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RESUMO: A partir de 2009, no contexto dos Programas Reuni, Pr6 ¢ PET Saude, tém sido
implantados cursos de graduacdo em Satide Coletiva em todo o pais. Propds-se conhecer o perfil,
motivagdes e oportunidades dos estudantes “em curso” no periodo de 2010 a 2014 da graduagao
de Gestao em Saude Coletiva do Departamento de Satude Coletiva da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia. Para tal realizou-se um estudo observacional descritivo do tipo
transversal dos estudantes matriculados e egressos no periodo, mediante consulta a Secretaria de
Administragdo Académica da UnB e por meio de dois questionarios eletronicos (online), sendo
um para alunos regularmente matriculados e outro para alunos “evadidos”, enviados por meio de
enderegos eletronicos (e-mail)cadastrados na base de dados da UnB, no Sistema de Informacgdes
Académicas de Graduagdo (SIGRA). As frequéncias relativas foram calculadas utilizando-se o
Excel.Os resultados foram analisados e estdo apresentados em tdpicos: perfil dos participantes;
motivagoes para a escolha e evasdo do curso; avaliagdo do curso. A partir destes foram identificadas
eixos de atuacdo e recomendagdes para enfrentamento dos problemas mais relevantes no contexto

da reorientacao da formacao profissional da saude.

1 Departamento de Saude Coletiva da Universidade de Brasilia.

2 Departamento de Nutri¢do da Universidade de Brasilia.

3 Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal da Paraiba.
4 Universidade Federal do Sul da Bahia.
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ABSTRACT: Undergraduate Collective Health courses are being implemented since 2009 with the
help of Reuni (Restructuring and Expanding Federal Universities), Pré Saude (National Program
to Redirect Professional Health Training), and PET Saide (Education Program for Health Work).
Our proposal is to understand the profiles, motivations, and opportunities of the undergraduate
students registered in the Collective Health Management program between 2010 and 2014 in
the Collective Health Department of the Health Sciences Faculty at the University of Brasilia
(UnB). To accomplish this, a descriptive observational study using a cross-sectional design was
conducted, targeting students that had registered or withdrawn during the aforementioned period.
This was done by consulting UnB’s Academic Administration Secretariat and by using two
online questionnaires — one for properly registered students and one for “evading” students. The
questionnaires were sent to email addresses listed on the UnB database. The relative frequencies
of the many variables were calculated using Excel. The results are presented by topic: participant
profiles, reasons for choosing or evading the program, and program evaluation. The results were
used to compose action plans and recommendations to confront the most relevant problems and
redirect professional health training.

Keywords: Health Manpower; Health Occupations; Higher Education Institutions ; Public Health

RESUMEN: Desde 2009 existen en Brasil, programas para el desarrollo de la educacion superior,
como el Programa de Reestructuracion y Expansion de las Universidades ( Reuni), el Programa
Nacional de Reordenacion de la Formacion Profesional en la Salud (Pro-Salud), el Programa de
Educacion por medio del Trabajo en la Salud (PET - Salud) los cursos universitarios de graduacion
en Salud Colectiva. Este articulo analisa el perfil, las motivaciones y oportunidades para los
estudiantes del curso de Gestion de la Salud Colectiva, en el Departamento de Salud Colectiva de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidade de Brasilia, en el periodo de 2010 a2014. La
investigacion es observacional descritiva y transversal, con cuestionarios electronicos (enviados
por medio de la web ) para los correos electronicos de la base de datos de la UnB. Se produjeron
dos tipos de cuestionarios: un tipo para los alumnos que todavia estan en la graduacion y otro tipo
para los alumnos que han abandonado el curso. Las frecuencias relativas de las distintas variables
han sido calculadas en el software Excel. Los resultados presentan el perfil de los estudiantes;
sus motivaciones para escoger o desistir de los estudios y una evaluacion del corso de Gestion de
Salud Colectiva. La investigacion identifico ejes de accion y recomendaciones para solucionar los
problemas mas relevantes en el contexto de la reordenacion de la formacion de los profesionales
de la salud.

Palabras clave: Recursos Humanos en Salud , Empleos en Salud ; Instituciones de Ensefianza

Superior, Salud Publica
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INTRODUCAO

Satde Coletiva ¢ uma expressao que designa um campo de saber e de praticas referido a saude
como fendmeno social e, portanto, de interesse publico. As origens do movimento de constitui¢ao
deste campo remontam ao trabalho tedrico e politico empreendido pelos docentes e pesquisadores
de departamentos de institui¢des universitarias e de escolas de Satde Publica da América Latina e

do Brasil, ao longo das duas tltimas décadas’ 34>,

A critica aos sucessivos movimentos de reforma em saude, origindrios da Europa e dos Estados
Unidos, como os da Saude Publica e Higiene, Medicina Preventiva, Medicina Comunitaria,
Medicina de Familia, Atencao Primaria a Satde, delineou progressivamente o objeto de investigacao
e praticas em saude coletiva, que compreende as seguintes dimensdes: (i) Estado de saude da
populacdo, isto ¢, condicdes de satide de grupos populacionais especificos e tendéncias gerais do
ponto de vista epidemiologico, demografico, socioeconomico e cultural; (ii) Saberes e praticas
de satde, abrangendo, por um lado, o processo de trabalho em satde, as tecnologias utilizadas, a
organizac¢do social dos servigos, bem como a formula¢dao e implementagdo de politicas de satde
e sua avaliacdo, e, por outro, as concep¢des e praticas populares de satde, influenciadas pelas

tradigdes, crencas e cultura de modo geral.?

O trabalho tedrico e empirico no campo da saude coletiva desenvolvido nas instituicdes
académicas deu suporte a um movimento politico em torno da crise da saude iniciado em
meados dos anos 70 do século passado, no contexto das lutas pela redemocratizagdo do pais, e se
difundiu a centros de estudos, associag¢des profissionais, sindicatos de trabalhadores, organizagdes
comunitarias, religiosas e partidos politicos, contribuindo para a formulacdo e execugdo de um

conjunto de mudangas identificadas como a Reforma Sanitaria Brasileira.>*

Reflexos da Reforma Sanitaria, os anos 80 trouxeram a tona a necessidade de discutir a formacao
dos profissionais de satide quanto ao ensino da epidemiologia, das ciéncias sociais e do planejamento
e administracdo em saude, definidos, entdo, como os trés eixos estruturantes da Saude Coletiva.
Com esta finalidade de contribuir fortemente para a consolidagao do campo de Satude Coletiva, mas
também na difusdo de conteudos especificos nos diversos cursos de graduacdes em saude, criou-se
a Associagdo de P6s-Graduagdo em Satde Coletiva — ABRASCO em 1979. 12

Na Universidade de Brasilia (UnB), assim como em outras institui¢des de ensino, a saude
coletiva foi se estruturando em vérios espagos de atuagdo. Além do Departamento de Satide Coletiva
(DSC) da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS), esse campo foi também gestado na Faculdade de
Ceilandia (FCE) e existe um importante componente de satde coletiva nos cursos de graduagao
em Enfermagem, Nutri¢do, Odontologia e Farmacia da FS e no curso de medicina da Faculdade de
Medicina, sem esquecer os estudantes de cursos de Servico Social, Psicologia, Direito, Antropologia
e Sociologia que buscam a formacdo em satde coletiva em muitas das disciplinas ofertadas pelo
DSC/FS e pela FCE.
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Embora no inicio dos anos 2000 tenham suscitado novamente debates sobre a viabilidade
¢ pertinéncia de Cursos de gradua¢do em Satde Coletiva®, foi no contexto do Programa de
Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude (Pr6-Saude) e com o apoio, este mais geral,
do Programa de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI) que diversas
universidades encontraram oportunidade e condig¢des para a ampliagdo e criagao de novos cursos.
A UnB reestruturou espagos, contratou profissionais e criou novos campi € cursos, diurnos e
noturnos, entre os quais o de Saude Coletiva na FCE e o de Gestdo em Satude Coletiva na FS,
ambos produtos do amadurecimento do campo da Saude Coletiva e resposta social a necessidade

de consolidagdo de um sistema de satide em expansdo ¢ complexificacado.’

Cardoso et al 7 descreveram o curso da FS ¢ o processo de implantagdo deste. Um dos resultados
discutidos no referido estudo foi o perceptual de 16,25% das vagas ociosas no ingresso primario em
2010. Algumas das explicagdes apresentadas foram que “o curso ainda estava em suas primeiras
coortes (a primeira turma ¢ de 2010.1); a area do curso, Saude Coletiva, ¢ nova como graduagao,

0s primeiros cursos no pais datam de 2009”.

Ainda visando responder a essa inquietacao, entre outras, realizou-se estudo, aqui apresentado,
que objetivou conhecer o perfil, motivacdes e oportunidades da coorte de estudantes do curso de
Gestdo em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia, ofertado pelo Departamento de Saude
Coletiva da Faculdade de Ciéncias da Saude, que ingressaram no primeiro semestre de 2010
(1.2010) em sua trajetoria até agosto de 2014 (1.2014), quando se formou a maioria dos estudantes

dessa primeira turma.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo do tipo transversal que incluiu todos os
estudantes matriculados e egressos no periodo do primeiro semestre de 2010 (1.2010) a agosto de
2014 (1.2014) do curso de Gestao em Satude Coletiva do Campus Darcy Ribeiro da Universidade
de Brasilia (UnB).

Os dados foram obtidos por consulta a Secretaria de Administracao Académica da UnB e por meio
de dois questionarios eletronicos (online), tendo sido o primeiro aplicado a alunos regularmente
matriculados e o segundo a alunos “evadidos”, ambos enviados por meio de enderegos eletronicos

(e-mail) cadastrados na base de dados da UnB.

Os questionarios foram compostos por questoes fechadas, semiabertas e abertas extraidas de
pesquisas ja realizadas acerca do tema e estruturados no sentido de obter informacdes do estudante
sobre trés dimensoes, a saber: perfil sociodemografico, motivagdes e oportunidades quanto a
participagdo em estagios, pesquisa e extensao, além de avaliacdo do curso. O questionario enviado
aos alunos evadidos possuia, além das trés dimensdes citadas, uma quarta dimensao referente aos

motivos de saida do curso.
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A evasdo ou desligamento do curso ¢ considerada pela UnB quando o aluno : I. ndo cumprir a
condig¢do de ser aprovado no nimero minimo de créditos estabelecido pelo curso, em cada um de
dois periodos letivos subsequentes; II. for reprovado trés vezes em disciplina obrigatoria do seu
curso; III. enquadrar-se nos critérios eliminatorios especificos do seu curso; IV. cometer infragao
disciplinar combinada com expulsio, de acordo com o Codigo de Etica; V. ndo concluir seu curso
no prazo maximo legal (desligamento por jubilamento); VI. por iniciativa propria, desistir do
vinculo com seu curso (desligamento Voluntario); VII. durante dois semestres consecutivos, nao
efetivar matricula em nenhuma disciplina ou que, embora matriculado, tenha sido reprovado com

meng¢do SR (Sem Rendimento) em todas as disciplinas (desligamento por abandono).

Os calculos de frequéncias relativas, elaboracdo de graficos e tabelas foram feitos utilizando-se

a planilha eletronica Excel, versao 2011.

Todos os sujeitos responderam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visando a
legitimidade da pesquisa e garantia de direitos aos participantes. O termo estd em consonancia com
a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saide que normatiza a pesquisa envolvendo

seres humanos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados da Secretaria de Administragdo Académica da UnB mostraram que ingressaram 319
estudantes entre o primeiro semestre de 2010 e agosto de 2014. Destes, 198 (62,1%) encontravam-
se com a matricula ativa, 10 (3,1%) tinham concluido o curso e 86 (27,0%) haviam sido desligados

do curso.

O vestibular representou 55,2% do total de forma de ingresso, seguido pelo o ENEM - Exame
Nacional do Ensino Médio (25,7%), Programa de Avaliacao Seriada (12,5%) e SISU - Sistema de
Selecao Unificada (6,6%) (Grafico 1).
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O Gréfico 2 demonstra a propor¢do de estudantes em relacdo aos motivos de saida do curso.
Nota-se que a maior propor¢do foi de alunos desligados por abandono do curso (n=38 e 44,2%).
Outros 27 (31,4%) ndo cumpriram condi¢do, ou seja, foram desligados por rendimento académico
ou por tempo de permanéncia, 11 (12,8%) estudantes mudaram de curso, 9 (10,5%) desligaram-
se voluntariamente e apenas 1 (1,2%) foi desligado do curso por “transferéncia” para outra

universidade.
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O Ministério da Educagao define “evasdo do curso” como a saida definitiva do aluno do seu

curso de origem sem conclui-lo.

A maioria das pesquisas coloca a evasao como uma ac¢io gerada por multiplos fatores mas,
especialmente, nos cursos de Saude Coletiva, sugere-se que evasao se dé pela implantagdo recente
¢ baixa procura pelo curso. Silva-Filho et al®, em pesquisa realizada entre 2001 ¢ 2005, observaram
que os cursos que tiveram relagdo candidato por vaga maior tiveram taxas médias anuais de
evasdo menores, enquanto as maiores taxas de evasdo foram observadas nos cursos de menor
relacdo “candidato por vaga”, sendo esta também a variavel identificada como critica nos estudos

internacionais sobre o tema.

Visando compreender melhor as motivagdes para o ingresso € para a evasao no curso de Gestao
em Satde Coletiva, passemos a analise dos dados obtidos pelos questionarios online. Enviados
a todos os alunos em curso (ativos), formados e evadidos, apenas 108 pessoas responderam o
formulario. Para facilitar o entendimento dos resultados, optou-se por descrevé-los de acordo com

as dimensoes avaliadas.

Perfil sociodemografico do aluno do curso de Gestao em Satde Coletiva
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A idade dos 102 respondentes variou de 16 a 48 anos, sendo a mediana 19 e a média 22,7 anos
(desvio padrdo 7,9). As faixas etarias mais frequentes situam-se entre 16 a 19 anos (57,7%) e 20 a
29 anos (27,9%) (Tabela 1).

A maioria desses estudantes ¢ do sexo feminino (68,4%), de cor declarada parda (50,9%) e

branca (43,0%), solteiro(a)s (82,5%) e moram com os pais ou parentes (68,4%) (Tabela 1).

O perfil sociodemografico dos estudantes neste estudo ¢ similar ao encontrado por Castellanos
et al®, que analisou o perfil de estudantes de sete universidades publicas, que incluiu cursos de
graduacdo em Saude Coletiva; uma maioria formada por jovens do sexo feminino e solteiras
também foi encontrado em pesquisa de perfil de ingressantes da area da satide de uma universidade

federal®.

A propor¢do de estudantes que fizeram o ensino médio exclusivamente em escolas privadas
(42,1%) foi semelhante a dos que estudaram exclusivamente em escolas publicas (44,7%) mas este
percentual € superior ao encontrado na pesquisa de Castellanos et al (36,9%), o que, aparentemente,
caracteriza uma diferenca de perfil da populagdo desse estudo. O percentual de estudantes que
referiram ter estudado em escolas publicas e privadas € praticamente 0 mesmo em ambos os estudos
(13,1% e 13%).

Quanto a renda familiar, as faixas mais frequentemente declaradas foram “Acima de 10 até
30 salarios minimos” (26,4%), seguida de “Acima de 6 até 10 salarios minimos” 21,7%. Apenas
6,6% declarou renda familiar “Até 1,5 salario minimo” e 0,9% nenhuma renda. Os resultados
encontrados sdo diferentes dos de Castellanos®, em que 68,7% dos alunado referiram renda familiar

de até 6 salarios minimos.

A ampliacdo do acesso ao ensino superior tem trazido a tona questdes novas, tais como a
formagdo de grupos heterogéneos de alunos com diferencas em termos de desempenho no ensino

médio, condigdes socioecondmicas e background cultural, entre outros fatores'’.

Pelo fato das faixas etarias mais frequentes serem aquelas situadas entre 16 e 29 anos e que
moram com pais ou parentes, talvez explique a declaragdo de 36,8% ndo ter renda ou que os gastos

sdo financiados pela familia ou por outras pessoas.

Aproximadamente dois tergos dos pais (69,5%) e 61,3% das maes completaram o ensino médio

e/ou superior, respectivamente.

A forma de ingresso no curso por meio de politicas de acdo afirmativa mostrou-se pouco efetiva
no curso de GSC. Apenas 17,5% dos alunos utilizaram-se de uma dessas politicas para ter acesso

ao curso (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico do estudante do curso de Gestdo em Saude Coletiva de da
Universidade de Brasilia, no periodo de 1.2010 a 1.2014

Variaveis N % n evadidos % evadidos n ativos % ativos

Faixa etaria

15 a 19 anos 60 57,7 2 100,0 58 0,0
20 a 29 anos 29 27,9 0 0,0 29 100,0
30 a 39 anos 7 6,7 0 0,0 7 100,0
40 a 49 anos 8 7,7 0 0,0 8 100,0
Total 104 2 102

Sexo

Feminino 78 68,4 2 33,3 76 66,7
Masculino 36 31,6 4 66,7 32 33,3
Total 114 6 53 108 94,7
Estado civil

Casado(a) 11 9,6 1 16,7 10 83,3
Outro 3 2,6 0 0,0 3 100,0
Separado(a)/Divorciado(a) 6 5,3 2 33,3 4 66,7
Solteiro(a) 94 82,5 3 50,0 91 50,0
Total 114 6 108

Raca/cor

Amarelo(a) (de origem oriental) 3 2,6 1 16,7 2 83,3
Branco(a) 49 43,0 0 0,0 49 100,0
Indigena ou de origem indigena 4 3,5 2 333 2 66,7
Pardo(a)/mulato(a) 58 50,9 3 50,0 55 50,0
Total 114 6 108

Moradia

(];erlnﬁcliia; ou apartamento, com conjuge e/ 19 167 5 133 " 667
frememmmeeemerm s a0 w0
E;?eizz ou apartamento, com pais e/ou 73 68.4 1 167 . 4
Em casa ou apartamento, sozinho 7 6,1 1 16,7 6 83,3
Em outros tipos de habitac¢ao individual

ou coletiva (hotel, hospedaria, pensio- 5 4.4 2 33,3

nato, etc.) 3 66,7
Total 114 6 108

Escola no ensino médio

A maior parte em escola privada 3 2,6 0 0,0 3 100,0
A maior parte em escola publica 7 6,1 1 16,7 6 83,3
E/S[:(t)e;(ale; f:,lazsamla publica e metade em 5 44 5 333 X 667
Todo em escola privada 48 42,1 3 50,0 45 50,0
Todo em escola ptblica 51 44,7 0 0,0 51 100,0
Total 114 6 108
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Renda familiar

Acima de 30 salarios minimos 5 47 0 0,0 5 100,0
Acima de 10 até 30 salarios minimos 28 26,4 3 50,0 25 50,0
Acima de 6 até 10 salarios minimos 23 21,7 0 0,0 23 100,0
Acima de 4,5 até 6 salarios minimos 13 12,3 1 16,7 12 83,3
Acima de 3 até 4,5 salarios 13 12,3 1 16,7 12 83,3
Acima de 1,5 até 3 salarios minimos 16 15,1 0 0,0 16 100,0
Até 1,5 salario minimo 7 6,6 0 0,0 7 100,0
Nenhuma 1 0,9 1 16,7 0 83,3
Total 106 6 100

Renda

Nao tenho renda e meus gastos sdo finan-

ciados pela minha familia ou por outras 42 36,8 1 16,7

pessoas 41 83,3
Tenho renda e me sustento totalmente 18 15,8 3 50,0 15 50,0
Tenho renda, mas recebo ajuda da fami-

lia ou de outras pessoas para financiar 29 25,4 2 33,3

meus gastos 27 66,7
b msmesete e
Tenho rendzri, me sustento € sou 0 pri1?§i- 6 53 0 0.0

pal responsavel pelo sustento da familia 6 100,0
Total 114 6 108

Nivel de estudo do pai

]lijlzlér‘lz?sgirilgamental. 1° a0 5° ano (antiga 15 143 0 0.0 s 1000
Ef;lg:)siz?gamental. 6° a0 9° ano (antiga 14 133 4 66.7 0 13
Ensino médio 39 37,1 1 16,7 38 83,3
Ensino superior 34 32,4 1 16,7 33 83,3
Nenhuma escolaridade 3 2,9 0 0,0 3 100,0
Total 105 6 99

Nivel de estudo da mae

lfglslzlfsgrilgamental. 1° ao 5° ano (antiga 7 15.9 1 16,7 . .
lsirzlgfsglirilgamental. 6° a0 9° ano (antiga 3 182 3 50,0 5 500
Ensino médio 14 31,8 1 16,7 13 83,3
Ensino superior 13 29,5 1 16,7 12 83,3
Nenhuma escolaridade 2 4.5 0 0,0 2 100,0
Total 44 6 38

Ingresso no curso por meio de politicas

de acdo afirmativa

Nao 94 82,5 1 16,7 93 83,3
Sim, por critério de renda 1 0,9 0 0,0 1 100,0
Sim, por sistema diferente dos anteriores 3 2,6 0 0,0 3 100,0
Sirr} por §i§tema que combina dois ou 3 2.6 1 16,7

mais criterios anteriores 2 83,3
Smmenblaesiiie 0w e
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Total 114 6 108

Motivacgdes para a escolha do curso de Gestao em Saude Coletiva

A primeira op¢ao no vestibular provavelmente representa aquela op¢ao que o estudante deseja
cursar efetivamente. Presume-se que seja a opgao que se relaciona com seus planos profissionais,
habilidades e afinidades. Em nosso estudo, 54,4% dos respondentes informaram que o Curso de
Gestao em Saude Coletiva ndo foi a 1* opgdo no vestibular. Entre aqueles que desistiram do curso,

esse percentual ¢ ainda maior (83,3%) (Tabela 2).

Entre os motivos que os levaram a cursar GSC, apenas 9,6% foram motivados pelo mercado
de trabalho atraente; 23,3% foram motivados por ja atuarem na area da satude e 19,3% visando a
preparacao para concursos publicos. Ao analisar a propor¢ao expressiva de “Outros” (37,7%) nesta
mesma questdo, verificou-se que 23,3% dos alunos foram motivados pela baixa concorréncia no
vestibular (Tabela 2). Este resultado é superior ao encontrado por Castellanos®, em que apenas
0,99% relatou “falta de opg¢ao e facilidade para entrar”. Ainda comparando com o estudo supraci-
tado, apenas 10,2% referiram inser¢ao anterior na area da saude e 14,8% consideraram potencia-
lidades no mercado de trabalho o que poderia ser comparado com os 9,6% dos nossos estudantes

que apontaram mercado de trabalho atraente.

Gostar de estudar na UnB foi quase resposta unanime: apenas 4,4% dos estudantes responderam
negativamente. Reforg¢ando a ideia da aceitagdo institucional pelos alunos, quando questionados
“se surgisse outra opcdo vocé trocaria de Universidade” a maioria respondeu negativamente
(74,6%). Vale ressaltar que esta pergunta s6 foi respondida por alunos ativos. Ao observar a
resposta da pergunta “Vocé gosta/gostava de estudar na UnB”, 66,7% dos evadidos disseram nado
gostar (Tabela 2).

Um fator que pode manter o aluno motivado com o curso é o envolvimento com atividades de
estagios, programa de iniciacdo cientifica, monitoria e extensdao. O ndo envolvimento na maioria
desses tipos de atividades foi superior a 70% entre os respondentes, conforme demonstrado na
Tabela 2.

Apesar do curso ter sido criado em 2010, apds a implantagdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos da Saude'!, e estar inserido em uma instituicdo de ensino superior que
desenvolve os Programas Pro-Satide e de Educagdo Tutorial em Satde-PET Saude'* %, constatou-
se que a promogao da vivéncia dos estudantes em contato direto com os servigos a partir de estagios
e programas e/ou projeto de extensdo ainda esta aquém do desejavel. Exemplificando: caso se
adote o parametro do Plano Nacional de Educagdo, aprovado em 2014, recomenda-se que no
minimo 10% do total da carga curricular do curso seja desenvolvida em Projetos e/ou Programas
de Extensdao. No caso do curso da FS, as atividades complementares (monitorias, participacao

em atividades de extensdo, estagios ndo-obrigatdrios, participacdo em pesquisas, entre outros) no
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Projeto Politico Pedagdgico do Curso totalizam 150 horas das 3225 horas do curso, equivalendo

somente a 4,65%.

As recomendagdes para a formacdo dos profissionais da saude no século XXI destacam a
necessidade das praticas dos cursos acontecerem no contexto dos sistemas de saude; favorecer
vivéncias dos estudantes em cendrios de praticas diversificados ao longo de toda a formagdo e
que o ensino ¢ a producao do conhecimento devem observar os interesses dos sistemas de saude e

necessidades das populagdes'.

A despeito de diversos mecanismos de incentivo a integragdo ensino-servico-comunidade terem
sido implementados no Brasil desde o inicio dos anos de 1980, somente a partir de 2005, mediante
parceria intersetorial dos Ministérios da Saude e da Educagdo, ¢ que se constituiu uma politica

nacional com ampla capilaridade em todas as regides do pais.

Destaca-se que a proposta do Pet-Saude foi langada em 2007, agregado ao Pré Satde, visava
fomentar a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo mediante a constitui¢cdo de grupos
de aprendizagem tutorial com docentes e preceptoria de trabalhadores a partir de uma plano de
pesquisa. Os estudantes dos cursos de Satde Coletiva da UnB s6 puderam participar como bolsistas
dos Programas Pr6 e PET Sauide a partir de 2012.

Motivacoes para saida do curso

Esta dimensao foi incluida apenas no questiondrio para alunos “evadidos” e consistia na ava-
liagdo dos seguintes topicos: descontentamento com o curso e sua futura profissdo, razdes soci-
oeconomicas, dificuldades académicas, distancia entre o domicilio e a UnB, falta de orientagdo

vocacional, problemas pessoais, corpo docente e assisténcia socioeducacional.

O principal resultado desta etapa € a ndo-resposta: apenas seis alunos que desistiram do curso
responderam o formulério eletronico de um universo de 86 desistentes, o que dificulta até mesmo

levantar hipoteses. Mesmo diante deste nimero inexpressivo, serdo relatados os resultados obtidos.

Em relacdo as causas que geraram o descontentamento com o curso, com possibilidade de
mais de uma resposta, foram mencionadas a preparagdo para concurso (66,7%), a frustragdo das
expectativas com o curso (50%), o mercado de trabalho pouco atraente (33,3%) e dedicagdo a outro
curso (16,6%).

A dificuldade relacionada a moradia (83,3%) e a dificuldade em conciliar trabalho e estudo

(66,6%) foram as duas razoes socioeconOmicas relatadas.

A distancia entre o domicilio e a UnB foi apontada como uma motivagao para saida do curso por

50% dos respondentes.
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As dificuldades académicas citadas foram: dificuldade no aprendizado das disciplinas (66,6%)

e reprovacao em disciplinas relacionadas ao curso (50%).

O corpo docente também contribuiu para a saida desses alunos, sendo que a falta de interacao
do professor com o aluno foi a mais frequente (83,3%), seguida da falta de praticas metodoldgicas

qualificadas, motivadoras e significativas (50%).

As razdes apontadas para o quesito assisténcia socioeducacional foram a falta de atividades de
integracdo entre a academia e a comunidade (66,6%) e a falta de atividades de pesquisas (33,3%).
Apenas um estudante mencionou a falta de assisténcia aos alunos de baixa renda e, outro, o turno

do curso.

Tabela 2 — Motivacdes para escolha e saida do curso de Gestdo em Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia e oportunidades de estagio, pesquisa e extensao, no periodo de 1.2010 a
1.2014.

Variaveis N % n evadidos % evadidos n ativos % ativos

O curso de Satde Coletiva foi sua 1*
op¢ao no vestibular

Nao 62 54,4 5 83,3 57 16,7
Sim 52 45,6 1 16,7 51 83,3
Total 114 6 53 108 94,7

Por que vocé escolheu fazer o curso de
Saude Coletiva

Influéncia de terceiros 17 14,9 2 33,3 15 66,7
Mercado de trabalho atraente 11 9,6 0 0,0 11 100,0
Nao era sua primeira opgao no vestibular 21 18,4 3 50,0 18 50,0
Outro 43 37,7 0 0,0 43 100,0
Visando concurso 22 19,3 1 16,7 21 83,3
Total 114 6 108

Vocé gosta/gostava de estudar na UnB

Nao 5 4.4 4 66,7 1 333
Sim 109 95,6 2 333 107 66,7
Total 114 6 108

Se surgisse outra op¢io vocé trocaria de

Universidade

Nao 85 74,6 0 0,0 85 100,0
Sim 23 20,2 0 0,0 23 100,0
Total 114 0 108

Escolheria este curso de novo se estivesse

fazendo esta opg¢ao hoje

Naio informado 6 5,3 6 100,0 0 0,0
Nao 43 37,7 0 0,0 43 100,0
Sim 65 57,0 0 0,0 65 100,0
Total 114 6 108

Durante o curso fez estiagio

Fiz ou fago estagio obrigatério e ndo obri- " 3

gatorio. 9,6 50,0 8 50,0
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Fiz ou fago somente estagio ndo obriga-

torio. 26 22,8 0 0,0 26 100,0
Fiz ou fago somente estagio obrigatorio. 6 53 2 33,3 4 66,7
Nao fiz nenhum tipo de estagio. 71 62,3 1 16,7 70 83,3
Total 114 6 108

Participou de programas de iniciacio

cientifica? Como foi a contribuiciio para

a sua formacio?

Ainda néo participei 59 51,8 0 0,0 59 100,0
Nao participei 27 23,7 0 0,0 27 100,0
Sim, participo/participei e ndo percebi 5 3

nenhuma contribuicao. 4.4 50,0 2 50,0
Sim, participo/participei e tem/teve grande 14 1

contribuig@o. 12,3 16,7 13 83,3
Sim, participo/participei e tem/teve pouca 9 5

contribuiggo. 7,9 33,3 7 66,7
Total 114 6 108

Participou de programas de monitoria?

Como foi a contribui¢io para a sua for-

magiao?

Ainda ndo participei 59 51,8 0 0,0 59 100,0
Nio participei 30 26,3 1 16,7 29 83,3
Sim, participo/participei e ndo percebi 4 5

nenhuma contribuicao. 3,5 33,3 2 66,7
Sim, participo/participei e tem/teve grande 14 0

contribuigdo. 12,3 0,0 14 100,0
Sim, participo/participei e tem/teve pouca 7 3

contribuigao. 6,1 50,0 4 50,0
Total 114 6 108

Participou de programas de extensio?

Como foi a contribui¢io para a sua for-

magiao?

Ainda nao participei 67 58,8 0 0,0 67 100,0
Nao participei 23 20,2 0 0,0 23 100,0
Sim, participo/participei e ndo percebi 7 3

nenhuma contribuico. 6,1 50,0 4 50,0
Sim, participo/participei e tem/teve grande 9 1

contribuigéo. 7,9 16,7 8 83,3
Sim, participo/participei e tem/teve pouca 3 2

contribuigdo. 7,0 333 6 66,7
Total 114 6

Avaliacio do curso pelo aluno do curso de Gestao em Saude Coletiva

Quanto as questdes relacionadas a avalia¢do do curso, em linhas gerais, o curso foi bem avaliado
pelos alunos. O curriculo foi considerado bem integrado por 44,7%, o nivel de exigéncia do curso
foi considerado na medida certa por 42,1%, embora 22,8% e 25,4% acham que o curso deveria

exigir um pouco mais € muito mais, respectivamente.

Foi considerado por 51,8% dos estudantes que a quantidade de alunos ¢ adequada para a sala na

maior parte das aulas (Tabela 3).

Entretanto, no que se refere a estrutura fisica e condi¢des gerais das instalacdes fisicas de salas

de aula, bibliotecas e ambientes de trabalho foram mal avaliados bem como os laboratorios, os
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equipamentos, os materiais e os servigos de apoio especificos. (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliacdo do curso de Gestao em Saude Coletiva da UnB, pelos estudantes ativos e
evadidos no periodo de 1.2010 a 1.2014.

Variaveis N % n evadidos % evadidos n ativos % ativos

Como avalia o curriculo do seu curso em
relacdo a integragio entre os contetidos
das diferentes disciplinas

E bem integrado 51 44,7 1 16,7 50 83,3

E pouco integrado 14 12,3 0 0,0 14 100,0

E relativamente integrado 45 39,5 5 83,3 40 16,7

Nao apresenta integragdo 4 3,5 0 0,0 4 100,0

Total 114 6 108

Como avalia o nivel de exigéncia do

curso

Deveria exigir muito mais 29 25,4 1 16,7 28 83,3

Deveria exigir muito menos 1 0,9 0 0,0 1 100,0

Deveria exigir um pouco mais 26 22,8 0 0,0 26 100,0

Deveria exigir um pouco menos 10 8,8 3 50,0 7 50,0

Exige na medida certa 48 42,1 2 33,3 46 66,7

Total 114 6 100,0 108

As condigdes gerais das instalacdes fisicas

de salas de aula, bibliotecas e ambientes

de trabalho e estudo para o funciona-

mento do curso sdo adequadas

Nenhuma 4 3,5 0 0,0 4 100,0

Sim, a maior parte 41 36,0 6 100,0 35 0,0

Sim, todas 16 14,0 0 0,0 16 100,0

Somente algumas 53 46,5 0 0,0 53 100,0

Total 114 6 100,0 108

As salas de aula sdo adequadas a quanti-

dade de estudantes

Nenhuma 1 0,9 0 0,0 1 100,0

Sim, a maior parte 59 51,8 5 83,3 54 16,7

Sim, todas 36 31,6 0 0,0 36 100,0

Somente algumas 18 15,8 1 16,7 17 83,3

Total 114 6 100,0 108

As instalacdes de laboratérios, os equi-

pamentos, os materiais e os servicos de

apoio especificos do curso sio adequados

Nenhuma 14 12,3 0 0,0 14 100,0

Sim, a maior parte 40 35,1 4 66,7 36 33,3

Sim, todas 17 14,9 2 333 15 66,7

Somente algumas 43 37,7 0 0,0 43 100,0

Total 114 6 100,0 108
CONSIDERACOES FINAIS

Os principais resultados encontrados foram que a maioria dos estudantes de Gestdo em Saude

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 9(1), 91-106, mar, 2015. ISSN 1982-8829



105 //

Coletiva sao do sexo feminino, de cor declarada parda, solteiro(a)s, que vivem com familiares, com
renda familiar acima de 6 salarios minimos, com pais € maes de escolaridade média ou superior.

Destes respondentes, poucos utilizaram-se de politicas de acdo afirmativa para ingressar no curso.

Este estudo evidenciou, ainda, a importancia do monitoramento e avaliacdo dos cursos de
graduacao em Saude Coletiva e a necessidade de aumentar a producao do conhecimento na tematica.
A incipiéncia das publicagdes nesta foi um fator dificultador para uma discussdo aprofundada dos
resultados.

Quanto a avaliacdo do curso, deve-se aprofundar a andlise do resultado de que a exigéncia do
curso foi considerada na medida certa por 42,1% dos respondentes, pois outros 48,2% avaliaram
que deveria se exigir mais dos estudantes. Dos aspectos de infraestrutura, as salas de aula, os
laboratorios, os equipamentos, 0os materiais € os servigos de apoio especificos estdo requerendo
melhorias.

Entre as recomendacdes principais para os cursos participantes, ressalta-se a o quanto tem de
se investir na sensibilizacdo dos docentes e estudantes para ampliar a carga horaria e oferta de
atividades de extensao, estagio e pesquisa em contexto dos cenarios reais dos servigos.

Sugere-se ainda promover uma discussao no ambito do Forum de Graduagao em Saude Coletiva
para pensar as especificidades dos cursos noturnos e como as DCN garantirdo amparo legal para
exigir cargas-horarias diurnas nos cursos desta modalidade.

Além da diversificacdo dos cendrios de praticas, os resultados do estudantes evadidos, ainda
que com uma baixa taxa de resposta, sinalizaram que a aprendizagem ativa, mediante a utilizagdo
de metodologias problematizadoras a partir de situagdes concretas dos servigos e da populagao,
incluindo ensino pela pesquisa, constitui uma estratégia fundamental para uma aprendizagem
significativa e contribuir para uma relag¢ao horizontal entre professores e estudantes.
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