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A EXPERIENCIA DO MESTRADO PROFISSIONAL
DO INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
DA UFBA, 20012004

Inés Dourado
Carmen Teixeira
Estela Aquino
Ligia Maria Vieira-da-Silva
Jairnilson Silva Paim

Naomar de Almeida Filho

Os cursos de mestrado profissional foram instituidos pela Coordenacio de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) em 1995, e seus fundamentos encontram-se
sistematizados em documento intitulado Programa de Flexibilizacao do Modelo de Pos-
Graduaciio Senso Estrito em Nivel de Mestrado (Capes, 1995). Essa modalidade de formacio
pos-graduada encontrase atualmente consolidada em vérias universidades e instituicoes de
ensino superior no Brasil, principalmente nas areas de administracio, engenharia, informética,
e comunicacio (Virmond, 2002).

Na area da satide coletiva, o debate sobre a possibilidade de implantacio desses cursos se
iniciou durante uma oficina realizada no Congresso de Saude Coletiva de 1998, a partir da
qual alguns programas de pos-graduacio da area formularam projetos e iniciaram a execucio
desses cursos em parceria com instituicoes de satide nos niveis nacional e estadual (ou em
diversos ambitos do sistema de satide). No momento atual, outros projetos se encontram em
fase de instalacio, implementacio ou consolidacio, o que estimula a reflexao acerca dos
resultados alcancados e dos desafios colocados aos diversos programas para a manutencio e

aperfeicoamento dessa experiéncia.

"'Uma versio deste texto foi publicada na Revista Brasileira de Pés-Graduacdo, 4, 2005.
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Considerando a iniciativa da Escola Nacional de Satude Publica (Ensp) de promover
o debate entre coordenadores e docentes dos referidos cursos acerca da situacio atual e
das perspectivas dessa modalidade de formacio na atual conjuntura, este capitulo tem
como objetivos:
- Descrever o projeto politicopedagdgico do Mestrado Profissionalizante em Satuide Cole-
tiva do Instituto de Satide Coletiva (ISC).
- Avaliar a experiéncia acumulada nos tltimos quatro anos com a realizacio de cinco
edicdes do curso.
- Analisar a contribuicio do mestrado profissionalizante para o aperfeicoamento do pro-
jeto institucional e da prética de ensino-pesquisa no ISC.
- Analisar a contribuicio do mestrado profissionalizante para a formacio de pessoal e

para a pratica em saude coletiva no Brasil e na Bahia.

O PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
DO INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA - UFBA

O Conselho Federal de Educacio do Ministério da Educacio definiu em 1965 as bases
conceituais do ensino de pds-graduacio lato sensu e stricto sensu no pais por meio do
parecer 977/65 (Brasil, 1965), que até hoje orienta a compreensio desses cursos. O Programa
de Pos-Graduacio em Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (PPGSC/UFBA),
que completou trinta anos de existéncia em 2003, tem como objetivo desenvolver uma
perspectiva inovadora de ensino integrado & pesquisa e a cooperacio técnica, enfatizando a
natureza transdisciplinar da satide coletiva e privilegiando a integraco entre estudantes,
pesquisadores e profissionais de distintas dreas e formacio diversificada. O PPGSC foi criado
em 1973 com o entido Mestrado em Saide Comunitéria no antigo Departamento de Medici-
na Preventiva. Em 1989, implantou-se o Doutorado em Saude Publica, inicialmente apenas
com area de concentracio em Epidemiologia. A partir da fundacio do Instituto de Satude
Coletiva, em 1995, todos os cursos de pos-graduacio senso estrito foram transferidos para a
nova unidade. Atualmente, existem trés areas de concentracio no mestrado e no doutorado:
Epidemiologia; Planejamento e Gestio em Satide; Ciéncias Sociais em Saude.

O PPGSCjatitulou 47 alunos de doutorado e 245 de mestrado (no periodo 1973-2003),
sendo que apenas no ano de 2003 foram titulados 16 alunos do mestrado académico, nove
do doutorado e 19 do mestrado profissional. O PPGSC tem sido considerado como centro

de exceléncia, alcancando o grau A pelo sistema de avaliacio da Capes, desde 1982, nivel 5 a
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partir de 1998 e nivel 6 a partir de 2004. Na ultima década, a perspectiva de reducio do
tempo médio de titulacio e de consolidacio das dreas de concentracio dos cursos envolveu
ajustes na estrutura curricular, os quais foram expressos no atual regimento do programa,
aprovado em 2000. Neste fica definido o tempo de duracio maxima de 24 meses para o
mestrado académico e 48 meses para o doutorado.

O projeto pedagdgico do Mestrado e Doutorado em Satide Coletiva prevé a formacio do
aluno a partir da sua incorporacio em grupos de pesquisa que compdem a estrutura do ISC.
Esses grupos organizam-se em torno das principais linhas de pesquisa, havendo
freqiientemente intercimbio de professores de diferentes formagdes, o que fortalece e conso-
lida a pratica multidisciplinar. As principais linhas de pesquisa em desenvolvimento no ISC
incluem: analise da situacio de saude, avaliacio de sistemas, programas e servicos de satde,
saude e trabalho, género e satde, familia e saude, violéncia urbana e saude, macro e
microdeterminantes das doencas infecciosas/deficiéncias nutricionais, epidemiologia das
doencas cronico-degenerativas, politicas e planificacio de sistemas locais de satde, processos
socioculturais e saude/doenca-cuidado e metodologia e tecnologia em satide, informa-
cdo em satde, economia da satide, vigilincia sanitaria. Essas linhas de pesquisa inte-
gram o Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq, que conta com os seguintes grupos
cadastrados: a) Epidemiologia das doencas infecciosas e deficiéncias nutricionais; b)
Epidemiologia das doencas cronicas nio transmissiveis; ¢) Modo de vida, qualidade de vida
e saude; d) Musa - Programa de estudos em género e satide; e) Pisat - Programa Integrado de
Saude Ambiental e do Trabalhador; f) Planificacio e gestio em saude.

A integracio da posgraduacio a graduacio se dé de forma sistematica e permanente, seja
por meio da participacio do corpo docente e discente do programa em disciplinas e ativida-
des oferecidas aos cursos de graduacio, seja por meio do engajamento de alunos dos diferen-
tes niveis nos programas integrados de pesquisa e cooperacio técnica do ISC. Docentes do
programa orientam bolsistas de iniciacdo cientifica financiados pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), pela Fundacio de Amparo a Pesquisa do
Estado da Bahia (Fapesb) e mediante convénios nacionais e internacionais vinculados aos
grupos de pesquisa, nos quais também se integram os alunos de pésgraduacio senso estrito
esenso lato.

Os processos de avaliacio no PPGSC encontram-se bem consolidados, sendo
implementados de forma permanente e sistematica. A avaliacio do desempenho discente,
com base nas normas legais, ¢ efetuada em diferentes momentos do percurso académico,

envolvendo: disciplinas e atividades (pesquisa orientada, tirocinio docente, exame de
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qualificacio e exame de dissertacio ou tese). Particularmente, em relacio ao produto
intermediério (projeto) e final (dissertacio ou tese), 0 exame é feito sempre com a presenca
de avaliadores externos da seguinte forma: a) exame de qualificacio - ao final do segundo
semestre para o mestrado e do quarto semestre para o doutorado, consiste no exame do
projeto de dissertacio ou tese por trés examinadores (no doutorado, obrigatoriamente um
externo ao programa), todos com doutorado; b) defesa de dissertacio ou tese - 0 exame é
feito por banca constituida por trés examinadores (pelo menos um externo) no mestrado e
cinco (pelo menos dois externos) no doutorado, obrigatoriamente, todos com nivel de titulacio
de doutorado. A avaliacio do programa é efetuada também em diferentes momentos: pelo
corpo discente - em quase todas as disciplinas por meio de questionario aplicado entre os
alunos e analisado pela representacio discente, respeitando-se 0 anonimato, sem participacio
do corpo docente e da coordenacio. Além disso, também sio feitas avaliacdes, com discentes,
em diversas disciplinas, por meio de estratégias qualitativas visando a obter subsidios para a
sua reformulaciio, bem como em reunides periddicas da coordenacio com discentes e docen-
tes para avaliaco e planejamento das atividades e processos do programa e em seminérios
anuais para avaliacio global do programa, envolvendo docentes, discentes e pesquisadores.
O PPGSC encontra-se consolidado nas trés areas de concentracio do doutorado e
mestrado académico (Epidemiologia, Planejamento e Gestio em Satide, Ciéncias Sociais em
Satde). A tendéncia geral de crescimento do programa reflete-se no incremento do numero
de vagas para os cursos académicos - o que atende a demanda crescente, especialmente no
doutorado - e na implantacio de uma nova modalidade de curso - os mestrados
profissionalizantes. A ampliacio do corpo docente e a titulacio em nivel de doutorado de
quadros do ISC, credenciados como docentes do PPGSC, tém permitido o aumento do

quadro de orientadores, com o fim de atender as novas demandas.

MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM SAUDE COLETIVA:
UMA PROPOSTA INOVADORA

Ap6s trinta anos de estabelecimento das bases conceituais do ensino de pos-graduacio
no pais, a Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior implanta uma nova
modalidade de curso de pésgraduacio, os mestrados profissionais, profissionalizantes ou
técnicos, entendidos como cursos stricto sensu (Capes, 1995). A Capes também legitima e

delibera sobre mecanismos de avaliacio (Capes, 1998).
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Antes de iniciar a descricio da experiéncia do mestrado profissional no ISC, vale a
pena transcrever uma definicio recente sobre essa modalidade de curso que se encontra na

pégina da Capes:

Mestrado Profissional é a designacdo do Mestrado que enfatiza estudos e
técnicas diretamente voltadas ao desempenho de um alto nivel de qualifica-
cdo profissional. Esta énfase é a vinica diferenca em relacdo ao académico.
Confere, pois, idénticos grau e prerrogativas, inclusive para o exercicio da
docéncia, e, como todo programa de pés-graduacdo stricto sensu, tem a
validade nacional do diploma condicionada ao reconhecimento prévio do
curso (Parecer CNE/CES 0079/2002).

Responde a uma necessidade socialmente definida de capacitacdo profissional de
natureza diferente da propiciada pelo mestrado académico e ndo se contrapde,
sob nenhum ponto de vista, d oferta e expansdo desta modalidade de curso, nem
se constitui em uma alternativa para a formacdo de mestres segundo padroes de
exigéncia mais simples ou mais rigorosos do que aqueles tradicionalmente

adotados pela pésgraduacdo. (www.capes.gov.br - acesso em set. 2004)

O PPGSC do ISC/UFBA implantou, em 2001, o curso de Mestrado Profissionalizante
(MP), nova modalidade de formacio pos-graduada que tem como finalidade principal a
formacio de profissionais que atuam como dirigentes e técnicos no Ambito do sistema de
servicos de saude, contribuindo assim para a elevacio da qualidade da gestio, planejamento,
organizacio e operacionalizacio das acdes e servicos.

O projeto do MP do ISC obteve aprovacio do Colegiado do PPGSC em 14 de agosto de
2000, parecer de aprovacio nas instincias superiores da UFBA em 13 de setembro de 2000
(Parecer CEPGP 126,/2000), e aprovacio pela Capes em 12 de dezembro de 2000. O projeto
do curso prevé a abertura de vagas em seis areas de concentracio: Gestao de Sistemas de
Satde; Epidemiologia em Servicos de Saude; Vigilancia Sanitéria; Docéncia em Saude da
Familia; Sistemas de Informacio em Saude; Avaliacio de Tecnologias em Satde.

Essas 4reas sdo oferecidas de acordo com o estabelecimento de parcerias entre 0 ISC e
instituicdes de satde federais, estaduais ou municipais, levando-se em conta a capacidade
operacional do PPGSC, especialmente a disponibilidade de docentes/orientadores para se-
rem envolvidos nas atividades pedagogicas. A equipe de docentes do PPGSC/ISC constitui,

em principio, o corpo docente do MP. Outros profissionais, com doutorado na drea da saude
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coletiva e reconhecida experiéncia na realizacio de pesquisas e consultorias técnicas em temas
especificos da drea, também podem ser credenciados pelo PPGSC para atuar como orientadores.

De acordo com a decisio do Colegiado, 0 PPGSCP s6 pode oferecer cursos de mestrado
profissional se dispuser de quadro docente e de orientacio, mantendo-se a razio numero de
orientandos por docente dentro dos pardmetros recomendados pela Capes. Assim, eviden-
cia-se 0 compromisso do Colegiado com a qualidade dos programas académicos e, conse-

qlientemente, dos mestrados profissionais.

SELECAO DOS CANDIDATOS

A selecio de candidatos ao MPISC/UFBA é feita em duas etapas distintas. Na etapa de
préselecio, a comissio de selecio examina a seguinte documentacio: diploma de curso
superior, curriculum vitze do candidato modelo Lattes e plano de estudos, do qual deverio
constar o tema de investigacio, os objetivos e 0 desenho do estudo previsto, encaminhada
pela instituicio parceira que requer a inscrico dos candidatos, diretamente ao ISC, em
prazo definido no edital de selecio. A segunda etapa consiste na aplicacio de prova de
conhecimentos gerais em satide coletiva, de carater eliminatdrio, no exame do curriculo e do
plano de estudos. Os temas selecionados e a bibliografia bésica para a prova de conhecimen-
tos sao divulgados com antecedéncia de no minimo 60 dias e incluem conhecimentos gerais

em epidemiologia, politica de satide e ciéncias sociais em satide.

PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO

O MP ¢ uma variante do curso de Mestrado em Satde Coletiva do PPGSC do ISC/
UFBA, oferecido a profissionais que atuam em varios niveis do sistema de servicos de satde.
Apresenta uma organizacio inovadora, sob a forma de modulos, oficinas de trabalho e super-
visao a distAncia, por meios eletronicos, intercalados com momentos de orientacio presencial.
O perfil esperado do egresso do MP est4, em linhas gerais, delineado no conjunto dos

objetivos terminais do curso, que contemplam:

- Produzir conhecimentos e desenvolver tecnologias em satide coletiva, enfatizando sua
incorporaco & pritica institucional em diversos niveis.
- Promover a incorporacio do enfoque epidemioldgico no processo de formulacio de poli-

ticas, planejamento, programaciio, gestio e avaliacio de sistemas e servicos de saude.
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- Difundir conhecimentos, métodos, técnicas e instrumentos de trabalho na area de
gestio, planejamento, programacio, organizacio de servicos e avaliacio em saude.

- Contribuir para a democratizacio da informacio técnico-cientifica na area de saude
coletiva, fornecendo subsidios para a mobilizacio social em torno da promocio da
saude e bem-estar.

- Inserir-se, de forma critica e criativa, em processos sociais de construcio da cidadania,
subsidiando distintos sujeitos sociais na articulacio de interesses em torno da melhoria

dos niveis de satde e da qualidade de vida.

Outros objetivos especificos sio definidos para cada drea de concentracio, levandose em
conta a demanda da instituicio convenente, por exemplo: Docéncia em Saude da Familia
(movimentos de reforma do ensino médico; abordagens pedagdgicas inovadoras); Gestio de
Sistemas de Saude (politicas e estratégias de construcio do SUS, programas e projetos do
Ministério da Satde); Epidemiologia em Servicos de Satde (andlise da situacio de saude,
politicas e praticas de vigilincia epidemioldgica).

A estrutura curricular contempla um nucleo basico de conhecimentos em satide coleti-
va, comum 2s diversas areas de concentraciio, as quais constituem campos de pratica que
demandam conhecimentos e tecnologias especificos. O contetdo tedrico é oferecido em trés
modulos comuns as diversas dreas e trés outros especificos, contemplando aspectos conceituais,
metodoldgicos e instrumentais da respectiva drea de concentracio e duas disciplinas optativas.
A pratica de investigacio articulada aos servicos de satide ¢ desenvolvida na instituicio de
origem do mestrando, tomandose como ponto de partida problemas gerenciais, organizativos
e operacionais do cotidiano institucional que demandem a producio de conhecimentos e o
desenvolvimento de tecnologias para seu enfrentamento e superacio. A orientacio do traba-
lho pratico é realizada sob a forma presencial, em oficinas de pesquisa orientada, atividade
complementada por supervisio a distincia mediante meios eletrdnicos.

O produto final do mestrado profissionalizante, de acordo com a legislacio especifica da
Capes, pode ser uma dissertacio, um projeto de pesquisa ou de intervencio na area especifi-
caem que atua o mestrando, um estudo de caso ou ainda uma proposta de desenvolvimento
tecnoldgico ou instrumental que contribua para o desenvolvimento gerencial, organizativo e
operacional de sistemas, programas e servicos de saude. Como no mestrado académico,
incentivamos a apresentacio da dissertacio em forma de artigo cientifico no modelo a ser
enviado para publicacio.

O curso tem uma duracio prevista de 12 meses, com momentos de ‘concentracio’

durante a realizacio dos mddulos tedricos e oficinas de pesquisa orientada e momentos de
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‘dispersao’, correspondentes ao trabalho de campo. Totaliza 800 horas (240 tedricas, 80
tedrico-praticas e 480 horas préticas), que correspondem a 26 créditos, sendo 13 equivalentes
as aulas tedricas, trés equivalentes a atividades tedrico-praticas e dez créditos correspondentes
as atividades praticas.

DESENHO CURRICULAR

O eixo do processo de ensino-aprendizagem ¢ o desenvolvimento de uma prética de
investigacio, ao longo de 12 meses. Os temas das investigacoes a serem desenvolvidas pelos
alunos do MP devem ser coerentes com as demandas da instituicio patrocinadora do curso,
bem como com as linhas de pesquisa existentes no ISC/UFBA, de modo a facilitar a defini-
¢do de professores orientadores que deverdo dispor de um minimo de duas horas por semana
para atender o mestrando.

A supervisio do trabalho de pesquisa ¢ feita de duas formas: a) a distincia, através de
meios eletronicos e b) em dez ‘oficinas de pesquisa orientada’, de oito horas cada, uma vez
por més, nas quais os alunos tém oportunidade de apresentar e discutir o andamento do
processo de investigacio diretamente com os orientadores.

Os contetdos tedricos que subsidiam a definicio dos objetos de investigacio, o desenho
do estudo, a coleta e processamento de dados e a analise e discussao dos resultados, por sua
vez, sio oferecidos de forma modular, em seis modulos de 40 horas, ministrados a intervalos
regulares durante os seis primeiros meses de realizacio do curso, em espacos a serem definidos
pela instituicio patrocinadora. O exame de qualificacio e a defesa da dissertacio sdo realiza-
dos no ISC, em um esforco de proporcionar aos mestrandos um minimo de ‘ambiéncia
académica’, a0 tempo que permitem que estes conhecam as instalacoes e a dindmica de
trabalho da instituicéo.

Pesquisa OrIiENTADA (PO)

A prética de investigacio dos alunos do MP ¢ desenvolvida desde o primeiro momento
do curso, iniciando-se com a elaboracio do anteprojeto de pesquisa de cada aluno. Este ¢
aperfeicoado e operacionalizado ao longo do processo de desenvolvimento da PO, sob super-
visio continua do orientador designado. A orientacio é feita principalmente em meio eletrd-
nico (email), e os produtos parciais sio apresentados nas oficinas de PO.

Algumas das linhas de pesquisa desenvolvidas pelo ISC oferecem condicdes para a inser-
¢ao dos mestrandos do MP, na medida em que abordam questdes vinculadas a formulacio e
avaliacio de politicas, planos e programas de saude, gestio, organizacio e controle de sistemas
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de servicos de saude em geral, epidemiologia das doencas transmissiveis, ou em dreas criticas,
como € o caso dos sistemas de informacio em satde, saide do trabalhador. Desse modo,

pode-se prever a vinculacio dos mestrandos as seguintes linhas de pesquisa:

Quadro 1 - Linhas atuais de pesquisa do PPGSC do ISC/UFBA

Linhas de Pesquisa

Analise de situacio de satide segundo condicoes de vida
Avaliacio de politicas, sistemas e servicos de saude
Avaliacio de tecnologias em saude

Economia da saude

Epidemiologia das doencas cronico-degenerativas
Epidemiologia das doencas transmissiveis

Gestio de sistemas locais de saude

Organizacio de sistemas e servicos de satide (modelos assistenciais)
Planejamento e programacio em saude

Saude da familia

Satude da mulher

Saude do trabalhador

Sistemas de informacio em saude

Vigilancia sanitaria

AVALIACAO DOS ALUNOS

Na implementacio dos cursos de mestrado profissionalizante no ISC tem sido adota-
da, como estratégia de programacio, acompanhamento e avaliacio, a organizacio de oficinas
pedagogicas periddicas, reunindo os docentes dos diversos madulos, orientadores e tutores.
Cada oficina, além de funcionar como um espaco de reflexio e troca de experiéncia entre o
corpo docente, tem sido 0 momento privilegiado de construcio do consenso em torno dos
produtos finais do mestrado profissional. Desse modo, vem se desenvolvendo um debate em
torno do processo de investigacio/intervencio e dos produtos (artigos, estudos de sintese,
projetos tecnoldgicos, manuais etc.).

A avaliacio dos alunos é feita em diversos momentos do curso:

+ Em cada médulo, segundo modalidade definida por cada docente.
- Nas oficinas de PO, nas quais os alunos elaboram seus projetos e os aperfeicoam em

termos da construcio do quadro tedrico e da coleta e processamento dos dados.
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Seqiiencialmente, os alunos apresentam os relatdrios parciais, bem como os resultados
finais em termos da analise dos dados, redacio dos resultados, discussao e conclusoes.

- Exame de qualificacio: ao final do primeiro semestre do curso, os mestrandos se sub-
metem a um exame de qualificacio, que consta de uma prova com questdes relativas ao
conteudo tedrico do curso e da apreciacio do projeto de pesquisa por uma comissio
formada por dois professores do programa, sendo um o orientador, e um terceiro
externo ao PPGSC, todos com doutorado. Caso 0 aluno nio seja aprovado, hé possibi-
lidade de se submeter novamente ao exame, em um prazo definido pela coordenacio
do curso, desde que nio exceda o décimo segundo més.

- Defesa do produto final: de acordo com a natureza da drea e os objetivos do curso de

MP, o produto final pode ser apresentado sob uma das seguintes formas:

- Dissertacio ou monografia contendo resultados de trabalho de campo.

- Revisdo de literatura: estudo de sintese.

- Artigo pronto para publicacio em revista da drea.

- Proposta de intervencio em uma area especifica da pratica institucional - por exemplo,
uma proposta de aperfeicoamento do sistema de informacio, um projeto de organiza-
¢a0 de um sistema microrregional de satide, um projeto de implantacio do sistema de
auditoria, controle e avaliacio no Ambito municipal etc.

- Projetos de aplicacio tecnologica.

A apreciacio do produto final segue 0 mesmo critério do exame de qualificacio na
formacio da banca examinadora.

O PPGSC tem uma gestio colegiada, cujos membros sdo eleitos pelo corpo docente do
ISC. Cada coordenador de curso de mestrado profissional integra esse colegiado, que tem uma
coordenaciio geral. O programa segue um Regimento Interno e as Normas Complementares

para Cursos de Pos-Graduacio Stricto Sensu na UFBA para balizar a tomada de decisdes.

A EXPERIENCIA DO MESTRADO PROFISSIONALIZANTE
DO PPGSC DO ISC/UFBA, 2001-2004

Durante o periodo 2001 a 2004, foram oferecidas cinco turmas: a primeira (julho 2001-
setembro 2002) em parceria entre o ISC, o Ministério da Saide (MS) e a Universidade
Estadual de Santa Cruz (Uesc) na area de concentracio em Docéncia de Satude da Familia, da

qual participaram profissionais da saude da regido de Ilhéus/Itabuna, que atuam ou podem
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vir a atuar como docentes do curso de medicina da Uesc; a segunda (novembro 2001-marco
2003) em parceria do ISC com a antiga Secretaria de Politicas de Saude/MS, na area de
concentracio de Gestio de Sistemas de Saude, dirigida a profissionais que atuam no &mbito
do Ministério da Satde; a terceira (2003-2004), em parceria ISC - Secretaria de Saude do
Estado da Bahia, na area de concentracio de Epidemiologia em Servicos de Satide, dirigidaa
profissionais que atuam no 4mbito da secretaria estadual; a quarta (2003-2004) em parceria
[SC-Secretaria Estadual de Saude de Goias/MS, na drea de concentracio de Gestdo de
Sistemas de Saude, dirigida a profissionais que atuam no Ambito da Secretaria Estadual; a
quinta (2004-2005), em parceria entre 0 ISC e a Secretaria de Gestio do Trabalho em Saude
(Segets), na drea de concentracio em Gestio de Sistemas de Saude, cuja clientela contempla
dirigentes e técnicos do SUS que trabalham no Distrito Federal ou na regido Centro-Oeste do
pais. Ja foram concluidos os dois primeiros cursos, o terceiro e quarto encontramese na fase
final, com conclusio estimada para outubro e dezembro, respectivamente, e a tlltima turma

se encontra em fase inicial do curso.

MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM DOCENCIA
DE SAUDE DA FaMiLiA

Naselecio inscreveramsse 35 candidatos, dos quais 15 foram aprovados. A maioria atua-
va como professores dos cursos de medicina e enfermagem da Universidade Estadual de
Santa Cruz (Ilhéus/Itabuna). Os mddulos e oficinas de PO foram realizados como previsto,
tendo sido monitorados por oficinas pedagdgicas, reunindo docentes envolvidos nos modulos
e nas orientacdes aos alunos, o que contribuiu para o aprendizado conjunto acerca dessa nova
modalidade de formacio. Ao final do primeiro semestre do curso, os mestrandos submete-
ram-se a um exame de qualificacio, conforme proposta do regimento do curso, no qual
fizeram uma prova que abarcou o contetdo tedrico dos modulos ministrados e a avaliacio do
projeto de trabalho de conclusio do curso, tendo sido aprovados 14 dos 15 selecionados.
Durante o segundo semestre, foram ministradas as disciplinas optativas, que contemplaram
aapresentacio de debate de experiéncias municipais de implantacio do Programa Satde da
Familia e experiéncias inovadoras de formacio e capacitacio de pessoal, tendo em vista a
adequaco de seu perfil as competéncias exigidas pelo processo de mudanca do modelo de
atencdo a saude no pais. Ao término do curso foram realizadas as defesas de dissertacio,
alcancandose a titulacio de 14 mestres que cumpriram a creditacio exigida e tiveram seus
produtos finais defendidos, obtendose um conjunto significativo de produtos sob a forma

de artigos de sintese, estudos de caso e projetos de intervencio (Anexo 1).
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MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM GESTAO
DE SISTEMAS DE SAUDE

A oferta do mestrado profissional no ambito do Ministério de Saude gerou uma deman-
da consideravel por parte dos técnicos que atuavam no 6rgao no segundo semestre de 2001,
quando se inscreveram 75 candidatos. Desse modo, a Secretaria de Politicas de Saude, entio
parceira do ISC na realizacio do curso, solicitou uma ampliacio do numero de vagas, o que
foi aprovado pelo Colegiado, tendo sido aprovados, ao final do processo seletivo, 19 alunos.
Os modulos e oficinas de PO foram realizados como previsto. No processo de orientacio,
além do modelo tradicional aluno/orientador, foram organizados quatro grupos de docentes
e alunos envolvidos com o desenvolvimento de projetos em linhas especificas, quais sejam:
a) Avaliacio de Sistemas e Servicos de Satide; b) Gestio de Sistemas de Satide; ¢) Planejamen-
to e Programacio em Saude; d) Saide da Familia. Ao final do primeiro semestre do curso, os
mestrandos submeteram-se a um exame de qualificacio, conforme proposta do regimento do
curso, no qual fizeram uma prova que abarcou o contetdo tedrico dos modulos ministrados
eaavaliacio do projeto de trabalho de conclusio do curso, tendo sido aprovados. Durante o
segundo semestre foram ministradas as duas disciplinas optativas, denominadas Topicos
especiais de saude coletiva, [ e II, cuja temdtica foi definida a partir de discussdo com a turma
de alunos, buscando-se incluir temas relacionados com as questdes que nio haviam sido
abordadas com profundidade nos modulos anteriores. Assim, a primeira foi dedicada ao
debate sobre promocio da satide e a outra a politica de recursos humanos em satde e &
economia da saude. Finalmente, ocorreu a defesa das dissertacdes, as quais contemplaram a
apresentacio de artigos, projetos, propostas tecnoldgicas e estudos de caso, alcancando titulacio

como mestres um ntimero de 18 alunos (Anexo 1).

MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM EPIDEMIOLOGIA
EM SERVICOS DE SAUDE

Trata-se de um curso para profissionais da vigilincia epidemiologica da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia, instituicio com uma longa histéria de parceira com ISC. Foram
selecionados 12 alunos de um total de 17 inscritos na selecdo. Os modulos e oficinas de PO
foram realizados conforme previsao. Os projetos apresentados para exame de qualificacio
referem-se a temas de vigilincia epidemiologica, avaliacio de impacto de tecnologias em
satde (vacinas e tratamento), avaliacio de sistemas de informacio e epidemiologia no plane-
jamento e programacio de servicos de satide. Todos os projetos (Anexo 1) foram aprovados

no exame de qualificacio, com defesa prevista para novembro de 2004. Vale ressaltar que
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cada aluno vem trabalhando com temas relacionados com a sua pratica como profissional da

vigilancia epidemioldgica no Ambito da Secretaria da Satide do Estado da Bahia (Sesab).

MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM GESTAO
DE SISTEMAS DE SAUDE - GOIAS

Uma caracteristica interessante desta edicio do curso € o fato de haver contemplado a
realizacio de uma atividade preparatoria a selecio, negociada com a Secretaria Estadual de
Saude de Goids, instituicio parceira, que solicitou a realizacio de um ‘curso de atualizacio
em saude coletiva’ no primeiro semestre de 2003, antes do processo seletivo para o mestrado
profissionalizante. A selecio aprovou 15 candidatos entre 28 inscritos, sendo a grande maio-
ria constituida de técnicos que trabalham no nivel central da Secretaria de Estado da Saude
(SESGO). Os mddulos e oficinas de pesquisa foram realizados conforme previsio, tendo
ocorrido 0 exame de qualificacio dos projetos (Anexo 1) durante o més de agosto de 2004.
No momento atual, encontram-se em fase de execucio os modulos relativos as disciplinas
optativas do curso, estando programada a entrega dos produtos finais e a defesa das disserta-
coes para o final de 2004, inicio de 2005. Notase a diversidade de projetos de avaliacio de

programas/sistemas/servicos de satide, e um na drea de educacio em satde.

MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM GESTAO
DE SISTEMAS DE SAUDE - DISTRITO FEDERAL

A quinta edico de curso e terceira turma do mestrado profissionalizante na érea de
concentracio em Gestio de Sistemas de Satide foi negociada com a Segets/MS, durante o
ano de 2003, quando se decidiu ampliar a oferta de vagas aos profissionais da satide que
atuam na regiao Centro-Oeste do pais. Com isso, obteve-se a inscricio de 116 candidatos,
tendo sido selecionados 15, que estio cursando o mestrado desde maio do corrente ano.
Ainda ¢ cedo para se fazer uma apreciacio dos resultados do curso, podendo-se adiantar,
entretanto, a relacio dos projetos (Anexo 1) apresentados ao processo seletivo como temas de
interesse dos alunos, os quais vém sendo trabalhados durante as oficinas de pesquisa orienta-
da e nas atividades de orientacio a distAncia. Esta prevista a qualificacio para janeiro de 2005

e o término do curso em junho do préximo ano.

FINANCIAMENTO

O financiamento das cinco edicdes do curso se viabilizou mediante a celebracio de
convénios entre a Universidade Federal da Bahia, tendo o Instituto de Satide Coletiva como
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unidade executora, e outras instituicoes ptiblicas, tais como o Ministério da Saude, a Secreta-
ria Estadual de Satide da Bahia e a Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (Anvisa), como
financiadoras. Os recursos tém sido repassados para a Fundacio de Apoio a Pesquisa (Fapex),
vinculada a universidade, com vistas a uma gestio mais agil. Embora direcionados a clientelas
especificas, os editais de selecio tém sido ptiblicos e universais, ou seja, todos que atendam
aos requisitos explicitados podem se inscrever. Os recursos assim captados tém beneficiado o
programa de pésgraduacio como um todo, principalmente no que diz respeito a sua infra-
estrutura administrativa.

PRODUTOS ALCANCADOS

O produto final do mestrado, além da constituicio de “sujeitos epistémicos” (Testa,
1991), capazes de gerar conhecimento e tecnologias de intervencio na organizacio e gestio do
sistema publico de satde, expressa-se nas dissertacdes e artigos produzidos pelos mestrandos
(Anexo 1), 0s quais constituem um rico material a ser analisado, tanto do ponto de vista do
contetido quando da possibilidade de incorporacio a pratica concreta no &mbito das institui-
coes que deram origem aos problemas das investigacdes realizadas.

A CONTRIBUICAO DO MP AO ISC E
AO CAMPO DA SAUDE COLETIVA

Nos ultimos dois anos, 0 ISC vem recebendo numerosas solicitacdes para a realizacio de
mestrados profissionais. Essas solicitacoes sio amplamente discutidas e avaliadas nas instin-
cias de gestdo do instituto em relacio a pertinéncia, 4 instituicio demandante, a proposta
apresentada, a clientela etc. E a disponibilidade de professores para orientacio de modo a
nio interferir nos cursos académicos. Constatase uma demanda crescente por essa modalida-
de de curso, haja vista 0 numero de inscritos na tltima selecio: 116 candidatos para 15 vagas.

A oferta de mestrados profissionalizantes representa uma das oportunidades de formacio
de quadros, induzida pelas demandas especificas de instituicoes publicas relevantes para o
desenvolvimento do Sistema Unico de Satide no pais. Além disso, os produtos finais dos
alunos, de natureza aplicada, incluindo tecnologias, tais como manuais, instrumentos de screening,
diagnosticos de satude e projetos de intervencio em dreas especificas da prética politico-
institucional, ndo s contribuem para o aperfeicoamento das préticas sanitarias como agregam
conhecimento ao campo da satide coletiva. A equipe docente envolvida nos cursos tem aponta-
do como aspectos criticos o tempo de duracio dos cursos, avaliando a opcio por oferecer o
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contetdo tedrico de forma condensada e intensiva; as vantagens e desvantagens da orientacio
semipresencial e a distAncia; a natureza do produto final, quanto a forma (artigo, dissertacio ou
projeto) e ao contetido (vinculo com a temdtica central e com a pratica institucional dos alu-
nos). Do ponto de vista do corpo discente, a avaliacio sistemética dos modulos e oficinas revelou
também que, em linhas gerais, os alunos consideram o curso bem organizado, avaliando favora-
velmente o contetido apresentado e as estratégias pedagdgicas utilizadas.

Além disso, a experiéncia acumulada com a realizacio dessa modalidade de curso tem
tido um impacto extremamente positivo para 0 PPGSC, na medida em que vem estimulan-
doareflexdo coletiva sobre a natureza do processo de producio de conhecimentos e tecnologias
no campo da satide coletiva, sobre a especificidade do processo de formacio dos sujeitos
capazes de desencadear processos de mudanca organizacional, por meio da introducio de
inovacdes tecnoldgicas nas préticas de planejamento, gestio e avaliacio de sistemas e servicos
de satide. Ademais, tal modalidade prioriza a organizacio do cuidado a saude das populacoes
levando em conta as dimensdes politica, técnica e ética voltadas para a efetividade, a qualida-
de e a ‘humanizacio’ da atenciio a saude e da resolucio dos problemas no setor.

Do ponto de vista estritamente pedagdgico, a experiéncia dos mestrados profissionalizantes
tem estimulado o corpo docente do programa a avancar na utilizacio de tecnologias de
educacio a distAncia, especialmente o uso dos meios eletronicos para potencializar a orienta-
¢ao de alunos. A experiéncia dos MPs tem extrapolado o espaco do PPGSC, na medida em
que, com o envolvimento de docentes de outros centros académicos em satide coletiva no
pais, como membros de bancas examinadoras, ela vem contribuindo para o desenvolvimento
de uma reflexdo coletiva e uma compreensio mais objetiva dos limites e das possibilidades
abertas com esta modalidade de formacio posgraduada no pais.

COMENTARIO FINAL

Pelo exposto, percebe-se que a realizacio do mestrado profissionalizante constituiu-se em
uma experiéncia relevante para o corpo docente do Instituto de Satide Coletiva, na medida em
que consolidou a op¢io institucional por oferecer esta modalidade de formacio posgraduada,
a0 tempo que contribuiu para o aperfeicoamento da prética pedagdgica na area. Apesar do
pouco tempo de implantacio do mestrado profissionalizante, concluise que a experiéncia tem
sido bem-sucedida e que a avaliacio do MP vem gerando um processo de reflexdo interna ao
programa de pos-graduacio, na busca de alternativas pedagogicas que conduzam a uma
organicidade cada vez maior com as tendéncias da producio cientifica na area de satide coletiva

e com o processo de transformacio das préticas de satide em nosso meio.
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