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REGULAÇÃO DO TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE - REGIÕES DE SAÚDE – NORTE-

BARRETOS E SUL-BARRETOS  

 

3.1. Contextualização e caracterização regional da regulação do trabalho dos 

profissionais de saúde 

 

 O relatório de campo da pesquisa Regulação do Trabalho e das Profissões em 

Saúde está sendo realizado pela Estação de Trabalho do Instituto de Medicina Social 

(IMS) da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). Compõe a Rede de 

Observatório de Recursos Humanos em Saúde OPAS/OMS (ObservaRH) e Estação de 

Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) do Núcleo de Educação em Saúde Coletiva 

(NESCON) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em parceria com a 

pesquisa Política, Planejamento e Gestão das Regiões e Redes de Atenção à Saúde no 

Brasil, coordenada pela Universidade de São Paulo (USP). 

 O objetivo do campo foi aplicar, em fase de teste, os questionários 

previamente elaborados pela equipe de pesquisa da Estação de Trabalho do IMS/UERJ, 

cujas questões relacionam-se com a dimensão Recursos Humanos, com foco na 

formação profissional de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, cirurgiões-dentistas, 

nutricionistas, farmacêuticos e psicólogos.  

 

3.2. Caracterização do trabalho de campo 

 Foram realizadas visitas técnicas a unidades de saúde da região e entrevistas 

com atores alvo dos questionários. No município de Barretos, de acordo com dados do 

CNES, de dezembro de 2014, existem 47 médicos que atuam em Unidades Básicas de 

Saúde, entre eles um intercambista do Programa Mais Médicos (SGP, 2014). Em 
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Olímpia há quatro médicos cooperados do Programa Mais Médicos (SGP, 2014) e, 

segundo dados do CNES de 2014, 31 médicos atuam em Unidades Básicas de Saúde do 

município. Cajobi possui dois médicos cooperados do Programa Mais Médicos e um do 

PROVAB (SGP, 2014). De acordo com o CNES (2014), 32 médicos atuam na Atenção 

Básica, alguns dos quais do Programa Mais Médicos e do PROVAB. 

 Integrantes da equipe participaram de visitas técnicas à Fundação Pio XII e aos 

Ambulatórios Médicos de Especialidades (AME), acompanhados de gestores das 

instituições e de profissionais que apresentaram e explicaram a estruturação da rede 

de saúde local. 

 Foram realizadas 25 entrevistas em quatro municípios da região: 

Barretos (n=8) 

 Foram entrevistados: um médico, um dentista, um enfermeiro, o secretário 

Municipal de Saúde, o coordenador do Curso de Medicina da Faculdade de Ciências da 

Saúde de Barretos, os coordenadores dos Cursos de Odontologia e Farmácia das 

Faculdades Unificadas da Fundação Educacional de Barretos e o coordenador do Curso 

de Nutrição da Faculdade Barretos. As entrevistas em Barretos ocorreram nos dias 03, 

04 e 05 de agosto. No dia 03, foi realizada a entrevista com o secretário Municipal de 

Saúde. As entrevistas com os profissionais de saúde (médico, dentista e enfermeiro) 

ocorreram no dia 05 na Unidade Básica Archimedes Machado de Barretos. Na ocasião 

da visita, por volta de 15h00, não havia usuários na unidade. 

 No dia 03 de agosto, no início da manhã, foi realizada uma tentativa de 

entrevista com profissionais de saúde e usuários na UBS rural do município, porém, a 

equipe de pesquisa não encontrou ninguém no local, além de uma técnica de 
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enfermagem que nos recepcionou. De acordo com ela, apenas um médico atua na 

unidade uma vez por semana, às terças-feiras. É interessante observar que a visita foi 

realizada em uma terça-feira, porém o médico não estava no local. A coordenadora da 

unidade, que é enfermeira, também não se encontrava na unidade, por questões 

familiares. Não havia usuários na UBS. 

 As entrevistas com os coordenadores dos cursos de Medicina, Farmácia, 

Odontologia e Nutrição foram agendadas previamente por telefone e confirmadas por 

correio eletrônico. As conversas ocorreram na sede dos cursos, duraram, em média, 60 

minutos, foram gravadas e estão em fase de transcrição. Todos os coordenadores 

foram receptivos e não se abstiveram de responder os questionamentos. No município 

há três instituições de ensino que ofertam cursos de graduação em saúde estudados 

por esta pesquisa, conforme Quadro 2. 

Quadro 2: Caracterização dos cursos de graduação em saúde do município de Barretos/SP. 
Brasil, 2015 

Instituição de Ensino 
Natureza 
jurídica 

Curso 
Período de 

funcionamento 
Vagas 

Faculdades Unificadas 
da Fundação 
Educacional de Barretos 

Privada 

Farmácia Matutino 129 

Farmácia Noturno 63 

Odontologia Integral 88 

Faculdade Barretos Privada 
Enfermagem Noturno 100 

Nutrição Noturno 150 

Faculdade de Ciências 
da Saúde de Barretos Dr. 
Paulo Prata 

Privada Medicina Integral 90 

   Fonte: ObservaRH/IMS-UERJ/SIGRAS. Regulação das profissões em saúde. Brasil, 2015 
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Olímpia (n=8) 

 Foram entrevistados dois médicos, dois enfermeiros, dois dentistas, o 

coordenador da Atenção Básica e o secretário Municipal de Saúde. As entrevistas em 

Olímpia ocorreram nos dias 04 e 05 de agosto. No dia 04 foi realizada a entrevista já 

pré-agendada com a coordenadora de Atenção Básica de Olímpia, na Secretaria de 

Saúde Municipal. A entrevista foi acompanhada por uma das coordenadoras de UBS de 

Olímpia. 

 A coordenadora da AB indicou duas UBS para realizarmos as entrevistas com os 

profissionais de saúde e possíveis usuários, uma no centro de Olímpia e outra no 

distrito Ribeiro dos Santos. Agendadas para o dia seguinte, as visitas em ambas as UBS 

foram acompanhadas pelas respectivas coordenadoras das unidades. 

 Uma parte da equipe foi para a Unidade Básica de Saúde da Família Dr. 

Custodio Ribeiro, onde conheceu uma das carretas preventivas da Fundação Pio XII. 

Foram realizadas entrevistas com uma médica cooperada do Programa Mais Médicos, 

a enfermeira, e o dentista. Na ocasião de nossa visita, no turno da manhã entre 10h00 

e 12h00, não havia usuários na unidade. 

 Os outros membros da equipe dirigiram-se à unidade Dr. Waldomiro Paiva Luz 

localizada no Centro de Olímpia. Foram entrevistados o dentista, a enfermeira e a 

médica da unidade, que também é cooperada do Programa Mais Médicos. Nesta 

unidade também não havia usuários durante a visita. 

Cajobi (n=6) 

 Foram entrevistados no município de Cajobi um médico, um dentista, um 

coordenador de UBS, dois usuários e o secretário Municipal de Saúde. A enfermeira da 
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unidade não pode nos receber. Os encontros ocorreram no dia 04 de agosto, no 

período da tarde, no Centro de Saúde de Cajobi, onde também funciona a Secretaria 

Municipal de Saúde.  

Bebedouro (n=3) 

 Foram entrevistados em Bebedouro um enfermeiro, um técnico de 

enfermagem em formação e o coordenador do Curso de Psicologia do Centro 

Universitário UNIFAFIBE. As entrevistas ocorreram no dia 06 de agosto, no período da 

tarde, na Unidade de Atenção Básica Dr. Ulisses de Carvalho. A equipe chegou à 

unidade por volta de 14h30. O médico e o dentista já tinham deixado a unidade. 

Também não havia usuários presentes.  

 Neste município apenas uma instituição de ensino oferta cursos de graduação 

em saúde estudados por esta pesquisa, conforme Quadro 3. 

 

Quadro 3:  Caracterização dos cursos de graduação em saúde do município de 
Bebedouro/SP. Brasil, 2015 

Instituição de Ensino Natureza jurídica Curso Período de funcionamento Vagas 

Centro Universitário 
UNIFAFIBE 

Privada 

Psicologia Noturno 120 

Fisioterapia Noturno 140 

Enfermagem Noturno 150 

Nutrição Noturno 60 

Fonte: ObservaRH/IMS-UERJ/SIGRAS. Regulação das profissões em saúde. Brasil, 2015 

  

Todos os coordenadores de cursos receberam convites para participar da 

pesquisa, inicialmente via telefone, e, posteriormente, por correio eletrônico, por meio 

do qual encaminhamos a carta convite e o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. O dia e horário da entrevista foram previamente agendados com os 

coordenadores que aceitaram participar.  
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 Do total de nove coordenadores de cursos, efetivaram-se cinco entrevistas 

referentes aos seguintes cursos: Medicina, Odontologia, Farmácia, Nutrição (Barretos) 

e Psicologia (Bebedouro). Os demais coordenadores não estavam disponíveis no 

período de coleta de dados determinado de 03 a 07 de agosto de 2015. Cabe ressaltar 

que o período de realização do campo prejudicou agendamento de entrevistas com 

coordenadores de cursos de graduação, pois ocorreu na semana de retorno das aulas, 

pós-férias de julho. Por esse motivo, alguns coordenadores foram contatados já com 

os pesquisadores em campo. As entrevistas foram realizadas na sede dos cursos, 

duraram, em média, 60 minutos, foram gravadas, transcritas e analisadas 

descritivamente.  

Condições de trabalho de campo 

Receptividade 

A equipe de pesquisa foi bem recebida pelos gestores e profissionais de saúde em 

todas as unidades visitas, bem como nas instituições de ensino. Não houve recusa em 

participar da pesquisa. Das 25 entrevistas, apenas três não foram gravadas em áudio, 

em razão de solicitação dos profissionais (dois médicos e um dentista). 

Infraestrutura e organização 

 A percepção dos pesquisadores é de que as unidades de saúde visitadas 

apresentam boa infraestrutura, organização e tecnologias que auxiliam o 

desenvolvimento das ações de saúde. Constatou-se que a demanda das unidades de 

saúde é espontânea e desenvolvida nos moldes tradicionais de atenção básica: 

agendamento de consultas e atendimento mediante comparecimento na unidade em 
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horários específicos, que obedece a ordem de chegada dos usuários. Talvez por esse 

emotivo tenhamos enfrentado dificuldades em encontrar usuários nas unidades. 

 As instituições de ensino visitadas são dotadas de infraestrutura moderna e 

ampla, com recursos tecnológicos que subsidiam o desenvolvimento de estratégias de 

ensino diferenciadas, balizadas pelas metodologias ativas. O ambiente é agradável, 

desde a recepção, e é perceptível o entrosamento dos coordenadores com alunos e 

outros colegas. 

Facilidades 

- Recepção, disponibilidade e reconhecimento social da importância da pesquisa 

por parte dos entrevistados; 

- Boa infraestrutura dos locais de realização das entrevistas, que acabou por 

filtrar grandes interferências no decorrer do encontro. 

Dificuldades 

- Período de realização do campo prejudicou agendamento de entrevistas com 

coordenadores de cursos de graduação, por ser na semana de retorno das 

aulas, pós-férias de julho. Por esse motivo, não foi possível fazer contato com 

parte dos coordenadores; 

- Resistência e recusa dos coordenadores dos cursos de Enfermagem em 

participar da pesquisa; 

- Ausência de usuários nas unidades de saúde, o que limitou o número de 

entrevistas com este ator; 
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- Impossibilidade de testar todos os questionários elaborados, em razão da 

recusa ou não possibilidade de agendamento com coordenadores de cursos; 

- Falhas na comunicação entre equipes de diferentes pesquisas/dimensões, o 

que gerou, em alguns casos, entrevistas com o mesmo ator em momentos 

diferentes. 

 

3.3. Caracterização dos instrumentos de campo 

 

 Para as entrevistas foram elaborados 12 questionários semiestruturados, cujo 

público-alvo abrangia: gestores de unidades de saúde, profissionais da atenção básica 

(médicos, enfermeiros, dentistas), usuários de saúde e coordenadores de cursos de 

graduação em saúde (Medicina, Enfermagem, Odontologia, Nutrição, Fisioterapia, 

Psicologia e Farmácia). 

 Foram elaborados sete questionários, um para cada curso de graduação em 

saúde alvo desta pesquisa, direcionados aos coordenadores de cursos, com 25 

questões cada, à exceção do questionário de Medicina que possuía 26 questões. No 

decorrer das entrevistas, no entanto, emergiram novas questões que foram 

posteriormente incorporadas aos questionários 
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3.4. Resultados: dados primários  

Perfil dos respondentes 

 Dos cinco respondentes, três eram mulheres; a média de idade foi de 46 anos; 

todos se formaram na área de cujo curso são coordenadores, possuem como maior 

nível de formação o doutorado; e atuam na função, em média, há 4 anos.  

Quadro 4. Perfil dos entrevistados dos cursos de graduação em saúde dos municípios de 
Barretos e Bebedouro/SP. Brasil, 2015 

Perfil dos 
Entrevistados 

Odontologia Farmácia Nutrição Psicologia Medicina 

Sexo Feminino Masculino Feminino Feminino Masculino 

Idade 61 anos 36 anos 34 anos 45 anos 54 anos 

Formação Dentista 
Farmacêutico 

industrial e 
bioquímico 

Nutricionista Psicóloga Médico 

Especialização Doutorado Doutorado Doutorado Doutorado Doutorado 

Função na 
Instituição 

Coordenador 
de curso 

Coordenador 
de curso 

Coordenador 
de curso 

Coordenad
or de curso 

Coordenado
r do Curso 

Tempo de 
atuação na 

função 

11 anos (não 
consecutivos) 

3 anos 2 anos 3 anos 1 ano 

Fonte: Sistema e-MEC, 2015. Dados da entrevista, 2015 

Caracterização da instituição de ensino e curso 

 O Quadro 5 apresenta a situação de cadastro das instituições e cursos 

estudados, segundo consta no e-MEC e ano de início da primeira turma do curso, 

conforme informado pelos entrevistados. 
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Quadro 5: Ano de autorização, início de funcionamento e reconhecimento dos cursos de 
graduação em saúde dos municípios de Barretos e Bebedouro/SP. Brasil, 2015 

Situação de cadastro MEC Medicina Odontologia Farmácia* Nutrição Psicologia 

Credenciamento da instituição 2011 1966 1966 2002 1970 

Autorização do curso 2011 1984 1997 2012 2004 

Reconhecimento do curso NA** 1988 2001 NA** 2009 

Início de funcionamento 2012 1984 1998 2013 2005 

Primeira turma 2012 1985 2000 2014 2009 

Fonte: Sistema e-MEC, 2015. Dados da entrevista, 2015 
*A IES oferta dois cursos de farmácia; esses dados se referem ao curso mais antigo, cujo funcionamento 
é diurno. NA: Não se aplica. Cursos ainda não reconhecidos. 
 

 Nota-se que o curso de Odontologia é o mais antigo; e o de Nutrição o mais 

recente. Os cursos de Medicina e Odontologia funcionam em período integral; o de 

Farmácia no turno matutino; e o de Psicologia e Nutrição no turno noturno. 

Quadro 6: Número de vagas ofertadas, taxa de preenchimento de vagas, mensalidade e tipo 
de processo seletivo dos cursos de graduação em saúde dos municípios de Barretos e 

Bebedouro/SP. Brasil, 2015 

Informações Medicina Odontologia Farmácia Nutrição Psicologia 

Vagas anuais 
120 (60 

semestrais) 
80 60 60 100 

Preenchimento 100% 90% 60% 100% 80% 

Processo 
seletivo 

vestibular 
semestral 

vestibular 
anual, com 

ocorrência de 
outras provas 

para 
preenchimento 

das vagas 

vestibular 
anual 

vestibular e 
processo 
seletivo 

contínuo 

vestibular, 
com 

aplicação de 
3 provas 
anuais 

Mensalidade R$ 5.161,65 R$ 1.700,00 R$ 900,00 R$ 909,36 R$ 1.000,00 
Fonte: Dados da entrevista, 2015 

 Como se observa no Quadro 6, apenas o curso de Medicina oferta vagas 

semestrais (n=60), cujo preenchimento é oportunizado por meio de vestibular 

semestral, organizado por empresa terceirizada para este fim. No próximo ano (2016) 
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há previsão de ampliar o número de vagas para 90 semestrais, já aprovadas pelo MEC. 

Os demais cursos elaboram o próprio vestibular, sendo que os cursos de Odontologia, 

Nutrição e Psicologia aplicam mais de uma prova ao ano. Para esses não há previsão 

de expansão de vagas. 

 À exceção do curso de Medicina que tem ampla concorrência (70 candidatos 

por vaga) e preenche 100% das vagas; nos demais cursos o percentual de 

preenchimento tem variado nos últimos anos, com tendência a maior inflexão, em 

razão do corte no financiamento da Educação realizado pelo atual governo no 

contexto da crise econômica nacional, com reflexos nos programas de financiamento 

estudantil.  

 Segundo os coordenadores de Farmácia, Odontologia, Nutrição e Psicologia, o 

quadro econômico tem causado grande impacto no funcionamento dos cursos, já que 

grande parte dos alunos, cerca de 50%, é beneficiada pelo Fundo de Financiamento 

Estudantil (Fies) ou outros programas de auxílio. 

 Caso a se destacar é o do curso de Farmácia que não abriu novas vagas nos 

últimos dois anos em razão da baixa procura, que, segundo o coordenador, se deve 

principalmente: 

“ao nível salarial da profissão está baixo e à saturação de mercado”. 

(Coordenador de Farmácia) 

 De acordo com ele, a situação tende a piorar com a crise econômica e a 

diminuição do investimento dos auxílios estudantis. Grande parte do quadro de alunos 

desse curso, bem como os de Nutrição e Psicologia, é formada por pessoas de baixo 

poder aquisitivo.  
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 Em se tratando dos alunos, os do curso de Medicina são oriundos de diversas 

regiões do país; os de Odontologia são provenientes de diversos municípios de São 

Paulo, sendo alguns de outros estados, como Goiás; os de Psicologia, Farmácia e 

Nutrição são, em sua maioria, do próprio município ou de municípios vizinhos.  

 O Quadro 6 também traz o valor padrão das mensalidades dos cursos. No 

entanto, todos os coordenadores informaram que esse valor sofre desconto em caso 

de antecipação do pagamento da mensalidade.  

 O Quadro 7 apresenta o número de profissionais que conforma o quadro 

docente dos cursos. 

Quadro 7: Distribuição docente segundo grau de titulação máxima dos cursos de graduação 
em saúde dos municípios de Barretos e Bebedouro/SP. Brasil, 2015 

Titulação Máxima 
Docente 

Odontologia Farmácia Nutrição Psicologia 

Especialistas 0 0 3 0 

Mestres 25 9 5 13 

Doutores 26 19 4 9 

Total 51 28 12 22 
   Fonte: Dados da entrevista, 2015 

 O coordenador de medicina não soube informar o número preciso de docentes, 

tampouco o percentual de docentes com o segundo grau máximo de titulação. Mas 

pontuou que esse levantamento está sendo realizado: 

“A gente tá levantando isso agora. Mas, até o ano passado a participação 

médica aqui era pequena. A participação clínica vem aumentando hoje com 

maior percentual de médicos. Praticamente todos os docentes não médicos 

têm doutorado. Entre os médicos, que hoje já são maioria, alguns têm 

titulação, outros não. Essa proporção caiu e agora a gente está revendo 

isso. Mas é importante ter, nesse momento, pessoas que estão envolvidas 

com o curso, mas também que estejam envolvidas com a parte prática, no 

serviço. Não estamos tão preocupados em contratar médicos com 

titulação. A gente tem muito médico que atua no serviço e que tem 
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interesse em desenvolver a parte da docência, a parte acadêmica, e 

querem titular também, mas que, ao mesmo tempo, tem facilidade em 

introduzir os alunos naquele cenário em que atua.” (Coordenador de 

Medicina) 

 Segundo ele, há diversos docentes não médicos que atuam nos períodos iniciais 

da formação, para os quais foi exigido o título de doutor; há profissionais de 

Enfermagem, Biomedicina, Ciências Sociais, Matemática, Biologia, Odontologia e 

Farmácia. Nos demais cursos também há profissionais de outras formações atuando 

como docentes: na Odontologia há profissionais de Sociologia e Psicologia, no ciclo 

básico; na Farmácia, há docentes formados em Odontologia, Química e Engenharia, 

apenas no ciclo básico; na Nutrição há profissionais de outras áreas atuando no ciclo 

básico (Odontologia, Fisioterapia, Biologia) e profissionalizante (Química e Engenharia 

de Alimentos); e na Psicologia atuam no ciclo básico fisioterapeutas, advogados e 

enfermeiros.  

 Os professores dos cursos são, em sua maioria, provenientes do entorno: 

próprio município, municípios vizinhos e alguns municípios mais distantes, mas do 

próprio estado.  

 Em se tratando do regime de contratação, para os cursos de Odontologia, 

Farmácia, e Psicologia, o regime de contratação é celetista e pode ser horista, parcial 

ou integral; na Nutrição a maior parte dos professores é contratada como horista. O 

salário é pago por tabela de hora/aula, conforme Quadro 8.  
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Quadro 8:  Valor da hora/aula pago aos docentes, segundo grau de titulação máxima, dos 
cursos de graduação em saúde dos municípios de Barretos e Bebedouro/SP. Brasil, 2015 

Titulação 
Hora/aula 

Odontologia Farmácia Nutrição 

Especialista - - R$ 39,55 

Mestres R$ 56,84 R$ 56,84 R$ 47,43 

Doutores R$ 62,47 R$ 62,47 R$ 54,49 
Fonte: Dados da entrevista, 2015 

 Os coordenadores dos cursos de Psicologia e Medicina não souberam informar 

os valores.  

Estrutura curricular do curso 

 Dos cursos analisados, apenas o coordenador de Medicina referiu que o curso 

tem por maior enfoque a atenção básica. Para os coordenadores dos demais cursos, o 

ensino é voltado à atenção hospitalar e/ou especializada. No caso da Odontologia, 

Nutrição e Psicologia, o ensino prepara o aluno principalmente para atuar em 

consultórios privados, e o curso de Farmácia para atendimento em drogarias. 

 Em se tratando dos Projetos Políticos Pedagógicos (PPP) dos cursos, à exceção 

do curso de Odontologia, que é datado de 1984, todos os demais cursos criaram seus 

PPP após a aprovação das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de 

Graduação em Saúde, já que os cursos foram criados recentemente (Quadro 9). 

Quadro 9: Informações relativas à criação dos projetos políticos pedagógicos dos cursos de 
graduação em saúde dos municípios de Barretos e Bebedouro/SP. Brasil, 2015 

Curso 
Ano de elaboração 

do primeiro PPP 
Participaram da 

elaboração 
Última atualização 

Odontologia 1984 
Docentes e assessoria 

pedagógica 
Atualizado em 2008 em razão das 

DCN, e em 2014 

Farmácia 2012 Docentes 2014, pelo próprio coordenador 

Nutrição 2012 
Docentes e direção da 

escola 
Está em atualização 

Psicologia 2011 
Ex-coordenador de 

curso 
Previsão de atualização em 2016 

Medicina 2011 Docentes Está em atualização 
Fonte: Dados da entrevista, 2015 
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 O curso de Medicina está atualizando o PPP em razão das novas DCN para os 

cursos de graduação em Medicina aprovadas em 2014, as quais, segundo o 

coordenador de Medicina, vão alterar o ensino ofertado no curso, e intensificar a 

prática. 

“Originalmente o nosso modelo aqui começou com o PBL [problematização 

do ensino] e ao longo do tempo houve uma mudança. Entrei e agora 

estamos revendo estas mudanças e estamos tentando voltar mais próximo 

ao projeto original. Mas a ideia é estimular ao máximo as metodologias 

ativas, não especificamente a PBL, mas várias metodologias. Temos 

procurado capacitar os professores que foram sendo incorporados nos 

últimos dois semestres. Então estes professores precisam ser capacitados 

para utilizar esse tipo de metodologia. Dessas diretrizes a gente tem alguns 

focos que a gente tem trabalhado com alguma ênfase. Quanto à prática, 

acho que vai intensificar, porque desde o início os alunos têm atividades 

práticas bem intensas, eles têm treinamento de habilidade de alguns 

procedimentos que eles têm que aprender. Normalmente, nas escolas 

tradicionais, o aluno começa a aprender essas habilidades a partir do 

terceiro ano. Aqui é desde o primeiro ano. E vai intensificando cada vez 

mais. (...)Então essa parte prática a gente tem estimulado para desenvolvi-

me nto das atividades práticas e temos uma área física para isso, que ano 

que vem vamos ampliar e estamos criar um centro de simulação de alta 

resolutividade com uma enfermaria simulada que vai ser concluída esse 

ano para realmente permitir treinamento prático mais intenso. Tem 

também o internato que é todo prático a partir do 5º ano. ”  

(Coordenador de Medicina) 

 A atenção básica está contemplada nos PPP de todos os cursos, segundo os 

entrevistados. No entanto, um dos entrevistados chamou atenção para a dificuldade 
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da imersão dos alunos nos campos de prática da atenção básica, uma vez que a maior 

parte das atividades é desenvolvida na clínica-escola da própria faculdade.  

“Eu acho que o maior problema é o acesso ao SUS. É a entrada 

da universidade no SUS. Então, assim, a dificuldade para o 

acesso é o nosso maior problema. Não adianta eu colocar maior 

número de disciplinas. Por exemplo, nós temos estágios que são 

de 250 horas que o aluno pode fazer onde ele quiser. Eu poderia 

colocar ele lá, mas a dificuldade do acesso do aluno lá é grande, 

inviabiliza, não tem como. Ele prefere fazer numa drogaria que 

é muito mais simples do que ir pro SUS. ” 

(Coordenador de Farmácia) 

 Em se tratando de abordagens metodológicas, as aulas expositivas são 

utilizadas por todos os cursos. Mas observa-se o uso de metodologias mais 

participativas e ativas, especialmente na Medicina, que tem sua estrutura curricular 

baseada na problematização. O período de abordagem da atenção básica se 

apresentou de maneira bastante heterogênea, com carga horária subdivida em 

teóricas e práticas, ou teórico-práticas. Entre os cursos, o de Farmácia é o que 

apresenta menor carga horária dedicada à atenção básica. Nos cenários de prática, 

apesar de diversificados, ainda sobressai o uso de unidades hospitalares como campo 

para desenvolvimento de atividades de ensino-aprendizagem (Quadro 10).  

 Todos os cursos se estruturam por disciplinas, à exceção do curso de Medicina, 

cuja estrutura se dá por meio de módulos por sistemas:  

“Trabalhamos com módulos. Módulos por sistemas. Que é 

estudado de uma forma integrada. Exemplo: sistema 

respiratório em que se aborda anatomia, fisiologia, embriologia 

etc. Ao mesmo tempo, já discutimos casos clínicos, muitas vezes 
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com participação de médicos para discutir esses aspectos. E os 

módulos vão se repetindo em outros períodos para 

aprofundamento, sempre de forma integrada. Então, não é 

dividido por departamento. Nem por disciplina. É por sistemas 

e, em cada unidade, há vários professores de várias áreas de 

especialidades médicas e não médicas planejando as atividades 

práticas em conjunto. É um organograma curricular que se dá 

desde o início e vai até o fim do quarto ano. ” 

(Coordenador de Medicina) 
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Quadro 10: Estrutura curricular dos cursos de graduação em saúde dos municípios de Barretos e Bebedouro/SP, com relação à abordagem da Atenção 
Básica. Brasil, 2015 

Abordagem da Atenção 
Básica 

Odontologia Farmácia Nutrição Psicologia Medicina 

Metodologias de ensino 
Aulas expositivas e 

práticas  

Aulas expositivas e 
práticas, vídeos e 

seminários 

Aulas expositivas e práticas, 
casos clínicos, seminários, e 

discussão de texto 

Aulas expositivas e práticas, 
vídeos, seminários e 

antecipação de conteúdo 

Aulas expositivas, 
dramatização, casos 

clínicos, portfólio 

Período de abordagem  Todos os períodos 
1º, 2º e mais um período 

(de escolha do aluno 
para estágio prático) 

1º, 4º, 7º e 8º 5º e 8º Todos os períodos 

Carga horária  360h teórico-práticas 
72h - teóricas 
72h - práticas 

360h - teóricas 
220h - práticas 

33h – teóricas 
80h - práticas 

640h – teórico-práticas* 

Disciplinas  
Inserção da saúde na 
comunidade; Saúde 

coletiva 

Saúde pública I e II; 
Estágio em saúde pública 

Promoção e políticas de 
saúde; Nutrição materno-

infantil; Epidemiologia; 
Educação em nutrição; 

Nutrição e Saúde Coletiva I e 
II; Estudos suplementares 

de saúde coletiva  

Políticas públicas em saúde; 
Processo clínico e promoção 

da saúde 

Integração Ensino, 
Serviço e Comunidade em 

Saúde 

Cenários de ensino-
aprendizagem 

Clínica odontológica 
própria, escolas 

UBS, CAPS, escolas, 
farmácia-escola e 
farmácia popular 

Hospitais gerais públicos e 
privados, hospitais 

especializados, UPA, UBS, 
USF, escolas, creches, lar de 

idosos, academias, 
comunidade  

Hospital geral público, 
hospital especialiazado, 

UBS, USF,CAPS, CAPS AD, 
CAPSi, Clínica própria, 

escolas, APAE, empresas. 

Hospital geral privado, 
hospital especializado, 

UBS, USF, posto 
municipal de saúde, 
policlínicas, CAPS, 

escolas, AME 

Estrutura do Curso Divisão por disciplinas Divisão por disciplinas Divisão por disciplinas Divisão por disciplinas 
Módulos por sistemas, do 

corpo humano  

Fonte: Dados da entrevista, 2015 
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 Como observado no Quadro 10, o curso de Odontologia não tem inserção na rede de 

saúde, e por esse motivo os campos de prática se restringem a clínica própria e, 

eventualmente, a escolas para educação em saúde bucal. Esse fato é resultante de diversos 

processos políticos, de gestão e de resistência por parte da rede de saúde, dos alunos, e 

professores em aceitar a inserção de cirurgiões-dentistas no âmbito da atenção básica.  

 Cabe destacar que a clínica de Odontologia faz atendimento à população 

gratuitamente, e não possui convênio com o SUS; assim, os custos desse atendimento são 

de responsabilidade do aluno, que fornece o material (instrumentos), e do curso. Por esse 

motivo, o curso tem grande importância regional.  

 Segundo a coordenadora do curso, inúmeras tentativas de convênio com a rede de 

saúde local foram efetuadas, mas o cenário atual não tem favorecido a parceria ensino-

serviço. O curso de Odontologia é integrante de um centro universitário que, por sua vez, é 

mantido por uma fundação, até recentemente pública de direito privado; atualmente é 

considerada de direito privado. A classificação anterior permitiu estabelecer diversos 

diálogos com a rede, mas, após reclassificação, os contratos com parceiros públicos e 

privados foram descontinuados.  

 Não obstante às dificuldades apontadas, os coordenadores de cursos consideraram a 

matriz curricular de seus cursos: boa (Odontologia e Farmácia), muito boa (Nutrição e 

Psicologia) e excelente (Medicina) para a preparação do aluno para atuação na atenção 

básica. 
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Perfil do egresso 

 De maneira geral, a maior parte dos entrevistados apontou como objetivo a 

formação de profissional reflexivo e generalista. O curso de medicina apontou como um dos 

objetivos a formação para atuação na atenção básica. Contudo, cabe destacar que tal curso 

ainda não possui egressos. O Quadro 10 traz uma síntese do perfil dos egressos referidos 

pelos entrevistados.  

Quadro 11: Perfil dos egressos dos cursos de graduação em saúde dos municípios de Barretos e 
Bebedouro/SP. Brasil, 2015 

Curso Perfil do aluno 

Medicina 

“Médicos com visão clara do sistema público de saúde, capaz de 
atender e resolver 70-80% dos problemas de saúde do dia a dia da 
população. Que tenha uma visão sólida na atenção básica, mas que 
também possa se especializar em outras áreas, com uma visão 
humanizada.” 

Psicologia 

“Nosso perfil é pra trabalhar nas áreas de intervenção, de ações 
sociais e organizacionais. Então nós transpassamos, porque, como 
trabalhamos com as habilidades de competências da DCN, como 
consta no nosso plano de ensino, a gente não trabalha com objetivos.  
A gente trabalha para desenvolver aquelas habilidades e 
competências. Então ele é um profissional apto dentro dos cinco eixos 
que as DCN colocam, sem ser generalista, para  ser reflexiva.” 

Nutrição 

“Nutricionista com formação generalista, humanista e crítica. 
Capacitado para atuar visando a segurança alimentar e a atenção 
dietética e todas as áreas de conhecimento em que a alimentação e 
nutrição se apresentem fundamentais para promoção, manutenção e 
recuperação da saúde. E também  e para a prevenção de doenças de 
indivíduos e grupos populacionais. E, dentro desse âmbito, queremos 
que ele contribua para melhorar a qualidade de vida, pautado em 
princípios éticos, com reflexão sobre a realidade econômica, política, 
social e cultural.” 

Farmácia 

“Formação para trabalhar em drogaria, manipulação e indústria 
farmacêutica. Tem esse perfil, principalmente na área de 
medicamentos, na drogaria, na parte de atenção farmacêutica, no 
atendimento. Sai com uma boa formação na área de análises clínicas, 
área de laboratórios, na parte de gerenciamento de hospitais.” 

Odontologia 

“A ideia é que seja um profissional generalista. Hoje elas se chamam 
clínicas integradas, porque a gente entende que tem a ver o paciente 
como um todo. Ele tá voltado para educação e saúde bucal e gente 
trabalha para que ele seja um clínico geral.” 

Fonte: Dados da entrevista, 2015 
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 Ao ser questionado sobre o conteúdo abordado durante o curso para preparar os 

alunos para desenvolvimento de ações específicas, o coordenador de Medicina preferiu não 

responder, alegando que ainda não há egressos e que a primeira turma ainda está na 

metade do curso. 

 Os demais coordenadores avaliaram cada ação de saúde e graduaram o conteúdo 

como: (1) todo oferecido pelo curso para realizar a determinada ação; (2) parcialmente 

oferecido; (3) não oferecido pelo curso; ou como (4) não sei/tenho dúvidas. As ações 

variaram de acordo com o curso e, considerando a gradação de 1 a 4, foram calculadas as 

médias por curso para a totalidade das ações, conforme Tabela 6. 

Tabela 6: Média de avaliação do conteúdo oferecido pelos cursos de graduação em saúde dos 
municípios de Barretos e Bebedouro/SP para preparar os egressos para realização de ações 

específicas de saúde. Brasil, 2015 

Curso Média 

Farmácia 1,25 
Odontologia 1,06 
Nutrição 1,81 
Psicologia 2,09 

      Fonte: Dados da entrevista, 2015 

 As respostas resultaram em menor média para o curso de Odontologia. Segundo a 

coordenadora, o curso oferece praticamente todo o conteúdo para que os alunos 

desenvolvam as ações listadas. Apenas duas ações não foram graduadas como 1: 

atendimento domiciliar e gestão de equipamentos, materiais e insumos. 

 A maior média foi observada para o curso de Psicologia, isto porque a coordenadora 

avaliou como 3 muitas ações de saúde, isto é, conteúdo não oferecido pelo curso para 

desenvolvimento da ação. Grande parte dessas ações refere-se a medicamentos e exames 

laboratoriais, mas também a ações de saúde consideradas como de nível básico: visita 

domiciliar, acolhimento, orientações de saúde e acompanhamento psicológico a grupos 

específicos.  
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 Para os cursos, em geral, observou-se que há deficiência de conteúdo no que se 

refere ao atendimento de pacientes psiquiátricos, e gestão de medicamentos (prescrição, 

orientações e acompanhamento).  

 Ressalta-se que, dentre as ações listadas, algumas não fazem parte do escopo de 

prática do profissional em análise. O objetivo deste questionamento era averiguar o preparo 

para desenvolvimento de atividades de saúde diversas, na possibilidade de verificar a 

possibilidade de compartilhamento de ações entre as profissões. 

3.5. Considerações finais 

 Este relatório tratou da análise dos questionários aplicados em fase de teste. Ainda 

durante as entrevistas, questões foram acrescidas e algumas foram alteradas para melhor 

compreensão.  

 Apesar do pequeno número de cursos em análise, cada um referente a uma 

graduação específica, foi possível observar similaridades entre eles. À exceção do curso de 

Odontologia, que funciona há 30 anos, os cursos são recentes, criados a partir de 1998. Os 

cursos de medicina e nutrição ainda não possuem egressos, o que, de certa forma, tem 

implicação nas respostas dos questionários aplicados.  

 Entre as limitações desta fase de pré-teste, se podem citar: o período de realização 

do campo que prejudicou o agendamento de entrevistas com coordenadores de cursos de 

graduação, haja vista que ocorreu na semana de retorno das aulas, pós-férias de julho e; a 

resistência e recusa dos coordenadores dos cursos de enfermagem em participar da 

pesquisa. 


