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RESUMO

O Bacharel em Saude Coletiva desempenha atribui¢es cruciais em seus niveis de atuacao,
atuando de forma ampla e interdisciplinar. A versatilidade deste profissional reflete a
capacidade de compreender as dindmicas sociais e culturais das comunidades atendidas. A
atuacdo vai além das fronteiras de gestdo, abracando desafios e potencialidades na construgéo
de sistemas de saude mais eficazes, adaptando-se as peculiaridades das comunidades assistidas.
Obijetiva-se com este estudo analisar a contribuicdo do Bacharel em Salde Coletiva na gestao
e na atencdo primaria com enfoque na saude da familia. Acerca dos aspectos metodoldgicos
trata-se de uma pesquisa bibliografica abrangendo uma revisao integrativa da literatura, a qual
destaca a significativa contribuicdo do Bacharel em Saude Coletiva na gestdo e Atencdo
Primaria a Saude, com foco na Saude da Familia. Como resultado, percebeu-se que € necessario
desenvolver programas de formacéo especificos e implementacao de intervencoes eficazes para
gue se promova a saude e se tenha maior prevencao de doencas direcionando essa formacéo
profissional, fortalecendo a interdisciplinaridade e contribuindo para a melhoria continua dos
servicos de salde ofertados a populacdo brasileira. Chegou-se a conclusdo, que os desafios
identificados incluem nédo apenas a falta de reconhecimento por parte de terceiros, mas também
devido a resisténcia a insercdo desse profissional em diferentes niveis de atuacdo. A insercéo e
permanéncia desses revelam a necessidade de profissionais qualificados, destacando
subcategorias como remuneracdo, reconhecimento profissional em Salde Coletiva,
interferéncia politica e identidade profissional. Todavia, a recente regulamentacéo da profisséo,
representada pela Lei N° 14.725, de 16 de novembro de 2023, confere maior respaldo a atuacéo
profissional devido ao reconhecimento legal e seguranca juridica.

Palavras-chave: Estudante; Saude Coletiva; Gestdo em Salde; Atencdo Primaria a
Saude; Saude da Familia.



ABSTRACT

The Bachelor in Public Health performs crucial responsibilities at its levels of activity,
acting in a broad and interdisciplinary way. The versatility of this professional reflects
the ability to understand the social and cultural dynamics of the communities served. The
work goes beyond management boundaries, embracing challenges and potential in
building more effective health systems, adapting to the peculiarities of the communities
served. The objective of this study is to analyze the contribution of the Bachelor in Public
Health in management and primary care with a focus on family health. Regarding
methodological aspects, this is a bibliographical research covering an integrative review
of the literature, which highlights the significant contribution of the Bachelor of Public
Health in management and Primary Health Care, with a focus on Family Health. As a
result, it was realized that it is necessary to develop specific training programs and
implement effective interventions to promote health and have greater disease prevention
by directing this professional training, strengthening interdisciplinarity and contributing
to the continuous improvement of health services. offered to the Brazilian population. It
was concluded that the challenges identified include not only the lack of recognition from
third parties, but also due to resistance to the insertion of this professional at different
levels of activity. Their insertion and permanence reveal the need for qualified
professionals, highlighting subcategories such as remuneration, professional recognition
in Public Health, political interference and professional identity. However, the recent
regulation of the profession, represented by Law No. 14,725, of November 16, 2023,
provides greater support for professional activity due to legal recognition and legal
security.

Keywords: Student; Public Health; Health Management; Primary Health Care; Family
Health.



1. INTRODUCAO

Em abordagem do Ministério da Saude (2017), a area de Saude Coletiva (SC) surgiu
como resultado das transformacgdes que ocorreram no setor de salde durante o processo
conhecido como Reforma Sanitaria no Brasil. De maneira geral, essa competéncia reflete a
analise critica feita pelo movimento académico e social a partir dos anos 1950-1960, que

questionou as praticas da Saude Publica.

Em contrapartida, de acordo com Lacaz et al. (2022), o surgimento do Curso de
Graduacgdo em Saude Coletiva (CGSC), no Brasil, aconteceu no final da primeira década do
século 21, formando o Bacharel em Salde Coletiva (BSC), provocando mudangas nesse
cenario, demandando uma discussdo sobre a continéncia do Sistema Unico de Satde (SUS)
enquanto mercado de trabalho para aqueles que se formaram no curso. Segundo Conass (2015),
a significacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) em nivel 1° do sistema de atengdo a saude a
define com a organizacéo e o modo de funcionamento de entrada do sistema, destacando-se a
funcdo resolutiva dos servicos sobre problemas frequentes na area de salde, para que a
orientacdo possa vir a minimizar custos e venha a satisfazer as demandas populacionais,
havendo restri¢do as acdes de atencdo primaria, ou seja, de primeiro nivel. Dentro desse
contexto, o Ministério da Saude (2012) afirma que a Estratégia de Satde da Familia (ESF) se
destaca como uma abordagem de organizacdo da APS que enfatiza o trabalho de uma equipe
multiprofissional residente de forma territorializada e voltada para as necessidades especificas
das comunidades. Starfield (2002) enfatiza que para um bom funcionamento de um servico de
APS, alguns atributos devem existir.

Embora a evolucdo da APS tenha ocorrido ao longo do tempo, tem-se atributos
essenciais, como: O acesso refere-se a capacidade dos pacientes de obterem servicos de saude
quando necessario. Longitudinalidade significa que os pacientes recebem cuidados continuos
ao longo do tempo. A integralidade frisa que os servicos de atencao primaria oferecem amplos
cuidados. A coordenacéo do cuidado implica no que diz respeito a integragdo e a comunicagao
eficaz entre diferentes aspectos de servicos e niveis de atengdo. Ademais, para que uma APS
atenda sua completude, Starfield (2015) sinaliza a importancia dos atributos derivados, tais
como: A competéncia cultural aborda que profissionais de saude devem ser sensiveis as
questdes culturais e éticas dos pacientes, garantindo que os cuidados sejam culturalmente

adequados. Orientacdo familiar em que a atengdo primaria regulamenta a importancia da familia
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na satde dos individuos. Ela envolve a inclusdo da familia nos cuidados e na tomada de
decisdes. Orientagdo comunitaria onde a aten¢do primaria também considera as necessidades
da comunidade. Isso implica trabalhar para melhorar a saude da comunidade como um todo,

ndo apenas para pacientes individuais.

Desta forma, o BSC desempenha um papel relevante na tomada de decisdo e no
contexto da APS, com atividades voltadas para a promocao, prevencao e reabilitacdo da SC.
Todavia, desde ja, mantém uma abordagem integral e coordenada, apesar de sua formacao ja

apresentar desafios e perspectivas que serdo posteriormente apresentadas.

Pergunta Norteadora: O que a literatura cientifica apresenta sobre o papel do
Bacharel em Saude Coletiva na gestao?

1.1 JUSTIFICATIVA

A atuacdo do BSC com énfase na gestdo e no Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Basica (Nasf-AB) é uma area de estudo crucial no contexto em que se refere a satde
publica. Trata-se de um profissional que se compromete eticamente e politicamente com a
promocdo da vida, a preservacdao do meio ambiente e a promoc¢ao da cidadania, ao atender as
caréncias relacionadas a salde. Portanto, a atuacdo esta intrinsecamente ligada ao bem-estar

coletivo.

Para tanto, o Ministério da Saude (2012) destaca a importancia de compreender e
analisar essa atuacé@o que reside na necessidade de fortalecer a organizacgéo e a efetividade dos
servicos de salde, bem como a busca por uma melhor qualidade de vida e do acesso aos
cuidados de saude para toda a populacdo (MENDES 2012).

Além disso, 0 NASF-AB, tem se mostrado uma estratégia eficaz para a promocéo da
salude e o controle de doengas, atuando como a porta de entrada do sistema de salde e
estabelecendo um cuidado integral e centrado na comunidade. Portanto, entende-se que é
fundamental investigar e compreender o papel desempenhado pelo BSC em contextos como:
A gestdo de servicos de salde, efetivacdo de politicas publicas, educacdo em salde, vigilancia
em saude, analise epidemiologica e promogéo da saude e prevencédo de doengas, estando assim,
capacitados para elaborar, implementar, coordenar, monitorar e avaliar politicas, estratégias,

programas e servicos de saude, estando sempre em constante contato com desafios e
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desbravando de as potencialidades. Ao longo da historia, esse profissional tem sido
reconhecido como membro ativo na &rea da SC, com uma formacdo ampla que Ihe permite
atuar no SUS, em seus respectivos niveis de complexidades. Investigar esses diferentes
cenarios permitira identificar as competéncias e habilidades especificas necessarias para a

efetividade desses profissionais em cada contexto.

Nesse sentido, este trabalho busca contribuir para o avan¢o do conhecimento sobre a
atuacdo do BSC, proporcionando uma visdo abrangente e respeitosa dos diferentes cenarios
em que esses profissionais podem atuar. Espera-se que o resultado desta pesquisa possa
subsidiar tomadas de decis@es, formulacdo de politicas e a melhoria continua das préticas de
SC, contribuindo para a promogdo de uma sociedade mais saudavel e equitativa.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Analisar por meio da revisao integrativa da literatura cientifica qual € a contribuicédo

do Bacharel em Saude Coletiva.

1.2.2 Especificos

1. Investigar o papel do Bacharel em Saude Coletiva na gestao de servicos de saude;
2. Evidenciar as atribuicdes do Bacharel em Saude Coletiva no NASF-AB;

3. Identificar desafios e potencialidades enfrentados pelo Bacharel em Saude Coletiva;
4. Propor estratégias para fortalecimento da atuacdo do Bacharel em Sadde Coletiva.

11



1.3 METODOLOGIA

1.3.1 Tipo de estudo

A pesquisa realizou-se por meio da revisdo integrativa da literatura. A partir da revisao,
foi possivel identificar e selecionar artigos que abordam “Bacharel em satde coletiva” OR
“Graduagdo em saude coletiva” OR “Graduado em saude coletiva”, na base de dados da

Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A busca permitiu uma analise aprofundada e sistematica do conhecimento existente
sobre o tema, fornecendo uma base tedrica solida para embasar os argumentos e fundamentar
as conclusdes do trabalho. Além disso, a abordagem utilizada possibilitara identificar lacunas
na literatura, tendéncias, desafios e perspectivas futuras relacionadas a atuagdo do BSC no
contexto estudado e busca compilar e analisar criticamente as principais fontes de informacdes

disponiveis para responder as questfes de pesquisa e alcan¢ar 0s objetivos propostos.

1.3.2 Critérios

Critérios de inclusdo: Relevancia tematica: Os estudos e fontes de informac6es selecionadas
abordaram a atuag@o do BSC, com foco na gestdo e no NASF-AB. Natureza do material: Foram
considerados estudos publicados em fontes cientificas reconhecidas, no caso, a BVS, como
relato de caso, dossié, artigo de revisdo, tese de doutorado, artigos originais e relato de
experiéncia. Acesso as informac6es: Os estudos e fontes de informacdo selecionadas estavam
disponiveis na integra, permitindo a andlise critica e a sintese dos resultados. Idioma: Foram
considerados estudos publicados apenas em portugués para analise e compreensao adequadas.
Ano de publicacdo: Os estudos selecionados foram publicados no periodo entre 2015 e 2023,
abrangendo uma faixa de tempo recente para capturar as informagdes mais atualizadas e
relevantes. Qualidade metodoldgica: Os estudos selecionados apresentaram rigor cientifico,
com uma metodologia adequada ao tipo de pesquisa realizada que contém coleta de dados
confidveis e anélise adequada. Por meio da analise dos descritores “Bacharel em salde coletiva”
OR “Graduacao em saude coletiva” OR “Graduado em saude coletiva”, na base de dados da

BVS.
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Critério de exclusao: Estudos que ndo estavam relacionados ao tema especifico da pesquisa,
ou seja, aqueles que ndo abordavam os seguintes descritores “Bacharel em satude coletiva” OR
“Graduagdo em saude coletiva” OR “Graduado em satude coletiva”. Estudos que nao foram
publicados em fontes cientificas reconhecidas, como revistas cientificas indexadas, livros
académicos, dissertacOes e teses. Estudos que ndo estavam disponiveis na integra ou que ndo
possuiam informagdes suficientes para a andlise critica e a sintese dos resultados. Estudos
duplicados ou que apresentavam sobreposicdo de dados, caso tenham sido encontrados em
diferentes fontes. Estudos que ndo foram publicados em Portugués. Estudos que néo forneciam
resultados precisos ou enviesados, ou mesmo que dificultavam a confiabilidade das conclusoes
e a aplicabilidade dos achados na préatica, como por exemplo, amostras ndo significativas, com
dados imprecisos, incompletos ou sujeitos a erros. Esses critérios de exclusdo foram aplicados
de forma sistematica e consistente durante o processo de selecdo dos estudos para a revisdo
bibliogréfica, garantindo a inclusdo apenas daqueles que atenderam aos critérios de qualidade

e relevancia estabelecidos.

1.3.3 Aspectos Eticos da Pesquisa

Embora a pesquisa em questdo tenha se baseado em uma revisdo bibliografica, é
importante abordar os seguintes aspectos éticos que se relacionam diretamente com a
Declaracdo de Helsinque (2000, p. 1) em que afirma: "Em pesquisa clinica com seres humanos,
considerac@es relacionadas com o bem-estar dos seres humanos devem prevalecer sobre 0s
interesses da ciéncia e da sociedade.” Essa relacdo demonstra a preocupagao constante com a
ética em pesquisa, mesmo quando se trata de uma revisdo bibliografica, na qual ndo ha

envolvimento direto de seres humanos como participantes.

1.3.4 Coleta de dados

Etapa 1: A definicdo dos critérios de busca foi estabelecida com o periodo de
publicacdo de (2015 a 2023) e a relevancia tematica, a fim de delimitar o escopo da pesquisa e

direcionar a busca por estudos relevantes. Por meio da analise dos descritores “Bacharel em
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saude coletiva” OR “Graduagdo em saude coletiva” OR “Graduado em saude coletiva”. Na base

de dados da BVS. Para esta reviséo integrativa serdo estudados 7 artigos.

Etapa 2: A execucdo de busca foi conduzida nas bases de dados cientificas e
bibliotecas digitais selecionadas e foram utilizadas palavras-chave relacionadas ao tema da
pesquisa, combinadas com operadores booleanos, para otimizar os resultados. As buscas nas
referidas bases de dados resultaram em 63 artigos achados. Destes, 34 foram excluidos na
primeira triagem por nao estarem diretamente relacionados a alguma das palavras-chave. Apds
a leitura dos 29 artigos pré-selecionados, mais 22 artigos foram excluidos por se tratarem de
relatos ndo relacionados com o objetivo deste trabalho. Foram entdo selecionados 7 artigos para
andlise, sendo posteriormente agrupados em 6 diferentes categorias: relato de caso, dossié,
artigo de revisédo, tese de doutorado, artigos originais e relato de experiéncia. Por meio da
analise dos descritores “Bacharel em satde coletiva” OR “Graduacao em saude coletiva” OR

“Graduado em saude coletiva”.

Etapa 3: A triagem dos estudos se fez com base nos critérios de incluséo e exclusdo
pré-estabelecidos. Como critérios de exclusdo foram utilizados: O ano de publicacéo, aplicados
para remover os estudos que ndo se enquadraram nos parametros definidos. Os critérios de
exclusdo basearam-se na necessidade de focar especificamente nos topicos relacionados ao
assunto sobre bacharel em saude coletiva, graduacdo em satde coletiva e BSC. Portanto, foram
excluidos estudos que ndo abordavam diretamente esses temas ou que nao apresentavam uma

conexdao clara com essas areas de interesse.

Etapa 4: Na selecdo final dos estudos ap6s a triagem, os estudos que atenderam aos
critérios de inclusao foram selecionados para a analise. Esses estudos foram incluidos na revisao
bibliografica e utilizados como base para a sintese dos resultados. Portanto, a anélise dos dados
envolveu a leitura, a avaliacdo critica e a sintese dos estudos selecionados, enquanto a coleta
dos dados foi realizada por meio de uma busca abrangente em fontes de informacdes confiaveis,
utilizando-se critérios de busca pré-estabelecidos, para assim atingirem aos objetivos

almejados.
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1.3.5 Analise de Dados

A andlise dos dados foi realizada pela revisdo bibliogréfica, enquanto a coleta dos
dados por meio de uma busca abrangente na base da BVS, bibliotecas digitais e outros recursos

online, como SCIELO, repositorios, revistas, LILACS e relatos.

Quanto ao plano or¢camentério, neste estudo, ndo foi necessario elaborar um plano
orcamentario especifico, pois a pesquisa foi baseada em revisdo bibliogréafica e ndo envolveu a

alocacdo de recursos financeiros para a coleta de dados ou a realizacdo de experimentos.

A revisdo integrativa € um método que sintetiza estudos de diferentes tipos para
abordar amplamente um tema. Seus passos incluem formulagdo de pergunta, busca e selecdo
de estudos, avaliagdo critica, detalhamento e analise de dados, e apresenta¢do dos resultados. O
diferencial é sua abordagem inclusiva, analisando diversas evidéncias para uma compreensao
holistica. Ao contrario de revisdes sistematicas que priorizam estudos controlados, a revisao

integrativa valoriza a diversidade metodoldgica para obter uma visdo mais abrangente.

Os recursos utilizados foram principalmente relacionados ao acesso a fontes de
informacdo, como revistas cientificas, livros e bases de dados, que podem estar disponiveis por

meio de assinaturas institucionais ou acesso aberto.
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2. RESULTADOS/DISCUSSAO

Nesta secao, apresentam-se os resultados da revisao integrativa que aborda a atuacao
do BSC com énfase na contribuicdo para a gestao de servi¢os e compreensdo das atribuigdes
dentro do NASF-AB, identificando desafios e potencialidades enfrentados e propondo

estratégias para o fortalecimento.

Neste contexto, 0 BSC surge como um agente central desempenhando um papel
fundamental na busca por servicos de saude de qualidade. Os resultados desta revisao
oferecem uma visdo abrangente dos diferentes contextos em que esses profissionais

desempenham um papel crucial na saude.

Os achados séo fundamentais para a compreensdo das competéncias e atribuicdes
possiveis para a efetividade desses profissionais em uma variedade de cenarios. Considerando-
0s, pretende-se o fornecimento de subsidios para a formulacdo de politicas pablicas mais
adequadas, desenvolvimento de programas de formacdo especificos e implementacdo de
intervencdes eficazes para a promoc¢édo da saude e prevencdo de doengas direcionando essa
formacdo profissional, fortalecendo a interdisciplinaridade e contribuindo para a melhoria

continua dos servigos de saude ofertados a populacéo brasileira.

Isso fornecerd insights importantes para a formulacdo de politicas publicas,
desenvolvimento de programas de formacdo especificos e a implementacdo de orientacdes
direcionadas a promocao e a prevencao. Estes resultados ndo apenas contribuem para o avancgo
do conhecimento sobre a atuacdo desse profissional, mas também oferecem subsidios para a

tomada de decisdes informadas na gestdo de servicos de salde.

2.1 Contribuicdo do Bacharel em Saude Coletiva na gestdo e na atencédo primaria

com enfoque na saude da familia, visando qualidade nos cuidados da saude coletiva

Esta secdo tem como objetivo geral explorar a valiosa contribuigéo desse profissional
na gestdo e na atencdo priméria, destacando o impacto na qualidade dos cuidados de salde
prestados a populagdo. De acordo com o estudo de Parra da Luz et al (2021) uma pesquisa
minuciosa desses profissionais e dos encargos € de extrema importancia para fortalecer a

estrutura dos servigos de saude, otimizando a entrega de cuidados e, consequentemente
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melhorando a qualidade de vida dos individuos atendidos. A partir deste estudo, conclui-se que
a atuacdo do bacharel em salde coletiva na APS, fortaleceu a figura de identidade profissional
do BSC como gestor em saude coletiva e criou expectativas de atuagdo em outros niveis de

gestao.

O campo de atuacdo dos BSCs compreendido, foi vasto e se destacou nas acgdes de
articulacdo politica-institucional, planejamento, na organizacdo dos processos de trabalho, na
avaliacdo dos servicos de salude, na reorientacdo do modelo assistencial e na vigilancia em
salde, gerenciamento de supervisdo de equipes de saude, garantia da qualidade dos servicos
prestados e recursos a partir da selecdo, capacitacdo e motivacdo de profissionais de saude.

Por meio desta anélise, langou-se luz sobre o papel essencial desses profissionais na
promocao de uma abordagem eficaz e centrada no paciente nos cuidados de saude, contribuindo

para o aprimoramento continuo do sistema de salde e 0 bem-estar da comunidade.

2.2 Papel do Bacharel em Saude Coletiva na gestdo de servicos de saude

Nesta secdo, apresenta-se 0s principais resultados relacionados as funcdes
desempenhadas pelo BSC, que a partir de suas competéncias profissionais, possibilita admitir
a contribuicdo dessa formacdo para o SUS. A contribuicdo desse profissional na gestdo de
servicos de saude é um dominio fundamental na promocao de sistemas de saude eficazes e
eficientes, que estejam de acordo com as necessidades populacionais, desempenhando um papel

vital na saude publica e no bem-estar da comunidade.

Nesse contexto, o papel do BSC assume uma importancia crescente, pois esses
profissionais sdo formados para compreender os complexos desafios da salde publica,
combinando conhecimentos tedricos com uma abordagem pratica. Para Silva (2019) vale
destacar que a relevante contribuicdo que tal profissional possui, em se tratando de dimensdes
técnico-pedagogicas e institucionais, estes possuem estratégias que aprimoram as agoes
ofertadas no territorio e fortifica o trabalho da AB através da busca de uma consolidacdo de
principios enfatizados nas diretrizes do SUS. Ha estudos que apontam a necessidade de
mudangas para o atual funcionamento desses servicos, tendo em vista que a assisténcia de maior
qualidade sdo questbes essenciais nesse cenario. A insercdo desses profissionais na gestdo de
servicos de salde representa um elo vital entre a teoria e a prética, contribuindo para o

desenvolvimento e aprimoramento de politicas de salde, a execucdo eficaz de programas de
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prevencdo e promogao da salde, e o fornecimento de assisténcia de qualidade. Explorar-se-a a
amplitude e a profundidade do papel desempenhado por esses profissionais na gestdo de
servicos de saude, considerando o impacto desses profissionais na efetividade dos sistemas de

salde e na promocédo do bem-estar da comunidade.

De acordo com Rosa e Muller (2018) o proprio conceito de Satde Coletiva ja avanca
quando se estabelece como campo do saber e espaco da pratica social capaz de orientar a anélise
conjuntural e contribuir para defini¢do das estratégias da graduacdo em SC corroborando com
isso. Em contrapartida, Souza et al. (2020) salientam gue a saude coletiva retoma a um novo
prisma de salde, contribuindo cientificamente no que tange o conhecimento acerca do objeto

“saude”.

Segundo Parra da Luz et al. (2021), na percepcdo dos gestores, a principal atuacdo
profissional do BSC é a gestdo em salde, diferentemente de outras formac6es da area da saude,
com viés assistencial, o0 BSC tem como objeto a gestdo em saude, a inser¢do e atuacdo desses

profissionais sdo cruciais para o aprimoramento dos servigos de salde.

O BSC propicia, assim, uma nova perspectiva de construir a saide na APS, pois traz a
oportunidade de contribuir para mudangas na realidade em que esta inserido. Ressalta-se a
importancia de se ter o profissional na gestdo, seja no &mbito do micro processo de trabalho,
abrangendo as unidades basicas de saude e distritos sanitarios atuando diretamente nas unidades
basicas de salde e distritos sanitarios permite uma resposta agil e adequada as necessidades da
comunidade local, garantindo uma abordagem mais proxima e personalizada. Ou a nivel macro,
oferecendo suporte nas coordenac@es de sistemas e servicos de saude, pois, é fundamental para
a elaboracdo de politicas de saude eficazes, vigilancia a saude, gestdo e a promogdo da saude
de forma holistica e educagdo em saude.

A recomendacédo do Ministério da Satude (2017) destaca a necessidade de desenvolver
0 processo de trabalho na APS por meio de acdes regionais e especificas para a promoc¢éo da
salde, tanto em nivel individual quanto coletivo. Assim dito, observou-se que esses
profissionais desempenham um papel crucial na implementacdo e concretizacdo dessas a¢oes
na pratica por meio de sua expertise em SC, emergindo de forma essencial na contribuindo para

a transformacéo positiva da situacéo de satde da comunidade.

Além disso, esse profissional também pode desempenhar fungdes importantes em
organizacgOes privadas de saude, no sistema regulatorio, no terceiro setor e em organizacdes da

sociedade civil. Por fim, a busca pela qualidade nos cuidados de salide é uma missdo que exige
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uma compreensao profunda e analise critica das funcdes desempenhadas pelos BSC nesses

dominios.

2.3 Atribuicdes do Bacharel em Saude Coletiva no NASF-AB

O NASF-AB representa um componente essencial do SUS no Brasil, desempenhando
um papel crucial na expansao e aprimoramento dos servicos de atencdo basica a satde. A partir
disso, a presenca e atuacdo do BSC no NASF-AB tém se revelado de suma importancia, uma
vez que esses profissionais trazem consigo conhecimentos especializados que se alinham com
a abordagem interdisciplinar requerida para atender as complexas necessidades de saude,
destacando como sua presenca contribui para o fortalecimento dos servigos de salde com apoio
as equipes de saude da familia (eSF). Buscou-se elucidar como a formacao e as competéncias
enriquecem o cenario da atengdo bésica a saude e auxiliam na consecucdo dos objetivos de um

sistema de saude mais eficiente e voltado para necessidades locais.

A atuacao dos BSCs na APS através do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia encetou a expectativa de inserir o bacharel nos demais estagios de atencdo a
salde para exercer a gestdo, sendo no &mbito municipal, estadual e nacional, trazendo uma
profissionalizacdo da gestdo do SUS e simultaneamente mudangas nos processos laborais em
salde (PARRA DA LUZ et al., 2021). Essa evolucdo na atuacdo dos BSCs reflete um
movimento importante na transformacao dos sistemas de saude e na promocgédo da qualidade
dos servigos ofertados. O compromisso com a gestdo eficaz, evidencia a crescente importancia
do bacharel como um agente de mudanca no contexto da sadude publica, capaz de influenciar
positivamente 0s processos de trabalho e, por conseguinte, a experiéncia da populacdo com 0s

servicos de saude.

Essa evolucdo na atuacdo dos BSCs, possibilitada pelo programa, reflete um
movimento importante na transformacéo dos sistemas de salde e na qualidade dos servicos
ofertados. Segundo Lacaz et al., (2022) O CGSC é parte de um movimento amplo, responsavel
pela busca de diferenciadas formagdes profissionais de atuacdo na area de saude das

populagdes, primeiramente na atencao primaria e, por fim, com o CGSC de nivel superior.

Dessa forma, esses profissionais desempenham um papel indispensavel para a
promocéo da eficdcia dos cuidados de salde, particularmente centrada na Saude da Familia. Ao

explorar o impacto desse profissional na atencdo primaria, atuam nos seguintes campos:
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Promocéo da Salde onde para Silva e Sousa (2021), atuam ativamente no planejamento e na
execucao de estratégias que visam a prevencdo de doengas e a promocgado de héabitos saudaveis.
Isso inclui o desenvolvimento de campanhas educacionais especificas para a comunidade, a
realizacéo de acOes de aconselhamento e o estabelecimento de praticas que tragam melhoria na
qualidade de vida das familias e na coordenacdo das equipes de salde, colaborando na
articulacdo da rede e contribuindo no fortalecimento de acGes coletivas e intersetoriais no

ambito da atencdo basica, garantindo que estejam integradas ao atendimento.

Além disso, favorecem identificando os problemas de satde especificos da populacao
atendida e na elaboracdo de estratégias para aborda-los de maneira eficaz. Essa atuacdo
abrangente na Atencdo Primaria com foco na Salde da Familia reflete a importancia desses
BSC na promocédo de um estilo de vida saudavel e na prevencédo de doencgas, contribuindo para

a melhoria da qualidade de vida.

Nas Politicas de saude desempenham um papel central em servigos equitativos de
qualidade, focando na promoc¢do da saude, identificando prioridades de salude da populacao
atendida (SILVA; PINTO; TEIXEIRA, 2018). Eles estdo capacitados para realizar analises
detalhadas das condi¢6es de saude locais e para avaliar o impacto das politicas de satde ja em

vigor.

Ao contribuir para a formulacédo de politicas de saude, os BSC podem ajudar a garantir
que as estratégias estejam de acordo com necessidades comunitérias. Isso inclui a participacao
ativa na identificacdo de areas criticas que necessitam de atencdo, o desenvolvimento de acdes

direcionadas a efetivacdo de programas de salde preventivos.

Nesse contexto, trabalham em estreita colaboracdo com as eSF da Atencdo Primaria,
incluindo profissionais de salde, gestores e demais agentes envolvidos. Na Analise
epidemioldgica, esses profissionais tém como uma de suas principais responsabilidades a
coleta, analise e interpretacdo de dados de saude (MEDEIROS, 2018).

Essas atividades permitem a identificagdo de tendéncias, surtos de doencas e fatores
de risco que podem afetar a comunidade. A coleta de dados epidemioldgicos é de suma
importancia para a compreensdo das caréncias de salde da comunidade assistida. Esses dados
incluem informacgGes sobre a incidéncia de doengas, prevaléncia de condigdes de salde, padrdes

de comportamento relacionados a saude e outros indicadores relevantes.

A anélise desses dados permite identificar areas geogréaficas ou grupos populacionais

que podem estar em maior risco de determinadas doencas. Portanto, os BSC podem colaborar
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com as equipes da Atencdo Primaria para planejar estratégias de prevencdo e controle de
doengas. Isso pode envolver a implementacdo de campanhas de vacinagdo, programas de
educacdo em saude, promocédo de habitos saudaveis e intervencdes direcionadas a grupos de
risco. Essas acdes visam reduzir a incidéncia de doencas, a melhoria na qualidade de vida da

comunidade e otimizacdo do uso dos recursos de salde.

Na Vigilancia em saude tem como objetivo principal a prevencdo e controle de
doencas, isso envolve o acompanhamento continuo das condi¢fes de saude da comunidade
relacionados a deteccao precoce de doencas, surtos ou ameacas referente a satde publica. Nesse
contexto, esses profissionais atuam na coleta e anélise de dados epidemioldgicos para monitorar
a incidéncia de doencas, identificar tendéncias e rastrear surtos, investigacdo de casos de
doencas e notificacdo de eventos de interesse em salde publica, contribuindo para a qualidade
dos cuidados de saude e o bem-estar da populacdo (SANTOS; LEITE; SILVA, 2021). Isso
inclui a implementacdo de medidas de controle, como campanhas de vacinagao, promogéo de
préticas de higiene e seguranca, a educacdo em salde para a comunidade, entre outras acoes.
Colaboram com a eSF na identificacdo rapida de casos, no isolamento de individuos infectados
e na orientacdo da comunidade sobre como se proteger. Atua na Gestdo de qualidade com uma
abordagem essencial para assegurar que os cuidados de salde prestados atendam as
necessidades da comunidade.

Neste cenario, ainda para Santos et al (2021), esses profissionais tém a
responsabilidade de desenvolver, implementar e monitorar programas e estratégias de gestdo
de qualidade, trabalham em colaboracdo com a eSF promovendo a cultura da qualidade entre
os profissionais de salde, incentivando a formacdo interdisciplinar e a colaboracdo entre as
equipes para garantir que os servicos oferecidos sejam seguros, eficazes e centrados no

paciente.

Ademais, desempenham um papel ativo na avaliacio de analise, coleta e
aprimoramento de dados de desempenho continuo dos servicos de saude, utilizando
informagdes para identificar areas que requerem melhorias, implementando medidas corretivas.
Isso inclui a avaliagdo dos processos de atendimento, satisfagdo do paciente, cumprimento de

diretrizes clinicas, promocéo da segurancga e eficacia dos cuidados de salde.

Além disso, a gestdo de qualidade envolve a promoc¢do de praticas baseadas em
evidéncias e a busca continua por inovagdes que possam melhorar os cuidados de saude,

contribuindo para a melhoria do sistema de saide como um todo.
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A auditoria da gestdo é uma ferramenta essencial para assegurar que 0s servigos de
salde oferecidos atendam aos mais altos padrGes de eficiéncia e qualidade, beneficiando a
comunidade atendida. A atuacdo dessa profissdo envolve avaliar regularmente os servigos de
salde, tanto na Atencdo Primaria em geral quanto nos aspectos especificos relacionados a Saude
da Familia (SANTOS; LEITE; SILVA, 2021). Através desse processo, eles identificam areas
que requerem melhorias e atuam na implementacéo de medidas corretivas, identificando areas
a serem aprimoradas. Esses profissionais sdo treinados para conduzir a promog¢éo da gestdo de
qualidade e avaliacGes criticas dos servigos, ao contribuir com a formacéo dessas politicas de
salde, considerando tanto os aspectos técnicos quanto as necessidades da comunidade. Eles
desempenham um papel ativo na garantia de que os recursos sejam alocados de maneira eficaz,

gue os processos sejam eficientes e que a qualidade do atendimento seja mantida e aprimorada.

Em todos esses ambitos, de acordo com a Lei n° 14.725, de 16 de novembro de 2023

que regulamenta suas atividades e atribuicOes, devem zelar:

| - pela observancia a principios éticos, a dignidade da pessoa humana e aos direitos
sociais e de cidadania;

Il - pelo respeito e defesa dos principios e diretrizes do SUS;

Il - pela legalidade, impessoalidade, eficiéncia, moralidade administrativa,
transparéncia e publicidade dos atos de gestdo, com respeito a privacidade e a
intimidade das pessoas;

IV - pela seguranca sanitaria da populacéo, de forma a prevenir exposicao a riscos e
potenciais danos;

V - pela garantia de sigilo e de privacidade dos dados e informagdes em saude.

2.4 Desafios e potencialidades enfrentados pelo Bacharel em Saude Coletiva no
NASF-AB

Esta investigacdo tem como objetivo identificar e analisar os desafios e
potencialidades enfrentados pelo BSC, destacando as barreiras que podem limitar o
desempenho e as oportunidades de amplo impacto na saude publica. Logo, essa atuacdo nédo
esta isenta de desafios e oportunidades Unicas que afetam tanto o desenvolvimento profissional
quanto as a¢Ges no campo da saude. Ao compreender as complexidades e perspectivas
envolvidas na carreira desse profissional, buscou-se fornecer insights que ajudem a fortalecer a

atuacdo do BSC.
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2.4.1 Desafios

Por meio do estudo de Silva e Sousa (2021, p. 941) os BSCs tém encontrado
dificuldades no processo de trabalho junto as equipes multiprofissionais de saude da familia e
do NASF-AB. Um desses obstaculos é o pouco conhecimento sobre atuacdo desse profissional
na APS. Esse € um dos problemas mais relatados no trabalho em equipe na area de saude e isso
se constitui como obstaculo a colaboragéo interprofissional. Por se tratar de um novo nivel de
graduacdo, aqueles que estdo formados no curso de saude coletiva ainda enfrentam diversas
dificuldades relacionadas a insercdo e reconhecimento dentro do mercado de trabalho.

Hé& pouca flexibilidade dos servicos de salde em abarcar essa nova profissdo devido a
existéncia de alguns conflitos de interesses nos territorios, como: Conflitos de competéncia uma
vez que os profissionais ja estabelecidos podem perceber os BSC como uma ameaca a sua
competéncia profissional gerando resisténcia a aceitacdo desses profissionais nos servigos de
salde. Conflitos de hierarquia, podendo haver resisténcia por parte de profissionais mais antigos
ou com hierarquia estabelecida em aceitar a integracdo de uma nova categoria profissional,
especialmente se isso implicar mudancas nas dinamicas de poder. Conflitos de identidade
profissional, pois a introducdo de uma nova profissdo pode gerar incertezas e desafios a
identidade profissional dos demais, podendo questionar a necessidade e relevancia dessa nova
profissdo. Conflitos or¢camentarios, devido a alocacdo de recursos para integrar uma nova
categoria profissional pode gerar conflitos, especialmente em cenarios onde 0s recursos ja sdo
limitados. Conflitos de entendimento do papel profissional, podendo haver falta de clareza
sobre as responsabilidades e fungdes dos BSC em comparacdo com outras profissdes ja
existentes nos servicos de satde. Conflitos Culturais, onde diferencas na abordagem, formacéo

e cultura profissional podem levar a mal-entendidos e conflitos.

Cada contexto especifico terd seus proprios desafios e é fundamental uma gestao
cuidadosa desses conflitos para facilitar a integracdo bem-sucedida da nova profissdo nos
servicos de saude. H& poucos registros sobre a atuacdo dos BSCs em equipes que atuam na
APS. A analise desses desafios ressalta a importancia de superar barreiras para fortalecer a
atuacdo desses profissionais na area da SC e destaca a necessidade de investimentos em
capacitacdo e valorizagéo da categoria para alcancar uma gestéo eficiente e eficaz dos servicos

de salde.
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Silva e Sousa (2021, p. 942) ainda destacam que dentre os desafios enfrentados por
esse profissional para a efetivacdo de suas atribuicdes no NASF-AB, tem-se: falta de
conhecimento de sua atuacdo por parte dos demais profissionais, gestores e usuarios. Esse
aspecto também € limitante em relacéo a autonomia dos BSCs na implementacéo de suas agdes.
Esta citacdo destaca esse desafio ndo apenas pela dificuldade na implementacéo efetiva de suas
acOes, mas também limita sua autonomia no desempenho de suas fungGes. Ja para Silva (2019,
p. 39) “muitos sdo os desafios enfrentados por essa profissdo para a efetivacdo de suas
atribuicdes no NASF”,

Questoes relatadas pelos mesmos como a falta de conhecimento de sua atuagéo séo
grandes dificuldades enfrentadas na efetivacao de suas a¢des, limitando sua propria autonomia
dentro do servico, visto que este profissional necessita da participacao dos demais na execucgédo

de grande parte das suas intervencgoes.

A construcdo de uma identidade profissional é um processo intrinseco a afirmagédo
desses profissionais no campo da salide. E importante abordar essa falta de entendimento e
conscientizacdo para melhorar a integracdo e colaboracdo entre os BSCs e outros atores
envolvidos na APS. Em consonancia, Viana e Souza (2018) identificaram que as subcategorias
de desafios ndo sdo isoladas entre si e que algumas se relacionam, sdo elas: salarios;
reconhecimento da profissdo em SC; politica de interferéncia; e identidade profissional. Ndo
obstante, Silva e Sousa (2021, p. 937) frisa obstaculos importantes enfrentados pelos
profissionais de SC. As disputas corporativas entre profissionais de salde e a falta de estudos
detalhados sobre a atuacdo desses profissionais nos servicos de salde sao desafios
significativos. Essas disputas corporativas podem dificultar a colaboracéo entre os profissionais
de salde e a implementacdo eficaz de estratégias de SC. Essas observacOes ressaltam a

complexidade do cenario enfrentado pelos profissionais de SC.

Por exemplo, a questdo dos salarios muitas vezes estd diretamente ligada ao
reconhecimento da profissdo no campo da SC. Isso ndo apenas envolve o entendimento claro
de suas fungdes e atribui¢bes, mas também a diferenciacdo de suas competéncias em relacéo a
outras profissdes da salde. A medida que essa identidade se consolida, torna-se essencial
garantir que haja espago para sua atuacdo nos servigos de salde. Esse espaco deve abranger
diversos niveis, desde a gestdo até a atencdo primaria, permitindo que esses profissionais

desempenhem um papel integral no sistema.
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As resisténcias de diferentes profissionais da &rea de salde sdo um desafio comum
quando se introduzem novas profissdes ou abordagens no sistema de satde. Os profissionais
estabelecidos podem questionar a necessidade ou a competéncia dos BSC, o que pode criar
barreiras na integracdo e colaboracédo interprofissional. Outro desafio apresentado por Lorena
etal., (2016, p. 374) “Pode-se concluir que 57,6% dos egressos néo estdo trabalhando e 42,4%
estdo atuando no mercado de trabalho de acordo com sua area de formagdo”. Frisando um
desafio significativo para a insercdo dessa profissdo, destacando que mais da metade dos
egressos enfrentam dificuldades para encontrar trabalho. Posteriormente, “a distribuicdo dos
egressos em SC, segundo principal motivo de ndo trabalharem na area de formacao seria a falta
de abertura do mercado de trabalho” (LORENA et al., 2016, p. 375).

Isso sugere um cenario desafiador, onde a carreira ainda esta se estabelecendo,
resultando em escassez de oportunidades de emprego alinhadas a formacdo. Esse déficit na
insercdo profissional pode impactar diretamente na identidade desses profissionais em relagéo
ao mercado de trabalho, exigindo estratégias e esforgos para fortalecer a identidade da profissdo
e expandir suas oportunidades laborais. Superar essas resisténcias requer dialogo, educacao e
demonstracdo da contribuicdo Unica que esses profissionais podem oferecer para um melhor

sistema de saude como um todo.

Em conjunto, a criacdo de uma legislagéo, a construcéo de uma identidade profissional
e a superacdo das resisténcias sdo elementos interligados que desempenham um papel
fundamental na consolidacdo e desenvolvimento dos BSC. Além disso, a falta de pesquisa
especifica pode resultar em uma compreensdo limitada e reconhecimento insuficiente do papel
crucial desempenhado pelos profissionais de SC. Superar esses obstaculos exige esforcos

conjuntos para promover uma melhor compreensdo da SC e o impacto na satde publica.

Por outro lado, a descontinuidade do NASF em 2019, por meio do Programa Previne
Brasil, representou um desafio significativo para a insercdo de diversos profissionais nos
servigos de salde. Essa interrupcdo impactou ndo apenas os profissionais ja atuantes, mas
também limitou as oportunidades para novos profissionais que buscavam contribuir com a SC
no contexto do NASF.

Entre 2019 e 2022, esse hiato no funcionamento do NASF foi verificado em uma
lacuna nos servicos de apoio a atencdo primaria, comprometendo a oferta de cuidados

integrados e a implementacao de estratégias de promocao e prevencdo em saude.
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A resiliéncia veio em 2023 com o resgate do NASF, agora denominado eMulti, por
meio da Portaria GM/MS n°635, de 22 de maio de 2023. Esse renascimento do programa
demonstra o reconhecimento da importancia dos ndcleos de apoio para o fortalecimento da

atencdo primaria e da SC como um todo.

Entretanto, esse periodo de interrupcdo ndo impactou apenas a continuidade de
servigos essenciais, como também destacou a vulnerabilidade de politicas que podem ser
alteradas e, eventualmente, interrompidas. Esse episodio ressalta a necessidade de uma
abordagem mais estavel e consistente para a implementacdo de programas de salde, garantindo
que os profissionais tenham oportunidades continuas de contribui¢do para o sistema de salde,

independentemente de mudancas na gestdao ou nas politicas governamentais.

A reinstituicdo do NASF como eMulti é uma oportunidade para reavivar o papel desses
profissionais na promocdo da satde, na prevencao de doencas e no apoio integral as familias.
E crucial aprender com os desafios passados, garantindo a sustentabilidade dessas iniciativas e
a continuidade do apoio essencial que os profissionais de Saude Coletiva podem oferecer nos

servicos de saude do Brasil.

Esses processos sdo vitais para assegurar uma atuacdo eficaz e impactante desses
profissionais no sistema de saide, bem como para promover a salde e o0 bem-estar da populacéo
de forma abrangente e eficiente. Portanto, surge para Silva e Sousa, (2021, p. 942):

A necessidade de se fazerem conhecidos, demonstrando os valores, atribuigdes e
possibilidades de atuacdo, sdo questdes trazidas pelos egressos de salde coletiva, a
que sugerem a realizacdo de mais atividades de divulgacdo como estratégia para
alcangarem maior visibilidade dentro do mundo do trabalho.

Além disso, a politica de interferéncia no exercicio da profissdo e a construcdo da
identidade profissional podem impactar significativamente o ambiente de trabalho dos novos
BSCs. Em suma, sua abordagem interdisciplinar, destaca a importancia de uma visao holistica,
observando que os desafios nesse campo frequentemente requerem uma abordagem integrada
gue transcende as fronteiras disciplinares. Isto é, 0 BSC tem o potencial de se tornarem atores-
chave na definicéo de politicas de saide e na promoc¢éo da satde publica no Brasil, refletindo
uma evolucdo importante no cenario profissional. Por fim, uma anélise aprofundada desses
desafios e de suas interconexdes é fundamental para uma compreensao abrangente no contexto

profissional do graduado.
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2.4.2 Potencialidades

Esta andlise destaca a importancia de uma formacdo que inclui vivéncias préaticas
relevantes durante o processo educacional, permitindo que os futuros profissionais
experimentem situagdes do campo da SC, ganhando experiéncia avancada e compreendendo a
aplicacdo pratica de conhecimentos tedricos. Assim como afirma Ferreira, 2012, (p. 16) “Os
saberes profissionais e métodos representam 0s instrumentos e as ferramentas que irdo

possibilitar a atencdo em salde”.

Para, além disso, a énfase no nucleo de saber e pratica da SC demonstra que uma base
solida nessa area é fundamental para a inser¢cdo bem-sucedida no mercado de trabalho,
especialmente em contextos relacionados a satde publica e gestdo de politicas de saude. Para
além disso, atuar de acordo com a legislacdo do SUS é de extrema importancia para garantir
que os servicos de saude prestados sejam adequados, éticos e em conformidade com o0s
principios. Isso ndo apenas assegura a qualidade dos servigos, mas também fortalece a
legitimidade da atuacdo desses profissionais na esfera da saude publica. De acordo com Rosa e
Miiller (2018) o relato aponta a necessidade de ampliar o registro e a reflexdo sobre a formacéo
dos BSC no cotidiano do trabalho, particularmente nestes tempos sombrios, em que a base ética
e legal do SUS esta em risco. Se essa for uma contribuicdo do esforco de sistematizacdo que se
desenvolveu aqui, a iniciativa tera sido bem recompensada. Em resumo, a pluralidade na
formacdo e na atuacao, juntamente com a conformidade com a legislacdo, sdo caracteristicas

fundamentais que destacam a sua capacidade.

O trabalho de Parra da Luz et al. (2021) evidencia questdes fundamentais que
envolvem sua atuacdo profissional como a criacdo de uma legislacao profissional nacional que
seria de extrema importancia para definir o escopo de atuacdo, atribuicdes e competéncias
desses profissionais, proporcionando uma base juridica que contribui para a qualidade e a
seguranca dos servicos de saude prestados, ajudando a estabelecer seu espago no sistema de
salde, elaborando estratégias e a¢des que aprimoram a rede de atengdo e fortalecem o SUS.
Essas caracteristicas, quando aproveitadas e aplicadas adequadamente, tém o potencial de

impactar positivamente a satde da populacao e fortalecer todo o sistema de saude.

Assim feito, a lei n° 14.725, de 16 de novembro de 2023, dispde sobre a
regulamentacéo da profissdo de BSC e estabelece os requisitos para o exercicio de sua atividade

profissional. Nessa perspectiva, os profissionais graduados aparecem para suprir a demanda de
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trabalho por profissionais que tenham capacidade de atuacdo no planejamento, gestdo e
execucdo que colaborem com as agdes em SC, conforme Koifman e Gomes (2008) e com a
complexidade da area atuariam na promocéo da salde e deve ser orientada para uma concepcao
interdisciplinar. Dessa forma, tem-se a esperanca que os BSC facam parte de debates politicos
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 2012) apud (RUELA, 2013).

Essa citacdo realca o papel critico que os graduados em SC desempenham na resposta
as necessidades crescentes do mercado de trabalho em termos de competéncias e conhecimentos
relacionados a gestdo e execucdo de acdes na area da saude. Ademais, o trabalho de Parra da
Luz et al. (2021) destaca a pluralidade na formagéo e na atuacdo como uma potencialidade
essencial para os BSC e outros profissionais da area. Essa pluralidade envolve a capacidade de
adquirir conhecimentos interdisciplinares, que se revelam como uma peca-chave para o futuro,
uma vez que a colaboracgéo entre profissionais de diversas areas € essencial para enfrentar os
desafios complexos da SC que véo além da tradicional formac&o uniprofissional. Isso permite
que esses profissionais tenham uma visdo mais ampla e integrada da SC, sendo capazes de

abordar os desafios de maneira holistica.

A pluralidade na atuacdo também é uma caracteristica importante, pois esses
profissionais podem contribuir em diversos aspectos da SC, desde a gestao de politicas de satde
até a promocdo da saude e atencdo primaria. Silva e Sousa (2021, p. 936) apontam que “Sua
presenca nas equipes tém contribuido para a organizacdo do processo de trabalho e no

fortalecimento do monitoramento, avaliacao e articulacdo de redes”.

O destaque para a articulacdo de redes ressalta a importancia de uma abordagem
integrada e ativa na promocdo da salde e no enfrentamento de desafios em salde publica. Por
outro lado, Silva e Sousa (2021, p. 942) afirma que:

A perspectiva de atuacdo do sanitarista causa tensdo dentro da equipe e na tendéncia
das equipes apoiadas de valorizarem mais as ac¢Oes de retaguarda assistencial em
detrimento das outras. Essa versatilidade é uma potencialidade valiosa, pois permite
que esses profissionais se adaptem a diferentes contextos e necessidades de salde da
comunidade.

A citagdo destaca uma dinamica interessante referente sua atuacdo, evidenciando a
tensdo que sua perspectiva pode gerar na equipe, especialmente quando ha uma valorizagédo
mais forte das a¢des de retaguarda assistencial. Essa tenséo pode ser interpretada como reflexo
da necessidade de reconhecimento e compreensao da abordagem mais ampla e preventiva do

profissional em contraste com uma visdo predominantemente curativa.
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O olhar se adapta a diferentes contextos e necessidades de saude, emergindo como
uma potencialidade valiosa podendo contribuir para uma abordagem mais abrangente. No que
diz respeito as potencialidades, o estudo de Souza et al. (2020, p. 649) destaca a promissora
perspectiva de mercado de trabalho para os graduados em SC. O reconhecimento crescente
dessa profissdo abre oportunidades interessantes para os recém-formados, que agora podem
aspirar a cargos publicos e atuar em diversas areas da SC.

Esse reconhecimento reflete a crescente valorizacdo do papel desempenhado pelos
profissionais de SC na promocao da saude, prevencdo de doencas e gestdo de servicos de saude,
0 que € uma noticia encorajadora para aqueles que buscam carreiras nessa area. A expansdo das
oportunidades de emprego é um desenvolvimento positivo que pode atrair mais talentos para a
SC e fortalecer ainda mais essa profissdo e sua contribuicdo para o sistema de saide como um
todo. Todavia, Lorena et al., (2016, p. 378) expdem que “[...] a abertura de espacos e vinculos
formais de trabalho vem se estruturando, mesmo que timidamente, desde a chegada dos
primeiros egressos.” Como exemplos, tém-se egressos que atuam diretamente em
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas dentro de secretarias municipais de salde e do

Ministério da Salde.

Por fim, as potencialidades do BSC emergem como recursos valiosos, as
particularidades desses profissionais 0s capacitam a se adaptar a diversas realidades. Em
consonancia com Silva e Sousa (2021, p. 942) com essa potencialidade de provocar a analise
compartilhada dos aspectos contextuais e organizacionais do processo de trabalho, o BSC pode
ajudar a fortalecer e ampliar a educacdo permanente do NASF-AB e a integracdo entre as

diversas equipes que atuam em um mesmo territério.

Portanto, sua presenca nas equipes contribui ndo apenas para a organizacdo do
processo de trabalho, mas também para o fortalecimento do monitoramento, avaliacdo e
articulacGes de redes de satde. Assim, ao superar desafios e integrar suas potencialidades, o

BSC se torna um agente fundamental na construcao de sistemas de saude mais eficientes.

2.4.3 Proposta de estratégias para fortalecer a atuacdo do Bacharel em Saude

Coletiva, melhorando a qualidade dos servicos de saude.
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Apesar do conhecimento abrangente e habilidades interdisciplinares do BSC,
frequentemente enfrentam desafios j& apresentados em sua insercdo e atuacdo no campo da
salde. Neste contexto, esta pesquisa tem como objetivo refletir sobre estratégias que fortalecam

sua atuacdo, com o intuito de aprimorar a qualidade dos servigos de saude oferecidos.

Ao identificar lacunas e obstaculos que podem limitar o impacto desse profissional,
esta investigacdo propGe solugdes préaticas e inovadoras que podem ser implementadas para
maximizar o potencial do profissional na promogéo da satde publica. Desta forma, almeja-se
contribuir para a construcéo de sistemas de saude mais eficazes e centrados nas necessidades

da comunidade, melhorando, assim, a qualidade dos servicos de salde disponiveis para todos.

Em concordancia com Lacaz et al. (2022), € fundamental dar prioridade ao debate
sobre a profissionalizacao da gestdo do SUS, discutindo a insercéo e o papel dos graduados em
SC nesta empreitada. Isso envolve ndo somente a questdo da continéncia do SUS para absorver
tal profissional, sem embargo, com a promulgacdo da Lei n® 14.725, de 16 de Novembro de
2023, trata sobre a legislacdo especifica que regulamenta a profissdo do sanitarista (BSC),
consequentemente, espera-se que a profissdo seja reconhecida de forma mais abrangente e
formalizada, proporcionando ao profissional uma base legal para atuar no mercado de trabalho

de maneira mais eficaz e estruturada.

Essa lei pode estabelecer diretrizes, competéncias e outros aspectos importantes para
a atuacdo do BSC, contribuindo para o desenvolvimento profissional e para a qualidade dos
servicos prestados na area da saude. Paim e Pinto (2013) destacam a importancia de estratégias
como a realizacdo de concursos publicos e a criacdo de carreiras no setor publico para

potencializar a presenca desses profissionais.

A citacdo ressalta a importancia de estratégias especificas para fortalecer a presenca
dos BSCs no setor publico. A realizacdo de concursos publicos e a criacdo de carreiras
dedicadas a esses profissionais sao abordagens que visam nao apenas atrair talentos para a area,

mas tambeém proporcionar condi¢cdes mais benéficas e reconhecimento profissional.

Essas estratégias sdo fundamentais para criar um ambiente propicio ao
desenvolvimento das competéncias do BSC, incentivando o engajamento. Portanto, ao

considerar essas medidas, é possivel alavancar a atuacao desses profissionais.

Uma observacéo de Lacaz et al. (2022) destaca a necessidade premente de considerar
a profissionalizacio da gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS) e, ao mesmo tempo,

reconhecer a importancia da CGSC nesse contexto.
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Essa analise também ressalta a evolu¢do das demandas do mercado de trabalho em
salde desde a implementagdo do SUS, exigindo uma adaptacéo na formacéo e na inser¢do dos
graduados em SC no setor de satde publica. No entanto, se considerar as dinamicas do campo
da SC, surge uma questdo relevante: até que ponto os conselhos profissionais desempenham
um papel relevante na valorizagdo dessas praticas? Corroborando com esse questionamento,
Freidson (1996) levanta duvidas sobre o pressuposto de que a criacdo de conselhos ou

associaces profissionais é essencial para o estabelecimento de uma profissao.

Essa reflexdo leva a ponderar se a valorizacdo profissional e a insercdo desses
profissionais deveriam depender exclusivamente de estruturas corporativas. Nesse sentido, €
fundamental considerar a complexidade desse processo e a importancia de um equilibrio entre
o0 reconhecimento profissional e o0s interesses sociais. Essa discussdo remete a exploracdo mais
a fundo das estratégias e dos desafios associados a afirmacdo da SC como um campo
profissional solido. Visto que para Viana e Souza (2018) a insercéo e a permanéncia dos BSC
em diferentes espacos, 0 que podera revelar a necessidade de profissionais integrados para o
nucleo de saberes e préaticas da SC. Para tanto, é relevante que os atores do SUS analisem 0s
modelos tradicionais de formacdo, os modos de insercdo profissional, as corporacdes e outras
possibilidades que as transcendam. Isso requer uma abordagem inovadora e adaptavel, que seja
capaz de moldar uma nova geracéo de profissionais aptos a enfrentar os desafios complexos da
SC e contribuir para uma melhoria substancial nos servigos de salde prestados a populagéo.

Em concluséo, a implementacao eficaz dessas estratégias ndo apenas capacitara esses
profissionais para os desafios contemporaneos, mas também contribuird significativamente
para o avanc¢o do sistema de satude. O compromisso continuo com a formacdo, a atualizacdo
constante e o reconhecimento institucional sdo elementos-chave para contribuir com a presenca

e a influéncia dos BSC.
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CONSIDERACOES FINAIS

A contribuicdo deste estudo reside na abordagem especifica sobre a atuacdo do
Bacharel em Saude Coletiva na gestdo e na atencdo primaria, fornecendo uma visdo mais
abrangente. Busca-se enfatizar os desafios, potencialidades e competéncias, assim,
propendendo ressaltar o papel para um melhor desenvolvimento do sistema de saide. Ao
analisar sua contribuigdo na gestdo e na atencdo primaria, com foco na salde da familia, foi
possivel salientar as atribui¢fes tanto na gestdo de servicos de saude quanto no contexto
especifico do NASF-AB.

Os objetivos especificos permitiram esmiucar suas atribuicdes, identificando desafios,
como a resisténcia a inser¢do e o déficit do reconhecimento da categoria, contrastando com sua
potencialidade de se tornar um ator-chave na definicdo de promocao de politicas para a satde
publica. A evolucdo desse profissional, alinhada com as demandas do mercado, reflete sua
capacidade de aquisicdo de conhecimentos interdisciplinares, visao holistica e a capacidade de
contribuir em diversos aspectos ja mencionados. As implicacdes préaticas da pesquisa revelaram
escassez de registros de material quando conexo o bacharel relacionado ao NASF-AB,
apresentando uma lacuna significativa nesse contexto especifico. Esta lacuna €, em si mesma,

um desafio a ser superado para melhor compreenséo de suas atribuicdes.

Entre as barreiras identificadas, destaca-se a falta de registros, que pode ser atribuida
a auséncia de visibilidade dessa atuacdo ou a auséncia de pesquisa especifica sobre o tema, o
gue sugere uma necessidade de mais estudos nessa area. Outra dificuldade encontrada esta
relacionada com a identificacdo dos artigos, pois, nem todo sanitarista € necessariamente
graduado em Saude Coletiva, muitos podem ter formacOes e, posteriormente, buscar

especializacdo nessa area.

Essa heterogeneidade de formacBes é uma caracteristica marcante na Saude Coletiva,
onde profissionais de diferentes formacgdes podem ser denominados como sanitaristas. No
entanto, essa diversidade apresenta embates quando se procura por estudos especificos que
abordam a atuagdo do sanitarista que realmente tenha a graduacdo em salde coletiva, o que
acontece muito na realidade devido a essa dualidade confirmando que o termo "sanitarista"

pode ser aplicado a uma gama variada de profissionais.

Essa abordagem permite uma compreensdo mais abrangente das contribuicGes e

desafios enfrentados por aqueles que atuam na interse¢do da Salde Coletiva e da Atencdo
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Priméria. Por conseguinte, futuras pesquisas podem explorar a evolugdo do profissional ao
longo do tempo e sua adaptacdo as mudancas no cenario da satde para que fornecam dados
comparativos entre os servicos de saude antes e depois da inser¢do de graduados em Salde
Coletiva. Contudo, os resultados confirmaram as expectativas iniciais, alinhando-se com as

pesquisas existentes sobre a importancia desse profissional.

Essa abordagem permitiria uma analise mais aprofundada do impacto direto desses
profissionais na eficacia e qualidade dos servicos de salde. Essa perspectiva longitudinal
poderia enriquecer ainda mais o entendimento sobre a influéncia positiva do Bacharel em Saude
Coletiva na dindmica dos cuidados de saude, contribuindo para uma base de evidéncias mais
robusta. Além disso, a andlise destaca a necessidade de investimentos em capacitacdo e

valorizacdo da categoria.

Esse investimento é crucial para garantir que os BSC estejam devidamente preparados
para os desafios especificos da APS. A valorizacdo da categoria ndo apenas confirma a
importancia do trabalho desenvolvido, é vital considerar os BSCs como pecas-chave. Eles tém
o0 potencial ndo apenas de contribuir para a resolucdo de problemas de saude especificos, mas

também de influenciar positivamente as politicas de saude.

Percebeu-se a prioridade de desenvolvimento de programas de formacdes especificas
e implementacdo de intervencdes eficazes para a promocéao da salde e prevencao de doengas
direcionando essa formacdo profissional, fortalecendo a interdisciplinaridade e contribuindo
para a melhoria continua dos servi¢os de satde ofertados a populacédo brasileira.

Conclui-se que os desafios identificados incluem ndo apenas a auséncia de
reconhecimento por parte de terceiros, mas também devido a resisténcia a insercdo desse
profissional em diferentes niveis de atuacdo. A insercdo e permanéncia desses revelam a
necessidade de profissionais qualificados, destacando subcategorias como remuneracao,

reconhecimento profissional em Saude Coletiva, interferéncia politica e identidade profissional.
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ANEXO 1 - Quadro Resumo dos Artigos Selecionados e Analisados

ARTIGO

TiTULO

CLASSIFICACAO

OBJETIVO

1, SCIELO 2018

Os novos sanitaristas no mundo
do trabalho: um estudo com
graduados em saude coletiva.

Relato de caso

Discorreu-se sobre a insercdo profissional dos bacharéis em Salde
Coletiva, especificamente quanto aos desafios, potencialidades e
estratégias de inser¢do no mundo do trabalho.

2, SCIELO 2018

Identidade profissional e
movimentos de emprego de
egressos dos cursos de graduagédo
em Saude Coletiva

Artigo Original

Este estudo teve como objetivo analisar a constru¢do da identidade
profissional dos estudantes e egressos dos cursos de graduacao em Salde
Publica/Coletiva no Brasil.

3, SCIELO 2018

A experiéncia do bacharel em
Salde Coleta no Sistema Unico
de Saude (SUS): contribuigdes
para refletir sobre o trabalho na
salde em tempos de crise

Relato de
Experiéncia

O argo narra experiéncias de trabalho de bacharéis em salde coletiva,
servidores da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul no
periodo proximo a posse, como resultado da aprovacdo no concurso
publico realizado no ano de 2014.

4, SCIELO 2019

Ciéncias sociais na graduacdo em
saude coletiva: olhares de uma
década. (desafios e
possibilidades)

Dossié

Contribui de forma condensada acerca do desenho da graduacdo em
salde coletiva, mostrando textos que descreverem como esta funciona
em contextos diversificados e com projetos curriculares inovadores e
interdisciplinares
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5 R. S. P. PR,
2021

Atuacdo dos bacharéis em saude
coletiva na atencdo primaria a
salide em municipio de fronteira

Artigo Original

Trata-se de um estudo qualitativo fundamentado na abordagem
Fenomenoldgica Social de Alfred Schiitz, que objetivou compreender as
vivéncias e as expectativas dos bacharéis em salde coletiva na atencéo
priméria a saude do municipio de Foz do Iguacu, Parana.

6, LILACS 2022

Bacharel em Salde Coletiva:
novos trabalhadores para o
Sistema Nacional de Saude do
Brasil

Artigo de revisdo

Objetivo: Discutir a insercao do Bacharel em Satde Coletiva como novo
trabalhador na area da satde, especialmente no Sistema Unico de Sadde
brasileiro

7, B.D.USP, 2022

As mdltiplas inter-relagdes entre
0 bacharel em saude coletiva e 0s
mundos do trabalho

Tese de doutorado

Analisar as multiplas inter-relagdes entre o bacharel em saude coletiva e
0s mundos do trabalho é o objetivo principal desta tese.

37






