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Subprojetos
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Trajetéria da Pds-Graduacdao em Saude Coletiva no Brasil; O campo
da Saude Coletiva na perspectiva das disciplinas, também
coordenado pelo Prof. Everardo Duarte Nunes;

Demanda aos Cursos de Pos-Graduacao: MH Mendonca e Virginia
Alonso Hortale;

Perfil dos Docentes: Moisés Goldbaum;

Egressos: Paulete Goldenberg e Mara H. de Andréa Gomes;
Producao Bibliografica dos Cursos: Francisco Viacava;
Dimensdes Qualitativas na Producao: Madel Therezinha Luz;
Cooperacao Internacional: Marilena C. D. V. Corréa;

Revisdo da producao de CHSS: Ana Canesqui.

Revisdo da producao em Epidemiologia: Silvana Rubano*

- A maiqria dos projetos contou com a colaboracao de outros
pesquisadores/docentes, mestrandos, doutorandos e alunos de IC




Principais questoes citadas na
pesquisa de 1994-1997

Progressiva “cientifizacao” da area
Mudanca no perfil dos cursos, sobretudo alunos de mestrado

mais voltado para gestao e servicos: evasao elevada em varios
CUrsos;

Problemas de adequacao de curriculos: falta de clareza da
demanda, dos conteudos e rigidez nos niveis de formacéao

Inadequacao na avaliacao dos estudantes e docentes;
desigualdade na qualidade dos cursos;

Perda de docentes por problemas de absorgao institucional;
docentes ociosos em certas instituigoes;

Producao cientifica escassa e desigual
Insuficiente relacionamento PG/servicos
Escasso entrosamento graduacao/pds-graduacao



A Investigacao de 2008-2009
Momento Historico Diferente

e Momento historico diferente sobre esse nivel de formacao: PG
em todo mundo repensada para oferecer, além de RH voltados
para a Pesquisa e o Ensino, também para o Mercado Publico e
Privado: pesquisas orientadas para o desenvolvimento das
sociedades, hoje ha necessidade de convencer ao publico dos
meéritos do que hoje é produzido tanto em pesquisa como em
formacao. Isso também no Brasil. Exemplos:

- Plano de Acao 2007/2010: Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
para o Desenvolvimento Nacional;

-~ Duas Conferéncias de CTI (2001-2005); e duas de CTl/Saude;
— Plano Nacional de PG (2005-2010);
— Politica Nacional de CTl em Saude (2005).

e Uma literatura importante de colegas sobre o desenvolvimento
do campo (Barros, Barata, Barata e Santos, Noronha et al,
Guimaraes e outros) apos o numero tematico de C&SC de 1997

e Literatura importante sobre PG e a area de SC.




A Investigacao de 2008-2009
sobre a organizacao do campo

e Crescente aprofundamento da organizacao epistemologica do campo em
torno da Epidemiologia, das Ciéncias Sociais e das disciplinas de cunho
aplicado como Planejamento e Gestao de Saude.

e Adequacao sistémica dos conteudos, de tal forma que mesmo os
programas tematicos como os de Epldemlologla por exemplo, incluem
disciplinas e formacao sobre as duas outras.

e Movimento crescente de especializacao interna de cada uma das trés
areas fundantes, ao mesmo tempo em que ocorre um crescimento da
interacao mterdlsmplmar e um aumento dos objetos de estudo em torno
dos grupos de pesquisa e da elaboracao das dissertacoes e teses.

e As abordagens tematicas mostram tendéncia de incorporacao dos
conhecimentos dos trés pilares da formacao (Everardo e Madel Luz).

e Producao Cientifica, em artigos crescente 60% mais elevada: Artigos: 10.
Epidemiologia. Em apresentagao em Congressos 12 lugar: Gestao e
Planejamento.

e Concentracao dos Cursos no SUDESTE, SOBRETUDO OS DE
0D(géJTOF{A O (90%). Crescimento do NE, passou o SU, fraco CO e Norte:



A Investigacao de 2008-2009
Demanda

S
- Dos 18 mil candidatos a PGSC (1998-2007)
- 81% (14.611) se dirigiram ao Mestrado Académico e
28% foram selecionados;

—- 7% (1364) para o MP 1364, 39% selecionados

- 12% (2.194) para o DO, 61% selecionados.
Matriculados: 60% no Sudeste; 23% no Nordeste, 13% no
Sul; Centro-Oeste, 2,41%; Norte, 0,32.

Demanda multidisciplinar, sendo a formacao original dos
candidatos: grande area da saude (60%); 20% ciencias
humanas e sociais: 20% outras).

Observacao: Esta parte ijico_u preiudicadg por falta de informacao dos
cursos, apesar da insistencia dos pesquisadores.




A Investigacao de 2008-2009
Perfil do Corpo Docente

Numero de docentes com doutorado (98% a 99%)

Numero de docentes de 2003 a 2007, aumento de 61% em relacao ao
periodo anterior (importancia do MP na Fiocruz e UFBA).

Alguns cursos (MP/USP; MP/UNIFESP; SA/Mato Grosso) nao cresceram;

Saude Comunitaria de RP; SP/USP; ES/UNIFOR; SP/URMG; SP/UFSC;
SP/UEL cresceram abaixo de 2%.

CS/Unisinos, SC/UFRJ, SC/MS, SC/UERJ diminuiram.

Média de idade: 50 anos.

Relevante feminilizacao da area: 47% em 1999 e 55% em 2007.

99% com doutorado ao final do periodo.

81% com doutorado obtido no pais (91.7% a partir de 2000).

Obtiveram DO fora: EEUU, Inglaterra, Franca, Espanha, Canada e outros.

Concentracao da formacao dos docentes cada vez mais no campo (52%):
Epidemiologia, Planejamento e Gestao e Ciéncias Sociais e Humanas;
11% Medicina; 37% em outras (depende do foco do curso): Biologia,
Ciéncias Politicas, Antropologia, Psicologia e alguns outros.



A Investigacao de 2008-2009
Os Egressos - Perfil

e Foi realizado um Censo com respostas de 93%
das Instituicoes e contou com 5327 egressos de
1998-2007.

- Concentracao de idade: 35 a 44 anos — numero residual
defendendo tese depois de 55 anos.

- Doutorado: 35-49 anos; passou de 70% para 76% 0 no.
de mulheres doutoras no campo.

—~ Mestrado Académico: 30- 44 anos, diminuicao da idade,
tendéncia forte (aumento de soltelros) 80% mulheres

- Mestrado Profissional: 45 a 50 anos e mais; mulheres
passam de 64,2% para 59,4% (diminuiu a partlr do inicio
do periodo).

— Visivel diminuicao do tempo de titulacao — adequacao.



A Investigacao de 2008-2009
Os Egressos- Caracteristicas

e 68% mulheres como um todo.

e 22% empregados no terceiro setor e no setor
privado; 76% setor publico nos trés niveis, desses,
54% no nivel federal.

e Atividades: 64,5% ensino; 63,3% pesquisa; 12,5%
des. tecnologico; 33% assisténcia; 29% gestao em

saude; 15,7% gestao académica; 14,5% consultoria
(muitas vezes simultaneamente).

e 61,3% exercem funcoes totalmente relacionadas;
30% algo relacionadas.



A‘Investigacao de 2008-2009
Os Egressos- Satisfacao com a
Satisfacao e Produtos

e Do total dos egressos, mais de 80% dos entrevistados se
consideraram medianamente satisfeitos e satisfeitos com sua
insercao a partir da PG.

e Cerca de 80% estao satisfeitos e extremamente satisfeitos
com a relevancia social de seu trabalho.

e Produtos cientificos a partir dos cursos: 34% do DO, 68,1% MA
e 2% MP publicaram artigos resultantes das teses e
dissertacoes.

e (Grande satisfacao com o curso sobretudo os DO e MA (menos
com remuneracgao): formagao, crescimento profissional, rede
de relacionamentos, ampliagao de oportunidades. A satisfagao
com as conquistas provenlentes do MA sao maiores do que
com o Doutorado.



A Investigacao de 2008-2009
Producao Cientifica

e Os artigos sao 60% de toda e producao e ha crescimento de 20 vezes ao
longo da década, somando 11.671 em de 1998-2007. Crescimento de 28%
do primeiro para o segundo triénio e 48% no terceiro.

e Crescimento de 20% por triénio em titulos de revistas.

e Grandes diferenciacoes dos programas por producao cientifica. Média 1.8
artigos por docente por triénio (0.1;1.6; 4.5-[1998-2007]).

e 42 titulos de Revista contém 50% dos Artigos. CSP, RSP, CSC publicam
25% dos artigos.

e Concentracao de artigos em Revistas de Saude Publica (entre 62 a 71%
nos triénios).

e Expressivo e progressivo aumento de publicacoes em revistas A
Internacional e reducao da importancia de periodicos locais.

e 70% dos artigos em portugués, 28% em inglés, 1% a 2% em espanhol
(nao houve mudancas ao longo do tempo).

e Tendéncia cada vez maior de varias autorias em artigos; dos mais de 11
mil artigos, 1066 tiveram colaboracao de autores de autores de diferentes
localidades. Mais NE+NE; SE+SE; SE+NE). Pouca ou nhenhuma
colaboracao: SE+SU; SU+SU; SU+NE; SU+CO.




A‘Investigacao de 2008-2009
Trabalhos apresentados em
Congressos

Trabalhos apresentados:

1997: 1515

2000: 2619

2003: 5809

2006: 10.300

Planejamento e gestao de saude: 43%
Epidemiologia: 29%
Ciéncias Sociais e Humanas: 28%

Nota:Embora tivéssemos pedido, nao houve discriminacao
entre e




Resumo dos resultados
g

e O estudo mostrou um campo em crescente estruturagao. E pujante do
ponto de vista conceitual, da demanda, do numero de mestres e
doutores titulados, da adequagao dos conteudos e do quadro docente
e da producao cientifica.

e Dentre os problemas persistem: concentragao dos programas e
producao cientifica na regiao sudeste, embora pela primeira vez o
Nordeste surja com elevado cresmmento desigualdade na qualidade
dos programas e da producao.

e Relagao problematica entre o nimero de titulados e de sua absorgao
pelo sistema de saude.

e Erratico investimento em cooperacéao internacional.

e Apesar dos citados percalgos a pesquisa mostra que a Pos-
Graduacao em Saude Coletiva esta cada vez mais orientada
conceitualmente e para o aprimoramento do SUS.



Algumas conclusoes: aderindo aos
Planos Nacionais de CTI?

e Segundo o IV Plano Nacional de P6s-Graduacao para o periodo
de 2005-2010 um dos desafios é a formacao de profissionais de
perfis diferenciados para responder ao mercado de trabalho:
académico, setor publico, setor privado, organizacoes nao-
governamentais.

e No caso da Saude Coletiva, pensamos que o foco seja o
aprimoramento do SUS, o que deve se refletir na docéncia e na
investigacao, embora um profissional formado na area com
certeza sera bem sucedido na organizacao e na prestacao de
servicos privados.

e 80% dos egressos consideram-se satisfeitos e muito satisfeitos
com a relevancia social de sua contribuicao.

e Geralmente, uma mesma pessoa realiza ou coordena uma
pesquisa, atua na formulacao de politicas junto com técnicos
governamentais, produz documentos técnicos e incorpora tais
experiéncias na formacao de mestres e doutores.




Algumas conclusoes: contribuindo
para o aprimoramento do SUS?

Pesquisadores e professores envolvidos na propria formulacao do SUS,
muito antes da VIIl Conferéncia Nacional de Saude (1986) e do capitulo
sobre Seguridade Social da Constituicao de 1988;

Na organizacao posterior do processo de descentralizacao e
universalizacao do direito a saude;

Na construcao e critica dos varios Sistemas de Informacao que permitem
hoje ao pais acompanhar, planejar e projetar acoes de prevencao, de
promocao e de assisténcia;

Na formulacao das diretrizes politicas como as que sustentam hoje a
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude, o programa de
Saude do Trabalhador, as Estrategias de Saude da Fam|I|a as que se
referem as mulheres, as criancas e aos adolescentes, aos |dosos aos
deficientes e outras, como a que trata da reducao da morbimortalidade
por acidentes e V|olenC|as

Na sustentacao e avaliacao dos varios programas que necessitam de
conhecimento qualificado e de critica permanente e aprimoramento.

No envolvimento com as realidades locais onde se situam as PG.



Algumas conclusoes: formando para o
desenvolvimento do pais?

e A Pos-Graduacao em SC € um celeiro de formacao de pessoas
altamente qualificadas para postos importantes nas trés
esferas de governo. Cada vez mais mestres e doutores sao
desafiados a implementar a gestao das politicas de Estado que
dao sustentacao ao SUS como servidores, consultores e
colaboradores.

e (Cada vez mais os concursos publicos valorizam esses niveis
de formagao, assegurando o aperfeicoamento dos programas e
dos projetos adequados as situagoes de saude.

e Malgrado o sistema politico brasileiro manter ainda bastante
influéncia na nomeacao das pessoas, 0s profissionais de
carreira ou nomeados por causa de sua formacao diferenciada
contribuem enormemente para uma gestao mais qualificada.



Alguns problemas estruturais
—

Muitos programas dao pouca atencao a geracao e a qualidade de dados

que poderiam se constituir em informacoes estratégicas para
continuidade de avaliacao.

- Por parte da CAPES, faltam filtros visando ao aprimoramento e a
fidedignidade das informacoes sobre a produtividade dos cursos. E
faltam indicadores adequados para medir a REVLEANCIA SOCIAL e
sobre a INTERNACIONALIZACAO DOS PROGRAMAS.

- Existe uma precariedade endémica do mercado de trabalho em saude.
Exemplo disso é o Ministério da Saude onde boa parte da hierarquia
interna das secretarias e departamentos é preenchida por pessoas com
contratos precarios.

Ressaltamos também a forma ainda amadora com que sao tratados os
estudos estratégicos e as avaliacoes de elevada qualidade académica
reconhecida em livros e artigos, por parte dos gestores. Falta
grﬁ;ggicidade para utilizacao dos resultados. (Ex. positivo CAPES e

- A contribuicao dos programas de PG para o SUS depende também dos
que formulam politicas e dos que sao responsaveis pela sua gestao.




Possiveis proximos passos
o000 |

e Aprofundamento do tema relevancia social da Pés-Graduacao
para o SUS, o que néo foi suficientemente tratado no estudo
atual.

¢ Inflexao sobre como estreitar os lagos entre produgao cientifica
e produgao tecnologica e aumentar a capacidade de qualificar
0 que producao tecnoldgica em nossa area.

e Aprofundamento estratégico e politico sobre formacao e
mercado de trabalho para os profissionais de saude;

e Maior articulagao e solidariedade (agao politica) entre
programas mais fortes e mais fracos e maior circulagao entre
as regioes.



