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EPIGRAFE

“A tarefa ndo € tanto ver o que ninguém viu ainda, mas pensar o que
ninguém pensou sobre algo que todos veem.”

Arthur Schopenhauer



RESUMO

Criacdo brasileira, a Satde Coletiva surge e é impulsionada pelo forte movimento sanitario
vigente no pais durante o fim dos anos 70. Tendo por base trés grandes formacdes
disciplinares, as ciéncias sociais e humanas, a epidemiologia e a politica e o planejamento,
atua com uma concepcdo ampliada de saude voltada a melhoria da qualidade de vida dos
sujeitos. Além de um campo de conhecimentos e préaticas é também um movimento de base
académica. O profissional formado na area é o sanitarista, formacéo esta que historicamente
se deu por meio da pds-graduacdo. Porém, no ano de 2008 sdo aprovados e se iniciam 0s
primeiros cursos de graduacdo em Salde Coletiva do pais. Este Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) teve por objetivo analisar este vasto campo de saberes e praticas da Saude
Coletiva, bem como observar a situacdo deste novo profissional graduado na area. Por meio
de uma abordagem qualitativa, foi realizado um trabalho de campo por meio de entrevista
semiestruturada individual com alguns dos professores das diferentes areas que compdem o
quadro de docentes da graduacdo em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia Campus
Ceilandia UnB/FCE.

Palavras-chave: Trajetoria da Saude Coletiva. Historia da Saude Coletiva. Graduacdo em

Saude Coletiva. Sanitarista.



ABSTRACT

Brazilian creation, the Public Health appears and is driven for by strong sanitary movement
prevailing in the country during late the '70s. Based on three major disciplinary backgrounds,
the social sciences and humanities, the epidemiology and the policy and planning, act with a
comprehensive conception of health focused on improving the quality of life of
individuals. Besidesa field of knowledge and practicesisalso a movement the
basic academic. The professional trained in the area isthe sanitarian, this training
that historically was through post-graduate. However, in  the year 2008 are approved
and begin the first graduation courses in Public Health from the country. This Labor the
Course Conclusion (TCC) aimed to analyze this vast field of knowledge and practices of
Public Health, as well as observe the situation of this new professional graduated in the area.
Through a qualitative approach, we conducted a field work through individual semi-structured
interviews with some of the teachers of the different areas that compose the framework for
teaching the course in Public Health at the University of Brasilia Faculty of Ceilandia UNB /
FCE.

Keywords: Trajectory of Public Health. History of Public Health. Graduation in Public

Health. Sanitarian.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABRASCO — Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
BA - Bahia

CAPES - Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CEBES - Centro Brasileiro de Estudos em Saude

FCE — Faculdade de Ceilandia

FIOCRUZ - Fundagdo Oswaldo Cruz

IMS - Instituto de Medicina Social

ISC - Instituto de Satde Coletiva

MS — Ministéerio da Saude

NHS - National Health Service

OPAS - Organizagdo Pan-Americana da Saude
REUNI - Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades
Federais

RSB — Reforma Sanitaria Brasileira

SP — S&o Paulo

SUS — Sistema Unico de Sadde

TCC — Trabalho de Concluséo de Curso

UERJ — Universidade do Estado do Rio de Janeiro
UFBA — Universidade Federal da Bahia

UnB — Universidade de Brasilia

USP — Universidade de So Paulo



Quadro 1:
Quadro 2:
Quadro 3:
Quadro 4:
Quadro 5:
Quadro 6:
Quadro 7:
Quadro 8:

Quadro 9:

LISTADE QUADROS

Respostas dos professores a questdo 1 do rOteir0........cccvcveeveveeiereciereeeseee e, 33
Respostas dos professores a qUeStdo 2 do rOteIr0..........cccveveveerierrere e 35
Respostas dos professores a questdo 3 do rOteIr0........cccccveeeevveiereciereee e, 37
Respostas dos professores a questdo 4 do rOteIr0.........cevvevvereciereeiesere e, 39
Respostas dos professores a questdo 5 do rOteIr0.........ccccveeverveierecierece e, 41
Respostas dos professores a questdo 6 do rOteIr0.........ccccueevevveiereciesece e, 42
Respostas dos professores a questdo 7 do FOteIr0........ccvevveveieeresieese e 44
Respostas dos professores a questdo 8 do roteir0........cccvevveieiieviiveese e 46
Respostas dos professores a questdo 9 do FOteIr0........cccvvvvevecieseeieese e 47



SUMARIO

INEFOTUGED. ...ttt bttt ettt b et sb e eneas 12
1. Capitulo 1 — Trajetdria da Salde Coletiva...........cccoeerviviiviiiiecieieciee, 14
1.1 MEdICINA PrEVENTIVA. ......ccccviiiiiiiieiie it et 15
1.2 MEdICINA SOCIAL.........coiiiiiii et e 16
1.3 A fase da Saude Coletiva e 0 Movimento Sanitario...........c.ccoeevrvicnnennnne, 18
1.4 A Salde COIBLIVA. ......oueeeeiie e e 19
1.5 A PoOs-graduacdo em Salde Coletiva.........cocevvvivviiiirce e 20
2. Capitulo 2 — A Graduacgao em Saude Coletiva..........ccccoevvrveiiecresienennne, 21
2.1 Antecedentes, Implementagdo & AVaNGOS.........ccoceeiririeinieeeneee e 22
2.2 A Graduacdo em Saude Coletiva na Universidade de Brasilia Faculdade de
Ceilandia - UNB/FCE..........cccoiiieece et 24
2.3 RESIStENCIA € DESATIOS. .......cviviiiceiieeeee e 26
2.4 Perfil de Egresso e Atuacao Bacharel em Saude Coletiva...........cccoevvveneee. 28
3. Capitulo 3 — Resultado e Analise das Entrevistas.............cccccvvvveieciennnnnn, 33
4. ConsSideragies FINAIS.........c.ciieiiiieiie et s 49
Referéncias BiDHOGIAfICaS .........ccocveiiiiieiiccce e e st 50

APBNAICES. ...ttt et e e et e et e et e e e e e e e e e e teeraeareareas 54



12

Introducéo

Este trabalho teve por motivagdo minhas inquietacdes pessoais com relagdo a minha
formacdo académica, tendo em vista que essa € uma area de formacgéo no espago da graduacédo
ainda muito nova e que por vezes gera desconhecimento e desconfiangca com relagdo ao
campo. O fato de a formacdo em Salde Coletiva ter se dado desde a década de oitenta
somente por meio da pos-graduacédo, gera o temor de que apenas a inauguracdo da graduagdo
na area nao seja o suficiente para garantir o espaco de atuacao para este novo profissional, o
que levaria o campo e a carreira a se isolarem das demais profissdes da area da satde. Por isso
a importancia de se analisar esse espaco que compete a Saude Coletiva, bem como esse
profissional que se insere neste cenario, agora por meio da graduacao.

Frente a esta situacdo, verifica-se que atualmente os cursos de graduagdo em Saude
Coletiva se mostram implantados e em andamento nas diferentes regies do Brasil. SGo uma
resposta a crescente demanda do mercado por este profissional com formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, capaz de transitar pelas diversas areas do conhecimento, com as
mais variadas habilidades, apto a atuar no planejamento, na gestdo e na execucgéo das acdes de
saude e politicas publicas.

Sendo assim, este trabalho teve como objetivo geral “Analisar a definicdo do campo
de saber e pratica da Saude Coletiva (especificamente no @mbito da graduacdo) dada pelos
professores das diferentes areas que compdem o curso de Saude Coletiva ofertado pela
Universidade de Brasilia Campus Ceilandia UnB/FCE” e como objetivos especificos:

- ldentificar o que estes professores compreendem como sendo as atribuicdes e
competéncias do graduado em Saude Coletiva.

- Conhecer quais serdo os maiores desafios a serem enfrentados pelos graduados na
area.

- Verificar se existe consenso entre os professores com relacdo ao fato de o SUS
necessitar da criacdo/reafirmacdo desta categoria profissional.

Portanto, dentro da Universidade de Brasilia Campus Ceilandia, realizou-se o trabalho
de campo por meio de entrevista semiestruturada com nove professores do curso de graduacao
em Salde Coletiva. A fim de se analisar as informagfes coletadas, utilizaremos a analise de

conteddo, proposta por Bardin. Definida pela autora como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagBes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producdo/recepgdo (varidveis inferidas) destas
mensagens (BARDIN, 1979, p.48).
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Deste modo, o0 estudo em questdo apresenta uma abordagem qualitativa. Gaskell
(2004), afirma que a pesquisa qualitativa realizada por meio de entrevista fornece os dados
basicos para o desenvolvimento e a compreensdo das relacbes entre atores sociais e sua
situacdo. Esse tipo de abordagem permite o aprofundamento das relacbes entre as
experiéncias dos sujeitos e seus grupos de pertencimento (MINAYO, 1994).

Para Turato (2005), o método qualitativo apresenta maior forca no rigor da validade
dos dados coletados, ja que a observacdo dos sujeitos, por ser cuidadosa e sua escuta em
entrevista, por ser em profundidade, tendem a levar o pesquisador bem préximo da esséncia
da quest&o em estudo.

Foi utilizada a entrevista semiestruturada individual guiada por um roteiro com
perguntas previamente formuladas, possibilitando apreender maior subjetividade e a0 mesmo
tempo focar no tema da pesquisa. Em anexo, segue as perguntas previamente elaboradas antes
da realizacdo das entrevistas (apéndice 11).

Afim de ndo se personalizar as opiniGes dos professores, suas respostas foram citadas
a partir das alcunhas: Professor A, Professor B, Professor C, Professor D, Professor E,
Professor F, Professor G, Professor H e Professor I.

Este trabalho se mostra dividido em quatro capitulos. Nos dois primeiros, realizou-se
uma pesquisa bibliografica a fim de se caracterizar o campo da Saude Coletiva, bem como
apontar sua trajetdria que culmina com a formacdo académica na pos-graduacao e também na
graduacdo. Neste sentido sdo abordados os movimentos que precedem a sua instauracdo no
Brasil, a medicina preventiva e a medicina social. E apontada ainda a intima relagdo entre o
surgimento do campo da Saude Coletiva com o forte movimento sanitario da década de
setenta.

No capitulo trés sdo apresentados os resultados da pesquisa realizada com os
professores do curso. Este € um momento de fundamental importéncia, visto que sao
discutidas diferentes questBes diretamente relacionadas ao futuro profissional dos agora
graduados em Saude Coletiva. Por isso a importancia deste contato com os professores fora
do aspecto “sala de aula” na abordagem destes fatos. Neste capitulo s&o apresentadas as
respostas obtidas e a discussdo das mesmas.

Por fim, no capitulo quatro é apresentado um apanhado geral de minhas impressdes

na realizacdo desse trabalho abordando os diferentes aspectos estudados.
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1. Capitulo 1 — A Trajetoria da Saude Coletiva

Criada sob a forca do movimento sanitarista da década de 1970 no Brasil, o campo da
Saude Coletiva busca uma nova concep¢do de salde pautada na perspectiva interdisciplinar e
centrada na universalidade, equidade, democracia e cidadania, mantendo sua trajetoria até os
dias de hoje. Para se compreender e identificar seu campo de saber e prética se faz necessario
retomar sua trajetoria histérica, analisando assim os ideais e movimentos que precederam seu
surgimento, que tiveram por cenario as mudancgas impostas pela sociedade capitalista. No
Brasil, s@os dois 0s movimentos antecessores, a medicina preventiva e a medicina social.

Tida como criacdo brasileira, a expressdao Saude Coletiva atualmente se faz presente
também na agenda académica e politica de paises da América Latina, do Caribe e da Africa.

Essa trajetoria tem inicio no século XIX, na esteira das revolugdes liberais. De acordo
com Foucault (1979), a medicina social surge vinculada a movimentos ja existentes na
Europa, como a policia médica na Alemanha e a medicina da forca de trabalho na Inglaterra e
a medicina urbana na Franca. Somente a partir da metade do referido século é que sdo criadas
condicOes para a expansdo desta medicina social na Europa, onde medicos, filésofos e
pensadores passam a admitir o carater social da medicina e da doenca.

Neste momento alguns fundamentos passam a ganhar forca, mudando a maneira de se
analisar as concepc@es de salde. Dentre estes, pode-se citar a ideia de que tanto os aspectos
sociais quanto os econémicos passam a ter impacto decisivo sobre as condicbes de salde e
doenca da populacdo e que, portanto, devem agora também ser analisados; que passa a ser
obrigacdo da sociedade proteger e garantir saude a todos seus membros; que medidas que
visem a protecdo da salde devem possuir a partir de entdo tanto carater social quanto medico.
Estes ideais se tornariam mais tarde fundamentais no discurso propagado pelo movimento
sanitario.

Essa perspectiva multifacetada e multidisciplinar da satde perde forca e espaco, a
partir da grande revolucdo cientifica causada pelas descobertas bacteriologicas de Robert
Koch, que faz com que a expressdo biomédica ganhe espaco e passe a dominar como modelo
vigente a época, por volta do ano de 1848. Somente a partir do inicio do século XX é que a

medicina social vai ressurgir nos paises europeus (NUNES, 2006).
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No Brasil

O campo da Saude Coletiva passa a se desenvolver na América Latina a partir da
segunda metade dos anos 50. No Brasil, sua trajetoria se da de maneira bastante especifica e é
precedida por dois movimentos distintos, a medicina preventiva e a medicina social, surgida

na Europa.

1.1 Medicina Preventiva

Esta primeira fase, se estende até meados do ano de 1970 e é marcada pela instauracao
do projeto preventista, que se associa a critica do modelo biomédico, vigente a época. Este
periodo é marcado por reformas que estdo estreitamente vinculadas ao projeto pedagogico e
ndo da reforma direta das praticas medicas. Tanto que o destaque desse momento € a inclusao
de disciplinas relacionadas a epidemiologia, administracdo dos servicos de saude e
bioestatistica as grades curriculares dos cursos de medicina. Com isso, buscava-se criticar a
chamada biologisacao do ensino, centrada em préticas individuais, curativas e com forte teor
hospitalocéntrico (NUNES, 2006).

E neste periodo que se abre espaco para ideias de cunho socioldgico, antropoldgico,
demogréafico, epidemioldgico e ecolégico no campo do conhecimento. Assim sendo, se
observa que a partir do projeto preventista se estabelece uma preocupacdo com a perspectiva
biopsicossocial do individuo e a atuacdo pedagdgica passa a atuar ndo somente mais nos
hospitais, passa a se expressar por meio da medicina comunitaria (BARBOSA e AZEVEDO,
2009).

Este € um momento propicio para se pensar em mudancas (por volta dos anos 50 do
século passado), visto que com o fim da segunda Guerra Mundial, ocorre a expansao
econbmica e por consequéncia a intensificacdo da producdo industrial. No campo da saude,
ganha destaque a utilizacdo de antibioticos e o aperfeicoamento das técnicas de cirurgia. Aléem
disso, a atencdo médica individualizada passa a se consolidar.

A década seguinte, de 1960 é marcada por grandes transformacbes, como por
exemplo, a criacdo de Brasilia e a instauragdo da ditadura no ano de 1964, que se deu por
meio de um golpe militar, que ainda duraria por mais de duas décadas.

Ja durante a década de 70, do ponto de vista tedrico-académico no campo da Saude
Coletiva, merece destaque a criagdo do primeiro curso de pos-graduacdo em medicina social

no Rio de Janeiro, 0 que marcou a passagem para um novo periodo no que tange o tratamento
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das questdes relacionadas a salde.

A propria Organizagdo Pan Americana da Saude (OPAS), difusora do pensamento
preventista em um primeiro momento, afirma em 1976 que o objetivo de transformar as
praticas de salde, especialmente da atencdo médica, por meio de um profissional capacitado
para realizar essas mudancas, ndo haviam se concretizado por meio do modelo preventista
(OPS, 1976). Tal afirmagdo somente reforca a ideia de que o periodo em questdo, de fato foi
marcado por reformas vinculadas ao projeto pedagdgico e ndo por uma reforma direta das
praticas médicas (NUNES, 1994).

A partir disso, esta Organizacdo admite que a medicina social teria como objetivo
analisar as préaticas e conhecimentos de saude relacionando-o0s com a sociedade (OPS, 1976).

Diante deste cenério, visualizando a perda de forca, departamentos de medicina
preventiva passaram entdo a imprimir um posicionamento diferente do que era adotado até
entdo, assumem um pensamento favoravel com relacédo a realidade médico-social e da pratica
da medicina. Porém isso se fundamentava basicamente no modelo da medicina social e ndo no
modelo de projeto preventista (SILVA, 1973 apud NUNES, 1994).

Portanto, durante a década de 70, os departamentos de medicina preventiva e
medicina social travam uma discussdo, visando redefinir o campo de trabalho que sem
distincdo, passe a tratar das questdes preventivas e sociais. Essa discussdo que visava repensar
0 que havia sido proposto até aquele momento se da por diversos fatores, ndo somente
relacionados a formacdo dos profissionais de saude, mas também aos conteudos dessa
formacdo e as fungdes que estavam sendo preenchidas. Abre-se neste contexto, 0 momento da
medicina social (NUNES, 1994).

1.2 Medicina Social

Esta é a segunda fase rumo ao movimento da Saude Coletiva e se estende até o final
dos anos 70. Porém, vale ressaltar que a medicina social ndo era algo novo, visto que esta tem
sua origem no continente europeu, onde se estende desde a segunda metade do século XIX.
Com relacdo ao seu surgimento, o ano de 1948 € tido como de maior importancia, pois é neste
momento que se abre um novo ciclo em relagdo a atengdo a saude na Europa, a partir da
criacdo do National Health Service (NHS) (BARBOSA e AZEVEDO, 2009). O NHS “surgiu
na Gra-Bretanha em 1948 [...] o sistema prové cobertura universal baseado no principio de
equidade e integralidade, com algumas exce¢Oes (tratamento dental, oftalmologico e
dispensagédo de medicamentos)” (TANAKA e OLIVEIRA, 2007, p. 15).
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Documento emitido pela Organizacdo Pan Americana de Saude no ano de 1976
aponta que o objeto da medicina social deve ser visto como “0 campo de praticas e
conhecimentos relacionados com a salde como sua preocupacdo principal, e estudar a
sociedade, analisar as formas correntes de interpretacdo dos problemas de salde e da pratica
médica” (OPS, 1976, p. 45).

A década de 70 foi marcada por constantes debates sobre as relaces de salde-
sociedade. No Brasil, esse cenario se configura pela piora dos indicadores econdmicos e
sociais e de saude diante do poder de repressdo do Estado. Era preciso superar a crise
estabelecida, e esta ndo exigia apenas a superagdo na dimensdo do conhecimento, mas
principalmente a instituicdo de novas praticas no campo da saude (BARBOSA E AZEVEDO,
2009).

A partir desse cenario Arouca (1975), aponta como proposta da Medicina Social:

[...] uma tentativa de redefinir a posi¢cdo e o lugar dos objetos dentro da medicina,
de fazer demarcacdes conceituais, colocar em questdo quadros teoricos, enfim,
trata-se de um movimento ao nivel da producdo de conhecimentos que,
reformulando as indagacOes basicas que possibilitaram a emergéncia da Medicina
Preventiva, tenta definir um objeto de estudo nas relacBes entre o bioldgico e o
psicossocial. A Medicina Social, elegendo como campo de investigacdo estas
relacOes, tenta estabelecer uma disciplina que se situa nos limites das ciéncias
atuais (AROUCA, 1975, p.78).

Um fato importante para o0 campo da satde ocorreu no final dos anos de 1970. Uma
conferéncia sobre os cuidados primarios de salde ocorrida na antiga Unido Soviética, a
Declaracdo Alma-Ata. Esta viria a servir de base paras as questfes relacionadas a satde nos
anos posteriores, principalmente no que diz respeito ao direito a saude, o papel do Estado
neste contexto e ainda na definicdo da atencdo primaria como porta de entrada do sistema de
salide (MENDES, 2004).

Assim, estes fatores passam a se associar, vista a urgéncia de se repensar a saude num
sentido mais amplo. A crise ndo exigia apenas a superacdo na dimensdo do conhecimento,
mas, sobretudo se vislumbrava a instauracdo de novas praticas no campo da salde
(BARBOSA E AZEVEDO, 2009).

Por fim dos anos 70 a partir dos anos 80 se estrutura a terceira e Gltima fase, com a
criacdo dos cursos de pés-graduacdo, tanto no mestrado quanto no doutorado, em salde
publica e medicina social, que posteriormente foram adaptadas ao campo das ciéncias da
salde, com o0 nome de Salde Coletiva (NUNES, 1994).
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1.3 A fase da Saude Coletiva e 0 Movimento Sanitéario

Observando-se a historia, o ideal de se construir um campo com nome de Salde
Coletiva é tratado em dois momentos diferentes do ano de 1978: no | encontro Nacional de
po6s-graduacdo em Salde Coletiva, realizado na cidade de Salvador — BA e na Reunido Sub-
Regional de Salde Publica da Organizacdo Pan Americana da Salde realizada na cidade de
Ribeirdo Preto — SP. Estes dois momentos em questdo, tinham por intuito redefinir a formagéo
de profissionais para a area da satde (BARBOSA e AZEVEDO, 2009).

Juntamente com o advento do momento da Saude Coletiva, surge a Associacdo
Brasileira de Pos Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO) no ano de 1979. Esta tinha por
objetivo atuar apoiando e promovendo a articulagdo entre os centros de treinamento, ensino e
pesquisa em Saude Coletiva e também fortalecer o dialogo entre profissionais, servigos de
salde e sociedade civil.

No inicio da década de 80, a ABRASCO se destaca por promover atos voltados para a
construcdo do préprio campo de acdo. Por meio de congressos, grupos de trabalho, pesquisas
e ensino, passa a promover um forte movimento sanitario, inclusive nos debates que levaram
a VIl Conferéncia Nacional de Satude em 1986, participando de maneira ativa da Comissdo
Nacional de Reforma Sanitéaria. Esta Conferéncia tem significativa importancia, visto que é
neste momento que a salde € levada para 0 meio de um amplo debate politico, onde se propde
a organizacdo do Sistema Unico de Satde (NUNES, 2006).

Em meio a um Estado autoritario em crise, ditado pelo Regime Militar, com a saude
fortemente voltada ao projeto privatista, os ideais propagados pelo campo da Saude Coletiva,
desenvolvidos dentro das instituicdes académicas, auxiliaram ao movimento politico que
buscava a democratizacdo da salde no Brasil. Este projeto conhecido como a Reforma
Sanitaria Brasileira (RBS) se desenvolveu e ganhou forca apoiado no movimento sanitarista,
inserido no contexto da busca pela democratizacdo do pais e pelo momento critico instalado
na area da saude a época.

O projeto da Reforma Sanitéria visava entdo, uma larga transformacdo no que diz
respeito a concepcao de saude e, além disso, afirmava esta como sendo direito de cidadania e
dever do Estado. Visava ainda mudangas na forma de gerir, organizar e operar 0s Servigos, na
maneira de se formar e capacitar profissionais para a area. Buscando assim, a reducdo das
desigualdades em salde e a reorientagdo do modelo de atengéo a saude no pais.

Reforcando esta ideia, Arouca (1998) destaca que:

Estd em curso uma reforma democréatica ndo anunciada ou alardeada na area da
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salde. A Reforma Sanitéria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema
Saude e Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical,
em experiéncias regionais de organizacdo de servigos. Esse movimento social
consolidou-se na 8% Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual, pela
primeira vez, mais de cinco mil representantes de todos os seguimentos da
sociedade civil discutiram um novo modelo de salide para o Brasil. O resultado foi
garantir na Constituigdo, por meio de emenda popular, que a satde é um direito do
cidaddo e um dever do Estado (AROUCA, 1998).

Portanto, a Satde Coletiva tem sua histdria construida nas discussées em torno da
Reforma Sanitaria Brasileira e sua consolidacdo se da paralela a implementacdo e
consolidagdo do Sistema Unico de Salde brasileiro, o SUS. Assim, pode se pensar a Salde
Coletiva tanto como um campo de conhecimentos e préticas, quanto um movimento de base
académica, associado a Reforma Sanitaria Brasileira, que se impulsionou tendo por base o
movimento sanitarista em meio a luta pela democratizacdo do pais. O processo de
consolidagdo do movimento da Saude Coletiva esta fortemente atrelado a estas lutas travadas
pelos movimentos sociais

Tudo isso, faz com que os anos de 1980 representem um momento muito importante
na historia da saude no Brasil, principalmente por conta da universalizacdo das politicas

sociais, algo assegurado pela nova Constituicdo Federal promulgada no ano de 1988.

1.4 A Saude Coletiva

Ao se analisar todo este percurso historico, percebe-se que a Saude Coletiva surge dos
confrontos conceituais e de praticas no ambito da saude. Por suas caracteristicas, se apresenta
como um campo interdisciplinar e ndo apenas como uma disciplina cientifica, ou ainda uma
ciéncia ou especialidade médica (PAIM e FILHO, 1998).

Por isso mesmo, a Salde Coletiva se mostra estruturada sob trés grandes areas, sao
estas as ciéncias sociais e humanas, a epidemiologia e a politica e o planejamento.

Ao se analisar o percurso historico, pode-se perceber que diferentes aspectos, sociais,
econémicos, politicos, sempre estiveram presentes no que se refere a medicina, doenca ou
cuidado em salde. Por isso as ciéncias sociais e humanas, como a antropologia, a sociologia,
a filosofia, acabaram por se consolidar, pois passaram a ser essenciais no que diz respeito a
compreensdo dos processos de cuidado e adoecimento. Isto se tornou possivel pelo fato de
estas disciplinas possuirem a capacidade de interligar diferentes processos relacionados a
aspectos do corpo bioldgico a aspectos sociais e culturais (NUNES, 2006).

Com relacdo a epidemiologia, esta se desenvolve como &rea de investigacdo cientifica

a partir do século XIX. Analisa o fen6meno saude-doenca na populacdo, sua ocorréncia,
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distribuicdo e fatores determinantes. Busca assim, entender as causas das doengas em um
determinado grupo (BARATA, 1998).

J& com relacdo a politica e planejamento, estes ganham destaque a partir do fim da
Segunda Guerra Mundial, chegando aos paises subdesenvolvidos nos anos de 1950 e 1960,
tendo por objetivo ajustar a economia e fomentar o desenvolvimento destes (NUNES, 2006).

A partir do exposto, percebe-se que a Salde Coletiva se caracteriza por apresentar
um campo de diversas praticas. Tem suas origens pautadas no movimento preventista e na
medicina social, reformulando as questdes referentes a prevencdo e visando a promogdo da
salde. Desde que foi institucionalizado, o campo da Salde Coletiva cresce e se fortalece
atento as questdes politicas da assisténcia a satde. Atualmente esta faz parte do ensino de
graduacéo, especializacao, residéncia e pés-graduacao.

Em relacdo a atividade, pode-se afirmar que no atual cenario o profissional formado
em Salde Coletiva (sanitarista) passa a atuar comprometido com a defesa da vida e a
producdo da saude.

Segundo Paim (2006), este profissional exerce atividades voltadas para o coletivo,
como o planejamento, a programacdo o controle e a avaliagdo em saude. Suas atribuicdes
envolvem uma dimenséo epidemioldgica e social, voltadas para sanar tanto as necessidades de
salde quanto a busca por meios que viabilizem o trabalho coletivo em salude. Portanto, ao
desenvolver atividades voltadas para o coletivo e executar servicos voltados para a direcéo,
planejamento, supervisdo e controle de atividades relacionadas as praticas de saude, o
sanitarista tem a necessidade apresentar dominio sobre conhecimentos e habilidades
especificas que ndo se restrinjam as ciéncias bioldgicas ou a saude.

A partir desta forma de atuacdo do sanitarista percebe-se claramente o tripé sob o
qual estd assentada a Saude Coletiva, a epidemiologia, a politica e o planejamento, e as

ciéncias sociais e humanas.

1.5 A P6s-graduacao em Saude Coletiva

A partir de seu desenvolvimento, a Saude Coletiva tem abrigado em seu campo de
atuacdo as mais variadas questdes de cunho tedrico, técnico, social e politico que
acompanharam o percurso historico da medicina preventiva, medicina social e satde publica.

No final dos anos de 1960, aliada a insatisfacdo com as explicagdes e teorias a respeito
do processo salude-doenca, ocorria também no Brasil a deterioracdo dos indicadores de saude

da populacéo brasileira. Tudo isso atrelado a um modelo publico de atuacdo que ndo atendia a
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maior parte da populagdo. Tal situacdo gera uma intensa critica aos modelos vigentes a época,
as medicinas preventiva, comunitaria e familiar. A partir dos anos 70 se idealiza a
preocupacao de se executar a salde como uma pratica coletiva, social e publica.

Para se compreender a pratica pedagdgica em Salde Coletiva, se faz necessario
mencionar fatos anteriores, como a formacdo em Salde Publica (NUNES, FERRETO,
BARROS, 2010). Esta se inicia em torno dos anos de 1920 com a instituicdo do Curso de
Higiene e Salde Publica no Instituto de Higiene de Sdo Paulo e o Curso Especial de Higiene e
Saude Publica, anexo a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, ambos voltados para
médicos que se especializariam para atuar em diferentes servicos publicos da salde,
recebendo a denominacédo de sanitaristas.

Somente a partir dos anos de 1970 comegam a surgir entdo 0s primeiros cursos de pos-
graduacdo em Saude Pudblica, visto que a época ainda ndo se fazia uso da expressao Saude
Coletiva. Entdo foram criados, em 1970 na Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sdo Paulo; em 1971 na Faculdade de Medicina/USP/S&o Paulo; em 1973 na Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia e em 1974 o mestrado em Medicina Social no
Instituto de Medicina Social (IMS)/UERJ. A nomenclatura Saude Coletiva surge em 1987
para 0 mestrado do IMS e em 1991 quando é criado o doutorado (NUNES, FERRETO,
BARROS, 2010).

Ja no ano de 1979, foi criada a Associacdo Brasileira de Pos Graduagdo em Saude
Coletiva, com o intuito de reunir todos os cursos de pds-graduacao relacionados.

Até janeiro de 2013, segundo a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) existem no Brasil 103 cursos de pds-graduacdo, sendo que destes quarenta

e um sdo de mestrado, trinta de doutorado, trinta e dois de mestrado profissional.

2 .Capitulo 2 — A Graduacédo em Saude Coletiva

Embora a éarea referente a Saude Coletiva seja hoje considerada madura e
internacionalmente reconhecida (BOSI e PAIM, 2010), ao longo dos Gltimos anos, tem se
verificado no Brasil uma imensa dificuldade de se encontrar sanitaristas como profissionais
aptos a atuarem na salde publica de maneira geral. Sujeitos capazes de executar e gerir
politicas, além de realizar agdes coletivas que visem & protecdo da saude (CECCIM e
MULLER, 2012). Por este aspecto, o ensino e o aprendizado da graduagio em Satde Coletiva

na formacgdo generalista ganhou impulso e passou a ser defendido.
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Além disso, deficientes acfes de salde na tentativa de sanar os problemas e
contribuir com a melhoria da qualidade de vida das coletividades demonstram a fragilidade
das praticas voltadas para a promocao e protecdo da saude dos sujeitos.

A mudanca deste cenario perpassa pela atuacdo de um profissional de visdo
intersetorial e multiprofissional, que tenha por respaldo a formacdo em Salde Coletiva.

Na realidade, historicamente no pais a formacdo de sanitaristas tem se dado por meio
da po6s-graduacéo lato e strictu senso, 0 que acarretava em um longo periodo para a formacédo
destes profissionais. Aspectos como estes, foram fundamentais para incitar a formacao destes

profissionais ja a partir da graduacéo.

2.1 Antecedentes, Implementacéo e Avancos

Segundo Bosi e Paim (2010), no Brasil a formagdo do profissional a partir da
graduacdo em Saude Coletiva passou a ser discutida no meio académico de maneira mais
assidua a partir do ano de 2002, porém este debate perdura desde a decada de 1980. Embora
novidade no pais, a graduacdo em saude publica ja se encontra efetivada em diferentes partes
do mundo, como em paises do continente europeu e norte-americano.

De fato no Brasil, o ensino em Saude Coletiva sempre se deu por meio da poés-
graduacdo na area, como ja citado, ou ainda pelo acuimulo de contetdos referentes a Saude
Coletiva, inseridos nos diferentes cursos de graduacdo na area da saude.

Tanto que, ainda no ano de 1983, a ABRASCO promoveu uma reunido nacional com
0 intuito de se discutir o ensino da Saude Coletiva na graduacéo.

Propagar o ensino de tematicas como a epidemiologia, as ciéncias humanas e sociais e
o planejamento ja se mostrava a época como uma importante estratégia para a efetivacdo das
propostas da RSB.

Um importante marco para a implementacdo da graduacdo na area, foi a realizacdo do
I Seminario e Oficina de Trabalho “Graduacdo em Saude Coletiva: pertinéncia e
possibilidades” pelo Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA) em 2002. O evento contou com intenso apoio e participacdo do Ministério da Salude
(MS), ABRASCO, OPAS, Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e uma gama de
universidades. Assim, o evento reuniu diferentes e importantes atores sociais e politicos que
naquele momento reconheceram a necessidade e a adequacdo de um curso de Saude Coletiva
em nivel de graduacdo. Decisdo justificada pela necessidade de se redefinir os processos de

trabalho e as préticas de atuagdo no campo da Saude Coletiva, o que demandaria uma
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transformac&o dos profissionais que atuam na area.

Este aspecto foi reforcado no ano seguinte, durante a realizacdo do VII Congresso
Brasileiro em Saude Coletiva, em Brasilia ampliando a discussdo a respeito do assunto. A
partir de entdo, algumas universidades passaram a se mobilizar visando a formalizacéo e a
institucionalizacdo da proposta do curso.

Esta acdo se fortaleceu, com a implantacdo do Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI), instituido pelo decreto
nimero 6.096 de 24 de abril de 2007 pelo governo federal, que tinha por objetivo criar as
condicdes necessarias para a ampliacdo do acesso e permanéncia na educacao superior, no
nivel de graduacdo, pelo melhor aproveitamento da estrutura fisica e de recursos humanos
existentes nas universidades federais.

Experiéncias internacionais de cursos semelhantes, além de orientagdes elaboradas
pela OPAS associadas as diretrizes curriculares para 0os cursos de graduacdo também se
mostram importantes fatores na construgédo dessa proposta. (BOSI e PAIM, 2009).

Somados estes fatores, adeptos da graduacdo em Saude Coletiva visualizaram esta
como sendo uma situacao favoravel a implementacdo do curso, e ja no ano de 2008 foram
aprovados os projetos pedagdgicos dos 10 primeiros cursos de bacharelado.

De acordo com Ceccim e Muller (2012), até o ano de 2012 o Brasil ja apresentava
vinte cursos em andamento na graduacdo em Saude Coletiva (atualmente foram identificados
dezessete cursos, como serd apresentado mais adiante), sendo quatorze destes em Instituicdes
Federais de Ensino Superior, quatro em Instituicdes Publicas Estaduais, um em Fundacao
Municipal e um em Instituicdo Privada. Além disso, cabe ressaltar que em 2010 foi criado o
Forum de Graduacdo em Saude Coletiva, composto por coordenadores de curso, docentes e
estudantes e profissionais sanitaristas comprometidos com o desenvolvimento da graduacéo.
Importante também ressaltar que até o presente momento ja ocorreram dois encontros
nacionais entre os estudantes, o que demonstra que estes vém se encontrando entre si,
estabelecendo uma conducdo nacionalmente colegiada.

Outros desdobramentos também se mostraram importantes nesta trajetéria, como o
fato de no ano de 2011, a ABRASCO mostrar-se favoravel pela troca do nome da entidade, de
Associacdo Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva para Associagdo Brasileira de
Saude Coletiva, incluindo assim eu seu estatuto a graduacdo na area. Tanto a Secretaria de
Educagdo Superior do Ministério da Educagdo, como o Conselho Nacional de Salde e o0s
Conselhos Nacionais de Secretarios de Salde (estaduais e municipais) estdo a par e vém

acompanhando a graduagdo em Saude Coletiva, que conta ainda com o apoio da Rede Unida
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— Educacdo e Desenvolvimento de Profissionais de Saude e do Cebes — Centro Brasileiro de
Estudos em Salde, fatores fundamentais para a divulgacdo e propagagdo deste profissional
sanitarista em formagao.

Durante a 12 Reunido Nacional do Férum de Graduacéo em Saude Coletiva, no ano de
2010 em Brasilia, definiu-se que o profissional graduado na area seria o0 sanitarista. Este teria
por atribuicdes a andlise de realidades sanitérias, de politicas e sistemas de salude. Atuaria de
forma interprofissional na atencéo integral a satide e na epidemiologia, com préticas coletivas
e sociais de participacdo e engajamento socio politico com exercicio na gestao e avaliacdo, na
conducéo de programas e acdes de promocéo e vigilancia, na implementacao da informacéo e
comunicagdo, na execucédo da pesquisa e no ensino da Salde Coletiva (CECCIM e MULLER,
2012).

Buscando-se na internet informacgdes a respeito da graduacdo e do profissional em
Saude Coletiva, o Guia do Estudante Abril determina que:

Sao as técnicas e 0s conhecimentos usados para intervir nos problemas e situacoes
relacionados a saude da populacdo em geral ou de determinado grupo, com o
objetivo de promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas. O bacharel em
Salde Coletiva dirige, planeja, administra e supervisiona as politicas sociais de
saude de 6rgdos publicos ou privados. Também pesquisa e propBe acles para
controlar os maleficios causados por fatores ambientais, como a 4gua impropria ao
uso e a poluicdo do ar. Faz auditorias, pesquisas e avalia as praticas realizadas nos
servicos e unidades de satde. Pode atuar ainda em educacdo em salde, vigilancia
sanitaria e no terceiro setor (Guia do Estudante Abril, 2013).

Diante do exposto, pode-se caracterizar a graduacdo em Saude Coletiva como uma
resposta a crescente demanda do mercado por profissionais aptos a atuarem no planejamento,
gestdo e execucdo dos servicos e aches relacionados a saude no Brasil. A construcdo deste

bacharelado acompanha o desenvolvimento do SUS e os desdobramentos da RSB.

2.2 A Graduacdo em Saude Coletiva na Universidade de Brasilia Campus
Ceilandia - UnB/FCE

A FCE esta localizada na cidade de Ceilandia, que é a maior Regido Administrativa
do Distrito Federal e possui uma populacdo superior aos 350.000 habitantes, ndmero
significativo neste contexto, visto que representa cerca de 17% da populacdo do DF, que tem
hoje aproximadamente 2.570.160 habitantes.

Criada no ano de 2008, a FCE é parte do projeto de expansdo da UNB, fruto do
REUNI. Ao aderir a este plano, a Universidade passou a acordar com varias metas

estabelecidas, como a ampliacdo de vagas em cursos novos existentes nos diferentes campi
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Darcy Ribeiro, Planaltina, Gama e Ceilandia.
Assim, por meio desta pactuacdo, ficou assegurada a criacéo de 480 vagas anuais, em
cinco novos cursos que seriam ministrados na Faculdade de Ceilandia.

Neste primeiro momento, 0s cursos selecionados para a ampliacdo foram Enfermagem
e Farmacia, ja as novas graduacdes se deram em Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Salde
Coletiva.

A proposta curricular desenvolvida para o Curso de Graduagdo em Saude Coletiva da

FCE/UnB se associa a necessidade de uma maior integracdo entre os diferentes profissionais
de saude em formacdo, e por isso, aborda contetdos fundamentais para a construcdo
académica e social que superam a agdo do sanitarista e servem de base para a preparagédo de
todos os que atuardo nesse campo ampliado da salide (PARREIRA e FLORES, 2010).

Ainda segundo Parreira e Flores (2010), esta estrutura do curso permite ao estudante
desenvolver uma visdo critica e problematizadora da natureza social do processo saude-
doenca, tendo suas diretrizes conceituais e operacionais, que orientam a construcdo da
proposta do Curso de Graduacdo em Saude Coletiva, atreladas aos seguintes principios: a
intencionalidade da educacao; a dimensdo ampliada da sadde; a construcédo social do processo
salde e doenca; a complexidade da atencdo a saude; a singularidade do cuidado humano e a
articulacdo entre aprendizagem e desenvolvimento humano.

Observando-se o projeto politico pedagdgico do curso, verifica-se que 0 mesmo é
composto por um total de 214 créditos, com duracdo minima de oito e maxima de quatorze
semestres. O corpo docente contard com vinte e trés professores.

Neste sentido, a Faculdade de Ceilandia busca formar um profissional capacitado
para atuar no campo da Salde Coletiva com competéncia para variadas tarefas, como
executar, dirigir, conduzir e gerenciar solucdes para o0s principais agravos de saude das
coletividades além de promover a gestao intersetorial e a promocédo da saude (PARREIRA e
FLORES, 2010).

Foram destinadas trinta vagas ao curso para o primeiro vestibular do ano de 2012,
sendo destas 24 destinadas ao sistema universal e seis ao sistema de cotas.

No sistema universal, se inscreveram 190 candidatos, o que demostra uma demanda de
7,92 por vaga. No sistema de cotas foram oito inscri¢des, apontando para uma demanda de
1,33 candidatos por vaga. NUmeros expressivos, pois se assemelham a mesma faixa de cursos
ja tradicionais e consolidados no pais.

A primeira leva de profissionais sanitaristas formados pela FCE, concluiram a

graduacdo no ano de 2012, sendo uma das primeiras do pais.
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2.3 Resisténcia e Desafios

Embora a graduacdo em Saude Coletiva ja se mostre institucionalizada em varias
universidades, presente em todas as cinco regides do pais e seja muito bem vista pela gestao
nacional do SUS, pode-se afirmar que ao longo da trajetdria de sua cria¢do e ainda hoje ndo
existe de fato um consenso estabelecido, visto que até entdo persistem distintas leituras e
concepcOes com relacdo ao tema (BOSI e PAIM, 2010).

Alguns posicionamentos desfavoraveis sdo encontrados na literatura, como este de
Almeida (2003):

[...] entendo que a proposta é fragil na sua fundamentacdo, insuficiente na sua
dimensdo teorico-metodologica e equivocada quanto ao seu objetivo politico-
programatico [...] aponta para a formacdo de um profissional com competéncias
que deveriam ser dos profissionais de todas as carreiras da saude, fazendo ainda
com que as lacunas da participacdo da salde Coletiva nos cursos de graduacdo
sejam aumentadas [...] Penso que o SUS ndo precisa de mais uma categoria
profissional, mas de médicos, enfermeiras e demais profissionais com novo perfil,
novas competéncias e novos compromissos técnicos e politicos [...] Criar uma
graduacdo em Salde Coletiva é dizer que o trabalho que propomos aos demais
profissionais de saude, é em verdade, privativo de um novo profissional
(ALMEIDA, 2003, p.15).

O autor argumenta ainda que a proposta da criacdo do curso desviaria a atengédo e
negaria todo o esforco de se ampliar a formacdo de um didlogo efetivo entre a Saide Coletiva
e a clinica. Este objetivo de se fortalecer os processos de reorientacdo dos modelos de atencéo
por meio da formacdo de profissionais de Saude Coletiva no ambito da graduacéo lhe parece
equivocado, pois segundo o autor esta reorientacdo do modelo de atencdo somente sera
efetivada com a pratica renovada de todos os profissionais de salde.

Seguindo esta mesma linha, Koifman e Gomes (2008) alegam que boa parte dos
cursos abertos ndo tem muita procura, ndo apresentando assim grande disputa entre 0s
candidatos pelas vagas. Afirmam também, que existem casos onde o nimero de vagas supera
0 numero de candidatos inscritos no vestibular.

Além deste aspecto, estas autoras ainda apontam para o fato de que muitas
competéncias de um graduado em Saude Coletiva (profissionais aptos a atuar no
planejamento, gestdo e execucdo de a¢des em salde, capazes de realizar intervencdes sociais
organizadas voltadas para a promocao, protecdo, comunicagdo e educacdo em salde) séo

habilidades gerais dos varios outros profissionais da area da satde. Neste sentido, questionam:

N&o seriam estas competéncias/habilidades/atitudes que deveriam ser trabalhadas
nas graduacdes de Ciéncias da Saude em geral? Serd possivel transformar um
programa que deveria fazer parte de varias graduacdes em uma so graduacdo? Nao
haveria um esvaziamento das outras graduacdes em Ciéncias da Saude
(KOIFMAN e GOMES, 2008, p. 418).
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As autoras contestam ainda se de fato o SUS tem a real necessidade de que seja criada
uma nova categoria profissional, dada a possibilidade de se educar os profissionais existentes
com um novo olhar, um novo perfil de atuacéo.

Portanto, 0 que se observa é que uma vertente de autores visualiza e defende a Saude
Coletiva ndo como uma nova graduagdo, mas sim como parte da formacdo das profissdes ja
existentes em salde, devido as suas competéncias que se entrelagcam com as de outras areas.
Quando na verdade, o fato da criacdo de uma graduacdo em Saude Coletiva nada tem haver
com prejuizo no ensino de outras areas.

Frente a tais argumentacdes, Bosi e Paim (2010) visualizam uma disputa de monopélio
entre as profissbes ja existentes diante desta nova graduacdo. Afirmam que frente as
demandas apresentadas pelo SUS, fica evidente a necessidade de um graduado em Saude
Coletiva atuando como ator estratégico, que possua identidade propria, ndo garantida pelas
demais graduaces existentes. Um profissional orientado sob uma concepcao interdisciplinar,
que articule elementos da concepcdo biomédica com elementos das ciéncias humanas e
sociais. Capaz de se deslocar do foco individual para uma esfera coletiva (BOSI e PAIM,
2009).

Quanto a isso, cabe frisar que de forma alguma esta nova graduacdo esvaziaria 0s
contetdos presentes nas demais formacfes de saude, como apontado por determinados
autores, € de fundamental importancia a propagacdo desses temas no molde de outras
formacdes (BOSI e PAIM, 2010).

Porém, o ensino das disciplinas de Salde Coletiva no ambito das demais graduacdes
na area da salide apresenta uma competéncia limitada, ou seja, ndo formam plenamente para a
Salde Coletiva, por isso a necessidade de uma graduacao na area.

Reforcando esta ideia, Teixeira (2003), observa a caréncia de uma formacao
interdisciplinar com foco na saude, e ndo na doenca, que capacite profissionais para atuarem
na promocao da saude, e ndo somente na prevencao e tratamento de agravos. Aspecto que as
instituicbes formadoras ndo conseguiram sanar até entdo, ndo sdo formados sujeitos
adequados a esta realidade.

No ambito da poOs-graduacdo, tém-se uma formacdo excessivamente longa e
socialmente custosa. Com isso, 0 tempo exigido para a formagdo do sanitarista se estende,
dificultando a formacdo de quadros para a area. Esta trajetoria se caracteriza na verdade, por
uma reprofissionalizacdo. Neste sentido, a graduacdo em Salde Coletiva reduz o tempo de
formacdo deste profissional, sem acarretar prejuizos a pos-graduagdo. O ensino da poés-

graduacédo se beneficiaria, pois se constituiria como uma modalidade de qualificacdo de fato



28

avancada (BOSI e PAIM, 2010; BOSI, RAGGIO E MEDRONHO, 2001; CECCIM e
MULLER, 2012; TEIXEIRA, 2003).

Outro aspecto importante observado entre os cursos ofertados na graduacdo é a
diferenca de nomenclatura entre estes (como sera apresentado adiante). Unificar esses nomes
se mostra como um passo importante para a area, visto que agregaria na identidade do
profissional dessa nova formagdo e também na estruturacdo das carreiras profissionais que

serdo criadas ou reformuladas a partir de agora.

2.4 Perfil de Egresso e Atuagéo Bacharel em Saude Coletiva

Abaixo séo citadas todas as Instituicdes de Ensino Superior que possuem a graduacéo
voltada a Saude Coletiva no pais. Juntamente é apresentado o perfil de egresso destes

profissionais segundo informacdes dos sites destas Instituicoes.

Faculdade de Medicina do ABC — FMABC

Gestdo em Saude Humana (Satude Ambiental)

A Faculdade de Medicina do ABC objetiva formar profissionais Gestores em Salde
Ambiental altamente qualificados, realizando tarefas que, além de muito variadas e
desafiadoras, fazem a diferenca no dia-a-dia das pessoas. Enquanto o profissional de salde
tradicional trata de doengas e patologias, 0 graduado em Gestdo em Saude Ambiental trabalha
preventivamente para evitar que se fique doente. Dessa forma, esses profissionais sdo também
importantes para o bem-estar da populacdo. O formando atuara em areas relacionadas ao meio
ambiente, a salde do trabalhador e a vigilancia ambiental. Além disso, participara de equipes
multidisciplinares que trabalham em instituicGes publicas ou privadas de prestacdo de cuidado
a saude, tais como: hospitais, centros de saude, 6rgaos publicos de saneamento basico e
ambiental, assim como em Secretarias de Salde e empresas privadas (industrias, empresas de
consultoria e projetos, laboratérios de andlise, dentre outras). O egresso também podera

exercer funcdes docentes de investigacdo e pesquisa em instituicdes de ensino superior.

Universidade do Estado do Amazonas — UEA
Saude Coletiva

Perfil de egresso nédo localizado no site da Instituicao.
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Universidade de Brasilia— UnB

Gestdo em Saude Coletiva

O objetivo do curso é formar um profissional com competéncias e habilidades para
participar ativamente da formulacdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis de
carater intersetorial e da realizacdo de acBes na pratica dos sistemas e servicos de salde,
mobilizado pelas condi¢cbes e modos de vida da populagdo, numa perspectiva generalista,
critica e reflexiva, com senso de responsabilidade social.

Universidade de Brasilia Faculdade de Ceilandia — UnB/FCE

Saude Coletiva

Na perspectiva da responsabilidade e do compromisso social do sanitarista em
formacdo, o Curso propde que este venha a tornar-se capaz de problematizar as situacdes de
saude em nivel local, regional e nacional; de reconhecer a transversalidade do saber em saude;
de valorizar o aporte de outros campos e saberes para a producdo de conhecimentos em salde
coletiva; de desenvolver o compromisso com a defesa, implantacdo, estruturacdo e
organizacdo do Sistema Unico de Salide e de compreender a natureza social do processo

salde-doenca.

Universidade de Sao Paulo — USP

Saude Publica

O Bacharel em Saude Publica deve possuir formagédo generalista, humanista, critica e
reflexiva, e ser capacitado a atuar pautado em principios da ética no campo da Saude Publica.
Seu campo de atuacdo sera o da dimensdo coletiva da producdo da salde devendo
desenvolver acbes no campo da salde ambiental, do controle das doencas e agravos, na
promoc¢do da salde, no planejamento e na gestdo de servicos, integrando conhecimentos
existentes e produzindo novos conhecimentos, que resultem em melhora no estado de salde

da populacéo e a reducdo nas desigualdades em salde.

Universidade Federal da Bahia — UFBA

Saude Coletiva

Profissional em Saude Coletiva com formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, qualificado para o exercicio de atividades do campo da Salde Coletiva em todos 0s
niveis de gestdo e de atencdo a saude, atuando em promocdo da salde e na melhoria da

qualidade da vida humana, pautado em principios éticos, legais e na compreensao da realidade
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social, cultural, politica e econdmica do seu meio, com base no rigor cientifico e intelectual,

dirigindo sua atuagdo para a transformacéo da realidade em beneficio da sociedade.

Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana - UNILA
Saude Coletiva

Perfil de egresso ndo localizado no site da Instituicao.

Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT

Saude Coletiva

O perfil do profissional graduado em Saude Coletiva contemplard um conjunto de
competéncias gerais e especificas apresentadas no projeto, constituindo um profissional com o
sequinte perfil: Profissional qualificado para o exercicio em Saude Coletiva, com base no
rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos, capaz de conhecer e intervir sobre
0s problemas/situacdes de salde-doenca mais prevalentes decorrentes da realidade nacional,
com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimensdes politicas, sociais, culturais,
epidemiologicas e histéricas de seus determinantes. Apto a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como gestor para a promocdo da

saude integral do ser humano.

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

Gestao de Servicos de Saude

O objetivo do curso € formar bacharéis para atuar na gestdo de sistema e servicos de
salde, de maneira inovadora, humanista e eticamente comprometida com as necessidades de
salde da populacdo, por meio de ferramentas para identificar, diagnosticar e propor solucdes
criativas em areas criticas, ampliando a capacidade de resposta dos servicos de salde. O
profissional atuara na gestao de servicos de salde, em todos os niveis de complexidade, como
hospitais, centros de salde, servi¢os de urgéncia, saude suplementar, secretarias municipais e
estaduais. Para tanto, € importante que o gestor seja critico, empreendedor e tenha uma ampla

visdo do contexto social, politico e econdmico do pais.

Universidade Federal de Uberlandia — UFU
Gestdo em Saude Ambiental
O profissional graduado no Curso de Gestdo em Salde Ambiental deve estar

preparado para: Detectar ou prevenir qualquer mudanga nos fatores determinantes e
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condicionantes do meio ambiente que interfiram na saide humana; recomendar e adotar
medidas de prevencdo e controle das situaces de riscos ambientais capazes de provocar
danos a saude humana; implementar processos de planejamento e gestao visando eficiéncia e
eficacia no desenvolvimento das agdes de Vigilancia em Saude Ambiental; trabalhar na
perspectiva da intersetorialidade no desenvolvimento da Gestdo em Saide Ambiental de modo
a assegurar a promogdo da salde e o atendimento das necessidades da populagcdo humana,
entre outros aspectos.

Universidade Federal do Acre- UFAC
Bacharelado em Salide Coletiva
Perfil de egresso ndo localizado no site da Instituig&o.

Universidade Federal do Parana — UFPR Litoral (Campus Matinho)

Saude Coletiva

Profissionais formados pelo curso superior em Saude Coletiva, conhecidos como
sanitaristas, sdo imprescindiveis para a realidade complexa da salde no pais, pois:
» Atuam na promogao, prevengdo e recuperacao da saude das coletividades, a partir da oOtica
da administracdo, gestdo e planejamento de politicas, servicos e programas.
* Buscam compreender e agir de forma interdisciplinar e intersetorial, articulando o campo da
salde coletiva com saberes e praticas nas diferentes esferas da vida (sociocultural, politica,
educacional, ambiental, organizacional, econémica e biologica).
* Aplicam competéncias e habilidades diversas de maneira proativa em questdes que desafiam

0 campo da saude coletiva.

Universidade Federal do Pernambuco — UFPE — Campus Vitoria

Saude Coletiva

O profissional de Salde Coletiva tem por competéncia atuar e desenvolver
ferramentas estratégicas em todas as etapas do processo metodoldgico de gestdo de salde,
seja desempenhando funcdes de direcdo, planejamento, geréncia, supervisdo e controle, bem
como de auditoria, assessoria, consultoria, pesquisa e avaliacdo de préaticas nos sistemas, em
servicos e unidades de saude publica e privada, no contexto do SUS, na perspectiva da

promocao da satde e da melhoria da qualidade de vida da populacéo.



32

Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB

Bacharelado Interdisciplinar em Saude

O Bacharel sera capaz de compreender o campo da salde a partir do contexto
ambiental, nas dimensdes social, econémica, cultural, epidemioldgica, bioldgica e patoldgica,
com vistas a identificar, planejar e tomar decisfes neste campo, atuando como agente critico e
colaborador da transformacdo da dindmica social baseado em principios éticos, de
solidariedade e de responsabilidade social.

Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ

Saude Coletiva

Profissional apto a trabalhar em todos os niveis de gestdo e de atencdo a salde,
exercendo desta forma, atividades no campo da Saude Coletiva com responsabilidades ética e

legal, e com respeito as diversidades populacionais.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN

Gestdo em Sistemas e Servicos de Saude

O profissional devera ter conhecimentos multidisciplinares das areas de Ciéncias
Humanas e Ciéncias Sociais Aplicadas, incluindo pratica do campo da saude, especialmente

da saude coletiva.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

Andlise de Politicas e Sistemas de Saude - Saude Coletiva

O profissional atuara em instituicbes onde exista planejamento, gestdo,e avaliacdo em
salide, como € o caso da coordenacdo ou conducdo de servicos, programas, projetos, sistemas
e redes de saude, assim como atuara em instituicdes onde se exerca a promocao, vigilancia e
educacdo em saude, como é o caso da promoc¢do da salde integral do ser humano,
favorecendo a presenca de fatores protetores da salde. A atuacdo abrange 0s setores
governamental, ndo governamental e da iniciativa privada, podendo ocorrer nos orgaos da

area sanitaria, ambiental, de saneamento, alimentar e agréria.

Percebe-se certa disparidade com relacdo a nomenclatura dos dezessete cursos
identificados. O termo Salde Coletiva é o que vem sendo utilizado em maior frequéncia, nove

cursos recebem esta denominacao.
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3. Capitulo 3 - Resultado e Analise das Entrevistas

Abaixo seguem as andlises das informagdes obtidas por meio das entrevistas

realizadas com os professores. As respostas se referem as questdes abordadas através do

questionario.

Questéo 1.

O que vocé entende por Saude Coletiva?

Professor A

“O campo de conceituagdo da Saude Coletiva, eu
gosto de trabalhar numa légica de um tripé
cléssico onde entram as ciéncias sociais, a
epidemiologia e a gestdo. No mais é aquela
histdria toda de estudar como é a populagdo, saber
dos aspectos individuais e clinicos. Como é que a
gente pode intervir nos processos de adoecimento
e de agravo da populacdo e estimular habitos
saudaveis, praticas que insiram qualidade de vida
a populagcdo. E é trabalhar, sobretudo com a
questdo da qualidade de vida da populacdo. Esse é
0 NOsso campo.”

Professor B

“A Saude Coletiva na minha leitura ¢ a satde que se
preocupa em ver situacBes que envolvem toda a
coletividade. Assim ela foge um pouco daquela
leitura do individuo e passa a ter uma preocupacao
com o coletivo. Entdo ela entra em um novo
contexto, em uma nova discussdo, um paradigma
que vem surgindo. Muito importante porque foge
do modelo hegeménico, que preza por essa salde
voltada para o individuo, para a individualidade,
enquanto que a Saude Coletiva vé o coletivo.”

Professor D

“Eu entendo hoje a Satide Coletiva como mais que
uma Salde Publica, ela é um espaco de uma area
da salde que tem uma relagdo tanto com o
individuo, com a comunidade, com fatores que sdo
determinantes e condicionantes para o individuo
ter sadde [...] ndo fica s6 na assisténcia a salde
propriamente dita, ela extrapola nessas relagdes
sociais, que antes a gente ndo trabalhava, mas que
atualmente a gente tem feito isso. O advento das
ciéncias sociais chegando na Sadde Coletiva deu
um olhar diferenciado pra isso.”

Professor G

“Saude Coletiva ¢ um campo de estudo que
compreende desde o processo de criagdo de
producdo da salde, ou seja, ndo € auséncia de
doenca. Uma composi¢do em varios cenarios que
inclui desde onde aquela coletividade esté4 inserida
na sua sociedade, o quanto isso influencia na sua
salde e 0 quanto isso permite que se promova 0
bem estar social.”

Professor H

“Um fendmeno social. [...] um trabalho de gestdo
que se origina na Reforma Sanitdria e que
alimenta uma boa parte do que é o Sistema Unico
de Salde. E tem uma parte mais de pesquisa, é
uma parte que € académica enquanto formagdo.”

Professor |

“A gente pode pensara Saude Coletiva como um
campo de conhecimento, um campo de préatica, um
campo de saber. E temos a Salide Coletiva agora a
partir da formacao de vocés, uma area de formacéo
académica.”

Quadro 1.

A partir das definicbes encontradas, depreende-se da fala dos entrevistados que a

Saude Coletiva € uma area extensa e diversificada, pautada na concepcdo ampliada de salde.

E tanto um campo de conhecimentos e préticas, quanto um movimento de base académica.
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Sob este aspecto, as informagdes obtidas vém de encontro com o que Paim e Filho
(1998) afirmam, por todas essas caracteristicas a Saude Coletiva se mostra como um campo
interdisciplinar e ndo apenas como uma disciplina cientifica ou especialidade médica. Esta
atua com intuito de estudar, avaliar e transformar a realidade de salde, tirando o foco da
doenca em si, negando que o discurso biolégico detenha o monopdlio do campo da saude
(BIRMAN, 2005). Por sua area multidisciplinar e sua énfase na integralidade e equidade na
I6gica do SUS, atua frente ao modelo clinico hegeménico.

Com relagdo a pratica e campo de atuacdo, a Saude Coletiva propde principalmente
uma nova maneira de se organizar os servigos de saude, destacando a promocéo da salde para
minimizar os riscos e agravos. Com carater multiprofissional e interdisciplinar busca assim a
melhoria da qualidade de vida dos sujeitos.

Também a partir da fala dos professores entrevistados, fica evidente ainda a presenca
das trés grandes areas e formacOes disciplinares que compdem o campo da Saude Coletiva, as
ciéncias sociais e humanas, a epidemiologia e a politica e o planejamento.

Outro aspecto abordado foi a necessidade de se diferenciar as noc¢bes de Saude
Coletiva e saude publica. Embora esta ultima tenha sido precursora da primeira, se
constituindo muitas vezes dos ideais preventivistas e da medicina social, de fato essas
diferentes areas ndo sdo homogéneas e nem mesmo se sobrepdem. A satde publica possui seu
discurso centrado no naturalismo médico, propiciando assim a medicalizacdo do espacgo
social. Ja a Saude Coletiva, se constitui justamente através da critica a este universalismo
naturalista do saber médico. Suas teorias afirmam que os problemas que envolvem a salde
sd0 muito maiores e complexos que a simples leitura feita pela medicina. Por isso a
importancia das ciéncias sociais na sua concepcao (BIRMAN, 2005).

Assim, a saude publica apresenta um campo mais restrito dentro da atuacdo do servico
de saude. Por outro lado, a Saude Coletiva da mais espaco para trabalhar questdes que vao
para além, trabalhar com a questdo da intersetorialidade. O tripé que compde as trés grandes
areas do campo da Saude Coletiva é fundamental neste aspecto, a epidemiologia acaba por
oferecer todas as possibilidades de intervencdo, tem o planejamento e a gestdo do servico, e

ainda ciéncias sociais que permitem fazer um transito nessas areas.



Questéo 2.

Almeida (2003) ao se referir a graduacio em Sauide Coletiva afirma que esta “aponta para a
formacao de um profissional com competéncias que deveriam ser dos profissionais de todas as
carreiras da saude, fazendo ainda com que as lacunas da participagdo da Saude Coletiva nos
cursos de graduacio sejam aumentadas”. O que vocé pensa frente a esta afirmag¢io? O fato da
criacdo da graduacao especifica em Saude Coletiva passaria agora a prejudicar o ensino destes
contetidos nas demais formaces de areas da salde?

Professor A

“Eu era contra o curso de Saude Coletiva no
inicio da sua criacdo, quando se comegou essa
discussdo. Porque eu achava que se criar um
curso na especificidade de Saude Coletiva, seria
vocé minar, vocé tirar essa possibilidade dos
outros cursos de salde, da contribuicdo que os
outros cursos da area da salde tradicionais
teriam na Saude Coletiva [..] achava que
realmente a pos-graduacdo seria o local mais
propicio pra gente desenvolver essa habilidade
em Salde Coletiva. Me formei, passou um
tempo fui trabalhar no Ministério da Salde. Em
menos de um ano, um pouquinho mais talvez de
trabalho 14, eu mudei radicalmente de opinido
[...] esse perfil de sanitarista de Salde Coletiva
gue a gente espera dos outros cursos a graduacao
ndo da conta, [...] € uma pds-graduacédo ndo da
conta de suprir esse profissional.”

Professor C

“Existe a demanda por este profissional novo no
campo da salde [..] porque existe ainda um
direito a salde ndo sendo garantido. Dai a
necessidade de um profissional novo, que tenha
um olhar apurado para desnivelar essas
diferencas. Portanto ha a demanda por um
profissional mais sensivel, algo que os demais
cursos nao formam. Mas é importante que estas
demais formagfes possuam elementos que da
Saude Coletiva, e ndo apenas o enfoque da
clinica apenas.”

Professor D

“A formacdo que a gente tem de qualquer curso
da salde, tirando a Saude Coletiva, esta4 focado
para aquilo que é o exercicio profissional, que é
a clinica. Que ndo tem um olhar pra fora da
assisténcia, [...]. Entdo quando eu falo assim,
vocés vao ser 0s proximos gestores da salde €
porque a formacdo de vocés permite isso. [...]
Por isso é mais que bem vinda uma graduacédo
dessas. [...] O enfermeiro, por exemplo, sai
preparado para ser enfermeiro, ndo para ser
gestor de salde. Essa é a diferenca.”

Professor E

“A  Saade Coletiva como campo de
conhecimento é fundamental, visto que as
disciplinas de Salde Coletiva abordadas nos
demais cursos sdo tratadas perifericamente, néo é
possivel aprofundar muito nos temas. E ainda a
Saulde Coletiva tem um olhar multidisciplinar, é
nutrida por varios conhecimentos, como no
curso, é&reas da economia, do direito, da
epidemiologia, das ciéncias sociais,
antropologia, gestdo. Essa é a forma de se buscar
formar um profissional com uma visdo ampla,
ndo simplesmente periférica, que va entender o
processo do sistema por varias percepgoes.”

Professor F

“Quando se pensou na graduacdo em Saude
Coletiva se buscava esse  profissional
diferenciado mesmo. Um fisioterapeuta por mais
e melhor que ele seja na Salde Coletiva, ele ndo
é alguém que teve como base as ciéncias sociais,
a epidemiologia e a politica. E ele sempre vai
estar voltado para o processo da doenca, coisa
que nds salde coletivistas ndo. A doenca é um
evento na vida das pessoas.”

Professor G

“O profissional de Saude Coletiva vai justamente
se orientar por areas do saber que estdo ainda em
vacuo. Onde as outras graduacfes ndo dao tanta
énfase. A gente pode olhar os demais cursos da
salde, eles gastam muita energia para a
formacdo do profissional para as especificidades.
Parte clinica, patologia, atencdo a salde. Mas
muito pouco de politicas, muito pouco de
planejamento, muito pouco de gestdo, muito
pouco de epidemiologia.”

Quadro 2.
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A partir dos resultados, fica evidente a importancia deste profissional graduado em
Saude Coletiva atuando no sistema de salde. O proprio processo de implantagdo do SUS
aponta para a necessidade cada vez maior de trabalhadores com este perfil. O que se observa é
que na realidade existe uma lacuna, um déficit de profissionais, e por isso a importancia dos
cursos de graduacdo em Salde Coletiva para esta formacéo.

As demais graduacdes da area da salde ndo formam seus profissionais de maneira
plena para a Salde Coletiva, suas diferentes formacGes ja possuem suas demandas
especificas. E mesmo com a po6s-graduacéo ja consolidada no pais desde a década de oitenta,
esta demanda por profissionais deste tipo ndo tem sido atendida. Muito disso ocorre
principalmente pelo que Paim e Bosi (2010) chamam atencdo, a formagdo dos demais
profissionais de areas ja estabelecidas e tradicionais no ambito da pds-graduacdo tem se
mostrada muito tardia, resultando em um investimento de recursos e tempo bem superiores ao
que se observa com a formag&o ainda no nivel da graduagé&o.

Além disso, estes sdo profissionais vindos das mais variadas areas, que se
especializam em diferentes vertentes referentes a Saude Coletiva e que, portanto, ndo tiveram
seu ensino amplo e variado por base, ainda na graduacdo. E o que afirma o professor A, em

outro momento da entrevista:

E uma coisa que eu estou doido para ver como vai acontecer, o impacto de Vocés
nesses espacos de trabalho, porque ninguém, nem em um curso de especializacéo,
uma pessoa com pos-graduacdo vai estar no nivel da leitura e da reflexdo que
voceés tiveram durante esses quatro anos que vocés estdo aqui dentro. Portanto cada
vez eu acho mais necesséria a entrada de vocés logo (Professor A).

Entretanto, cabe destacar que o fato da criagdo da graduacdo especifica em Saude
Coletiva ndo anula a importancia e a necessidade de serem ministrados conteudos referentes
ao campo nas demais formacGes da area da saude. Estes conteudos devem ser visualizados
como itens da formacdo profissional de todas as carreiras da saude para uma formacéo geral
orientada pela integralidade da atencdo a satde. E imprescindivel a qualquer uma dessas
carreiras saber e conhecer aspectos basicos, como por exemplo, como funciona o sistema ou

ainda a maneira como este se configura.



Questéo 3.

Vocé visualiza diferencas entre a nogdo de Saude Coletiva na e para a graduacdo e na e

para a p6s-graduacdo?

Professor A

“Eu acho que a pods-graduacdo seria mais no
sentido do desenvolvimento, porque eu nao
acredito que a pds-graduacdo em Saude Coletiva
va trazer contetidos novos. [...] Mas eu acho que
para vocés a base tem que ser a graduagdo em
Salde Coletiva e a po6s seria para VOCEsS
desenvolverem de fato alguma habilidade,
alguma ideia, alguma pesquisa. [...] Eu ndo vejo
a pos se sobrepondo com relacdo ao contetido
[...] a graduacdo é muito superior, com uma
carga de leitura muito maior que qualquer pos-
graduacdo.”

Professor D

“E diferente, totalmente diferente. Por exemplo,
quando na graduacdo a gente fala de direito
sanitdrio com vocés, a gente da todas as
premissas pra vocé aprender o direito sanitario.
Quando a gente fala em uma pés-graduacao, ela
¢ mais aprofundada, o conteldo vai além
daquilo que a gente esta colocando de proposta,
de competéncia do que a gente deseja que vocés
tenham no direito sanitario. Dai vai fazer falta
pra quem ndo fez direito sanitario [...] Se vocés
quiserem se especializar em direito sanitario,
vocés vao fazer uma pds-graduagdo. Ela vai
complementar aquilo que vocé ja faz na pratica,
aquilo que vocé ja faria na graduacdo. Entdo
uma ndo sobrepde a outra”.

Professor F

“Muitas diferengas. O sujeito ser graduado,
mestre e doutor em Salde Coletiva, eu sei que 0
perfil desse profissional é diferente. O olhar é
diferente. As inquietagcbes nunca partem do
corpo, do biolégico. [...] Entdo n6s temos outro
olhar, muito mais criterioso em relagéo ao que a
gente esta vendo no SUS.”

Professor G

“A diferenga é o aprofundamento em um tema
especifico para a pds-graduagdo. Um exemplo, o
graduado em Salde Coletiva ele tem um leque
de necessidade de formacdo bem extenso. Na
pés-graduagdo ndo muda o tema, o que vai dar
certo preciosismo é aprofundamento numa &rea
especifica. [...] Ele aprofundaria em um tema ou
outro, sem esquecer-se de um olhar mais
holistico.”

Professor H

“Eu ndo diria que o conceito ¢ diferente, mas o
processo pedagdgico ja& mudou completamente.
Quem faz uma p6s em Salde Coletiva, e é ai
que esta a riqueza da coisa, sdo pessoas vindas
das mais diferentes vertentes e conformacoes,
isso enriquece de mais. Mas leva-se muito
tempo até que se consiga trabalhar conceitos que
na graduacdo os estudantes pegam desde cedo.
[...] Agora com relagdo ao estudante da
graduacdo em Salde Coletiva que ingressar na
pés-graduacdo, vai ser um problema [...] Isso
porque tém grupos de estudantes de pds que
muitas vezes s6 vao pegar o assunto muito 14 na
frente e vao pegar conceitos e contelidos que 0s
graduados ja dominam. Este é um desafio
importante para a p6s-graduagdo.”

Professor |

“Sim. Bastante. Na pds-graduacao o profissional
s vai ter contato com essa perspectiva da Salde
Coletiva no curso. A partir de agora ndo, com a
insercdo de graduados na pods. A graduacgdo vai
qualificar de mais a pds-graduacdo. Este
profissional passard a atuar com profissionais
das mais variadas formacbes, com um
diferencial, ele tem um olhar que nenhum deles
tem. [...] Vai haver um avanco, vai qualificar de
mais. E isso ndo prejudica os outros, mas coloca
em um patamar de discursdo em que as outras
profissdes ndo vdo se colocar como um campo
novo a ser descoberto, mas eles véo se colocar
em discussdo com profissionais, como eles
graduados, mas que tem um olhar totalmente
distinto”.
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Percebe-se que a diferenca bésica entre ambas, é que a graduacéo apresenta uma vasta
gama de conteldos, referentes as diferentes areas que compdem a Saude Coletiva. Ja na pds-
graduacdo € oferecida ao estudante a possibilidade de se especializar e aprofundar seus
conhecimentos sobre determinada area especifica.

Um dos fatos apontados principalmente pelos professores H e | como sendo uma das
grandes riquezas da pés-graduacdo em Salde Coletiva, é a presenca de diferentes tipos de
profissionais, com as mais variadas vertentes de formagdo, permitindo uma Visdo
multidisciplinar do campo. Embora seja esta de fato uma grande vantagem, Paim e Bosi
(2010) alertam que por vezes muitos destes alunos das diferentes especialidades em satde ndo
tiveram por base, ou se tiveram apresentam certa deficiéncia, em um conjunto de
conhecimentos de sua formacdo fundamentais ao ensino de Saude Coletiva, como politicas de
salde, epidemiologia, gestdo, dentre outros.

Outro aspecto abordado nas entrevistas foi a possibilidade do ingresso dos graduados
em Saude Coletiva na pos-graduacdo da area. Existe certa discrepancia com relacdo a isto.
Postula-se que presenca dos graduados em Saude Coletiva neste espaco ira qualificar a pds-
graduacédo, e por consequéncia favorecer a formacdo e especializacdo dos sanitaristas. Por
outro lado, essa interacdo de graduados na area com profissionais das diferentes vertentes
poderia gerar um problema, visto que o conteudo ndo poderia ser explorado em toda sua
profundidade justamente pelo fato destes outros profissionais ndo possuirem a bagagem de
conhecimento adquirida pelo graduado em Salde Coletiva ao longo de toda sua formacéo

académica na graduacéo.



Questéo 4.

O perfil de egresso que consta no projeto pedagdgico do curso de Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia Faculdade de Ceilandia UnB/FCE, propde que o graduado na area
se torne capaz de problematizar as situacdes de saude em nivel local, regional e nacional; de
reconhecer a transversalidade do saber em salde; de valorizar o aporte de outros campos e
saberes para a producdo de conhecimentos em salde coletiva; de desenvolver o compromisso
com a defesa, implantacdo, estruturacio e organizacio do Sistema Unico de Salde e de
compreender a natureza social do processo saude-doenca. Vocé acredita que estas sejam
realmente caracteristicas conferidas ao graduado em Saude Coletiva? Por qué?

Professor A

“Eu penso que de fato os egressos aqui do nosso
curso eles dardo conta dessa proposta politico
pedagogica que a gente coloca aqui. A minha
Gnica ddvida, que eu acho que a gente tem que
desenvolver melhor sdo algumas habilidades
relacionadas & gestdo dos servigos de salde,
porque cita a estruturagcdo do SUS. [...] Nesse
ponto, eu penso que nés deveriamos
desenvolver melhor estes mecanismos com
relacdo a gestdo de vocés, no que fazer. [...] Mas
eu acho que é um tipo de perfil que de fato a
gente precisa no nosso sistema porque a gente
ndo tem em nenhum curso de especializagdo em
Saude Coletiva.”

Professor C

“E preciso que os estudantes saibam dominar
muito bem todas estas areas. Area de gestdo e
politica, area de epidemiologia e éarea de
ciéncias socias. O Estado ndo tem entendido a
diversidade da sociedade, a maneira como as
pessoas pensam seus processos de salide doenca,
por isso efetivam de maneira equivocada suas
politicas com imposicdo. Por isso a importancia
dos conhecimentos epidemioldgicos e das
ciéncias sociais. E importante também que os
professores do curso consigam dar o link entre
uma disciplina e outras. E importante que estas
diferentes areas tenham uma coordenagdo entre
elas.”

Professor D

“Acho que sim, comparando com os outros
cursos, a gente tem uma transdisciplinaridade
que outros cursos ndo tém. [...] Entdo eu acho
que a gente permite que vocé transite em todas
essas areas que a gente estava falando. [...] O
que a gente espera do aluno é para além do
sistema publico. Também no sistema privado.

Professor G

“Sim, em especial os daqui. Porque aqui a gente
consegue ter primeiro a juncdo de Vvarias
especificidades do tripé da Saude Coletiva. Vocé
tem grupos especificos que trabalham com
tematicas  especificas que conjuntamente
traduzem o curso de Salde Coletiva. Entdo em
potencial, em tese, um graduado daqui tem

[...] Te damos todas as ferramentas, onde vocé | condicBes de sair com esse aparato na
pode atuar, tanto em um quanto no outro. Tanto | formagao.”

gestor publico como gestor privado. O que

estamos te dando é o arcabouco dessas coisas.”

Professor H Professor |

“Acredito que ndo. Os professores utilizam
muito pouco o projeto pedagdgico onde estdo as
competéncias, e muitas vezes ndo pensam suas
matérias para dar conta dessas competéncias. O
problema é como se transforma isso em
conteldos e processos pedagdgicos, em
matérias, em como relacionar isso com 0 mundo
real, em qualquer espago de trabalho.”

“Ai estd uma intengdo. Se pretende que os
egressos tenham essas capacidades, ndo é de
resolver o problema, é de problematizar. E eu
acho que pra isso vocés tém um instrumental
gue em boa parte é dada pela concepcdo muito
hibrida do quadro de docentes. [...] Outra coisa
que nos favorece tém sido as oportunidades que
0 curso tem buscado criar pra vocés durante a
formacdo. Entdo a vinculacdo de vocés com
professores que pesquisam a darea, que ajudam
vocés a terem contato com alguns desses temas
gue ndo necessariamente sdo dados na
disciplina. O estagio dividido em trés etapas é
um exemplo disso.”
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Muitos entrevistados julgaram este trecho do projeto politico pedagégico do curso
referente ao perfil de egresso do graduado em Salde Coletiva como sendo uma definigdo
genérica, algo ndo muito especifico.

Embora a multidisciplinaridade de areas e a variedade do quadro de docentes que
compbem o curso sejam apontadas como aspectos favoraveis para que seja alcangado o0 que se
pretende com o projeto pedagdgico, sdo identificados alguns problemas pontuais, como por
exemplo, a deficiéncia no desenvolvimento de mecanismos e habilidades referentes ao
processo de gestdo para os alunos, como apontou o professor A.

Com relacdo a este aspecto, aos problemas identificados na formacdo deste

profissional, o professor H em outro momento da entrevista vai além, e aponta que:

Sabe qual é a fraqueza principal que eu vejo no nosso curso? No6s temos um corpo
docente, onde muitos deles, que pela sua prépria trajetoria de vida e profissional,
tém um forte componente de aspectos éticos, politicos, orientacdo geral do
sistema, principios gerais, cidadania, reforma sanitaria. 1sso € bom. Mas se mostra
fraco em operacionalizar isso, e ndo apenas em servicos de satde. O curso deveria
oferecer mais instrumentalizacdo (Professor H).

Esse parece ser entdo um dos principais problemas e desafios na formacédo deste novo
profissional. A oferta de ferramentas e instrumentos que deem respaldo ao graduado em Saude
Coletiva para atuar no campo de trabalho. E importante ainda que haja integracio entre as
diferentes disciplinas que formam a graduacdo, para que ndo surjam tematicas soltas e vazias

em meio a esta multidisciplinariedade.



Questéo 5.

Quais as areas de conhecimento sdo necessarias prioritariamente para a formacéo deste

profissional?

Professor A

“Esta muito relacionado as trés grandes areas: as
ciéncias sociais, a epidemiologia e a gestdo. Nos
estruturamos o curso um pouco dessa maneira.”

Professor D

“Fala-se sempre que a Salde Coletiva é um
tripé. [...] Entdo a gente tem uma area das
ciéncias sociais, a gente tem uma éarea das
epidemiologias todas, a gente tem uma area das
politicas publicas, planejamento e gestdo. [...]. A
prépria formacdo do curso com o desenho que a
gente tem dos docentes, pensando nisso, a gente
consegue formar de uma forma completa o
aluno. Tem uma pessoa que entende e a
formacgdo dela é em economia e financiamento,
que faz parte desse arca bolso das politicas
publicas, planejamento e gestdo. Tem uma
pessoa do direito sanitario. Tem o povo da
Saude Coletiva, o pessoal efetivamente da
gestdo. Tem o povo ainda das sociais. Entdo, a
gente tem esses grupos desenhados para dar
exatamente essa caracteristica que a gente esta
colocando paro curso.”

Professor E

“O desenho feito aqui no curso da FCE ¢ bem
adequado. Com &reas bastante amplas. O que se
busca aqui é dar ao aluno a capacidade critica
despertar por olhares diferentes. S&o &reas
fundamentais para este profissional com olhar
mais amplo as questGes da epidemiologia, as
questdes referentes ao olhar do direito, a questdo
das redes de salde, como o sistema é gerado, 0
planejamento, as ciéncias sociais e a economia
também.”

Professor G

“Nao sai do tripé, ou seja, epidemiologia,
planejamento, administracdo, ciéncias sociais.
Porém isso é pouco especifico. Se a gente for
olhar para o mercado de trabalho todas essas
areas ttm uma lacuna de necessidades absurdas
nas trés esferas do Sistema Unico de Salde e
também na rede privada.”

Quadro 5.

As areas fundamentais para a formacdo do bacharel em Sadde Coletiva ndo fogem dos
trés grandes espacos e formacdes disciplinares que constituem a area. A epidemiologia, as
ciéncias sociais e a parte de gestdo, com as politicas e o planejamento.

Neste sentido ganha destaque a interdisciplinaridade presente no curso ofertado pela
Faculdade de Ceilandia — FCE, que visa oferecer a este profissional generalista uma formacao

ampliada, que o permita transitar por entre estes diferentes espacos que compdem a formacao.



Questéo 6.

Quais seriam as atribuictes e competéncias do profissional graduado em Saude Coletiva?

Onde este poderia atuar?

Professor A

“O mercado de trabalho eu acho bem amplo,
vocés podem trabalhar tanto na atencdo
primaria, secundaria, alta complexidade. Vocés
podem trabalhar com gestdo, gestdo em
secretarias municipais, estaduais, no Ministério
da Saude, que é um diferencial aqui para 0 nosso
curso. Tem ainda o terceiro setor, assinando
ONGs. [...] Tem ainda a Organizagdo Pan-
Americana de Salde, e na prépria academia
desenvolvendo novas formas.”

Professor D

“As competéncias estdo dentro do que se espera
do aluno graduando. Que ele tenha tanto uma
formacdo nas ciéncias sociais, na epidemiologia,
conhecimentos de planejamento e gestdo, com
foco nas politicas pablicas. [...] Podendo atuar
tanto no setor privado quanto no setor publico.
[...] Ser, por exemplo, o diretor do hospital,
chefe do centro de salde, cabe esse perfil
gerencial. Mas também cabe o perfil de pensar
as politicas puablicas, em todos o0s niveis,
municipal, estadual e federal. [...] E mais ainda,
gue a gente também permite é vocé passar para
o lado da pesquisa, vocé virar um pesquisador, ir
para 0 mestrado e doutorado com essas bases
que a gente te deu. Esses sdo todos os espagos”

Professor E

“Um profissional habilitado para trabalhar na
estrutura, montar programas, avaliar programas.
Nesse sentido, 0 conceito de gestor, esse
profissional multidisciplinar, que transita em
varias dareas, me parece ser o perfil do
profissional de Salde Coletiva. Portanto, a
atuacdo do profissional de Saude Coletiva se da
em varias areas da salde. Tanto na parte de
planejamento, tanto na parte de execucdo de
programas ou orgamentos, bastante ampla. O
profissional de Saude Coletiva ndo se restringe
apenas ao Sistema Unico de Satde. [...] Existe a
ANS, operadoras de seguro. Como estes pensam
uma nova forma de incrementar e aprimorar o
sistema de salde a gente tem sistema de salde
ndo s6 no SUS. Tem o lado profissional, o lado
suplementar, clinicas particulares, que nio sdo
convénios. Entdo ele ndo se restringe somente a
esta visdo do SUS.”

Professor F

“Eu acho que nés vamos ser Otimos em fazer
essa decodificacio do que o médico ndo
entende, do que o senador ndo entende, do que o
secretario ndo entende, do que algumas
empresas ndo entendem. Entdo nds vamos ser
exatamente isso. Quem vai estar trabalhando
entre populacdo, entre o coletivo e os diferentes
6rgdo de poder. [...] Precisam de pessoas feito
vocés em centros de saude, em clinica, em

Professor G

“Um dos pontos, sociedade civil organizada.
Segundo, no Sistema Unico de Saude, nas trés
esferas do governo. Terceiro, na rede privada. O
profissional de Salde Coletiva pode assessorar
um secretario de salde, ou ser até o secretario de
salde, em qualquer esfera de governo. Pelo
potencial e pelo acimulo de informagdes que ele
recebe [...] esse profissional tém um potencial
enorme. Estamos ai continuamente brigando por
melhorias no sistema de sadde. Esse profissional
de Salde Coletiva com a visdo holistica e a
formacdo que ele tem, ele tem muito boas
condicBes de gerar boas politicas, de planejar e
executar os trabalhos no dia-dia.”

hospitais. Para tentar otimizar o trabalho,
otimizar o servigo”

Professor |

“Competéncia para geréncia e  gestdo,

capacidade de analise, mediador de processos
formativos. [...] Eu vejo muito mais pluralidade
de cenarios e possibilidades de atuacdo que
restricdes. Eu vejo um sanitarista no Ministério
do Planejamento, por exemplo, um lugar
estratégico que ndo é nem saude. O profissional
vai pensar tudo que tem haver com todas as
areas que poderiam resultar em melhor ou mais
saude.”
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Com relacdo a este aspecto, os depoimentos apontaram para 0 extenso leque de
oportunidades e possibilidades de insercdo que o bacharelado em Salde Coletiva abre ao
profissional. Destacando ainda a atual e crescente demanda por profissionais com formacao
em Saude Coletiva em 6rgdos governamentais municipais, estaduais e federais, como também
no setor privado e no chamado terceiro setor.

Reafirmando esta condicdo Teixeira (2003), destaca a possibilidade de insercdo dos
egressos no ambito politico-gerencial e no técnico-assistencial do Sistema Unico de Salde,
visto que a partir de entdo os bacharéis em Salde Coletiva podem se responsabilizar pelas
praticas de formulacdo de politicas, planejamento, programacdo, coordenagdo, controle e
avaliacdo de sistemas e servicos de saude, bem como contribuir para o fortalecimento das
acOes de promocéo da saude e das agdes de vigilancia ambiental, sanitaria e epidemiologica,
alem de participarem de outras acOes estratégicas para a consolidacdo do processo de
mudanca do modelo de atencéo.

Sendo assim, este profissional de formacdo generalista, critica, humanista e reflexiva
se mostra qualificado para desempenhar atividades referentes a Saude Coletiva em todos os
niveis de gestdo e da atencdo a saude.

De maneira geral, pode-se perceber que compete ao graduado em Saude Coletiva
atuar nas areas de planejamento e coordenacdo dos servicos, programas, projetos e acdes do
campo da saude. Exerce acGes de promocdo, vigilancia e educacdo da saude, colaborando
também para as praticas da participacao social.

Além disso, profissional se mostra apto a atuar ainda em agéncias reguladoras e

universidades, como professor e ou pesquisador.



Questéo 7.

Embora durante a 12 Reunido Nacional do Forum de Graduacdo em Saude Coletiva, no
ano de 2010 em Brasilia, tenha sido definido que o profissional graduado em Saude
Coletiva seria o sanitarista, ainda hoje parece ndo haver consenso com relacdo a esta
nomenclatura. Vocé concorda com esta denominacao para o profissional?

Professor A

“Eu concordo que ndo ha consenso. [...] Até por
idealismo acredito que o sanitarista tenha uma
poténcia. A gente fez uma Reforma Sanitaria, a
gente tem um movimento sanitario. A gente tem
uma demanda de sanitaristas. E € um nome que
vem carregando de um sentido politico muito
forte. Mas existe mesmo uma grande reacdo
porque outros profissionais da salde também
guerem ser sanitaristas. O dentista sanitarista, o
médico sanitarista. Mas eu acho que é um nome
pelo qual a gente tem que brigar.”

Professor B

“Eu particularmente gosto mais do termo gestor,
gestor em salde. O sanitarista pra mim retrata
muito ao antigo médico sanitarista, a salde
publica.”

Professor D

“Ele ¢ sanitarista, ele ndo ¢ gestor da Saude
Coletiva. O gestor é o cargo que ele vai executar
depois. [...] O titulo tem que ser sanitarista.
Porque a gente estd colocando todas as areas da
Saude Coletiva dentro desse escopo, entdo vocé
é sanitarista. Acho que assim, o gestor da Salde
Coletiva, o gestor da salde, essa é uma
nomenclatura de atividade que ele vai exercer
ndo do titulo que ele receberd. Eu posso, por
exemplo, ter o titulo de enfermeira, mas eu
posso ser gerente do centro de salde, gestora do
centro de salde. Essa nomenclatura tem que
estar muito consolidada, isso € um acordo que
tem que ter entre todos os cursos.”

Professor E

“Eu gosto muito do termo gestor. Porque o
sanitarista me parece estar vinculado quase que
exclusivamente com o Sistema Unico de Salde.
Me parece que 0 termo gestor daria maior
entrada nos demais sistemas, ndo ficaria
somente na publica. O gestor ele tem uma
semantica mais de eficiéncia, de
multiprofissional, articulador, aquele lider,
aquele que vai tentar buscar as potencialidades
em cada questdo e limitagdo.”

Professor F

“Eu ndo gosto do termo porque o termo ja
existe. Existe & em Oswaldo Cruz com a
reforma da vacina. E ele vem com outros
profissionais da area médica. Se nos estamos
nos propondo a ndo ser “biologizados” e
“biologizantes”, por que serd que a gente precisa
ter um termo que ja existe? Eu ndo sou contra,
pode até chamar a gente de sanitarista, s6 que
entdo a gente vai ter que se impor pra sociedade
de uma outra maneira. Ndo é mais facil se criar
um outro nome, um outro termo que nos
identifique como, do que uma profissdo que ja
existe de fato? N&o é mais bonito entdo deixar
minha velha guarda ser sanitarista? A gente sé
deu um empurrdo em vocés. Criem vocés a
identidade de vocés. Um curso novo que nunca
existiu.”

Professor G

“A carreira do sanitarista ela praticamente ndo
existe mais. Ela estd em declinio. A minha
opinido é ndao denominar o profissional de Salde
Coletiva como o sanitarista historicamente.
Sanitarista era aquele profissional que se
envolvia com salde publica, entendia um pouco
de clinica e a maioria das vezes eram
profissionais oriundos da medicina [..] ©
profissional de Salde Coletiva estad anos luz a
frente do ponto de respaldo tedrico e a
oportunidade de formacdo que ele recebe
durante a formacdo. Entéo eu diria que é preciso
se pensar ainda que nome serd esse. Que
nomenclatura serd essa. Pra gente ndo correr o
risco de vocés serem rotulados como
profissionais que vocés nao foram.”

Professor | - Sempre concordei mesmo antes da reunido de 2010. O que acontece € que a gestdo e o
gestor é uma fungdo, uma ocupacdo ou uma carreira. Mas a profissdo é sanitarista. A profissdo niao
se confunde com a ocupacdo e com a carreira. O sanitarista € muito mais que isso, ndo é uma pessoa
que VA ocupar apenas esse cargo de gestdo. E um profissional atua na area de salide com
propriedade e é quem tem feito as grandes transformacdes.
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As divergéncias encontradas nas respostas dos professores entrevistados sinalizam
para o fato de realmente ndo existir consenso com relacéo a denominacéo dada ao profissional
graduado em Saude Coletiva. O embate se da principalmente entre os termos sanitarista,
sempre utilizado para caracterizar o profissional pds-graduado em Salde Coletiva, e o termo
gestor.

Os que defendem a titulacdo de sanitarista destacam que este € um nome carregado
de significado histérico e politico, por conta da luta do movimento e as conquistas da reforma
sanitaria. Tudo isso associado ao surgimento da Saude Coletiva. Além deste aspecto,
ressaltam a importancia de ndo se confundir a profissio com a ocupacdo e a carreira
desenvolvidas. Ou seja, o profissional sanitarista pode sim em determinado momento assumir
a funcdo de gestor. Dessa forma, o0 conceito de sanitarista acabaria por abarcar esta outra
definigdo. Este seria entdo o profissional capaz de pensar com suas ferramentas proprias tanto
pra fazer gestdo, quanto para atuar em outros aspectos. Sua ocupacdo ndo se limita a
gerenciar.

Entretanto, algumas das falas endurecem o discurso, como a do professor G, que ndo
visualiza o profissional agora graduado em Saude Coletiva como sendo 0 mesmo antigo
sanitarista, e por isso sugere que se busque uma nova nomenclatura. Em outro momento da
entrevista ele destaca que:

\océ vai pegar o0 sanitarista que esta ai, era um profissional de satde qualquer que
entrava numa 4area especifica de trabalho [...] mas 0 que eu penso para o
profissional de Salde Coletiva ndo € isso, é outra carreira. Outro status diferente,
devido a formagéo que ele recebe de forma muito mais profunda, vivenciando
situagBes reais para ocupar uma lacuna do conhecimento e da vida profissional
bem clara. Vai desde um centro de salde até o plano federal. \océ vé a necessidade
de um profissional formado com esse olhar. Mais amplo, mais holistico. Esse
profissional pode municiar a sociedade a se organizar e cobrar de forma correta.
Entdo ndo é o sanitarista antigo. O sanitarista antigo ndo fazia isso (Professor G).

Neste sentido, ao que parece, estas questdes ndo se mostram totalmente esclarecidas,

fazendo-se necessario uma discussdo maior em torno da tematica.



Questéo 8.

Como poderiamos pensar a relacdo entre o SUS e este novo profissional?

Professor E

“Vocé saber usar os recursos de forma mais
adequada, que aumente a eficiéncia e o0s
resultados em sadde. [...] O que ele pode em
muito contribuir, € nessa parte de aumentar a
eficiéncia do sistema com o foco em resultados.
E preciso que se comece a criar metas [...] Entdo
o profissional de Salde Coletiva entra nesse
movimento de dar uma gestdo mais qualificada
e um gasto mais adequado dos recursos dentro
destas questBes. Assim, ele pode entrar em
varias esferas, na hora do planejamento, porque
vocé ja tera vérias percepcdes, € um profissional
importante na hora de construir o futuro, na hora
de articular as redes, na hora de se realizar o
gerenciamento de custos e tudo mais. Entéo,
este pode entrar em praticamente todos o0s
campos de atuagdo.”

Professor F

“Total. Se ndo forem vocés, 0 SUS vai ter uma
tendéncia muito grande a ndo conseguir se
restituir nas suas bases. [...] Quem vai pensar e
guem vai fazer sdo vocés. Para o SUS, e ndo
precisa ser necessariamente dentro do SUS.
Pode de ser de varios outros lugares, através de
politicas publicas, secretarias, Ministérios. As
solugdes que vocés acharem é para o SUS essa
solugdo.”

Professor G

“Um dos melhores féruns para a atividade
profissional é o Sistema Unico de Salde.
Reconheco ainda a necessidade deste
profissional para trabalhar no Sistema Unico de
Saude. Desde a orientacdo da assisténcia, por
exemplo: orientacdo das redes de atencdo, desde
o planejamento de politicas  publicas,
incorporacdo de tecnologias, desde ferramentas
epidemiolégicas para criar indicadores de
monitoramento de eventos de avaliagdo dos
sistemas de salde. Ou seja, tem uma gama
extrema, 0 grande problema é como é que nds
vamos nos inserir, sabendo que O processo
natural de incorporagdo dos profissionais no
Brasil em 6rgdos publicos é via concurso.”

Professor |

“A relagdo pra mim ¢ de necessidade. Desde a
criacdo percebeu-se que a graduacdo em Salde
Coletiva era necessaria e oportuna para o SUS.
Quando se olha quem desempenha a funcéo e
ocupa a funcdo destes lugares que em tese
requer a formacéo que vocés tém, é alguém sem
essa formacdo. Portanto a relagdo desse
profissional com o SUS é muito estreita. Vocés
operam o sistema.”

Quadro 8.

Este questionamento este intimamente ligado a atuacdo deste profissional dentro do
Sistema Unico de Salde. As mudancas necessarias a0 SUS perpassam pelas maos destes
novos graduados atuando como atores estratégicos com identidade propria. A proposta do
curso em si é a de fortalecer a salde do pais. S&o varias as lacunas ndo preenchidas pela
atuacdo dos demais profissionais da satde.

Embora o campo de possibilidades seja vasto dentro do sistema de salde, o grande
problema identificado nesse primeiro momento se refere justamente a dificuldade de insercéo

deste novo profissional dentro do sistema de salde.



Questéo 9.

Quais serdo 0s maiores desafios a serem enfrentados pelos graduados em Satde Coletiva?

Professor A

“E conquistar os espagos no mercado de
trabalho. Mostrando essa diferenga toda, esse
olhar que ninguém tem, mas vocés tém. O que
fazer com isso. Vai ser mostrar quem vocés sao.
E ai existe uma série de lutas politicas, essa
questdio de uma entidade de classe que
represente vocés. Superar as desconfiangas.
Quem sdo essas criaturas que chegam falando
dificil, cheios de ideias. Conquistar espaco e
respeito dos demais profissionais. Ajudar no
fortalecimento do Sistema Unico de Salde,
vocés ndo sdo milagrosos, ndo vao resolver
sozinhos, mas com certeza irdo ajudar bastante
na efetivacdo do SUS.”

Professor D

“Entdo uma coisa ¢ o nivel de organizacdo entre
os estudantes. Acho que deveria existir uma
linha de pensamento para eles. O que nos
gueremos ver com o sanitarista? [...] Entdo
precisa de uma regulamentacdo hoje, uma
diretriz Unica, como a gente tem para 0S cursos
todos. Cada curso da salde tem as suas
diretrizes que a gente tem que seguir. Entdo
essas diretrizes tém que ser Unicas. E a partir dai
regulamentar a profissdo. Acho que o principal
desafio de vocés € esse, regulamentar a
profissdo.”

Professor E

“Acho que o grande desafio agora € vocés
conseguirem  um  registro agora. O
reconhecimento da profissdo, ter um conselho
que va auxilia-los dentro desta questdo. O
desafio entdo é que vocés vao muito
provavelmente tangenciar 4areas de outras
disciplinas, outras areas de conhecimento ja
consolidadas. E ninguém quer perder espaco.
Portanto o principal desafio agora de imediato é
realmente conseguir acomodar esses VArios
lobbys para o reconhecimento da profissao.
Porque dai depois muito provavelmente vem a
institucionalizacdo dentro do sistema publico via
concurso especifico pra area. Vem a prépria
habilitacdo para consultoria se for pro lado
privado.”

Professor F

“A organizagdo de Vvocés. Esse é o maior
desafio. S&0 vocés se organizarem enquanto
profissdo. Perceberem a importancia que vocés
tém enquanto profissionais. Criar um nome, uma
marca. Uma marca ndo s6 de desenho, mas uma
marca prépria de vocés, de quem sdo vocés o
que voceés fazem. E o segundo ponto, comecar a
trabalhar com a coletividade, quem séo vocés e
0 que voceés vieram fazer.”

Professor G

“Organizacdo entre vocés graduados, para
legitimar. Quando eu digo legitimar é tornar
legal. Criar a profissdo, serem reconhecidos
como uma carreira, essa carreira pode ser de
6rgaos publicos ou também estar disponivel para
a rede privada. E ai nds temos duas vias
tradicionais bem comuns no Brasil, ou é pela via
da experimentacdo natural, ou seja, pelo dia-dia.
As coisas irem acontecendo Vvocés irem
passando em concurso ou atendendo diferentes
lugares, e ai vdo sendo incorporados através do
tempo. E paralelamente pela via natural da
necessidade da legitimacéo politica. Por meio de
um projeto de lei provocar com que isso seja
legitimado. Passar a ter um conselho, um
registro profissional, pra ter um cddigo
deontol6gico pra ver o que vocés podem ou nao
devem fazer.”

Professor |

“Um desafio é se colocar no mercado. Outro
desafio é que ¢ uma profissdo nova [...] entdo
vocés vao ter esse desafio do desconhecimento
de quem € esse egresso por conta muitas vezes
do préprio empregador.”

Quadro 9.
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Os maiores desafios apontados para 0s egressos do curso de Saude Coletiva se referem
a conquista de espacos no mercado de trabalho e a necessidade destes novos profissionais se
organizarem, no sentido de criarem sua identidade, buscarem o reconhecimento profissional e
a legitimacg&o da profissdo. Neste sentido, o concurso publico voltado para a area é visto como
uma estratégia de insercao e legitimacao profissional do sanitarista.

Com relacéo a este fator, Bosi e Paim (2010), afirmam que o desafio maior desse
profissional serd responder as novas necessidades decorrentes das mudangas nos distintos
espacos de prética, considerando as transformacfes no mercado de trabalho e na organizacdo
dos sistemas de saude.

Outro aspecto abordado nas entrevistas foi fato desta ser uma nova formagéo, e por
isso poder acabar gerando desconhecimento e certa desconfianca em relacdo a este novo
profissional. Por isso a importancia dessa organizagdo politica entre os egressos. E preciso
que os demais profissionais e também a sociedade conhecam e reconhecam quem sdo estes
novos graduados que passdo a adentrar no mercado de trabalho e de que maneira estes podem

atuar no sentido de fortalecer o sistema de saude no pais.
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4. Capitulo 4 - Consideracdes Finais

O Trabalho de Conclusdo de Curso em questdo procurou abordar o espaco referente a
Saude Coletiva, caracterizando-o como um vasto campo de préticas e saberes. Uma area
interdisciplinar composta prioritariamente pelas ciéncias sociais e humanas, a epidemiologia e
a politica e o planejamento.

Atua tendo por base a logica da integralidade e equidade do Sistema Unico de Sadde, e
por isso, se difere completamente dos movimentos anteriores, pois ndo foca as questdes
referentes a salde no discurso biolégico, centrado na pratica médica e na doenca. Busca sim
enaltecer o social e a subjetividade, por meio da valorizacdo do cuidado e da énfase na
promocéo da saude dos individuos. Assim sendo, as a¢Oes da Saude Coletiva sdo orientadas a
partir das necessidades socias em saude.

O novo profissional formado na area, agora por meio da graduacdo, possui uma
carreira muito bonita e historica. Surge fruto da luta e dos anseios da Reforma Sanitaria
Brasileira e da real necessidade dos servigos de saude do pais. A mudanca desejada do cenario
atual e a necessidade de se avancar na construgdo e consolidacdo do SUS passam a demandar
a atuacdo deste novo graduado de visdo intersetorial e multiprofissional que tem por respaldo
essa formacdo em Saude Coletiva.

Porém, muitos sdo os desafios apontados tanto para 0 campo como para a atuacdo
destes sanitaristas. Os principais elencado se referem a legitimacdo da profissdo, ao
reconhecimento profissional e a criacdo da identidade prépria destes novos sujeitos. Por isso a
importancia de se buscar organizacdo entre todos os envolvidos, professores, graduandos e
graduados, a fim de elucidar e sanar questdes como estas. Fica evidente que o campo de
atuacdo existe, o préprio sistema de salde demanda por profissionais com essa caracteristica.
Falta agora criar condi¢cdes favoraveis para a entrada destes graduados tanto no SUS quanto
no mercado privado.

Tendo em vista que as primeiras turmas de graduacdo em Saude Coletiva concluiram
seus cursos recentemente, no ano de 2012, o momento é rico para se observar estas
experiéncias em curso, principalmente no que se refere a entrada desses novos profissionais
no mercado de trabalho e a continuidade da formacdo de recursos humanos em Saude

Coletiva no &mbito da graduacéo.
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Apéndice |
Orientador: Prof® Dr° Pedro Jabur
Estudante responsavel: Sergio Santos de Souza

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que sera
conduzida por mim, Sergio Santos de Souza, estudante do 8° semestre curso de Salde
Coletiva da Universidade de Brasilia Faculdade de Ceilandia UnB/FCE, sob orientacdo do
Professor Pedro de Andrade Calil Jabur. Estamos realizando uma pesquisa buscando verificar
0 que professores dos diferentes cursos (Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Saude Coletiva
e Terapia Ocupacional) ofertados pela Universidade de Brasilia Faculdade de Ceilandia
UnB/FCE compreendem por Saude Coletiva, principalmente no que diz respeito ao ambito da
graduacdo. Caso aceite participar, sera realizada uma serie de perguntas todas a fim de
caracterizar esta nova graduacdo na area da salde e este novo profissional fruto desta
formacdo. Asseguramos que todas as informacdes prestadas serdo sigilosas e utilizadas
somente para esta pesquisa. O (a) senhor (a) podera a cancelar o uso das informacgoes
prestadas em qualquer momento antes da publicacdo dos resultados, sem qualquer prejuizo.
NOs nos responsabilizamos pelo carater confidencial das informacdes, de maneira que a sua
identidade ndo seja exposta nas conclusdes do trabalho. A divulgacdo das informacdes sera
andnima e em conjunto com as respostas de todo o grupo entrevistado.

Certamente a pesquisa trara grandes contribuicbes a area, principalmente aos
graduandos em Saude Coletiva, pois poderdo assim caracterizar de forma mais clara sua
formacdo e seu campo de atuacao profissional.

Em caso de duvida o (a) senhor (a) podera entrar em contato tanto com o pesquisador
através do telefone (61) 81096107 ou ainda com o orientador desta pesquisa pelo nimero (61)
81800477.

Sua assinatura abaixo significa que o (a) senhor (a) leu este consentimento, esclareceu
suas duvidas e concordou em participar nos termos indicados. Este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi redigido em duas vias, uma ficard com vocé e outra com o0
pesquisador.

Agradecemos por seu interesse e disponibilidade em participar da pesquisa.

Brasilia, de de 2013.
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Apéndice Il

Questdes

O que vocé entende por Saude Coletiva?

Almeida (2003) ao se referir a graduagdo em Saude Coletiva afirma que esta “aponta para a
formacdo de um profissional com competéncias que deveriam ser dos profissionais de todas
as carreiras da saude, fazendo ainda com que as lacunas da participacdo da Saude Coletiva
nos cursos de graduagdo sejam aumentadas”. O que vocé pensa frente a esta afirmagao? O
fato da criacdo da graduacdo especifica em Salde Coletiva passaria agora a prejudicar o
ensino destes conteudos nas demais formacdes de areas da saude?

\océ visualiza diferencas entre a no¢ao de Saude Coletiva na e para a graduacdo e na e para a
poOs-graduacgédo?

O perfil de egresso que consta no projeto pedagogico do curso de Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia Faculdade de Ceilandia UnB/FCE, propde que o graduado na area se
torne capaz de problematizar as situacdes de saude em nivel local, regional e nacional; de
reconhecer a transversalidade do saber em saude; de valorizar o aporte de outros campos e
saberes para a producdo de conhecimentos em saude coletiva; de desenvolver o compromisso
com a defesa, implantacdo, estruturacdo e organizacdo do Sistema Unico de Saude e de
compreender a natureza social do processo saude-doenca. Vocé acredita que estas sejam
realmente caracteristicas conferidas ao graduado em Saude Coletiva? Por qué?

Quais as areas de conhecimento sdo necessarias prioritariamente para a formacdo deste
profissional?

Quais seriam as atribuicGes e competéncias do profissional graduado em Salde Coletiva?
Onde este poderia atuar?

Embora durante a 1* Reunido Nacional do Forum de Graduacdo em Saude Coletiva, no ano de
2010 em Brasilia, tenha sido definido que o profissional graduado em Sadde Coletiva seria 0
sanitarista, ainda hoje parece ndao haver consenso com relacdo a esta nomenclatura. Vocé
concorda com esta denominacgao para o profissional?

Como poderiamos pensar a relacéo entre o SUS e este novo profissional?

Quais serdo os maiores desafios a serem enfrentados pelos graduados em Saude Coletiva?



