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RESUMO

Objetivo: estabelecer consenso a partir de especialistas sobre os elementos essenciais para a formagao
direcionada ao Sistema Unico de Saude, considerando os pressupostos da satde coletiva e das Diretrizes
Curriculares Nacionais.

Método: trata-se de estudo de avaliabilidade, realizado com professores de saude coletiva a partir de modelo
l6gico construido com foco nas Diretrizes Curriculares Nacionais e nas grandes areas da saude coletiva.
Realizou-se validagdo de Matriz de critérios por meio do consenso de Delfos, realizado em trés rodadas
ocorridas entre junho e agosto de 2017. O banco de dados foi construido em planilha Excel e analisado apos
cada uma das rodadas. Ao final da ultima rodada, o banco de dados apresentou sua composic¢éo final para
exportagdo ao software Stata, no qual foi realizada a analise estatistica.

Resultados: ao final das trés rodadas, 18 especialistas validaram a Matriz de critérios composta por 40 itens.
As abordagens mais significativas estiveram relacionadas as subdimensdes Atencdo a saude, Educacgéao
popular, Humanizagao, Participagcado popular, Responsabilidade social e Planejamento e gestao.

Conclusao: a Matriz de critérios validada caracteriza-se como importante ferramenta para construgdo do
conhecimento, partindo da premissa de que, ao se apoderar das competéncias essenciais a formagédo no
Diretrizes Curriculares Nacionais, o processo formativo podera ser problematizado por todos os atores envolvidos.
O atual cenario politico brasileiro, atravessado por politicas de austeridade que desafiam a consolidagao
dos principais direitos constitucionais, deve servir como estimulo a formagéo de profissionais alinhados aos
interesses publicos, em especial ao Diretrizes Curriculares Nacionais, nos cursos da area da saude.

DESCRITORES: Formagao profissional. Sistema unico de saude. Avaliagao educacional. Curriculo.

Saude publica.
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CONSENSUS OF PUBLIC HEALTH PROFESSORS ON THE MAIN PEDAGOGICAL
APPROACHES FOR TRAINING IN THE BRAZILIAN UNIFIED HEALTH SYSTEM

ABSTRACT

Objective: to establish consensus from experts on the essential elements for training aimed at the Unified
Health System (Sistema Unico de Saude), considering public health assumptions and the Brazilian National
Curriculum Guidelines (DCN - Diretrizes Curriculares Nacionais).

Method: this is an evaluability assessment carried out with public health professors based on a logical model
built with a focus on DCN and on large areas of public health. Criteria matrix validation was performed through
Delphi consensus, carried out in three rounds between June and August 2017. The database was built in an
Excel spreadsheet and analyzed after each round. At the end of the last round, the database presented its final
composition for export to the Stata software, in which statistical analysis was performed.

Results: at the end of three rounds, 18 experts validated the criteria matrix composed of 40 items. The most
significant approaches were related to the subdimensions Health care, Popular education, Humanization,
Popular participation, Social accountability, and Planning and management.

Conclusion: the validated criteria matrix is characterized as an important instrument for knowledge construction
based on a premise that, by taking over the essential skills for training at DCN, the training process may be
problematized by all actors involved. The current Brazilian political scenario, crossed by austerity policies
that challenge consolidating the main constitutional rights, should serve as encouragement for a professional
training aligned with public interests, especially DCN, in health courses.

DESCRIPTORS: Professional training. Unified Health System. Educational measurement. Curriculum.
Public health.

CONSENSO DE LOS PROFESORES DE SALUD PUBLICA SOBRE
LOS PRINCIPALES ENFOQUES PEDAGOGICOS DE LA FORMACION
EN EL SISTEMA UNICO DE SALUD BRASILENO

RESUMEN

Objetivo: establecer consensos de expertos sobre los elementos esenciales para la formacion dirigida al
Sistema Unico de Salud (Sistema Unico de Saude), considerando los supuestos de salud colectiva y los
Lineamientos Curriculares Nacionales (DCN - Diretrizes Curriculares Nacionais).

Método: se trata de un estudio de evaluabilidad, realizado con profesores de salud publica basado en un
modelo légico construido con un enfoque en la DCN y las grandes areas de la salud publica. La validacion de
la Matriz de Criterios se realizé6 mediante el consenso Delphi, realizado en tres rondas entre junio y agosto de
2017. La base de datos se construyd en una hoja de célculo de Excel y se analizé después de cada ronda. Al
final de la ultima ronda, la base de datos presenté su composicion final para exportar al software Stata, en el
cual se realizo el analisis estadistico.

Resultados: al final de las tres rondas, 18 especialistas validaron la Matriz de criterios compuesta por 40
items. Los enfoques mas significativos se relacionaron con las subdimensiones Salud, Educacién popular,
Humanizacion, Participacion popular, Responsabilidad social y Planificacién y gestion.

Conclusidén: la matriz de criterios validados se caracteriza por ser una herramienta importante para la
construccion del conocimiento, partiendo de la premisa de que, al asumir las competencias esenciales para la
formacion en los DCN, el proceso de formacion puede ser problematizado por todos los actores involucrados.
El actual escenario politico brasilefio, atravesado por politicas de austeridad que desafian la consolidacion
de los principales derechos constitucionales, debe servir de estimulo para la formacion de profesionales
alineados con los intereses publicos, especialmente los Lineamientos Curriculares Nacionales, en cursos en
el area de salud.

DESCRITPORES: Capacitacion profesional. Sistema Unico de salud. Evaluacion educacional. Curriculum.
Salud publica.

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20190192 2/16

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0192 .



INTRODUGAO

Aformacao de profissionais de satide no Sistema Unico de Satde (SUS) tem se mostrado um
grande desafio, tanto para as Instituicdes de Educac¢do Superior (IES) quanto para os servigos de
saude. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) preconizam que os alunos dos cursos de graduagao
da area da saude devem ter inser¢ao nos cenarios de praticas do SUS, visto que a aproximagao entre
educacao e saude com a realidade das comunidades envolvidas qualifica a formacgao profissional.?

O processo formativo dos profissionais de saude nas IES vem se desenvolvendo a partir de
estimulos diversos, tendo em vista as multiplas categorias dessa area. Espera-se que 0s egressos
atendam ndo somente as expectativas do sistema de saude, mas principalmente que reflitam e
exercam positivamente suas atividades de forma a corresponder as reais necessidades da populagéo.®

A formacao de um profissional no SUS deve contemplar um olhar sobre o processo saude-
doenca, valorizando os saberes multiplos. Ademais, permite maior compreensio do individuo como
ser singular e multidimensional, em seu contexto concreto. E fundamental que promova mudangas
com os fatores condicionantes e determinantes da saude e que seja focada na realidade social e
em uma atuacao intersetorial, a qual promova a melhoria da qualidade de vida da populagéo.® Com
esse proposito, o alcance formativo, comprometido com o SUS, faz-se urgente, em especial a partir
da insergao dos discentes, ndo apenas nos servigos assistenciais, mas em todos os espacos sociais
que se relacionem com a promogéo e o cuidado em saude.*

Contribuiu com esse enfoque a Politica Nacional de Reorientagdo da Formacéao Profissional
em Saude ao definir como eixo norteador a integracao ensino-servigo com énfase na Atencao Primaria
a Saude e na integralidade em saude. Dentre as estratégias no ambito dessa politica, o PRO-Saude
(Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgao Profissional em Saude) permitiu avangos ao alocar
recursos para 0s Cursos que se propusessem a rever curriculos na perspectiva da articulagdo com
o SUS. Ja o PET-Saude (Programa de Educacgéao para o Trabalho em Saude) proporcionou efetiva
articulacao entre alunos, tutores e preceptores dos servigos publicos de saude.®

Apesar de avangos, existe ainda um grande desafio em definir uma melhor abordagem
pedagdgica que vise a formacao no SUS e para o SUS. O campo de saberes da saude coletiva necessita
suportar praticas de saude na sua esséncia, a partir da participacéo proativa da sociedade, permitindo
a compreensao de seus problemas de saude e de como tracar movimentos para o enfrentamento
dessas adversidades.® Vislumbra-se, com isso, a consolidagcdo de ag¢des formativas construidas a
partir da consciéncia coletiva que envolvam professores, estudantes e a sociedade em geral.’

Nesse contexto, é salutar desenvolver propostas de processos de avaliagdo que possibilitem
identificar, a partir dos cursos, o conhecimento da sua realidade em relagao a formacao centrada no
SUS, seus principais avancos e desafios. Buscando preencher essa lacuna, o objetivo do presente
estudo foi estabelecer consenso a partir de especialistas sobre os elementos essenciais para a
formacao direcionada ao SUS, considerando os pressupostos da saude coletiva e das DCN.

METODO

Desenvolveu-se estudo de avaliabilidade formado por um conjunto de procedimentos que
antecede o processo de avaliagao, por meio de exame sistematico e preliminar relativo as respostas
adequadas para determinada situagao-problema, o que fortalece sua adogao na tomada de decis&o?,
a partir da composigcao do Consenso de Delfos realizado em trés rodadas que ocorreram entre os
meses de junho e agosto de 2017.

Como primeira etapa do estudo, construiu-se o Modelo Légico (Figura 1), a partir das orientagdes
sinalizadas nas DCN, para a formag&o em saude voltada aos cursos de graduagéao, na perspectiva de
abordagens pedagdgicas problematizadoras e formagao voltada para o SUS. Por meio da construgao
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do Modelo Ldégico foram levantados possiveis elementos constituintes: o problema, o contexto, o
objetivo geral, as metas e os objetivos especificos da pesquisa a ser posteriormente avaliada. Também
abrangeram as necessidades dos componentes essenciais das politicas e praticas de saude a fim
de produzir, de forma articulada e integrada, os resultados necessarios relativos a formacéo em
saude, a partir das areas de conhecimento da Epidemiologia, Ciéncias Sociais em Saude e Politica,
Planejamento e Gest&o direcionados a todos os atores envolvidos no processo.

Figura 1 — Modelo légico construido a partir das orientagdes sinalizadas
nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacao da area
da saude, na perspectiva de abordagens pedagdgicas problematizadoras
e formagao voltada para o Sistem Unico de Saude (SUS).

Na segunda etapa do estudo, construiu-se a Matriz de critérios, a partir de Dimensdes e
Subdimensdes, as quais procuravam expressar o padrao esperado na imagem-objetivo definida no
Modelo Ldgico, com base na seguinte pergunta norteadora: que elementos sdo fundamentais para
formar profissionais de saude que venham a atuar na Atencao Primaria a Saude?

Para definicdo das Dimensdes foram consideradas as trés grandes areas da Saude Coletiva
e para as Subdimensdes, suas principais areas de atuagédo. Dessa forma, definiu-se a seguinte
configuragéo: Dimensao 1: Epidemiologia com as Subdimensdes 1.1. Sistemas de Informagéo e
1.2. Vigilancia em Saude; Dimensao 2: Ciéncias Sociais em Saude com as Subdimemsdes 2.1.
Humanizagao, 2.2. Participagéo Popular, 2.3. Responsabilidade Social, 2.4. Comunicagao e 2.5.
Educacao Popular; Dimensao 3: Politica, Planejamento e Gestao com as Subdimensdes 3.1.
Planejamento e Gestéo, 3.2. Atengao a Saude e 3.3. Educagdo Permanente em Saude.
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Tendo em vista a busca de relagdes plausiveis entre essas areas e as DCN, utilizaram-se as
categorias do dominio cognitivo propostas pela taxonomia de Bloom (conhecimento, compreenséo,
aplicacao, analise, sintese, avaliagédo)® para composicao dos critérios a serem utilizados em cada
uma das subdimensdes. A partir da busca na literatura e dos paradmetros presentes no modelo l6gico,
elaborou-se a Matriz de critérios, composta por um total de 62 critérios.

Para utilizacdo da Matriz de critérios como instrumento para coleta de dados, é fundamental
sua validagao, desenvolvida na terceira etapa deste estudo pela técnica do Consenso de Delfos, por
meio de trés rodadas de consultas aos especialistas na tematica'®, tendo como campo de estudo o
campus central da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Os especialistas para este estudo foram professores da area de saude coletiva da UFRN dos
cursos de graduagao de Odontologia, Enfermagem, Fonoaudiologia, Medicina, Farmacia, Fisioterapia,
Nutricdo, Educacéo Fisica e Saude Coletiva. Os critérios de inclusdo dos especialistas previam a
titulacdo minima de mestre e experiéncia prévia no SUS na condicao de ter exercido funcao gerencial
nos servicos de saude. A partir desses critérios, identificou-se por meio do portal de docentes da
UFRN um total de 36 especialistas.

Considerando a necessidade de convidar um quantitativo de especialistas acima da previsao
para participagdo nas rodadas, por usualmente ocorrerem desisténcias, convidaram-se todos os
professores identificados para participarem do Consenso de Delfos. A condugao da coleta de dados
foi realizada pela pesquisadora principal do presente estudo. Para isso, enviou-se uma carta-convite,
por meio de correio eletrénico, contendo aspectos como a proposta metodoldgica do estudo, o
Modelo Légico, a Matriz de critérios, além das orientagdes referentes as trés rodadas previstas para
desenvolvimento do Consenso de Delfos.

Para a primeira rodada, a Matriz de critérios foi encaminhada com as orientag¢oes relativas ao
seu preenchimento e solicitada sua devolugao em 15 dias, considerando a quantidade de critérios
a serem avaliados. Entre as orientagdes, solicitou-se que os especialistas julgassem a coeréncia
do critério em relacdo a Dimensao e a Subdimensao ao qual estava vinculado, indicando possiveis
sugestdes para melhoria na redagao ou mesmo indicagao de novas Dimensdes, novas Subdimensbes
ou novos critérios, em campo especifico na propria Matriz. Em um segundo momento, o especialista
deveria avaliar com uma nota de 0 (zero) a 10 (dez) cada um dos critérios da Matriz. A nota 0 significava
a exclusao do critério e a nota 10 indicava a importadncia maxima para a formacao de profissionais
de saude com foco no SUS.

Na segunda rodada, apds ajustes dos critérios sugeridos pelos especialistas e sinalizagéo
dos itens ja validados, a Matriz de critérios foi novamente enviada, solicitando-se a mesma avaliagao
dos critérios que nao foram validados na primeira rodada. Para essa rodada também foi definido um
prazo para devolucao de 15 dias. Na terceira rodada, os procedimentos foram semelhantes aos da
segunda rodada, mantendo-se o mesmo prazo para devolutiva.

O banco de dados foi construido em planilha Excel, no qual foi realizada a analise apés cada
uma das rodadas. Ao final da ultima rodada, o banco de dados apresentou sua composicao final
para exportacido ao software Stata, no qual foi realizada a analise estatistica. As notas atribuidas
pelos especialistas foram analisadas estatisticamente, sendo considerados validados os critérios
com mediana igual a 10 (dez), média igual ou superior a 8 (oito), valor de desvio-padrao menor ou
igual a 3 (trés) e coeficiente de variagéo inferior a 35% (trinta e cinco por cento).

O projeto de pesquisa para desenvolvimento do estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa, em cumprimento a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, garantindo o
sigilo e confidencialidade em relagcao as informacgdes prestadas. Para participacdo no estudo, os
especialistas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Dos 36 especialistas convidados, 19 retornaram seus pareceres na primeira rodada do Consenso
de Delfos, tendo sido validados nessa fase 29 critérios. Na segunda rodada, participaram os mesmos
19 especialistas, os quais validaram 6 critérios. Na terceira rodada, participaram 18 especialistas e
foram validados mais 5 critérios. Ao final das trés rodadas, 40 critérios foram validados, a partir dos
62 propostos inicialmente. Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados a partir das Dimensdes e
Subdimensdes, considerando a Matriz de critérios enviada aos especialistas na primeira rodada,
assim como o desempenho de cada critério apos as trés rodadas.

Tabela 1 — Dimensbes, Subdimensodes e critérios com respectiva média, desvio-padrao, mediana
e coeficiente de variagdo apés Consenso de Delfos, por rodada de validacao, Natal, RN, Brasil, 2017.

Dimensoes M* DPt Mei CV§ Rod||
Dimensao: Epidemiologia

Subdimenséao Sistemas de Informagao

Conhecimento dos sistemas de informacéao 9,26 1522 10 164 1@

Avaliacao da situacao de saude para orientar
o planejamento das ac¢bes de saude do territorio

Compreensao da importancia do correto preenchimento
dos instrumentos coleta dos dados e obtengéo das informacdes 8,79 2,149 10 244 1@
para consolidagao do sistema de informacao

Utilizagao do SIS da Atencao Basica para a analise da situacao
de saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, 8,74 2,491 10 285 1@
demograficas e epidemiolégicas do territorio

926 2,353 10 254 18

Cadgstramentq das fam~|I|as e dos individuos 768 3163 9 . .
no sistema de informacéao

Compreensao do conceito de vigilancia a saude
enquanto norteador do modelo de atengao a saude

Desenvolvimento de atividades para realizagdo da Analise

de Situagao de Saude da populagao do territorio de atuagao
Subdimensao Vigilancia a Saude

Compreensao sobre o Sistema Nacional de Vigilancia

em Saude, suas responsabilidades e diretrizes

Desenvolvimento de habilidades para realizagdo da Analise
de Situagéo de Saude da populagao do territorio de atuagao 8,44 2,872 10 34 32
para o planejamento, monitoramento e avaliagdo das ag¢des

8,68 2,562 10 29,5 12

875 277 10 314 20

867 246 10 283 3°

Realizagao de diagndstico com a finalidade

de obter o perfil epidemiolégico 853 3133 10 -- "
Notificagdo de doencas e agravos 789 3,23 10 -- *
Conhecimento do perfil epidemiolégico das comunidades 7,58 4.1 10 -- *
Conhecimento dos fatores de risco (perfil epidemiolégico) 7,11 4,421 10 -- *
Realizagao de busca ativa 7,79 3,066 8 -- *
Acompanhamento da situagédo de saude do territério 6,08 4326 78 -- *

Dimensao ciéncias sociais e humanas em saude
Subdimensao Humanizagao

Avaliagao da classificagédo de risco e das vulnerabilidades

a
durante as atividades de acolhimento 953 087 10 91 1
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Tabela 1 — Cont.

Dimensoes M* DPt Mei CV§ Rod||

Conhecimento da Politica Nacional de Humanizagéao e diretrizes 953 1,02 10 10,7 1@

Desenvolvimento do acolhimento dos usuarios por meio

a
da escuta qualificada das necessidades de saude 889 2307 10 259 1

Conhecimento e aplicabilidade dos dispositivos
da Politica Nacional de Humanizagao

Desenvolvimento da pratica da escuta, da compreensao
e da comunicagdo com a comunidade

Compreenséao dos processos interacionais com os dos usuarios 7,94 3288 9 -- *

8,63 2,409 10 27,9 12

8,61 3,20 10 -- *

Subdimensao Participagcdo popular

Construgao de vinculo com a comunidade

; P 9,53 0,8 10 84 1@
e com a equipe multiprofissional

Conhecimento sobre participagao popular e controle social em saiude 8,95 2,415 10 26,9 1@
Formulacao de propostas para efetiva participagéo

da comunidade no conselho de satde 6.79 3881 9 o
Partlc[pagao em pIeneAma_s de cons'elhos 842 1924 9 . "
de saude e/ou conferéncias de saude
Promogap da~mob|I|zagao e parﬁmpagao da comunidade 824 2605 9 . N
para efetivagao do controle social
Atuar a’uv_a_menfe na articulagcéo da cpmunldade 737 3148 9 . N
para participacado no conselho de saude

Subdimenséao Responsabilidade social
Conhecimento dos principios de ética e bioética 9,74 0,806 10 8,3 1@
Entendimento da cidadania como condigao do individuo
que vive de acordo com um conjunto de estatutos pertencentes 9,63 0,684 10 71 12
a uma comunidade politica e socialmente articulada
Agir respeitando critérios deliberados pelo grupo ou equipe 8,63 2,753 10 31,9 1@
Pratica da ética vinculada aos principios da igualdade,
justica, benevoléncia e ndo maledicéncia nos processos 8,89 256 10 28,7 32
de tomada de decisdo em saude
Compreensao da bioética como estudo sistematico N

. . 8 3,667 10 --

da conduta humana na area da saude

Subdimensao Comunicagao
Percepcao dos interesses dos diferentes grupos sociais 8,79 2299 10 261 1@

Desenvolver estratégias e tecnologias sociais de envolvimento

. : ~ . 8,75 2,427 10 27,7 1@
com a comunidade para desenvolvimento de agcbes em saude

Conhecimento da linguagem da comunidade 8,42 2,795 10 33,1 1@
Pratica da escuta, do entendimento e da comunicagao 8,58 3,115 10 -- *
Utilizacao de linguagem clara e acessivel 7,79 3,75 10 -- *

Subdimenséao Educacao popular

Realizacao de acdes de educagao

a
em saude dirigidas a populagao adstrita 963 0831 10 86 1

Conhecimento dos principios da educagao popular em saude 9,58 1,017 10 10 12
Compartilhamento dos diferentes saberes na comunidade 8,42 3,097 10 -- *
Implementar estratégias de educagao popular em saude 8,34 3,118 10 -- *
Argumentacao e relacionamento com as liderangas 7,74 3,347 9 - - *
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Tabela 1 — Cont.

Dimensoées M* DPt Mei CV§ Rod||
Dimensao: Politica, Planejamento e Gestao
Subdimenséao Planejamento e Gestao
Conhecimento dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude 9,74 0,653 10 6,7 1@
Identificacdo dos Modelos Assistenciais de Saude 968 082 10 84 1@

Conhecimento da trajetoria histérica, politica
e econOmica da Saude no Brasil

963 0,761 10 7,9 12

Conhecimento das ferramentas de planejamento e gestdo em saude 9,47 0,964 10 17,1 1@

Avaliagdo das agodes definidas no processo de planejamento /

gestdo em saude 935 0931 10 9.9 2°

Compreensao da realizagdo de trabalho interdisciplinar e em equipe 9,18 2,43 10 264 28

Participacéo efetiva no planejamento das atividades

~ : . 8,94 2436 10 272 2@
para as acdes a serem desenvolvidas na Atengao Basica

s rea do atuagio & de suss attbLises 853 2366 9 - °

Compreensao dos processos de trabalho em saude 8,42 3,079 10 -- *
Subdimensao Atencao a Saude

Conhecimento das Redes de Atengao Integral a saude 9,84 0501 10 51 12

Conhecimento do processo de territorializagao
da area de atuacao da equipe da UBS

Realizacao de acdes de atencio a saude conforme
a necessidade de saude da populagéo local

9,58 0,902 10 94 12

932 2,311 10 247 12

Conhecimento das linhas de cuidado para a atengéo integral a saude 9,53 0,739 10 7,7 12

Vivéncia das a¢6es desenvolvidas a partir das linhas de cuidado
e da integralidade com as equipes de Saude da Familia

Compreender a importancia da realizagcédo
das atividades do cuidado a saude da populagao

Compresséo da intersetorialidade 7,79 3,584 10 -- *

941 0,795 10 85 A

892 235 10 263 3°

Subdimensao Educacdao Permanente em Saude

Conhecimento da Politica Nacional

a
de Educagao Permanente em Saude 932 1,057 10 113 1

Articulacdo dos diferentes saberes na equipe 9,11 2,331 10 25,5 12

Desenvolvimento de atividades educativas baseadas
em metodologias ativas de aprendizagem para participagao 926 1,12 10 12,1 28
efetiva nas atividades de educagédo permanente

Enfoque no contexto da comunidade, permitindo abordagens

a
educativas a partir dos problemas de saude vivenciados no cotidiano 917 236 10 257 3

*critério nao validado; *M: média; 1DP: desvio-padrao; $Me: mediana; §CV: coeficiente de variagdo apods
Consenso de Delfos; ||Rod: rodada de validacao; ordem da rodada de validacéo.

Nao houve alteracdo na redacao das Dimensdes e Subdimensdes propostas na Matriz de
critérios ao longo do processo de validagao. A alteragao de redagédo aconteceu em alguns critérios.
A Matriz de critérios definida como instrumento de coleta de dados para pesquisas que busquem
avaliar a formacéao voltada ao SUS esta consolidada no Quadro 1.
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Quadro 1 — Matriz de critérios validada com suas respectivas Dimensdes e Subdimensoes,
Natal, RN, Brasil, 2017.

DIMENSAO 1. EPIDEMIOLOGIA

1.1. Sistemas de Informagao

Conhecimento dos sistemas de informacéao

Compreenséao da importancia do correto preenchimento dos instrumentos para coleta

dos dados e obtengao das informagdes para consolidagao do sistema de informacéao

Utilizacao do Sistema de Informagao da Atencao Basica para a analise da situagao de saude,
considerando as caracteristicas sociais, econémicas, demograficas e epidemioldgicas do territério
Avaliagdo da situacao de saude para orientar o planejamento das a¢des de saude do territério

1.2. Vigilancia em Saude

Compreensao do conceito de vigilancia a saude enquanto norteador do modelo de atengéo a saude
Desenvolvimento de habilidades para realizacdo da Analise de Situagcao de Saude da populagao

do territorio de atuagao para o planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes

Compreensao sobre o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, suas responsabilidades e diretrizes
Desenvolvimento de atividades para realizagdo da Analise de Situagao de Saude da populagao

do territorio de atuagao

DIMENSAO 2. CIENCIAS SOCIAIS EM SAUDE

2.1. Humanizagao

Conhecimento da Politica Nacional de Humanizagao de suas diretrizes

Conhecimento e aplicabilidade dos dispositivos da Politica Nacional de Humanizacgéao
Desenvolvimento do acolhimento dos usuarios por meio da escuta qualificada

das necessidades de saude

Avaliacéo da classificacdo de risco e das vulnerabilidades durante as atividades de acolhimento

2.2. Participagao popular
Conhecimento sobre participagéo popular e controle social em saude
Construgéo de vinculo com a comunidade e com a equipe multiprofissional

2.3. Responsabilidade social

Conhecimento dos principios de ética e bioética

Entendimento da cidadania como condig&o do individuo que vive de acordo com um conjunto
de estatutos pertencentes a uma comunidade politica e socialmente articulada

Agir respeitando critérios deliberados pelo grupo ou equipe

Pratica da ética vinculada aos principios da igualdade, justi¢a, benevoléncia

e nao maledicéncia nos processos de tomada de decisdo em saude

2.4. Comunicagao

Conhecimento da linguagem da comunidade

Percepcao dos interesses dos diferentes grupos sociais

Desenvolver estratégias e tecnologias sociais de envolvimento com a comunidade
para desenvolvimento de agdes em saude

2.5. Educagao popular
Conhecimento dos principios da educagao popular em saude
Realizagéo de acbes de educagao em saude dirigidas a populagéo adstrita

DIMENSAO 3. POLITICA, PLANEJAMENTO E GESTAO

3.1. Planejamento e Gestao

Conhecimento da trajetdria histoérica, politica e econdmica da Saude no Brasil
Conhecimento dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde

Identificacdo dos Modelos Assistenciais de Saude

Conhecimento das ferramentas de planejamento e gestdo em saude

Compreenséo da realizagao de trabalho interdisciplinar e em equipe multiprofissional
Participacéo efetiva no planejamento das atividades para as a¢des a serem
desenvolvidas na Atencéo Basica

Avaliagéo das agdes definidas no processo de planejamento/gestao em saude
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Quadro 1 — Cont.

DIMENSAO 3. POLITICA, PLANEJAMENTO E GESTAO

3.2. Atencdo a Saude

Conhecimento do processo de territorializagdo da area de atuagéo da equipe da UBS
Conhecimento das linhas de cuidado para a atencgéo integral a saude

Conhecimento das Redes de Atencao Integral a Saude

Realizagéo de agbes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da populagéo local
Vivéncia das agbes desenvolvidas a partir das linhas de cuidado e da integralidade

com as equipes de Saude da Familia

Compreender a importancia da realizacdo das atividades do cuidado a saude da populagéo

3.3. Educacao Permanente em Saude

Conhecimento da Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude

Desenvolvimento de atividades educativas baseadas em metodologias ativas de aprendizagem
para participagado efetiva nas atividades de educagdo permanente

Articulagao dos diferentes saberes na equipe

Enfoque no contexto da comunidade, permitindo abordagens educativas a partir dos problemas
de saude vivenciados no cotidiano

Com relagéao a Dimensao Epidemiologia e suas Subdimensdes (Sistema de Informagdes e
Vigilancia em Saude), 8 critérios foram validados, sendo 4 em cada Subdimens&o. Ja na Dimensao
Ciéncias Sociais em Saude, validaram-se 15 critérios, considerando-se a seguinte distribuicdo entre
as Subdimensées: 4 em Humanizacgao, 2 em Participacao popular, 4 em Responsabilidade social, 3
em Comunicacao e 2 em Educacéao popular. A Dimensao Politica, Planejamento e Gestao foi a que
teve um maior numero de critérios validados, o equivalente a 17 critérios nas 3 subdimensdes: 7 em
Planejamento e Gestdao em Saude, 6 em Atencao a Saude e 3 critérios em Educacado Permanente
em Saude.

Entretanto, quando sao identificados os critérios com melhor desempenho a partir da média
(acima de 9,0) e mediana (igual a 10) e menor dispersao entre os especialistas, por meio do desvio-
padrao (menor que 1) e coeficiente de variagdo (menor que 10%), observaram-se aqueles que
seriam os elementos essenciais e de maior importancia para a formacao, conforme disponibilizado
na Tabela 2.

Importante sinalizar que nenhum dos critérios da Dimensao Epidemiologia apresentou-se como
de importancia essencial na formagao voltada para o SUS, ao passo que critérios das Subdimensbes
Planejamento e Gest&o e Atencao a Saude da Dimenséao Politica, Planejamento e Gestéo e critérios
das Subdimensdes Educagéao popular, Humanizagao, Participagédo popular e Responsabilidade social
da Dimensao Ciéncias Sociais em Saude apresentaram essa perspectiva.
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Tabela 2 — Média (M), desvio-padrao (DP), mediana (Me) e coeficiente de variagédo (CV)
dos critérios mais significativos na percepcao de professores, por Dimensao e Subdimensdes,
Natal, RN, Brasil, 2017.

Subdimensao Critérios M* DPt Mei CV§
Dimensao: Politica, Planejamento e Gestao

Atencao a Saude Conhecimento das Redes de Atengao Integral a Saude 9,84 0,501 10 51

Conhecimento do processo de territorializagdo
da area de atuacgdo da equipe da UBS

Conhecimento das linhas de cuidado
para a atengao integral a saude

968 0902 10 94

953 0,739 10 7,7

Vivéncia das agdes desenvolvidas a partir

das linhas de cuidado e da integralidade 9,41 0,795 10 8,5
com as equipes de Saude da Familia

Planejamento Conhecimento dos principios e diretrizes

e Gestao do Sistema Unico de Saude 9,74 0653 10 67

Identificacdo dos Modelos Assistenciais de Saude 968 082 10 84

Conhecimento da trajetoria histdrica,
politica e econdmica da saude no Brasil

Avaliacédo das agdes definidas no processo
de planejamento / gestao em saude

9,63 0,761 10 7,9

935 0931 10 99

Dimensao: Ciéncias Sociais em Saude

Responsabilidade Conhecimento dos principios de ética e bioética 974 0806 10 83

social
Entendimento da cidadania como condigao do individuo que
vive de acordo com um conjunto de estatutos pertencentes 9,63 0,684 10 7,1
a uma comunidade politica e socialmente articulada
Educacao Rga!lzaga}o de agdes de edlucagao em saude 963 0831 10 86
popular dirigidas a populagao adstrita

Avaliacao da classificagdo de risco e das vulnerabilidades

durante as atividades de acolhimento 953 087 10 9,1

Humanizagao

Participagao Construgéo de vinculo com a comunidade

: P 9,53 0,8 10 84
popular e com a equipe multiprofissional

*M: média; 1DP: desvio-padréo; tMe: mediana; §CV: coeficiente de variagdo apds Consenso de Delfos.

DISCUSSAO

Dentre os varios avancgos propostos pelas DCN dos cursos da area da saude, possivelmente, o
maior desafio continue sendo a formacao centrada no SUS. Para alcance desse desafio, é fundamental
o aprendizado em componentes curriculares que constituem o campo de saberes e de praticas da
area de Saude Coletiva. Apesar disso, pela abrangéncia e complexidade da area de Saude Coletiva,
observa-se a necessidade de se estabelecer um consenso sobre as prioridades educativas a serem
desenvolvidas na formagédo adequada para inser¢do dos egressos no SUS, indo ao encontro das
propostas contidas nas DCN.

A partir da visdo de especialistas na docéncia em salde coletiva, o presente estudo configurou-se
como um possivel caminho para indicar essas abordagens pedagdgicas voltadas ao SUS nos cursos
de graduacao. O estudo tem como grande contribuicaoo desenvolvimento de um instrumento que
permita a avaliagédo e autoavaliagao dos cursos de graduacao. Deve ser util para o desenvolvimento
de pesquisas avaliativas que tenham interesse em conhecer o estagio atual de incorporacéo da
formacao no SUS, seja por comparar diferentes cursos de graduacgao, seja pela percepgao de alunos
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sobre esse estagio. Na perspectiva da autoavaliagao, pode contribuir com o docente na reflexao
sobre suas praticas pedagdgicas, identificando as mais adequadas na area de saude coletiva e aos
discentes uma maior compreensao das dimensdes de sua atuagao no SUS.

Para isso, buscou referéncia nas trés grandes areas da Saude Coletiva, as quais se configuraram
como Dimensdes no modelo Iégico proposto. Ao longo das trés rodadas para validacdo da Matriz
de critérios, nenhuma Dimensao teve proposta de alteracao pelos especialistas, o que as configura
como referéncia adequada para se pensar na articulagido do campo de saberes da Saude Coletiva.
Esse direcionamento é fundamental para se propor a construgédo de curriculos integrados.

A necessidade do ensino em Epidemiologia durante a formagdo em saude tem se evidenciado
com énfase em se compreender as dindmicas da populagdo, agregando ao planejamento estratégico,
geoprocessamento e indicadores de desempenho, para monitorar a eficiéncia, eficacia e efetividade
das acdes de salde prestadas a populagdo.” As Subdimensdes que compuseram essa Dimens&o
(Vigilancia em Saude e Sistemas de Informacao) tiveram 8 (oito) critérios validados pelos especialistas,
entretanto nenhum deles apresentou importancia essencial na formagao voltada para o SUS na
graduacao, conforme sinalizado na Tabela 2. Tal fato chama atencgao, uma vez que a Epidemiologia
€ a area responsavel pelo melhor desempenho académico dos Programas de Pés-graduacgéo stricto
sensu, sendo a area na Saude Coletiva com maior producéo cientifica.

Em razao do processo de aprender, a partir dos cenarios reais de praticas, tém-se na Dimensao
Ciéncias Sociais em Saude propostas voltadas a reflexao sobre a construgdo do humano inserido na
sociedade e suas relacbes com o processo de saude-doenca-cuidado. Para a formacao profissional
voltada ao contexto do SUS, os especialistas consideraram que na Dimensao Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude é preciso abordar conteudos relacionados a humanizacao, responsabilidade
social, educagéo popular e participagcédo popular, sendo elementos essenciais na construgdo do
processo de aprendizagem dos alunos.

Evidencia-se a importancia da humanizacao e das ferramentas do acolhimento, que pressupde
a garantia de acesso aos servicos de saude publicos a todas as pessoas. Essa estratégia diz respeito
a escuta de problemas de saude do usuario de forma qualificada, dando-lhe sempre uma resposta
a resolucao do problema. Por consequéncia, o acolhimento deve garantir a resolubilidade, que é o
objetivo final do trabalho em saude.

A responsabilizacdo com o problema de saude vai além do atendimento propriamente dito,
pois diz respeito, também, ao vinculo necessario ao servigo e a populagéo usuaria.'? Incorporar a
responsabilidade social visa trazer verdadeiramente a formacéao inserida as praticas em saude na
comunidade, passando a desenvolver com os profissionais o papel mobilizador de agentes sociais a
ser construido ja no seu processo de aprendizado, pois toma para si a responsabilidade de emergir
0s niveis sociais que rodeiam a saude.

Com a Politica Nacional de Educacao Popular em Saude de 2013, vemos as mobilizagdes
diante do compromisso com os principios do SUS, sobretudo o da participagao social. A Educacao
Popular em Saude volta-se como pratica politico-pedagdgica centrada na reflexdo e sobre as a¢des de
promocao, protecao e recuperagao da saude, nas quais o centro passa a ser o didlogo. A construcao
de conhecimentos individuais e coletivos dos sujeitos vem capacita-los para a introducao na realidade
do SUS, fortalecendo a participagéo social na consolidagao e construgédo desse Sistema.'®

A participacao da populacao relaciona-se ao controle social, o qual passa a ser ferramenta
de democratizagao, a qual deve buscar uma série de praticas que efetivem a participagao da
sociedade na gestao.™

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20190192 12/16

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0192 .



No contexto da Dimenséao Politica, Planejamento e Gestao, os especialistas concordaram
que na formacao em saude coletiva € preciso abordar temas relacionados ao planejamento e gestao
em saude, atengao a saude e educacao permanente em saude (Subdimensdes), essenciais na
aprendizagem dos alunos. Dentre as areas de formacéo e de atuacéo da saude coletiva, a Dimensao
Politica, Planejamento e Gestao talvez seja a que contempla mais elementos aplicaveis cotidianamente,
uma vez que os saberes e praticas direcionam para a realizagao de diagnésticos situacionais e,
consecutivamente, para a proposigao de interveng¢des no ambito da micro e da macropolitica.

A Dimensao Politica, Planejamento e Gestao também reune grandes e atuais desafios para o
avango do SUS, uma vez que as instituicbes de saude resultam em ambientes de trabalho complexos
e abrangentes. Um desses desafios é o de estimular a relagao interprofissional, ndo necessariamente
desenvolvida nos cursos de graduagdo, com profissionais muitas vezes desmotivados, quer pelas
condicdes de trabalho, quer pela desvalorizagado salarial.”® Seria essencial que esses profissionais
desenvolvessem agdes de promogio a saude, pautadas na integralidade, na universalidade e
na equidade.' Possivelmente por isso tenha sido a Dimensdo com o maior numero de critérios
considerados essenciais na formacao (Tabela 2).

Observa-se que, na Subdimensao Atengao a Saude, os critérios mais significativos estiveram
relacionados a categoria do dominio cognitivo de Bloom relativo ao conhecimento das “Redes de
Atencao Integral a Saude (RAS)”, do “processo de territorializagdo da area de atuacao da equipe
da UBS” e dos “principios e diretrizes do SUS”, ao passo que na categoria do dominio cognitivo da
aplicabilidade, na “vivéncia das ag¢des desenvolvidas a partir das linhas de cuidado e da integralidade
com as equipes de Saude da Familia”.

Para potencializar mudangas na formag¢ao, bem como nas praticas de gestao, trabalho e
atencao a saude, estratégia potente é o fortalecimento das RAS. No Brasil, a constituicao das RAS
esta prevista no arcabougo legal do SUS, quando a Constituicao Federal de 1988 estabeleceu que
0s servigos publicos de saude devessem estar articulados de modo regionalizado e hierarquizado.
Entretanto, somente em 2010, a partir da Portaria n°® 4.279 do Ministério da Saude, é que s&o criadas
as diretrizes para implantagcdo das RAS no ambito do SUS."” Para que as Redes sejam efetivas, é
essencial que o aluno compreenda a légica da territorializagdo adotada pela Estratégia Saude da
Familia, uma vez que a atencdo primaria é considerada a porta de entrada do SUS."®

Partindo dessa base e do efetivo conhecimento dos principios e diretrizes do SUS, seria possivel
a insercao dos alunos nos servigos publicos de saude.'® Outro elemento considerado essencial pelos
especialistas é que esses conhecimentos estejam, ao longo da formagao, articulados a vivéncia das
acbes desenvolvidas a partir das linhas de cuidado e da integralidade com as equipes de Saude da
Familia, permitindo avanco em relagdo a articulagdo com o servigo de saude.?°

Ja na Subdimensao Planejamento e gestdo, destacaram-se os critérios “conhecimento da
trajetoria historica, politica e econémica da Saude no Brasil” e “identificagdo dos Modelos Assistenciais
de Saude”, ambos na categoria do dominio cognitivo relativo ao conhecimento, enquanto a “avaliagao
das agobes definidas no processo de planejamento e gestdo em saude” caracteriza-se pela categoria
do dominio cognitivo relativo a avaliagao. Além de conhecer o SUS, a partir de sua trajetéria histérica,
politica e econOmica, é preciso que os graduandos conhegam os entraves existentes no cotidiano
dos servigos, estando aptos para gerir o seu processo de trabalho e o processo de trabalho de outros
profissionais. Para isso, é fundamental que compreenda os diferentes modelos assistenciais que se
constituiram no SUS, possibilitando identificar seus desafios, ainda hoje presentes.
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CONCLUSAO

Em substituicdo ao “modus operandi” flexneriano e biomédico, ainda hoje hegemdnico em
algumas IES, faz-se fundamental a consolidagao de preceitos da saude coletiva que permitam maior
coeréncia na definicdo do SUS como campo privilegiado para a formagao em saude. Ao envolver
alunos e professores, a Matriz de critérios caracteriza-se como importante ferramenta para integracao
e construgao do conhecimento, a partir da transformacao da pratica pedagdgica e reorientacéo da
aprendizagem, partindo da premissa de que, ao se apoderar das competéncias essenciais a formagao
no SUS, o processo formativo podera ser problematizado por todos os atores envolvidos.

O atual cenario politico brasileiro, atravessado por politicas de austeridade que desafiam
a consolidagao dos principais direitos constitucionais, deve servir como estimulo a formagéao de
profissionais alinhados aos interesses publicos. Na area da saude, essa defesa deve ser efetiva
na manutencao do SUS como politica essencial para garantir o direito a saude universal, publica e
gratuita a toda a populagao.
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