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REGULAÇÃO DO TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE –  

REGIÃO BAIXADA CUIABANA – MT 

 

APRESENTAÇÃO 

Nesta seção, são apresentados os resultados parciais da organização e 

desenvolvimento de um conjunto de atividades da pesquisa Regulação do Trabalho e 

das Profissões em Saúde, realizada pela Estação de Trabalho do Instituto de Medicina 

Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e pela Estação de 

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

(NESCON) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que compõem a Rede 

Observatório de Recursos Humanos em Saúde (ObservaRH). 

As parciais aqui apresentadas referem-se à Meta I (Analisar a adequação da 

formação e da qualificação dos profissionais de saúde de nível superior e técnico às 

necessidades do SUS) e à Atividade III (Análise das mudanças nos cenários de práticas 

como espaço de ensino e de articulação da formação e serviços de saúde em função das 

necessidades do SUS) da referida pesquisa.  

A etapa detalhada neste relatório é relativa às entrevistas em profundidade in loco, 

com coordenadores/diretores de cursos de graduação em saúde, e foi desenvolvida em 

campo em parceria com a pesquisa em rede Política, Planejamento e Gestão das 

Regiões e Redes de Atenção à Saúde no Brasil1, coordenada pela Universidade de São 

Paulo (USP). 

 

 

                                                      
1 Pesquisa coordenada pelo Departamento de Medicina Preventiva (DMP) da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), cujo objetivo é avaliar, sob a perspectiva de 

diferentes abordagens teórico-metodológicas, os processos de organização, coordenação e 

gestão envolvidos na conformação de regiões e redes de atenção à saúde, e seu impacto para 

melhoria do acesso, efetividade e eficiência das ações e serviços no SUS. 
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3.1. MÉTODO 

O objetivo foi investigar os processos de formação e os escopos de prática dos 

profissionais no nível da formação, isto é, as ações e procedimentos que os cursos 

preparam seus alunos a realizarem. Para tal foram realizadas entrevistas em 

profundidade (in loco) com coordenadores/diretores de cursos de graduação em saúde, 

por meio da técnica de entrevista em profundidade in loco. As entrevistas na Baixada 

Cuiabana, uma das regiões de saúde de estudo, foram realizadas entre 11 a 15 de abril 

2016. 

Na Baixada Cuiabana, o universo da pesquisa correspondeu ao número de cursos de 

graduação das sete profissões estudadas nesta pesquisa (Enfermagem, Farmácia, 

Fisioterapia, Medicina, Nutrição, Odontologia e Psicologia) e em atividade nos 

municípios de Cuiabá e Várzea Grande. Para determinação da amostra, os únicos 

critérios de elegibilidade considerados foram: ser gestor de ensino, isto é, coordenador, 

vice-coordenador, diretor, chefe de departamento ou representante de cursos de 

graduação da saúde, e estar disponível para a entrevista no período de coleta de dados 

determinado. Constituiu-se, portanto, de amostra de conveniência, uma vez que seus 

elementos foram escolhidos por uma questão de oportunidade.  

Para execução desta etapa foi utilizada metodologia de pesquisa qualitativa, de 

caráter descritivo-exploratório, com coleta de dados por meio de entrevista 

semiestruturada com representantes dos cursos de graduação em saúde, observação, e 

entrevista aberta com outros atores de relevância para a compreensão da estruturação da 

rede de ensino da região em estudo.  

Para as entrevistas semiestruturadas foi elaborado questionário para cada uma das 

sete graduações estudadas, cujo objetivo foi explorar o processo de ensino dos cursos 
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estudados. Os questionários contêm 54 questões cada, à exceção do questionário de 

medicina que possui 56 questões, subdivididas em quatro blocos (Quadro 2). 

Quadro 2.   Blocos do questionário, subdimensões e indicadores e variáveis observadas. 

Brasil, 2015 

Blocos/nº de questões Subdimensões Indicadores/variáveis observadas 

Bloco 1 - Perfil do 

entrevistado - 8 

questões 

-Dados pessoais  

-Formação do 

entrevistado 

-Atuação profissional do 

entrevistado  

- perfil dos representantes pelos cursos de 

graduação em saúde no que se refere a: 

1) gênero e idade 

2) nível de escolaridade, formação 

profissional e tempo de formado 

3) função, tempo no cargo e experiência 

prévia em gestão de cursos de graduação 

Bloco 2 - 

Caracterização da 

Instituição de Ensino e 

Curso - 28 questões 

- Caracterização da IES 

e do curso 

- Processo de seleção do 

curso 

- Caracterização dos 

docentes 

 

- caracterização administrativa dos cursos de 

graduação em saúde no que se refere à: 

1) localização, tempo de funcionamento, 

situação de autorização e credenciamento 

junto ao Ministério da Educação, turno de 

funcionamento e valor da mensalidade 

2) oferta de vagas, taxa de ociosidade, 

processo de seleção, origem dos alunos 

3) origem dos docentes, formação e nível de 

formação dos docentes, formas de 

contratação, carga horária e remuneração dos 

docentes. 

Bloco 3- Estrutura 

curricular do curso - 

15 questões 

- Elaboração do PPP 

- Enfoque do curso e 

abordagem da AB no 

curso 

- Cenários de prática  

Sistema de avaliação 

- Adesão a Programas ou 

iniciativas para 

reorientação da 

formação 

- Novas Diretrizes 

Curriculares para os 

Cursos de Medicina 

 

1) caracterização do projeto político 

pedagógico do curso quanto à elaboração e 

atualizações/modificações 

2) foco de abordagem e carga horária do 

curso, inserção e desenvolvimento da atenção 

básica no currículo, oferta de disciplinas 

relacionadas à atenção básica na grade 

curricular 

3) cenários práticos 

4) sistema de avaliação 

5) aderência a iniciativas governamentais de 

reorientação do ensino 

6) perspectivas com relação às novas DCN* 

para os cursos de medicina 

Bloco 4 - Perfil do 

egresso - 3 questões 

- Desenvolvimento de 

competências para 

cumprimento de ações 

de saúde 

- Perfil do egresso 

- Expansão de escopos 

de prática 

1) preparo do egresso para desenvolvimento 

de ações de saúde a partir de conteúdos 

trabalhados durante a graduação  

2) perfil do egresso  

3) opinião do respondente sobre expansão de 

escopos de prática  

Fonte: Dados da pesquisa.   *DCN: Diretrizes Curriculares Nacionais 

Os dados emergidos das entrevistas foram tratados por estatística descritiva 

(quantitativos) e por análise de conteúdo (qualitativos). Foi, também, empregada análise 

documental de projetos políticos pedagógicos, quando pertinente ao processo de análise.  
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3.2 CENÁRIO DE ESTUDO 

A região de saúde da Baixada Cuiabana é uma das 16 constituídas no Estado de Mato 

Grosso e congrega 11 municípios, dentre eles os dois mais populosos do estado: Cuiabá 

(580.500), a capital do estado, e Várzea Grande (268.600). Juntos, esses dois 

municípios formam a parte conhecida como Grande Cuiabá, com uma população de 

aproximadamente 850 mil habitantes, que representam 26% da população do estado e 

89% da população da Baixada Cuiabana. Esses dois munícipios compuseram o quarto 

campo deste estudo, já que nos demais municípios da região não há presença de cursos 

de saúde selecionados como objetos de estudo desta pesquisa. 

Foram entrevistados 12 coordenadores de cursos e um diretor, além de um pró-reitor, 

cujas entrevistas foram realizadas no local de trabalho. Foram aplicados os 

questionários de medicina, enfermagem, odontologia, fisioterapia, farmácia, nutrição e 

psicologia, cada um com 54 questões, à exceção do questionário de medicina (56 

questões. Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas descritivamente.  

Dos 13 respondentes, nove eram mulheres; a média de idade foi de 41 anos; todos os 

coordenadores se formaram na área dos cursos a que estão vinculados e, destes, somente 

três possuem maior nível de formação, o doutorado. O tempo de atuação no cargo gira 

em torno de três anos, sendo o menor tempo o de quatro meses e o maior o de seis anos.  

3.3. PRINCIPAIS RESULTADOS 

Sobre a caracterização da instituição de ensino e curso nesta região, destaca-se que: 

 As IES da região que ofertam os cursos estudados se concentram em Cuiabá e 

Várzea Grande; 

 Apenas uma é pública; 

 As universidades privadas possuem boa infraestrutura, contando com campi 

bastante amplos; 
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 Uma das instituições faz parte de um grupo educacional, hoje a maior rede de 

ensino privado no país; 

 Uma universidade privada pauta o ensino das áreas de saúde em metodologias 

ativas; 

 Não há formação de terapeuta ocupacional pelo estado do MT; 

 A formação dos odontólogos se dá 100% pelas IES privadas na região. 

O Quadro 3 traz síntese com relação ao quantitativo de vagas ofertadas, percentual 

de preenchimento e perfil do processo seletivo. Observa-se especialmente que, os cursos 

que apresentam maior percentual de ociosidade são: farmácia e psicologia e, com 

exceção da universidade pública, as demais adotam sistema de vestibular próprio.  

Quadro 3. Número de vagas ofertadas, taxa de preenchimento de vagas e tipo de 

processo seletivo dos cursos de graduação em saúde da região Baixada 

Cuiabana. Brasil, 2016 

Fonte: Dados da pesquisa; 2016 

O Quadro 4 traz um panorama com relação à titulação dos docentes das três IES. 
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Preenchimento 100% 100% 80% 100% 90% 80% 60% 100% 100% 70% 100 95%
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Quadro 4. Distribuição docente, segundo o grau de titulação máxima dos cursos de 

graduação em saúde da região Baixada Cuiabana. Brasil, 2016 
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Especialização 54 9 2 - - 6 7 5 1 - - 1 

Mestrado 31 14 10 6 8 17 10 30 11 12 - 14 

Doutorado 14 2 8 24 2 2 3 15 - 16 - 34 

Pós-Doutorado 2 - - 15 - - 1 - - - - - 

Total 101 25 20 45 10 25 21 60 12 28 41 49 

Fonte: Dados da pesquisa; 2016.  1 Considerando docentes de outras formações, 2 Considerando apenas os 

docentes da categoria profissional 

 

Criação e situação dos projetos políticos pedagógicos encontram-se sumarizadas no 

Quadro 5. 

Quadro 5. Informações relativas à criação dos projetos políticos pedagógicos dos cursos 

de graduação em saúde da região Baixada Cuiabana. Brasil, 2016 

Informações sobre o 

PPP 
Última atualização 

Atores envolvidos na 

elaboração 
Previsão de atualização 

Medicina 2015 Docentes da IES Não 

Fisioterapia 2013 NDE + docentes 2017 

Farmácia 2013 NDE + docentes Não 

Odontologia 2015 NDE Não 

Nutrição 2013 NDE Não 

Psicologia 2013 Docentes da IES 2017 

Farmácia 2013 NDE + Grupo Kroton Em atualização 

Odontologia 2015 NDE + Grupo Kroton 2016 

Nutrição 2015 NDE + Grupo Kroton Não 

Psicologia 2009 Docentes da IES Em atualização 

Nutrição 2010 Docentes da IES Não 

Enfermagem 2010 Colegiado do curso 2017 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016 *NDE (Núcleo Docente Estruturante) 

Todos os cursos referiam contemplar a atenção básica em seus currículos (Quadro 6), 

contudo, observa-se que essa abordagem é bastante heterogênea entre os cursos. As 

aulas expositivas ainda se constituem na principal metodologia de ensino, no entanto 
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cabe destacar a existência de cursos com metodologias ativas em andamento em uma 

universidade privada. 

Com relação aos cenários de prática, muitos coordenadores afirmaram dificuldades 

para inserção dos alunos na rede, especialmente na Atenção Básica. Os principais 

fatores relatados foram a pouca estrutura das unidades para receber os alunos, a 

dificuldade de articulação com os gestores e, ainda, o baixo grau de implantação de 

dispositivos de apoio à atenção básica, como é o caso dos NASF. 
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Quadro 6. Estrutura curricular dos cursos de graduação em saúde da região Baixada Cuiabana, com relação à abordagem da Atenção Básica. Brasil, 

2016 

Abordagem da 

AB 
Medicina Fisioterapia Farmácia Odontologia Nutrição Psicologia Farmácia Odontologia Nutrição Psicologia Nutrição Enfermagem 

Metodologias 

de ensino 
Metodologias ativas 

Aulas expositivas/ práticas e recursos auxiliares 

Nutrição: utiliza também a problematização 

Período de 
abordagem  

1º ao 8º 2º, 4º e 7º 4º e 8º 3º, 5º, 7º e 8º 2º, 4º e 6º 2º e 5º 
3º, 4º e 

5º 
3º ao 8º 

1º, 3º, 4º, 5º, 
6º 7º e 8º 

6º 1º ao 5º 5º ao 8º 

Carga horária  8.260 4.000 4.000 4.000 3.200 4.000 4.000 4.000 3.200 4.125 3.998 4.152 

Disciplinas  

Iniciação de 

ensino 

médico, 

Prática de 
Saúde 

Pública, 

Programa de 

Intervenções 

Comunitárias, 

Saúde 

Ambiental, 

Habilidades 

Ambulatoriais 

e estágio em 
Saúde 

Coletiva 

Fisioterapia na AB, 

Fisioterapia na 

Saúde Coletiva, 

Políticas de Saúde, 

Estágio na 
Comunidade, 

Atenção à Saúde 

do Idoso e Atenção 

à Saúde da Mulher 

Políticas de 

Saúde, 

Dentologia e 

legislação 

farmacêutica, 
Estágio em 

Sistema 

Público de 

Saúde 

Promoção da 

Saúde, 

Epidemiologia, 

Organização da 
Atenção na 

Saúde e Clínicas 

integradas 

Epidemiologi

a, Saúde 

Coletiva, 

Nutrição em 

Saúde 

Coletiva, 
Epidemiologi

a Nutricional 

e Estágio 

em Nutrição 

Social 

Estágio em 

Atenção 

Básica, 

Políticas de 

Saúde e 

Saúde Mental 

Assistênc

ia 

Farmacê

utica, 

Estágio 

na 

Assistênc

ia 
Farmacê

utica e 

Est. Em 

Program

as 

estratégi

cos 

Formação Integral 
em Saúde, Saúde 

Coletiva, Saúde 

Bucal Coletiva, 

Estágio em S. 

Coletiva, 

Epidemiologia, 

Gestão do SUS e 

Estágio em Saúde 

Bucal na AB I ao IV 

Formação 

Integral em 

Saúde, 

Avaliação 
Nutricional, 

Saúde 

Coletiva, 

Políticas e 

Programa de 

Nutrição, Est. 

Em Saúde 

Coletiva, 

Epidemiologia 

e Estudo 
Dirigido de 

Política Pública 

Estágio em 

Saúde Mental 
 

Ciclos de vida, 

Estágio em AB 

e Adultos e 

idosos na AB 

Cenários de 

ensino-

aprendizagem 

Hospital 

Universitário, 

Hosp. Geral 

Público/ 

Privado/ 

Filantrópico/ 

Especializado, 

UPA, UBS, 

USF, Posto 
municipal de 

saúde, 

Policlínicas 

especializada

s, CAPS, 

CAPS-AD, 

CAPSi 

Hospital 

Universitário, 

Hosp. Geral 

Público, UBS, 

escolas, atenção 

domiciliar, lar de 

idosos e creches 

Hosp. Geral 
Público/ 

Privado, UBS, 

USF, Centros 

de 

Especialidade

s e Centro de 

Distribuição 

Farmacêutica 

Hosp. 

Especializado, 

UBS, USF, 
escolas e asilos 

Hospital 

Privado/ 

Filantrópico, 

UBS, USF, 

Policlínicas 

especializad

as 
ambulatoriai

s, escolas, 

clínica de 

nutrição 

escola 

Hospital 

Universitário, 

Hosp. Geral 

Público/ 

Privado/ 

Filantrópico/ 
Especializado, 

UPA, UBS, 

USF, Posto 

municipal de 

saúde, 

Policlínicas 

especializadas

, CAPS, 

CAPS-AD, 
CAPSi, CRAS, 

ONGs, 

Delegacias, 

Clínica-escola 

Hospital 

Universit

ário, 

UBS, 

USF, 

Policlínic

as 
especiali

zadas 

ambulato

riais,e 

escolas 

Hospital 

Universitário, UBS, 

USF, UPA, escolas, 
clínica escola 

Hospital 

Universitário, 

Hosp. Geral 

Público/ 

Privado/ 

Filantrópico, 
UBS, USF, 

escolas e 

clínica escola 

de nutrição. 

Hospital 

Universitário, 

CAPS, CAPS-

AD, CAPSi, 

escolas, 

empresas, 

CREAS, CRAS 

Hospital 

Universitário
, UPA, UBS, 

USF, Posto 

municipal de 

saúde, 

Policlínicas 

especializad

as, CAPS, 

CAPS-AD, 

escolas, 
banco de 

leite 

humano, 

vigilância 

epidemiológi

ca, asilos, 

creches, 

supermerca

dos 

Hospital 

Universitário, 

Hosp. Geral 

Público/ 
Privado/ 

Filantrópico/ 

Especializado, 

UPA, UBS, USF, 

Posto municipal 

de saúde, 

Policlínicas 

especializadas, 

CAPS, CAPS-
AD, CAPS, 

escolas 

Estrutura do 

Curso 
Modular Disciplinas 

Modular Disciplinas 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016 
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Em se tratando do conteúdo abordado durante o curso para preparar os alunos para 

desenvolvimento de ações específicas, os coordenadores avaliaram cada ação de saúde a 

partir da gradação do conteúdo como sendo: (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 (Tabela 6). 

Tabela 6.  Média de avaliação do conteúdo oferecido pelos cursos de graduação em saúde da 

Baixada Cuiabana para preparar os egressos para realização de ações específicas 

de saúde. Brasil, 2016 

Curso Média 

Farmácia privada 1,44 

Medicina privada 1,42 

Fisioterapia privada  1,60 

Enfermagem pública 1,70 

Nutrição privada 1,49 

Nutrição pública 1,84 

Psicologia pública 2,40 

Psicologia privada 1,88 

Odontologia privada 1,31 

Nutrição privada 1,10 

Farmácia privada 1,19 

Odontologia privada 1,31 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016 

As respostas resultaram em menor média para um dos cursos de Nutrição e um dos de 

Farmácia, seguido pelos cursos de Odontologia. Na percepção dos respondentes, esses cursos 

oferecem praticamente todo o conteúdo para que os alunos desenvolvam as ações listadas. 

A maior média foi observada para um curso de Psicologia, isto porque para muitas ações 

de saúde o respondente avaliou como 2, isto é, conteúdo oferecido parcialmente pelo curso 

para desenvolvimento da ação. Cabe destacar que se trata de um curso relativamente recente, 

em que o próprio coordenador destaca as fragilidades de operacionalização. 

Um curso de Medicina, segundo o respondente, apresenta boa oferta dos conteúdos 

listados, com média de 1,42.  



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

   
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Ainda, especificamente sobre cursos de Medicina, chamou atenção o maior quantitativo de 

ações ligadas à atenção básica que foram consideradas como as que menos são ofertadas, ou 

ofertadas parcialmente, quando comparadas com ações do nível especializado. Os dois 

gráficos a seguir trazem um breve panorama da ausência e da parcialidade desses conteúdos 

nos três cursos de medicina analisados (Figura 30 e 31). 

Figura 30.  Conteúdos oferecidos parcialmente pelos cursos de medicina da região de saúde  Baixada 

Cuiabana, segundo nível de atenção. Brasil, 2016 
Fonte: 

Fonte: 

Dados 

da 

pesquisa, 2016 

 

Figura 31.  Conteúdos não oferecidos pelos cursos de medicina da região de saúde Baixada 

Cuiabana, segundo nível de atenção. Brasil, 2016. 
                                             Fonte: 

Dados da 

pesquisa, 

2016 

Assim, nota-se que, dentre os conteúdos menos ofertados no curso de medicina analisado, 

estão os desenvolvidos no âmbito da atenção primária (75%). Com relação aos conteúdos 

parcialmente oferecidos, a maior parte diz respeito a conteúdos relacionados com ações a 

27 %

18,5 %
54,5 %

Atenção Primária

Atenção Especializada

Todos os níveis

75 %

25 %

Atenção Primária

Atenção Especializada
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serem desenvolvidas em todos os níveis de atenção, seguido pelos de atenção primária 

(54,5% e 27% respectivamente). Em contrapartida, parece haver oferta mais robusta dos 

conteúdos relacionados às ações realizadas nos níveis especializados. 


