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AVALIACAO DO Il CURSO DE SAUDE PUBLICA DA SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRI-
TO FEDERAL: UM ESTUDO DE CASO.

Rosely Cerqueira de OLIVEIRA (1) & Aguinaldo GONCALVES (2)

RESUMO

Os cursos de especializagdo em Saide Piblica atualmente existentes entre nds, com
seu formato diferencial de curta duragio e alta abrangéncia, constituem uma realidade
recente em nosso pafs, contando com pouco mais de dez anos. No Distrito Federal,
realizaram-se nove deles, dos quais seis com a atuagfo diretiva e docente dos autores.
Com vistas a incorporar tal experiéncia acumulada como contribui¢do para com futuras
iniciativas a respeito, apresentam-se os resultados obtidos com avalia¢io terminal procedi-
da em um deles, executada segundo o modelo atualmente recomendado pela Escola Naci-
onal de Saide Piiblica. Foi ela aplicada em amostra randdémica de alunos, docentes e
coordenadores, na busca de identificagdo de apreciacGes positivas e negativas, sobrétudo
dos aspectos operacional, administrativo, metodoldgico e institucional do mesmo. Em
meio a percepgoes e formulacbes heterogéneas e pluralistas, obtiveram maiores fregiiénci-
as em suas respectivas distribui¢des, por um lado, a adequagdo do trabalho de campo,
baseado na utilizacdo de quatro regionais, acompanhadas pelos alunos apés cada 4rea
temdtica e, por outro, a preocupagdo para com a fragilidade de decisdo institucional
quanto a oferta e manutencio do curso, bem como quanto ao aproveitamento dos egressos
para consolidagdo do sistema de saide do Distrito Federal. Tais aspectos merecem, ao
final, destacada discussdo.

UNITERMOS: Brasilia, DF.; Curso de Satide Publica; Avaliagdo de Atividade de Saide

INTRODUCAO

A proposta de realizacdo de cursos de especia-
lizagdo em Saide Piblica no Distrito Federal vem
sendo levada a efeito com vistas a atender a neces-
sidade de capacitar recursos humanos que venham
a viabilizar o Plano de Saidde implantado entre nés,
o qual, ampliando a rede bésica de atendimento,
prevé a regionalizagdo e hierarquizagdo das acdes
de Saide (GOVERNO DO DISTRITO FEDE-
RAL, 1980).

Deste modo, um esforco multi-institucional

permitiu o envolvimento de segmentos e profissio-
nais representativos dos setores educacional e de
Satde, seja dos dmbitos federal, regional e priva-
do, que resultaram, até o presente, na implementa-
¢do de nove cursos de especializagdo, sendo que
um de nés (A.G.) foi o coordenador de quatro e o
outro (R.C.0O.) membro da coordenagdo de dois
outros, embora ambos tenhamos atuado como do-
centes dos seis referidos.

A origem de tais cursos remonta, no passado
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recente, as iniciativas renovadoras incorporadas ao
Setor de Satde durante a década passada. Até en-
tao a formacfo em Satdde Piblica existente no pafs
centrava-se no eixo Rio-Sdo Paulo e baseava-se
ainda fundamentalmente no modelo importado por
Paula Souza em 1925 da Universidade John
Hopkins ao entdo Instituto de Higiene, hoje Facul-
dade de Sadde da Universidade de Sdo Paulo: com
durac@o anual e considerdvel afluéncia de profissi-
onais em final de carreira, do Brasil e de paises
vizinhos, que demandavam um instrumento formal
para melhoria de suas aposentadorias, sua
abrangéncia vinha se revelando reduzida e muito
aquém das necessidades de geréncia e inteligéncia
da rede de servicos de saiide do pais.

Foi em 1975 que a iniciativa pioneira do Pro-
fessor Walter Leser permitiu a formulagéo e assi-
natura de convénio entre tal institui¢lo e a Secreta-
ria de Saiide do Estado de Sdo Paulo, comprometi-
do com a realizacdo de cursos de mais curta dura-
¢do e maior abrangéncia e afluxo preferencial de
profissionais em inicio de carreira (ABRAMO,
1985). Logo em seguida, a Escola Nacional de
Sadde Piiblica adotou igualmente o modelo, au-
mentando-lhe ainda mais a amplitude, através da
realizacio, em numerosas capitais brasileiras, dos
conhecidos cursos descentralizados. Atualmente
com mais de dez anos de experiéncia, avolumam-
se as percepgdes, apreciacdes e sugestdes sobre tal
iniciativa, porém nem sempre de forma sistemati-
zada. Nesse sentido, o objetivo da presente comu-
nicagdo consiste em apresentar os resultados obti-
dos em processo formal de avaliagfo terminal do II
Curso de Especializagdo em Satde Piblica da se-
cretaria de Sadde do Distrito Federal, com vistas a
poder subsidiar a formulagdo e implementagio de
futuras iniciativas a respeito, dentro da realidade
estudada, ou gerar informacdes para reflexdes e
encaminhamentos sobre tais cursos de especializa-
¢do, em outros locais e realidades.

CARACTERISTICAS DO CURSO

a) CLIENTELA

Profisionais de nivel superior, com formagio
bédsica em vdrias dreas profissionais, vinculados ao
Sistema de Satide do Distrito Federal.

b) COORDENACAO

Foi designado pelo Secretdrio de Saide um
grupo composto por quatro elementos, para reali-
zar a coordenagdo geral do Curso e, dentre estes,
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foram escolhidos dois representantes junto a Esco-
la Nacional de Satde Piblica. :

¢) INSCRICAO E SELECAO

Inscreveram-se 133 candidatos de 17 categorias
profissionais, sendo 89% dos candidatos origindrios
da Fundag¢do Hospitalar do DF.

A selecdo foi realizada através de prova escrita,
andlise de curriculo e entrevista. Foram submetidos a
esta 49 candidatos ¢ selecionados 37, ao final.

d) IMPLEMENTACAO

O Curso foi estruturado em quatro &reas
temdticas: Sadde e Sociedade; Ecologia e Sanea-
mento; Quantificacdo de Problemas de Saiide e
Planejamento e Administragdo de Servigos de Sati-
de, de acordo com formulagfo técnica anterior
(GRUPO DE TRABALHO SOBRE AVALIA-
CAQ E PROPOSTA PARA OS CURSOS DE
SAUDE PUBLICA, 1984).

A partir da experiéncia anteriormente acumu-
lada, o II Curso foi oferecido com maior ndmero
de horas/aula, estdgio supervisionado em quatro
regionais de satde ap6s o término de cada area
temdtica, aproveitamento do segundo periodo do
dia para leitura e sedimentacfo dos conhecimentos
e introdug@o de Dindmica de Grupo ¢ Organizagdo
do Trabalho Intelectual.

MATERIAL E METODOS

Ao final do Curso, um questiondrio foi aplica-
do aos coordenadores (gerais e de dreas temdticas)
e a conjunto representativo de alunos e docentes
tanto em termos de quantidade quanto em relagao
as diversas formagdes bédsicas dos mesmos.

O questiondrio procurou identificar aspectos
positivos e negativos das dimensdes operacional,
administrativa, metodoldgica e institucional, além
de oportunizar outros comentérios e sugestdes jul-
gados pertinentes.

RESULTADOS

As informagdes coletadas sdo apresentadas nas
tabelas de 01 a 06.

A primeira consideragio sobre as mesmas re-
fere-se ao fato de que algumas delas sdo formula-
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das de forma aparentemente antagbnica, fato que,
se por um lado, pode relativizar as implicagGes
pragmdticas de seus contetidos, por outro, reflete a
pluralidade envolvida.

Com relagdo a aspectos positivos (Tab. 1) hou-
ve uma concentracdo de freqii€ncia nos aspectos
operacionais. Destaca-se neste item a adequagio
do trabalho de campo baseado na utilizagdo de
quatro regionais acompanhadas pelos alunos apds
cada 4rea temdtica, possibilitando uma visdo glo-
bal dos problemas de satide no mesmo local.

i TABELA |
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DOS ASPECTOS POSI-
TIVOS IDENTIFICADOS NO CURSO

ASPECTOS POSITIVOS FREQUENCIA
Ne %
GLOBAIS 13 39,39

- Permitir entendimento ¢ andlise
critica do processo satde-doenga
e suas institui¢des, inclusive no pafs 9

- formagdes de recursos humanos (RH)
qualificados em Satide Publica (SP)
no Distrito Federal (DF) 2 6,06

- perspectiva de formagéo de nicleo

27,27

técnico em SP no DF 1 3,03
- Reconl?ecimento institucional da
Ainda nesta distribuicdo de freqiiéncia, um necessidade de realizagio do curso 1 3,03
ftem bastante rf:fe:rldo foi o r.e.ferente a0 CUrso teT  (pRR ACIONAIS 20 60,60
alcancado o objetivo de permitir o conhecimento € - Natureza tedrico-prética do curso 10 3030
andlise do processo saide-doenca e o trabalho das 8rgan}za§50 do trabalho de campo g 1956195
- e e s correncia em varias regionais 5
Instituicoes nessa area. Pritica ao final de cada médulo 2 6,09
- Natureza multiprofissional do curso 10 30,30
~ p Horario de implementacéo 4 12,12
Com relagdo aos aspectos negativos (Tab. 2) Local de realifagﬁo ¢ 5 606
destaca-se a fragilidade da decisdo institucional Processo seletivo 1 3,03
quanto a oferta e manutengio do curso, bem como Apoio as atividades diddticas 1 3,03
itamento dos egressos para a con- Participagdo dos alunos nas
qu?‘nto a0 apro_vel amen B g N p reunides de coordenagdo 1 3,03
solidacdo do sistema de satide do Distrito Federal
_como o ftem unitdrio de maior freqiiéncia. TOTAL 33 100,00
TABELA 2
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DOS ASPECTOS NEGATIVOS IDENTIFICADOS NO CURSO
ASPECTOS NEGATIVOS FREQUI::NCIA
Ne %
GLOBAIS 12 46,16
- Fragilidade apoio institucional 4 15,38
- Falta de compromisso de alguns docentes 2 7,69
- Indefini¢éo da Fundag@o Hospitalar do DF quanto aos
profissionais capacitados pelo curso 2 7,69
- Deficiéncias qualitativa e quantitativa de alguns temas técnicos 1 3,85
- Pouca aderéncia do Curso 2 realidade da Fundagéio Hospitalar
do Distrito Federal (FHDF) 1 3,85
- Formagao profissional anterior de alguns alunos deficientes 1 3,85
- N3o reconhecimento da FHDF de saneamento como questio de satide 1 3,85
OPERACIONAIS 14 53,84
- Pequena duracdo hordria 2 7,68
- Falta de contato pratico com outros servigos de satide 2 7,68
- Imprevistos ¢ improvisa¢des em alguns mdédulos 2 7,68
- Auséncia dos Coordenadores de Areas Temdticas na defini¢io
dos temas junto a Escola Nacional de Satdde Publica (ENSP) 1 3,85
- Nio defini¢do de todo o curso em seu inicio 3 1 3,85
- Falta de entrosamento formal dos Coordenadores de Areas Temdticas 1 3,85
- Area de saneamento antes de métodos quantitativos 1 3,85
- Repeticdo de alguns temas 1 3,85
- Processo seletivo 1 3,85
- Monitoria ndo efetiva 1 3,85
- Falta de avaliag8o individual 1 3,85
TOTAL 26 100,00
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TABELA 3
DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DOS COMENTARIOS QUANTO AOS ASPECTOS TECNICOS
DO CURSO
COMENTARIOS FREQUENCIA
Ne %

GERAIS 18 64,28
- Contetido e duragio adequados 3 10,71
- Bom/6timo nivel 2 7,15
- Objetivos alcangados 2 7,15
- Excelente carga hordria 1 3,57
- Duragdo curta para alguns médulos 1 3,57
- Necessidade de corpo docente definitivo e permanente 1 3,57
- Necessidade de curso mais relacionado a FHDF 1 3,57
- Corpo docente heterogéneo 1 3,57
- Pouca articulagio com os professores convidados 1 3,57
- Dificuldade na integra¢io entre os médulos 1 3,57
- Prejudiciais algumas improvisagdes no corpo docente 1 3,57
- Necessidade de defini¢do dos contelddos em conjunto com os coordenadores

modulares 1 3,57
- Nio clareza entre os participantes quanto aos objetivos do Curso 1 3,57
- Participacdo reduzida da coordenacgio (quase s6 administrativa) 1 3,57
- ESPECIFICOS 10 3572
- Fraca atuag@o de alguns representantes de entidades de saneamento 1 3,57
- Dificuldades em estatistica 1 3,57
- Pressées do grupo discente em administragfo 1 3,57
- Ndo aquisi¢@o de auto-confianga em administragio 2 7,15
- Auséncia de contetddo de educagdo sanitdria 2 7,15
- Colocagdo do médulo de Saneamento apds Métodos Quantitativos 1 3,57
- Contenido fraco em Movimentos Sociais Urbanos 1 3,57
- Conteiido de saneamento extenso e repetitivo 1 3,57
TOTAL 28 100,00

As tabelas 3, 4 e 5 referem-se aos aspectos
técnicos, metodoldgicos e operacionais do curso,
cujos comentdrios foram bastante variados, desta-
cando-se uma maior freqiiéncia dos mesmos quan-
to a coordenagdo e grupo discente. Nos aspectos
operacionais destaca-se a adequag@o dos recursos
fisicos, administrativos e instalagoes.

As sugestdes se encontram na tabela 6 e se
referem a necessidade da manutengdo do curso
com aproveitamento dos egressos € maior integra-
¢do da coordenacdo em todos os niveis.

DISCUSSAO

Uma primeira consideragio a ser feita diz res-
peito ao préprio significado de avaliagdes desta na-
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tureza. Mesmo concepgdes técnicas mais conserva-
doras (v.g. ABBATT, 1980) reconhecem que, pro-
cedidas diretamente apds a realizagdo de atividades
de ensino, se por um lado s3o indicativas da apre-
ciagdo imediata dos participantes envolvidos, por
outro, operam apenas a nivel intelectual do proces-
so de aprendizagem, ndo podendo informar, seja
quando a aspectos de médio e longo prazo, seja
sobre conseqiiéncias mais pragmditicas e
interativas. Quando o interesse da investigagio se
concentrar nestas dimensdes, naturaimente o pro-
duto mais adequado a ser buscado serd o desempe-
nho do treinando, i.e., a mudanga de seu comporta-
mento profissional, resultante final de seus conhe-
cimentos, atitudes e praticas.

Em meio a extensdo e pluralidade das percep-
¢des e apreciagdes coletadas, sdo bastante expressi-
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TABELA 4

DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DOS COMENTARIOS QUANTO AOS ASPECTOS

METODOLOGICOS DO CURSO

COMENTARIOS FREQUENCIA
N° %
GERAIS 24 82,75
- Adequada composi¢do dos grupos 5 17,25
- Pouco tempo disponivel para o curso 2 6,85
- Adequada estratégia de trabalho 1 3,45
- Adequacio dos grupos multiprofissionais 1 3,45
- Adequagdo das atividades préticas ao final de cada médulo 1 3,45
- Abertura para modifica¢Ges julgadas necessdrias 1 345
- Trabalhos de grupo proveitosos 1 3,45
- Necessidade de coordenagdo com maior disponibilidade 1 3,45
- Necessidade de trabalho comum aluno-professor sem aparentes antagonismos 1 345
- Necessidade de atividades praticas mais integradas com as atividades conceituais 1 345
- Necessidade de integragdo entre contetidos € métodos l 345
- Necessidade de homogeneizacdo do grupo com critérios de selecdo padronizados 1 345
- Necessidade de manutengdo da proposta de aulas expositivas pela manhd e
estudos a tarde 1 3,45
- Inadequacio de grupos fixos para as mesmas Regionais 1 3,45
- Necessidade de maior entrosamento e experiéncia dos monitores 1 3,45
- Necessidade de reduzir nimero de docentes por drea I 345
- Necessidade de integragdo dos conferencistas e debatedores com coordenadores 1 345
- Necessidade de maior integracdo com docentes, com a institui¢do e coordenadores 1 345
- Necessidade de adogdo da leitura de textos prévia as aulas 1 345
ESPECIFICOS 5 1725
- Area II: Falta de entrosamento entre monitores € coordenagéo 1 3,45
- Area III: Necessidade de melhor desenvolvimento da temadtica 1 3,45
Dificuldade do grupo para acompanhar os textos 1 3,45
. Nio alcance dos objetivos em estatistica 1 3,45
- Area IV: Textos fracos 1 345
TOTAL 29 100,00

vas as duas de maior freqiiéncia em suas respectivas
distribui¢es, quais sejam, por um lado, a adequagio
do trabalho de campo, baseado na utilizacdo de qua-
tro regionais acompanhadas pelos alunos apds cada
drea tematica, e, por outro lado, a preocupagfo para
com a fragilidade de decisdo institucional quanto a
oferta e manutengio do curso, bem como quanto ao
aproveitamento dos egressos para consolidagdo do
Sisterna de Satide do Distrito Federal.

O primeiro ponto encerra dois componentes dis-
tintos e complementares, ambos de amplo conheci-
mento € 6bvio entendimento: a necessidade das ati-
vidades préticas nas iniciativas de formagfo de Re-
cursos Humanos para a Sadde e a regionalizagio da

prética sanitdria. De fato, este conceito ja ndo € re-
cente como doutrina de atuagfo sanitdria, remontan-
do sua formulagio a John Grant, Gra-Bretanha no
inicio do século (FERRARA et al, 1976). Todo o
desconhecimento contemporineo das propostas e
préaticas institucionais de saide reconhecem-no
como pressuposto bdsico (v.g. OPAS/OMS, 1977,
OMS/UNICEF, 1978; Brasil, 1982), constituindo, de
certa forma, a base da proposta atual da Reforma
Sanitdria brasileira (Brasil, 1986).

A outra questfio cogitada com maior freqiién-
cia pelos respondentes a avaliag@o refere-se igual-
mente a problema bastante antigo e extremamente
atual do setor sadde: o compromisso que 0 mesmo
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TABELA 5
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DOS ASPECTOS OPERACIONAIS IDENTIFICADOS NO
CURSO

APRECIACOES FREQUENCIA

N %

APRECIACOES POSITIVAS 16 66,66

- Recursos adequados (fisicos, administrativos e instalacdes) 11 45,84
- Relagdes funcionais adequadas:

Aluno - Professor 2 8,34

Aluno - Monitor 1 4,16

Coordenacgdo Geral - 1 4,16

- Adequada distribui¢do de um monitor por Regional 1 4,16

APRECIACOES NEGATIVAS 8 33,33
- Relagéo Aluno - Professor tradicional (“os que mandam e os que obedecem”) 1 4,16
- Falta relativa de apoio institucional 1 4,16
- Indefini¢do da Fundacdo Hospitalar quanto ao seu papel 1 4,16
- Inadequado aproveitamento do tempo 1 4,16
- Necessidade de maior articulagdo com a ENSP 1 4,16
- Liberalidade com relac¢io ao horario 1 4,16

- Necessidade de melhor apoio logistico

Aos trabalhos de campo 1 4,16
Ao material didético 1 4,16
TOTAL 24 100,00
~ . " TABELA 6
DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS SUGESTOES APRESENTADAS AO CURSO
SUGESTOES FREQUENCIA
Ne %
GERAIS 5 22,72
- Manutencio do curso 3 13,64
- Definigdo de politica de aproveitamento dos egressos 1 4,54
- Apoio das institui¢des promotoras ao curso 1 4,54
TECNICAS 4 18,17
- Maior aderéncia do curso aos objetivos da FHDF 2 9,09
- Manutengdo do enfoque social e conteido técnico 1 4,54
- Melhor selegdo dos temas para evitar repeti¢des 1 454
OPERACIONAIS ) 13 59,08
- Malor integracio:
Da Coordenacgdo do curso com coordenadores de area e representantes dos alunos 3 13,64
.Da Coordenacéo do curso (em tempo integral) 2 9,09
Da Coordenagdo de 4rea ( em tempo integral) 1 4,54
Dos profissionais no planejamento do curso 2 9,09
Dos coordenadores e professores 1 4,54
Dos coordenadores € monitores 1 4,54
- Garantia de tempo integral aos alunos para o curso 3 13,64
TOTAL 22 100,00
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mantém para com seus profissionais, com vistas ac
atendimento qualitativa e quantitativamente ade-
quado de sua demanda social.

Naturalmente ndo se trata de questfio setorial
isolada, mas que compde aspecto dos mais impor-
tantes de uma Politica Nacional de Sadde. J4 ha
mais de quarenta anos AGRICOLA (1945) denun-
ciava a gravidade da questio, retomada sucessiva-
mente por diferentes autores (v.g. RISI, 1961;
GONCALVES, 1983) ¢ ja caracterizada com ex-
trema clareza hd alguns anos (BRASIL, 1982):
desestimuladora politica de recursos humanos ¢ sa-
lario, com frequentes desatengdes ao sistema de
mérito; as inconvenientes consequéncias da dupla
militdncia profissional, a alocagio inadequada de
recursos humanos e de equipamentos, frequente-
mente concentrados nas dreas centrais das grandes
cidades, em detrimento das periferias e dreas ru-
rais; e a escassez de administradores devidamente
capacitados, além da dificuldade de fixacao daque-
les mais eficientes em seus postos.

Componentes mais recentes da questdo vém se
acrescentando a esse quadro: embora se concentrem
esforcos da formagdo de pessoal minimamente qua-
lificado (s6 a Escola Nacional de Satide Publica for-
ma anualmente cerca de quinhentos sanitaristas,
BRASIL, 1985), o critério para seu aproveitamento
pelas instituicdes setoriais nfo € essencialmente
meritocratico, porém politico. Se anteriormente se
escolhiam autoridades sanitdrias exigindo-lhes um
minimo de sensibilidade politica, hoje ao se escolhé-
los por sua identidade partidaria, ativismo de
militdncia ou democratismo de elei¢@o pelos servi-
dores da unidade sanitdria, que se lhes demande pré-
requisito bésico de competéncia técnica.

SUMMARY

Assessment of 2nd Course of Public Health,
Secretariat of Brasilia: a case study

In Brazil, Public Health specialization courses
with the characteristics presently adopted by the
National School of Public Health, i.e., short
duration and great amplitude, are relatively recent,
having started approximately fifteen years ago. In
Brasilia, nine such courses have been already
completed, having, six of them, directive and/or
teaching envolvement by the authors. Results on a
final assessment of one the courses are herewith
presented in order to introduce our experience as a
contribution to future analogous iniciatives. The
assessment was applied to a random sample of

students, teachers and coordinators, with the
objective of identifying positive and negative
appreciations about methodological, operational,
administrative and institutional aspects. Answers
were quite variable, with the highest frequencies
scored to field work and to the apprehension on
admitting graduates to the Health System. Such
aspects deserve final differentiated discussion.
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