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Resumo

O trabalho objetiva avaliar os resultados de uma experiéncia de pés-graduagéo
multiprofissional em saude ancorada em metodologias ativas, a partir da 6tica de seus egressos. O
desenho metodoldgico consiste numa pesquisa avaliativa que articula as abordagens quantitativa e
qualitativa. Como instrumento de coleta de dados, trabalha-se com questionario estruturado,
entrevista semi-estruturada e grupo focal. O tratamento quantitativo dos dados consiste na
descricao frequencial, utilizagdo do Teste Qui-quadrado e extens&o do Teste Exato de Fisher. Em
termos qualitativos, utilizou-se o método de interpretagédo de sentidos baseado na perspectivas
hermenéutica-dialética. Dentre os principais resultados destaca-se a significativa positividade
atribuida aos cursos. Junto a isso, foram constatados limites na aplicacdo dos resultados do curso
na pratica profissional, principalmente por conta de questdes estruturais. Conclui-se que a
utilizagcdo de metodologias ativas pode contribuir para a formacao profissional, em nivel de pds-
graduagdo, mais alinhada a atual politica nacional de saude.
Palavras-chave: Educagao de P6s-Graduagédo. Avaliagédo. Metodologias ativas de ensino-

aprendizagem.

* Parte do projeto de pesquisa avaliagdo dos programas de pods-graduagdo multiprofissional Lato
Sensu da Faculdade de Medicina de Marilia, financiado pela Fapesp - Programa de Pesquisa para
0 SUS: gestado compartilhada em Saude (PP-SUS 2006/2007) sob nimero de parecer 06/61618-8.
O projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina de Marilia sob
parecer n° 597/06
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Abstract

This paper has as objective to evaluate the results of an experience of multiprofessional
postgraduation in health based on active methodologies, from its egress” view. The methodological
design consists in an evaluative research that articulates the quantitative and qualitative
approaches. As an instrument of data collecting, it is used structured questionnaire, semi-structured
interview and focal group. The quantitative treatment of data consists in a frequential description,
utilization of Chi-Square Test and extension of Fisher’s Exact Test. In qualitative terms, it was used
the method of sense interpretation based on hermeneutic and dialectical perspectives. Amongst the
main results it is detached significant positivity related to courses. Along with this, limits were
verified on application of course results on professional practice, mainly because of structural
questions. The conclusion is that the active methodologies utilization can contribute to a
professional formation, in postgraduation level lined up to the present national politics of attention
to health.
Key Words: Education of postgraduation. Evaluation. Teaching. Active teaching-learning

methodologies.

Resumen

El trabajo objetiva evaluar los resultados de una experiencia de postgrado multiprofesional en
salud fundamentada en metodologias activas, a partir de la perspectiva de sus egresos. El dibujo
metodoldgico consiste en investigacion evaluativa que articula los abordajes cuantitativo y
cualitativo. Como instrumento de colecta de datos, trabajase con cuestinario estructurado,
entrevista semi-estructurada y grupo focal. El tratamiento cuantitativo de los datos consiste en la
descripcion frecuencial, utilizacion del Test Qui-Cuadrado y extensién del Test Exacto de Fisher.
En términos cualitativos, fue utilizado el método de interpretacion de sentidos fundamentado en las
perspectivas hermenéutica-dialéctica. De entre los principales resultados destacase la significativa
positividad atribuida a los cursos. Junto a eso, fueron constatados limites en la aplicacion de los
resultados del curso en la practica profesional, principalmente por cuenta de cuestiones
estructurales. Concluyese que la utilizacién de metodologias activas puede contribuir para la
formacién profesional, en nivel de postgrado, mas alineada a la actual politica nacional de salud.

Palabras-clave: Educacién de Postgrado. Evaluacion. Metodologias activas ensefianza.

Introducéo

Apesar de o Sistema Unico de Saude (SUS) ser amparado pela Constituicdo Federal e
regulamentado por Leis, sdo grandes os obstaculos para sua consolidacdo, os quais se relacionam
a necessidade de substituicdo de uma pratica, que por muitas décadas foi arraigada nos aspectos
curativos, na assisténcia hospitalar e na superespecialidade, por outra pratica que valoriza a

integralidade, o cuidado humanizado e a promogédo da saude. O principal indicio de que sera
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possivel implantar um novo modelo de atencdo esta na formagao profissional condizente com as
novas necessidades das praticas em saude (Merhy; Feuerwerker; Ceccim, 2006).

Por outro lado, Teixeira, Paim (1996) expressam que, embora a formagao profissional seja
condicionante dos servigos de saude, este funciona como determinante da formagao, o que implica
na necessidade de mudangas no sistema de saude e na concepgéo da sociedade, para que seja
possivel reorientar a formacgao.

Impbe-se, portanto, um grande desafio as instituicdes comprometidas com a formagéo de
profissionais para a area da saude, pois é preciso considerar que as ag¢des de saude se
desenvolvem em cenarios complexos e extremamente heterogéneos e que devem ter como foco
as necessidades de saude da comunidade e como norte, a construgdo do SUS (Brasil, 1998).

Na busca de se favorecer a formacgao de sujeitos com visdo ampliada de saude, ativos e
comprometidos com a transformacdo da realidade, considerando a complexidade que a
caracteriza, faz-se necessario introduzir novas formas de organizar e produzir o conhecimento, até
entdo representado pela disciplinaridade, fragmentagdo do objeto e crescente especializagédo
(Almeida Filho, 1997).

Neste contexto, o trabalho em equipe multiprofissional constitui uma importante ferramenta
na abordagem das multiplas dimensdes que envolvem as agbes de saude e o desafio é produzir
um novo saber, oriundo dos processos de reflexdo a respeito da complexa tarefa do cuidado as
necessidades de saude das pessoas, familias e comunidade (Macedo, 2007).

O trabalho multiprofissional, na légica da interdisciplinaridade, possibilita ampliar a
capacidade humana de compreender a realidade e os problemas que nela se apresentam. Em se
tratando do conhecimento que fundamenta as praticas dos profissionais da saude, a
interdisciplinaridade favorece a articulagdo do conhecimento de véarias areas com os seus saberes
e os seus fazeres, de forma a dar mais sentido a teoria, ampliar a compreensao dos problemas de
saude e, consequentemente, melhorar a pratica (Luck, 2000).

Em vista disso, nos ultimos anos, uma série de iniciativas de formagdo pds-graduada,
principalmente na modalidade de Residéncia, vém sendo desenvolvidas com o apoio de
secretarias municipais, estaduais e do Ministério da Saude. Um impulso significativo a tais
iniciativas ocorreu por meio da Portaria Interministerial n°45/MEC/MS, de 12 de janeiro de 2007,
que dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia em Area Profissional da
Saude e institui a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, permitindo assim
que esses cursos sejam reconhecidos, credenciados e avaliados (Brasil, 2007).

Visando a atender a uma necessidade nacional, algumas instituicbes formadoras de
profissionais de saude vém implementando cursos nessa modalidade e propondo mudangas
curriculares e dos métodos de ensino aprendizagem. A exemplo disso, cita-se a Faculdade de
Medicina de Marilia (Famema), estadualizada em 1994 como uma autarquia vinculada a Secretaria
de Estado de Ensino Superior do Estado de Sao Paulo, que ha mais de uma década vem

desenvolvendo novas formas de ensino/aprendizagem, visando a formagéo de um individuo critico-
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reflexivo, capaz de trabalhar em equipe e de buscar o proprio conhecimento para atuar frente a
diversidade e a complexidade que o cenario de pratica profissional apresenta.

A partir de 2002, a Famema passou a desenvolver os cursos Especializacdo
Multiprofissional em Saude da Familia (ESF), Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(RSF) e Especializacdo integrada em Unidade de Terapia intensiva (UTI), tendo como
caracteristicas inovadoras o uso de metodologias ativas e o trabalho em equipe multiprofissional.

Considerando que os referidos cursos sao desenvolvidos de acordo com novas propostas
pedagogicas, que visam a formar profissionais em conformidade com as necessidades do SUS, o
presente estudo pautou-se no conceito de metodologias ativas de aprendizagem, entendidas como
um modelo de formacgao profissional mais condizente com os principios da atual politica de saude.

Os métodos de aprendizagem ativa ancoram-se na pedagogia critica. Essa corrente
pedagodgica ganha forga nas décadas de 70 e 80 com a proposta da atividade escolar pautada na
realidade social imediata, na qual se analisam os problemas e seus fatores determinantes e
estrutura-se uma atuagéo com intengéo de transformar a realidade social e politica (Gadotti, 1998).

A teoria critica embora tenha sido originalmente usada pela escola de Frankfurt, na
atualidade, abriga um amplo espectro de reflexdes filoséficas com algumas diferengas em suas
bases filosoficas (Tozoni-Reis, 2007). Apesar da diversidade apontada, afirma-se que essas
correntes tém em comum: a idéia de que na escola € o local de lidar com as contradigdes sociais e
problematizar a realidade; a decisdo do que saber e do que fazer esta na dependéncia das
necessidades sociais vividas; a superagao da dicotomia “trabalho intelectual e trabalho manual’; a
proposta de formar o homem pelo e para o trabalho (Aranha, 1989).

As chamadas metodologias ativas, no campo da formagao profissional em saude, vém
sendo embasadas em duas abordagens problematizadoras: Pedagogia da Problematizagéo e
Aprendizagem Baseada em Problemas. A primeira ancora-se nas concepgdes de Paulo Freire que
propde a construgcdo do conhecimento pelo movimento de agir sobre a realidade, uma vez que no
plano do pensamento essa ¢ refeita pela reflexdo, a qual orienta o sujeito na transformagéao por
meio da praxis (Novoa, 1981). A insercao critica na realidade confere significado a aprendizagem.
O eixo basico de orientacdo de todo processo refere-se a agéo-reflexdo-agdo transformadora
(Berbel, 1998).

Ja na segunda, os estudantes — reunidos em pequenos grupos — sao incentivados a utilizar
seus conhecimentos prévios na resolucdo de problemas selecionados para o estudo, visando o
desenvolvimento do raciocinio critico, habilidades de comunicagdo e o entendimento da
necessidade de aprender ao longo da vida (Barrows; Tamblyn, 1980).

Os métodos de aprendizagem ativa, trabalham intencionalmente com problemas para o
desenvolvimento dos processos de ensino-aprendizagem e valorizam o aprender a aprender
(Berbel, 1998). A reflexdao sobre as situagcbes problemas desencadeia a busca de fatores
explicativos e a proposicado de solugdo ou solugdes para o problema. Desta forma, problematizar

significa ser capaz de responder ao conflito intrinseco que o problema traz (Zanotto; De Rose,
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2003). Os conteudos sdo construidos pelo estudante que precisa reorganizar o material,
adaptando-o a sua estrutura cognitiva prévia, para descobrir relagbes, leis ou conceitos que
precisara assimilar (Garcia Madruga, 1996)

Nessa otica, o conhecimento é construido pelo movimento de agir sobre a realidade, uma
vez que no plano do pensamento esta é refeita pela reflexdo, a qual orienta o sujeito na sua
transformagéo por meio da praxis (Novoa, 1981). Tal formulagédo aponta para o sentido da insergao
critica na realidade para dela retirar os elementos que conferem significado em direcdo a
aprendizagem (Cyrino; Toralles-Pereira, 2004). Nessa pratica reflexiva, privilegia-se a aquisigéo ou
dominio, in loco, de multiplos aspectos que vao desde o método de trabalho ao processo
intelectual dos que participam desse processo (Perrenoud, 1999a; Perrenoud, 1999b).

A partir dessa perspectiva, no presente estudo, propde-se avaliar os resultados de
experiéncias de poés-graduagdo multiprofissional em saude ancorada em metodologias ativas, a

partir da 6tica de seus egressos.

METODOLOGIA

O presente estudo é parte de uma investigagdo que se propds a avaliar os cursos de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RSF), Especializagdao Multiprofissional em
Saude da Familia (ESF) e Especializagéo Integrada em Terapia Intensiva (UTI), considerando as
dimensbes da qualidade: estrutura e gestdo, processo e resultados alcangados, financiado pela
Fapesp - Programa de Pesquisa para o SUS: gestdo compartihada em Saude (PP-SUS
2006/2007).

Tal investigagdo pautou-se na pesquisa avaliativa e foram utilizadas as abordagens
quantitativa e qualitativa, as quais sado perspectivas complementares quando se pretende a
aproximacgéo de uma realidade com a finalidade de melhor conhecé-la (Minayo; Sanches, 1993).

Na perspectiva da pesquisa avaliativa, neste estudo, focalizou-se a 6tica dos egressos dos
cursos RSF, ESF e UTI ofertados pela Famema, cursos que contam com apoio financeiro do
Ministério da Saude.

O curso de Especializagdo Multiprofissional em Saude da Familia (ESF) teve inicio no ano
de 2002, sendo ofertado a cinco turmas, num total de 182 ingressantes e 174 concluintes. A
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, iniciada em 2003, contou com 57 ingressantes
e 50 concluintes. A Especializagdo em UTI, iniciada em 2004, teve 50 ingressantes e 49
concluintes.

Quanto as categorias profissionais dos cursos estudados, salienta-se que o de UTI foi
ofertado apenas para enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas. O Curso ESF, por sua vez, foi
ofertado para diferentes categorias profissionais da area da saude, incluindo médico, enfermeiros,
dentistas e fisioterapeutas, além de psicologos e assistentes sociais. As turmas ingressantes nos

anos de 2002 e 2004, foi ofertado o curso de RSF, apenas para médicos e enfermeiros, cujos
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Tabela 1. Distribuicdo das categorias profissionais dos concluintes dos cursos.

Fisioterap  Nutici

Médico Enfermeiro Dentista - Outros Total*
CUrsos euta omita )
N°e % Ne° % No % Neo % '(;) ';0 Ne° %
ESF 67 38,5 75 43,1 19 10,9 4 2,3 - - 9 52 174 100
RSF 21 42 29 48 - - - - - - - - 50 100
uTI ; . 34 694 - - 8 163 7 13‘," . - 49 100

Total** 88 32,2 138 50,5 19 6,9 12 44 7 26 9 33 273 100

*Total de profissionais por curso. **Total de profissionais por categoria profissional.

A coleta de dados quantitativos deu-se nos meses de setembro a novembro de 2007, com
a aplicagdo de um questionario estruturado, adaptado de uma proposta de avaliagdo de cursos de
Saude Publica Baseado em Evidéncias, ministrados em paises da América Latina (Almeida, 2006).
Em tal questionario utiliza-se da escala de Likert, baseada no critério de ocorréncia (sempre, quase
sempre, muitas vezes, nunca, quase nunca, algumas vezes), na qual os egressos especificaram
seu nivel de concordancia com a afirmagao. Os questionarios foram encaminhados para todos os
egressos, via correio, juntamente com um envelope selado para facilitar a devolugéo.

Em relagdo a devolugédo dos questionarios, levando-se em conta o total de egressos dos
trés cursos, o percentual de devolugdo de questionarios respondidos (20,1%) aproxima-se da
média de 25% de devolugdo em situagbes de pesquisas organizacionais (Tabela Il) (Lakatos;
Marconi, 1983). Mesmo assim, considera-se que este baixo retorno constitui um limite devido a

representatividade numeérica.

Tabela 2. Distribuicdo percentual dos egressos que responderam ao instrumento quantitativo, de
acordo com 0s cursos.

Responderam ao

Cursos Egressos .
Instrumento
N. % N. %
RSF 50 18,4 12 4,3
ESF 174 63,7 27 9,9
UTlI 49 17,9 16 5,8
Total 273 100 55 20,1

Os dados qualitativos foram coletados no més de dezembro de 2007, por meio de
entrevistas semi-estruturadas, com 24 egressos, sendo oito de cada curso, por escolha aleatéria,
independente de ter respondido ou ndo ao instrumento estruturado. A quantidade de egressos
pautou-se em principios de amostra qualitativa (Minayo, 2006) que leva em conta o nimero de
sujeitos em quantidade suficiente para que as questbes da pesquisa sejam discutidas em

profundidade, com a possibilidade de inclusdes sucessivas de sujeitos, caso necessario. Nessa
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perspectiva, o quadro empirico se finaliza quando se observa a saturagdo de sentidos nas
respostas dos entrevistados. Com base nesses principios, esse numero de egressos foi
considerado suficiente.

Na analise dos dados qualitativos, em conformidade com os principios da pesquisa
avaliativa, considerou-se a necessidade de avangar para além da abordagem compreensiva
desses, por meio da construcao de indicadores que pudessem revelar o que se propunha avaliar.
Trabalhou-se, entdo, com parametros de referéncia e com a construgao dos indicadores, a partir da
otica qualitativa (Assis, 2005), partindo-se das falas dos egressos e dos cursos que sdo objeto do
presente estudo.

A partir da identificagdo dos indicadores qualitativos, formulados a partir das opinides dos
egressos sobre como deveria ser um curso de pos-graduacdo, os dados foram interpretados
utilizando-se a perspectiva hermenéutico-dialética. Teve-se como referéncia os principios do
método de interpretacdo de sentidos, proposto por Gomes e colaboradores (Gomes et al., 2005),
0s quais se voltam para a interpretagdo do contexto, das razées e das légicas da falas, das agoes,
correlacionando os dados ao conjunto de inter-relagdes e conjunturas, dentre outros corpos
analiticos.

Caminhando nessa logica, iniciou-se a leitura compreensiva dos depoimentos dos
egressos dos trés cursos, para identificagdo dos aspectos que, segundo os atores, representavam
sua positividade, constituindo os indicadores de éxito. Trata-se, portanto, da formulacdo de uma
categoria-sintese, capaz de agregar, de forma sinérgica, os referenciais teéricos da analise. Nessa
sintese, procurou-se também contemplar a perspectiva émica, aqui entendida como a busca de
padrbes e regularidades na forma como sdo percebidos pelos préoprios grupos estudados
(Angrosino, 2009). Nesse sentido, a categoria-sintese expressa emicamente as vivéncias dos
egressos durante o desenvolvimento do curso e dos resultados obtidos por eles na sua pratica
profissional.

Na sequéncia, por meio dos sentidos subjacentes as idéias descritas nas entrevistas,
buscou-se identificar as regularidades e as vivéncias singulares. Por ultimo, elaborou-se uma
sintese interpretativa ancorada no confronto dos pontos de vista e das expressdes das
experiéncias dos atores. Nessa sintese, foram incorporadas, de forma critica, as interpretagdes dos
avaliadores sobre as falas produzidas pelos egressos, procurando trazer maior visibilidade aos
limites e as possibilidades dos cursos.

Os dados quantitativos foram digitados em planilhas do Excel 2000 for Windows para o
adequado armazenamento das informacdes. As andlises estatisticas foram realizadas com o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 11.0 for Windows. As analises

inferenciais empregadas com intuito de verificar a associagao entre a Avaliagéo (positiva1 ou

"Na avaliagao positiva, foram agrupadas as categorias da escala Likert “sempre”, “quase sempre”,

“muitas vezes”).
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negativaz) dos trés cursos, no que se refere a opinido dos egressos quanto a qualificagdo para o
trabalho em saude e para o trabalho na area do curso, foram realizadas por meio do Teste de Qui-
quadrado de Pearson e a extensdo do Teste Exato de Fisher (Agresti, 1990). Em todas as
conclusdes obtidas pelas analises inferenciais foi utilizado o nivel de significancia a igual a 5% (p <
0,005). Os dados quantitativos foram apresentados em tabelas, constando os percentuais simples,
sendo que a diferenca para chegar ao 100% refere-se aqueles que ndo responderam ou nao

sabiam.

RESULTADOS

A avaliacdo, em numeros, dos resultados dos cursos

A totalidade dos respondentes, quando questionada se os conhecimentos adquiridos
durante o curso foram utilizados no seu cotidiano do trabalho, avaliou positivamente. Isso, no que
se refere a organizagédo de agbes de saude, a socializagdo ou ao repasse das informagdes para a
equipe, a evidenciagdo da necessidade de se efetuar buscas ao se deparar com situacbes que
exigem novos conhecimentos e de meios como tais buscas devem ser realizadas. Dessa forma,
pode-se inferir que os cursos estimularam mudancas efetivas de comportamento dos estudantes
na sua pratica profissional cotidiana, aspecto este enunciado no projeto pedagogico dos cursos
que se propunham a imprimir uma nova logica na atengéo a saude da populagao.

Embora a totalidade dos respondentes tenha emitido avaliagao positiva para os diferentes
aspectos, parece nao ser possivel fazer inferéncias para os cursos em geral, uma vez que eles
constituem apenas 20% do total de egressos e, por isso, ndo representam necessariamente o
conjunto dos egressos.

Os resultados também revelaram sua positividade na visdo dos egressos respondentes, ao
ser considerada a qualificag&do para o trabalho na area do curso (Tabela Ill). Além disso, constatou-
se nao ter havido diferenca estatisticamente significativa entre os cursos, exceto no quesito

aperfeigoamento continuo (p=0,046).

Tabela 3. Distribuicdo da avaliagdo (positiva ou negativa) feita pelos egressos quanto a
qualificagéo para o trabalho em saude, de acordo com o curso

DIMENSAO CURSOS
ESF (n = 27) RSF (n =12) UTI (n = 16)
Avaliagcdo Avaliagdo Avaliacdo Avaliagdo Avaliacdo Avaliagéo
positiva* negativa**  positiva negativa positiva negativa

Utilizacao do

conhecimento

na

organizagao

de agdes de

saude 100% 0 100% 0 100% 0

” o«

2 Na avaliagao negativa, foram agrupadas as categorias da escala Likert “nunca”, “quase nunca” e

“algumas vezes”)
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Socializagao
ou repasse do
conhecimento
adquirido 100% 0 100% 0 100% 0

Apreenséo de

como buscar

novos

conhecimentos 100% 0 100% 0 100% 0

Evidenciacao

da

necessidade

de novos

aprendizados 100% 0 100% 0 100% 0

*Avaliagdo positiva abrange as freqiiéncias sempre, quase sempre, muitas vezes.
** Avaliagdo negativa abrange as freqiiéncias nunca, quase nunca, algumas vezes.

E importante ressaltar que os cursos de RSF e UTI apresentaram a mesma porcentagem
de avaliagao positiva (p>0,999), ambas estatisticamente menores que a do curso ESF (p=0,043).

Do ponto de vista quantitativo, os egressos respondentes consideram que os cursos
possibilitaram o desenvolvimento de competéncias que incluem o cuidado individual, o cuidado
coletivo, a gestdo e organizacdo dos servicos de saude, tal como proposto no projeto pedagdgico
deles. Nesse sentido, no que se refere a qualificagdo para o trabalho na area especifica, pode-se
considerar que os cursos obtiveram éxito na formagao baseada em competéncia profissional, uma
vez que refletem as tendéncias atuais de conceber o processo educativo a partir do aprender a ser,

aprender a conhecer, aprender a fazer e aprender a conviver (Delors, 1998).

Avaliacéo qualitativa dos cursos pelos egressos

Na avaliacdo qualitativa, ao se identificarem os referenciais de avaliacdo dos resultados
dos cursos, constatou-se que, na Otica abstraida da fala dos egressos, o curso que utiliza
metodologia ativa pode ser avaliado como exitoso quando proporciona integralidade, articulagéo
teoria-pratica, base para o trabalho em equipe e crescimento pessoal, conforme descritos na

Tabela IV com respectivo descritores e depoimentos ilustrativos.

Tabela 4. Referenciais de avaliagcdo dos egressos (indicadores qualitativos)

Indicadores Descritores Depoimentos ilustrativos

Integralidade Percepgcdo do todo, “O curso me deu mais ferramentas para chegar a
envolvendo aspectos satisfacdo dos usuérios com mais facilidade”
individuais e coletivos; (ELESF).

ressignificagdo do PSF
e do SUS; inclusdo da
satisfagdo do usuario
na atencdo a saude e
dominio

“Era um trabalho em equipe, que nao era voltado
para a patologia [...] era voltado para o trabalho no
PSF, com o trabalho do ACS [...] Acho que deu pra
trabalhar bastante o individual, o coletivo e a
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Articulacao
tedrico-pratica

Bases para o
trabalho em
equipe.

contextualizado da
teoria e da técnica.

Base tedrica para
melhor lidar com a
pratica, e possibilitou a
integracao teoria-
pratica, sem que uma
preceda a outra.

Trabalho com
diferentes areas de
formacao, respeitando-
as e valorizando-as no
trabalho de equipe,
bem como o preparo
para lidar com conflitos
que eventualmente
surjam por conta da
diversidade de
posicionamentos.

equipe” (E2-GF-ESF).

“[O curso me ajudou] a conhecer o Sistema Unico
de Salde, aprofundar mais como era esse
programa [Saude da Familia]” (E2ESF).

“A medida que a gente aprende a trabalhar num
ambiente complexo, domina mais a técnica, domina
mais a teoria, vocé entende mais o0 contexto do
usuario quanto também da prépria familia” (E5UT]).

“Para mim a aprendizagem complementou para
atuar na prética, a parte teérica [...] porque a parte
tedrica da especializagdo da saude da familia é o
que te empurra mesmo para vocé ter um estimulo
para vocé atuar na pratica” (E2ESF).

“Eu via na prética e ia procurar, e isso me ajudou
ate hoje [...] a procurar até hoje” (E1-GF-UTI).

“O curso contribuiu para lidar com os conflitos em
equipe, a trabalhar em equipe, perceber a dindmica
da equipe e aplicar isso” (E3RSF).

“[O curso contribuiu na minha relagdo com a equipe
porque] a gente aprende também que nem tudo sdo
maravilhas, sempre vao existir conflitos,
dificuldades, e durante o curso a gente tem uma
preparacdo para isso através de planejamento de
situacdes estratégicas, de enfrentamento, uma
série de coisas que Sa0 necessarias para a
organizagdo do processo de trabalho” (E7RSF).

“[...] trabalhar em equipe, aprender a respeitar as

profissbes, também considero que foi muito
proveitoso” (E1RSF)
“Na minha turma era fisioterapia, nutricdo e

psicologia [...] eu hoje consigo ver a importancia [...]
e consigo também ter alguns diagnésticos que elas
tém” (E4UTI).

Crescimento
pessoal

Desenvolvimento
pessoal, 0 que resultar
maior seguranga na
atuacgao profissional.

“Acho que foi muito valido, vocé cresce como
pessoa [..] a parte de psicologia e psiquiatria a
gente viu bastante” (E1ESF).

“Acho que a residéncia me trouxe tanto seguranga
como conhecimento para eu atuar na area da forma
como eu atuo hoje em dia” (E7RSF).

Nos depoimentos colhidos, os eixos que revelam o impacto dos cursos, aproximam-se da
proposta pedagodgica destes, uma vez que um curso que utiliza metodologias ativas deve
possibilitar aos egressos atuar em conformidade com os principios norteadores do SUS,

envolvendo a integralidade e a articulagdo ensino-servigo. Além disso, deve incluir a base para o
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trabalho em equipe e o crescimento pessoal como aspectos a serem incorporados ao perfil dos
profissionais capazes de imprimir uma nova légica de atengdo em saude.
Revela-se, assim, que o processo de aprendizagem se vincula a pratica cotidiana dos servigos

de saude, propiciando a integragéo ensino/trabalho (Cyrino; Toralles-Pereira, 2004).

Avaliagao positiva dos resultados dos cursos

Os egressos, em geral, constroem os seus depoimentos sobre os cursos no sentido de
apontar éxitos alcangados a partir da formagdo que tiveram. A logica que perpassa essa
construgdo ancora-se nas dimensdes cognitiva, afetiva e psicomotora. Em outras palavras, os
egressos nao se centram apenas em ganhos intelectuais obtidos no curso, mas destacam a
articulagdo entre pensar, sentir e agir. Essa logica, de certa forma, caminha no mesmo movimento
da concepgédo que embasa as metodologias ativas, ou seja, abordar o sujeito do aprender dentro
de uma perspectiva integral, o que se afina com os projetos pedagdgicos dos cursos analisados no
presente estudo.

Caminhando nesse raciocinio, os egressos avaliam positivamente os cursos por meio dos
seguintes sentidos: o curso proporcionou uma sélida formagéo tedrica e pratica para a atuagao
profissional, um preparo para o trabalho em equipe e a visdo dos principios das politicas publicas
de atengao a saude.

Tais aspectos sao condizentes com os fundamentos filoséficos e pedagdgicos das
metodologias ativas, pois contribuem para o enfrentamento das complexas e diversificadas
situagdes do cotidiano dos servigos de salde.

No que se refere a sdlida formagéo tedrica e pratica atribuida ao resultado do curso, as
idéias que se destacam sdo que a formacgao tanto caminhou na fundamentacgéao teérico/cientifica e
no saber conhecer como também capacitou a todos para um saber fazer eficiente e eficaz nas
especialidades. A fundamentacdo cientifica da o tom de profissionalismo e seriedade e o saber
buscar conhecimentos alavanca o processo dando respostas a diversidade das demandas e as
continuas inovagdes nos saberes. A articulagido entre saber e fazer, de certa forma, traz seguranga

para os egressos e consolida a graduagao. Os depoimentos abaixo ilustram bem essas idéias:

“Entdo [o curso] me deu toda a base tedrica e pratica para o trabalho em Saude
da Familia” (E2RSF).
“(...) uma melhor assisténcia por conta de uma fundamentacdo cientifica mais
firmada (...)” (ES8UTI).
“Acho que me ajudou porque eu comecei a ter mais facilidade para fazer buscas
pela internet, aprendi a adquirir o conhecimento em relacdo & medicina baseada

em evidéncia, que eu ndo conhecia” (E4RSF).
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“‘Acho que nesse ponto a residéncia me trouxe tanto seguranca como
conhecimento para eu atuar na area da forma como eu atuo hoje em dia”
(E7RSF).

Na concepgdo do projeto pedagoégico dos cursos, uma solida formagao tedrico-pratica
instrumentaliza os profissionais para a busca ativa do conhecimento e da constante atualizagéo,
visando o cuidado de acordo com as evidéncias da literatura. Agrega-se a tal instrumentalizagéo a
seguranga nas intervengdes, ou seja, o fazer profissional centrado na viséo integral do usuario e
nas relagdes interpessoais. A concep¢ao dos cursos, portanto, revela grande aproximagdo com a
Gtica dos egressos.

Os egressos também atribuiram, como positividade do curso, o preparo para trabalhar em
equipe, incluindo a compreensdo do fazer/saber das diferentes categorias profissionais, a
importancia desse fazer/saber na qualidade do cuidado e a capacidade de resolugao dos conflitos

no processo de trabalho, conforme expresso nas falas seguintes.

“(...) contribuiu assim para comecar a despertar essa coisa da equipe, da troca
de informacgdes em beneficio do paciente (E2UTI).
“A parte de gestdo de trabalho, trabalhar em equipe, aprender a respeitar as

profissGes, também considero que foi muito proveitoso” (E1RSF).

O trabalho em equipe constitui estratégia do SUS para mudan¢a do atual modelo de
assisténcia em saude, o qual se encontra fragmentado, com foco no biolégico, centrado no médico
e em medicacbes. Ele busca a democratizagdo e a construgdo de trabalhadores e usuarios
cidadaos. As falas dos egressos, apontando esse aspecto como resultado dos cursos, indicam
coeréncia com o que propde o Sistema Unico de Salde e com os projetos politico pedagdgicos
dos cursos.

Acrescenta-se que o enfoque apontado pelos egressos vai ao encontro do conceito de
interdisciplinaridade, que envolve um grupo de pessoas que recebam formagdo nos diferentes
dominios do conhecimento (disciplinas), tendo cada um conceitos, métodos, dados e temas
préprios. Os saberes e enfoques de outros profissionais funcionam de maneira a ampliar a visdo
dos egressos, revelando aspectos antes encobertos. Permite também uma abrangéncia maior de
cuidados, a medida que clareia encaminhamentos e possibilita parcerias produtivas (Saupe; Budo,
2006).

De fato, esse tipo de pratica s6 tende a alavancar o conhecimento, a visdo do egresso, a
comunicacao entre os profissionais, a tomada de decisido e a gestdo. Nessa légica, os profissionais
da saude tém que entender que ndo bastam a si proprios. Existem outras competéncias que, se

somadas, produzem um cuidado de melhor qualidade aos usuarios. Esse resultado gera maior
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A pratica interdisciplinar é revestida de grande complexidade, por exigir dos profissionais
nova forma de agir no seu cotidiano, além de implicar em mudangas nas relagbes de poder entre
os profissionais de saude para que se amplie efetivamente a autonomia dos usuarios e
coletividades.

Pelos depoimentos podemos perceber que, no geral, o curso deu sua contribuigdo para
despertar nos egressos a necessidade de caminharem em busca dessa légica, produzindo
transformagdo no seu ambiente de trabalho. Isso estd em consonancia com os objetivos dos
CuUrsos.

Na odtica dos egressos o curso lhes permitiu uma visdo da politica publica de atengéo a
saude, por meio da compreensao dos principios do SUS, destacando-se a ampliagdo do olhar ao

considerarem as necessidades do usuario. As narrativas seguintes apontam esta visao:

“Acho que o curso ele faz com que a gente enxergue bem os principios do SUS
e que coloque os principios em prética” (E4RSF).

“(...) vocé consegue ter um olhar mais ampliado, abranger tudo isso, o
biopsicossocial” (E3RSF).

Esses aspectos revelados dao sentido ao fazer profissional, uma vez que proporcionam um
agir na saude com base em principios e metas definidos, bem como, implicam na compreensao do
processo saude-doencga, fundamental para as agbes em saude. Além disso, indicam que esta
havendo o enfrentamento de conhecimentos e valores cristalizados, hegeménicos, além de
incluirem a construgéo de alternativas que ainda nao sao conhecidas (Feuerwerker, 2002).

Tomando por base o indicador ampliagéo do olhar, os resultados revelam que os egressos
passaram a enxergar o usuario para além da doencga e do seu corpo, aproximando-se da proposta
de uma Clinica Ampliada. A Clinica Ampliada prop6e uma transformagéo da atengao individual e
coletiva, de forma a possibilitar que outros aspectos do Sujeito, que ndo apenas o bioldgico,
possam ser compreendidos e trabalhados pelos profissionais de saude (Cunha, 2005). Na Clinica
Ampliada se lida com a singularidade de cada Sujeito sem abrir mdo da ontologia das doencas e

suas possibilidades de diagndstico e intervengado (Campos; Amaral, 2007).

Os limites percebidos nos resultados dos cursos

Na busca para identificar, na fala dos egressos, os sentidos que apontam os resultados dos
cursos na pratica profissional, alguns limites foram destacados, relacionados tanto a fatores
intrinsecos aos cursos realizados, como a limites externos a eles, ou seja, os limites do cotidiano
dos servigcos de saude. Estes nem sempre propiciam que os resultados almejados pelos cursos se
concretizem e se desenvolvam satisfatoriamente.

Entre os aspectos que os egressos consideram como limitantes para uma pratica profissional

em conformidade com as necessidades do SUS estdo as dificuldades de implementar agoes
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voltadas para a coletividade, o excesso de demanda, a solicitagdo de cuidados voltados para a
resolucdo da queixa principal e as questdes ligadas a gestdo e a organizacdo dos servicos de
saude . A dificuldade de implementar agbes voltadas para a coletividade, na ética dos egressos,
deve-se tanto a pouca énfase dada a esse aspecto durante o curso, como a forma de organizagéo
do servico e a visdo da populagdo que busca, essencialmente, por cuidados individualizados.

llustram tais dificuldades as narrativas abaixo:

[Referindo-se as dificuldades] “As vezes no coletivo (...) eu tenho que parar de
ver o individual que é a consulta, para chamar a populagdo e envolver todo
mundo. Alguns ndo gostam, eles acham fateis, acham que a gente ndo esta
trabalhando, ndo conseguem enxergar a importdncia do trabalho
coletivo”(E8RSF).

“Tem uma coisa que ficou falha no curso, que é a parte de planejamento em
cuidados coletivos” (E1RSF).

“No coletivo a gente tem uma dificuldade muito grande (...) fala-se na prevengéo
e, na verdade, o que a gente faz é tentar remediar o curativo’(E7RSF).

“O coletivo eu tenho dificuldade dentro da instituicdo, acho que na rede basica é
mais facil enxergar o coletivo, aqui a gente acaba priorizando o individual, a dor

no momento que o paciente esta sentindo” (E4UTI).

Os egressos deixam entrever em suas falas que a excessiva demanda por consultas
individualizadas na busca de resolver as queixas principais e a concepg¢ao de atencédo a saude
presente no imaginario dos usuarios dificultam um atendimento ampliado e voltado para a

promocédo da saude, conforme exemplificado nas falas abaixo:

“(...) dificil principalmente quando a gente estd com um monte de demanda que a
pessoa quer que vocé dé conta dos problemas, de uma dor e ela ndo quer
conversar com vocé, ndo quer informar se ela trabalha se néo trabalha, se esta
bem em casa se nao estd, entdo muitas vezes realmente pula tudo isso ai e vai
direto para a doenca, sé doenca” (ESRSF).

“A gente quer realmente um dia atuar como uma unidade de salde voltada pra
prevencao, mas infelizmente hoje a gente esta na parte curativa”(E7RSF).

“A correria do setor, né. A gente é responsavel por 18 pacientes, 18 leitos e as

vezes tem uma intercorréncia e a gente nao consegue fazer isso” (E4UTI).

Por fim, os contrapontos acabam se afunilando para questdes que fogem da
governabilidade dos egressos, mas que, sem duvida, merecem o olhar reflexivo daqueles que

podem atuar para favorecer melhores resultados na atuagao dos profissionais da saude.
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“Tem coisas que fogem da governabilidade da gente (..). Tem coisas que
demandam politica e isso ndo da pra fazer. (...) recurso financeiro” (E4PSF).

“ A gente tem muito limite, principalmente por parte de resolubilidade em gestéo,
a tentar resolver alguns problemas, tanto biol6égico como psicossocial, porque a
gente esta na ponta. Ai precisa de alguns recursos, precisa até de recursos
humanos, recursos materiais, o0 que muitas vezes foge da nossa
governabilidade, porque ndo somos nds que resolvemos, S&0 NOSSOS
coordenadores” (E5PSF).

“A gente tem algum limite quando o hospital esta numa condi¢cdo mais dificil de
verba, entdo as vezes a gente gostaria de entrar com uma dieta especial que o
paciente precisa ou com um suplemento mais caro e o hospital ndo tem. Entao,

a gente tem esse limite também” (E3UTI).

Ao se considerar os limites dos egressos na atuagao profissional, percebe-se que apontam
para o descompasso entre a formagao dos novos profissionais e os principios e diretrizes do SUS.
Tal descompasso pode ser explicado pela excessiva fragmentagdo do processo de trabalho em
diferentes dimensdes, incluindo “a separacgéo entre o pensar e o fazer; a fragmentacao conceitual;
a presenga de profissionais especialistas; a fragmentacdo técnica e as rigidas relagdes de
hierarquia e subordinagédo” (Haddad; Roschke; Davini, 1994).

No processo de mudangas, portanto, a identificagdo dos limites encontrados na pratica
profissional, em especial na visdo dos egressos que ja foram sensibilizados para uma nova légica
de atencdo em saude, deve representar uma fortaleza na continua busca de se imprimir uma nova
I6gica de atengdo a saude, visando a superacdo do paradigma que rege uma pratica fragmentada

e firmemente instalada tanto nas instituicdes de ensino como na prestagao de servicos de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresenta como limitagdo a dificuldade de se generalizar os achados,
uma vez que o mesmo retrata a forma de utilizagdo das metodologias ativas de uma Unica
instituicdo, além disso, os dados quantitativos ndo correspondem ao universo dos egressos.
Buscou-se, apesar desses limites, uma analise aprofundada acerca dos resultados dos cursos
RSF, ESF e UTI, a partir da articulagcdo das abordagens quantitativa e qualitativa. Enquanto a
primeira apontou a significativa positividade dos cursos, a segunda ndo so6 possibilitou
problematizar o que foi considerado positivo, como também, melhor evidenciou os limites e os
éxitos dos cursos.

A partir dos indicadores qualitativos sobre os resultados dos cursos que utilizaram

metodologias ativas de aprendizagem, pode-se constatar que os egressos compreenderam, em
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grande parte, as dimensdes que devem ser consideradas na formagdo de um novo profissional
mais proximo mais dos principios e diretrizes do SUS.

Além disso, observa-se que a ldgica utilizada pelos egressos para avaliar positivamente os
cursos, em geral, revelou a aplicagdo de principios das metodologias ativas, uma vez que para
eles foi possivel uma visdo ampliada e contextualizada da realidade, a articulagao teoria-pratica,
além do desenvolvimento da capacidade de conviver e respeitar os diferentes saberes necessarios
ao cuidado integral. A troca de experiéncia, o envolvimento com outras categorias profissionais, o
aprender a trabalhar em grupo e o buscar o proprio conhecimento, de acordo com as necessidades
do cotidiano, também se mostraram como reais aquisigcdes dos cursos.

Tais resultados condizem com os achados de um ensaio tedrico que, ao analisar as
possibilidades e os limites da ABP e da problematizagdo, concluiu que estas modalidades de
ensino podem representar um movimento inovador no contexto da educagédo na area da saude,
favorecendo as mudangas necessarias na implementagao dos principios do SUS (Cyrino; Toralles-
Pereira, 2004).

No entanto, o estudo também revelou que ao enfrentar o cotidiano dos servigos de saude,
ainda existe uma distancia entre o que é preconizado e o que é realizado. Frente a esse limite
percebido, indica-se dois encaminhamentos. Um, relativo ao préprio método, € a necessidade de
uma maior reflexao sobre os principios da educagéo permanente, ao longo do curso, para que os
egressos vejam a formacgao de pds-graduagdo como um processo que continuamente se constroi.
Outro encaminhamento diz respeito a um maior investimento na area de competéncia de gestao e
organizagao dos servigos de saude, no processo do curso, para que 0s egressos possam lidar
criticamente com os obstaculos que surgem por conta do distanciamento entre cotidiano e politica
de saude.

Esta realidade reitera a importancia de se continuar investindo no processo educativo, uma
vez que ele possibilita 0 desencadeamento de reflexdes sobre o fazer profissional no contexto do
SUS, de forma que cada sujeito possa contribuir com propostas por meio de agdes cotidianas,
criativas e inovadoras.

E importante compreender que a atual organizacdo dos servicos de saude é resultante da
construgdo de agdes que se deu ao longo dos anos e que se encontra rigidamente estruturada
uma vez que, por muito tempo, conseguiu atender a necessidade de curar as doengas e de
resolver a queixa principal.

A andlise dos resultados referentes aos cursos de residéncia/especializagao aqui colocada,
possibilitou constatar que & possivel a incorporagado das metodologias ativas de aprendizagem e a
inclusdao, no seu desenvolvimento, de profissionais das diferentes areas de formacéao. Isto pode
contribuir, tanto no replanejamento desses cursos, quanto na implementacdo de outros que
venham a ser estruturados para se alcancar mudangas na formacgao profissional, iluminados por

um novo olhar do processo ensino aprendizagem.
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