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RESUMO

A poés-graduagéo stricto sensu na modalidade profissional € uma proposta para a
qualificagdo de trabalhadores, que objetiva a reflexdo e a rapida transferéncia de
conhecimentos construidos para a pratica profissional, segundo demandas da propria
sociedade. Estabelecer estratégias de acompanhamento do alcance dos objetivos desta
formacgao na perspectiva de egressos contribui para a qualificagdo da proposta educacional.
Objetivo: Identificar a articulacdo entre a formacao e a trajetéria profissional a partir da
analise das narrativas de egressos de um mestrado profissional. Método: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, com abordagem tedrico metodolégica fundada na utilizagcdo de
narrativa tanto para coleta de dados, como para a interpretacéo dos textos narrados, com o
objetivo de compreender um fendmeno. O instrumento para a elaboragdo das narrativas foi
construido em formato digital e a coleta ocorreu de forma online junto aos participantes que
aceitaram e deram seu consentimento livre e esclarecido para utilizagao das informacdes na
presente pesquisa. Resultados e Discussao: Revelou-se, a partir da narrativa de egressos,
que a trajetdria profissional foi influenciada pelas vivéncias no mestrado, com uma pratica
profissional integrada aos conhecimentos cientificos, adquiridos durante a formacao,
somados ao desenvolvimento de pensamento critico e reflexivo, da adogdo de uma nova
postura académica, sustentada na atitude do aprender a aprender, com a influéncia positiva
das metodologias ativas no processo ensino-aprendizagem e do despertar para a pesquisa.
Além disso, na pratica profissional dos egressos, foram narrados elementos da gestéo, do
cuidado e da educagdo na saude, que sdo eixos estruturantes da gestdo da clinica, com
destaque para a orientagdo as necessidades de saude e a integralidade do cuidado;
qualidade no cuidado em saude; articulagéo e valorizagdo dos diferentes saberes e praticas
em saude; corresponsabilizagdo entre gestores, profissionais e cidadaos na produgdo da
atencdo em saude; e desenvolvimento da autonomia e promog¢do para o autocuidado.
Consideracgoées finais: O estudo permitiu a identificacdo da articulagdo entre a formacao e
a trajetdria profissional, indicando que as abordagens nas atividades curriculares dialogam
com a pratica profissional dos egressos, evidenciando as dimensdes do cuidado, do trabalho
e da educagdo na saude, com destaque para as metodologias ativas de ensino-

aprendizagem.

Descritores: egressos; pos-graduacdo; pos-graduagcdo em saude; educagdo em saude;

mestrado profissional; avaliagao.



ABSTRACT

Stricto sensu postgraduate studies in the professional modality are a proposal for the
qualification of workers, which aims at reflection and the quick transfer of knowledge built for
professional practice, according to the demands of own society. Establishing strategies for
monitoring the achievement of the objectives of this training from the perspective of
graduates contributes to the qualification of the educational proposal. Establishing strategies
for monitoring the achievement of the objectives of this formation from the perspective of
graduates contributes to the qualification of the educational proposal. Objective: Identify the
connection between training and professional trajectory based on the analysis of the
narratives of graduates of a professional master's degree. Method: This is qualitative
research, with a theoretical methodological approach based on the use of narrative both for
data collection and for the interpretation of narrated texts, with the aim of understanding a
phenomenon. The instrument for preparing the narratives was built in digital format and the
collection took place online with the participants who accepted and gave their free and
informed consent to use the information in this research. Results and Discussion: The
narratives of the graduates revealed that their professional careers were influenced by their
experiences on the master's course, with professional practice integrated with the scientific
knowledge acquired during their formation, in addition to the development of critical and
reflective thinking, the adoption of a new academic stance, based on the attitude of learning
how to learn, with the positive influence of active methodologies in the teaching-learning
process and the awakening to research. In addition, in the professional practice of the
graduates, elements of management, care and education in health were reported, which are
structuring axes of clinical management, with emphasis on orientation to health needs and
comprehensive care; quality in health care; articulation and appreciation of different
knowledge and practices in health; co-responsibility between managers, professionals and
citizens in the production of health care; and development of autonomy and promotion for
self-care. Final considerations: The study allowed the identification of the link between
training and professional career, indicating that the approaches in the curricular activities
dialog with the professional practice of the graduates, highlighting the dimensions of care,

work and education in health, with emphasis on active teaching-learning methodologies.

Descriptors: graduates; post-graduation; post-graduation in health; health education;

professional master's degree; evaluation.



Sumario

NARRATIVA DA TRAJETORIA DA PESQUISADORA...........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e seeeeese s 8
INTRODUGAO ...ttt sttt a e ss e sess s 10
REFERENCIAL TEORICO ..o seetesieesaeseses s sssssss s sessnns 12
A pOs-graduagao ProfiSSIONAl ..........cceeieiiiiecieieecerese et ne s 12
Avaliacdo e acompanhamento de €greSSOS .......ccovuvierrrirrine e 14
GESLA0 A8 ClINMICA ...ttt bbbttt b e bbb b b ene e 16
Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem .........c.cceeoeerererenenieneiereeeeeeeese e 18
OBUETIVO .ttt bbbttt ettt 19
IMETODO ....ooueveeaseeisseessseessseessssee et ees s s8R 19
Natureza e desenno dO STUO ..........ccciiiiiiiiiiiiii s 19
(07T 4] oo T 0 LI =S (U T [0 LRSS 20
Participantes da PeSQUISA.........cociiiriei ettt ettt st 20
C0leta A AAUODS ...ttt 21
CUIAAOS BLICOS......cviiiiiiiie bbbttt b bbb e 21
ANAIISE AOS AUOS ...ttt ettt 22
RESULTADOS E DISCUSSAQ ......cooiveieeieieiee sttt ess s ssss s s 23
SODIE 0S NAITAGOIES........oiiiiieiiie ettt b e bbb bt bbb bbb b eae st et ebene b s 23
Contexto das NAMTALIVAS .......c..co ittt 24
Cenarios € enredos das EXPErIENCIAS ........ccevueieieirerirese ettt se e esessessestenseneeseens 25
APresentacio dOS PEISONAGENS. ......civviiieirie et ereereereeerte et eseesseesreeseessaeesteesseesseessessseeesseessasssenns 26

A personagem Gestao da Clinica apresenta seus enfoques!!............cccciieeiiiinieiiinen, 26

As Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem como protagonista das vivéncias........ 32
CONSIDERAGOES FINAIS ...t sas s 38
REFERENCIAS........cooueetmeeetseeeeseesiseeesseessssessssssessss st ssss st st sss s s ssssss s sssssssssnsees 39
APENDICE | .ottt ses s s e sss s sans e s sasnsensannens 43

APENDICE Il ...oouoieiiiiieisiees sttt bbbt 46



NARRATIVA DA TRAJETORIA DA PESQUISADORA

Quando adolescente, eu nao tinha perspectiva de realizar uma graduagao. Desde
muito cedo, aos 14 anos, ja estava inserida no mercado de trabalho e minha expectativa era
apenas concluir o ensino médio e nao ter mais a “obrigagéo” de estudar. Esta foi a condigéao
vivida até ter a oportunidade de fazer um estagio como menor aprendiz na UFSCar. A partir
dai conheci outro mundo e comecei a refletir sobre outras possibilidades de futuro.

Ingressei em um cursinho popular na prépria instituicdo e dois anos mais tarde, me
tornei estudante regular em uma universidade publica federal, em Minas Gerais. Adorava as
ciéncias exatas, sempre foi a area que eu tinha maior facilidade, aquela que eu tive as
melhores notas. No entanto, a graduag¢ao em fisica nao era facil, viver de bolsas de estudo
também néo.

Quando estava na metade do curso, passei no concurso para vaga de assistente em
administracdo na UFSCar e, pelas circunstancias daquele momento, tranquei o curso e
voltei para Sao Carlos, dando inicio ao trabalho na UFSCar em 2008.

Minha primeira experiéncia foi com a secretaria das Residéncias em Saude e foi um
desafio muito grande, pois eu ndo sabia nem o que era um curso de Residéncia e, aos 22
anos, estava responsavel por organizar e gerenciar documentos, encaminhar demandas
sem conhecer os procedimentos e tampouco a que fim serviia meu trabalho. A
Universidade também nao conhecia os fluxos administrativos da Residéncia. Entdo, movida
pela necessidade de me apropriar do objeto de trabalho e compreender as demandas do
publico que me procurava, passei a observar o trabalho dos residentes, a ler sobre essa
modalidade de formagao e isso me despertou o interesse pela area da saude.

Ao mesmo tempo, eu estava fazendo cursinho pré-vestibular novamente, pois aquela
vontade de ndo ter mais a “obrigacdo” de estudar havia desaparecido. Eu estava muito
proxima de profissionais recém formados, com perfis diversos e algo forte e evidente em
comum: o desejo de melhorar a saude publica. Foi assim que conheci o SUS “por dentro”,
por meio do relato deles, dos projetos desenvolvidos que eu admirava, das reunides de
gestdo e da necessidade de compreender de tudo um pouco para realizar meu trabalho
administrativo da melhor maneira possivel.

Assim, movida pela admiragdo e entusiasmo com o programa de residéncia, dentre
as profissdes de saude dos residentes multiprofissionais, a psicologia se destacou para
mim, me identificava com os projetos de pesquisa e com a atuacao do psicélogo. Entdo, em
2011, iniciei a graduacgao em psicologia e continuei alinhando o estudo ao trabalho.

Na graduacéo tive contato com diversas abordagens psicolégicas, possibilidades de

insercao desse profissional, modalidades de formagédo profissional, dentre elas, a



Residéncia Multiprofissional em Saude, que se tornou uma imagem objetiva a ser
considerada. Contudo, o Programa de Residéncia na UFSCar foi encerrado no ultimo ano
da minha graduacéo, excluindo a possibilidade da minha insergao.

Enquanto a Residéncia encerrava as atividades, a Pds-Graduagdo em Gestdo da
Clinica formava sua segunda turma. Foi neste momento que passei a atuar na secretaria
deste curso e, novamente, fiquei frente ao desconhecido, porque n&o entendia
absolutamente nada sobre Pdés-Graduagdes stricto sensu e, mais uma vez, busquei me
aproximar dos objetivos do curso e assim dar mais sentido ao meu fazer administrativo, do
mesmo modo como fiz nas residéncias, mas, diferente de la, cursar uma pés-graduagéo nao
estava no meu horizonte.

Anos mais tarde, em 2018, vivenciei a experiéncia mais desafiadora e
transformadora que penso poder existir, tornar-se méae! Depois de alguns meses sem
dormir, sem comer direito, sem passar um dia sem algo novo sobre aquele serzinho que
dependia integralmente de mim e, ainda, alguns percalgos ao longo do caminho, a primeira
etapa mais intensa da vida foi concluida com sucesso e retornei ao trabalho.

Retornei com um sentimento completamente diferente em relacdo as minhas
capacidades, tanto para lidar com os desafios do cotidiano de trabalho, quanto para refletir
que era possivel cursar um mestrado. Senti que, com a maternidade, nasceu e se constituiu
também uma pessoa mais segura, mais confiante, mais amorosa consigo mesma e que
passou a afirmar: é possivell vamos em frente! Entdo, construi um projeto e consegui
ingressar como estudante regular no Mestrado Profissional em Gestéo da Clinica.

Apés tantas mazelas de uma pandemia, de um virus real e de um invisivel, e outros
tantos desafios e superagdes, o reconhecimento dos meus limites enquanto ser humano se
fez necessario, porque ser mae nao € sindnimo de ser invencivel. Contudo, hoje, revendo
minha trajetdria, me sinto satisfeita pelo que foi possivel construir até aqui e avangar para a
finalizagao deste ciclo.

A principal motivagdo para pesquisar a trajetoria profissional de egressos partiu da
observacao da minha rotina de trabalho, onde tenho contato com esse publico e o qual me
traz relatos significativos da atuagéo apos o curso. Isso me despertou a hipdtese de que a
formagao cumpre seu papel em qualificar pessoas para o exercicio profissional. Além disso,
ao vivenciar as Atividades Curriculares deste Programa, pude perceber que colegas
aplicavam simultaneamente o conhecimento aprendido na pratica profissional, o que vai ao
encontro dos objetivos previstos pelo Ministério da Educacdo, quando da implantagao dos
cursos profissionais: aplicacdo e rapida transferéncia do conhecimento gerado para a

sociedade.



INTRODUGAO

O primeiro modelo para a institucionalizagdo de pos-graduagdes no Brasil foi
proposto na década de 1930, a partir da crescente expansao das instituicdes de ensino
superior, a qual desencadeou a necessidade de formagao de professores para atuagido nos
cursos de graduacgado. Esta primeira proposta de pds-graduagéo teve um crescimento lento,
pois a pesquisa cientifica no Brasil ainda era incipiente, ndo havia financiamento e apoio do
governo, as universidades tinham uma estrutura fragmentada, sem nenhuma conexao umas
com as outras. (RIBEIRO, 1984; REGO e MUCCI JUNIOR, 2015).

O grande impulso para a pés-graduacgao ocorreu a partir do Parecer n° 977/65, de
relatoria do professor Newton Sucupira, quando foi implantado formalmente o sistema de
pos-graduacao no Brasil, que, embora espelhado em modelos internacionais, tinha
caracteristicas préprias, visando as necessidades do territério nacional. Nesta perspectiva,
os objetivos do sistema destacavam a demanda crescente para a capacitagao profissional e
a necessidade do desenvolvimento académico (CABRAL et al, 2020).

Mais tarde, com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Lei 9.394/1996)
a poés-graduacao dividiu-se em lato sensu e stricto sensu. A primeira abrange programas de
especializagédo, aperfeicoamento e incluem os cursos designados como Master Business
Administration (MBA), entre outros; ja, a pos-graduagao stricto sensu compreende
programas de mestrado e doutorado. Para as duas modalidades é necessario que o
candidato seja graduado e atenda as exigéncias das instituicbes de ensino (BRASIL, 1996).

Os cursos de poés-graduacgao stricto sensu, a nivel de mestrado, distinguem-se ainda
em Mestrado Académico e Mestrado Profissional. Segundo Rego e Mucci Junior (2015), o
Mestrado Académico “busca iniciar o discente a pesquisa em um processo gradual que o
habilita a produgao independente de trabalhos cientificos”, utilizando-se de meios de
divulgacao cientifica como submisséo de artigos a revistas especializadas e participagdo em
anais de congressos (2015, p.160).

O Mestrado Académico incentiva a formagao para pesquisa, para continuidade em
curso de doutorado e para a docéncia em nivel superior. Igualmente, no Mestrado
Profissional sdo desenvolvidas pesquisas cientificas e sua conclusdo confere 0 mesmo grau
e prerrogativas dos cursos académicos, inclusive para o exercicio da docéncia (REGO e
MuUCCI JUNIOR, 2015).

O que difere o Mestrado Profissional do Académico, essencialmente, é a énfase.
Enquanto o Académico objetiva formar pesquisadores e professores, o Profissional foca na

rapida transferéncia do conhecimento produzido para a sociedade, pois sua pesquisa é
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direcionada ao desenvolvimento de solugbes a partir de demandas do proprio mercado de
trabalho, seja para empresas privadas ou publicas (REGO e MUCCI JUNIOR, 2015).

Assim como na modalidade de formagéo académica, a pds-graduagéo profissional
esta sob avaliagdo da CAPES, a qual abrange relatérios de carater quanti e qualitativo da
producao cientifica docente e discente, desenvolvimento e envolvimento dos atores do
programa com projetos de pesquisa, qualificacdo e dedicagdo docente, qualidade e
aplicabilidade dos Trabalhos de Concluséo de Curso, alguns aspectos sobre egressos, entre
outros.

Cada area de conhecimento avalia de forma diferenciada as modalidades de pods-
graduagéo, no entanto ha falta de definigdo de parémetros claros para a avaliagédo de
egressos, uma vez que os cursos tém diversas especificidades (BRASIL, 2019).

Barata (2019) indica a existéncia de pesquisas com egressos realizadas pela
CAPES, no entanto, as informagdes incluem apenas empregabilidade, geragao de renda e
mobilidade espacial e entre areas do conhecimento quando o discente realiza mestrado e
doutorado e, portanto, precisam ser aprimorados para ampliar a avaliagdo da formacéo.

O acompanhamento de egressos vem se demonstrando uma importante estratégia
para contribuir com a avaliacdo de programas de pds-graduacdo. Conhecer a trajetéria
profissional dos formados pode fornecer subsidios para o aprimoramento da grade curricular
e da metodologia de ensino utilizado, além de compreender se os objetivos do curso estao
sendo alcangados (COELHO e SILVA, 2017; VINIEGRA et al., 2019).

Considerando a possibilidade de que programas de mestrado profissional ainda nao
possuem um instrumento de acompanhamento de egressos, ja que as informagdes
inseridas nos relatérios para a CAPES sao extraidas dos curriculos Lattes, o que pode ser
ineficaz, uma vez que estes podem se encontrar desatualizados, conforme apontam Coelho
e Silva (2017).

Nesta direcdo, a autora motivada por seu vinculo institucional junto ao programa e,
também, como mestranda, busca contribuir com o processo avaliativo do Programa de Pos-
Graduagao em Gestao da Clinica, por meio da analise da trajetéria profissional de egressos

e as possiveis influéncias do mestrado profissional.
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REFERENCIAL TEORICO

A pés-graduacao profissional

A pés-graduacgao profissional tem sua regulamentacédo no inicio em 1995, quando
foram estabelecidos requisitos pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - CAPES, para assegurar que esta modalidade de formacgao tivesse niveis os
mesmos de qualidade que a formagédo nas poés-graduagdes académicas e implantados
procedimentos para recomendagao, acompanhamento e avaliagdo de cursos de mestrado
dirigidos a modalidade de formacao profissional.

Assim, neste primeiro momento, indicou-se apenas a formacgao a nivel de mestrado
e, a fim de consolida-la, foi recomendado que apenas as instituicbes com pds-graduacgdes
de conceitos A ou B propusessem essa modalidade profissional. Além disso, previu-se o
incentivo para autofinanciamento por meio de parcerias e convénios (BRASIL, 1995).

Pouco mais tarde, através da Portaria n° 80, de 16 de dezembro de 1998, foi
reconhecida a pos-graduagdo, a nivel de mestrado profissional. Neste momento,
denominado como Mestrado Profissionalizante, esta modalidade de cursos, deveria atender
a requisitos e condi¢des determinadas pela CAPES, assim como para cursos da modalidade
académica, porém, vinculados a sua especificidade, a qual articula-se ensino e aplicacao
pratica.

Apoés dez anos da instituicdo da modalidade profissional, a Portaria Normativa n® 17,
de 28 de dezembro de 2009, a partir da necessidade de estimulo a esta formacgéo, traz de
maneira detalhada a definicio de mestrado profissional e seus objetivos, determina o
formato de apresentagcado das propostas para criagao de novos cursos e atualizagdo dos ja
existentes, apresenta diversas possibilidades de realizagdo do trabalho de conclusdo de
curso e como deve ser o acompanhamento e a avaliagado da produgao cientifica no ambito
da CAPES.

Segundo o Art. 3° da Portaria Normativa n® 17, o mestrado profissional é definido

como:

modalidade de formacao pds-graduada stricto sensu que possibilita: | - a
capacitagdo de pessoal para a pratica profissional avangada e
transformadora de procedimentos e processos aplicados, por meio da
incorporagdo do método cientifico, habilitando o profissional para atuar em
atividades técnico-cientificas e de inovacéo; Il - a formacao de profissionais
qualificados pela apropriagdo e aplicagdo do conhecimento embasado no
rigor metodolégico e nos fundamentos cientificos; Ill - a incorporagéo e
atualizagdo permanentes dos avangos da ciéncia e das tecnologias, bem
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como a capacitagdo para aplicar os mesmos, tendo como foco a gestdo, a
produgdo técnico-cientifica na pesquisa aplicada e a proposicdo de
inovagbes e aperfeicoamentos tecnoldgicos para a solugdo de problemas
especificos (2009, p20).

Em 2017, a pds-graduacao stricto sensu, expande a possibilidade de criacdo de

cursos de doutorado, também na modalidade profissional, instituindo esta formagao por
meio da Portaria 389, de 23 de margo de 2017.

A evolucao da regulamentacao das pds-graduacgdes stricto sensu profissionais pode

ser conferida no quadro 1.

Quadro 1. Regulamentagéo das pds-graduagdes de modalidade profissional no Brasil

Documento

Descrigéo

Vigéncia

Portaria n° 47
de 17 de Outubro de 1995

Determina a implantacdo na CAPES de
procedimentos apropriados a
recomendagéo, acompanhamento e
avaliagcao de cursos de mestrado
dirigidos a formacgao profissional

Revogada pela
Portaria n® 80, de 16
de Dezembro de 1998

Portaria n° 80
de 16 de Dezembro de 1998

Dispbe sobre o reconhecimento dos
mestrados profissionais e da outras
providéncias.

Revogada pela
Portaria n® 131, de 28
de Junho de 2017

Portaria Normativa n® 7
de 22 de Junho de 2009

Dispde sobre o mestrado profissional no
ambito da Fundacgao Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior CAPES.

Revogada pela
Portaria Normativa n°
17,

de 28 de Dezembro
de 2009

Portaria Normativa n® 17
de 28 de Dezembro de 2009

Dispde sobre o mestrado profissional no
ambito da Fundacgao Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior CAPES.

Revogada pela
Portaria n® 389, de 23
de Margo de 2017

Portaria n°® 389
de 23 de Margo de 2017

Dispbe sobre o mestrado e doutorado
profissional no &mbito da pds-graduagao
stricto sensu

Vigente

Portaria n°® 131
de 28 de Junho de 2017

Dispde sobre o mestrado e o doutorado
profissionais.

Revogada pela
Portaria n® 60, de 20
de Margo de 2019

Portaria n° 60
de 20 de Margo de 2019

Dispbe sobre o mestrado e doutorado
profissionais, no ambito da Coordenagéao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - CAPES

Vigente

Fonte: Elaboragao da autora.

A mais recente regulamentacdo do Mestrado e Doutorado Profissional é disposta

pela Portaria n® 60, de 20 de marco de 2019, na qual sdo atualizados os objetivos para os

cursos, como dispostos a seguir:
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o Capacitar profissionais qualificados para praticas avangadas, inovadoras e
transformadoras dos processos de trabalho, visando atender as demandas sociais,
econdmicas e organizacionais dos diversos setores da economia;

¢ Transferir conhecimento para a sociedade de forma a atender as demandas sociais e
econdmicas, com vistas ao desenvolvimento nacional, regional e local;

e Contribuir para agregagédo de conhecimentos de forma a impulsionar o aumento da
produtividade em empresas, organizagdes publicas e privadas;

o Atentar aos processos e procedimentos de inovagdo, seja em atividades industriais
geradoras de produtos, quanto na organizagao de servigos publicos ou privados;

o Formar doutor com perfil caracterizado pela autonomia, pela capacidade de geragao
e transferéncia de tecnologias e conhecimentos inovadores para solugbes inéditas

de problemas de alta complexidade em seu campo de atuacéo.

A Portaria n°® 60 apresenta ainda os requisitos para submissdo de propostas de
novos cursos, traz orientacdes para composicdo do corpo docente e para os trabalhos de
conclusdo de curso. Estes, voltados para as demandas da sociedade, devendo estar
indicados no regulamento de cada curso a luz de cada area de avaliagéo.

Como ressalta a Comissao Especial de Acompanhamento do PNPG 2011-2020
(BRASIL, 2019), houve um grande aumento no numero de cursos de Mestrado Profissional,
0 que “reflete o crescente interesse por esta modalidade, no sentido de atender demandas
da sociedade para a formagcdo de profissionais que possam se inserir rapidamente no
mercado”’. O Relatério de Evolugdo do Sistema Nacional de Pdés-Graduacdo (SNPG), de
2021, demonstra o aumento de 338 para 826 cursos de mestrado profissional (144%) no
periodo de 2011 a 2019. E em relagao aos cursos de doutorado profissional, regulamentado
em 2017, atingiu um total de 25 cursos em 2019.

Considerando os programas de pods-graduacao da area de Saude Coletiva, em 2024
0 numero chegou a 99, sendo 43 de modalidade profissional. Dentre os programas

profissionais, 38 possuem cursos de mestrado e 5 possuem mestrado e doutorado.

Avaliacao e acompanhamento de egressos

As avaliagbes dos cursos de pés-graduacdo stricto sensu sdo realizadas pela
CAPES, por meio de coleta anual de informagdes sobre os cursos e seus resultados servem
de base para a formulagao de politicas para a area de pos-graduagao, bem como indicam

contribuicdes para a melhoria dos programas existentes.
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Periodicamente sao elaborados Planos Nacionais para a Pds-Graduacgao (PNPG) e
nomeadas Comissdes de Acompanhamento do mesmo, que por sua vez elaboram relatérios
sobre o periodo de aplicacdo do determinado Plano. O ultimo PNPG foi construido em 2020
com proposi¢cdes para o periodo de 2021 a 2030 e uma nova proposta para o quadriénio
2024-2028, que foi colocada para consulta publica e esta disponivel em sua versdo
preliminar.

Segundo documento desta Comissdao Nacional de Acompanhamento da CAPES
(2019) o processo avaliativo estd em constante transformacdo para atender as
especificidades da modalidade profissional e presta conta acerca da qualidade dos
programas de pés-graduagéo.

Uma das indicagdes para contribuicdo no aprimoramento da avaliagdo esta no
acompanhamento de egressos, colocado pela Comissdo como ponto estratégico das
avaliagbes. Para Barata (2019) o atual modelo de avaliagcdo dos programas de pos-
graduacéao precisa ser revisto. Indica diversos efeitos indesejados, dentre eles um aspecto
da avaliagdo de desempenho dos programas ser pautado no desempenho individual dos
docentes, enquanto a nova avaliacdo nado deve se restringir aos produtos cientificos ou
tecnoldégicos e sim considerar a formagdo de todos os atores do programa. Avaliar a
trajetéria de egressos pode contribuir para realizar uma avaliagdo mais ampla dos cursos de
pos-graduacao (CAPES, 2019; BARATA, 2019).

Diferente da avaliagcado das pés-graduagbes académicas, nos cursos de modalidade
profissional sdo valorizadas demonstragdes dos impactos da formacao na sociedade, além
do crescente destaque para as producgdes técnicas.

O relatério anual das pds-graduagdes brasileiras, que é submetido a CAPES por
meio da Plataforma Sucupira, contempla atualmente um campo para informacdes de seus
egressos. Um campo breve, que solicita a area de atuacdo e a indicagcdo de atuagdo em
instituicdo publica ou privada.

Conforme discutido pelo ultimo relatério da Comisséo Nacional de Acompanhamento
do PNPG (2019), sugere-se a criagao de um novo formato para insergéo de informagdes
sobre 0s egressos, considerando, inclusive, suas produgdes apds a conclusdo do curso.
Assim, a Comissao indica que os programas tenham instrumentos de acompanhamento
onde se possa monitorar o destino de seus egressos (BRASIL, 2019).

Diversos estudos sobre acompanhamento de egressos vém sendo desenvolvidos
nos ultimos anos, como, por exemplo, a ferramenta proposta por Coelho e Silva (2017), a
qual pretendia ser instituida como instrumento de gestdo. As autoras afirmam que a
ferramenta proporcionou melhorias no processo de gestdo do programa, demonstrando

haver consonancia entre os objetivos propostos no curso e os valores agregados a vida
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profissional daqueles que finalizaram o mestrado. Viniegra et al (2019) também
descreveram resultados positivos ao analisar egressos de um mestrado em saude da
familia, dentre eles a avaliagdo positiva sobre aspectos da contribuicdo do mestrado para a
vida profissional.

Deslandes et al (2024) contribuiram para a avaliagdo de egressos a partir de um
estudo quantitativo com mais de 2 mil egressos dos cursos de mestrado e doutorado
académicos da Fundagdo Oswaldo Cruz, que teve como objetivo analisar o perfil e
identificar fatores associados ao desempenho positivo relacionado a trajetéria de formagéao e
de insercdo profissional. Os autores avaliam que, embora o estudo realizado tenha limites
para generalizagao, ele contribuiu imensamente para a analise do desempenho profissional
dos egressos e possibilitou um conhecimento mais aproximado sobre o impacto do curso.
Ressaltam a importancia da instauragdo de uma politica institucional para a avaliacéo e
acompanhamento de egressos, a fim de identificar potencialidades e fragilidades da

formacéao, ao encontro das orientagdes da CAPES.

Gestao da Clinica

O termo gestao da clinica foi expressado pela primeira vez pelo pesquisador Eugénio
Vilaga Mendes, em 2001, no Brasil. A definigdo para gestdo da clinica, expressada por
Mendes, é de um conjunto de tecnologias de microgestao dos sistemas de atencao a saude,
aplicavel ao Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. Para o autor, o desenvolvimento e
implementacdo da gestdo da clinica ocorreu em consequéncia das singularidades dos
sistemas de atencao a saude e das leis e principios universais que os regem, desvendadas
pelo movimento que caracteriza a gestao da saude no inicio do século XXI.

A gestdo da clinica € um termo polissémico que, segundo Mendes (2011), agregou
elementos de dois movimentos principais: da governancga clinica (clinical governance) e da
atengao gerenciada (managed care).

A governanga clinica, implantada no Sistema Nacional de Saude (Nacional Health
System — NHS) do Reino Unido, em meados da década de 90 (MENDES, 2011), introduziu
novos elementos a discussdo sobre gestdo em saude, com base na responsabilidade dos
sistemas pela promocdo da qualidade da atengédo a saude. Este modelo surgiu como uma
proposta para melhorar a gestdo dos servigos de saude e integrar o sistema de saude do
Reino Unido (NHS), que anteriormente era exercida de forma isolada e fragmentada.

Segundo Scally & Donaldson (1998), a governancga clinica pode ser definida como um

16



modelo que visa promover a melhoria continua da qualidade da atencido a saude e manter
elevados niveis de segurancga na assisténcia.

Embora existam convergéncias entre as expressfes gestdo da clinica e governanga
clinica, elas ndo sdo sindbnimas, em funcdo dos diferentes cenarios em que foram
implementadas, nos quais haviam demandas especificas de cada pais de origem (GOMES
et al, 2015), além de agregar elementos da atengao gerenciada.

A atencdo gerenciada é um sistema de atencdo a saude amplamente disseminado
nos Estados Unidos, na década de 80, do século passado. Mendes (2011) destaca como
um dos elementos constitutivos da atencdo gerenciada, o conjunto de tecnologias de
microgestdo dos sistemas de atengdo a saude, e que foi incorporado a proposta, assim
como referéncias da governanga clinica, que séo: a centralidade na educagado permanente
dos profissionais de saude; a gestao de riscos da atencao e; a ferramenta de auditoria em
saude, que ¢é essencial para assegurar a qualidade dos servicos de saude.

Mendes (2011) defende que as tecnologias sanitarias partem do que chama de
tecnologias-mae, que seriam as diretrizes clinicas, para entao darem origem as tecnologias
de gestado da condig¢ado de saude, gestao de caso, auditoria clinica e listas de espera.

Um estudo mais recente, realizado por Padilha et al (2018), se dedicou a identificar e
validar os principios que orientam a gestdo da clinica voltada para a transformacao da
atencdo a gestado, saude e educacgado. Frente as tensdes geradas pela gestdo sobre a
clinica, que frequentemente fazem com que as tecnologias sejam implementadas de forma
verticalizada e considerando pouco o contexto, os autores langcam um novo olhar para a
gestdo da clinica. Nessa perspectiva, ha maior destaque aos sujeitos envolvidos nas
relacbes de cuidado integral a saude e nos processos de aprendizagem, integrando
elementos estruturantes da gest&o, da saude e da educagéo, sem desvincula-los.

Os principios validados por Padilha et al (2018, p. 4254) que norteiam a gestdo da
clinica voltada para sistemas integrados de saude, sdo destacados a seguir:

(1) Orientagao as necessidades de saude e a integralidade do cuidado;

(2) Qualidade e seguranca no cuidado em saude;

(3) Articulagdo e valorizagdo dos diferentes saberes e praticas em saude para o

enfrentamento dos problemas de saude;

(4) Compartilhamento de poder e corresponsabilizacdo entre gestores, profissionais

de saude e cidadaos na produgao da atencdo em saude;

(5) Educacéo de pessoas e da organizacao;

(6) Orientacao aos resultados que agreguem valor a saude e a vida; e

(7) Transparéncia e responsabilizagdo com os interesses coletivos.
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Considerando a gestdo da clinica como “um novo campo de produgdo de
conhecimento, com um grande potencial de impacto pela aplicabilidade imediata das novas
tecnologias e saberes voltados a melhoria da efetividade, eficiéncia e eficacia, com a
responsabilizagdo dos profissionais e servicos e o estabelecimento de padrées e sistemas
de qualidade e de regulagdo de agbes e servigos de saude no SUS” (UFSCAR, 2024, s/p)
foi construida uma proposta de curso de pods-graduagdo, na modalidade de mestrado
profissional e associado as residéncias em saude, pela Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar), em 2010 e teve sua primeira turma ingressando em 2011.

O curso foi nomeado como Programa de Pds-Graduagdo em Gestdo da Clinica
(PPGGC), constituido atualmente com a linha de pesquisa “Gestao do Cuidado, Trabalho e
Educacdo em Saude”, estabelece para o processo educacional, as metodologias ativas de

ensino-aprendizagem, elementos que integram este trabalho de conclusédo de curso.

Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem se constituem como possibilidades
pedagogicas centradas no educando, reconhecendo-o como um ser ativo, autbhomo e
detentor de experiéncias prévias e valiosas. Este método de ensino-aprendizagem esta
pautado no processo da construcdo critica e reflexiva do conhecimento e na transformacao
da realidade, com elementos presentes na aprendizagem significativa (MORAN, 2015).

Desta forma, o uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem promove uma
postura ativa e corresponsavel do educando em relagdo a sua aprendizagem e permite a
vivéncia de processos de troca e construgéo coletiva do conhecimento.

O principio da dialogia valoriza as diferentes explicagdes e perspectivas em relagao
a existéncia de um problema e busca reconhecer as associag¢des entre os elementos que o
compdem, ligando o todo as partes. Esse principio € representado por uma espiral e pela
ideia da recursividade, requerendo a articulagido de diferentes pontos de vista, num
metaponto de vista (MORIN, 1999).

Deste modo, as duvidas e possibilidades s&o consideradas legitimas no processo de
ensino-aprendizagem, sendo que o atendimento as necessidades de aprendizagem de
todos os envolvidos no processo propicia o0 respeito, a aceitagdo, a inclusdo e o
comprometimento (MATURANA, 2009).

O referencial metodoldgico da Espiral Construtivista (EC) articula os fundamentos da
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) a elementos da problematizagdo, da

metodologia cientifica, da aprendizagem significativa e reflexiva e da abordagem dialdgica.
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Para o processamento da Espiral Construtivista, sdo utilizados disparadores, os quais séao
singularizados, conforme os conhecimentos prévios e as necessidades de aprendizagem
das pessoas envolvidas num processo de ensino-aprendizagem. A representacdo do
processo ensino-aprendizagem na forma de uma espiral traduz a relevancia das diferentes
etapas educacionais desse processo como movimentos articulados, que se retroalimentam
(LIMA, 2017).

Ao se disparar a aprendizagem a partir da abordagem problematizadora,
promovemos a integracao da teoria e pratica e colocamos as disciplinas como um meio para
melhor entendermos e vivermos no mundo, e ndo como a finalidade do processo
educacional. Os problemas, além de promoverem pontes entre o ensino e a pratica
cotidiana, impregnam de sentido a atuagéo profissional e mobilizam uma combinagao de
saberes, no sentido de uma melhor intervencao nas situagbdes estudadas (DEWEY, 1959;
COLL, 2000; SCHON, 2000).

OBJETIVO

Identificar a articulagéo entre a formagéao e a trajetoria profissional a partir da analise

das narrativas de egressos de um mestrado profissional.

METODO

Natureza e desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, a qual busca compreender o significado das
experiéncias vivenciadas pelos individuos. O reconhecimento da subjetividade, da
intersubjetividade e do simbdlico nas interagdes sao referéncias que os pesquisadores tém
para compor as analises, a inseparavel ligagdo entre subjetivo e objetivo, entre atores
sociais e investigadores, entre fatos e significados, entre estruturas e representagdes
(MINAYO, 2017).

O método de narrativa se apresenta para o estudo como técnica e, ao mesmo
tempo, como método em si, ja que segundo Gomes e Mendonga (2002) aborda-se aspectos

tedricos e epistemolégicos para a producao e interpretacao de narrativas.
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Campo de estudo

O Programa de Pés-Graduagdo em Gestdo da Clinica (PPGGC) modalidade
Mestrado Profissional, esta vinculado a Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar),
localizada no interior paulista. Foi criado e aprovado em 2010 e esta registrado na CAPES
na Area de Salude Coletiva e Area de Concentragdo Gestdo da Clinica (PLATAFORMA
SUCUPIRA, 2016).

O curso apresenta em seu Regimento Interno, o objetivo de:

capacitagao de profissionais da saude para atuarem no exercicio da pratica
profissional transformadora de agdes e processos aplicados, com énfase na
producdo técnico-cientifica, na pesquisa aplicada e na proposigdo de
inovagbes e aperfeicoamentos para o enfrentamento de problemas de
saude, que permitam o avango da area em ambito local, regional ou
nacional (UFSCAR, 2014, p.1)

O curso iniciou a primeira turma em abril de 2011 e, atualmente, encontra-se no
inicio da décima quarta turma, acumulando 140 dissertacdes defendidas.

A avaliagao de permanéncia, realizada atualmente a cada quatro anos pela CAPES,
determina o funcionamento dos programas de pds-graduacao, a partir de notas que variam
de trés a cinco, no caso dos mestrados profissionais. O Programa de Pdés-Graduagdo em

Gestao da Clinica foi avaliado com nota trés até 2020, quando alcangou a nota.

Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa sao os egressos do Mestrado Profissional em Gestao
da Clinica, do Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude, da Universidade Federal de Sao
Carlos, que defenderam seus trabalhos de conclusdo entre janeiro de 2013, data de inicio
das defesas da primeira turma, e julho de 2024, totalizando 140 trabalhos de conclusao de
curso defendidos.

Segundo o dicionario Houaiss, egresso € aquele que retirou, se afastou, que nao
mais pertence a um grupo (HOUAISS, 2009), portanto, o egresso € aquele que nao participa
mais do curso ou que finalizou suas atividades. Engstrom et al. (2020) consideram o
egresso da pés-graduagdo apenas aquele que concluiu as atividades do curso. Para a
presente pesquisa sera considerado egresso 0 ex-mestrando que finalizou as atividades do

curso, incluindo a defesa do Trabalho de Conclusao.
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Os participantes do estudo se constituem de 27 egressos, sendo possivel observar
alguns fatores que podem ter contribuido para a dificuldade na participagdo na pesquisa,
tais como: a coleta de dados ter sido realizada durante o periodo pandémico da COVID-19 e
0s egressos estarem atuando na linha de frente, em hospitais e unidades de saude para
enfrentamento da doenca; enderecos eletrénicos desatualizados no banco de dados do
Programa; egressos aguardando diploma ou com pendéncias para homologagéo, conforme
relato de duas participantes; a defesa ter sido realizada recentemente e ainda néo se
identificarem com uma trajetéria profissional para narrarem como egressos e, ainda; o

tempo necessario para constru¢cao da narrativa.

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de formulario eletrénico contendo questdes
objetivas para caracterizagcao dos egressos em relagdo ao perfil sociodemografico, atuacao
profissional durante e/ou apds a realizagcdo do curso e formacao/capacitagdo apds a
conclusdo do curso. A segunda parte, qualitativa, utilizou de uma questao norteadora para o
convite da construgdo de uma narrativa da sua trajetéria profissional como egresso - “Conte-
me sobre sua trajetdria profissional apds a formagao no Mestrado e aponte o que considera
como fatores vivenciados nesta formacdo que possam ter influenciado sua pratica
profissional”.

O convite a participagdo dos egressos foi realizado através de solicitagdo de ampla
divulgacao da pesquisa aos contatos oficiais do Programa de Pés-Graduagédo em Gestédo da
Clinica, ou seja, enderegos eletronicos da secretaria e coordenagao, disponibilizados na
pagina do curso (http://www.ppggc.ufscar.br/pt-br). Além disso, a divulgagao, com respectivo

convite, aconteceu nas redes sociais da pesquisadora responsavel.

Cuidados éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e
elaborado um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) o qual foi incluido antes
do acesso ao questionario onde o egresso deveria selecionar uma das op¢des “concordo”
ou “ndo concordo”. Uma vez concordando, o egresso teve acesso ao questionario. Este
aceite substitui a assinatura do TCLE. A pesquisa se iniciou apenas apods a devida

aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Certificado de Apresentacdo de
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Apreciagdo Etica (CAAE) numero 51287521.0.0000.5504 e parecer com a aprovagao
numero 5.148.967.

Como critério de inclusao, tivemos egressos com defesas da dissertagao realizadas
entre janeiro de 2013 e julho de 2024 e que indicaram aceite pelo TCLE. Como critério de
exclusao, todos com a defesa da dissertagdo apos julho de 2024 e os que néo elaboraram
uma narrativa, incluindo a auséncia da narrativa no preenchimento do formulario, narrativas
que nao respondiam a questao norteadora e 0s egressos que nao responderam.

A participacdo na pesquisa poderia incorrer riscos minimos a saude mental, pois o
participante poderia acessar conteudos emocionais desconfortaveis. Caso se notasse esta
condicdo a qualquer momento da pesquisa, o participante seria acolhido e poderia, a seu
critério, desistir de sua participacéo. Esta situacdo ndo ocorreu.

Uma vez concluida a coleta de dados, realizou-se o download das informagdes
pessoais e das narrativas enviadas para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem" para
reforgar o sigilo e confidencialidade das informagbes e diminuir os riscos de vazamento.

Para a analise dos dados e construgdo do texto deste trabalho foi definida a
expressao N1, N2, N3 sucessivamente, na qual N representa “Narrador(a)” e o numero
indica a posicdo de recebimento da narrativa. Desta forma, mantivemos o sigilo da

identidade dos egressos participantes da pesquisa ao referencia-los.

Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada de acordo com os referenciais tedrico-
metodolégicos sistematizados por Gomes e Mendonga (2002), a saber: leituras repetidas
das narrativas, com a intengao de compreender os narradores € o contexto das narrativas.

Na sequéncia, realizou-se os passos: (a) identificacdo de trechos dos relatos
relacionados aos componentes das narrativas (cenarios, personagens e enredos); (b)
identificacdo de ideias centrais presentes em cada um dos trechos dos componentes das
narrativas; (c) comparacgao das ideias dos relatos em cada componente, estabelecendo-se
semelhancas e diferencgas; (d) descricdo dos achados de cada componente das narrativas;
(e) articulagao entre os achados e os resultados de outros estudos sobre o assunto quando
era procedente; e (f) elaboragdo de sintese interpretativa articulando componentes das
narrativas e principios teéricos do estudo (GOMES e MENDONCA, 2002).

De acordo com a metodologia escolhida, destaca-se que as ideias centrais

correspondem as categorias tematicas segundo a analise de conteudo. E estas ideias
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centrais, extraidas das narrativas, sdo posteriormente agrupadas e denominadas como

“personagens”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na proposta metodolégica para a analise dos dados, aqui utiliza-se o termo
“narrador” para os participantes da pesquisa e o termo “personagens” para o foco que estes
narradores apontam como mais significativos, na influéncia que a vivéncia no Mestrado

Profissional provocou na trajetéria profissional dos egressos.

Sobre os narradores

O estudo teve a contribuigdo de 27 egressos, sendo 20 do sexo feminino e 07 do
sexo masculino (Tabela 1) e a faixa etaria predominante é de 13 narradores com idade entre
39 e 48 anos, seguida de 8 narradores na faixa entre 29 e 38 anos, 5 narradores na faixa

entre 49 e 58 anos e, 1 narrador com mais de 59 anos (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo absoluta do perfil dos narradores segundo sexo.

Sexo Numero
Feminino 20
Masculino 7

Fonte: Elaboracao da autora.

Tabela 2. Distribuicdo absoluta do perfil dos narradores segundo faixa etaria.

Faixa etaria Numero
29-38 8
39-48 13
49-58 5
> 59 1

Fonte: Elaboragao da autora.

A formacado na graduacao foi distribuida entre comunicacédo social, enfermagem,
fisioterapia, medicina, nutricdo, odontologia, psicologia, terapia ocupacional e servigo social.
Dentre elas, as mais recorrentes foram enfermagem, com 9 narradores, e fisioterapia e

nutricdo com 4 narradores cada, conforme demonstrado na Tabela 3.
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Destaca-se que, embora a formagao para atuacdo no SUS e em Saude Coletiva seja
majoritariamente para as carreiras da saude, podemos observar que houve procura da area
de conhecimento humanas (Comunicagdo Social), pela atuagdo que os profissionais
possuiam em uma secretaria municipal de saude, um como gestor e outro no nucleo de
educacao permanente em saude. A atuacdo profissional durante e apds a realizacdo do
curso pdde ser observada nas respostas sobre o perfil e ao longo dos relatos. Uma parte
dos narradores permaneceu na mesma fungéo apds o curso e outros passaram a atuar na
area académica, justificando sua escolha pela aproximagdo com metodologias ativas

proporcionada no mestrado.

Tabela 3. Distribuicdo absoluta do perfil dos narradores segundo formagéo na graduacéo.
Graduacao Ndmero

Enfermagem
Fisioterapia
Nutrigdo
Psicologia
Comunicagao Social
Terapia Ocupacional
Medicina
Odontologia
Servico Social

Fonte: Elaboragéo da autora.

©
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Contexto das narrativas

As narrativas trouxeram nas palavras e na forma de escrever, os contextos nos quais
as vivéncias, a partir do curso de mestrado, estavam ancoradas. Elas consideraram as
instituicdbes de atuacdo profissional; a trajetéria de aprendizado no curso de Mestrado
Profissional em Gestdo da Clinica e inspiragdes para uma trajetéria académica futura; as
relacbes com colegas de trabalho e de curso, com o servigo, com 0s usuarios e consigo
mesmos.

Destaca-se que no contexto da elaboragao das narrativas e seu formato, ao longo do
curso de Mestrado Profissional em Gestdo da Clinica os mestrandos tém contato com a
construgao de narrativas reflexivas sobre o desenvolvimento de capacidades segundo o
perfil de competéncia; e narrativas de pratica como disparadores para construcdo do
conhecimento em diversos momentos, o que leva a compreensdo de que os narradores
possuem aproximacdo com a construgcdo de narrativas, ainda que para este estudo a

proposta tenha sido de uma “narrativa sobre a sua trajetéria como egresso”. No entanto,
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diferente do que acontece nas Atividades Curriculares do curso, onde as narrativas de
pratica devem ter uma formatacgao especifica; para esta pesquisa nao houve indicacdo de
estrutura pré-determinada, a escrita foi considerada como totalmente livre.

Além disso, vale considerar que, ao interpretar o material, estamos lidando com
narrativas escritas ou digitadas, e ndo com narrativas orais ou faladas. Esse fator pode
influenciar a forma como a histéria € narrada, uma vez que a linguagem escrita segue
convengdes gramaticais e textuais especificas, que néo se aplicam a linguagem oral, que é
mais espontanea e interativa (MARCUSCHI, 2010).

Cenarios e enredos das experiéncias

No presente estudo, compreendemos cenarios como espagos de experiéncias
significativas dos narradores, configurando-se como o0 mundo da agédo narrada (GOMES e
LIMA, 2019). Os espacos indicados nas narrativas foram as proprias atividades curriculares
do Curso e sua constituicdo em pequenos grupos; as instituicdes de trabalho e suas agdes
da pratica profissional.

Quanto aos enredos ou tramas, para Good (2003), sdo compreendidos como aquilo
que confere uma ordem a histdria, imprimindo certa diregao e intengéo de significado. Desta
forma, na pesquisa narrativa a temporalidade assume um papel central na compreensao das
experiéncias narradas. Os eventos ocorrem em uma ordem significativa e coerente,
articulando presente, passado e futuro (GOMES e MENDONGCA, 2002). Observou-se
enredos iniciados pela vivéncia no proprio mestrado, quer pela conquista em estar
participando de um espago de formagao desejada; quer pela metodologia de ensino e
aprendizagem proposta, a qual ofertava uma forma diferenciada nas relagdes, mais
horizontalizadas e; também pela relacdo da teoria com a pratica profissional,
proporcionando rapida aplicacdo do conhecimento construido para a vivéncia pratica. Na
sequéncia da trajetéria, as vivéncias da pratica profissional em instituicbes de ensino e de
saude ou a formagao em curso de pés-graduacgao stricto sensu foram destacadas. Por fim,
explorou-se aspiragoes futuras de mudanca da area de atuacao profissional e desejos pela
continuidade da formacéao para o doutorado.

Os enredos também apresentaram atravessamento de sentimentos e emocdes,
quando da vivéncia no curso, assim como Gomes e Lima (2019) observaram em um estudo

com narrativas.
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Apresentacao dos personagens

Toda narrativa se constitui de cenarios, enredos e personagens, sendo este ultimo
componente o que os narradores indicam como aquilo que propde sentido a histéria, o fator
de maior influéncia na sua vivéncia (MOUTINHO e CONTI, 2016). As narrativas dos
egressos retrataram, desde a vivéncia nas atividades académicas do mestrado, paralelas a
estreita relagdo com a pratica profissional, até a trajetéria como egresso, elementos de
articulagdo com os enfoques da linha de pesquisa do Mestrado Profissional.

Em uma primeira analise identificou-se que 03 narrativas nao se aplicam, ja que nao
indicaram influéncias e/ou trajetéria profissional como egresso do mestrado profissional, ndo
respondendo, portanto, a questdo norteadora para construgao da narrativa. Assim, o estudo
se constituiu do conjunto de 24 narrativas.

A partir das 24 narrativas, 18 apresentam enredos relacionados a gestao da
educacao, sendo que 08 deles agregam a gestdo do cuidado, 03 agregam a gestdo do
trabalho, 02 agregam a gestao do cuidado e a gestdo do trabalho e 01 agrega a pesquisa.
Dentre as demais narrativas, 05 indicam a gestao do cuidado agregada a gestao do trabalho
e, de forma isolada, 01 narrador apresenta somente a gestdo do cuidado.

Desta forma, identificamos como uma das personagens a propria Gestao da Clinica,
sendo que o PPGGC possui uma linha de pesquisa denominada Gestdo do Cuidado,
Trabalho e Educagao na Saude, com trés enfoques: Gestdo do Cuidado em Saude, Gestao
do Trabalho em Saude e Gestao da Educagado na Saude e; como personagem protagonista

as Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem (MAEA), no eixo educacional.

A personagem Gestéo da Clinica apresenta seus enfoques!!

A Gestao da Clinica é representada pelos narradores a partir de elementos da
gestdo, do cuidado e da educacao na saude, que sado enfoques constituintes da linha de
pesquisa do Programa de Pds-Graduagdo em Gestdo da Clinica da UFSCar: “Gestao do
Cuidado, Trabalho e da Educacao na Saude”. Estes enfoques foram destacados por Padilha
et al (2018) como eixos estruturantes para a construgdo dos sete principios da gestdo da
clinica.

As narrativas trouxeram elementos caracteristicos dos sete principios da gestdo da
clinica, com destaque para orientagdo as necessidades de saude e a integralidade do
cuidado; qualidade no cuidado em saude; articulagdo e valorizagao dos diferentes saberes e

praticas em saude; compartiihamento de poder e corresponsabilizagdo entre gestores,
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profissionais e cidadaos na producdo da atencdo a saude, educacdo de pessoas e da
organizagao.

Os elementos do enfoque Gestao do Cuidado, presentes nas narrativas, sdo sobre a
integralidade do cuidado, a partir da proposta de acolhimento das pessoas, familias e
comunidades, com respeito as novas abordagens em termos de género e sexualidade,
tendo ainda no campo da pratica a estratégia do apoio matricial, como forma de ampliar o

cuidado em saude. Alguns trechos das narrativas exemplificam estes elementos:

“Estudei durante o mestrado género e sexualidade na formagdo médica.
Debrugar-me sobre o tema fez com que ele se fizesse mais presente, e de
forma mais sensivel e madura nos espagos profissionais por onde
transitava.” (N9)

“O fato de ter estudado a dimensdo educacional das praticas de apoio
matricial foram muito importantes para o meu manejo e postura estratégica
nos locais onde atuo, pois a partir das entrevistas e dos estudos fui
descobrindo e construindo um modo de apoiar mais dialdgico e efetivo.”
(N6)

“A escuta, o acolhimento e a produgdo de vinculos tém sido minhas
principais ferramentas de trabalho, principalmente para (tentar) reposicionar
o individuo, sua familia e suas necessidades na centralidade que lhes é
devida quando o assunto é a atengdo universal, integral e equénime
pretendida pelo SUS.” (N25)

Na proposta do curso, o enfoque da Gestdo do Cuidado, compreende como
centralidade a problematica de constru¢ao e gestdo do cuidado individual e/ou coletivo com
integralidade, equidade e qualidade de agbes e servigcos na busca permanente de avangos
no enfrentamento sobre os determinantes sociais em saude (UFSCar, 2024).

A atividade curricular obrigatoria “Praticas em Saude e Gestao do Cuidado” aborda
estes aspectos, ofertando aos mestrandos as bases tedrico-metodoldgicas sobre a Gestéao
da Clinica no contexto do SUS, abordando as dimensdes do Cuidado, da Educacao e do
Trabalho que compdem as praticas em saude. Visa despertar no mestrando reflexdes
acerca das necessidades de saude (individuais e coletivas), Cuidado e Linhas de Cuidado,
Redes de Atencéo e Itinerario Terapéutico, Regulagao, Co-Gestao e Gestao da Clinica.

Como elemento mais indicado pelos narradores no processo de cuidado, destaca-se

a integralidade, como expde N26:

“Atualmente, visualizo o sistema unico de saude de uma forma ampliada,
organizada e consigo identificar melhor as necessidades de saude das
pessoas. Minha formacdo de nucleo profissional, por muitas vezes esteve
centrada no cuidado dos aspectos fisicos ou biolégicos, mas sinto que hoje
consigo visualizar o0s outros aspectos, como o0s aspectos sociais,
psicolégicos, seja no planejamento e no desenvolvimento de ag¢bes de
ambito individual ou mesmo coletivo. Acredito que agora, minha pratica
profissional esta mais sensibilizada e valoriza as narrativas e histérias
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daqueles que procuram por cuidados, de forma que eu consiga construir
estratégias de cuidado conjuntas, valorizando a autonomia e estimulando e
responsabilizando os usuarios para o autocuidado.” (N26)

A integralidade, em sua complexidade e diversidade de sentidos, esta fundamentada
na ideia de que a saude do sujeito é o resultado de multiplos aspectos de sua vida, a qual
busca garantir ao individuo o atendimento integral a saude, em todos os niveis de atencéo,
considerando as dimensdes social, familiar e cultural inerentes a vida.

A integralidade pode ser compreendida também em sua dimensao politica, a partir
da articulacao de politicas publicas sociais e econdmicas baseadas na determinacgao social
do processo saude-doenga (OLIVEIRA e CUTOLO, 2018). Da mesma forma, Santos e Kind
(2020), ao estudar a prevengao do suicidio, discutem a necessidade de, além de promover o
cuidado integral, realizar agdes intersetoriais, com articulagéo entre os diversos setores da
comunidade para a resolugdo de questbes complexas como as que envolvem o suicidio,
respeitando a singularidade de cada individuo e sem desconsiderar a dimensao coletiva do
sofrimento humano.

Para o enfoque da Gestdo do Trabalho em Saude se revelaram elementos da
proposta do Sistema Unico de Saude (SUS) que promova o cuidado em satde, por meio da
formacao de profissionais qualificados, que na proposta de um trabalho em equipe tenham
como agoes, a partir da analise de contextos, a realizagdo de intervengdes para a mudanca
da realidade, com vistas a qualidade de vida.

O narrador, com atuagao na gestao dos servigos de saude, expde a contribuicdo do

curso no seu desempenho profissional:

“O Mestrado Profissional contribuiu significativamente para o meu
desenvolvimento como gestor. Os conhecimentos adquiridos me permitiram
identificar os fatores relacionados a qualidade na prestagdo dos servigos de
saude...colaborou para que eu pudesse ultrapassar cada desafio na gestao
em saude além da gestdo da infraestrutura, pude desenvolver agbes
visando a satisfacdo do usuario em relagdo a prestacdo assistencial, além
de implementagéo de planos de agdo que visem a melhoria continua, o
mapeamento de processos e a analise de redugdo de custos” (N21)

No enfoque da Gestao do Trabalho em Saude, considera-se a sistematizagao e a
geragado de conhecimento sobre as inovagdes tecnolégicas na producdo e organizagdo do
trabalho em saude, visando a construgcéo e o fortalecimento de redes de atencio a saude
(UFSCar, 2024).

Algumas trajetérias foram narradas de forma a incluirem na atuacéo profissional, a

citagao sobre intersetorialidade e trabalho em rede:
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“Outra situagdo que o mestrado permitiu foi enxergar que em toda a prética
profissional  precisa  existir a intersetorialidade, que o ser
humano/paciente/cliente/alunado deve ser visto com um olhar em toda sua
integralidade.” (N14)

“Talvez de forma indireta, penso que todo o aprendizado foi muito valioso, a
citar, a questdo do trabalho em rede, vejo mto fortemente no meu trabalho
atual (lembrando que quando comecei meu mestrado, ndo estava nesse
trabalho). Nesse sentido abre-se muito a visdo sobre isso, ndo tinha essa
nogédo na faculdade, adquiri com a vivéncia do trabalho e do mestrado.
Mesmo no meu caso, ndo estando na saude, mas sim, na assisténcia social,
a questéo da rede é muito forte, presente e importante, entao foi muito bom
aprender mais sobre.” (N24)

A intersetorialidade no campo da saude publica pode ser compreendida como uma
estratégia de gestdo e de cuidado em rede, na qual diferentes setores atuam de forma
integrada, com a finalidade de atender as necessidades sociais e de saude da populagéo.
Para Mendes e Akerman (2009) € um grande desafio se constituir um projeto comum que
articule sujeitos e organizag¢des sociais, valorize a realidade local com a promogao de agbes
interdisciplinares e, ainda, ter governos que priorizem politicas e programas voltados a
integracdo de saberes em oposicdo as abordagens de gestdo verticalizadas e sem a
participacdo dos sujeitos envolvidos no processo.

Carmo e Guizardi (2017), em uma revisdo de literatura sobre os desafios da
intersetorialidade, trouxeram os achados que, mesmo de forma tangencial, tocavam o tema
da formacao profissional e o trabalho intersetorial. As autoras destacaram estudos que
apontam a necessidade de interlocugao entre saude e educacgao no sentido de potencializar
o desenvolvimento de competéncias para a solugdo de problemas multidimensionais e de
habilidade para o dialogo intersetorial, com vista a superar as fragmentacdes do sistema e
alcancar maior integralidade e equidade nas politicas publicas.

Com relagdo a Gestdo da Educagdo na Saude, a importancia da formacao,
apresentou-se nas narrativas a partir de um curriculo que tem, nas metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, seu método de ensino, com estratégias inovadoras, que estabelecem
uma relagao dialégica de respeito e corresponsabilizacdo para a aprendizagem, na busca de
uma formacdo que valoriza a atengao primaria a saude e a educagdo permanente para a
qualificacdo do cuidado em saude.

Ao observar a linha de pesquisa do PPGGC no enfoque da Gestao da Educacao na
Saude, identifica-se como foco deste eixo a sistematizagdo e a produgédo de conhecimento
sobre as tendéncias e mudangas educacionais na graduagao, pos-graduacédo e educagao
em servico na area da saude, tendo o SUS como cenario de ensino/aprendizagem, com
vistas a aprofundar a compreensdo sobre as possibilidades e desafios dos Servicos de

Saude (UFSCar, 2024).
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As tematicas abordadas no enfoque Gestdo da Educacéao e as metodologias ativas
de ensino-aprendizagem motivaram a busca pela continuidade da formagao académica por
parte dos narradores, com a realizagdo do doutorado ou a manifestagdo do desejo em
realiza-lo. Além disso, proporcionaram novos campos de atuagado profissional, pela
aproximagcao com o método de ensino, como por exemplo a insercdo em projetos do Proadi-

SUS (Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude):

“Foi durante a realizagdo do Mestrado que fui convidada para participar de
iniciativas educacionais do PROADI-SUS, via Instituto Sirio-Libanés de
Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés (IEP-HSL), por ter uma
vivéncia prévia com metodologias ativas de ensino-aprendizagem...” (N20)

O Proadi-SUS é um programa governamental que tem por objetivo apoiar e
aprimorar o Sistema Unico de Saude por meio de projetos de capacitagdo de recursos
humanos, pesquisa, avaliagdo e insercdo de tecnologias, gestdo e assisténcia
especializada, para atender as necessidades de saude da populagédo (BRASIL, 2024).
Especialmente nas iniciativas educacionais dos Projetos do Hospital Sirio Libanés, a
escolha é pela adogdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Ressalte-se que alguns docentes do PPGGC estdo vinculados, por meio de um
projeto de extensdo da Universidade neste Proadi-SUS, o que incentiva a contribuigéo da
experiéncia vivida no Programa com a proposta de projetos de formagéo de profissionais da
saude em todo o territorio nacional.

A pesquisa também teve espaco nas narrativas, nas quais foram revelados, além do
despertar para a continuidade da trajetéria académica, com doutorado, justificada pela
experiéncia positiva no mestrado; a maior compreensao da pratica profissional, no sentido
de conhecer a populagdo atendida, proporcionando o oferecimento de um servico com
melhor qualidade; e a participagdo em grupos de pesquisa e nos espagos de orientagdo. O
engajamento com a pesquisa diretamente relacionada a pratica profissional, manifestou-se
na fala de N26:

“Sinto que essa formagdo me fortaleceu profissionalmente, e além disso,
minha pesquisa estava implicada diretamente com a minha pratica
profissional, ao mesmo tempo que me via pesquisador, também me via
trabalhador do SUS e essa foi uma grande potencialidade.” (N26)

A relacao entre pesquisa, conhecimento tedrico e demandas da sociedade constou
no edital de selegdo de propostas de mestrado profissional associadas a programas de
residéncia em saude, Edital n°® 02/DAV/2009, que teve como objetivo principal “a
capacitagcdo de recursos humanos qualificados para o exercicio da pratica profissional

avancada e transformadora de ag¢bes e processos aplicados, com énfase na producdo
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técnico-cientifica, na pesquisa aplicada...” (BRASIL, 2009), o qual o PPGGC foi submetido e
aprovado. E também como disposto no edital de selecdo de projetos para ingresso de
estudantes no Mestrado Profissional em Gestao da Clinica, que determina a construgcao e
desenvolvimento da pesquisa direcionada para demandas da pratica e, neste caso, para a
area da saide com propostas de melhorias para o SUS (SAO CARLOS, 2024).

Além da pesquisa, as atividades curriculares do mestrado e sua relagdo com a
pratica também foram mencionadas pelo narradores, identificando-se especialmente
componentes da dimensdo da educacdo em saude, atuacido a partir da identificacdo das
necessidades de aprendizagem e reflexao sobre a pratica, como exemplificado no trecho a

seguir:

“Essa forma de vocé entender que tem lacunas de conhecimento e que se
supridas podem ser utilizadas para uma pratica profissional, saber onde
busca-los, como buscéa-los e utilizar esses conhecimentos para pratica,
contribuindo para a pratica profissional foi fundamental.” (N22)

O relato de N27, a partir do primeiro contato com o curso, demonstra os efeitos das
reflexdes, geradas nas discussdes durante as atividades curriculares do mestrado, na sua
percepcdo sobre o processo de ensino-aprendizagem, que impulsionaram, desde entao,
mudangas na pratica do servico de educagdo permanente e continuada, sob sua

coordenacao. E acrescenta:

“Todo o conhecimento adquirido nas atividades curriculares, reforcaram em
mim a importéncia de criar espagos para reflexdo da pratica e resolugéo de
problemas emergentes da mesma, pelos principios da Educagéo
Permanente em Salde... encontrei neste mestrado profissional a
oportunidade para adquirir conhecimentos, debater estratégias e auxiliar na
evolugao da educagao no servigo em que estive inserida por 04 anos, tendo
em vista uma realidade mais significativa e multidisciplinar.” (N27)

Além da identificacdo de elementos constituintes dos enfoques da linha de pesquisa
do curso, destaca-se também a vivéncia do mestrado em conjunto com a atuagado enquanto
residente de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, conforme

trecho a seguir:

“Acredito que as vivéncias no Mestrado potencializaram as vivéncias que
tive na Residéncia e ambas tiveram grande influéncia em minha trajetéria
profissional. Percebo que a residéncia teve um papel fundamental e
influenciou a minha pratica profissional, me fazendo buscar por uma
atuacgéo no/para o SUS, em equipe, favorecendo o trabalho interprofissional
e permitindo um bom trénsito entre ensino-cuidado-gestéao. Ter realizado o
Mestrado logo na sequéncia, permitiu fortalecer minha pratica e acredito que
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as disciplinas vivenciadas assim como o curriculo como um todo, com
abordagem construtivista, foram muito significativas.” (N20)

O Programa de Pds-Graduagdo em Gestdo da Clinica foi proposto por meio da
articulagdo com Programas de Residéncia em Saude, especialmente aqueles que se
encontravam em andamento na UFSCar, no ano de 2011. Nas duas primeiras turmas, 100%
das vagas ofertadas eram destinadas a residentes do segundo (R2) e ex-residentes. A partir
de 2013, as vagas foram abertas para profissionais de saude com atuagao no SUS ou em
Instituicdes de Ensino Superior (IES) e mais tarde, em 2018, para profissionais com atuagao
em instituicbes ou servigcos ligados a politicas publicas de interesse social com agdes
reconhecidas na sua intersetorialidade com a area da saude, além de R2 e ex-residentes.

O enredo da narrativa de N20 ¢é iniciado antes do ingresso no curso de mestrado e
traz todos os relatos da trajetdria profissional vinculados a estas primeiras experiéncias,
tanto com pratica na assisténcia quanto na educacao e capacitacdo de profissionais de
saude para o SUS. A partir do contexto das experiéncias do mestrado e da residéncia, &
possivel notar a relagdo intrinseca e complementar entre as formagbes e a trajetdria
profissional do narrador, além de abordar aspectos previstos no edital que deu origem ao
PPGGC, especialmente no que se refere a ampliagdo de recursos humanos em nivel de

poés-graduagao stricto sensu, capacitados para atuar na area da saude (CAPES, 2009).

As Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem como protagonista das vivéncias

Os narradores trouxeram em suas trajetérias a aproximagao com as metodologias
ativas de ensino-aprendizagem no curso e a importancia dessa vivéncia tanto para a
atuacao profissional como para a vida pessoal; tanto com relatos de experiéncias ocorridas
durante a realizagdo do mestrado, como apds a conclusao do curso.

As metodologias ativas se diferenciam dos métodos tradicionais de ensino pelos
seguintes elementos: o protagonismo do estudante, a aprendizagem colaborativa, a
contextualizacdo do conhecimento, o desenvolvimento de habilidades criticas e reflexivas, a
integracao entre teoria e pratica, a autonomia e responsabilidade, a flexibilidade no processo
de aprendizagem, o feedback continuo e formativo, o envolvimento emocional e
motivacional e o uso de tecnologias educacionais (FREIRE, 1996; BERBEL, 2011; MORAN,
2015; LIMA, 2017). Estas caracteristicas buscam promover uma maior participagdo do
estudante no processo educacional, tornando-o protagonista de sua prépria aprendizagem.

O processo de ensino-aprendizagem utilizado nas Atividades Curriculares do

PPGGC e vivenciado pelos narradores, esta fundamentado nas teorias construtivistas, na
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metodologia cientifica e em estudos que dialogam com a intervencao na realidade (UFSCar,
2024). E como método de ensino, utiliza-se a Espiral Construtivista (EC), que incorpora
também elementos da dialogia e da aprendizagem significativa (LIMA, 2017). Este processo

foi reconhecido por alguns narradores, como exemplo:

“Acredito que a formagcdo no mestrado abriu um caminho para minha
atuacgdo na pratica docente, especialmente pela linha de pesquisa que foi na
gestao da educacdo. O curso estava ancorado em abordagem construtivista
e baseadas em metodologias ativas de ensino-aprendizagem, o que
forneceu subsidios para uma atuagcdo docente mais reflexiva e
problematizadora. As disciplinas e a elaboracdo do Projeto Aplicativo
também foram fundamentais nessa trajetoria.” (N7)

Ao exemplificar o0 uso da simulagéo realistica e 0 modelo de avaliagdo de Donald

Kirkpatrick em sua pratica profissional como consultora, N23 afirma:

“Hoje, essas duas descobertas sédo ferramentas essenciais nas minhas
abordagens educacionais em consultoria. Além disso, adotei a
problematizagdo na educagdo em saude, aprendida durante o curso, para
fomentar a critica e a reflexdo sobre os desafios no processo de trabalho e
os eventos adversos.” (N23)

A problematizagéo foi identificada por Leite et. al. (2021), em um estudo sobre a
utilizagdo de metodologia ativa na educagéo superior da saude, como uma das principais
estratégias educacionais aplicadas nas areas da saude, além das metodologias ativas
participativas e da simulacdo na educagdao em saude. As autoras concluem que essas
metodologias tém se mostrado impulsionadoras de mudangas no processo de ensino-
aprendizagem.

Os dados da presente pesquisa demonstram que a aproximagao dos profissionais
estudantes do mestrado com metodologias ativas de ensino-aprendizagem, imprimiu um
novo olhar para o aprendizado, descobriu-se uma nova forma de aprender, de buscar e

construir o conhecimento, aprender a aprender. Como se percebe nos relatos:

“Durante o mestrado tive a oportunidade de vivenciar a metodologia ativa no
processo ensino-aprendizado; uma nova forma de aprender a aprender.”
(N16)

A expressao “aprender a aprender” diz sobre o desenvolvimento da autonomia dos
estudantes na busca pelo conhecimento, que € um dos pilares das metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, no qual o estudante é protagonista de seu aprendizado, participando

ativamente do processo de construgdo do conhecimento, a partir de estratégias ativas como
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a problematizacdo e a aprendizagem baseada em problemas (BERBEL, 2011; MORAN,
2015). Com isso, ao longo do mestrado, ele é desafiado a identificar e buscar solu¢des para
problemas inerentes a pratica profissional, de forma coletiva e colaborativa. Além do mais,
ao longo do percurso o mestrando € encorajado a questionar e refletir criticamente sobre
situacdes cotidianas.

O desenvolvimento de senso critico foi manifestado nas narrativas em experiéncias
distintas:

“Também o senso critico que adquiri no mestrado, sobre questionar e refletir
até ética e moralmente questées do cotidiano (algo que eu ja tinha adquirido
na faculdade, mas que ficou mais forte depois do mestrado), bem como a
sensibilidade de se olhar o outro sempre enquanto pessoa (ser de respeito,
direitos e dignidade).” (N24)

“O formato de aula e as discussoées feitas nas disciplinas do Mestrado foram
fatores que influenciaram minha pratica profissional como docente, pois eu
procurei inserir a metodologia ativa nas minhas aulas” (N2)

Nota-se diferentes vivéncias e aplicacbes relacionadas ao desenvolvimento do
pensamento critico e reflexivo nos relatos de N24 e N2. Enquanto uma passou a questionar
mais profundamente situacdes cotidianas, com reflexdes ética e moral mais conscientes, a
outra, a partir da aproximagdo com metodologias ativas de ensino-aprendizagem no
mestrado, buscou promover estratégias de ensino mais ativas em uma instituicao de ensino
superior que utiliza metodologias tradicionais de ensino.

O desenvolvimento da habilidade de refletir criticamente é esperado quando se
utiiza metodologias ativas de ensino-aprendizagem. O pensamento critico e reflexivo
envolve questionar de forma constante, investigar, analisar e interpretar informagoes,
explorando perspectivas diversas na busca pela resolugdo de problemas complexos
(MORAN, 2015).

As narrativas trouxeram ainda, apontamentos, de forma direta ou indireta, a relagao
entre o conhecimento adquirido no curso e a rapida e, em alguns casos, de forma
simultanea, aplicagéo na pratica profissional. Dentre estes, alguns evidenciaram a aquisigéo
de maior seguranga para lidar com as adversidades no mundo do trabalho, considerando a
aquisicdo de conhecimento tedrico fundamentado e a relagao deste com o cenario de
pratica profissional, possibilitando melhorias na atuagao. Sobre esta integragao entre teoria

e pratica, destaca-se os trechos a seguir:

“A primeira mudancga primordial sentida apés o mestrado foi o contato com
as metodologias ativas, que abriu caminhos para que eu conseguisse
visualizar e repensar em praticas profissionais, mudando inclusive a
maneira de corrigir problemas e até mesmo melhorar o entendimento sobre
as situagoées na rotina de trabalho...” (N14)
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“Considero também que eu acabei adquirindo muita segurangca nas minhas
acbes praticas de trabalho, muito claramente porque eu consegui...
perceber a minha capacidade de trabalho ampliada e mais fortalecida
justamente por estar adquirindo conhecimentos fundamentados que via de
acordo com a literatura que ia ao encontro com a realidade a ser empregada
naquele local.” (N22)

Berbel (2011) defende que o aprendizado, em que ocorre a integragao entre o
conhecimento tedrico e a pratica, torna-se mais significativo, pois os estudantes séao
colocados como protagonistas de seu préprio aprendizado e sdo incentivados a buscar
solugbes para problemas contextualizados em situagdes cotidianas, reforgando assim a
aquisi¢ao do conteudo tedrico, além de estimular o desenvolvimento da autonomia.

Ainda no que se refere a integracdo entre teoria e pratica, foi apresentada pelos
narradores, de forma tangencial, a importancia dos conhecimentos oriundos da pratica, da
atuacao profissional e dos saberes prévios, os quais sdo parte do conceito de aprendizagem
significativa e considerados determinantes na constru¢cdo de novos saberes. Segundo
Carvalho et al (2015), tendo como base a Teoria de Aprendizagem de Ausubel, a
aprendizagem significativa ocorre quando novos conhecimentos sao logicamente
estruturados e conectados com informacgbes ja existentes na estrutura cognitiva. Esse
processo de assimilacdo se da por meio de uma ancoragem, onde o novo conteudo se
relaciona de maneira relevante e nao arbitraria com o conhecimento prévio. Como resultado,
o estudante é capaz de compreender, fixar e expressar os novos conceitos de forma
significativa, ampliando e enriquecendo sua estrutura cognitiva.

Alguns narradores demonstraram expressdes de encantamento pelo método, o qual
contribuiu para a motivagao de buscar a continuidade da formagdo com o doutorado ou a se
especializar em metodologias ativas, além de outros que alinharam a area de atuacgéo ou
interesse profissional para a educagéo, tornando-se professores ou, indicando ainda, desejo

de seguir a carreira da docéncia no futuro. Expde-se duas delas:

“Enquanto facilitadora, minha missdo foi buscar incluir as diferentes
percepcbes e coloca-los sobre reflexdo, levar os estudantes a ampliar a
capacidade de criar, provocar a curiosidade, integrar a teoria e a préatica de
forma transversal associada a experimentacdo do cotidiano, porém sem
perder o encantamento em ensinar numa relagdo pautada pelo sentimento
de respeito e generosidade.” (N7)

“No decorrer das aulas me encantei com as aulas de cuidado integral e
também as metodologias ativas no ensino.” (N13)

O potencial transformador das metodologias ativas de ensino-aprendizagem reflete

um certo “encantamento”, pois € criado um ambiente de aprendizado mais intenso e
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interativo, a partir de elementos da aprendizagem significativa que proporcionam
experiéncias reflexivas e conectadas com a realidade, nas quais a teoria passa a “fazer
sentido”, resultando em estudantes mais envolvidos e motivados (MORAN, 2015; BERBEL,
2011).

Demonstrou-se também que, a atengdo com o grupo e o cuidado nos feedbacks
pelos docentes do mestrado, possibilitaram ao narrador o exercicio de reflexao e elaboracéo

de plano de melhoria.

“Destaco os docentes do mestrado que ministraram as disciplinas ... pelo
exemplo de facilitadores atentos, cuidados no feedback que possibilitou
reflexdo e plano de melhoria.” (N7)

O feedback é uma forma de avaliagdo continua, que envolve fornecer retornos
frequentes e construtivos sobre o progresso dos estudantes, permitindo que eles ajustem
suas estratégias e compreendam melhor os contelidos ao longo do processo educativo. Ele
€ integrado ao processo de aprendizagem, acontecendo ao longo das atividades e
interacbes, ajudando a criar um ambiente de aprendizagem dinamico (MIRANDA et al,
2020).

Além disso, reconheceu-se a potencialidade do método em relacdo ao nivel de
discussdo gerado nas Atividades Curriculares do mestrado, que sao realizadas em

pequenos grupos.

“As metodologias ativas de aprendizado e o nivel das discussées foram
fatores considerados para hoje eu estar mais envolvido com a area
académica.” (N19)

“E interessante ver também o olhar e o entendimento do gestor a respeito
do trabalho que eu venho executando junto a equipe. Apesar de eu
perceber que por vezes tem alguma resisténcia, porém com o conhecimento
que adquiri com o mestrado, lembrando muitas vezes das contribuicbes dos
colegas ao vivenciar situagbes parecidas com as que eu estou vivenciando,
esse compartilhamento é fundamental justamente para ajudar a dar o
embasamento concreto as minhas agées praticas, do dia a dia e inclusive
planejamento.” (N22)

E possivel observar que o narrador 22, reproduz a vivéncia do mestrado, nas
atividades realizadas em pequenos grupos, em sua pratica profissional, reconhecendo como
importante a troca de experiéncias.

Ja N26 destacou a diversidade cultural e de formagédo entre colegas da turma
ingressante durante o periodo pandémico, em 2021, que foi realizada em formato remoto e

teve inscricdo de candidatos de todas as regides do pais:
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“Eu avalio como excelente a formagdo e o percurso metodolégico que pude
percorrer durante o mestrado. Para além das formagées heterogéneas entre
os profissionais, minha turma sempre trouxe uma diversidade cultural e
diferentes abordagens no campo da saude.” (N26)

Rodrigues et al (2024) destaca que o processo de aprender em grupos pequenos,
promove um ambiente colaborativo que é vital para a formacgao de profissionais capazes de
pensar criticamente e aplicar o conhecimento de forma contextualizada em suas praticas. O
trabalho em pequenos grupos exprime um ambiente que favorece o desenvolvimento de
habilidades interpessoais e de comunicagdo, € um espago democratico que envolve
expressao, escuta, inclusao e dialogo.

Os resultados aqui discutidos dialogam de forma estreita com a proposta das
atividades curriculares do Programa, o que uma vez mais indica a influéncia da formacao
dos egressos desse estudo em seu fazer profissional.

A grade curricular do PPGGC compreende a oferta de Atividades Curriculares com
foco na Gestdo da Educacido, que sao elas: Processos Educacionais em Saude
(obrigatdria), Educagdo Permanente em Saude (optativa) e Metodologias Ativas de Ensino-
Aprendizagem (optativa), conforme apresentado abaixo (UFSCar, 2024).

A Atividade Curricular Processos Educacionais em Saude implica na articulagdo de
diversas areas de conhecimento da Educacéo, visando o desenvolvimento de capacidades
para a produgao de processos educacionais em saude, considerando-se a aprendizagem de
adultos, a auto aprendizagem, a aprendizagem de pacientes, responsaveis, familiares, da
equipe de Saude e dos demais envolvidos no trabalho em saude.

A Atividade Curricular Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem propbe a
utilizagdo de metodologias ativas, pautadas numa pratica pedagoégica ética, critica e
transformadora tem possibilitado a formagdo de um profissional capaz de (i) aprender a
aprender, aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a ser,
capacitando-o para intervengdes em contextos complexos e em cenarios de incertezas; (ii)
trabalhar em equipe; (iii) atuar com pacientes/responsaveis/familiares segundo uma relagao
dialégica, humanizada e horizontal. Duas metodologias tém sido foco de atencdo no
contexto brasileiro, a Problematizacdo e a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP),
utilizadas tanto nos processos de formagao como nos do trabalho em saude.

A atividade curricular Educagdo Permanente em Saude se apresenta como
ferramenta de aprendizagem e de gestao no trabalho em saude, visando o desenvolvimento
de capacidades para a constru¢cao da Educacao Permanente em Saude no SUS, centrada
no processo de trabalho, tendo como objetivo a melhoria da qualidade da vida profissional e

das acOes e servigos oferecidos a populagdo; considerando-se as dimensdes técnica,
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pessoal e social dos desafios e problemas priorizados; reflexdo sobre a pratica profissional,
num movimento continuo de aprendizagem das pessoas e organizagdes que visa a
ampliacao da criticidade, autonomia com responsabilidade e compromisso com a melhoria

da democracia institucional e da transformacao da realidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da pergunta de pesquisa “como a formagdo em um mestrado profissional
influencia a trajetdria profissional de egressos?”, o estudo permitiu identificar que esta
formacao influenciou tanto a atuacdo e a trajetéria profissional como aspectos da vida
pessoal dos participantes da pesquisa. A trajetéria € narrada a partir da vivéncia durante o
processo de formacao no curso, uma vez que o perfil dos mestrandos é de profissionais ja
inseridos no mundo do trabalho, e apdés sua conclusdo, como egressos. Desta forma,
identificar a aplicabilidade da teoria nesta pratica profissional, esteve presente e indicou a
mudanca de realidades de forma processual.

O estudo permitiu a identificacdo da articulagao entre a formacado e a trajetdria
profissional a partir da analise das narrativas de egressos, uma vez que indicou que as
abordagens nas atividades curriculares do programa dialogam com a pratica profissional,
com a revelacdo das dimensbes da gestdo do cuidado, do trabalho e da educagéo na
saude.

Considerando que, atualmente, as informacgdes inseridas nos relatérios para a
CAPES sao coletadas no curriculo Lattes dos egressos, o que pode ser ineficaz, uma vez
que estes podem se encontrar desatualizados, o estudo, a partir de seus resultados
apresentados e discutidos, revela a importdncia de uma estratégia que permita o
acompanhamento destes egressos a partir de narrativas da sua pratica vivenciada e
articulada a influéncia da formagéao no mestrado.

Neste sentido, a contribuicdo do estudo para o relatério que o Programa submete
anualmente para a Coordenagao de Aperfeicoamento de Nivel Superior (CAPES), ja que os
dados apresentam evidéncias robustas da influéncia da proposta educacional e de
formacgdo, na pratica profissional, ¢ a oferta de um instrumento que permita o

acompanhamento de egressos (Apéndice Il).
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APENDICE |

Instrumento de pesquisa

O instrumento utilizado para pesquisa serd um formulario desenvolvido na
ferramenta Google Forms e sera dividido em 4 segbes: apresentagdao e convite para
pesquisa; Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE); questbes para caracterizagéo
do participante e; a questdo norteadora para elaboragao da narrativa. O formulario esta
disponivel no link https://forms.gle/xGdFdfP35b1ZkzY56 Seu conteudo também pode ser
conferido a seguir:

12 SEGCAO
Prezado(a) egresso(a),

Vocé esta convidado(a) a participar da Pesquisa intitulada "Mestrado Profissional: narrativa
sobre trajetoria profissional de egressos", desenvolvida pela pesquisadora Vanessa Mdller.

O estudo contribuira para o conhecimento da trajetoria profissional dos egressos do curso
de Mestrado Profissional em Gestdo da Clinica e avaliagdo do alcance dos objetivos do
Programa e desta modalidade de formacao.

O tempo de resposta estimado pode variar de 10 minutos a 1h, porém, dependera da
velocidade de elaboracdo da narrativa. O tempo ¢€ livre.

A seguir vocé tera acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apos a
concordancia, podera prosseguir com a pesquisa.

Atenciosamente,
Vanessa Miiller
22 SECAO: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Resolugao CNS 466/2012
MESTRADO PROFISSIONAL: narrativa sobre trajetéria profissional de egressos

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Mestrado
Profissional: narrativa sobre trajetéria profissional de egressos”.

O objetivo deste estudo € analisar a trajetoria profissional de egressos de um curso
de Mestrado Profissional. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ser egresso do Programa
de Pés-Graduagcao em Gestao da Clinica e ter realizado a defesa do Trabalho de Conclusao
entre janeiro de 2013 a julho de 2024.

Sua participagao é voluntaria, isto €, a qualquer momento o(a) senhor(a) ira decidir
se deseja participar e preencher o questionario, se deseja desistir da participagdo durante o
preenchimento do questionario ou apdés o preenchimento, e podera retirar seu
consentimento sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora
ou com a instituigdo.

O(a) senhor(a) ao aceitar participar da pesquisa ira: 1. Eletronicamente aceitar
participar da pesquisa, o que correspondera a assinatura deste termo (TCLE), o qual podera
ser impresso ou solicitado a pesquisadora via endereco de email fornecido, se assim o
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desejar. 2. Responder ao questionario on-line que tera tempo gasto para seu preenchimento
em torno de 30 minutos. Caso nao concorde, basta fechar a pagina do navegador.

Caso desista de participar durante o preenchimento do questionario e antes de
finaliza-lo, os seus dados nao serao gravados, enviados e nem recebidos pela pesquisadora
e serdo apagados ao se fechar a pagina do navegador. Caso tenha finalizado o
preenchimento e enviado suas respostas do questionario e apds decida desistir da
participacao devera informar o pesquisador desta decisdo e este descartara os seus dados
recebidos sem nenhuma penalizagao.

Vocé podera imprimir uma via deste termo, ou se desejar, a pesquisadora podera
encaminhar uma via assinada por email ou da maneira como preferir.

A coleta de dados sera composta por uma questdo que sera norteadora para
construcdo da narrativa de sua trajetéria profissional. Inicialmente, serdo coletadas
informagdes para sua identificagdo e em seguida sera apresentada a questado. A coleta sera
realizada de forma totalmente online e ndo havera tempo para construcio da narrativa, que
podera ser anexada ou redigida diretamente no formulario.

Suas respostas serao tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacao, sua privacidade sera assegurada. Os dados coletados
poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

Uma vez concluida a coleta de dados, a pesquisadora responsavel fara o download
das informagdes pessoais e das narrativas enviadas para um dispositivo eletrénico local,
apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado
ou "nuvem" para reforgar o sigilo e confidencialidade das informagdes e diminuir os riscos de
vazamento.

Com relagao aos riscos a saude do(a) participante deste estudo, a construgcéo da
narrativa em resposta a esta pesquisa nao oferece risco imediato ao (a) senhor (a), porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter
a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a um leve
cansago apos responder os questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o
senhor (a) podera optar pela suspensao imediata de sua participagao.

Também o (a) senhor (a) nao tera nenhum beneficio direto. Entretanto, este trabalho
podera contribuir na ampliagédo do conhecimento sobre a trajetdria profissional de egressos
de Mestrado Profissional e avaliacdo do alcance dos objetivos do Programa e desta
modalidade de formacao.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
que é um o6rgao que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-
estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus
direitos como participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado a Proé-Reitoria de
Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Sao Carlos).
Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sao Carlos-SP. Telefone:
(16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as
11:30.

O CEP esta vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuagao sao regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fungdo de implementar as normas e diretrizes
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regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados
nas instituicbes onde as pesquisas se realizam. Enderego: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D
- Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-
5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Vanessa Miller

Endereco: Avenida Paulo de Arruda Correa da Silva, 227, Sao Carlos, SP
Contato telefénico: (16) 99198-9822 E-mail: wanessamuller@gmail.com

() CONCORDO. Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa e concordo em participar.

* E obrigatério que o participante assinale a concordancia com o TCLE para prosseguir com
a pesquisa.

32 SEGCAO: Caracterizagio do egresso

Nome completo:

Endereco eletrbnico (e-mail):

Ano de defesa no mestrado:

Atuacao profissional durante a realizagcido do curso:
Atuacao profissional no momento atual:

Realizou outra formagao apds o mestrado? se sim, qual(is).
42 SEGCAO: Narrativa da trajetéria profissional

A narrativa como um relato de vida traz as experiéncias do autor. Ao narrar, reconstruimos o
mundo vivido.

Assim, peco que conte-me sobre sua trajetéria profissional apds a formagéo no Mestrado e
aponte o que considera como fatores vivenciados nesta formacdo que possam ter
influenciados sua pratica profissional.
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APENDICE Il

Proposta de Instrumento de Acompanhamento de Egressos

A presente proposta consiste em encaminhar periodicamente, de forma anual, o

instrumento para acompanhamento de egressos, desde a defesa do Trabalho de Conclusao
de Curso até o quinto ano da formacgao, a fim de atender a exigéncia da Capes. Apds esse
periodo, propbe-se realizar o levantamento a cada quatro anos, com a finalidade de
acompanhar o destino dos egressos e as influéncias da formagao ao longo do tempo.

O instrumento possui questdes objetivas breves, para identificagcdo do egresso e

levantamento de informagbes fundamentais para o relatério Capes que envolve: a atuagao,
as producgdes bibliograficas e técnicas e uma questdo norteadora para elaboragdo de
narrativa, conforme descrito a seguir.

Logo apés a defesa

N

10.

Nome:

Data da defesa:

Natureza da instituicdo de trabalho atual: ( ) publica ( ) privada ( )
autébnomo ( ) ndo esta atuando

Nome da instituicio:

Funcao atual:

O produto “artigo” de sua pesquisa foi publicado ou aprovado? ( )sim ( )néao
Sua pesquisa resultou em algum produto técnico? ( )sim ( )nao
Descreva a situagao do(s) produto(s) do mestrado e qual foi o destino do TCC:

Influéncia da formagdo no mestrado em sua pratica profissional. (0 = nenhuma
influéncia; 10 = muita influéncia)

()0 )1()2()3()4()5()6()7()8()9( )10

Questdo para narrativa: Conte-nos sobre sua trajetéria profissional, durante a
formacdo no Mestrado, e aponte o que considera como fatores vivenciados nesta
formagdo que possam ter influenciado, de maneira simultanea, sua pratica
profissional.

1 ano da conclusao

B

Nome:

Houve mudanga de trabalho no ultimo ano? ( )sim ( )ndo *questdo que define
a continuidade ou néo para a proxima

Natureza da instituicdo de trabalho atual: ( ) publica ( ) privada ( )
autébnomo ( ) nado esta atuando

Nome da instituic&o:

Funcao atual:
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10.

11.

12.

O produto “artigo” de sua pesquisa foi publicado ou aprovado? ( )sim ( )néao
Vocé teve outra(s) producgao bibliografica no ultimo ano? (artigos, livros e capitulos
de livro) ( )sim ( )nao

Vocé publicou algum produto técnico no ultimo ano? (descrever os produtos
esperados pela area) ( )sim ( )nao

Caso tenha respondido SIM para as produc¢des, quais foram elas? Descreva-as com
informacdes sobre onde acessa-las, quando possivel (caso estejam descritas no
curriculo lattes, informe o link):

Se possivel, compartilhe a(s) producao(des) anexando-as aqui:

Influéncia da formagao no mestrado em sua pratica profissional no ultimo ano. (0 =
nenhuma influéncia; 10 = muita influéncia)

()0 )1 ()2()3()4()5()6()7()8()9( )10

Questéo para narrativa: Conte-nos sobre sua trajetéria profissional no ultimo ano e
aponte o que considera como fatores vivenciados na formacdo do mestrado que
possam ter influenciado sua pratica profissional.

2 anos da conclusao

N

10.

11.

Nome:

Houve mudanca de trabalho no ultimo ano? ( )sim ( )ndo *questdo que define
a continuidade ou néo para a proxima

Natureza da instituicdo de trabalho atual: ( ) publica ( ) privada ( )autbnomo ( )
nao esta atuando

Nome da instituicio:

Funcéo atual:

Vocé teve alguma produgao bibliografica no ultimo ano? (artigos, livros e capitulos de
livro) ( )sim ( )néao

Vocé publicou algum produto técnico no ultimo ano? (descrever os produtos
esperados pela area) ( )sim ( )nao

Caso tenha respondido SIM para as producgdes, quais foram elas? Descreva-as com
informagbes sobre onde acessa-las, quando possivel (caso estejam descritas no
curriculo lattes, informe o link):

Se possivel, compartilhe a(s) produgao(des) anexando-as aqui:

Influéncia da formagdo em sua pratica profissional no ultimo ano. (0 = nenhuma
influéncia; 10 = muita influéncia)

()0(H)1(H)2()3()H)4()5()6 ()7 ()8 ()9 ()10

Questao para narrativa: Conte-nos sobre sua trajetéria profissional no ultimo ano e
aponte o que considera como fatores vivenciados na formacdo do mestrado que
possam ter influenciado sua pratica profissional.

Para os anos seguintes o instrumento podera ser o mesmo do 2° ano. Apds 5 anos, a

proposta € voltar o acompanhamento para a trajetéria profissional, excluindo as informacdes
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sobre produgdes técnicas e bibliograficas, pois ndo sdo consideradas para efeitos de
avaliagao do curso pela Capes.

Por fim, observa-se que a utilizacdo de instrumentos de acompanhamento de
egressos vem se demonstrando uma valiosa ferramenta que contribui para avaliacao dos
cursos de poés-graduagéo, fazendo-se importante, desta forma, a implementagédo de uma
politica institucional para efetiva-la.
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