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1. APRESENTACAO

r——

A Rede Nordeste de Formacao em Saude da Familia (RENASF), criada em 2009,
atualmente conta com 30 institui¢Oes participes (instituicdes de ensino, servigo e pesquisa
do norte e nordeste brasileiro) e tem a finalidade de colaborar no fortalecimento das
relagdes entre a formagdo, a atencdo, a pesquisa e a gestdo em saude, além de criar
instancias colegiadas para o diadlogo e pactuacao interinstitucional. O publico-alvo sdo os

trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS).

Por meio da RENASF, foi possivel pensar, construir e implantar a maior de suas acdes:
o Programa de Pos-Graduacao em Saude da Familia (PPGSF). Esse programa é executado
em nove instituicdes Nucleadoras, distribuidas em cinco estados do nordeste brasileiro, a
saber: Ceara — a) Universidade Federal do Ceara (UFC); b) Fundacdo Oswaldo Cruz Ceara
(FIOCRUZ-CE); ¢) Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA); d) Universidade Estadual
do Ceara (UECE); e e) Universidade Regional do Cariri (URCA); Rio Grande do Norte —
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN); Paraiba — Universidade Federal da
Paraiba (UFPB); Piaui — Universidade Federal do Piaui (UFPI); e, Maranhdo — Universidade
Federal do Maranhao (UFMA). O Mestrado Profissional em Saude da Familia ja formou
em suas trés primeiras turmas 400 mestres. Atualmente, esta em fase de conclusdo de sua
42 turma. Além disso, estd em curso a primeira turma do Doutorado Profissional em Saude
da Familia, com 30 alunos, dividido em duas nucleacdes: Nucleacdo 1 (FIOCRUZ, UFC,

UECE, UVA, URCA e UFMA) e Nucleacédo 2 (UFRN e UFPB).

O formato escolhido para o desenvolvimento da pos-graduagéo, em rede, tem como
ideia-forca o acolhimento de experiéncias de aprendizagem que privilegia praticas
interativas que valorizam o compartilhamento de conhecimentos, vivéncias no mundo do

trabalho, reflexdes e tomadas de decisGes ancoradas em literatura pertinente.

Assim, a rica vivéncia do desenvolvimento do Programa em Rede também tem sido

o seu planejamento, em que ha a participagdao de docentes, discentes, egressos e corpo




técnico administrativo. Esse processo amplo e complexo constitui espacos de escuta
coletiva e grupos de trabalho, coordenados por um grupo gestor pedagdgico com

formagdo em planejamento educacional, que emergiu da propria Rede.

Manter a Rede e o PPGSF ativos em suas acdes e planejamentos nao é tarefa facil,
principalmente quando estao envolvidas 30 instituicdes, nove Nucleadoras no programa,
além de 140 docentes, 400 egressos, 200 discentes ativos (170 mestrandos e 30
doutorandos) e 10 técnicos administrativos. Entretanto, essa grandiosidade e
complexidade tem nos propiciado um processo rico de renovagao e avaliacdo no nosso

Programa, com o direcionamento de atividades e metas para o quadriénio.

Dessa forma, esse documento busca apresentar a complexidade desse processo de
Planejamento Estratégico Participativo e guiar as acdes da gestdao, do acompanhamento

e da avaliacao constante do PPGSF.




2. INTRODUCAO

Planejar é propor-se uma identidade e
agir para aproximar o que somos (como
grupo) daquilo que queremos ser
(GANDIN, 2013).

A evolugdo da Rede Nordeste de Formacgdo em Saude da Familia (RENASF) e do seu
Programa de Pds-Graduacdo em Saude da Familia (PPGSF) nos ultimos dez anos de
existéncia é passivel de ser observada em diversos aspectos, inclusive no modelo da
gestao adotado. O PPGSF é organizado em rede e gerido por meio de um colegiado do
qual participam todos os coordenadores e vice-coordenadores das Nucleadoras do curso.
Esse formato permite uma gestdo democratica das questdes didatico-pedagdgicas e
administrativas, assim como admite uma interacao continua de todas as instituicbes que
o compdem. Com efeito, as especificidades de cada regido e instituicdo sempre sao
respeitadas, a0 mesmo tempo em que 0s aspectos comuns sao enfrentados conjunta e

articuladamente.

O planejamento, nesse contexto complexo da gestdo, é assumido por uma
coordenacao central, sediada na Fiocruz—CE, e a coordenacdao de cada uma das
Nucleadoras (UVA, UFMA, UECE, UFRN, UFPB, UFPI, URCA e UFC) que se relunem
periodicamente. De tal modo, a gestdao académica é compartilhada no colegiado gestor,
uma experiéncia diferenciada e potente de aprendizagem. Nesse sentido, o planejamento
e o (re)planejamento sao constantes, compreendendo a complexidade do curso, com 100
alunos, 51 docentes permanentes em seis instituicdes de ensino e pesquisa, em sua
primeira turma; 130 alunos, 95 docentes permanentes em nove instituicbes em sua
segunda turma; 190 alunos e 96 docentes permanentes em sua terceira turma; e 170
alunos e 105 docentes permanentes em curso na sua quarta turma de mestrado. E 30
alunos em sua primeira turma de doutorado, o que representa um desafio para a

realizacao do PPGSF de maneira uniformizada.




Um grande esforco empreendido, da elaboracdo a realizacdo dos cursos de
mestrado e doutorado, tem sido de planejar conjuntamente e minimizar as diferencas na
condugao do processo de ensino-aprendizagem. Nesse sentido, reconhecemos a valiosa
contribuicao do processo de avaliagao interna vivenciada, desde o inicio do programa, e
a avaliacao externa da Coordenacao de Aperfeicoamento de Nivel Superior (CAPES). A
avaliacao, vista como parte integrante do planejamento nos seus diversos niveis, faz
também reconhecer como ponto forte o planejamento participativo das atividades
didatico-pedagogicas de cada mddulo, quando (re)pensadas com docentes de todas as
Nucleadoras, antes do inicio do mddulo. As avaliacbes dos mddulos e dos cursos, o
material didatico-pedagdgico das turmas anteriores e as experiéncias dos docentes sdo
discutidos e trabalhados pelos docentes na elaboracao dos cadernos dos alunos, que sao

utilizados como eixo condutor dos moédulos.

Apesar de enormes esforcos de qualificagao constante do PPGSF, de preocupagao
com o seu impacto no servico de saude, na qualificacdo de alunos e docentes,
reconhecemos fragilidades, pontos para serem aprimorados, e, mesmo que a maior parte
desses ja estejam sendo equacionados, outros ainda precisam ser trabalhados. E nesse
sentido que o planejamento deve ser visto e empreendido, incluindo momentos
educativos e estratégicos, para tratar as possiveis situacdes-problema e ter uma visao
objetiva dos resultados esperados, e em uma visdo de futuro, expressar em um
documento, agdes, metas e compromissos para o proximo quadriénio. Acreditamos que
esse planejamento desenvolvido articuladamente com o Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI) das instituicbes, integrando as recomendacdes da CAPES, e os
resultados da autoavaliagdo sistematicamente realizadas, transformam-se em um potente

instrumento para gestao do PPGSF.

Com efeito, a elaboragao de modo participativo do plano estratégico 2021-2024 do
PPGSF da RENASF visou alinhar compreensdes, conceitos, concepg¢des e acgdes
estratégicas para o desenvolvimento de um trabalho coletivo e sistémico de superacao

das possiveis situacdes-problema em toda rede no cotidiano do Programa. Para
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concretizar sua elaboragao, foi instaurado um processo participativo, contando com o
envolvimento de todos, bem como o engajamento e compromisso dos coordenadores
das Nucleadoras com a execucao e avaliacao do PPGSF. A proposta de trabalho teve como
um dos referenciais de ordem tedrica o Planejamento Participativo expresso como um
instrumento que visa possibilitar pessoas, grupos, movimentos e instituicbes a uma
aproximacdao da realidade, para entendé-la, organiza-la e, sobretudo, transforma-la

(GANDIN, 2013).

De acordo com a linha tedrica do Planejamento Participativo, ndo é possivel planejar
sem utilizar o método cientifico, sendo que, no caso especifico da acao de planejar, ndo
podemos ficar limitados ao conhecimento da realidade e sua explicacdo, mas é preciso,
sobretudo, transformar a realidade em curso e constituir outra, pois ndo se planeja sem
uma clara intencdao de mudanca e intervencao na realidade (GANDIN, 2013). Assim, a
Pesquisa — acao participativa foi o método de referéncia utilizado durante o trabalho de
elaboracao do Plano, por considerarmos, como ensina Brandao (1983, p. 19), que o “[...]
estudo da realidade vivida pelo grupo e de sua percepcao desta mesma realidade

constituem o ponto de partida e a matéria-prima do processo educativo”.

Assim sendo, acreditamos que esse caminho mobilizou e mobilizara todos na rede,
para uma acao consciente, conjunta, educativa e estratégica, tornando vivos o respeito, a
diversidade cultural e a cooperacao. Foi, também, referéncia fundamental desse processo,
o modelo de avaliacao multidimensional proposto pela CAPES com seis dimensdes:
Formacao de Pessoal, Pesquisa, Inovagao e Transferéncia de Conhecimento, Impacto na

Sociedade e Internacionalizacao.

De tal maneira, o planejamento foi desenvolvido em cinco momentos, expressos na
sequéncia. 1 - Analise documental e elaboracdo da proposta preliminar de
encaminhamentos, apresentacao, didlogo e ajustes entre conselho gestor e equipe de
apoio pedagogico. 2 — Roda de conversa por Nucleadora, com participacdo da
coordenacao geral, apoio pedagdgico, coordenacao da Nucleadora, docentes, egressos

das trés turmas anteriores, atuais discentes e técnicos envolvidos no Programa. 3 -
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Sistematizacdo das informagdes, quando foram incluidos: a analise documental,
compreendendo como basicos o Projeto Pedagogico do mestrado, APCN do doutorado,
PDI e CPA das nove instituicdes Nucleadoras; as avaliacdes realizadas anteriormente, as
informacdes geradas em cada roda de conversa realizada por Nucleadora, conforme
expressamos a seguir. A apresentagdo da versao preliminar a equipe de apoio pedagdgico
do Programa e ao seu colegiado gestor (formado pelas coordena¢des das nove
Nucleadoras, os seminarios nas Nucleadoras e o seminario final correspondem aos
momentos 4 e 5 propostos na elaboragdo do documento. Esse percurso é apresentado

de forma mais detalhada no item percurso metodologico.

Ao concordar que planejar € “[...] agir para aproximar o que somos (como grupo)
daquilo que queremos ser” (GANDIN, 2013), isto nos fez assumir dois sentidos
interligados e fundamentais no desenvolvimento dessa acao: sentido educativo e senso
estratégico. Educativo porque, além de acontecer entre sujeitos como uma agdo social,
exige uma interacao que sera dela e do entrelagamento dos planos particulares de acao
que resultara a educagdo (BOUFLEUER, 2001). Dessa maneira, para se chegar a uma
interagao dos planos particulares de agdo, necessita-se constituir saberes, convic¢des
comuns, por manifestacdes de apoio ou critica, processos intersubjetivamente
compartilhados, potentes em termos de vinculo, reciprocidade, entendimento de uma
intencionalidade coletiva, de clareza dos fins, para, em seguida, se analisar a pratica a luz
desses fins e se estabelecer as necessidades expressas por situacdes-problema, que, apos

indica-las, programam-se a¢des para sana-las.

Assim, € desenvolvido um circulo virtuoso, produtor de novas situacbes, novo
pensamento, e esse constitui nova pratica. Como, entretanto, ensina Matus (1995), nos,
humanos, recorremos a reflexdo estratégica toda vez que necessitamos da cooperacao de
outros para alcancar um objetivo, no sentido de fins. O autor lembra que essa analise
estratégica valoriza o conceito de aposta, raciocina por meio de sistemas criativos e
abertos a muitas possibilidades nas quais os atores lutam para mudar o resultado, sendo

um modo criativo de pensar o futuro, de projeta-lo. Nesse sentido, a estratégia explora a
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construcao do futuro, articulando-o com o que se pretende alcancar. Foi, entdo,
ancorando o planejamento na articulagdo destes dois sentidos — educativo e estratégico
— que sistematizamos este documento apds descrever o percurso metodoldgico, em trés
partes interligadas. Parte 1, contexto, missao, valores e compromisso do PPGSF, acao
educativa da Rede Nordeste de Formacao em Saude da Familia (RENASF). Parte 2, visao
situacional do PPGSF: uma compreensdao em multiplos olhares e seis dimensdes. Parte 3,
propostas de agdes estratégicas, objetivos, politicas e determinacbes gerais: rede
colaborativa em movimento e direcao comum em seis dimensdes; proposta de avaliagdo
geral do plano; e, para finalizar, encontram-se as referéncias que subsidiaram o processo

de elaboragao do documento sob relato e os respectivos anexos.
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3. PERCURSO METODOLOGICO: DO OLHAR INDIVIDUAL A COMPLEXIDADE DA
ELABORACAO DE UM PLANO COLETIVO

O método ¢ a atividade pensante do sujeito...
quando ha, necessaria e ativamente,
reconhecimento e presenca de um sujeito
procurante, conhecente, pensante (MORIN,
2001).

O conceito de método, como uma atividade pensante, subsidiou a escolha do
caminho, para a elaboragdo de modo participativo do plano estratégico 2021-2024 do
PPGSF da RENASF, ao ser reconhecida a necessaria e ativa presenca ndo de um sujeito,
mas de um coletivo de sujeitos, pois visou alinhar compreensdes, conceitos, concepgdes
e agOes estratégicas para o desenvolvimento de um trabalho coletivo e sistémico de

superacdo das possiveis situacdes-problema em toda rede no cotidiano do Programa.

Para concretizar a elaboracao, também em sintonia com a escolha metodolégica da
maioria dos PDl's das instituicbes participantes da rede, foi instaurado um processo
participativo, contando com o envolvimento de todos, bem como o engajamento e
compromisso dos coordenadores das Nucleadoras com a execucdo e avaliacdo do

Programa.

A trajetdria de elaboracdo desse plano estratégico, deu-se em cinco momentos

interligados, conforme a figura abaixo:

14



12 momento

v Andlise documental
v Elaboragao da proposta do
percurso metodoldgico

52 momento

v Sistematizagao das
contribuigdes das nucleadoras 22 momento

v Apresentagao ao colegiado e
as nucleadoras da versao
atualizada

v Finalizagéo do documento e
seminario final

L\

v Rodas de conversa nas
9 nucleadoras

42 momento 32 momento
v Apresentagéo da versdo v Transcrigoes das gravagoes
preliminar ao colegiado v’ Sistematizagao das
v/ Seminarios por nucleadoras informagdes

O Primeiro momento foi interno no grupo pedagdgico, quando a analise
documental dos PDl's, dos planos das pré-reitorias de pesquisas e pds-graduacdes, das
CPA's das Nucleadoras, as avaliagdes internas e orientacdes da CAPES geraram o roteiro
da trajetéria de elaboragdo do plano estratégico, debatido e acordado em uma reuniao
do colegiado, esse processo favoreceu que revisitdssemos o plano de desenvolvimento
institucional (PDI) das institui¢des da rede e analisassemos o seu periodo de vigéncia: UFC
2018-2022, UFPI 2020-2024, UECE 2017-2021, UFPB 2019-2023, UFRN 2010-2019, UFMA-
2017-2021, UVA 2018-2022, URCA 2017-2021, FIOCRUZ 2016-2020, para um alinhamento
de aspectos relacionados com a articulacdo complexa da gestdo do programa, pois
percebemos que tem periodo de vigéncia concluido em 2020, estando as instituicdes em
processo de reelaboracdo e outros projetados ja para 2024. Isso reforca o desafio da
complexidade de articular as nove propostas com suas particularidades, inclusive
temporais. Mas também, a realidade alertou que, em qualquer das situacbes, seja

considerada, cada vez mais, a articulacio do PPGSF com a Proposta Pedagdgica
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Institucional (PPI), uma das dimensdes estruturantes dos PDI’'s das instituicdes,
documento que expressa as politicas de ensino em todos os niveis ofertados, inclusive de
pds-graduacao.

E nesse sentido que, para o desenvolvimento futuro, adequacdo e melhorias do
programa, fomos buscar articulacbes permanentes com os principais objetivos
estratégicos, politicas, acdes de ensino, relacionados com Pesquisa, e pods-graduacao, dois
itens encontrados em todos os PDI’s que apresentam relacao direta com o Programa, os
quais trazem aspectos comuns nessa rede formativa que merecem destaque porque
reforcam estrategicamente ac¢des, inclusive referentes as dimensdes avaliadas pela CAPES,
as quais também sdo apontadas como necessarias de serem melhoradas no Programa,
nas avaliagdes internas.

O Segundo momento aconteceu nas rodas de conversa, por Nucleadora. As rodas
de conversa tém sido adotadas como um instrumento pedagdgico importante para
estimular o aprender com o outro e a partir do outro (MOURA; LIMA, 2014). As Rodas de
Conversa consistem, de acordo com Costa et al. (2015), em um método de participagdo
coletiva de debate acerca de determinada tematica em que é possivel dialogar com os
sujeitos, que se expressam e escutam seus pares e a si mesmos por meio do exercicio
reflexivo, de socializacdo de saberes e implementacdo de troca de experiéncias, de
divulgacdo e de conhecimentos entre os envolvidos, na perspectiva de construir e
reconstruir novos conhecimentos sobre a tematica proposta. Nesse sentido, as rodas de
conversa pretendiam como objetivo: visar o alinhamento conceitual, de concepcdes,
percepcao e acoes estratégicas, para desenvolvimento de um trabalho coletivo sistémico
que supere as possiveis situagdes-problema no cotidiano do Programa.

Foi nessa perspectiva que foram realizadas as rodas de conversa nas nove
Nucleadoras, quando, de forma geral, teve a significativa participacdo de 81 docentes, 63
discentes com representacao da primeira, segunda e terceira turmas do mestrado, e 10
técnicos das secretarias do Programa. As rodas de conversas foram desenvolvidas
compreendendo o seguinte roteiro: introdugdo, contextualizagdo, esclarecimento da

trajetoria total da elaboracdo do plano estratégico, objetivo das rodas, perguntas

16




norteadoras, a conversa em si, € o encerramento. Foi solicitada, no inicio, a autorizacao
para gravar, e as gravagoes foram transcritas por um profissional externo.

Na introducao das rodas de conversa, foi feita uma abertura pela coordenadora da
Nucleadora, uma acolhida, apresentacdo pessoal dos participantes, e quem se
apresentava como egresso e/ou docente. inicialmente e espontaneamente, ia pontuando
as coisas boas que encontrou no Programa e reconhecendo a evolucéo da rede, o modelo
de gestdo adotado, a complexidade de gestao. Sdo nove Nucleadoras, mas, mesmo tendo
uma coordenacao geral, o planejamento € muito interligado entre essas nove
Nucleadoras. Em seguida, foi realizada pelo grupo pedagogico, facilitador das rodas, uma
contextualizagdo e esclarecido que o foco da conversa era a elaboracao do plano
estratégico, que a opcdo metodologica para essa elaboracdo era o planejamento
participativo. Pois, para além de preencher um formulario via os meios de comunicagdo
online, a escolha era viabilizar uma comunicacao direta, mesmo de forma sincrona em
uma roda de conversa, momento fundamental para atualizacdo e soma aos dados ja
existentes oriundos das avaliacOes.

O planejamento participativo € uma abordagem tedrica de planejamento e de
gestao que privilegia o método cientifico para realimentar as tomadas de decisdo. Com
essa abordagem, nado se quer so explicar a realidade, mas também tomar decisao e,
essencialmente, transformar a realidade. Este estudo da realidade vivida pelo grupo e sua
percepcao dessa realidade constitui matéria-prima de um processo educativo. Nesse
sentido, tornando-se o processo de planejamento também educativo, foi incentivada a
participacao e evidenciado que tudo o que as pessoas dissessem era contribuicao
importante para o Programa ser repensado, revisitado como processo educativo.

Foi destacada a avaliacdo interna, considerada a trajetéria ja bem consolidada das
ComissOes Proprias de Avaliacao (CPA's) de cada Nucleadora, evidenciado a importancia
da leitura dos resultados das avaliacdes de cada modulo, de cada turma, mais recente o
resultado da terceira turma, material que convida cada Nucleadora a se debrugar no que
nao esta bom para melhorar e avancar rumo ao compromisso formativo do PPGSF.

Também foi lembrada a avaliacdo externa de anos anteriores, realizada pela CAPES, e a
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necessidade de uma avaliagdo mais criteriosa a cada quatro anos, uma autoavaliacao nas
proprias Nucleadoras e de forma mais ampliada da rede como um todo. Evidenciado e
reconhecido o planejamento que vem sendo realizado no cotidiano, as orienta¢cdes da
CAPES, pela primeira vez, tém valorizado a autoavaliagdo quando faz opgdo por uma
avaliagdo multidimensional e traz cinco dimensdes para ser consideradas: a formacao
pessoal; pesquisa; inovagao e transferéncia de conhecimento e o impacto na sociedade e
a internacionalizagao. Ainda orienta que, cada vez mais, haja articulagdo entre o PDI e o
plano estratégico dos programas, os quais nao devem somente desenvolver momentos
eventuais de planejamento, mas planejar com intencionalidade futura, olhando para o
futuro.

Depois dessa contextualizacdo, foi esclarecida a trajetoria total da elaboracdo do
plano estratégico que ocorre em cinco momentos, conforme expresso na imagem
apresentada anteriormente, e, a seguir, foram encaminhadas as perguntas norteadoras
das rodas: o que queremos ser e fazer como Programa de Pos-Graduacao em Saude da
Familia? Como estamos sendo e fazendo como Programa de Pos-Graduagdo em Saude
da Familia? O que necessitamos repensar e aprimorar no Programa de Pés-Graduacao em
Saude da Familia? Foi reforcado que as trés perguntas faziam pensar e dialogar na
situacao atual e vislumbrar uma situagao futura do Programa e incentivada a participagao
espontanea de todos, sem inscricdes e tempos rigidos. As rodas de conversas duraram,
em média, trés horas e foram encerradas com agradecimentos e avaliacdo da atividade.

O Terceiro momento de elaboracao do plano estratégico se deu quando foram
transcritas as gravagdes das nove rodas de conversas e sistematizadas todas as
informacdes, percepcdes, sugestdes recolhidas como preciosidades, e elaborada uma
primeira versao preliminar do plano estratégico. Essa sistematizagdo foi realizada pelo
grupo pedagogico que considerou na organizagdo as partes fundamentais do
planejamento expressas nas perguntas norteadoras nas rodas de conversa e interpretadas
em trés partes: Primeira parte — Contexto, missao valores e compromisso do Programa de
Pb6s-Graduacao de Mestrado e Doutorado em Saude da Familia (PPGSF): acao educativa

em rede Nordeste de formagdo (RENASF); Segunda parte — Visdo situacional geral do
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PPGSF: uma compreensao em multiplos olhares e seis dimensdes; Terceira parte —
Propostas de objetivos estratégicos, atividades e politicas: rede colaborativa em
movimento e direcdo comum em seis dimensoes.

A descricdo da visao situacional foi organizada inicialmente nas seis dimensdes
consideradas nas avaliagdes da CAPES, as quais transformaram-se em grandes categorias
e quadros tematicos: programa; a formacao pessoal; pesquisa; inovacao e transferéncia
de conhecimento; o impacto na sociedade e a internacionalizacao. Cada uma das
categorias tematicas da parte dois foi composta por duas visdes: uma visao dos pontos
fortes, potencialidades e a outra dos aspectos que terdo de ser repensados, mudados. Na
terceira parte do plano estratégico, foram organizadas, inicialmente, todas as sugestdes
de ag¢des estratégicas para resolver as situagdes-problema apontadas na descricdo da
visdo situacional, nas seis categorias tematicas citadas anteriormente.

Quarto momento, esta versao preliminar, resultado do terceiro momento da
trajetoria de elaboracdo, foi apresentada ao colegiado e encaminhada as Nucleadoras,
para os seminarios de analise do conjunto, apropriagdo, consciéncia coletiva e revisdo
critica. Como sugestao e ampliacdo da participacdo, foi encaminhada orientacao, para
garantir conhecimento coletivo e manifestacao ampla das pessoas, que fossem formados
seis pequenos grupos e cada um ficasse responsavel para fazer a revisao de uma
dimensao trabalhada: 1. Programa, 2. Formacao de Pessoal, 3. Pesquisa, 4. Inovagao e
Transferéncia de Conhecimento, 5. Impacto na Sociedade, 6. Internacionalizacao.

Mas, considerando que as trés partes organizadas no documento séo interligadas
e interdependentes, foi sugerido, para preservar a visao da totalidade e o ciclo do
planejamento, que todos lessem a introducao e a Parte 1, quando o programa projeta-se
como portador de uma proposta sociopolitico e propde-se realizador de um processo
formativo em salde da familia, colocando-se parte de uma realidade, expressa o seu
compromisso socioeducativo, na missdo da RENASF, na area, linhas de pesquisa, perfil
do egresso, e objetivos do mestrado e doutorado. Em seguida as Nucleadoras

encaminharam as suas contribui¢des para o grupo pedagdgico inclui-las no documento.
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No Quinto momento, o grupo pedagogico realizou uma nova sistematizagao
incluindo as contribui¢des dos seminarios nas Nucleadoras, esta versao permaneceu com
a versao organizada nas trés partes fundamentais de um planejamento. Dessa forma,
manteve a primeira parte sem alteragdes, reorganizou a parte dois de forma descritiva
considerando as seis dimensdes, deslocando para os anexos, os quadros dos resultados
das rodas de conversa na integra. A parte trés foi organizada nas seis dimensdes,
contendo, em cada uma, os objetivos estratégicos, as atividades, e, por fim, foram

apresentadas as politicas e estratégicas do plano.

Esta versdo na sequéncia sera apresentada ao colegiado para finalizacao e validacao
do documento, para, em seguida, ser apresentada nas Nucleadoras em um seminario final,
quando todos terao acesso ao documento finalizado. Compreendendo a complexidade
de um programa de poés-graduagdo em rede, os atores reais se envolveram em todo
processo, inclusive de criagdo de um futuro, levantando possibilidades para superar
muitos dos pontos que foram e estdo suscitados como necessitados de superacao,
conteddo em andamento na elaboragdo do plano estratégico para o quadriénio 2021 a

2024, como apresentamos a seqguir.
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Parte 1

Contexto, missao, valores e compromisso do Programa de
Pds-graduacao em Saude da Familia (PPGSF): acao educativa

na Rede Nordeste de Formacao em Saude da Familia (RENASF).

O longo voo das aves, desde o gelado
Canada ao calor do Brasil, ultrapassa todas
as dificuldades, porque as aves “sabem” o
seu destino (GANDIN, 2013).

Reconhecer o contexto, a missdo, os valores, os compromissos do Programa como
primeiro item do processo de planejamento significa ver o todo, tornando-se
fundamental para que o grupo. cada vez mais. esclareca para onde vai, qual o seu destino,
pois ndo adianta sabermos onde estamos se nao tivermos clareado, acordado para onde
vamos, em especial, quando sdo trabalhadas acdes educativas. Foi considerando os
ensinamentos de Boufleuer (2001), ao entender a educacdo feita como acao social por
natureza e, como tal, necessitando desenvolver-se em processos intersubjetivos
compartilhados, entendimento de uma intencionalidade coletiva, clareza dos fins, que
este item inaugural cuida do contexto, da missao e dos objetivos deste programa, os quais

encontram-se por curso, inclusive o perfil do egresso.

Inicialmente, contextualizaremos a génese do programa, transcrevendo informacdes
que se encontram no texto do Projeto Pedagdgico do Mestrado (PPM), quando é
lembrado o fato de que, em 1987, o estado do Ceara, no Nordeste do pais, foi palco do
Programa de Agentes de Saude, direcionado para a diminuicdo da mortalidade infantil.
Esse programa foi implantado em regides vitimadas pela seca, para, entre outras agdes,
difundir informagdes sobre a prevencao da mortalidade infantil e obter resultados
positivos na sua diminuicdo. O sucesso dessa iniciativa serviu de exemplo para o

Ministério da Saude implantar, em 1991, em outras regides do pais, o Programa de
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Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (VIANA; DAL POZ, 1998), seguido, em 1994, pelo
Programa Saude da Familia (PSF). Na Politica Nacional de Atencao Basica, o PSF torna-se
estratégico para a reorientacdo do modelo assistencial na atengdo primaria, deixando a
concepcao focalizada e programatica para tornar-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
no ano de 2005 (BRASIL, 2006). A ESF, além de fornecer o elemento estrutural para a
organizacdo dos sistemas municipais de salude, tornou-se porta de entrada para os
demais niveis assistenciais. Sua expansao efetivou-se, e se efetiva, em todo o pais, sendo
estruturada de modos diversos, com origem na realidade e caracteristicas de cada um dos

5.568 municipios do Brasil.

O PPM também expressa, como um dos entraves para o sucesso e consolidacao da
ESF, o descompasso da formacao dos profissionais de saude em relacao as praticas de
atencdo primaria e indica que o estudo realizado de dezembro de 1997 a marco de 1998
sobre o PSF no Ceara (ANDRADE, 1998) concluiu que esse entrave é passivel de resultar
de processos de formacao predominantemente baseados na atencdo hospitalar, com
privilégio da aten¢do ao individual, em detrimento do coletivo. Os resultados desse
estudo e de outros mais recentes nos permitem afirmar que, para superar as insuficiéncias
de conhecimentos, habilidades e atitudes dos integrantes das equipes de Saude da
Familia, é necessario buscar opgdes que possibilitem o desenvolvimento de competéncias
coerentes com o alcance da atencado primaria a saude de qualidade, que desenvolva
praticas de cuidado integral, possibilitando a consolidacdo da gestdo local, capazes de

produzir conhecimento cientifico e tecnoldgico transformadores da realidade.

Nesse sentido e compreensdao, a Saude da Familia compde uma area do
conhecimento e campo de praticas complexos e profundamente imbricados com as
mudancas do modelo de atencdo a salude no Brasil, cuja analise, avaliacdo e
aperfeicoamento demandam indissociabilidade da teoria em relagdo a pratica na
retroalimentagcdo de referenciais teorico-metodologicos e politico-institucionais de

producdo de conhecimentos para o fortalecimento dos SUS, que a RENASF tem como
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Missao:
Contribuir com a formagdo em saude na perspectiva do
desenvolvimento profissional da Estratégia em Saude da
Familia; reforcar a relacdo das acdes de formacdo com a
gestdao do trabalho em saldde; e fortalecer instancias
colegiadas para a articulagdo, o didlogo, a negociagdo e a
pactuacao interinstitucional, com vistas ao fortalecimento do

Sistema Unico de Sadde.

Dessa missdo, é assumida, neste Programa', expressamente, como area de
concentracado: Saude da Familia. Outrossim, o construto da missao é orientador das linhas
de pesquisa, dos valores, impacto esperado e perfil do egresso e objetivos conforme

descritos abaixo.

Area de Concentracgio Satde da Familia
LINHAS DE PESQUISA

MESTRADO DOUTORADO
Atencao e Gestao do Cuidado em Saude Atencao e Gestao do Cuidado em Saude da Familia
Educacdo na Saude Educacao na Satuide e Promocao da Saude
Promocao da Saude

VALORES - criatividade, iniciativa, atitude ética, raciocinio investigativo, capacidade de
comunicagdo com distintos publicos, capacidade de resolucdo de problemas, uso da
metodologia cientifica, criticidade, trabalho interdisciplinar e multiprofissional. Destaca-
se, também, o enfoque em projetos de intervencdo e pesquisas estratégicas e
tecnoldgicas para a area de Saude da Familia, sendo essa uma das caracteristicas dos

programas profissionais.

1 As informagdes a seguir descritas estdo originalmente expressas no Projeto Pedagdgico do mestrado
Profissional em Saude da Familia, Turma 4 (RENASF, 2020) e Projeto do Doutorado Profissional em Saude da
Familia submetido ao Aplicativo para Projetos de Cursos Novos (APCN) (RENASF, 2019).
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IMPACTO ESPERADO - a geracdo de novos processos e condutas que resultem em
melhoria na atencdo e promocao de saude, e no reconhecimento e consolidacao do

conhecimento originado nessas praticas como area de pesquisa em Saude da Familia.
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PERFIL DO EGRESSO

MESTRADO

DOUTORADO

O curso se propOe capacitar profissionais qualificados com
habilitagdo e experiéncia em pesquisa e ensino em servigo, os quais
utilizem abordagens técnicas, cientificas, gerenciais, éticas e de
lideranca na area da Estratégia de Saude da Familia, capazes de
desenvolver o trabalho em equipes interprofissionais, articulando

elementos de educacao, atencao, gestao e investigacao.
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Capacidade para agir com posicionamento ético e visao critica,
reflexiva e construtiva do conhecimento em Saude da Familia;
Capacidade para desenvolver e coordenar atividades da gestao,
pesquisa/ensino/preceptoria no contexto da Saude da Familia;
Capacidade para planejar e avaliar estruturas, processos e resultados
de praticas e de politicas de saude;

Capacidade técnico-cientifica para produzir atividades de pesquisa e
inovagdo tecnologica para a melhoria da sadde e da qualidade de vida
de pessoas, grupos e comunidades;

Capacidade para desenvolver o didlogo com seus pares da
comunidade cientifica e do mundo do trabalho na Atencdo Primaria
de Saude em ambito nacional e internacional, divulgacdo de
producdes cientificas e formac¢do de rede de producdo do

conhecimento;




Contribuir na formacao de profissionais com a competéncia para o
desenvolvimento de boas praticas em saude na Estratégia Saude da

Familia.

OBJETIVOS

MESTRADO

DOUTORADO

GERAIS:

e Formar liderangas para exercer atividades de investigagao e de

ensino em servico, sem afastarem-se de suas atividades na

atencao ou gestao da ESF;

e Fomentar o trabalho em equipe mediante o didlogo entre

profissionais da equipe basica e dos Nucleos de Apoio a Saude

da Familia;

e Articular elementos da educacao,

atencao,

gestao

e

investigacdo no aprimoramento da ESF e do Sistema Unico de

Saude, com énfase na atengao primaria.
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GERAL:

Formar pesquisadores, no plano doutoral, com a competéncia técnico-
cientifica, critica e reflexiva para atuar na pesquisa, docéncia e gestao

no ambito da Atencao Primaria em Saude.

ESPECIFICOS:

Formar liderangas para a Atengdo Primaria com énfase na Estratégia
de Saude da Familia, aptas a exercer atividades de investigacao, de
ensino e de gestdo, com énfase na producao, difusdo e aplicacéo do
conhecimento da atengdo primaria na realidade nacional e

internacional;




ESPECIFICOS:
e Apropriar-se da proposta pedagdgica do MPSF;

e Realizar acdes de promocdo da saude; atuar na estratégia
Saude da Familia na perspectiva da integralidade e

humanizacado da atengao primaria;

e Utilizar métodos cientificos para elaboracdo de projeto de
investigacao ou intervencao;
e Desenvolver atividades de educacdao em saude no contexto da

atencao primaria;
e Produzir e utilizar informag¢des em saude na atencao primaria;

e Desenvolver projeto de investigacao ou de intervencao como

requisito para o trabalho de conclusao do curso;

e Realizar a atencéo e a gestdo do cuidado do individuo, familia
e comunidade;
e Realizar a gestdo do processo de trabalho na estratégia Saude

da Familia;

27

Desenvolver nos profissionais de salde capacidade de identificacao,
resolucdo de problemas e demandas de saude da populacao
utilizando métodos de pesquisas para formulacdo de propostas de
intervencao/acdo na ESF/atencdao primaria de saude; Qualificar
profissionais de salde para planejar e avaliar as politicas e praticas na
ESF com vistas na reorientacdo dos processos de atengao, gestao do

cuidado, educacgdo na saude e promocao da saude;

Incentivar a pesquisa na area da Saude da Familia, sob perspectiva
multi e interdisciplinar, articulando elementos da educacao, atencao,
controle social e gestdo no aprimoramento da Estratégia de Saude da

Familia e do Sistema Unico de Saude.




Realizar acOes de planejamento e avaliagdo na atengdo primaria

em saude;
Desenvolver atividade de preceptoria nos servicos de saude;
Reconhecer as bases do ensino das profissdes da saude;

Desenvolver organizagao curricular de programas educacionais.
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Desse modo, reafirma-se a expectativa do MPSF de contribuir na qualificacdo dos
trabalhadores da ESF, por intermédio da educacéo interprofissional, possibilitando a
superacdo de obstaculos e o desenvolvimento de iniciativas significantes para o
fortalecimento do SUS local, mediante a articulacdo entre educacao, atencédo, gestao e
investigacao, e formacdo de liderangas para o exercicio de atividades de investigacao e

de ensino em servico, sem afastarem-se de suas atividades na atengdo ou gestdo da ESF.

A qualificagdo profissional com a incorporacao de competéncias para a pesquisa e
ensino em servico, a partir de abordagens técnicas, cientificas, gerenciais, éticas e de
lideranca na area da Estratégia de Saude da Familia, fomentara um processo de trabalho
em equipes interprofissionais, aprofundamento da compreensao do papel das rela¢des
sociais na determinacao do processo saude-doenca-cuidado, com suas consequéncias

para a pratica na ESF.

Ademais, enseja-se que o profissional mestre permaneca nos servicos e com a
necessaria competéncia para a preceptoria, pois os sistemas salde-escola e a l6gica da
educagdo permanente colocam o desafio do acompanhamento de atividades praticas
curriculares na graduacao, especializagdo, internato e residéncia. E que subsidie sua
pratica profissional com o uso do método cientifico e de evidéncias para a tomada de
decisbes e para a gestao do processo de trabalho e do cuidado; e, ndo menos importante,

fortalecer as atividades de produgao do conhecimento e ensino da RENASF.

De modo ascendente, o DPSF visa fomentar pesquisas e pesquisadores, adotando a
|0gica da integracao ensino-servico como realidade dinamica, mutante e viva, que requer
constante aperfeicoamento para os desafios cotidianos que a ESF enfrenta para assegurar
a promocao da saude na atengdo, gestao e cuidado, e que repercute na formacao dos
profissionais de saude. E, desse modo, contribui com o processo de fortalecimento
regional, pois impulsiona, inequivocamente, a formagdao de recursos humanos e o
desenvolvimento da area ao formar pesquisadores, no patamar de doutorado, com a

devida competéncia técnico-cientifica, critica e reflexiva.
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Dessa feita, o PPGSF (MPSF e DPSF) visa contribuir com a relevancia social, cientifica
e tecnoldgica dos processos de formacao profissional avancada, bem como o necessario

estreitamento das relagcdes entre as universidades e as demandas da sociedade e servigos.

Sdo esses itens, o dever-ser, os requisitos fundamentais para estabelecer uma
direcdo e um sentido num processo de mudancga no periodo de 2021 a 2024. Para Matus
(1996), é nesse plano que a grande estratégia surge esclarecendo para onde caminhar,
que objetivos devem ser atingidos. Como defende o autor, € essa visdo estratégica que
cria caminhos que ninguém percorreu, por isso utopia e estratégia andam de maos dadas,
sendo nessa direcdo que estrategicamente esse Programa se movimenta em rede, a qual
permite, entre os membros do colegiado, docentes e discentes, uma troca dinamica de
conhecimentos e experiéncias de ensino e pesquisa, criacdo de opgdes para resolver
problemas e apontar solugdes, crescimento conjunto com um objetivo comum,
fortalecendo todos os seus integrantes, mas respeitando suas individualidades e

especificidades.

A experiéncia da RENASF mostra que os programas de pds-graduacao stricto sensu
em rede, além dos atributos de um curso regular (oferecido por Unica instituicdo), tém a
capacidade de tornar mais intensos a interacdo e o trabalho colaborativo
interinstitucional, fortalecendo a regido como um todo, ndo apenas na area de estudo,
mas também na praxis de rede colaborativa de aprendizagem, susceptivel de ser utilizada
como plataforma para o desenvolvimento em outras frentes de interesse regional. A fim
de dar continuidade, entretanto, a essa experiéncia como plataforma e desenvolver outras
frentes, recomenda Matus (1996) que se analise a situagao atual, enquanto Gandin (2013)
acrescenta que nao ha instituicao que tenha sentido em matéria de eficiéncia e de eficacia,
sem fazer um diagnéstico continuado dentro do processo de planejamento. E com ancora
nessas ideias que, na sequéncia, apresentaremos, na parte 2 deste documento, uma visao
situacional do Programa, considerando, inicialmente, aspectos gerais e, em seguida, seis

dimensdes de avaliacdao orientadas pelas CAPES, totalizando assim seis dimensdes.
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Parte 2

Visao situacional geral do programa: uma compreensao

em multiplos olhares e seis dimensoes.

O estudo da realidade vivida pelo grupo e
de sua percepcao desta mesma realidade
constituem o ponto de partida e a matéria-
prima do processo educativo (BRANDAO,
1983).

A visdo situacional geral do Programa apresenta o resultado dos multiplos olhares
em seis dimensdes: 1. Visao geral do programa, 2. Formacao de pessoal, 3. Pesquisa, 4.
Inovacdo e transferéncia de conhecimento, 5. Impacto na sociedade e 6.
Internacionalizagcdo. Cada dimensao analisada privilegia uma comparacdo entre a pratica
vivenciada e a proposta mostrada no PPM e APCN do doutorado expressa sucintamente
na parte 1 neste documento. Assim sendo, encontra-se descrita uma analise que
dialeticamente denota dois polos dos quais emergem pontos necessarios para serem
repensados e aprimorados, destaques elencados neste documento, que, de maneira
sucinta, interligam os resultados das avaliagdes anteriores, das rodas de conversa em
todas as Nucleadoras (com docentes, discentes e apoio administrativo do curso), que

objetivou, exclusivamente, a elaboracao do plano estratégico.

Inicialmente, a nossa visao situacional evidencia pontos que fortalecem o Programa,
visto de modo geral, muitos dos quais vém se consolidando ao serem citados de forma
recorrente nas avaliagdes dos moédulos, das turmas, tanto de maneira quantitativa, quanto
qualitativa. Entre esses, os pontos fortes, destacamos: a relagdo ensino e processo de
trabalho, as metodologias ativas que, como inovagao, favorecem o processo de ensino-
aprendizagem de discente e docente, ambos ensinam e aprendem, a transferéncia de
conhecimento para outras realidades; o crescimento pessoal e profissional; a interacao

das diversas areas, na perspectiva interprofissional; a colaboracdo entre docente e
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discente, discentes e discentes; a modalidade do programa ser profissional, a gestdo, o
planejamento diferencial por ser uma pratica em rede e a avaliacao ter se constituido em

parte integrante deste processo de planejamento.

Nas rodas de conversa foram reforcados muitos desses aspectos ja citados nas
avaliacdbes dos moédulos e das turmas, mas também foram acrescentados outros,
favorecidos pela analise ancorada nas seis dimensdes sugeridas pela CAPES, as quais
apresentaremos de forma sucinta a seguir e mais detalhadas podem ser lidas nos seis

quadros anexos.

Na dimensdo programa, foram vistos como pontos fortes, que a area de
concentracao “Saude da Familia”, em sua natureza complexa, articula as linhas de pesquisa
em uma visdo de totalidade e compde tanto uma area do conhecimento quanto um
campo de praticas profundamente imbricado com as mudancas do modelo de atencéo a
saude no Brasil, e os projetos concluidos e/ou em andamento se encontram alinhados, e
em consonancia, com o desenho das linhas de pesquisa do Programa e alguns dos
projetos, ainda transitam entre as linhas, corroborando com a ideia de que o

conhecimento produzido deva ser transversal.

Nesse contexto formativo, para o alcance dos seus objetivos, o PPGSF tem uma
estrutura curricular comum, oferecida em rede, descentralizada, com estimulo a utilizacao
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e um planejamento pedagdgico
participativo subsidiado por um processo avaliativo construtivista, gerador de construcao
conjunta, colaborativa e compartilhada na rede formativa da RENASF. O PPGSF adota a
concepcao de curriculo como construcdo social e esta subsidiado nos referenciais da
educagdo por competéncias, que significa a capacidade de articular, mobilizar e colocar
em pratica valores, conhecimentos e habilidades necessarios ao desempenho eficaz de
atividades requeridas pela natureza do trabalho na Estratégia Saude da Familia, além de

rigor cientifico e criticismo no desenvolvimento de novos conhecimentos.

O programa oferece a estrutura e o apoio institucional necessarios ao

desenvolvimento das atividades académicas. As IES, com apoio das reitorias, vice-reitorias
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e pro-reitorias de pds-graduacao, alinhadas a politica de infraestrutura preconizada nos
PDI's, garantem infraestrutura necessaria a realizacdo do Programa, com salas de aula,
local administrativo e equipamentos para o adequado desenvolvimento do programa. De
tal modo, a gestao académica é compartilhada no colegiado gestor, uma experiéncia
diferenciada e rica de aprendizagem. Nesse sentido, o planejamento e o (re) planejamento

sao constantes, compreendendo a complexidade desse Programa.

O grande esforco empreendido, da elaboracao a realizagdo dos cursos, tem sido
minimizar as diferencas na condugdo do processo de ensino-aprendizagem. Nesse
sentido, reconhecemos a valiosa contribuicdo do processo de avaliagdo interna
vivenciada, desde o inicio do Programa, e a avaliagdo externa da CAPES. A avaliacao, vista
como parte integrante do planejamento nos seus diversos niveis, faz também reconhecer
como ponto forte o planejamento participativo das atividades didatico-pedagogicas de
cada médulo/disciplina, quando (re)pensadas com docentes de todas as Nucleadoras,
antes do inicio do mddulo/disciplina por meio de oficinas de trabalho colaborativo. As
avaliacbes dos modulos e do curso, o material didatico-pedagdgico das turmas anteriores
e as experiéncias dos docentes sao discutidos e trabalhados pelos docentes na elaboracao
dos cadernos dos alunos, que sao utilizados como eixo condutor dos mddulos. Apesar de
enormes esforcos de qualificagdo constante do curso, de preocupagao com o seu impacto
no servico de saude, na qualificacdo de alunos e docentes, reconhecemos fragilidades,
pontos para serem aprimorados, e, mesmo que a maior parte desses ja esteja sendo

equacionada, outros ainda precisam ser trabalhados.

Entre eles, evidenciamos na dimensdo programa: a relacdao da formacao com o
servigo, repensar a estrutura pedagogica do mestrado como um todo, especialmente a
organizacao dos componentes curriculares e os conteudos ofertados, pois, embora sejam
atualizados aspectos apontados nas avaliagdes dos mddulos, das turmas, necessitamos
fazer uma revisdo mais profunda, sem perder a esséncia; atualizacdo e reorganizagdo
curricular; fortalecimento que se constituisse em um dialogo interdisciplinar e
interprofissional também no territorio; ampliagdo da relacdo entre instituicdes de ensino

e 0s municipios, integrar o programa a outros como residéncias, graduacdes; integrar os
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docentes e discentes na rede; dar publicidade aos trabalhos; humanizar mais as relag¢des;
acompanhamento dessa gestdao descentralizada, superacao das dificuldades de

articulacao das Nucleadoras; e garantia de infraestrutura.

Na formacao de pessoal, nessa dimensao, foi evidenciada a formacdao docente em
varios momentos, reunides do conselho gestor, formacdo atual em curso; nos momentos
de elaboracdao dos modulos, também foi apontada a capacidade de atrair pessoas de
locais diversos, servico e formacao profissional. E, ainda, uma forte troca de experiéncia
de aprendizagem, relacdo da formagdo com o servico, uma formagdo que valoriza a
relagdo teoria e pratica e o desenvolvimento pessoal e profissional. Os docentes que
integram o PPGSF da RENASF sdo de diversas profissdes, as quais tornam-se compativeis
com a tematica do programa — Estratégia Saude da Familia (ESF) — fortalecendo com a
diversidade de olhares a construcdo do Programa e a visdo multi e interprofissional que

a ESF, e, por conseguinte o PPGSF, devem ter para desenvolver plenamente sua vocagao.

Ademais, a maioria de nossos docentes possui formacao em pds-graduacao em
Saude Coletiva, Saude Publica, Saude da Familia e ou outras areas correlatas, como
Sociologia, Psicologia, Educacao, Ciéncias Sociais. A grande maioria de nossos docentes
possui atuacdo (pesquisa, ensino e ou servico) na area saude coletiva, com sua produgao
cientifica, académica qualificada e aproximacdo com o servico. Isso indica forte

compatibilidade e adequacdo desse corpo docente a proposta do programa.

Destaca-se, ainda, a participagcao de docentes em cargos e posi¢oes de liderancga
no ambito da gestao académica, de servigos de saude, comissdes cientificas de trabalho,
pareceristas de periédicos nacionais e internacionais. Nesse sentido, mesmo
reconhecendo as significativas carateristicas académicas do nosso corpo docente, nos
acreditamos na formacao permanente para qualificar cada vez mais o seu perfil e garantir
a compatibilidade e adequacéo a proposta do Programa. Assim, a RENASF compreende
a formacao pedagdgica permanente, e ndo somente de forma eventual, como importante
e necessaria para o continuo aperfeicoamento de seu corpo docente. Mas, mesmo assim,

no que concerne a formacao de pessoal, foi evidenciada a necessidade de qualificacao
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docente e discente em tecnologia, elaboracdo e criagdo de produtos técnicos;
continuidade do Programa de Formacdao Permanente dos Professores na RENASF, para
garantir um trabalho colaborativo, articulado e comprometido com a qualidade do
Programa, e desenvolvimento do campo de conhecimentos e praticas em Saude da

Familia.

Na dimensdo pesquisa foram destaques as modalidades de pesquisa-acao,
intervencao, escritas em e-book, livros impressos, textos. Parcela significativa dos projetos
de pesquisa sao financiados por agéncias de fomento (nacionais e internacionais), assim
como, por recursos institucionais e de parcerias existentes nas Nucleadoras. E notéria a
articulagdo, com pesquisas multicéntricas, interinstitucionais e multidisciplinares, dos
docentes do Programa (mestrado e doutorado), e as instituicdes da rede, assim como

externas a essa, incluindo profissionais dos servicos de saude.

Ademais, ha participacdo de graduandos, bolsistas de iniciacdo cientifica,
mestrandos, doutorandos, pés-doutorados e profissionais de servico na composicao da
equipe de pesquisa, o que vem a fortalecer a relagdo existente entre a academia, pds-
graduagdo brasileira e os servicos de saude. Varios sdo os projetos financiados que
contam com a coordenacao e/ou participagao de membros do PPGSF em todas as linhas
de pesquisa do Programa. Acreditamos que o MPSF tem contribuido na formacéao
profissional, desenvolvendo competéncias que sdo utilizadas pelos egressos na sua
pratica profissional e desenvolvendo pesquisas que geram importantes conhecimentos e

respondem a desafios enfrentados na pratica cotidiana do SUS e, em particular, na ESF.

Neste quadriénio, entre os egressos e discentes da RENASF, temos mais de 3200
producdes que conseguimos rastrear. As producdes dos egressos e discentes ocorreram
em varios formatos, como artigos completos publicados em periodicos; capitulos de livros
ou livros publicados; desenvolvimento e/ou realizacdo de cursos de curta duracao;
desenvolvimento de material didatico/instrucional; documento normativo de servico;
participagdo em entrevistas, mesas redondas, programas e comentarios na midia;

organizacdo de eventos; desenvolvimento de processos e/ou técnicas; assessoria e
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consultoria; autoria de resumos e/ou resumos expandidos e/ou trabalhos completos
publicados em anais de congressos; apresentacao de trabalho em eventos cientificos;
desenvolvimento de aplicativos moveis; inducao de politicas publicas; participagdo em
programas de radio ou TV, textos em jornais e ou revistas; artes visuais (videos); entre

outros trabalhos técnicos.

Entre artigos completos publicados em periddicos, livros e/ou capitulos de livro
publicados que conseguimos identificar, temos mais de 700 publicacbes de nossos
egressos e discentes neste quadriénio. Mesmo assim, reconhecemos que ainda ha
necessidade de se desenvolver pesquisas multicéntricas com a participagdo de diversas
Nucleadoras, para maximizar a abrangéncia das pesquisas; promover formacado de
discentes em procedimentos de producao cientifica, elaboracdo de artigos cientificos,
analise do escopo, critérios e modos de submissao nos periddicos e plataformas e portais
de pesquisa para qualificar e disseminar a producdo técnico-cientifica do PPGSF.
Publicizar as producdes dos pos-graduandos do PPGSF para evidenciar o conhecimento
e os produtos técnicos e tecnoldgicos desenvolvidos com a finalidade de colaborar para

a qualidade da Estratégia Saude da Familia.

Na dimensdo inovacao e transferéncia de conhecimento, o Programa tem
incentivado o desenvolvimento da inovacao e da transferéncia de conhecimento entre
seus membros, seja por meio dos produtos derivados das dissertacdes de mestrado
(como por exemplo, o desenvolvimento de aplicativos moveis, plataformas digitais,
videos e/ou outras tecnologias), seja na criagdo e no apoio de grupos/nucleos de
inovacao, entre outras experiéncias. Mas necessita rever os repositorios da universidade
que precisam estar habilitados a recolher e registrar ndo somente os nossos artigos
cientificos, as nossas teses, dissertagdes, os outros produtos, rever a comunicacao para
que o conhecimento produzido possa chegar aos gestores. Criar, fomentar e discutir
estratégias voltadas ao enlace entre a producao do conhecimento, as praticas da aten¢do
a saude da familia e as politicas publicas sociais e de saude, para fortalecer a area e linhas
de pesquisa do PPGSF; rever os canais de comunicac¢ao do PPGSF com a sociedade tendo

como finalidade a popularizacdo da producao cientifica e técnica gerada no PPGSF.
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Adotar metodologias de investigacao que privilegiam abordagens participativas, no
sentido de ampliar o envolvimento das comunidades, trabalhadores e gestores no
processo de producao e inovacao do conhecimento. Buscar apoio institucional para que
os produtos multimidiaticos desenvolvidos do PPGSF possam ser oficialmente registrados

e preservados, por meio de um repositorio institucional que os comporte.

O forte em relagdo ao impacto na sociedade foi a relevante qualificacdo do servico
da ESF, e uma peculiaridade importante do MPSF é a sua integracdo com a rede de
atencdo basica dos municipios e estados onde esta inserido. Todas as pesquisas do MPSF
desenvolvem-se como um componente intrinseco dos servigos de sadde nos quais 0s
mestrandos (profissionais da atencdo basica, gestdao e preceptoria) estdo inseridos. O
potencial do MPSF esta em responder as demandas das equipes de salude da familia, ou
da gestdo da atencdo basica, baseados nos problemas da comunidade. Assim, as
necessidades da sociedade sao o foco das pesquisas, e a melhoria da sua qualidade de
vida-saude sdo a imagem-objeto das mesmas. As pesquisas desenvolvidas pelas trés
turmas contemplaram desde o processo de trabalho em salde, educacao na saude,
vigilancia a saude, reorientacao da formacao profissional, como também dos diversos
programas e politicas do governo para a atengao basica: hipertensao arterial e diabetes
mellitus, hanseniase, tuberculose, saude bucal, saude da crianca, salde da mulher, satde
do homem, programa saude na escola, doengas cronico degenerativas, programa bolsa

familia, programa de melhoria da atencao e qualidade PMAq, entre outros.

Essas pesquisas evidenciam o diagnostico da situacdo de saude da populacao
nordestina, subsidiam a avaliacdo dos servicos de saude, gestdao e planejamento de
servigos de saude, refletem sobre o processo de trabalho em saude, sobre o trabalho em
equipe multiprofissional. Todo esse esfor¢co tem o objetivo ndo sé de qualificacao
profissional dos trabalhadores do SUS, mas também de melhoria das condicbes de saude
da populacdo nordestina. A metodologia ativa adotada no MPSF oportuniza ao
mestrando autonomia, liberdade para construcdo de seu proprio conhecimento. Os
assuntos abordados nos modulos do curso tém intima relacio com o processo de

trabalho em saude e com as politicas publicas de saude na atencao basica. Mas,
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reconhecemos que muitas vezes ficamos, ainda, restritos aos trabalhos produzidos dentro
do ambiente académico, estudos que necessitam ser mostrados os resultados na
dimensao mais macro. Nesse sentido, necessitamos criar espaco de reflexao permanente
sobre o desenvolvimento de pesquisas com impacto na sociedade envolvendo docentes,
discentes e comunidades e acompanhar os egressos para que possam continuar a
impactar positivamente na sociedade, desenvolver pesquisas articuladas as atividades de
extensdo e em cooperagdo com usuarios e comunidades, visando contribuir com os

servicos de saude e a realidade local.

Em relagdo a internacionalizacao, foi reconhecido o fato de que as Nucleadoras ja
expressam cuidado com essa dimensao, criando coordenacédo e colocando como item
estruturante no seu PDI. O programa no ambito internacional se destaca com muitas
insercOes representadas por varios docentes das Nucleadoras e projetos de pesquisa.
Mas, embora ja existam projetos guarda-chuvas ou multicéntricos, que também sdo
oportunidades da internacionalizagdo, necessitamos intensifica-los e mapear as
experiéncias de coopera¢do internacional junto aos docentes do PPGSF. Ampliar a
cooperacao entre pesquisadores do PPGSF com pesquisadores internacionais na area

Saude Coletiva, criando lagos e parcerias.

Compreendendo a complexidade de um programa de pds-graduagdo em rede e
confiantes que, segundo Matus (1996), os atores reais, conscientes da realidade, criam o
futuro reconhecendo que ha um espaco de possibilidades. Na parte 3, apresentada a
seguir, encontram-se as propostas estratégicas futuras para superar muitos dos pontos

que foram suscitados como necessitados de superacao.
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Parte 3

Proposta de acoes estratégicas, objetivos e politicas: seis

dimensoes e muitas maos agindo em conjunto.

Andar alguns passos, a cada dia, na direcao
tracada é tdo importante como debater o
rumo e questionar se caminhamos nele
(GANDIN, 2013).

Esta parte propOe-se a sanar as situagbes para serem repensadas, aprimoradas.
Como percebemos, foram apontadas varias necessidades, mas, como assinala Gandin
(2016), o importante é andar alguns passos, a cada dia, na direcao tracada — no caso
desse plano, direcao tracada na parte 1. Programar estrategicamente é dizer o que sera
feito, o que é necessario, levando em conta o que é exequivel com os recursos disponiveis
para o Programa, o tempo de duracdo, e o que dispdem os PDI’s das instituicdes das
nucleagdes em relagdo as pos-graduagdes. Dentro da concep¢do de planejamento
adotada, para serem resolvidas as situagbes apontadas na parte 2, precisam ser
aprimoradas e repensadas trés dimensdes que sao estratégicas: objetivos, acdes concretas
a realizar e politicas, que correspondem as orientacdes. A seguir, encontramos as

propostas organizadas nas dimensdes estratégicas citadas anteriormente.

Na parte 1 deste documento, o Programa projeta-se como portador de uma
proposta sociopolitica e propde-se realizador de um processo formativo em Saude da
Familia, colocando-se parte de uma realidade expressa o seu compromisso
socioeducativo. A parte 2, a luz dessa proposta, apresenta uma visdo situacional da pratica
vivenciada pelo grupo, focando-a em seis dimensdes. A parte 3 expressa as ideias que 0s
participantes desejam que acontegam, para intervir na realidade em quatro anos, para
aprimorar a caminhada na direcao escolhida. Como a competéncia de um plano nédo se
efetiva estrategicamente, apenas com a realizacdo de ac¢des, faz-se necessario, também,

serem repensados e mudados comportamentos e atitudes grupais. Por isso que foi
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proposta a elaboragdo de objetivos, acdes concretas; politicas, principios de acao sob a
responsabilidade de todos fortificando a rede. Cuidar, porém, da escolha do mais
oportuno, urgente, dentro do necessario, é que precisou ser considerado na parte 3.
Como percebemos, o processo de planejamento inclui avaliacdo constante e foram as
varias analises que nos fizeram escolher os objetivos estratégicos, as atividades e as

politicas expressam na sequéncia deste documento.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS E ATIVIDADES

DIMENSAO 1 - PROGRAMA

OBJETIVO ESTRATEGICO

ATIVIDADES

2021

2022

2023

2024

Responsavel

1. Revisar a estrutura curricular do
mestrado para garantir que o
desenho pedagdgico atenda as
formativas

necessidades que

visem atuacdo eficiente na

Atencdo Primdria a Salde

brasileira, considerando o]
contexto e as especificidades

locais.

1. Analisar a organizagdo curricular com foco na consisténcia interna entre competéncia,

objetivos, conteldos, avaliacao e sequenciamento dos médulos.

1.1. Verificar a possibilidade de mobilidade no cronograma, dos mddulos producdo de

conhecimento e metodologia da pesquisa cientifica para o inicio do curso.
1.2. Rever a duplicidade de temas e conteido nos mddulos do MPSF.

1.3. Discutir a inclusdo de outras estratégias educacionais que visem maior interagdo
entre orientador(a) e orientandos(as) para o desenvolvimento da pesquisa, estudo do

método e producdo cientifica.

1.4. Ampliar o estudo de ferramentas de planejamento aplicado a Estratégia Saude da

Familia nos mddulos afins.

1.5. Manter estratégias educacionais que valorizem o conhecimento prévio e experiéncia

do discente.

1.6. Incluir nas estratégias educacionais féruns de compartilhamentos de experiéncias e

discussdes entre egressos e pds-graduandos entre as Nucleadoras.
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1.7. Considerar as necessidades de aprendizagem dos alunos em Metodologia da

Pesquisa na formulac¢do da disciplina Seminarios, com énfase em Seminario IV.

F ATIVIDADES
OBJETIVO ESTRATEGICO 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Responsavel
2. Fortalecer a integragdo entre os | 1. Promover acdes colaborativas de ensino, pesquisa e extensdo entre a graduacdo e a
niveis de formagdo (graduacdo, | pds-graduacao nas instituicdes da rede.
lato sensu  (especializacdes e 1.1. Estimular a articulagdo de modulos e ou disciplinas entre a graduacdo e a pos-
residéncias), stricto sensu graduacao nas instituicdes da rede.
(mestrado e doutorado), intra e
S 1.2. Valorizar o desenvolvimento de projetos de extensdo envolvendo a graduacdo e a
interinstitucional, em rede, para
B pds-graduacdo nas instituicdes da rede.
desenvolver uma formagdo que
articule elementos da educacdo, | 1.3. Apoiar a realizacdo de pesquisas intra e entre as institui¢des da rede, no ambito da
atencdo, gestdo e investigacdo de | graduacdo e a pos-graduacdo.
forma sistémica. 1.4. Fomentar o trabalho nos grupos de pesquisa liderados pelos docentes do programa,
estimulando a discussdo dos projetos.
2. Fortalecer no PPGSF a formacdo docente, preferencialmente, com atuacdo em estagios
supervisionados nos servicos de Atencdo Basica no SUS.
OBJETIVO ESTRATEGICO ATIVIDADES 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Responsavel

3. Implantar o doutorado

profissional para contribuir com a
cientifica e

relevancia social,

1. Promover formagdo docente para apropriagdo da proposta pedagogica do curso e da

matriz curricular.

2. Planejar o desenvolvimento das disciplinas de modo articulado entre as nucleacdes.
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tecnologica dos processos de
formacao de pesquisadores, para
atuarem na docéncia, na pesquisa,
na atencdo e na gestdo da Atencdo

Primaria em Saude.

3. Promover o fortalecimento do PPGSF por meio da integracdo de acdes pedagdgicas

entre o mestrado e doutorado, visando a constituicdo de uma unidade do Programa.
3.1. Elaborar uma proposta de matriz de médulos comuns ao mestrado e doutorado.

3.2. Garantir a especificidade de modulos de carater ascendente para cada curso do PPGSF

(mestrado e doutorado).

OBJETIVO ESTRATEGICO

ATIVIDADES

2021

2022

2023

2024

Responsavel

4. Analisar permanentemente a
infraestrutura nas dimensdes
fisica, humana e financeira para
garantir e qualificar o bom

funcionamento do Programa.

1. Garantir infraestrutura fisica com instalacbes adequadas para coordenacao, secretaria
académica, salas de aulas, laboratérios e gabinetes (salas) para docentes e discentes em

todas as Nucleadoras.

2. Assegurar corpo docente permanente no PPGSF para garantir a compatibilidade e a

adequacao qualitativa a proposta do Programa.

3. Manter equipe de apoio pedagdgico, secretariado e coordenacdes descentralizadas nas

Nucleadoras do PPGSF.
4. Captar recursos financeiros para garantia do ensino e da pesquisa no ambito do PPGSF.
4.1. Manter processo permanente de desenvolvimento docente.

4.2. Assegurar o ciclo do planejamento seguindo o continum de desenvolvimento-

monitoramento-avaliacao e replanejamento do PPGSF.

4.3. Garantir o investimento no fomento ao desenvolvimento de pesquisa em rede para

potencializar a producao e difusdo do Programa.
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4.4. Assegurar financiamento para apoiar a divulgacdo das produgdes dos docentes e

discentes do Programa.

4.5. Promover eventos cientificos envolvendo o PPGSF e parceiros nacionais e

internacionais.

4.6. Apoiar a participagdo de docentes e discentes do PPGSF em eventos cientificos

nacionais e internacionais.

5. Atribuir, no processo seletivo, maior valoracdo de candidatos que colaboraram

efetivamente na defesa, sustentabilidade e qualificacdo do SUS.

5. Aprimorar o acompanhamento

de egressos, por meio de

indicadores, para que retratem
melhor o impacto do PPGSF na
formacado pessoal e no trabalho

em saude.

1. Mapear a atuacdo profissional dos egressos por cinco anos, conforme recomendacdo

da CAPES.

2. Constituir um grupo de tutores para acompanhamento permanente dos egressos.
3. Instituir uma rede colaborativa de contatos entre os egressos e o PPSGSF.

4. Promover encontros sistematicos com os egressos para debater tematicas

contemporaneas de interesse da saldde publica.

6. Garantir a interligagdo entre as
Nucleadoras para aprimorar a
gestdo e as instancias colegiadas

interinstitucionais, com vistas ao

1. Promover intercambio entre discentes e docentes do PPGSF com foco na realizagdo de
acgoes interinstitucionais (encontros formativos, eventos cientificos, compartilhamento de

experiéncias, comunidade de praticas, dentre outros).

2. Incrementar o uso de midias sociais proprias da RENASF para divulgar as acdes

promovidas pelo PPGSF.
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fortalecimento do Sistema Unico

de Saude.

3. Incentivar o protagonismo de cada Nucleadora como integrante do PPGSF para

fortalecimento da rede.

4. Aprimorar estratégias de comunicagdo entre o PPGSF, servicos de salude e seus

respectivos colegiados gestores.

5. Potencializar o uso do AVA como dispositivo de difusdo e socializagdo das produgdes

do PPGSF entre as Nucleadoras.

7. Aprimorar o monitoramento e
avaliagdo do PPGSF de modo a
envolver docentes, discentes e
técnicos para um pensar-agir-
refletir autorreflexivo, autocritico e

transformador.

1. Incluir os diversos sujeitos nos processos de autoavaliagdo do PPGSF

2. Incluir nas avaliacdes as seis dimensdes orientadas pela CAPES (Programa, Formacao,
Pesquisa, Inovacdo e transferéncia de conhecimentos, impacto na sociedade e
internacionalizacao) considerando, inclusive, a pluralidade dos PDI das instituicdes da

rede.

3. Adotar estratégias de difusdo do planejamento estratégico do PPGSF entre docentes,

discentes e técnicos.

4. Estabelecer ciclos para sistematizacdo das estratégias de monitoramento do PPGSF

permitindo o movimento avaliativo de planejamento-monitoramento-replanejamento.
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DIMENSAO 2 - FORMACAO

OBJETIVO ESTRATEGICO

ATIVIDADES

2021

2022

2023

2024

Responsavel

1. Assegurar a continuidade do
Programa de Formagdo Ofertar —
formagdo sobre os referenciais
tedrico-metodoldgicos do PPGSF,
com énfase em Andragogia,
Aprendizagem Significativa,
Metodologias Permanentes dos
Professores na Rede Nordeste de
Formagdo em Saude da Familia
(RENASF), para garantir um
trabalho colaborativo, articulado e
comprometido com a qualidade
do Programa, e desenvolvimento
do campo de conhecimentos e

praticas do Saude da Familia.

1. Ativas e Formacgdo por Competéncias com vistas ao desenvolvimento de habilidades.
2. Incentivar a participagdo dos docentes nos seminarios de acompanhamento.

3. Promover oficinas para producao cientifica colaborativa entre os docentes.

4. Socializar, junto aos docentes, os critérios da Plataforma Sucupira.

5. Realizar as atividades do Programa de Formacgado Permanente dos Professores por meio
dos trés movimentos previstos: geral, especifico por Nucleadora e na elaboragdo e

desenvolvimento dos mdodulos.

6. Garantir a certificacdo dos docentes participantes do Programa de Formagdo

Permanente dos Professores do PPGSF.
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2. Oportunizar momentos
formativos no contexto de pratica
dos profissionais (territério), de
modo que as vivéncias em servigo

sejam realizadas com docentes e

discentes.

1. Ofertar formacao docente e discente com foco na elaboragdo de produtos técnicos.
2. Incentivar o corpo docente e discente ao desenvolvimento de Projetos de Intervencao.

3. Incentivar um processo de orientacdo corresponsavel e sistematico dos trabalhos de

conclusdo de mestrado e doutorado.

DIMENSAO 3 - PESQUISA

OBJETIVO ESTRATEGICO

ATIVIDADES

2021

2022

2023

2024

Responsavel

1. Desenvolver pesquisas
multicéntricas com a participagédo
de diversas Nucleadoras para
maximizar a abrangéncia das

pesquisas.

1. Priorizar projetos de pesquisa e/ou intervencdo voltados para mudancas da realidade

dos servicos na ESF.
2. Estimular projetos com foco na intersetorialidade e interprofissionalidade.

3. Elaborar uma agenda de pesquisa baseada nas necessidades académicas, assistenciais

e sociais.

4. Estimular os discentes ao estudo de temas atuais, com elevada justificativa cientifica e

relevancia social.
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5. Estimular a participagdo de docentes, discentes e egressos em editais de fomento a

pesquisa.

6. Mapear os grupos de pesquisa da RENASF para reconhecimento dos docentes e linhas

de pesquisas afins.

7. Desenvolver projetos de pesquisa de forma mais continua, com envolvimento dos

egressos.

2. Promover a formacdo de
discentes no que concerne a
producdo cientifica, elaboragao
de artigos cientificos, andlise do
escopo, critérios e modos de

submissao nos periodicos,
plataformas e portais de pesquisa
para qualificar e disseminar a
producdo técnico-cientifica do

PPGSF.

1. Incentivar a permanéncia do egresso nos grupos de pesquisa para manter o vinculo com

o PPGSF.

2. Estimular a elaboragdo de produtos técnicos e tecnolégicos.

3. Realizar oficinas de elaboracdo de artigos cientificos e outras produ¢des com docentes

e discentes.

4. Incentivar a vinculagdo de produtos técnicos aos produtos académicos, as disserta¢des

e teses.

5. Desenvolver momentos formativos sobre a diversidade de produtos técnicos

recomendados pela area da Saude Coletiva.

6. Reforcar a pratica da coorientagdo no PPGSF para fortalecer a articulagdo e a qualidade

das pesquisas.

3. Criar estratégias para publicizar
as produgdes dos pds-graduandos
do PPGSF para evidenciar o

conhecimento e os produtos

1. Ampliar os canais de comunicagdo com a sociedade com a finalidade de popularizar o

conhecimento cientifico e a producdo cientifica do PPGSF.
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técnicos e tecnolodgicos
desenvolvidos com a finalidade de
colaborar para a qualidade da
Estratégia Saude da Familia.

2. Estimular a participacdo de discentes e docentes em eventos cientificos regionais,

nacionais e internacionais com apresentacdo de trabalhos e publicacdo em anais.

3. Analisar a inclusdo de exigéncia de artigos e/ou produtos técnicos para defesa publica

da tese e/ou da dissertagdo do PPGSF.
4. Apoiar a publicagdo de livros fisicos ou digitais com produtos do PPGSF.

5. Fomentar o estabelecimento de parcerias com outros centros de pesquisas (regionais,

nacionais e internacionais).

6. Elaborar um tutorial para sistematizacdo de praticas e saberes técnicos para os discentes.
7. Realizar devolutiva aos participantes das pesquisas e/ou a comunidade onde a mesma
foi originada.

8. Motivar os p6s-graduandos a participar dos grupos de pesquisa dos orientadores como
espaco de integragdo com os estudantes da graduagdo e outros pesquisadores nos

diferentes niveis de formacao.

9. Ampliar estratégias de comunicacao social dos discentes com a comunidade com vistas
a tradugdo do conhecimento por meio de radio local, radios comunitarias, jornais,

televisao, lives, reunides, grupos utilizando diferentes linguagens.

10. Fomentar parcerias com institui¢des, revistas cientificas e editoras para aberturas de

chamadas especiais e editais para publicacdo de trabalhos do Programa.
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DIMENSAO 4 - INOVACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

OBJETIVO ESTRATEGICO

ATIVIDADES

2021

2022

2023

2024

Responsavel

1. Criar, fomentar e discutir
estratégias voltadas ao enlace
entre a producao do
conhecimento, as praticas da
atencdo a saude da familia e as
politicas publicas sociais e de
saude, para fortalecer a éarea e

linhas de pesquisa do PPGSF.

1. Estimular as diversas formas de produtos para os cursos do PPGSF, em conformidade
com a regulacdo da CAPES.

2. Fortalecer a integracdo da academia com os servicos de salde.

3. Realizar devolutiva aos servigos de salude, gestores do SUS, participantes das pesquisas
e/ou a comunidade por meio de relatorios técnicos, seminarios, rodas de conversa,
infogréficos, entre outras).

4. Fortalecer a interlocucdo entre a academia e os niveis de gestdo do SUS.

5. Fomentar producdes intelectuais orientadas pelos contextos dos pds-graduandos na

ESF e/ou na AB.

2.  Ampliar os canais de
comunicacdo do PPGSF com a
sociedade tendo como finalidade a
popularizacdo  da producao
cientifica e técnica gerada no

PPGSF.

1. Estimular o desenvolvimento de diferentes produtos em formatos midiaticos para
difundir o conhecimento gerado, tais como: videos, podcasts, E-books, aplicativos,

websites, cartilhas digitais etc.

2. Fortalecer a articulagdo com outros Programas de pds-graduacdo internos e externos a

instituicoes.

3. Oportunizar a disseminacdo de informac¢des voltadas a tomada de decisdes em saude

no ambito dos gestores, profissionais e usuarios do SUS.
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4. Promover divulgacdo dos resultados de pesquisas realizadas pelos pés-graduandos e

egressos do PPGSF.

5. Estimular docentes, discentes e egressos a acessarem repositérios e comunidades de
praticas no campo da Saude Coletiva/Atencdo Primaria a Saude/Estratégia Saude da

Familia.

6. Apoiar o desenvolvimento e educagdo permanente dos profissionais por meio de

oficinas, seminarios e congressos. Exemplo: congresso da RENASF.

OBJETIVO ESTRATEGICO

ATIVIDADES

2021

2022

2023

2024

Responsavel

3. Adotar metodologias de

investigagdo  que  privilegiam

abordagens  participativas, no
sentido de ampliar o envolvimento
das comunidades, trabalhadores e

gestores no processo de produgdo

e inovagdo do conhecimento.

1. Qualificar docentes e discentes para novas possibilidades de inovacao e transferéncia

de conhecimento.

2. Viabilizar apoio a producéo de recursos tecnolédgicos de interesse para a saude (curso,

video, podcast, nota técnica, dentre outros, relacionados aos produtos do PPGSF).

2021

2022

2023

2024

4. Buscar apoio institucional para
que os produtos multimidiaticos
desenvolvidos do PPGSF possam
ser oficialmente registrados e

preservados, por meio de um

1. Discutir viabilidade de desenvolvimento de um repositério para as producdes do PPGSF.

2. Utilizar o potencial e o saber acumulados das instancias de inovacdo tecnoldgica das
Nucleadoras para apoiar no registro do conhecimento produzido pelo PPGSF.

3. Instituir grupo de trabalho para apoiar a criacdo e alimentacgado do repositorio do PPGSF.
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repositério institucional que os

comporte.

DIMENSAO 5 - IMPACTO NA SOCIEDADE

OBJETIVO ESTRATEGICO

ATIVIDADES

2021

2022

2023

2024

Responsavel

1. Criar espaco de reflexao
permanente sobre o]
desenvolvimento de pesquisas
com impacto na sociedade
envolvendo docentes, discentes e

comunidades.

1. Desenvolver processos participativos envolvendo os sujeitos que vivem, trabalham e
atuam nos territorios, os setores da area de salde e outros pertinentes para identificar

potenciais temas/problemas de pesquisa.
2. Buscar aproximagado do PPGSF com associagdes comunitarias e popula¢des vulneraveis.

3. Estabelecer parcerias do PPGSF com municipios, estados e Escolas de Saude Publica
alinhando interesses de pesquisa e socializando os resultados para a gestdo e atencéo a

saude.

4. Elaborar projetos que venham responder as demandas prioritarias do servi¢o de salde

e da comunidade, pautados nos principios de responsabilidade e compromisso social.

5. Divulgar amplamente o PPGSF, do processo seletivo ao seu desenvolvimento,
destacando a modalidade de um programa profissional e sua organicidade com o sistema

de salde.

2. Instituir um Programa de

Acompanhamento de Egressos

1. Apoiar o egresso na organizagdo da sua atuacdo profissional na ESF.




para que possam continuar a

2. Fortalecer nos egressos o reconhecimento da intrinseca relagdo tedrico-pratica no

impactar ositivamente na . . .
P P enfrentamento dos problemas que vivenciam para produzir resultados que tenham
sociedade. . .
impacto na sociedade.
3. Ofertar apoio tutorial aos egressos para dar suporte e fomentar a continuidade de
intervengdes nas praticas sanitarias.
4. Desenvolver instrumentos que possibilitem acompanhamento dos impactos oriundos
das intervencdes realizadas pelos egressos do PPGSF.
3. Desenvolver pesquisas | 1. Realizar diagnostico situacional junto a comunidade para refletir sobre como impactar
articuladas as atividades de | asociedade por meio da pesquisa.

extensdo e em cooperagdo com
usuarios e comunidades, visando
contribuir com os servicos de

salide e a realidade local.

2. Incentivar a participacdo ativa dos egressos do PPGSF nas Redes Estaduais de Saude

Escola e nas redes Municipais de Saude Escola.

3. Apresentar as experiéncias e as pesquisas desenvolvidas a comunidade e ao seu

ambiente de atuacao profissional, bem como no meio académico.

4. Estimular aproximagdo dos pos-graduandos a alunos de graduagdo, por meio de
estratégias de pesquisa e extensdo, priorizando tematicas e agdes dirigidas aos grupos

mais vulneraveis.
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DIMENSAO 6 - INTERNACIONALIZACAO

OBJETIVO ESTRATEGICO

ATIVIDADES

2021

2022

2023

2024

Responsavel

1. Mapear as experiéncias de
cooperagdo internacional junto

aos docentes do PPGSF.

1. Criar um grupo tematico (GT) voltado a estimular/fomentar a internacionalizagdo do

PPGSF.

1.1. Elaborar instrumento para registro das iniciativas (colaboragdes, interacdes, parcerias,

consultorias, entre outros) internacionais que envolvam instituices do PPGSF.
1.2. Aplicar instrumento de registro das iniciativas internacionais no ambito do PPGSF.

1.3. Desenvolver estratégias de consolidar, divulgar, acompanhar as iniciativas

internacionais do PPGSF.

1.4. Desenvolver estratégias de identificacdo de organismos internacionais vinculados a

APS com potencial para colaboracao/parceria interinstitucional com a RENASF.

1.5. Difundir com docentes e discentes do PPGSF, editais de érgdos de fomento para

financiar visitas técnicas e outras parcerias internacionais.
2. Identificar as areas/temas prioritarias de pesquisa que favorecam a internacionalizagdo.
3. Favorecer encontros e parcerias com os contatos internacionais e redes de pesquisa.

4. Propor a inser¢do da RENASF nos convénios internacionais ja existentes, que envolvam

pesquisadores e institui¢cdes da rede.




5. Estimular a inclusdo da RENASF em novas parcerias e convénios que envolvem

pesquisadores e instituicbes da rede.

6. Incentivar a pratica colaborativa internacional por meio de pesquisas multicéntricas,
coorientacgoes, participacdo em bancas de qualificacdo e defesa, producdo cientifica, entre

outros.

2. Ampliar a cooperacao entre
pesquisadores do PPGSF com
pesquisadores internacionais na
area Saude Coletiva, ampliando os

lagos e parcerias.

1. Conhecer as experiéncias internacionais na Atencdo Primaria a Saude.

2. Buscar parcerias para o desenvolvimento de pesquisas em contexto internacional sobre

Atencao Primaria a Saude.

3. Promover encontros, palestras e webndrios com a participacdo de parceiros

internacionais.

4. Incentivar a producdo cientifica entre docentes do PPGSF e pares internacionais,

culminando com publicagdes conjuntas.

5. Convidar professores de universidades internacionais para contribuir com o

desenvolvimento das disciplinas.
6. Estimular a mobilidade académica.
7. Estimular visitas técnicas em contextos internacionais.

8. Incentivar a participacdo de docentes e discentes em eventos internacionais.
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POLITICAS E ESTRATEGIAS

cogestdo para fortalecer a missdo
da rede, a area de concentracao, as
linhas de pesquisa e os objetivos
do programa.

POLITICAS ESTRATEGIAS
1. Que a organicidade da | 1.Difundindo a proposta do PPGSF como forma de qualificagdo profissional e do trabalho em salde na Estratégia Saude da Familia.
integracdo  ensino-servico  seja
assumida como estratégia de | 2. Envolvendo gestores da saude dos diferentes niveis de complexidade no planejamento, desenvolvimento, monitoramento e avaliacao

do PPGSF.

3. Realizando escuta de temas de pesquisas de interesse dos gestores e trabalhadores nos municipios nos quais mestrandos e doutorandos

vivenciam sua pratica profissional.

4. Fortalecendo vinculo com os territérios de atuagdo dos alunos do PPGSF com vistas a didlogos interdisciplinares e desenvolvimento de

acoes integradas e articuladas as redes intraterritoriais com participacdo da comunidade.

5. Pactuando com a gestdo dos municipios a continuidade dos profissionais de saide nos cursos, mesmo diante de mudancas de gestao

e estimulo a valorizacdo da formacao profissional para o SUS.

6. Incentivar a articulagdo dos projetos e propostas do PPGSF com as agdes governamentais que tém como escopo de atuagdo a APS.
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2. Que a escuta das necessidades
de aprendizagem dos alunos
oriente o desenvolvimento de
competéncias para a produgdo

intelectual.

1. Apreendendo as necessidades de aprendizagem dos pds-graduandos, situadas no contexto dos processos de trabalho.

2. Tomando em consideragdo as necessidades de aprendizagens dos pds-graduandos na construcdo dos moddulos e definicdo das
competéncias esperadas.

3. Definindo as tematicas de estudos e producdes técnicas-cientificas a partir dos problemas da pratica.

3. Que o conhecimento gerado
pelo PPGSF seja difundido e
traduzido por meio de diferentes
linguagens (académica, técnica,
educacao popular) para alcance

dos mais diversos publicos.

1. Incentivando a publicizacdo dos produtos gerados pelo PPGSF de acordo com os publicos elegiveis.

2. Apoiando a publica¢do dos produtos do PPGSF em diferentes linguagens.

57




4. Que a producao e transferéncia
de conhecimentos geradas pelo
PPGSF se

traduzam em

possibilidades de melhoria na
qualidade de vida das pessoas,
mediante a translacdo dos
resultados aos sujeitos, familias,
comunidades, gestores e
profissionais da Estratégia Saude

da Familia (ESF).

1. Considerando a realidade dos sujeitos, familias, comunidades e territérios e a producdo do cuidado na ESF como dimensdes centrais na

gestao da informagéo produzida.

2. Valorizando processos e produtos que expressem as aprendizagens e saberes relacionados ao trabalho na Atencao Basica e a produgao

do cuidado no SUS.

3. Incrementando processos e produtos voltados ao compartilhamento dos saberes e fazeres para a qualificacdo do processo de trabalho

na Atencdo Basica e no cuidado em saude.

4. Estimulando a devolutiva dos resultados dos Trabalhos de Conclusdo de Curso mediante abordagens acessiveis a gestores, profissionais

de saude e populacdo em geral.

5. Visando a apropriagdo dos conhecimentos produzidos pelos diversos segmentos sociais e consequentemente contribuindo para a

melhoria das condi¢des de vida e servicos de saude.

5. Que as pesquisas desenvolvidas
no ambito do PPGSF considerem a
usuarios,

participacao dos

comunidades, permitindo  a
articulacio com o ensino e a
extensdo e contribuam para a
qualificacdo dos servigos de saude,
fortalecimento das Instituicdes de
Ensino

Superior e impactem

positivamente na sociedade.

1. Estimulando o desenvolvimento de pesquisas participantes com envolvimento dos sujeitos interessados.
2. Apoiando pesquisas que retroalimentem praticas extensivistas.
3. Dirigindo maior atencdo as tematicas relativas a popula¢gdes mais vulneraveis.

4. Incentivando a translacdo do conhecimento gerado a partir das necessidades do SUS e contribuindo para suas superagoes.
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6. Que a cooperacdo do PPGSF | 1. Apoiando parcerias de docentes e discentes do PPGSF com organismos internacionais para o desenvolvimento de pesquisas.

com outros 0rganismos | 2 pespertando nos docentes e discentes do PPGSF o exercicio da colaboraco internacional na area de Saude Coletiva.

internacionais  seja  ampliada, . ~ e . . . L
3. Incentivando a producdo e difusdo cientifica em parceria com organismos internacionais.

envolvendo docentes e discentes,
4. Buscando colaborac¢des do PPGSF com parceiros internacionais.
para estreitar lacos, parcerias,
construcdo e  difusdo  do
conhecimento na area de Saude

Coletiva.

PROPOSTA DE AVALIACAO GERAL DO PLANO ESTRATEGICO

Considerando avaliagao parte integrante do planejamento, serdo analisados todos os momentos vividos, a qualidade das agdes desenvolvidas
e o sentir das pessoas envolvidas. Utilizaremos, neste processo, as etapas e instrumentos ja existentes, contudo, esses serdo revistos e desenvolvidos
outros instrumentos, se forem necessarios, com o intuito de garantir a eficiéncia e eficacia do acompanhamento do plano. Também seréo elaborados

relatorios como registro dos processos instaurados para futuras intervengdes e continuidade do trabalho de planejamento que néo se esgota durante

a realizagdo desse plano.
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Anexos - Visao situacional do Programa em
Saude da Familia, a partir das rodas
de conversas nas Nucleadoras

Anexo A - Visao situacional geral do Programa

Quadro 1 - Visao situacional geral do Programa. Nordeste, Brasil, 2021.

1. PONTOS FORTES

1.1. Area de concentracdo: Satide da Familia, articulacio académica, linhas de
pesquisa, missao e objetivos

A area de concentracao do programa € voltada para a Saude da Familia e as linhas
de pesquisa existentes sdo: Atencao e Gestao do Cuidado em Saude, Educagdo na Saude

e Promocao da Saude.

A missao do RENASF é contribuir para a formagdo em saude e desenvolvimento do
profissional inserido na estratégia em saude da familia, além de reforcar a relagcdo das
agoes de formagao com a gestdo do trabalho em saude e fortalecer instancias colegiadas
para a articulacdo, o didlogo, a negociacao e a pactuacao interinstitucional com intuito

de fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS).

Os objetivos sdo formar profissionais de salude capazes de exercerem atividades
assistenciais, docéncia, preceptoria e gestdo; possibilitar conhecimentos e reflexdes
sobre o processo de cuidado a salde e a gestdo da atencdo basica no SUS; estimular
mudancas na formacdao em saude e na producao de conhecimento relacionados a ESF e
estabelecer relagdo integradora entre o ensino, o servico de salde, os profissionais e os
usuarios.

Em relagdo a articulagdo académica, o mestrado profissional atua em parceria com
projetos e programas que ja acontecem nas IES, bem como se relaciona com os servigos

de saude, tendo em vista que os discentes estao inseridos em que as atividades
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propostas durante as aulas do curso propdem uma reflexdo sobre o ambiente de
trabalho do discente e as possibilidades de aprimoramento da pratica do cuidado.

O mestrado causa um impacto muito grande logo no primeiro momento, quando
considera a experiéncia do discente, trazendo sua vida para o centro, o seu processo de
trabalho. Isso é percebido quando os docentes dizem: “eu quero ouvir vocé, eu quero
ouvir o que vocé faz, eu quero que vocé socialize o que vocé esta vivendo no campo”.
Foi um choque, porque o mestrando nunca imaginou que 0 programa quisesse ouvir o
que ele tinha para mostrar da sua vivéncia. Isso deve ser reforcado, ser referencial desse
curso, pois, inclusive, fortalece o docente, que reconhece que aprende e transpde o
conteddo discutido para suas aulas da graduacdo, na atuacao na Atencao Primaria a

Saude.

O curso faz se pensar em transposicao a sala de aula, e vai devolvendo também a
motivacao e a estima que sao necessarias para quem faz trabalho no Saude da Familia,
na Estratégia Saude da Familia e na Aten¢do Primaria, porque as pessoas vao sendo
instigadas dentro desse projeto que busca esse protagonismo de toda a turma e um
colabora com o outro. O mais importante no curso é o relacionamento com o outro, ter
experiéncia diferenciada, trabalhar em comum com todos, ndo s6 com os alunos
orientados, mas ter conhecimento multiprofissional com diversas areas do
conhecimento. A colaboragdo é outra coisa muito importante que se buscava e
incentivava no grupo, para que ndo so floresca e cresca, mas que ele ajude o outro nessa

construcao e que ela seja coletiva.

E bem interessante quando, em turma, o mestrando vé os problemas em cada
modulo, identificando aquele problema da sua comunidade, aprendendo a resolver de
modo diferente, seguindo os passos do PBL, e descobre que, sistematizando, torna a
resolucao bem mais facil. O docente expressa sua satisfacdo em trabalhar com essa
metodologia, em ver os alunos discutindo, em vé-los trazendo suas experiéncias,
observando os alunos, assim, sem faltarem um dia; nao existe abandono. A presenca
fisica também ¢é importante porque é um sinal de valorizacdo, € uma marca de

compromisso.

62




E muito importante, neste curso, a interacdo das diversas 4reas da saude; isso foi
super-rico, maravilhoso ter a vivéncia de profissional, a oportunidade de estar junto
desses profissionais da Saude da Familia; essa experiéncia foi muito rica porque
confrontava os dois lados — a vertente da universidade, da academia, da formacao, e a
parte do profissional que esta no servico. O curso faz isso de uma maneira fantasticalO
MPSF auxiliou, planejando, participando e fazendo as agdes serem mais eficazes, (como
foi medido ), cada dia mais na nossa regionalizacdo, na nossa rede, dos pontos de
atencdo a saude; o mestrado foi importante e significativo nas nossas vidas profissionais
e pessoais; uma experiéncia extraordinaria de trocas, de experiéncias, de conhecimento,
o olhar ampliado e a certeza de que a educacao continuada é fundamental no nosso
dia a dia, na nossa vivéncia, e o programa instigou, ele vivenciou muito isso e, por
intermédio da metodologia diferenciada que utiliza; e aprendemos a aplicar essas
metodologias no nosso cotidiano, trazendo para o dia a dia da gestao; isso foi relevante,
aplicando um modelo diferenciado para lidar perante os desafios com distintas
categorias, mas que cada um é capaz ampliar e fazer isso diferente, mudar uma

realidade, e essa realidade — vimos — é susceptivel a mudancas.

Esta no "DNA" do programa essa articulagdo pedagdgica, politica e transformadora
do mestrado no ambiente do mundo do trabalho. Nesse sentido, vemos uma
profissional que tem, hoje, um olhar diferenciado, quando observa dentro das unidades
os problemas com uma sensibilidade diferente, como se conseguisse ver de uma forma
mais profunda do que se via antes, e logo ja comeca a ligar, e pensar: “olha! Posso usar

essa ferramenta a mais, isso da certo, eu fazer um estudo de caso”.

O mestrado foi um grande divisor de aguas, muito aprendizado, a questao
profissional alavancou conhecimentos, para a atuagao, na gestao da Saude da Familia.
Entdo, foi muito importante. O mestrado, pois, foi, assim, sensacional desde as
abordagens das metodologias que eram utilizadas e das atividades dirigidas para o
trabalho. Foi enriquecedor, pela metodologia utilizada, fazendo com que se refletisse,

fez com que fossem ressignificadas muitas coisas durante a nossa pratica. E super valida
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essa mistura entre docentes e discentes para planejarmos os préximos passos para
qualificacdo dessa rede. Esse mestrado traz uma sensacao de leveza tdo grande que,
quando termina, dizemos: “Nossa! Quanta coisa aprendida de modo tao leve! Ele abriu

muito a mente em relagdo ao uso desse tipo de metodologia que dizemos inovadora!”.

Com essa didatica bem atualizada de maneira participativa, o0 modo como os
professores conduziram as aulas nos trouxe para uma experiéncia muito gratificante nao
sO na vida pessoal, profissional, mas também na qualidade de professora porque
também somos docentes, e isso traz uma experiéncia muito enriquecedora de

motivacao, de crescimento, de engajamento, de acreditar na estratégia, na ABS.

A metodologia é o que é forte, porque um dos aspectos bem importantes no
programa é essa formacao, essa capacitacao para o uso das ferramentas cientificas de
producdo de conhecimento e de trabalho e de intervengdo na pratica nos servicos. A
metodologia possibilita um aspecto muito importante, que é o despertar da criticidade
dos alunos por essa experiéncia, conversando e trabalhando com os alunos no modulo.
E isso nos deixa muito contente por participar como docente daquele momento. O
projeto pedagdgico, também temos que reconhecer, funciona em rede, o que nao é facil,
mas conseguimos isso. A rede logra fazer com que o projeto funcione em rede, pois

NOsso curso é muito rico e ele ensina a cada turma porque é uma dinamica diferente.

1.2. A modalidade do programa

O mestrado do RENASF, desde a sua idealizacao, foi implementado na modalidade
de ensino presencial. Com a pandemia, houve a necessidade de repensar nas estratégias
de ensino para que as atividades pudessem continuar. Dessa forma, na atualidade, os
momentos educativos sdao desenvolvidos de forma sincrona (em tempo real) e

assincrona por meio de recursos digitais.

O mestrado profissional também atua em parceria com projetos e programas que
ja acontecem nas IES, diferentemente do académico, que termina quando feita a defesa.

No mestrado profissional e no doutorado profissional, ndo termina ai.
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O mestrado profissional tornou-nos mais fortes para viver o momento de
pandemia; ele é altamente voltado para a pratica profissional, é algo que realmente
ressignifica a nossa pratica diante da atuacdao que vinhamos tendo na Estratégia Saude

da Familia, a maioria, e, também, em outras unidades.

No inicio, sentimos muita dificuldade, porque o mestrado era profissional, os
projetos eram exatamente de incentivo a mudanca da realidade e a contribuicao da
producao do conhecimento, mas, quando as avaliagdbes da CAPES eram feitas, eram
ainda muito ao molde do mestrado académico. Entdo, agora estamos vendo que isso

estda mudando, mas ainda sentimos a fragilidade.

O mestrado foi uma oportunidade muito boa, excepcional, para sedimentarmos a
perspectiva interprofissional do proprio trabalho dentro da Estratégia Saude da Familia.
Para a profissdo de cirurgido-dentista, que atua na Saude da Familia hegemoénica e
historicamente, é muito tecnicista, pois nos trancamos em um consultério ligado as
tecnologias puras; quem trabalha na Saude da Familia, realmente quando se fala de
odontologia pensa nesse sentido e, dessa forma, mas, dentro do mestrado, a gente
desenvolve um carater subjetivo na equipe Saude da Familia. O mestrado vem para
romper com essa légica dentro da nossa prépria profissdo. Uma coisa que aprendemos
com esse mestrado é que nao é possivel se acomodar, pois ele propde que
instrumentalizemos ou propiciemos meios para que possa la na ponta mudar a
realidade, melhorar, estar contribuindo com o SUS, melhorando a qualidade dos
servicos, emponderando os profissionais. Dessa maneira, vé-se a importancia de
estarmos no servico e, nesse trabalho, nos identificamos muito mais do que no mestrado
académico. A ideia de estarmos reforcando o SUS na relacao ao trabalho de todos juntos

e ter a parceria com esse programa, faz com que ele tenha realmente um diferencial.

Um curso diferenciado onde ha zelo em formar o profissional, o trabalhador para
o SUS, para a Estratégia Saude da Familia com muito zelo e que, como nds somos
docentes de outro programa académico, com outra proposta, vemos como 0 nosso

profissional tem muito zelo com as aulas; os mddulos sdo gostosos de ver, de ensinar e
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de aprender. Por isso o mestrado profissional em Saude da Familia ja vem sendo uma
reinvindicacdo dos profissionais que estdo atuando na atencdo primaria, pois € uma

proposta indutora de formacao.

Entdo, esse desafio entre o profissional e o académico é muito ténue no Brasil, até
porque a propria CAPES ainda vive essa crise de identidade e ela termina cobrando dos
profissionais aquilo que cobra dos académicos e, entdo, nos é que temos de, junto com
a CAPES, pensar sobre isso. Vivemos esse grande dilema no Brasil, de sorte que é
importante que se saiba isso nessa perspectiva mais recente, que é a transicdo de um

grupo que veio da academia para um que esta elaborando algo profissional.

1.3. A estrutura disponivel e apoio institucional

O Programa oferece a estrutura e o apoio institucional necessarios ao
desenvolvimento das atividades académicas. As IES, com apoio da reitoria, vice-reitoria
e pro-reitoria de pos-graduacao, garantem a disponibilidade de sala ampla com
estrutura tecnologica (computadores, impressoras) e mesas para reunides para a
secretaria da RENASF de cada Nucleadora. Além disso, sdo disponibilizadas salas de aula
para as atividades presenciais e 0 acesso aos servicos do corpo técnico-administrativo
disponiveis na instituicdo e relevantes para a execucdo das atividades de ensino e

pesquisa.

A universidade, por meio, principalmente, da vice-reitoria e da pro-reitoria de pos-
graduacao da apoio incondicional para esse mestrado, sempre tudo, a tempo e a hora.
Hoje, o mestrado ja tem uma coordena¢do maravilhosa, mas ndo tinha uma sala
especifica. Estdvamos sempre mudando de sala, mas as professoras na coordenacao
sempre muito proativas, acolhedoras, de modo que nao faltaram na ambiéncia do curso

os componentes, as relagdes.

Desde que iniciamos o trabalho com todos vocés, temos um suporte muito bom,
muito préximo do secretario da coordenacao central. Sdo duas pessoas muito presentes

nesse processo de trabalho e que estdo de fato ali dando suporte e tirando duvidas.
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Tanto da parte da secretaria, quanto da parte dos docentes, essa rede € viva assim, é

forte, ela é unida desde a secretaria na RENASF, desde o seu inicio.

1.4. Gestao, planejamento educativo e estratégico e as articulagoes institucionais
Em relacdo as atividades didatico-pedagdgicas desenvolvidas pelas instituicdes
Nucleadoras (FIOCRUZ, UECE, UFC, UFMA, UFPB, UFPI, UFRN, URCA e UVA), em cada
moddulo, as mesmas ocorrem quinzenalmente com uso de metodologias ativas de
ensino. Como exemplos, pode-se citar o PBL (Problem-Based Learning), TBL (Team-Based
Learning), Arco de Maguerez e sala de aula invertida. O PBL ou Aprendizagem Baseada
em Problemas é uma metodologia centrada no estudante e baseada na resolucao de
problemas. O aprendizado ocorre por meio da apresentacao de problemas, sejam eles
reais ou simulados, a um grupo de alunos. Os alunos, para solucionar esse problema,
discutem, estudam e integram novos conhecimentos da vivéncia na Estratégia de Saude
da Familia. Essa integracdo, aliada a pratica, facilita a obtencdo do conhecimento, e,
quando o estudante estiver diante de novos problemas semelhantes, o conhecimento

pode ser mais facilmente resgatado.

Todas as Nucleadoras seguem o formato e a estrutura curricular modular aprovados
pelo Colegiado de Curso, oferecendo, simultaneamente, as mesmas atividades
obrigatorias e respectivas avaliacdes, e atendendo a todos os artigos do Regulamento

de Curso.

A atipia, o diferencial desse programa, é essa metafora que vem a pratica de rede,
de acolhimento, de integracao, de amarracao de nés, de parceria, de dinamismo, de
espirito coletivo. Entao, isso € um grande diferencial e faz com que crescamos, porque a
troca € muito grande, por demais efetiva; ha um respeito ao que é dito, as ideias das

pessoas e tudo é elaborado de forma partilhada, ou seja, ndo recebemos “pacotes”.

Somos um programa que vem avangando bastante; temos um programa em rede
e uma rede que se conecta de fato, e, localmente, essa tessitura de nos, de
estranhamento de fios que viemos fazendo aqui com tranquilidade, construindo elos

muito fortes entre discentes e docentes-orientadores e a coordenagdo do programa.
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No programa, tentamos seguir o referencial pedagdgico que esta colocado na
proposta pedagdgica. Entdo, ha muito critério da parte dos nossos orientadores, ha um
acompanhamento muito de perto da parte da coordenacao, comecando da sele¢ao do
rigor com que é feita, do credenciamento dos docentes; a seletividade com que isso é
feito, de modo muito competente. Ndo é tomada decisao isoladamente, de maneira
autoritaria, mas sempre de um jeito linear, horizontalmente discutido, pactuado o

programa, organizado de modo que a rede funciona.

O que sabemos de Rede aprendemos com a RENASF, aprendemos fazendo, e isso
é um momento de muito aprendizado mesmo, de conhecimento, de acertos e de erros,
de recomeco, de repensar. E uma Rede que balanca muito, que é dindmica e que tem
horas que da altos voos, balancando alto, e tem horas que ela estd meio paradinha, horas
em que a sensacao é de que estamos a beira da praia curtindo uma brisa; e h& momentos
em que achamos que a Rede esta num cantinho quente. Ela tem de fato ensinado muitas
coisas e proporcionado conhecer pessoas maravilhosas que passam pela nossa vida e
vao nos transformando de certa forma; a Rede Nordeste de Formacdo em Saude da
Familia tem nos transformado, como pessoas, como profissionais, pesquisadores,
docentes e devemos muito a essa Rede, aprendemos muito com ela todos os dias e com

as pessoas que a constituem - todos nos. Ai esta a beleza!

Aprender a trabalhar em rede é algo que nao é facil, mas que é muito prazeroso. A
RENASF foi inspirada pela RENORBIO, que é uma inspiracdo importante de
pesquisadores do Nordeste da area de Biotecnologia, que viu que para eles formarem
doutores tinham que construir uma Rede, tecendo essa Rede com muita dificuldade e

com muito desafio, mas que formaram uma legido de doutores no Nordeste.

Dentro da pos-graduacao brasileira, essa criatividade, essa inovacao de um
programa em rede é um potencial muito grande quando a RENASF surge. Como dentro
da saude coletiva ndo tinha nenhum programa em rede, o processo nao estava pronto
para ser iniciado, mas é um processo que, ao comecar, ao enfrentar os desafios que

enfrentou, ele esta, consequentemente, fazendo uma histéria na pds-graduacao
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brasileira. Hoje, ha dois, mas as dificuldades pelas quais temos passado como programa
em rede sdo desafios que tém feito, ao mesmo tempo, a pés-graduagdo olhar para essa
possibilidade de programa em rede. Um dos maiores potenciais desse programa é: SER
EM REDE. Ao se dizer em Rede, nos, por todas as dificuldades de uma gestdo
compartilhada, apesar de ter uma gestdo Unica como coordenacdo central, de um

coordenador e vice-coordenador, somos relativamente em cada uma das Nucleadoras.

A Rede tem esse desafio, quando que ela vive s em si e para si o tempo todo se
construindo como Rede, se reafirmando como Rede, se estruturando porque existe um
trabalho burocratico que foi herculeamente construido por essas nove Nucleadoras,
selecdo e formacao, estrutura. Entdo isso cria uma estrutura muito forte de energia, de
consumo de energia, que termina muitas vezes roubando, entre aspas, e muitas aspas
aqui, aquele espacgo de didlogo mais forte com a sociedade, de um dialogo mais forte
com o contexto de praticas e saberes. NOs so existimos porque o PSF existe, esta cheio
de problema e, com quanto mais problema de contaminacao do PSF, da Atencao Basica,

do SUS, do financiamento, da contradicao politica — melhor.

A RENASF - essa Rede Nordeste Saude da Familia, Rede de Formacao, que construiu
o mestrado, ela so existe porque existe uma Rede de Saude da Familia, e é essa Rede de
Saude da Familia que existe hoje em Fortaleza — o embrido responsavel pelo inicio da

formacado dessa Rede de Saude da Familia de Fortaleza.

A interiorizacao da pds-graduagdo que a RENASF consegue trazer por meio desse
curso e que achamos ser fundamental para se ter novas praticas so se da por conta de

nos estarmos numa Rede.

1.5. Avaliacao - parte integrante do planejamento

A RENASF tem uma estrutura curricular que enfatiza a articulacao entre
conhecimento atualizado, dominio da metodologia pertinente e aplicacdo orientada
para o campo de atuacao profissional especifico. O crescimento do curso e o

desenvolvimento como Programa tém se mostrado fortalecidos ao atender os critérios
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da CAPES nas avaliacOes trienais e nos relatérios com os resultados com crescimento

exponencial da RENASF.

Desde a primeira turma, vem-se realizando uma avaliacao qualitativa, com escuta
de todos os discentes e docentes nos grupos focais. Como resultado das avaliacoes,
obtiveram-se, como pontos positivos, a experiéncia de colaboracao e a metodologia de
ensino que instigou a participacao dos alunos ao auxiliar na reflexao critica das proprias

praticas que sdo desenvolvidas nas unidades de Saude da Familia.

A RENASF ter no seu curso de crescimento e desenvolvimento como programa tem
se mostrado fortalecido, quer seja atendendo o olhar da CAPES nas avalia¢des feitas no
modo trienal, seja depois dos nossos relatorios com os resultados, temos crescido. Esse
é o potencial, é olhar para esse programa suas avaliacdes, quer sejam as da CAPES quer
sejam as internas, que, dentro de avaliacao, ela é o grande potencial nosso e desde a
primeira turma ter se permitido ter um olhar quantitativo e qualitativo sobre o processo
e, ja na turma dois, implementar o que identificamos como incidente critico. Um termo
bem qualitativo. Tudo o que foi incidente critico, dentro de um olhar qualitativo, nds
enfrentamos decididamente na turma dois; quando fizemos uma revisdo de modulos,
reconhecemos, mesmo assim, que alguns desses incidentes permaneciam fortemente

dentro do programa.

Desde a primeira turma, houve a possibilidade de trabalhar nessa avaliacao
qualitativa de escutar todos os estudantes nos grupos focais e docentes. Eles colocaram
esse desafio da experiéncia de colaboracdo e a metodologia instigou muito a
participacao dos alunos, possibilitando, assim, uma reflexao critica sobre a propria
realidade e o contexto no qual os profissionais atuam na atencdo primaria na Estratégia
Saude da Familia muita reflexdao em torno das proprias praticas que sao desenvolvidas
nas unidades de Saude da Familia. A Rede esta no caminho certo, o programa esta no
caminho certo, tanto é que, hoje, ja conseguimos colher alguns frutos dessa Rede, haja

vista que o mestrado modificou a pratica profissional até fora do Nordeste, que foram
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0s egressos e que, com certeza, devem estar plantando o que aprenderam aqui conosco

nos seus locais de trabalho.

2. PONTOS PARA REPENSAR E APRIMORAR EM RELACAO A VISAO GERAL DO
PROGRAMA

2.1. A area de concentracao: Saude da Familia, a articulacao académica, linhas de
pesquisa, missao, objetivos

E importante reconhecer que existe um esforco coletivo de toda a rede, no sentido
de fazer o melhor. Embora existam dificuldades inerentes aos contextos e a situacdo de
cada estado e de cada universidade, indicaremos o que devemos aprimorar: a relagao
da formacao e o servico de modo que possamos ter o mapeamento em tempo real das
contribuicbes que esse mestrado vem dando para o fortalecimento do SUS e da
estratégia Saude da Familia no Brasil, e ampliar a relacdo entre a instituicdo de ensino
superior e 0s municipios por meio do contato com os gestores, porque esses gestores
precisam compreender que esse mestrando vai ter que executar uma articulagao dentro

do municipio.

Estamos revisando os cadernos dos moédulos a cada momento, mas € sempre o
remendo daquele caderno inicial. Assim, esta na hora de pensar, primeiramente, a
estrutura pedagdgica como um todo. Temos que atualizar o mestrado, pensado ha dez
anos. Entdo, havemos de redesenha-lo pedagogicamente para atender as necessidades

da atengdo primaria brasileira de hoje —, de 2020/2021.

Ha necessidade de uma atualizacdo e isso ja vem sendo feito, de uma forma —
diriamos — a cada turma, vem se tentando fazer, mas, talvez, seja o momento de se fazer
uma atualizacado mais ampla, mais profunda, talvez no sentido de que sem haver, claro,
a perda da esséncia desse projeto pedagogico, que traz toda uma concepgao
metodologica, fundamental para integracdo com a pratica ou com o contexto dos
alunos.

Além da atualizagdo curricular, também a organizacao curricular, ver o que se

poderia enxugar, mesmo que a repeticao por aprendizado, por vezes, seja muito bem-




vinda; ela é bem-vinda, vai se consolidando e, as vezes, para os discentes é repeticao;
vista de outro lado, no planejamento pedagdgico, sabe-se que ndao é uma mera
repeticao, entende-se que tem algo ali mais agregado. Haja vista, porém, as falas dos
discentes, é repeticdo, porque, quando se escuta uma fala — uma fala isolada — presta-se
atencao, aquela fala instiga muito, mas, quando a fala se repete, ai, realmente, precisa-

se parar e fazer uma autocritica.

Que o programa, o mestrado, o doutorado pudessem fortalecer que nos territérios
se construissem esses dialogos interdisciplinares e intersetoriais, também no sentido de
desenvolver acbes que tém uma influéncia e que determinam um processo
saude/doencga. Que essas agdes sejam construidas em rede, acdes desenvolvidas de
forma integrada e articuladas em rede dentro do préprio territério, o territério como,
realmente, o lugar onde as pessoas vivem e trabalham, e é ali que acontecem os
problemas, essa ida ao territério, ao encontro do territério, das pessoas, das populagdes
que vivem ali, dos profissionais na unidade de Satude da Familia. E fundamental o
programa fazer esse contato com o territorio, estar mais presente e, também, favorecer
a participacdo das pessoas que vivem nos territérios, que moram ali, que trabalham,
enfim, que sdo usuarios das unidades de Saude da Familia, e que as estratégias e agoes
que sdo desenvolvidas pelos profissionais possam estar mais articuladas e sendo
construidas com as pessoas dos territdrios, com a populacao que vive ali, mas também
com os varios segmentos; ja sdo desenvolvidas algumas a¢des, mas que elas precisariam
ser fortalecidas, particularmente em relacdo a esses problemas que sdo estruturais,
dosando agao e a reflexao, para também nao saturar as vezes com tantas acdes; e eles
até comentaram - “la na Fiocruz estdao fazendo tudo, mas outra Nucleadora nado fez
tudo”. Uns cumprem tudo o que estava sendo preconizado e outras Nucleadoras nao
cumprem. Também nessa questao da densidade, a gente também se faz uma imersao
junto com os alunos, mas ter mais pratica, vivéncia de ter aula in loco mesmo, seria uma
contribuicdo boa. E importante, além de produzirmos essa questdo técnica que
vivenciamos nos nossos territérios, a questao afetiva, as subjetividades que emergem

desse processo, sendo também importante a questao politica.
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O programa é bom, mas tem muita teoria. Algumas disciplinas poderiam ser um
pouco menores para dar espaco a fim de que o aluno possa trazer mais discussoes;
geralmente terminam os modulos ja comecando as defesas. Entéo, teriamos de ter um

pouco mais dessa jungcdo, mas isso € 0 processo.

Um mddulo de 60 horas, necessitado de trés professores estarem ao mesmo tempo
cada um com seu pequeno grupo, muitas vezes, o sistema e as pessoas que trabalham
no sistema tém dificuldade de entender que essa carga horaria deve ser computada
simultaneamente para todos os professores do mddulo, mas, salvo melhor
entendimento, isso representa uma barreira. Querendo ou ndo, isso acaba

desestimulando um pouco, porque ndao tem como trabalhar metodologia ativa.

Trazer algumas disciplinas voltadas ao planejamento que explorassem um pouco
mais as ferramentas usadas na Saude da Familia e, agora, essas ferramentas ja estdo
implantadas na maioria dos locais, ndo €? Por exemplo, o prontuario eletrénico, e
estimulando também como se vé o uso desse prontuario por meio dos indicadores de
desempenho, auxiliando no préprio planejamento e no processo de trabalho dentro da

Saude da Familia.

Intercambio com as outras turmas, justamente por ser em rede, mas, assim, um
estado mais préoximo do outro que pudesse, por exemplo, na disciplina em que
elaboramos um forum, foi muito rica, isso foi muito bom; elaboramos para a nossa turma,
mas uma sugestao talvez fosse uma turma elaborar para outra, uma universidade

elaborar um férum para outra turma e eles seriam os visitantes.

Atualizagdo mais ampla, mais profunda talvez no sentido de que sem haver, claro,
sem perder a esséncia desse projeto pedagogico que traz toda uma concepgao
metodologica que é fundamental para integracao com a pratica ou com o contexto dos

alunos.
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Iniciar o curso com a disciplina producao de conhecimento e de pesquisa cientifica
poderia tornar possivel a elaboracdo e implementagdo de um projeto mais apropriado

de intervencao, que € a finalidade do curso.

Entdo, quanto mais nos “contaminarmos” da pratica dos saberes, das contradi¢des,
das duvidas, das interrogagoes dos territorios, maior € a nossa poténcia, uma forma de
vencer, é a alianga com a praxis. A praxis para nos é fundamental e essa praxis ndo é

académica tradicional, a praxis é profissional — isso € muito importante!

Fazer essa integracao do nosso mestrado, do nosso doutorado, com as residéncias
em Saude da Familia. Entdo, como é que ampliamos a integracdo da Escola de Saude
Publica com a Fiocruz, das Escolas de Saude Publica que tém, por exemplo, em Sobral
com os mestrados de la, mas como é que nos “contaminamos” com os residentes, com
as graduagdes, quando é que evoluimos para que a Rede ndo seja o centro e o centro
seja o campo de praticas e saberes de Saude da Familia nos territérios... ai vai ser o

grande salto, estrategicamente pensando.

E essa discussao do objeto do programa tem que estar o tempo todo, ndo numa
perspectiva freiriana, mas tem que ser dialética, ela tem que ser biunivoca, entdo, nos
“contaminamos” pela realidade e a realidade se “contamina” conosco; entdao nao

podemos ficar aqui sob clausura e achando que a realidade vai mudar a partir de nos...

Ainda continuamos com esse desafio de estar com esses egressos, que eles
continuam sendo profissionais, eles continuam junto conosco e que eles permanegam
nessa Rede porque o processo de ensino/aprendizagem nao se inicia no curso e nem
termina no curso, porque precisamos estar mais processualmente juntos na formacao

da Saude da Familia, quando trabalhamos com mestrado profissional.

Para o aprimoramento, seria lancar mao de estratégias, que conseguissemos
estabelecer algumas formas dessa Rede se estender para além do tempo que ficamos
no curso e para além da Nucleadora a que ele esta vinculado; sabemos que os alunos
fazem um esforgo, criam um grupo de WhatsApp coletivo de que todo mundo participa.

Eles investigam como que é um professor na outra Nucleadora e como foi nesse, mas,
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assim, falta termos um pouco mais dessa integragdo dos discentes e docentes na Rede,
porque isso nos fortaleceria muitissimo. Seminarios, esses grandes ciclos de debates,
assim, trazendo essa problematica, aplicando essa metodologia, e nés todos aqui nesse
coletivo, vivenciando também, pode nos inspirar para que isso também de alguma forma
reflita nas nossas praticas — € a pedagogia do exemplo valorizar muito esse papel ativo

dos alunos, como é o nosso caso, agora, pois estamos em um momento ativo.

Ficar atento no acompanhamento desse feedback, ja que o propdsito maior do
mestrado € aperfeicoar as praticas dos oficios desses profissionais, precisamos ter um

retorno, um acompanhamento mais eficaz.

Aprimorar os indicadores de acompanhamento de egressos — isso € uma exigéncia,
inclusive, da CAPES, e precisamos ter indicadores mais robustos desse
acompanhamento, necessitamos saber, de fato, o verdadeiro impacto que a formacao

desse mestrado profissional estd ocasionando la na ponta dos nossos egressos.

2.2. A modalidade do programa

O mestrado profissional ainda é um ponto a que as pessoas estdo se adequando
mesmo — a aula — seja participar de uma atividade coletiva com alunos de outro lugar, a
articulagdo de saberes dessa propria Rede, por exemplo, até nessa questdo da produgao
de tecnologias, nos colocamos, ainda, como alguém que precisa conhecer mais sobre
essa seara das tecnologias; o proprio mestrando que ingressa ndo tem financiamento

para gerar certos pI’OdUtOS.

Sera que os alunos do programa de Sao Luis, por exemplo, sabem quais sdo as
disciplinas que poderiam ser optativas em outras Nucleadoras onde pudessem realizar
de modo remoto? Nao sabemos, pois nao conhecemos plenamente a proposta do curso.
Se, porém, é um projeto em rede, parece que ele tem que amplificar justamente aquilo
que € a raiz dele, que é a origem dele, que é trabalhar em rede. Entdo, se estamos em
Sao Luis, no Maranhao, fazendo o mestrado, qual a oportunidade que teremos de

intercambiar com outra Nucleadora?
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2.3. A estrutura disponivel e apoio institucional

Chama muita atencdo no tocante a infraestrutura, porque essa € uma realidade
que nds, na qualidade de professores e professoras da graduagao, vivenciamos com os
nossos alunos essa falta de espago; mas, ai, quando chegou na hora de fazer o processo
seletivo dos alunos do programa da RENASF, ndo tinhamos, assim, para avaliar os
projetos, um lugar e uma coisa assim mais reservada. E na questdo da infraestrutura, a
nossa instituicdo passou mesmo por muitas dificuldades sem recursos para reformas e
para andamento de algumas obras. As vezes, a internet falha nesse momento de
pandemia. Com a turma que comeca agora, nos sentimos muito preocupadas e

acabamos ficando ansiosas, também, em razdo do tema...

Em relagcdo ao sistema SIGAA, que a coordenadora teve que fazer muitas conversas
e acaba sendo muito frustrante, porque eles ndao entendem como o programa funciona
em relacao a necessidade de estarem dois, trés e, as vezes, quatro professores ao mesmo

tempo para trabalhar as metodologias ativas.

Os alunos tinham um espaco para estudar, quando eles estavam de modo
presencial e que um dia pode ser que volte a ser presencial. Desse modo, observavamos
que os alunos nao tém um espaco para estudar, para se reunirem, trabalhar em

atividades coletivas.

O programa nao tinha uma servidora de apoio para partilhar o processo de
trabalho. E foi uma batalha grande da coordenacao e, gracas a Deus, conseguimos uma,
que tem o perfil do programa. Infraestrutura, porque os desafios nao sdo faceis aqui no
processo da gestdo, mas o importante é que estamos junto a coordenagdo e o que

pudermos fazer para melhorar esse programa, vamos fazer — com certeza!

Falta do desafio de enfrentar alguns problemas estruturais de consolidacao da
Saude da Familia ndo no sentido mais quantitativo, mas no sentido de atribuir qualidade
as praticas que sao realizadas na Saude da Familia, mas ndao somente de forma pontual
a cada pessoa que forma e que retorna para sua pratica, mas de encampar projetos

estruturantes maiores. Recurso para divulgacdao do programa e de seus produtos,
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financiamento de pesquisa. Apoio maior da IES em todos os sentidos. Nos tivemos esse
apoio quando uma das professoras foi reitora.
2.4. A formacao dos discentes vinculada a producao intelectual - bibliografica,
técnica

No nosso mestrado, precisamos investir mais no resultado de produto e nao
necessariamente que se deixe de fazer o artigo cientifico. Importantissimo o artigo
cientifico, o capitulo do livro, mas pensarmos numa proposicao de um produto de

aplicabilidade, de registro.

O que falta para aprimorar seria esse recurso para trabalharmos bem mais essas
ferramentas, para trabalhar mais essa divulgacdo. Dar divulgacdo de tantos trabalhos
bons. Publicar as nossas praticas na comunidade que foram, assim, de grande
importancia para o nosso aprendizado essas praticas na comunidade. Também os
profissionais que entram no mestrado profissional Saide da Familia precisam estar mais
atentos para ndo ficarem somente no mestrado e parar por ai. Vemos poucas
publicagbes dos profissionais. Capacitacdo em pesquisa de desenvolvimento de

tecnologia e produtos.

2.5. Gestao, planejamento educativo e estratégico e articulagoes institucionais

E muito importante nesse processo que humanizemos bem mais nossas relacdes e
consigamos colocar esse mestrado, essa Rede e esses doutorandos que estao vindo por
ai com a carinha de humano, de mulher, de negro, de nordestino, de idosos, de idosas e
toda essa pluralidade cultural de género e de vida. Sobrevivéncia para a sua existéncia
como algo dado numa perspectiva mais ampla, de uma consciéncia mais de construcao,
sistémica, solidaria e fraterna, mais humana, na maior amplitude que possamos falar em

relacdo aquilo que esta para além da sobrevivéncia.

Impde-se ir tecendo e juntando essas experiéncias e procurando fazer inclusive até
propostas de coisas que possam ser feitas de maneira mais articulada, mais
intersetorializada. Essa colaboragdo, essa construcao coletiva, no plano local, reflete

muito também desse movimento que se vé no contexto central.. uma das grandes
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dificuldades é isso, esse acompanhamento mais in situ da Rede. Precisa-se encontrar um
mecanismo de acompanhamento dessa gestdo descentralizada - as dificuldades de
articular as Nucleadoras. Falta uma participagdao maior dos membros da Rede na sua

articulacao, para além do programa e transpondo o mestrado.

Estamos numa Rede, mas ndo vemos essa Rede, nds estamos aqui na UFPI, nds
estamos aqui na UFMA, sabemos que é uma Rede, mas estamos nos balancando nessa
Rede, e como é que se vé essa Rede, enxerga essa Rede, balancando essa Rede. Essa
questdo da universidade, da IES nao valorizar o programa, isso € muito sério, isso é muito

gravel...

A mudanca da realidade nao é das nossas Nucleadoras para fora, pois, a mudanca
vai vir de fora, dos territorios da Saude da Familia, dos agentes de salude, dos territorios,

das contradi¢des das Secretarias Municipais de Saude, das duvidas, dos problemas.

Necessitamos ter certeza de que estamos, também, formando lideres articuladores
na atencdo primaria.

Uma mudanca da estratégia Saude da Familia esta sendo colocada, tanto no plano
nacional como no patamar de estado, e como é que o mestrado também acompanha,
renova, reflete e traz uma discussao para a sociedade, para os trabalhadores sobre essas
mudangas, se elas sdo positivas, se elas precisam acontecer da forma como estao

acontecendo ou se elas até precisam acontecer?
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Anexo B - Dimensao formacao de pessoal

Quadro 1 - Dimensao formacao de pessoal. Nordeste, Brasil, 2021.

1. PONTOS FORTES

1.1. Atuacao e qualificacio dos docentes permanentes

A formacao docente que estamos fazendo, ao buscar esse aprimoramento, essas
tecnologias novas que algumas podem ter dominio, mas que outras vao adquirindo com
o passar do tempo, é outro ponto que ndo podemos aprimorar, sem dudvida alguma.
Esse curso, porém, nos movimenta muito nesse sentido de pensar para além de como
fomos formados. Entao, todo dia se aprende muito e isso tem sido agora recorrente nas
reunides de colegiado, onde se tem a oportunidade de dialogar também com colegas
que, além de serem de outras areas, sao de outras realidades, de outros estados, que,
embora todos do Nordeste, vivem realidades diferentes e, nesse processo, vamos

aprendendo, nos fortalecendo, construindo juntos.

O curso é desenhado de forma tal, que, é verdade, ndo aprendemos muito,
aplicamos; mesmo a metodologia ativa de ensino e aprendizagem € ensino e
aprendizagem para nos também como docentes, facilitadores do processo. Estamos
fazendo um curso com muita colaboracao, inclusive, da instituicdo nossa Nucleadora,

onde temos o privilégio pessoal de termos o diretor de centro conosco.

Quando os mestrados profissionais foram criados, e até hoje ainda estamos
aprendendo a fazer produto técnico, porque todos os professores vinham de
experiéncias em mestrados ou programas académicos — e achamos que isso ainda esta

impregnado no formato da academia.

Primeiramente, aqueles trés momentos que foram muito bons, muito proveitosos,
e, para quem esta chegando, estamos vendo, conhecendo como é que o programa

trabalha; a formagdo que fizemos foi muito boa, nos sentimos muito acolhidos, ndo sé

aqui quando se esta no pequeno, mas quando vamos para o grande, e aquele grande,
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entdo era sempre cento e tantas pessoas e ndao nos sentiamos assim com tanto
acolhimento; houve um crescimento, visto, por exemplo, como era importante o férum
ali dentro naquele trabalho, a menina muito interessada la de Patos, la longe, tudo sendo
colocado a partir de um referencial e de um ponto de partida e tudo vai sendo construido
tijolo a tijolo e, quando se vé, temos uma construcao sélida porque é feita por todos

nos.

O moédulo vai ser em dezembro, mas ja tem quase seis meses que estamos
estudando, modificando. Entdo, isso é algo que nos faz enraizar cada vez mais e nos
sentir muito bem como professores, nao pelo fato de sermos docentes do mestrado,

mas pelo que o mestrado representa para a Rede e para a universidade.

Apesar desse planejamento, de serem os moédulos todos estruturados, o
conhecimento, ele foi sendo construido de forma participativa, dialdgica, com a inclusao
dos professores, dos estudantes, sempre valorizando esse conhecimento prévio dos
alunos e tendo como matéria dessas aulas a realidade, os problemas que sdo vivenciados
la na atencdo primaria. Assim, esse processo de ensino e aprendizagem foi sendo
qualificado, uma qualificacdo do aluno que estava no curso e nos levando para o

territério qualificando a equipe no servico.

A questdo da revisdo dos médulos é coisa que, em toda vez que vamos iniciar,
estamos fazendo. Isso é muito positivo para aprimorar todo o processo, atender
demandas das necessidades dos alunos, que eles identificam, para que sejam

melhoradas, aprimoradas.
1.2. Capacidade de atracao

Ali dentro daquela sala de aula, gente de cidade grande e de cidade de interior, de
capital com pouca experiéncia, com grande experiéncia, professor universitario e gente
que estava levando para os egressos feito Tocantins, feito as meninas que vinham de

longe.

Tinhamos os nossos encontros presenciais, mas, com a realidade de cada colega

que vinha de outros municipios, somavamos, cada um somava um pouquinho do
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conhecimento, trocava as experiéncias que tinhamos das nossas realidades e fomos

conduzindo e conquistando mais conhecimentos.

E esse compartilhar também em sala de aula como experiéncias do Tocantins,
experiéncias do Recife, do interior da Paraiba, entdo foi uma oportunidade que

repensamos, com varios olhares, a Atencao a Saude.
1.3. Formacao de mestres e doutores

A sala de aula de um mestrado profissional € uma relagdo de ensino/aprendizagem
que ambos aprendem e ambos ensinam. E um espaco de troca, didlogos e saberes. O
referencial de Boaventura de Sousa Santos ajuda muito, e o Edgar Morin, a lidar com
essa complexidade de ser docente sem saber ser, aprendendo a ser docente,
aprendendo a ser também profissional de saide com eles e viver os desafios que eles
vivem, mas também criar um novo, porque nem é a ditadura do professor e nem a

ditadura do aluno.

Esse mestrado veio sé qualificar o processo de trabalho, dessas novas
oportunidades foi surgindo algo maravilhoso, fomos alvo de bom acolhimento. Na
coordenagdo, a todo momento, estavamos planejando e avaliando as nossas a¢des, os
professores acolhedores; entao, foi realmente uma qualificacdo muito acolhedora —todo
o mestrado — tanto com relagdo as aulas presenciais como relativamente a escolha de
orientador — quem cada um ia orientar e o porqué nos, vendo a formagdo do vinculo
que fazemos com o orientador, com os colegas e tudo o que vai vendo com relagdo ao
cuidado da universidade em vivenciar, melhorar e estar em nosso processo de trabalho,
como Estratégia Saude da Familia para melhoria da qualificagdo desse processo de
trabalho, para melhoria da nossa observacao continua com relagdo ao processo de
trabalho e de avaliar, qualificar e nunca se cansar de melhorar, de estar se observando,

fazendo autoavaliacao.

E isso é uma coisa que o mestrado trouxe muito, melhorou muito nossa atuacao
profissional e das colegas com quem sempre conversamos e ndo deixamos de conversar;

tem os subgrupos ai do mestrado, saimos no momento de hora trabalhada para aula,
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para imersdo, para estudo, qualificando o processo de trabalho. Nos momentos de

descontracao e de pensamento e de construcao coletiva, a metodologia ativa € usada a
todo momento para que nos requalificassemos. Foram varias metodologias usadas. A
ultima que nos marcou muito foi uma roda de terapia comunitaria que foi bem marcante
e muito forte, mas houve outras também que foi o grupo verbal, o grupo oral. Colocava
os estudantes no meio para discutir e tinha uma leitura prévia dos textos e o outro grupo
fora e ai comegava a discussao. Mesmo quem nao gostava de falar se sentia instigado a
falar, e isso, o conhecimento, ia sendo construido de uma forma mais participativa,
coletiva e a gente aprendia com mais facilidade. Era muito enriquecedor e tinha gente
que criou o SUS. Foram varios papéis que estimularam uma transformacdo no nosso
trabalho, aprendemos a observar como era que se estava trabalhando mesmo com 15
anos de SUS |a na atencdo basica, mas as pessoas eram avaliadas de fora da caixinha e
revé o modo de pensar. Porque as vezes pensa que se esta ali ha tanto tempo que tem
coisa que nao precisa ser reinventada, nao precisa ser reavaliada e ali no mestrado vimos
que tem que se observar, tem que se avaliar e a avaliagdo é diaria mesmo, € cotidiana e
é bom, ndo € ruim ser avaliado.

Percebemos o quanto se necessita do outro para atingir nossos objetivos, os
objetivos comuns, o quanto se precisa como profissional especifico do outro
profissional, do saber do outro para construir esse cuidado de forma mais integral, mais
resolutiva todas foram significativas, todos produziram mudancas tanto individuais

como de equipe, nds temos todos os professores como orientadores.

Nos seminarios que nds apresentavamos, todos os professores estavam presentes,
os alunos também. E esse nosso projeto foi construgado coletiva, cada um na hora das
apresentacdes, iam surgindo coisas novas e iam sendo colocadas e nds, com esse olhar

de fora, repensavamos.

Em termos de aperfeicoamento pessoal, se vé um crescimento dos alunos, tanto
profissionalmente como pessoalmente. Muitas vezes eles trazem demanda de algo que
esta sendo profundamente transformado no cotidiano deles e afirmam, “sai da minha

caixinha que era a atengao basica onde eu so6 trabalhava, trabalhava, e fui colocar isso
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dentro dos livros, fui fazer essa ligacao teoria/pratica”, e revemos o nosso modo de

pensar.

Na simulacao de casos reais, cada grupo escolhia um caso do cotidiano, e iamos
inverter os papéis muito significativamente, porque comegamos a ver o outro lado, ter a
empatia de entender um pouco o papel de cada profissional e como enxergavamos
aquele médico, a enfermeira e até o nosso papel dentro da equipe e enxergar também
o usuario quando ele chega com suas necessidades, com suas dores, com seus estresses
e tudo, entendermos um pouco e qualificar a observacao do nosso processo de trabalho.
Porque, as vezes, ja se pensa estar ali ha tanto tempo, que tem coisa que nao precisa ser
reinventada, ndo precisa ser reavaliada e, ali no mestrado, vimos que temos que nos
observar, que nos avaliar e a avaliacao é diaria mesmo, é cotidiana, e € bom, ndo é ruim

ser avaliado.

Ainda essa questao de vocé desenvolver uma formagao interprofissional reunindo
todos os cursos, tendo questdes comuns, especificas para serem trabalhadas e que isso

também vai dar um resultado legal no final.

A formagdo do farmacéutico é muito tecnicista, € bem pragmatica, e, quando
deparamos esse mundo, tem toda uma articulacdo ja para fazer pés-doc na area de

saude publica, na area de saude coletiva, uma area que imaginava trabalhar.

Na questdo da avaliacdo da aprendizagem, em alguns momentos conseguimos ir
ao territério com eles, principalmente na equipe do frei Tito, conseguimos fazer algumas
atividades no territorio, algumas atividades de educacao na propria unidade de saude e
foi muito bom esses momentos que se pdde vé-los em ato e nds, juntos, construindo

com eles aquele momento.

2. PONTOS PARA REPENSAR E APRIMORAR

Alguns conteudos sao repetitivos, séo muito proximos, e acabam sendo repetitivos.
Era interessante se fazer um olhar critico na nossa estrutura curricular e ver quais sdo as

aproximagoes, principalmente nesses nucleos que trabalham com assuntos mais ligados




a prépria estratégia Saude da Familia, achamos que é porque eles estdo tdo proximos
desses objetos que os mestrandos costumam falar isso. As linhas de cuidado podem ser
repensadas, como poder fazer melhor, facilitar esse cuidado para o usuario, como
melhorar o acesso, melhorar o trabalho em equipe, a questao da formacao, tanto da
formagdo dos docentes com coisas que a gente tem trabalhado, é necessario a Rede se

interligar mais nesse dialogo.

O nosso maior desafio é nos diferenciar, nos distanciar do que a gente ja faz,
disciplinas diferentes, a gente faz muita coisa diferente, mas muitas vezes se bebe na
fonte de onde nds viemos que é do mestrado e do doutorado académico, por isso
incomoda o préprio processo seletivo do mestrado. Temos 200 mil alunos, mais de mil
inscritos, mas fazer uma prova objetiva na primeira etapa é a melhor forma de selecionar
pessoas que estejam verdadeiramente empenhadas em fazer um dialogo entre o
conhecimento cientifico e o servico, e colaborar de fato com a mudanca no servico do
local que vem, de fazer uma discussao politica de defender o SUS, de defender o seu
espaco de trabalho, isso incomoda, o programa fazer um processo seletivo que de fato
possa colaborar efetivamente dentro do SUS e mesmo os que possam dizer: “vou
aumentar o meu salario”, mas que se transforma, que se modifica, que tenha algo a mais
a colaborar dentro daquele local de trabalho. Queremos ser diferentes no mestrado
profissional, mas, na hora de entrar no processo, usamos dos mesmos mecanismos de

outros mestrados e programas académicos.

Existiram algumas dificuldades com a nossa turma, principalmente com relacao as
metodologias que foram aplicadas. Foi algo muito novo, e para a maioria, a questao das
metodologias ativas acabou dificultando um pouco o processo, pois no mestrado
profissional com metodologias ativas, o aprendizado vem acompanhado de leitura, de
reflexdo, de leituras diversas, do estimulo a criatividade, mas é preciso haver uma
preparacao. A metodologia ativa € uma faca de dois gumes, isso porque ela pode dar
muito certo, como também ndo dar. Porque sabemos que a aprendizagem vai realmente
fluir no grupo, diante das indagacbes do grupo, dos questionamentos, dos

levantamentos, e que é necessario, 16gico, uma leitura prévia, um conhecimento
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preliminar daquilo que esta sendo passado e tem a participagdo do professor, enquanto
condutor da disciplina do momento para poder instigar e provocar essas discussoes.
Nao foi algo que nao foi aproveitado ou que foi ruim, ndo, mas que poderia ter sido
melhor se tivesse associado com outro tipo de metodologia, como o professor iniciar
realmente com aula expositiva de slide-padrao e a partir dai ir realmente desenvolvendo
a aula, porque como as discussGes ficavam muito a cargo dos alunos, acabavam
prejudicando a aula. Uma das aulas melhores que adoramos foi a de revisdo integrativa.
E que s6 fomos ter no final, entdo é algo que realmente poderia ter tido no comeco e

que iria até a conclusdo do projeto, realizarmos primeiro uma revisao integrativa.

Precisamos estar sempre pensando no processo ensino/aprendizagem que, de uma
certa forma. o mestrado é um curso de formagao também, mas precisamos pensar na
ciéncia produtiva, até porque s6 nos mantemos nesse meio com esses artigos com esse
impacto, mas nao podemos nunca esquecer aquela nossa maxima de atuacao que é a

pratica.
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Anexo C - Dimensao pesquisa

Quadro 1 - Dimensao pesquisa. Nordeste, Brasil, 2021.

1. PONTOS FORTES

1.1. Producoes
Os projetos, as dissertacdes defendidas pelos alunos do programa adotam em sua
maioria o delineamento de pesquisa-acao. Como sao elaboradas com base na realidade,

espera-se propor investigacdes adequadas a rede de saude.

Os projetos, as dissertacdes que esse mestrando tem defendido, a maioria com
pesquisa-acao, que traz pesquisa, mas traz acao e mudancga da realidade a partir do
nosso método, que é exatamente baseado na realidade e dos problemas da realidade,
estamos propondo mudancas de uma forma investigativa, mas também de intervenc¢ao

e producao de projetos em rede.

Entdo comecamos a escrever um pouco, coisa que a gente nao fazia, sé
trabalhavamos; a partir dai comecamos a publicar alguns trabalhos em congressos com
a nossa professora/orientadora e agora estamos lancando o E-book bilingue onde
colocamos o nosso trabalho de concluséo do mestrado. Alguns caminhos foram
propostos, como a publicagdo em Ebook, a publicagdo em livros, producgao cientifica de

outra forma.

A rotatividade do estudante que, as vezes, comega 0 curso num contexto num
municipio, numa unidade de salde e ele vai mudando devido a precarizacdo do trabalho,
enfim, as fragilidades que ja conhecemos, entdo, cremos que isso também deve ser
considerado, que é um momento realmente de dificuldade tanto para essa politica de
valorizagdo da atencdo primaria a saude e do SUS como um todo, como também
internamente, nas universidades. Vamos por meio da pesquisa construir produtos para

essa comunidade, isso € um ponto dentro do programa que é extremamente importante,
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nao é pesquisar por pesquisar que muitas vezes fica ali de lado no mestrado. E continuar
no caminho das publicacdes porque tem muita coisa que podemos ainda trabalhar.

2. PONTOS PARA REPENSAR E APRIMORAR

2.1. Producao

Na verdade, os problemas locais, regionais, ndo sao publicados em face de uma
ditadura da producao, mas sim pelo racismo editorial fortemente arraigado entre paises
do eixo norte versus sul. No caso brasileiro, ele se manifesta no conflito Sul/Sudeste
versus resto do pais, escutamos como é que vao publicar ai um problema do interior do
Nordeste numa revista Qualis A1. Espera-se que as pesquisas respondam uma
necessidade local, isso é o ingressante ao programa, deve se engajar em desenvolver

pesquisas atreladas a sua rede de saude.

Viemos de programas académicos acostumados a fazer aquele tipo de pesquisa,
banco de dados e aquelas producdes; esse tem uma caracteristica diferente, o aluno,
uma boa parte, faz projeto para intervencdo na pratica, questdes extremamente
importantes, mas, quando acaba, parece que acabou e, entao, ele fica apenas para fazer
essa intervencao 1a, na pratica. Nesse processo de produgdo nds temos ainda muitas
dificuldades, pois de certa maneira ele tem fragmentacdes, ele tem um sentido muito
voltado para o desejo pessoal do aluno, ele nao traz na verdade, entdo temos que pensar
na forma para haver maior integracao também dentro da rede desses processos de

producao.

Em cima disso, um embasamento tedrico, um esforco, um rigor, mostrando que o
lugar da pesquisa também era importante para nés. Isso, para quem é de longe, é uma
dificuldade fazer uma caminhada também nesse processo de pesquisa e de producao
de conhecimento. Porque falar nao é so falar da sua pratica, mas aprender a sistematiza-
la de forma que ela possa gerar um conhecimento e um conteudo, a importancia de
aprimorarmos essa linguagem para uma linguagem académica, sim, publicar, fazer a

nossa voz ecoar em varias outras plataformas, em varios outros processos. Temos
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fragilidades também nessa parte de divulgacao, de socializagdo. Entdo é preciso repensar

os processos de produgao, aprimorar ainda mais 0 nosso projeto pedagdgico nesse item.

Olhar um pouco mais no que diz respeito as produc¢des que sao de interesse do
programa do mestrado profissional em Saude da Familia, olhando para os itens de

avaliacao da CAPES.

Acabamos cuidando, assim, da dissertacdo e depois do artigo e infelizmente a
maioria ndo obtém éxito ou ainda ndo consegue mudar o seu cenario de pratica em
saude com base nos seus achados de pesquisa. Isso pode ser um ponto de frustracao,

pois nao refletimos mudancas em nossas praticas.

Acabamos cuidando, assim, da dissertacao e, depois, do artigo e infelizmente a
maioria ndo chega a ser publicada, produzir trabalhos cientificos e ndo ter aplicabilidade
é que esta sendo um ponto frustrante, o que nds temos em termos de producao acaba

refletindo aspectos que de certa forma ja sdo muito conhecidos.

E assim comegamos a estimular a questdo da produgao dos artigos, chega-se na
primeira revista, € negado, o mestre perde aquele interesse para submeter para uma
outra revista. O nosso mestrado é profissional, mas ele é cobrado com o mesmo rigor
do académico e deve ser cobrado, l6gico, mas ndo com as mesmas producdes, entdo
eles valorizam também a producgdo técnica, mas valorizam também a producao de

artigos.

Uma das coisas que sentimos falta € de termos producao de projetos em rede, de
producdo de projetos de pesquisa assim como temos a experiéncia de produzir material
técnico, projetos de pesquisa que seriam multicéntricos, no caso, com as varias

Nucleadoras.

Se temos o interesse em pesquisas por meio de projeto de intervencao, devemos

atentar as dificuldades como aprovagao em comités de ética, financiamentos etc.

Se temos o interesse de fazer as nossas pesquisas por meio de projeto de

intervencao, quando vocé tem um projeto de intervencao, ao chegar no comité ele nao
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é avaliado, ndo é bem avaliado ou nem tem a possibilidade de entrar para a avaliagdo
dos projetos de intervengdo, essa € uma grande dificuldade. Comegamos com um
projeto de intervengao e pelas dificuldades no seu andamento, o projeto foi mudado,
entdo foi transformado, passando de projeto de intervencéo, para um projeto de
pesquisa. A preocupagao € com o tempo que, as vezes, leva entre o aluno com o seu
orientador submeter um projeto no comité de ética e esse projeto ser liberado; eu sou
coordenadora de comité de ética e que, na realidade, ndo é por conta do comité, mas

por inconsisténcia documental no protocolo.

Necessidade de melhorias na questdao da importancia de uma producao ou de
publicizacdo da producdo discente. Uma dificuldade de tentarmos fomentar que o
discente produza, mas que nem sempre é efetivo e por vezes ter o feedback deles para

saber o que dificulta.

Ndo temos muito suporte para essa produc¢do, entdo, na propria organizacao do
curriculo na matriz do curso, nao existe, por exemplo, um momento em que se vai
estudar especificamente metodologia da pesquisa, o que dificulta principalmente para

que nos seja estimulado ou que tenha subsidios para pegar o que se tem de dados.

O programa tem uma raiz préopria que é o fato de ser profissional, entdao, nds
estamos lidando com pessoas que estdo inseridas no servico de saude, e que uma
dimensdo importante é a pesquisa, a producdo académica, porque a CAPES tende a

avaliar quantitativamente o programa por meio disso.

E muito dificil para os discentes no mestrado em dois anos compreender todo esse
contexto, essa importancia de um projeto de pesquisa se tornar uma publicacdao
importante e que impacte; ha uma tendéncia de alguns trabalhos de dissertacdo terem
um cunho de pesquisa mais forte com analise de dados, com analises muitas vezes
sofisticadas ou mais simples, mas quando vocé vai debater com aluno, ele tem uma
limitacdo, ndo porque nado é capaz de responder as questdes, ndo porque ele ndo tem
conhecimento, ele ndo teria base para responder aquilo porque na verdade ele nao fez

disciplinas para tanto, no curriculo ndo existem aquelas disciplinas. Qual a oportunidade
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de ele fazer uma disciplina remota em outro programa, de uma outra Nucleadora, por

exemplo?

Nos tivemos uma disciplina que tentava sanar um pouco dessa lacuna de redagado
cientifica, mas talvez isso ainda nao tenha sido suficiente. Ela foi muito bem avaliada
porque tinha essa caréncia e as pessoas viram o quanto que contribuimos, mas talvez
seja necessario ampliar essa agdo para impactar na producao, na publicacao, ai talvez
ndo seja o Unico parametro. Avaliamos que se existe essa necessidade de produgdes,
mais pesquisas durante esse processo da formacdo, que também seja dada uma
disciplina ou algum momento mais especifico, mais aprofundado para que também
possamos ter subsidios para essa producao, inserir uma outra disciplina que poderia ser
redacdo e formatacdo de artigo cientifico ou acrescentar na disciplina metodologia
cientifica uma parte dessa disciplina que fale sobre redagdo e formatacdao de artigo

cientifico.

2.2. Articulagao com a graduacao
Falta ainda fortalecer essa articulagdo com a graduagado onde é muito fraca.
2.3. Participacao em redes de pesquisa e cooperacao interinstitucional

E muito legal essa ideia, de conceder, de ter pessoas de outros paises, projetos que
possam ser implantados em outros paises e que vao ajudar de alguma forma outras
comunidades, outras sociedades e que também possamos envolver pessoas e que essa
parte ndo é tao facil, precisamos encontrar canais de comunicacdo com outras

universidades, outras pessoas de outras universidades.

Algo a ser repensado na inser¢ao dos alunos em grupo de pesquisa, talvez puxar
esse aluno para realmente induzi-lo a producao da publicacao daquilo que ele acabou
produzindo durante o mestrado. Tém alunos que, quando terminam o mestrado, tém
interesse em publicar, de continuar esse processo que sabemos ser duradouro, que ele
nao termina com a defesa, pelo contrario, é s6 uma ponta do iceberg a defesa,

precisamos manter essa vinculacdo. Poderiamos montar essa Rede de colaboragao,
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entender, fazer um mapa desses grupos de pesquisa para saber o que os nossos colegas

trabalham.

Algumas producdes que poderiam ter sido técnicas diante de algumas disciplinas,
ja que a grande maioria envolvia que fizéssemos algum produto na comunidade, alguma
parte pratica e trouxesse para apresentar no encontro seguinte e ai essa questdo pratica
que levavamos para a comunidade, poderia, sim, vir a ser algum produto e a partir dai
ser publicado como capitulo de um livro ou como algum relato de experiéncia disso que
acabamos fazendo na comunidade. Entdo, o que faltou para que despertasse essas

produgdes foi justamente a introdugdo de algumas disciplinas no inicio.

Conciliava-se esse trabalho com o tempo que tinhamos para produzir. Nos,
inclusive, com dupla jornada de trabalho, como muitos tinham na época. Esses encontros
eram quinzenais e, sempre, a cada encontro, tinha que levar o produto do préximo
encontro e era solicitada uma atividade para o préximo encontro e, assim,
sucessivamente. Isso acabava fazendo perder o tempo para poder realmente pensar em

outras publicacoes.

Produzir em série, nao, produzir em rede. Produzir uma qualidade que sirva nossa
producdo tanto como referéncia de um mundo mais justo e mais humano, mais

igualitario, mais critico, mais democratico, mas sirva também para uma denuncia.
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Anexo D - Dimensao inovacao e

transferéncia de conhecimento

Quadro 1 - Dimensao inovacao e transferéncia de conhecimento. Nordeste, Brasil, 2021.

1. PONTOS FORTES

O Programa de Pos-Graduagdo da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da
Familia tem incentivado o desenvolvimento da inovacdo e da transferéncia de
conhecimento entre seus membros, seja por meio dos produtos derivados das
dissertacdes de mestrado (como, por exemplo, o desenvolvimento de aplicativos moveis,
plataformas digitais, videos e/ou outras tecnologias), seja na criacdo e no apoio de

grupos/nucleos de inovacao.

Um exemplo concreto se faz presente na Universidade Regional do Cariri (URCA),
por meio do nucleo de evidéncias que é vinculado a Rede EVIPNET. A Evidence-Informed
Policy Network (EVIPNet) é uma iniciativa da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e foi
criada em 2004. O maior objetivo é estabelecer uma rede colaborativa para fomentar e
apoiar o desenvolvimento de politicas informadas por evidéncias cientificas. Pretende-
se implantar novas politicas e programas de saude, por meio das parcerias entre os

tomadores de decisdo, gestores, pesquisadores e sociedade civil organizada.

Outro exemplo de trabalho de inovacdo é o Grupo de Pesquisa LARIISA Saude
Digital — que é fruto da evolugdo de pesquisas nas areas da Saude e Tecnologia Digital
dentro da Fundacdo Oswaldo Cruz, Universidade Federal do Ceara, Universidade
Estadual do Ceara e Instituto Federal do Ceara; e da necessidade de uma associacao
ampla para o fortalecimento da pesquisa e desenvolvimento nas fronteiras da saude e
da tecnologia da informacdo compondo o amplo campo da saude digital

(http://lariisasaudedigital.com/).

Em 2020 o Grupo aprovou dois projetos no Edital INOVA FIOCRUZ FUNCAP

01/2020, o Projeto GISSA Intelligent Bot — Prototipo de uma Plataforma Inteligente para




a comunicacao com os usuarios da Atencao Primaria a Saude na Pandemia de covid-19,
que propde o desenvolvimento de um agente conversacional para apoiar a tomada de
decisdo em saude, incluindo sobre a utilizacdo de servicos de atencao primaria, de
gestantes, hipertensos e diabéticos no contexto da pandemia de covid-19, e o Projeto
CoVIVE SOCIAL — Uma Plataforma de Colaboracao, Informacdao e Comunicacdo entre o
Servigo Social Hospitalar e as familias no enfrentamento a covid-19. Ha a participacao de

mestrandas do MPSF em Saude da Familia.

Outros pontos fortes podem ser exemplificados, como a criagcao, em 2012, do
Nucleo de Estudos e Praticas Pedagdgicas (NEP) e do Nucleo de Avaliacdo de

Tecnologias de Saude — NATS, ambos vinculados a URCA.

No6s temos na URCA um nucleo de evidéncias que é vinculado a Rede EVIPNET da
Organizacao Panamericana, que é o NEVURCA, e o produto desse NEV's no Brasil todo

sdo as sinteses de evidéncias.

Temos na URCA o NEP e o NATS, o NATS ele é vinculado ao Ministério da Saude,
também a SCTIE — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos que ele o
NATS — Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias, o produto principal dele sdo as evidéncias,

mas que essas evidéncias tém que ser analisadas pela propria REBRATS.

2. PONTOS PARA REPENSAR E APRIMORAR

O PPGSEF precisa reafirmar e incentivar as mais distintas modalidades de produtos,
derivadas das dissertagbes dos mestrandos (desenvolvimento de aplicativos,
plataformas, videos e/ou outras tecnologias). Além disso, apoiar outras iniciativas como
a criagao de nucleos de estudo e de avaliagdo em tecnologias como as relatadas pela

URCA.

O produto final ser uma dissertacdo nos modos tradicionais, e atualmente em
formato de artigo, fica muito a cargo do orientador com o seu aluno em comecar aquela

discussao, amadurecer aquela discussao para pensar o que seria esse produto final.




A CAPES orienta que podem ser varios os modelos, mas precisavamos ver videos,
cartilhas, para ir incentivando tanto o corpo docente quanto o corpo discente, o objetivo

que se quer com esse produto final do mestrado.

Nessa articulacdo com o municipio, realmente, ainda estamos engatinhando nesse
ponto e ja era para estar muito mais préxima essa interlocucao da universidade com a

prefeitura e com as unidades basicas.

Os repositérios da universidade precisam ser habilitados a recolher e registrar nao
somente os nossos artigos cientificos, as nossas teses, dissertagdes, mas os outros

produtos que temos feito.

Teriamos, também, que pensar uma forma e ter uma comissdo para pensar nessa
articulacao da Rede com quem pode nos apoiar nacional, local e internacionalmente, nés
também temos que pensar urgentemente uma forma de atrair o gestor para a
universidade, para ele acreditar, talvez seja esse o desinteresse, o gestor ndao entendeu
que o que estamos produzindo na universidade, no mestrado académico e no mestrado
profissional, € uma contribuicio. As vezes ele entende como uma avaliacio péssima da

qualidade do trabalho dele.

O segundo orientando fez sobre a questao da vacinacédo, da imunizacdo, da Rede
da questao dos niUmeros de vacinacao e nds ndo chegamos ainda a publicar na propria
EVIPNET, mas esta 13, feita também como produto essa sintese de evidéncia. A sintese
de evidéncia é uma traducado do conhecimento para facilitar a comunicacao, a linguagem

do cientista para o gestor, principalmente para o gestor.
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Anexo E - Dimensao impacto na sociedade

Quadro 1 - Dimensao impacto na sociedade. Nordeste, Brasil, 2021.

1. PONTOS FORTES

Papel do egresso e das pesquisas no processo de atracao de investimentos.
1.1. A RENASF avalia por meio de pesquisa cientifica o impacto profissional, bem como
as contribuigdes sociais realizadas por seus egressos. O programa possui dados da
primeira, segunda e terceira turma de alunos. Existem egressos do programa ja

exercendo carreira docente.

1.2. Relatos catalogados de disseminacdo dos conteldos e trabalhos executados pelos

alunos na equipe de saude da familia.

1.3. O Programa desenvolve habilidades tedrico-pedagdgicas com os alunos,
capacitando-os para a preceptoria em servico, fortalecendo os processos de educagado

permanente nos servigos.

Egresso de grande significado para o programa ja entrando na docéncia. A RENASF
tem feito uma pesquisa e temos esse controle para saber onde estao inseridos, hoje, os
alunos para a primeira turma, para a segunda e agora para a terceira, sabermos onde é

gue eles estdo e o que estao fazendo € importante.

O projeto de intervengdo é muito dificil e o tempo é muito crucial. Demora-se para
verificar o impacto de determinadas intervencbes ou, talvez, um impacto mais
determinado quanto as suas caracteristicas que podem ser até medidas de forma

qualitativa.

Atuacao ha 16 anos na atencao basica de Recife, 12 anos de Prefeitura de Recife que
nao esta no programa. Entdo, quando o aluno se transforma a partir dessa experiéncia,
ele contagia os outros trabalhadores da equipe, até porque os modulos foram sendo
trabalhados com a equipe. Entdo as atividades propostas nao foram feitas

individualmente, tinhamos que desenvolver uma educacao em saude, tinha todo aquele
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planejamento como tinha que se reunir a equipe, discutir qual e o que trabalhar, qual
tematica a ser trabalhada no territorio a partir da necessidade do usuario. e entéo, as
tarefas eram feitas junto com a equipe. Com isso, eles se sentiam motivados também

para trabalharem em equipe.

A enfermeira da unidade onde trabalhamos passou na selecao atual porque ficou
motivada a partir do desempenho, do conhecimento adquirido, e da ferramenta para
preceptoria dentro do servico. A influéncia e qualificagdo do nosso trabalho consegue
promover uma formacao para esses estudantes de maneira mais contextualizada com a

realidade do SUS.

Realizamos momentos de educacdao permanente em saude, utilizando as
metodologias ativas. Entdo, tudo isso tem um impacto positivo, temos visto bastante
participagdo dos nossos alunos nos eventos cientificos.

2. PONTOS PARA REPENSAR E APRIMORAR

1. Aprimorar a pesquisa realizada com os egressos:

1.1. Criar um banco de dados de monitoramento e avaliacao com dados quantitativos e

qualitativos. Acompanhar o percurso dos alunos apés dois anos de pés-graduacao?

1.2. Orientar para que as atividades de dispersao entre os encontros dos médulos e
outras, além da equipe da ESF, incluam a participacao das comunidades, dos usuarios e
outros sujeitos que atuam nos territorios e tem alguma relagdo com os temas das

atividades.

1.3. Estimular a realizacdo de dissertagdes que utilizem metodologias participativas
(pesquisa-agao, pesquisa participante), as quais possibilitam o didlogo e a participagdo
dos sujeitos que vivem, trabalham e atuam nos territérios nos processos de pesquisa. As
pesquisas participativas possibilitam a implementacao de a¢des nos servicos de saude e

nos territorios considerando as necessidades sociais em saude das comunidades.




A RENASF tem feito uma pesquisa e temos esse acompanhamento para saber onde
atualmente estdo inseridos os alunos da primeira turma, da segunda e agora da terceira.

E importante saber onde eles estdo, o que eles estao fazendo.

Os trabalhos, como as dissertacdes, ficaram muito mais como modelo académico
de fato e muito menos profissional, no sentido de trazer algum impacto ao servigo.
Inovacao de tecnologia leve e dura para modificar a atencao primaria, de fato, nés nao
temos conhecimento, ndao temos estudos que possam mostrar resultados desses
projetos e muitos deles ficam na dimensdao mais micro mesmo do trabalho daquele
aluno. Nos também temos que ter uma preocupacao dentro do programa de formular
produgdes que cheguem a ponta, que cheguem |a onde queremos que chegue e que dé

visibilidade ao que produzimos, mas que ele tenha um reflexo la na ponta.

Trabalhamos muito com diversidade de populagdes, mas aquelas pessoas em
situacdo de vulnerabilidade que dariam um carater mais social da sua produgao, as vezes,
ficam um pouco distantes daquele grupo; temos que comecar a buscar esses canais para
podermos chegar realmente onde se quer que chegue e que seja transformacao no

usuario e que tenha impacto na vida dos usuarios e da sociedade.

Quando olhamos para os indices da CAPES, focamos perguntando: o que
produzimos realmente chega onde? Faz diferenca para a vida de quem? Entdo, estamos
pensando nisso, ndo chega nem nas revistas e nem onde realmente deveriam chegar
gue é na ponta, produzimos durante esses dois anos que poderia fazer a diferenca em
muitos locais, poderia ser readequado a muitas realidades tudo que produzimos. Entao,
eu quero saber se o que eu produzo vai ser aplicado onde e qual a consequéncia disso.
Os produtos que sao gerados no programa estao ficando ainda restritos aos trabalhos
produzidos e dentro do ambiente académico, por mais que o profissional devolva ao
servico, mas as vezes ele devolve apenas no sentido de dar um feedback para o servico
que autorizou a pesquisa ou que foi campo de coleta de dados, por exemplo, mas nao

é o suficiente para termos um impacto maior na pratica.
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Obs.: Sugestdo de que as atividades desenvolvidas nos médulos, além da equipe da ESF,
incluam a participacdo das comunidades, dos usuarios. Estimular a realizacdo de
dissertacbes que utilizem metodologias participativas (pesquisa-agao, pesquisa

participante).

Os trabalhos ficaram muito mais como modelo de fato académico e muito menos
profissional de impacto, inovacao de tecnologia leve e dura para modificar a atengao
primaria, nos de fato ndo temos conhecimento, ndo temos estudos que possam mostrar
resultados desses projetos e muitos deles ficam na dimensdo mais micro mesmo do
trabalho daquele aluno. Nos também temos que ter uma preocupacao dentro do
programa de formular producbes que cheguem a ponta, que cheguem la onde
queremos que chegue e que dé visibilidade ao que produzimos, mas que ele tenha um

reflexo 1a na ponta.

Trabalhamos muito com diversidade de populagdes, mas aquelas pessoas em
situacao de vulnerabilidade que dariam um carater mais social da sua producao, as vezes,
ficam um pouco distantes daquele grupo; temos que comecar a buscar esses canais que
é para poder chegar realmente onde se quer que chegue e que seja transformacao no

usuario e que tenha impacto dos usuarios e da sociedade.

Quando olhamos para os indices da CAPES, ficamos perguntando: o que
produzimos realmente chega onde? Faz diferenca para a vida de quem? Entao, estamos
pensando nisso, ndo chega nem nas revistas e nem onde realmente deveriam chegar
gue € na ponta, produzimos durante esses dois anos o que poderia fazer a diferenca em
muitos locais, poderia ser readequado a muitas realidades tudo aquilo que produzimos.
Entdo, eu quero saber se o que eu produzo vai ser aplicado onde e qual a consequéncia
disso. Os produtos que sao gerados no programa estdo ficando ainda restritos aos
trabalhos produzidos e dentro do ambiente académico, por mais que o profissional
devolva ao servico, mas as vezes ele devolve apenas no sentido de dar um feedback para
0 servigo que autorizou a pesquisa ou que foi campo de coleta de dados, por exemplo,

mas nao é o suficiente para termos um impacto maior na pratica.
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Anexo F - Dimensao internacionalizacao

Quadro 1 - Dimensao internacionalizacao. Nordeste, Brasil, 2021.

1. PONTOS FORTES

A Rede ja esta consolidada, entdo, ndo é mais um problema em si e para si; ela ja
vai trabalhar o em si nessa perspectiva, acho que, até por uma questdo da lingua, eu
acho que facilita muito dentro dessa perspectiva de internacionalizagdo com os
portugueses, primeiramente, porque eles sdo muito bons em saude, depois, eles tém
uma experiéncia ndo de Saude da Familia, mas de atencdo basica, de atencado primaria
muito forte e tém muita coisa sistematizada. O mestrado profissional tem que ser muito
contextualizado nas realidades sécio-historicas. Vivemos num cenario de profundas
transformacdes nesses ultimos dois anos; grandes mudangas que vao impactar muito o
processo de trabalho do Sistema Unico de Salde, das equipes de atencdo primaria que
estao mudando o modo de vida da sociedade. Entdo, acho que ter um programa que

seja flexivel e capaz de dialogar com essas mudancgas é muito significativo e necessario.

Na UFMA, existe, pela AGU, um setor especifico que trata da internacionalizacdo e
que tem um professor coordenador. Parece que, a partir de 2019, isso ficou organizado,

esse setor de coordenacdo, por exemplo, de convénios e parcerias internacionais.

Nos temos os grupos de pesquisa, entdo, temos algumas parcerias nacionais aqui
no Brasil, algumas parcerias internacionais na Bélgica, no Ird, nos Estados Unidos,
mapeamos a nossa rede colaboracdo. Entdo, por exemplo, nos estudos do
desenvolvimento motor, nos estudos de rede e complexidade, conseguimos mapear

quais sdo esses grupos que existem no Brasil e até fora dele.

E necessério falar das parcerias em projetos de pesquisa construidos (e alguns
financiados no Brasil e fora do mesmo) com participacao de pesquisadores da RENASF
e pesquisadores internacionais. Ha publicagdes com parceiros internacionais,

participacdo em visitas técnicas a institui¢cdes internacionais (EUA, Portugal etc.). Temos




docentes (Anya P G F Vieira Meyer; Fernando Carneiro; Paola Calvasina; lvana Barreto;
Odorico Andrade) da rede que fizeram mestrado, doutorado e ou estagio pds-doutoral,
foram pesquisadores visitantes etc. em instituicGes internacionais de referéncia (e.g.,
Universidade de Londres, Universidade de Toronto, Universidade da California Berkeley,
Harvard University, Universidade de Coimbra, Université de Montréal, Universidade Nova
de Lisboa, etc.). Ha, também, eventos organizados no Brasil por docentes da RENASF
com participacao de pesquisadores internacionais (e.g. Zulmira Hartz, Boaventura de

Souza Santos, etc.), entre eles:

2018 — Colaboracdo da Profa. com o Professor Dr. Francisco Antonio Loiola, Professor
Titular da Faculté d'Education de I'Université de Montréal, na organizacdo da Oficina de
Ressignificacdo do Curso Técnico para Agentes Comunitarios de Saude durante o 1°

Encontro Nordeste de Saude da Familia — maio e junho de 2018.

2020 - Participacao do Dr. Francisco Antonio Loiola, Professor Titular da Faculté
d'Education de I'Université de Montréal na escrita do artigo « O Trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude a Luz das Comunidades de Pratica », que tem como primeira
autora Raquel Castro Alves Nepomuceno (egressa do MSP-UFC), e sequnda autora, lvana
Cristina Barreto (docente da RENASF), aprovado para publicacdo na Revista Ciéncia e

Saude Coletiva.

2020 — Colaboracdo com a Profa. Dra. Claudia Pernencar, da Universidade de Nova
Lisboa no Projeto de Pesquisa GISSA Intelligent Bot — Protétipo de uma Plataforma
Inteligente para a comunicagdo com os usuarios da Atencdo Primaria a Saude na
Pandemia de covid-19, coordenado pela docente RENASF, Ivana Cristina Barreto, e
aprovado no Edital INOVA FIOCRUZ/FUNCAP 01/2020. Cristiane Mourao, aluna da turma
do MPSF RENASF 2020, participa do projeto.

2020 - Colaboracao com a Profa. Dra. Claudia Pernencar, da Universidade de Nova
Lisboa, no Projeto CoVIVE SOCIAL — Uma Plataforma de Colaboragdo, Informacéo e

Comunicacao entre o Servico Social Hospitalar e as familias no enfrentamento a covid-
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19, contando com a participacao de Lucélia Gées, mestranda do MPSF Nucleadora Cear3,

turma 2020.

2020 - Projeto financiado pelo edital Fiocruz-PMA (O impacto da violéncia na
saude mental e processo de trabalho dos ACS), possui participacdao da pesquisadora

internacional Marcia Castro — Harvard University.

2020 — Preparacao de projeto de pesquisa com a pesquisadora Aisha Yousafzai
(Harvard University) a ser submetido para a Fundacdo Lemann - Edital HARVARD
UNIVERSITY LEMANN BRAZIL RESEARCH FUND, no inicio de 2021.

Falar da UNILAB, instituicao participe da RENASF, que tem na sua criacao e em sua
estrutura organica relacdo forte com os paises africanos de lingua portuguesa. Uma
parcela significativa de seus alunos é proveniente da Africa. A Fiocruz-CE, por meio de
seu coordenador, Carlile Lavor, como consultor do UNICEF, tem parceria com a Angola
na implantacdo de um programa inspirado nos Agentes Comunitarios de Saude desde
2007 — apoiando a implantagcdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS
de Luanda. Mais recentemente, em 2012, trabalhos também foram desenvolvidos junto

com a Nigéria e com o mesmo objetivo.

Existem varias iniciativas individuais dos docentes da rede em relacdo a
internacionalizacao. Como exemplo podemos citar organizagdao de cursos de curta
duracao (Dialogos da ecologia de saberes e a pesquisa — 2018 — com Boaventura de
Sousa Santos; Ecologias feministas e epistemologias do SUL — RENASF e ENSP/NEEPES
— Teresa Amal, Universidade de Coimbra); Artigos publicados em parcerias internacionais
(Canada, EUA, Portugal, etc.); participacdo em projetos de pesquisa com membros
internacionais financiados; formagdo (mestrado e/ou doutorado) e/ou realizacao de pds-
doc de docentes da rede em instituicdes internacionais reconhecidas na area de saude
coletiva (Universidade de Montreal, Universidade de Londres, Universidade de Toronto,
Universidade da California Berkeley, Universidade de Coimbra). Contudo, observamos
que essas iniciativas ndo estdo internalizadas de forma sistémica ao programa, sendo

necessario fortalecer o que ja existe e fomentar iniciativas do proprio programa no
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sentido da internacionalizagdo, principalmente em paises com experiéncia na atengao
primaria.

Agora, nés temos uma outra questdao, bem dentro do contexto, que é internacional
e é obrigatodrio que revejamos como repensar todas as coisas dentro de um contexto
internacional de um momento assim singular, pelo menos nos ultimos 50 anos, na

questao da salde humana. Entao, vejo assim positivamente.

2. PONTOS PARA REPENSAR E APRIMORAR

Projetos guarda-chuvas ou multicéntricos também sdao oportunidades da
internacionalizacdo; vocé dar realmente parcerias com outras universidades de outros
paises e realmente proporcionar a internacionalizacao a partir disso ai, apesar de que
também vai ser um pouco dificil, como vocé falou, por conta do envolvimento dos
gestores que infelizmente é uma parceria que tem que ser fortalecida mais na RENASF,
mas acredito que essa dificuldade é mais por conta dos gestores. Ja temos alguns
projetos construidos e submetidos nesse sentido (e.g., EFFECT OF COVID-19 AND
VIOLENCE ON THE WORK PROCESS AND MENTAL HEALTH OF COMMUNITY HEALTH
AGENTS IN BRAZIL, em parceria com pesquisadores da RENASF e da Harvard University
e submetido a Fundacdo Lemann). Contudo, iniciativas como essas precisam ser

expandidas.

Realizacdo de um Encontro/Seminario internacional |bero-Americano sobre

atencdo primaria. Esse pode ser virtual ou presencial.

Fomentar o desenvolvimento de projetos de pesquisa guarda-chuva, que envolvam
docentes da RENASF (em suas diversas Nucleadoras) e pesquisadores vinculados a

instituicdes internacionais.

Fomentar a realizacao de disciplinas e bancas com colaboradores internacionais.
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