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Desafios e perspectivas dos egressos em
Saude Coletiva no Brasil’

RESUMO

A criagdo dos Cursos de Graduagdo em Saude Coletiva, no Brasil, se deu em fun¢do da
necessidade de antecipar a formacdo do profissional Sanitarista. Estudantes e egressos
desses Cursos tém refletido sobre as possibilidades de inser¢dao no mercado de trabalho,
em quais espagos podem atuar e qual a situagdo profissional atual deles. Este estudo teve
como objetivo identificar os locais de atuagao no mercado de trabalho, as experiéncias
profissionais, perspectivas e desafios dos egressos do Bacharelado em Saude Coletiva, no
Brasil. Para tanto, foram realizadas entrevistas através do video-documental-narrativo
com 16 egressos. Os dudios dos videos produzidos pelos entrevistados foram transcritos
e analisados, seguindo a analise de conteldo. Nesta pesquisa, 37,5% dos participantes
esta trabalhando na drea e apenas dois relataram ndo atuar por falta de oportunidades.
Um dos desafios mais destacado diz respeito a falta de oportunidades, mas mesmo
assim, os participantes conseguem enxergar a possibilidade e a necessidade deste
profissional no mundo do trabalho. Espera-se, com esse trabalho, que maiores
articulagGes sejam feitas a respeito do assunto, no que compete as universidades, aos
egressos e aos movimentos estudantis como um todo e para que se obtenha uma maior
conexdo entre todos envolvidos e militantes desta Graduagao.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Coletiva. Graduagado. Inser¢do Profissional.
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INTRODUCAO

Os Cursos de Graduagdo em Saude Coletiva (CGSC), no nivel de Bacharelado,
foram criados, no Brasil, a partir dos anos 1990, mediante expansdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) que visa assegurar a atencdo integral a saude. Sendo assim,
a reorganizacdo e capacitacdo de recursos humanos e dos processos de trabalho
necessitam da formacdo de profissionais comprometidos com os principios e
diretrizes do SUS. Outros movimentos importantes como a Reforma Sanitaria, a
Constituicdo de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Satde, corroboraram para a
busca deste novo profissional que viria para preencher as necessidades deste novo
sistema (TEIXEIRA, 2003; PAIM, 2009).

A partir dos anos 2000, os debates e oficinas sobre a necessidade da criacdo
destes novos cursos se intensificaram e foram se concretizando com a criacdo de
programas e politicas federais, entre elas o Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI), que tem como
objetivo principal ampliar o acesso e a permanéncia na educacdo superior.

Segundo Santos (2014, p. 16),

[...] no @mbito do ensino superior, politicas como o [REUNI] demonstram o
interesse e o investimento publicos na ampliagdo da oferta e da qualidade do
ensino superior. Em decorréncia de um debate histérico e no contexto dessas
oportunidades, a partir de 2008, comegaram a ser oferecidos, em um
conjunto de universidades federais em todo o Brasil, os Cursos de Graduagdo
na drea de Saude Coletiva.

A primeira proposta de um curso de graduacdo em Saude Coletiva ocorreu
em 2002 quando a Universidade Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS)
apresentou o Bacharelado em Administracdo de Sistemas e Servicos de Saude com
objetivo de formar um gestor em saude com acumulo técnico-profissional,
habilidades e competéncias suficientes para o mercado ocupacional no setor
saude (CECCIM, 2002).

Outros Cursos de Graduac¢do em Saude Coletiva foram criados entre 2008 e
2009 e sua expansdo se deu de maneira crescente. Assim, em 2014 ja estavam em
funcionamento, no Brasil, mais de vinte CGSC com variadas denomina¢des como
Gestdo em Saude, Saude Coletiva, Gestdo Ambiental, entre outros.

As areas de atuacgdo do profissional Bacharel em Saude Coletiva (BSC) foram
determinadas recentemente, em agosto de 2017, através da aprovagdo pelo
Conselho Nacional de Educagdo das Diretrizes Nacionais Curriculares dos Cursos
de Bacharelado em Saude Coletiva. Elas determinam que para o exercicio
profissional, o BSC deverd apresentar conhecimentos, habilidades e atitudes que
se desdobram a partir de trés nuicleos de conhecimentos e praticas. Sdo eles:
Gestdo em Saude, Atengdo a Salude e Educagdo em Saude (BRASIL, 2017a).

A formacao deste profissional permite atuagGes de natureza interdisciplinar,
tendo em vista o gerenciamento e execuc¢do nas areas da Epidemiologia, Ciéncias
Sociais em Saude, Planejamento, Gestdo e Avaliacdo em saude, Promocgdo e
Educacdo em Saude, Vigilancia em Saude, Saude ambiental, Saide da Familia,
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Saude do Trabalhador, Saude Mental, formulagdo, implementacdo e avaliacdo de
politicas de salde, participacdo social em saude e producdo de ciéncia e
conhecimento em saude (BRASIL, 2017; DIVULGA, 2017).

Alunos e egressos dos CGSC tém refletido sobre a absorcdo deste
profissional pelo mercado de trabalho. Sdo muitas reflexdes e indagacdes acerca
das possibilidades de insercao do BSC, sobre em quais espacos podem ocupar e
qual a realidade dos egressos nesses campos de trabalho, na atual realidade
politica, social e econ6mica do pais.

Na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), o campo de atuacdo
previsto para os Bacharéis em Saude Coletiva, segundo a Pro-Reitoria de
Graduacdo (PROGRAD), consiste em:

InstituicGes onde exista planejamento, gestdo, e avaliagdo em saude, como é
0 caso da coordenagdo ou condugdo de servigos, programas, projetos,
sistemas e redes de saude, assim como atuara em instituicdes onde se exerca
a promogao, vigilancia e educag¢do em saude, como € o caso da promogao da
saude integral do ser humano, favorecendo a presenca de fatores protetores
da saude. A atuagdo abrange os setores governamentais, ndao governamentais
e da iniciativa privada, podendo ocorrer nos drgdos da drea sanitaria,
ambiental, de saneamento, alimentar e agraria (UFRGS, 2015).

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo identificar os locais de
atuacdo no mercado de trabalho, as experiéncias profissionais e as perspectivas e
desafios dos egressos do Bacharelado em Saude Coletiva, no Brasil.

METODOLOGIA

Estudo é de carater qualitativo, de abordagem descritiva e exploratdria, com
a realizagdo de depoimentos online (em videos), gravados pelos participantes, a
partir de um roteiro de questdes previamente enviado. Foi utilizado o video-
documental-narrativo, por ter sido considerada a técnica de coleta de dados mais
adequada. Assim, os participantes foram selecionados (através da técnica de bola
neve) e convidados a, seguindo o roteiro enviado, falarem de suas experiéncias e
expectativas académico-profissionais. Inicialmente foi enviado um e-mail
contendo breve explicacdo da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em forma de convite e o questionario-roteiro com as seguintes
questdes: Qual foi seu itinerario profissional apds a gradua¢do em Saude Coletiva?
Por que vocé optou por esta linha de atuacdo? Além de sua area de atuacdo, quais
outros caminhos vocé acredita que o Bacharel em Saude Coletiva pode trilhar?
Quais sdo as perspectivas e possiveis desafios em relacdo a sua atuacdo
profissional e mercado de trabalho?

Apds assinarem o TCLE, o video foi produzido por cada um (a) dos (as)
participantes e enviado para os pesquisadores. Foram feitas transcri¢des do dudio
dos videos enviados e os dados produzidos foram analisados.

Para a selegdo dos participantes, foi utilizada a estratégia por conveniéncia do
tipo “bola de neve”, onde “os participantes iniciais do estudo indicam novos
participantes que, por sua vez, indicam novos participantes e assim
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sucessivamente, até que seja alcangado o objetivo proposto” (BALDIN; MUNHO?Z,
2011, p. 332). No primeiro momento, dadas as facilidades de contato, convidamos
egressos da UFRGS. A partir destes, solicitamos que eles intermediassem e
divulgassem a pesquisa aos egressos dos Cursos de outros Estados do Brasil. Foram
contatados, aproximadamente, trinta egressos e destes, dezesseis aceitaram
realizar o video-documental. Dentre os participantes, identificamos pelo menos
um de cada regido do pais, graduados entre 2012 e 2015.

Este estudo faz parte do Projeto de Pesquisa intitulado “Graduacdao em Saude
Coletiva no Brasil: Percursos formativos e insercao no mundo do trabalho”, no
ambito do “Projeto do Observatdrio de Analise Politica em Salude”, do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), coordenado pelo
Prof. Dr. Jairnilson Silva Paim. Fazem parte também da equipe deste Projeto de
Pesquisa diversos pesquisadores e académicos (de graduacdo e pds-graduacdo).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, no ambito do Projeto
“Graduacdo em Saude Coletiva no Brasil: Percursos formativos e insercdo no
mundo do trabalho”.

ATUAGAO PROFISSIONAL DOS EGRESSOS

Os dezesseis participantes s3ao egressos das seguintes Universidades:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), Universidade de S3o Paulo (USP), Universidade Federal do Acre
(UFAC), Universidade de Brasilia (UnB), Universidade Federal da Bahia (UFBA),
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) e Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana
(UNILA).

Em relacdo a atuacdo profissional, a maioria esteve em processo de
formacao, seja no Mestrado ou na Residéncia, conforme Grafico 1, abaixo:

Griéfico 1 - Atuacgdo na data da entrevista

N=16

O P N W b U1 OO N

Atuando na area Residéncia Mestrado Sem oprtunidade

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Os egressos que relataram atuar na drea (n=6) estdo inseridos nos seguintes
contextos: na Secretaria Estadual de Saude, na atencdo especializada, como
servidor publico na area da saude, na atuacdo em gestdo, na saude
global/epidemiologia, na Coordenac¢do Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia
e no Instituto Federal do Rio Grande do Sul (IFRS). Inseridos nas Residéncias em
Saude Coletiva estdo quatro egressos, no Mestrado Académico outros quatro
participantes e dois egressos sem oportunidades na drea.

Ainda que a maior parte esteja estudando ou trabalhando na drea e apenas
dois participantes tenham relatado nao atuar por falta de oportunidades, seus
relatos apontam as inUmeras investidas realizadas para conseguir uma colocacao:

[...] para a drea de Saude Coletiva seria mais concursos para trabalhar no
sistema publico. Como ndo estd tendo concurso eu tentei buscar emprego no
sistema privado mesmo, mas até agora eu ndo consegui. Ndo estd tendo
vagas aqui, acho que ndo sé aqui, como a gente sabe o pais esta em crise e,
em vez de contratar, eles estdo demitindo muitas pessoas, entdo fica dificil.
(Entrevistado 3).

Tive que buscar outra graduagdo, porque, sabe o que é chegar no mercado
assim e falar: “olha, eu sou sanitarista” e dai toda vez eu tinha que explicar o
que eu era e ndo tinha lugar para me colocar. Parecia que eu ndo tinha feito
uma faculdade. Tu faz quatro anos de uma faculdade, tu sai e ninguém sabe
quem tu é, ndo é como tu sair de uma faculdade...sou engenheiro, sou
enfermeiro, sou médico, sou advogado... sou sanitarista, ninguém sabe, tipo
tu ndo tem o teu reconhecimento e do teu servico, do teu esforgo.
(Entrevistado 10, grifos no original).

Sobre a falta de oportunidades concretas para o Bacharel, alguns autores
acreditam na importancia deste profissional para a drea da salde e apontam que
é “[...] imprescindivel formar profissionais orientados por uma concepgdo
interdisciplinar, que sem negligenciar elementos do modelo biomédico o articule
com conhecimentos oriundos do dominio das ciéncias humanas e sociais [...]”

(BOSI; PAIM, 2009, p. 236).

Percebemos que existem diferentes tipos de inser¢des e em locais distintos.
Esta diversidade em espacos de atuacdo é exemplificada nas falas dos
entrevistados:

O campo da Saude Coletiva € um universo, entdo vocé pode ir trabalhar com
exatas, humanas, bioldgicas, vocé pode trabalhar com os trés ao mesmo
tempo, é questdo de vocé gostar de uma area e vocé correr atras e buscar
atingir, conseguir trabalhar com o que vocé quer. (Entrevistado 12).

Com relagdo aos caminhos que o Bacharel em Saude Coletiva pode seguir,
acredito que é bem vasto, que ndo estd fechado ainda, a gente esta
experenciando ainda estes postos de trabalho, mas eu acredito que o
Bacharel tem competéncia para atuar em diversas frentes: Educagdao em
Saude, Gestdo, Avaliagdo, Planejamento, Vigilancia em Saude, Auditoria,
Promogdo da Salde. (Entrevistado 8).

O cendrio do mercado de trabalho para o Bacharel em Saude Coletiva é
amplo e isto influencia nas diferentes formas de inserg¢do, pois “[...] profissionais

de Saude Coletiva podem se responsabilizar pelas praticas de formulagdo de
politicas, planejamento, programacdo, coordenagao, controle e avaliagdo de
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sistemas e servicos de saude, bem como contribuir para o fortalecimento das
acOes de promocado da saude [...]” (TEIXEIRA, 2003).

O campo de atuacdo no BSC é amplo e abrangente, fato este que pode
prejudica-lo na hora de buscar uma oportunidade profissional, pois alguns gestores
argumentam ndo conhecer com clareza o local desta atuacdo profissional. Em
nossa pesquisa, observa-se também que metade dos egressos (n=8, 50%) continua
nos espacos de formacdo (residéncias e mestrados), e isso se da por diversos
motivos, dentre eles, a falta de oportunidades de insercdo com vinculo
empregaticio.

Belisario et al. (2013) realizaram uma pesquisa cujo objetivo foi de
apresentar a visdo dos coordenadores dos cursos de Graduacdo em Saude Coletiva
sobre o processo de criacdo e de implementacdo desses cursos, destacando os
elementos contextuais e processuais do percurso. Como perspectivas e
expectativas para com os egressos, os coordenadores apontaram que o sanitarista
é uma profissdo necessdria, dindmica, em evolucdo e que deverad integrar os novos
conhecimentos que estdo por se construir, destacaram que é possivel aos gestores
promover concursos publicos que contemplem a formacdo e a insercdo dos
egressos Nos servicos a expectativa é de que aconteca do nivel local ao central, nas
mais variadas posicoes e papéis na organizacao politico-administrativa de todos os
servicos de saude.

DESAFIOS DE INSERGAO PROFISSIONAL

Apesar de haver este consenso de ser imprescindivel a formacao, em geral,
0s egressos optaram pelos campos de atuagdo que mais lhe interessavam dentre
os ofertados e disponiveis, pois um desafio muito destacado por eles é justamente
a falta de oportunidades:

O Bacharel em Saude Coletiva tem poucas opgGes ainda, entdo na minha visdo
de mundo ou eu iria para o mestrado académico ou profissional ou para a
residéncia e eu optei pela residéncia justamente por entender que o Bacharel
em Saude Coletiva precisa de pratica também, precisa entender as
significagdes [sic] do SUS, dentro do SUS e ndo ficar somente numa das
margens que seria a academia produzindo conhecimento. Entdo acho que foi
uma opgado politica de fazer a residéncia, porque acho que a gente precisa
caminhar um pouco na grama, [...] na lama, na chuva. (Entrevistado 4).

Meneses et al. (2017) em seu artigo intitulado Panorama dos cursos de
graduacgdo em saude coletiva no Brasil entre 2008 e 2014, destacam que é muito
estimulante constatar que em seu curto periodo de existéncia os CGSC ja estdo
relativamente bem distribuidos nas cinco regides do Brasil e também argumentam
que a formacdo graduada ndo deve consistir em uma formacgdo especializada, pois
a existéncia de uma graduac¢do é um dos elementos centrais no processo de
consolida¢do de uma profissao.

No sentido de realizar um levantamento sobre os egressos do Bacharelado
em Saulde Coletiva em todo Brasil, um estudo realizado por Lorena et al. (2016)
concluiu que 57,6% dos egressos ndo estao trabalhando e 42,4% estdo atuando no
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mercado de trabalho, de acordo com sua area de formacdo, e também que a maior
dificuldade encontrada pelos egressos é a falta de abertura do mercado de
trabalho, seguido de dedicacdo exclusiva a pds-graduagao e emprego anterior a
graduagdo. Com o mesmo intuito de Lorena et al (2016), foi realizada uma pesquisa
com foco nos egressos da UFRGS (SILVA et al., 2016), e concluiram que dentre os
participantes, 76,19% ndo estavam atuando em sua area de formacdo. Ao
responderem os motivos por ndo atuarem na drea, as respostas foram as
seguintes: 25% declarou estar fora do mercado de trabalho porque possui
dedicacdo exclusiva para curso de pds-graduacao, 21,88% relatou ndo ter
encontrado oportunidades profissionais na area de formacao, 6,25% disse ter
encontrado oportunidade de trabalho mais vantajosa em outra area, 3,12%
declarou que permanece atuando no emprego anterior a sua formacao, 3,12%
disse ndo atuar na area da Saude Coletiva devido a baixa remuneracao e 40,63%
nao respondeu a pergunta (SILVA et al., 2016).

Um fato instigante, tanto na pesquisa sobre os egressos da UFRGS (SILVA et
al., 2016) quanto nesta investigacdo, foi o baixo niUmero de egressos nao inseridos
na drea que aceitaram participar. Obtivemos respostas escritas da ndo inser¢do no
campo de trabalho, porém, ao explicarmos que se tratava de um video
documental-narrativo e que haveria gravacao de dudio e video, muitos hesitaram
e recusaram participar. Este fato demonstra o quanto é dificil para os egressos
falarem sobre a ndo insergao profissional, sendo esta uma questado indizivel e ainda
pouco discutida.

Também em relacdo aos desafios, a maioria dos entrevistados apontou a
luta pelo reconhecimento profissional como um dos obstaculos a superar:

Eu acho que o maior desafio hoje é tornar o Sanitarista uma profissdo, que
nés ndo somos uma profissdo ainda. Muitos colegas, de sala mesmo,
perguntam “vocés ndao tém um Conselho?”. “Ndo, eu ndo tenho um Conselho,
minha drea de profissdo ndo acredita em Conselhos”. Ai todo mundo olha
assim: “Mas quem regulamenta vocés?” Ai eu: “Ninguém!”. (Entrevistado 1,
grifos no original).

Este reconhecimento profissional, mencionado pela maioria dos
entrevistados, diz respeito a inclusdo do Bacharel na Classificagdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO). Em 2013, foi incluido, provisoriamente, o Sanitarista no CBO,
através da Portaria N2 256, que entende por Sanitarista o profissional de nivel
superior, graduado na drea da saude com pés-graduacdo em saude publica ou
coletiva, ou graduado em uma dessas areas (BRASIL, 2013). Em 2017, apds o
desenvolvimento desta pesquisa, o Ministério do Trabalho incluiu definitivamente
o CBO n? 1312-25 para o profissional Sanitarista, graduado em Saude Coletiva,
classificado com a descricdo: Planejam, coordenam e avaliam acdes de saude;
definem estratégias para unidades e/ou programas de salude, realizam
atendimento biopsicossocial; administram recursos financeiros; gerenciam
recursos humanos e coordenam interfaces com entidades sociais e profissionais
(BRASIL, 2017b).

O desconhecimento da profissdo e as incertezas com relagdo ao que
realmente faz o BSC foi outro desafio levantado pelos egressos:
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Como primeiro desafio, de cara, é o reconhecimento profissional, por parte
da proépria Equipe de Saude que vocé trabalha, parte do préprio local, do
proprio setor saude. Vocé chega no espago “quem é vocé?” Vocé é
Sanitarista. Tudo bem, vocé se apresenta como Sanitarista. O proprio
Sanitarista em si ja tem certo desconhecimento com essa pergunta. “Vocé vai
fazer o que aqui? O que é que vocé faz?”. Ai quando vocé diz que ndo é um
Sanitarista da Pés Graduagdo, perguntam se é formacgao de base, ai vocé diz
“Eu sou Graduado em Saude Coletiva, sou Sanitarista da Graduagdo”, ai as
pessoas falam “Sim, mas como é a sua formagdo?” Ai perguntam logo como
é o curso. Porque as pessoas ndo compreendem nem o papel do Sanitarista
em si, quanto mais o Sanitarista da Graduagdo. (Entrevistado 2, grifos no
original).

O que eu observo é a dificuldade de compreensdo dos profissionais de saber
0 que exatamente [...] esse novo profissional faz. E aquela histéria que eu falei
do nucleo da salude coletiva, o que define o campo de atuagdo desse
profissional. Entdo levar isso, popularizar isso é o mais dificil. Eu vejo isso
como a principal dificuldade de insergdo: é ndo saber, ndo estar definido com
os demais profissionais, os empregadores na verdade, quem ¢é esse
profissional. (Entrevistado 6).

Todos os participantes relataram ter que explicar o que faz o BSC e
apontaram que algo precisa ser feito a respeito deste aspecto. Neste sentido, na
UFRGS, de 2013 a 2016, foi realizado o Projeto de Extensdo intitulado “Divulga
Saude Coletiva”, que teve como objetivo principal a apresentacdo do profissional
Sanitarista a gestores e trabalhadores de servicos de saude e areas afins, de tal
modo que pudessem, conhecendo o perfil profissional, competéncias e
habilidades do Bacharel em Saude Coletiva, abrir postos de trabalho (Divulga,
2017). Na Universidade Federal do Rio Grande do Norte existe um Grupo de
Trabalho (GT) dos egressos que também buscam essa divulgacdo e a inser¢do
profissional dos Bacharéis formados nesta profissdo (LIMA et al. 2016).

Outra questdo destacada como desafio pelos participantes é o papel e a
responsabilidade das Instituices de Ensino, que formam estes Bacharéis, na
abertura de vagas e futura inser¢cdo no mercado de trabalho:

A academia tem papel fundamental nisso. Ela tem que chamar a
responsabilidade para ela também, porque é para além de abrir uma
graduacgdo, é um projeto politico de uma nova profissdo. A gente ja tem
sanitarista hd muito tempo, mas com essa configuracdo de identidade é
recente, e a academia precisa ter a responsabilidade de, iniciar a articulagdo
com o sistema municipal, estadual, enfim, de satide do SUS, e mostrar o que
é, qual é a poténcia desse profissional. (Entrevistado 4).

Tem muitas instituigdes que criaram o curso, mas ndo estdo tendo seu
compromisso ético-politico de dar pelo menos um minimo apoio para essa
galera [sic], porque a gente estd se formando e é “a deus dard” e ndo pode
ser deste jeito, a gente ainda estd num processo super embrionario, de
regulamentagdo da profissdo e a gente precisa do apoio dessas instituicoes
de ensino e a gente precisa do apoio também dos sanitaristas que ja estdo no
servico, dos trabalhadores que vem fortalecendo o SUS ao longo dos anos. S6
que isso ainda é um desafio que a gente precisa garantir, precisa conseguir de
fato compor para que eles sejam nossos pares. (Entrevistado 13).

A responsabilizacdo das Instituicdes de Ensino é um aspecto relevante e este
argumento precisa ser debatido entre todas as universidades que criaram os CGSC.
Todos os atores envolvidos devem tomar a responsabilidade para si, ndo permitir
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que entraves acontecam na inser¢do profissional dos egressos e lutar para que
mais avancos sejam possiveis em todo territério nacional.

Como mais um desafio, os participantes comentam sobre a desarticulacdo
do movimento estudantil, e apontam que isto pode refletir no aumento dos
desafios, uma vez que, sem articulacdo nacional, as acdes se tornam cada vez mais
dificeis:

[...] eu sinto que o movimento estudantil hoje estd um pouco parado, ndo
vejo as nossas bases tomando posicionamento como era antes referente a
politica. Essa crise que a gente esta vivendo, enfim eu acho que a gente tem
desafios ndo s6 na competéncia da salude coletiva, mas o desafio de
reconhecimento pela populagdio como um todo, e ndo tem tido uma
mobilizagdo para mudar essa realidade. O pessoal esta chorando um muro de
lamentagdes, todo mundo estd reclamando, mas a gente ndo esta se
mobilizando, tomando uma atitude para mudar essa realidade. Se a gente
nao [...] tomar a frente, ninguém vai fazer isso pela gente. Entdo o momento
de [...] fazer essa diferenca é agora, depois que a gente tiver as derrotas que
ja comegar a acontecer, vai ser tarde demais para fazer alguma coisa.
(Entrevistado 12).

Segundos Santos (2014), o protagonismo estudantil é essencial para as
conexdes entre producdo de conhecimento, pratica profissional e transformacao
das condic¢Oes de vida das pessoas, pois um dos sujeitos participantes do processo
de ensino-aprendizagem sdo os estudantes.

Mesmo com todos os desafios apontados pelos entrevistados, muitos foram
os caminhos trilhados por eles em seu percurso apds a formacdo graduada,
demonstrando que, apesar das dificuldades e das poucas chances de inser¢dao, um
caminho estd sendo construido por eles. Abaixo, segue um quadro dos caminhos
que cada egresso percorreu:

Quadro 1 - Entrevistado e caminhos percorridos

Entrevistado Caminhos percorridos

. Mestrado e Atuagdo na Coordenacdo Geral de Salde da Pessoa com
Entrevistado 1

Deficiéncia
Entrevistado 2 Residéncia
Entrevistado 3 Sem oportunidade
Entrevistado 4 Residéncia
Projetos de Pesquisa em Politica, Gestdo e Planejamento,
Entrevistado 5 Atuacdo no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da

Qualidade da Atencgdo Basica (PMAQ) e Residéncia

Atuacdo no Programa Nacional de Avaliagdo nos Servigcos de
Saude (PNASS) e Mestrado

Atuacdo na Secretaria de Saude na Gestdo do Trabalho, chefia
Entrevistado 7 do Setor de Educacdo e Desenvolvimento Profissional em
Saude, atuacdao em Escola Técnica do SUS e Mestrado

P&s Graduacdao no Ministério da Saude, Apoiador pedagdgico:

Entrevistado 6

Entrevistado 8 Caminhos do Cuidado, Sanitarista por Concurso Publico e
Mestrado

Entrevistado 9 Atuacdo no Instituto Federal do Rio Grande do Sul

Entrevistado 10 Sem oportunidade e atualmente estudante de Medicina
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Atuacdo em Hospital Estadual e Especializacdo em Gestdo
Hospitalar

Entrevistado 12

Participante em Projeto de Pesquisa FIOCRUZ, duas
especializagGes e atuagdo no Ministério da Saude

Entrevistado 13

Pés-graduacdo no Ministério da Saude e Residéncia

Entrevistado 14

Sanitarista no Departamento da Atencdo Especializada de|
Secretaria Municipal de Saude

Entrevistado 15

Sanitarista em Secretaria de Saude (Area de Programas de
Saude)

Entrevistado 16

Mestrado

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A partir das informag&es contidas no Quadrol, foi possivel identificar que os
participantes trabalharam e passaram por diferentes servicos, relatando um
aprendizado importante para seu crescimento profissional e vivenciando variadas
formas e espacos de atuacao.

PERSPECTIVAS PARA O FUTURO

Em relacdo as perspectivas para o futuro da profissdo, os participantes
foram, em geral, otimistas e, mesmo alguns apontando que a continuidade de
formacdo é uma das Unicas portas abertas nos dias de hoje, conseguem enxergar
a possibilidade e a necessidade deste profissional no mundo do trabalho:

O que a gente tem de perspectiva hoje é a continuidade de profissionalizagao.
Se vocé fez uma Graduagdo, faga um Mestrado, faca uma Residéncia, faca
uma Especializagdo, porque ai vocé vai continuar se capacitando para quando
uma oportunidade surgir, vocé esta mais capacitado para atingir o seu
objetivo que, para muita gente, é ter um bom salario. (Entrevistado 1).

O mercado de trabalho tem espaco, o servigo de salde tem espago para o
Bacharel, a gente precisa construir esse espaco. E entdo, [como] perspectiva
de futuro, eu vejo [...] positiva, mas vai depender muito do nosso trabalho,
da nossa organizagdo, como a gente consegue se organizar, para que a gente
possa ocupar esses espagos e se inserir dentro dos servigos e dos coletivos de
trabalho em saude. (Entrevistado 9).

Considerando que existe um espacgo para o BSC e que, ao mesmo tempo,
esses locais ainda ndo sdo ocupados por esta profissdo, os entrevistados relataram
ser um processo demorado, mas que ira acontecer na medida em que o tempo for

passando:
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Acredito que isso seja um processo lento e gradual, e acredito que isso va
ocorrer, eu sou muito otimista com o futuro do profissional do Bacharel.
Acredito que a gente é um profissional necessdrio, principalmente em
municipios menores. Eu vejo claramente essa necessidade de profissionais e
acho que a gente deve continuar atuando em diversas frentes para conseguir
esse reconhecimento, seja no nosso local de trabalho, fazendo o nosso
melhor, o melhor trabalho possivel, para que outros colegas também sejam
chamados, como também na unido dos egressos, para a gente poder
trabalhar em diversas frentes para que esse profissional seja visto, seja
lembrado e que a gente comece de fato a ter mais oportunidades de trabalho.
(Entrevistado 8).
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Neste sentido, mais que uma invencao brasileira, a Saude Coletiva constitui-
se no campo cientifico com reflexdes epistemoldgicas, totalmente aberto aos
novos paradigmas e visa prezar a democracia, a emancipacdo e a solidariedade
(LIMA; SANTANA, 2006).

Outra perspectiva apontada pelos entrevistados é que, devido a contratacao
de um Bacharel que demonstre a contribuicdo significativa deste profissional, ele
gera o interesse da instituicdo na contratacdo de outro Bacharel:

Sempre que vem um abre a porta para o outro e, se deus quiser, a gente,
daqui uns dias, exercera a fungdo que estamos capacitados para exercer.
(Entrevistado 15).

A importancia deste profissional para a Saude Coletiva, no Brasil e fora
daqui, também foi relatada pelos participantes:

E visivel a necessidade de um profissional com a nossa formag&o para a satde
publica nacional e espero que, em breve, com toda a militancia necessaria e
0 pressionamento ativo, [...] consigamos exercer a profissdo de sanitarista de
forma plena e conquistar espagos para, com certeza, agregar, contribuir e
reforgar a satide publica e os enfrentamentos e os desafios em nosso pais e
até internacionalmente também. (Entrevistado 16).

Os resultados apresentados nos mostram os relatos dos Bacharéis em Saude
Coletiva com relacdo ao mercado de trabalho, dificuldades e perspectivas futuras,
ainda que o os CGSC sejam relativamente novos. Meneses et al. (2017) em seu
artigo intitulado Panorama dos cursos de graduacéo em Saude Coletiva no Brasil
entre 2008 e 2014, destacam que é muito estimulante constatar que em seu curto
periodo de existéncia os CGSC ja estdo relativamente bem distribuidos nas cinco
regides do Brasil e também argumentam que a formacdo graduada ndo deve
consistir em uma formacdo especializada, pois a existéncia de uma graduacdo é
um dos elementos centrais no processo de consolidacdo de uma profissao.

O Grafico 2 apresenta todas as perspectivas para a inser¢do profissional do
BSC citadas pelos entrevistados:
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Grafico 2 - Perspectivas para a inser¢do profissional

N=12

n=3 n=3

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Um aspecto importante é o fato do nimero de perspectivas citadas ser
menor do que o numero de desafios, demonstrando que os entrevistados
perceberam em seus caminhos trilhados muito mais desafios para a insercdao do
BSC no mercado de trabalho do que possibilidades de atuacdo, no periodo em que
as entrevistas foram realizadas.

CONCLUSOES

Através dos resultados desta pesquisa, queremos destacar a importancia do
Bacharel em Saude Coletiva para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude,
sobretudo nesse momento tao crucial de questionamentos e tensionamentos das
politicas publicas, no Brasil, e em tempos de descaso para com os servicos publicos.

Os participantes desta pesquisa nos mostraram oportunidades diversas de
atuacdo, tanto na continuidade da formacgao académica quanto no campo de
trabalho. Mas ficou evidente também que ha muito a avancar, principalmente
naquilo que sabemos a respeito do Bacharel em Saude Coletiva (como esta se
dando a sua formacgado, quais possibilidades de insercao profissional, entre outros
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aspectos). Por isso, iniciativas como o Projeto de Pesquisa sobre os Egressos no
Brasil, assim como o Projeto Divulga Saude Coletiva e o GT de Egressos da UFRN
sdo de suma importancia para a propagacdo da graduacao e insercao dos BSC em
todos os campos de atuacgdo.

Os desafios existentes - e que ja foram percebidos pelos Bacharéis em seus
caminhos trilhados - sdo muitos, mas assim como relatado, hd um espaco para esse
profissional, bem como existe a vontade deles em ocupar estes lugares,
necessitando muito de uma organizacdo e apoio de todos os atores envolvidos
neste processo para a abertura de vagas no mercado de trabalho.

O caminho ndo sera facil, pois se pensarmos que o SUS tem um pouco mais
de 25 anos e ainda ndo estd completamente consolidado, essa caminhada também
ndo serd simples. Por isto, é preciso um fortalecimento enquanto grupo e uma
articulacdo com outras profissdes da saude para alcancarmos os ideais do
Movimento Sanitario Brasileiro.

Reiteramos o quanto é necessario o apoio das universidades que formam
os/as Bacharéis em Saude Coletiva para consolidar a formacdo profissional e
garantir o ingresso deles e delas no mercado de trabalho.

Apesar de todas as dificuldades apontadas nesta pesquisa, constatou-se que
a luta pela insergdo profissional e pelo direito a saide em todos os niveis de
atencdo, no que depender dos entrevistados, ira continuar até que se obtenha
uma maior visibilidade do potencial do Bacharel em Saude Coletiva. Espera-se, com
esse trabalho, que maiores articulaces sejam feitas a respeito do assunto, no que
compete as universidades, aos egressos e aos movimentos estudantis como um
todo e para que se obtenha uma maior conexdo entre todos envolvidos e
militantes desta Graduacgdo. E, por fim, destacamos a importancia de discussdes
como essa, pois precisamos falar mais sobre a insercao profissional, seus desafios
e possibilidades, jd que, a cada ano, mais Bacharéis saem em busca de sua
colocagao profissional, e as discussdes, bem como a visibilidade da situagdo, sdo
de suma importancia para o futuro do Bacharel em Saude Coletiva.
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Challenges and perspectives of Public
Health Graduates in Brazil

ABSTRACT

The creation of the Graduate Courses in Collective Health in Brazil was due to the need
to anticipate the formation of the professional of Sanitarian. Students and graduates of
these courses have reflected on the possibilities of insertion in the labor market, in which
spaces they can act and what their current professional situation. This study aimed to
identify the places of work in the labor market, the professional experiences,
perspectives and challenges of graduates of the Bachelor in Collective Health in Brazil.
For that, interviews were conducted through video-documentary-narrative with 16
graduates. The audios of the videos produced by the interviewees were transcribed and
analyzed, following the content analysis. In this research, 37.5% of the participants are
working in the area and only two reported not working for lack of opportunities. One of
the most outstanding challenges concerns the lack of opportunities, but even so,
participants can see the possibility and the need for this professional in the world of work.
It is hoped, with this work, that more articulations be made on the subject, in what it is
up to the universities, graduates and student movements as a whole and to obtain a
greater connection between all involved and militants of this Graduation.

KEYWORDS: Collective Health. Graduation. Professional Insertion.
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Retos y perspectivas de los graduados en
Salud Colectiva en Brasil

RESUMEN

La creacion de los Cursos del Grado en Salud Colectiva, en Brasil, se debié a la necesidad
de anticipar la formacion del profesional Sanitario. Los estudiantes y graduados de estos
Cursos han reflexionado sobre las posibilidades de insercién en el mercado laboral, en
qué espacios pueden actuar y cudl es su situacion profesional actual. Este estudio tuvo
como objetivo identificar los sitios de trabajo en el mercado laboral, las experiencias
profesionales, las perspectivas y los desafios de los graduados en Salud Colectiva en
Brasil. Con este fin, se realizaron entrevistas a través del video-documental-narrativo con
16 graduados. Los audios de los videos producidos por los entrevistados fueron
transcritos y analizados, siguiendo el andlisis de contenido. En esta investigacion, el
37.5% de los participantes estan trabajando en el area y solo dos informaron que no
actuaron debido a la falta de oportunidades. Uno de los desafios mas destacados se
refiere a la falta de oportunidades, pero, aun asi, los participantes pueden ver la
posibilidad y la necesidad de este profesional en el mundo del trabajo. Se espera, con
este trabajo, que se realicen mayores articulaciones sobre el tema, en lo que compete a
las universidades, los graduados y los movimientos estudiantiles en su conjunto y para
obtener una mayor conexién entre todos los involucrados y militantes de esta
Graduacion.

PALABRAS-CLAVE: Salud Colectiva. Grado. Insercién Profesional.
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NOTAS

1 Este artigo é parte da pesquisa realizada para o Trabalho de Conclusdo do Curso
de Bacharelado em Saude Coletiva, junto a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. O primeiro autor desse artigo, além do TCC referido, produziu também um
video documentdrio a respeito do tema.
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