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Resumo

0 objetivo deste texto ¢ descrever o projeto politico-pedagdgico do
Mestrado Profissional implantado no Programa de Pés-Graduacio do
Instituto de Saude Coletiva (ISC), em 2000, e relatar a experiéncia
acumulada com a oferta de cinco edi¢des do curso realizada em parcerias
com instituicdes nacionais e estaduais. Desse modo, sdo apresentados os
objetivos gerais, a estrutura curricular e a dindmica de realizacio do curso
e retratados, em linhas gerais, a experiéncia desenvolvida e os resultados
alcancados com a realizacdo dos cursos, dois ja finalizados e trés em
andamento. Esses cursos contemplaram distintas areas de concentracdo:
a) Docéncia em Saude da Familia, no periodo 2001-2002, em parceria
com a Universidade Estadual de Santa Cruz, em 1lhéus, Bahia; b) Gestao
de sistemas de saude, oferecido a trés turmas, duas no ambito do Ministério
da Saude (2001-2002 e 2004-2005), e outra em parceria com a Secretaria
Estadual de Saude de Goias (2003-2004); c) Epidemiologia em servicos
de saude, em parceria com a Secretaria de Saude da Bahia (2003-2004).
No segundo semestre de 2005 teve inicio outra turma do curso, na drea
de concentracdo em Vigildncia Sanitdria, oferecida em parceria com a
Anvisa.

Palavras-chave: mestrado profissional, saude coletiva, parcerias.

Abstract

The objective os this text is to describe the political-pedagogical project
of the Professional Masters Course implanted in the Graduate Program of
the Institute of Collective Health (ICH), in 2000, and relate the experience
accumulated with the offering of 5 editions of the course, implemented
in partnership with state and national institutions. The paper presents
the general objectives, curricular structurre and the dynamics of course
realization and describes, in a general manner, the ezperience undertaken
and the results achieved with the implemention of the courses, two already
completed and three in progress. These courses have two distinct areas
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of concentration: a) Teaching in Family Health, in the 2001-2002 period,
in partnership with the the State University of Santa Cruz, in 1lhéus, Bahia;
b) Governance of Health Systems (2001-2002 and 2004-2005), and
another in partnership with State Secretariat of Education of Goias (2003-
2004). 1In the second semester of 2005 another edition of the course
was initiated, with an area of concentration in Sanitary Vigilance, offered
in colaboration with the Anvisa.

Keiwords: professional master; collective health; partnership.

1. Introducio

Os cursos de mestrado profissional foram regulamentados pela Capes
em 1995, e seus fundamentos encontram-se sistematizados em documento
intitulado “Programa de Flexibiliza¢do do Modelo de Pés-Graduacéo senso
estrito em nivel de mestrado” (CAPES, 1995). Essa modalidade de formacéo
pos-graduada encontra-se atualmente consolidada em varias universidades
e instituicdes de ensino superior no Brasil, principalmente nas areas de
Administracio, Engenharia, Informatica, e Comunicacio (VIRMOND, 2002).

Na drea da saude coletiva, o debate sobre a possibilidade de
implantacido desses cursos se inicia durante uma oficina realizada no
Congresso de Saude Coletiva de 1998, a partir da qual, alguns programas
de pds-graduacgio da area formularam projetos e iniciaram a execucio
desses cursos em parceria com instituicdes de saude nos niveis nacional
e estadual (ou em diversos dmbitos do sistema de saude). No momento
atual, outros projetos encontram-se em fase de instalacdo, implementacio
ou consolidacdo, o que estimula a reflexdo acerca dos resultados
alcancados e dos desafios colocados aos diversos programas para a
manutencido e aperfeicoamento dessa experiéncia.

0 Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia (PPGSC/UFBA), que completou 30 anos de existéncia
em 2003, tem como objetivo desenvolver uma perspectiva inovadora de
ensino integrado a pesquisa e a cooperacdo técnica, enfatizando a natureza
transdisciplinar da Saude Coletiva e privilegiando a integracdo entre
estudantes, pesquisadores e profissionais de distintas areas e formacio
diversificada. O PPGSC foi criado em 1973 com o entdo Mestrado em
Saude Comunitaria no antigo Departamento de Medicina Preventiva.
Atualmente, existem trés areas de concentracdo no mestrado e no doutorado
académicos: Epidemiologia, Planejamento e Gestdo em Saude e Ciéncias
Sociais em Saude.

0 PPGSC ja titulou 74 alunos de doutorado e 248 de mestrado
académico no periodo de 1973/2005. Tem sido considerado como centro
de exceléncia, alcancando o grau “A” na avaliacdo da Capes, desde 1982,
nivel 5 a partir de 1998 e nivel 6 a partir de 2004. A avaliacdo do programa
¢ efetuada também em diferentes momentos: pelo corpo discente - em
quase todas as disciplinas, por meio de questionario aplicado aos alunos
e analisado pela representacéo discente, respeitando o anonimato, sem a
participacdo do corpo docente e da coordenagdo. Além disso, também
séo feitas avaliagdes, com discentes, em diversas disciplinas pelas estratégias
qualitativas visando obter subsidios para a reformulacdo das mesmas,
bem como por meio de reunides periddicas da coordenacdo com discentes
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e docentes para avaliacdo e planejamento das atividades e processos do
programa e pelos seminarios anuais para avaliacdo global do Programa,
envolvendo docentes, discentes e pesquisadores.

0 PPGSC encontra-se consolidado nas dreas de concentracdo do
doutorado e mestrado académico. A tendéncia geral de crescimento do
programa reflete-se no incremento do numero de vagas para 0s cursos
académicos - o que atende a demanda crescente, especialmente no
doutorado - e na implantacdo de uma nova modalidade de curso - os
mestrados profissionais. A ampliacdo do corpo docente e a titulagdo em
nivel de doutorado de quadros do 1SC, credenciados como docentes do
PPGSC, tém permitido o aumento do quadro de orientadores, no sentido
de atender a nova demanda.

2. Mestrado profissional em Saude Coletiva: uma alternativa na
formacdo de quadros

Antes de iniciar a descricdo da experiéncia do mestrado profissional
no 1SC, vale a pena transcrever uma definicdo recente sobre essa
modalidade de curso que se encontra na pagina da Capes (2004):

“Mestrado Profissional” ¢ a designacio do Mestrado que enfatiza
estudos e técnicas diretamente voltadas ao desempenho de um alto
nivel de qualificacdo profissional. Esta énfase € a unica diferenca em
relacdo ao académico. Confere, pois, idénticos grau e prerrogativas,
inclusive para o exercicio da docéncia, e, como todo programa de
pos-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 capacitacio
profissional de natureza diferente da propiciada pelo mestrado
académico e ndo se contrapde, sob nenhum ponto de vista, a oferta
e expansdo desta modalidade de curso, nem se constitui em uma
alternativa para a formacdo de mestres segundo padrdes de exigéncia
mais simples ou mais rigorosos do que aqueles tradicionalmente
adotados pela pos-graduacéo.”

0 PPGSC do 1SC/UFBA implantou, em 2001, o curso de mestrado
profissional (MP), nova modalidade de formacio pos-graduada que forma
dirigentes e técnicos no ambito do sistema de servicos de saude,
contribuindo, assim para a elevacdo da qualidade da gestdo, planejamento,
organizacio e operacionalizacdo das agcdes e servigos.

0 projeto do mestrado profissional (MP) do 1SC obteve aprovacio do
Colegiado do PPGSC em 14/8/2000 e aprovacdo pela Capes em 12/12/
2000. O projeto do curso prevé a abertura de vagas em seis areas de
concentracdo, de acordo com o estabelecimento de parcerias entre o 1SC
e instituigdes de saude do nivel federal, estadual ou municipal, levando-
se em conta a capacidade operacional do PPGSC, especialmente a
disponibilidade de docentes/orientadores a serem envolvidos nas atividades
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pedagogicas. A equipe de docentes do PPGSC/ISC, em principio, constitui
o corpo docente do MP. Qutros profissionais, com doutorado na area da
saude coletiva e reconhecida experiéncia na realizacdo de pesquisas e
consultorias técnicas em temas especificos da area, também podem ser
credenciados pelo PPGSC para atuarem como orientadores.

Nos ultimos anos, o 1SC vem recebendo inumeras solicitacdes para a
realizacdo de mestrados profissionais. Essas solicitacdes sdo amplamente
discutidas e avaliadas nas instancias de gestdo do Instituto em relagfo a
pertinéncia, instituicio demandante, proposta apresentada e clientela. De
acordo com a decisdo do Colegiado, o PPGSC sé pode oferecer cursos de
Mestrado Profissional na dependéncia da disponibilidade de quadro
docente e de orientagdo, mantendo a razdo numero de orientandos por
docente dentro dos pardmetros recomendados pela Capes.

2.1. Projeto politico-pedagdgico

0 MP ¢ uma variante do Mestrado em Saude Coletiva do PPGSC do
ISC-UFBA, para profissionais que atuam em varios niveis do sistema de
servicos de saude. Apresenta uma organizacdo inovadora, sob a forma de
maodulos, oficinas de trabalho e supervisdo a distancia, através de meios
eletrénicos, intercalado de momentos de orientacdo presencial. O perfil
esperado do egresso do MP estd, em linhas gerais, delineado no conjunto
dos objetivos terminais do curso, que contemplam:

1. Produzir conhecimentos e desenvolver tecnologias em Saude
Coletiva, enfatizando sua incorporacdo a pratica institucional em
diversos niveis;

2. Promover a incorporacio do enfoque epidemioldgico no processo
de formulacdo de politicas, planejamento, programagio, gestio e
avaliacdo de sistemas e servicos de saude;

3. Difundir conhecimentos, métodos, técnicas e instrumentos de
trabalho na area de gestdo, planejamento, programacgio,
organizacdo de servicos e avaliacdo em saude;

4. Contribuir para a democratizacio da informacio técnico-cientifica
na drea de Saude Coletiva, fornecendo subsidios para a mobilizacio
social em torno da promocéo da saude e bem-estar;

5. Inserir-se, de forma critica e criativa em processos sociais de
construcio da cidadania, subsidiando distintos sujeitos sociais na
articulacdo de interesses em torno da melhoria dos niveis de saude
e da qualidade de vida.

Outros objetivos especificos sdo definidos para cada area de
concentracdo, levando em conta a demanda da instituicdo conveniente.

A estrutura curricular contempla um nucleo basico de conhecimentos
em saude coletiva, comum as diversas areas de concentracio, as quais
constituem campos de pratica que demandam conhecimentos e
tecnologias especificas. O conteudo tedrico é oferecido por meio de trés
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maddulos comuns as diversas areas e trés outros especificos, contemplando
aspectos conceituais, metodoldgicos e instrumentais da respectiva area
de concentragdo e duas disciplinas optativas. A pratica de investigacio
articulada aos servicos de satde é desenvolvida na instituicido de origem
do mestrando, tomando como ponto de partida problemas gerenciais,
organizativos e operacionais do cotidiano institucional que demandem a
producdo de conhecimentos e o desenvolvimento de tecnologias para
seu enfrentamento e superacio. A orientacio do trabalho pratico é realizada
sob a forma presencial, por meio de oficinas de pesquisa orientada,
atividade complementada por supervisdo a distancia por meios eletronicos.

0 produto final do mestrado profissional, de acordo com a legislacdo
especifica da Capes, pode ser uma dissertacdo, um projeto de pesquisa
ou de intervencio na area especifica em que atua o mestrando, um estudo
de caso ou ainda uma proposta de desenvolvimento tecnoldgico ou
instrumental que contribua ao desenvolvimento gerencial, organizativo e
operacional de sistemas, programas e servicos de satide. Como no mestrado
académico, incentiva-se a apresentacio da dissertacido sob forma de artigo
cientifico no modelo a ser enviado para publicacéo.

O curso tem uma duracio prevista de 12 meses, com momentos de
“concentracdo” durante a realizacdo dos modulos teoricos e oficinas de
pesquisa orientada e momentos de “dispersdo”, correspondentes ao
trabalho de campo. Totaliza 800 horas (240 teoricas, 80 tedrico-praticas
e 480 horas praticas) que correspondem a 26 créditos, sendo 13
equivalentes as aulas teoricas, 3 equivalentes a atividades teorico-praticas
e 10 créditos correspondentes as atividades praticas.

2.2. Desenho curricular

0 eixo do processo de ensino-aprendizagem ¢ o desenvolvimento de
uma pratica de investigacdo, ao longo de 12 meses. Os temas das
investigacdes a serem desenvolvidas pelos alunos do MP devem ser
coerentes com as demandas da instituicdo patrocinadora do curso, bem
como com as linhas de pesquisa existentes no 1SC/UFBA, de modo a
facilitar a definicdo de professores orientadores que deverdo colocar um
minimo de duas horas por semana a disposicdo do mestrando.

A supervisio do trabalho de pesquisa é feita de duas formas: a) a
distdncia, por meios eletronicos e b) pelas dez “oficinas de pesquisa
orientada” (P0O), de oito horas cada, uma vez por més, nas quais os alunos
tém oportunidade de apresentar e discutir o andamento do processo de
investigacdo diretamente com os orientadores.

Os conteudos teoricos que subsidiam a definicdo dos objetos de
investigacdo, o desenho do estudo, a coleta e o processamento de dados
e a andlise e discussdo dos resultados, por sua vez, sdo oferecidos sob a
forma modular, em 6 modulos de 40 horas, ministrados em intervalos
regulares durante os seis primeiros meses de realizacdo do curso, em
espacos a serem definidos pela instituicdo patrocinadora. O exame de
qualificacdo e a defesa da dissertacdo sdo realizados no 1SC, em um
esforco de proporcionar aos mestrandos um minimo de “ambiéncia
académica”, ao tempo em que permite que os mesmos conhecam as
instalacdes e a dindmica de trabalho da instituicdo.
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2.3. Avaliacdo dos alunos

A estratégia adotada de oficinas pedagogicas periddicas, que agrega
docentes dos diversos modulos, orientadores e tutores, funciona como um
espaco de reflexdo e troca de experiéncia entre o corpo docente e tem sido
o0 momento privilegiado de construcdo do consenso em torno dos produtos
finais do Mestrado Profissional. Desse modo, vem se desenvolvendo um
debate em torno do processo de investigacdo/intervencio e dos produtos
(artigos, estudos de sintese, projetos tecnoldgicos, manuais, etc.).

A avaliacdo dos alunos ¢ feita em diversos momentos do curso:

1. Em cada mddulo, segundo modalidade definida por cada docente;

2. Nas oficinas de PO, nas quais os alunos elaboram seus projetos e
os aperfeicoam em termos da construcdo do quadro teorico, coleta
e processamento dos dados. Seqiiencialmente, os alunos apresentam
os relatdrios parciais bem como os resultados finais em termos da
analise dos dados, redacédo dos resultados, discussdo e conclusoes;

3. Exame de qualificacdo: ao final do primeiro semestre do curso, 0s
mestrandos se submetem a um exame de qualificacdo, que consta
de uma prova com questdes relativas ao contetdo 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 o
aluno nio seja aprovado, ha possibilidade de se submeter
novamente ao exame, em um prazo definido pela coordenacio
do curso, desde quando ndo exceda o décimo segundo més;

4. Defesa do produto final: de acordo com a natureza da area e os
objetivos do curso de MP, o produto final pode ser apresentado
sob uma das seguintes formas:

- dissertacdo ou monografia contendo resultados de trabalho de campo;
- revisdo de literatura: estudo de sintese;

- artigo pronto para publicacdo em revista da area;

- proposta de intervencdo em uma drea especifica da pratica institucional;

- projetos de aplicagdo tecnoldgica.

A composicdo da Banca Examinadora dos alunos do mestrado
profissional segue o mesmo critério utilizado no mestrado académico,
contemplando sempre a participacdo de um docente de outro programa
de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva externo a UFBA.

3. A experiéncia do mestrado profissionalizante do PPGSC do 1SC/UFBA
2001-2005

Durante o periodo 2001 a 2005 foram oferecidas seis turmas: a
primeira (julho 2001 a setembro 2002) em parceria com a Universidade
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Estadual de Santa Cruz (UESC) na drea de concentracio em Docéncia de
Saude da Familia, da qual participaram profissionais de saude da regido de
TIhéus/ltabuna; a segunda (novembro 2001 a marco 2003) em parceria
com a antiga Secretaria de Politicas de Saude do Estado de Mato Grosso
do Sul, na area de concentracio de Gestdo de Sistemas de Saude, dirigida
a profissionais que atuam no ambito do Ministério da Saude; a terceira
(2003-2004) em parceria com a Secretaria de Saude do Estado da Bahia,
na area de concentracio de Epidemiologia em Servicos de Saude dirigida
a profissionais que atuam no dmbito da Secretaria estadual; a quarta (2003-
2004) em parceria com a Secretaria Estadual de Saude de Goias e de Mato
Grosso do Sul, na area de concentracdo de Gestdo de Sistemas de Saude. E
a quinta (2004-2005) em parceria com a Secretaria de Gestdo do Trabalho
em Saude (Segets), na area de concentragio 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. No segundo semestre
de 2005, teve inicio outra turma do curso, na area de concentracdo em
Vigilancia Sanitaria, oferecida em parceria com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa). E encontra-se em fase final de negociacio a
realizacdo de outra edicdo do curso, na area de concentracdo em
Epidemiologia em servigos de saude, dirigido aos profissionais que atuam
na Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satide (Quadro 1).

Quadro 1. Curso de mestrado profissional e respectiva instituicdo parceira, ano, clientela e numero
de inscritos, aprovados e concluintes. Instituto de Satide Coletiva/UFBA 2001-2005

Curso Instituicdo Ano Clientela Inscritos Aprovados Concluiram
parceira

Docéncia em UE St. Cruz/BA Jul 2001 Docentes do 34 15 14

Satde da Familia Set 2002 curso de Medicina

Gestdo de Sistema  Antiga SPS/MS  Nov 2001 Gestores do MS 75 19 18

de Saude - I Mar 2003

Epidemiologia Sesab 2003 Profissional da VE 17 12 12

em SS 2004

Gestdo de Sistema  Sec. De Saude do 2003 Profissional da SES 28 15 15

de Saude - IT estado de Goids 2004

Gestdo de Sistema  Segets/MS 2004 Dirigentes e técnicos do 116 15 Fase de

de Saude - I 2005 SUS do DF ou Reg. CO concludo

Vigilancia Anvisa 2005 Profissional 65 15 Fase inicial

Sanitaria 2006* da Anvisa

Epidemiologia SVS/MS 2005 Profissional da SVS 93 93 Fase final de

em SS 2006* negiciacdo
*previsao

3.1. Mestrado profissional em Docéncia de Satde da Familia

Na selecdo foram inscritos 34 candidatos dos quais foram aprovados
15. A maioria atuava como professor dos cursos de Medicina e Enfermagem
da Universidade Estadual de Santa Cruz (IThéus/Itabuna). Os modulos e oficinas
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de PO foram realizados como previsto, tendo sido monitorados por oficinas
pedagogicas, reunindo docentes envolvidos nos mddulos e nas orientagcdes
aos alunos, o que contribuiu para o aprendizado conjunto acerca desta nova
modalidade de formacdo. Na prova de qualificacdo, ao final do primeiro
semestre, foram aprovados 14 dos 15 alunos matriculados. Durante o sequndo
semestre, foram ministradas as disciplinas optativas, que contemplaram a
apresentacdo de debate de experiéncias municipais de implantacdo do
Programa de Saude da Familia (PSF) e experiéncias inovadoras de formacio
e capacitacdo de pessoal. Ao término do curso foram realizadas as defesas de
dissertagdo, com a titulacdo de 14 mestres que cumpriram a creditacdo exigida.

3.2. Mestrado profissional em Gestdo de Sistemas de Saude-1

A oferta do Mestrado Profissional no &mbito do Ministério de Saude
gerou uma demanda considerdvel por parte dos técnicos que atuavam
no érgdo no segundo semestre de 2001, quando se inscreveram 75
candidatos. Desse modo, a Secretaria de Politicas de Satide, entdo parceira
do 1SC na realizacdo do curso, solicitou uma ampliacdo 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. Todos os alunos foram aprovados no exame de
qualificacdo e 18 obtiveram o titulo de mestre. Os produtos finais
inseriram-se em quatro linhas: a) Avaliacio de sistemas e servicos de
saude; b) Gestdo de sistemas de saude; c) Planejamento e programacio
em saude e d) Saude da Familia.

3.3. Mestrado profissional em Epidemiologia em Servicos de Saude

No curso para profissionais da vigilancia epidemioldgica da Secretaria
de Saude do Estado da Bahia, foram selecionados 12 alunos de um total
de 17 inscritos na selecdo. Os modulos e oficinas de PO foram realizados
como previsto. Todos os projetos foram aprovados no exame de
qualificacdo e desenvolvidos a contento pelos alunos, que defenderam
seus produtos no final de 2004. Cabe ressaltar que, pela especificidade
da area de concentracdo e em funcio do perfil dos mestrandos, a maioria
dos trabalhos apresentados contemplou o desenvolvimento de avaliacdo
do sistema estadual de vigilancia epidemiolégica de doencas transmissiveis
e da qualidade do sistema de informacéo utilizado no monitoramento da
situacdo de saude da populacdo do Estado da Bahia.

3.4. Mestrado profissional em Gestdo de Sistemas de Saude-I1

Uma caracteristica interessante dessa edicdo do curso ¢ o fato de
haver contemplado a realizacdo de uma atividade preparatoria a selecio,
negociada com a Secretaria Estadual de Satude de Goids, institui¢do parceira,
que solicitou a realizacdo de um “curso de atualizagdo em saude coletiva”
realizado no primeiro semestre de 2003, antes do processo seletivo ao
mestrado profissionalizante. A selecdo aprovou 15 candidatos dentre 28
inscritos, sendo a grande maioria constituida de técnicos que trabalham
no nivel central da SES-GO. Os médulos e oficinas de pesquisa foram
realizados conforme previsdo, tendo sido realizado o exame de qualificacio
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dos projetos durante o més de agosto de 2004. A entrega dos produtos
finais e a defesa das dissertacdes ocorreram no primeiro semestre de
2005. Vale a pena registrar que, neste caso, os produtos foram mais
diversificados, abarcando desde pesquisas sobre aspectos gerenciais e
organizativos do sistema de servicos de saude no Estado de Goias, a
exemplo da organizagio da atencio basica (PSF) e a atencdo de média e
alta complexidade, até estudos sobre aspectos especificos da gestido do
sistema, a exemplo do processo de regulacdo, controle e auditoria do
SUS, a regionalizacdo dos servicos e a participacdo democratica e controle
social das politicas de saude no Estado.

3.5. Mestrado profissional em Gestdo de Sistemas de Saude-111

A quinta edicdo de curso e terceira turma do mestrado profissional na
area de concentracdo em Gestdo de sistemas de saude foram negociadas
com a Segets/MS, durante o ano de 2003, decidindo-se ampliar a oferta de
vagas aos profissionais de saude que atuam na Regido Centro-Oeste do Pais.
Com isso, obteve-se a inscri¢do de 116 candidatos, tendo sido selecionados
15, que cursaram o conjunto das disciplinas e atividades do curso a partir do
final do ano de 2004 e durante o ano de 2005, estando prevista a realizagio
das defesas dos produtos finais no periodo compreendido entre outubro e
dezembro deste ano. Uma andlise preliminar dos resultados das investiga¢des
realizadas por esta turma, revela o desenvolvimento de duas linhas de trabalho,
uma mais voltada a avaliacdo de politicas, programas e servicos de vigilancia
em saude, e outra que contempla aspectos diversificados do processo de
reorganizacdo do modelo de atenc¢do a saude, como € o caso da implantagio
do Programa de Saude da Familia em grandes centros urbanos e outros
aspectos da reorganizacdo da atengio basica no SUS.

4. Financiamento

0 financiamento das cinco edi¢des do curso foi feito pela celebracdo
de convénios entre a Universidade Federal da Bahia, tendo o Instituto de
Saude Coletiva como unidade executora, e outras instituicdes publicas
como: o Ministério da Saude, a Secretaria Estadual de Saude da Bahiae a
Agéncia Nacional de Vigilancia em Satde (Anvisa) como financiadoras.
Os recursos tém sido repassados para a Fundacdo de Apoio a Pesquisa
(Fapex), vinculada a Universidade visando a uma gestdo mais agil dos
mesmos. Embora direcionados a clientelas especificas, os editais de selecdo
tém sido publicos e universais, ou seja, abertos a todos os que atendiam
aos requisitos explicitados. Os recursos captados tém beneficiado o
programa de pos-graduacdo como um todo, principalmente no que diz
respeito a sua infra-estrutura administrativa.

5. Repercussdes do mestrado profissional no 1SC

A experiéncia acumulada com a realizagdo dessa modalidade de curso
tem influenciado positivamente o PPGSC e o 1SC, na medida em que vem
estimulando a reflexdo coletiva sobre a natureza do processo de producio
de conhecimentos e tecnologias no campo da Saude Coletiva, sobre a
especificidade do processo de formacéo dos sujeitos capazes de desencadear
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processos de mudanga organizacional, por meio da introdugio de inovagdes
tecnoldgicas nas praticas de planejamento, gestdo e avaliacdo de sistemas
e servicos de saude. Ademais, prioriza a organizagio do cuidado a saude
das populagdes levando em conta as dimensdes politica, técnica e ética no
sentido da efetividade, qualidade e “humanizacdo” da atencio a saude e
da resolucdo dos problemas no setor.

Do ponto de vista estritamente pedagdgico, a experiéncia dos
mestrados profissionais tem estimulado o corpo docente do Programa a
avancar na utilizacdo de tecnologias de educacdo a distancia,
especialmente o uso dos meios eletrénicos para potencializar a orientacio
de alunos. A experiéncia dos MP tem extrapolado o espaco do PPGSC, na
medida em que, por meio do envolvimento de docentes de outros centros
académicos em Saude Coletiva no Pais, como membros de bancas
examinadoras, vém contribuindo para o desenvolvimento de uma reflexiao
coletiva e uma compreensao mais objetiva dos limites e das possibilidades
abertas com esta modalidade de formacdo pdés-graduada no Pais.

6. Importancia dos mestrados profissionais no campo da Saude Coletiva

A oferta de mestrados profissionais representa uma das oportunidades
de formacgdo de quadros, induzida pelas demandas especificas de
instituicdes puiblicas relevantes para o desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude no Pais. Além disso, os produtos finais dos alunos, de natureza
aplicada, incluindo tecnologias, tais como manuais, instrumentos de
screening, diagndsticos de saude e projetos de intervencdo em areas
especificas da pratica politico-institucional, ndo s6 contribuem para o
aperfeicoamento das praticas sanitarias como agregam conhecimento ao
campo da saude coletiva. A equipe docente envolvida nos cursos tem
apontado como aspectos criticos, o tempo de duracdo dos cursos, avaliando
a opcdo de oferecer o conteudo teodrico de forma condensada e intensiva,
as vantagens e desvantagens da orientacdo semipresencial e a distancia e
a natureza do produto final, quanto 4 forma (artigo, dissertagio ou projeto)
e conteudo (vinculo com a tematica central e com a pratica institucional
dos alunos). Do ponto de vista do corpo discente, a avaliacdo sistematica
dos modulos e oficinas revelou, também, que, em linhas gerais, os alunos
consideram o curso bem organizado, avaliando favoravelmente o contetido
apresentado e as estratégias pedagogicas utilizadas.

0 produto final do mestrado, além da constituicdo de sujeitos
“epistémicos” e “publicos” (TESTA, 1991), capazes de gerar conhecimento
e tecnologias de interveng¢do na organizacio e gestdo do sistema publico
de saude, expressa-se nas dissertacdes e artigos produzidos pelos
mestrandos. Trata-se de rico material a ser analisado em outra oportunidade,
tanto do ponto de vista do conteudo quando da possibilidade de
incorporagdo a pratica concreta no ambito das instituicdes que deram
origem aos problemas das investigagoes realizadas.

7. Comentario final

Pelo exposto, percebe-se que a realiza¢do do mestrado profissional
constituiu-se em uma experiéncia relevante para o corpo docente do 1SC e
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para as instituicées parceiras, na medida em que consolidou a opcéo
institucional por oferecer essa modalidade de formacéo pdés-graduada, ao
tempo em que contribuiu para o aperfeicoamento da pratica pedagdgica e
dos servicos. Apesar do pouco tempo de implantacdo, conclui-se que a
experiéncia tem sido bem-sucedida e que a avaliacdo do MP vem gerando
um processo de reflexdo interna ao Programa de Pds-Graduacio, na busca
de alternativas pedagogicas que conduzam a uma organicidade cada vez
maior com as tendéncias da producdo cientifica na drea de Satde Coletiva
e com o processo de transformacao das praticas de saude em nosso meio.
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