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ATUAGAO DOS BACHAREIS EM SAUDE COLETIVA NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE EM MUNICIPIO DE FRONTEIRA

RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo fundamentado na abordagem Fenomenoldgica
Social de Alfred Schiitz com objetivo de compreender as vivéncias dos bacharéis em
saude coletiva, gestores e conselheiros em saude em uma regido de fronteira sobre
as potencialidades e desafios da atuacdo do bacharel em saude coletiva na atencao
primaria a saude. Foi desenvolvido no municipio de Foz do Iguagu, Parana. Na 6tica
dos entrevistados a atuagao dos bacharéis em saude coletiva na atengao primaria a
saude e no contexto da saude municipal foi sob o enfoque da gestdo em saude com
o fortalecimento do modelo de atengdo no nivel primario. Os desafios estdo
relacionados a construcdo de uma identidade profissional, conquista de espaco
dentro dos servicos de saude e resisténcias de outros profissionais da saude. As
expectativas mostram o desejo por mudangas com a inser¢ao do bacharel em saude
coletiva em diversos cenarios de atuagao nos servicos de saude com enfoque na
gestao para impulsionamento de mudancgas para além da atencgéo primaria a saude.
Conclui-se que as percepgdes dos entrevistados acerca da insercdo do sanitarista
bacharel em saude coletiva no SUS refletiram a necessidade de fortalecimento da
categoria profissional e a potencialidade do sanitarista enquanto gestor.

Palavras-chave: Saude Coletiva; Atengao Primaria a Saude; Gestdo em Saude;
Trabalhador da Saude.



ABSTRACT

This is a qualitative study based on the Social Phenomenological approach of Alfred
Schutz whose objective is to understand the experiences of graduates in public
health, health managers and counselors in a border region on the potential and
challenges of the performance of the degree in public health in primary health care. It
was developed in the municipality of Foz do Iguagu, Parana. From the point of view
of the interviewees, the performance of the collective health graduates in primary
health care and in the context of municipal health focused on health management
with the strengthening of the care model at this primary level. The challenges are
related to the construction of a professional identity, the conquest of spaces within
the health services and the resistance of other health professionals. The
expectations show the desire for changes with the insertion of the bachelor's degree
in public health in various performance scenarios in health services with a
management approach to drive changes beyond primary health care. It was
concluded that the perceptions of the interviewees about the insertion of the graduate
in public health in public health in the SUS reflected the need to strengthen the

professional category and the potential of the public health professional as manager.

Keywords: Public Health; Primare Health Care; Health Management; Health
Personnel.



INTRODUGAO

O debate acerca da saude coletiva no nivel de graduagdo passou por
diversas fases de amadurecimento no Brasil. Inicialmente, o curso de saude coletiva
era oferecido nas universidades brasileiras a nivel de pds-graduacao e tornar-se
sanitarista era possivel apenas para sujeitos com uma formacéao prévia na area da
saude e afins'3.

Os movimentos pela Reforma Sanitaria Brasileira na década de 70
impulsionaram mudangas no cenario politico, social e assistencial em saude,
resultando na garantia do direito a saude na Constituicdo Federal de 1988 e na
construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) 4.

A construcdo do SUS fomentou o debate sobre a formacédo de profissionais
engajados com os pressupostos da Reforma Sanitaria Brasileira e com um olhar
voltado para a gestao, atencéao e educacédo em saude, resultando na construgéo dos
cursos de graduagao em saude coletiva (CGSC) que surge inicialmente como uma
ideia resultante de uma critica a saude publica institucionalizada e ao modelo
flexneriano de cuidado a saude 2.

Atualmente no Brasil, ha aproximadamente 20 CGSC, sendo o primeiro curso
com inicio em 2009 na Universidade Federal do Acre. As formagdes ainda nao
possuem congruéncia em relagdo as matrizes curriculares, tendo em vista que as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) publicadas recentemente abordam que o
bacharelado em saude coletiva possui trés campos formativos relacionados a gestao
em saude, a atengao a saude e a educagao em saude, podendo ser denominado o
tripé da saude coletiva °.

A pluralidade do olhar que o bacharel em saude coletiva dispde para somar
nos arranjos do SUS é uma singularidade em relagdo as demais profissées da area
da saude e favorece a atuacdo multiprofissional em saude, sendo esta, um desafio
nos processos de trabalho ©.

Recentemente, o sanitarista teve seu reconhecimento como profissional da
saude, sendo inserido na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) com o
coédigo 1312-25. A classificacdo da CBO 1312 dispde que os sanitaristas sao
“gestores e especialistas de operagbes em empresas, secretarias e unidades de
servicos de saude”. A descrigdo sumaria dispde que os sanitaristas “planejam,

coordenam e avaliam acgdes de saude; definem estratégias para unidades e/ou



programas de saude; realizam atendimento biopsicossocial; administram recursos
financeiros; gerenciam recursos humanos e coordenam interfaces com entidades
sociais e profissionais”. Tal conquista para o profissional € de suma importancia para
a ampliagdo da insergdo dos sanitaristas nos servigos de saude ”.

Atualmente, a insercdo dos sanitaristas nos servicos de saude durante a
formacgao ocorre por intermédio das disciplinas de praticas interdisciplinares e do
estagio curricular obrigatorio. Apdés a formacgado, a insergdo profissional ocorre
através das residéncias multiprofissionais, mestrado, concursos publicos e
contratagéo 8.

No municipio de Foz do Iguagu, os sanitaristas bacharéis em saude coletiva
tiveram sua insergdo nos servigos publicos de saude através do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal da
Integracao Latino-americana (UNILA), tendo inicio no ano de 2016. Os profissionais
bacharéis em saude coletiva atuaram nos cenarios da vigilancia em saude,
especificamente na vigilancia epidemioldgica e posteriormente, nos cenarios de
gestdo na Secretaria Municipal de Saude e nas unidades basicas de saude da
atencao primaria a saude (APS) no modelo da Estratégia de Saude da Familia.

Ainda, em 2017 o municipio criou o cargo de sanitarista através da Lei
4.535/2017 com o quantitativo de trés vagas para o profissional, posteriormente, em
2018 o municipio contemplou o sanitarista no concurso publico °.

Contudo, pelo fato de que a profissdo do bacharel em saude coletiva —
sanitarista — estar em construcdo na area da saude e devido a incorporagao desse
profissional ser recente no cenario do municipio de Foz do Iguacu, Parana, este
estudo teve como objetivo compreender as vivéncias dos sanitaristas, gestores e
conselheiros em saude em uma regido de fronteira sobre as potencialidades e
desafios da atuagcdo do bacharel em saude coletiva na APS, considerando que a
APS ¢é a ordenadora dos servicos de saude e a porta de entrada dos usuarios do

SUS, atingindo direta e indiretamente todos os demais niveis de ateng&o a saude '°.
METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa qualitativa fundamentada na perspectiva da

Fenomenologia Social de Alfred Schitz, viabilizando a compreensao da agéao

humana no contexto social e cultural dos quais os sujeitos estdo inseridos ''-12,
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Este estudo foi desenvolvido no municipio de Foz do Iguagu, no oeste do
Estado do Parana, nos servigos de saude vinculados a Secretaria Municipal de
Saude tais como Unidades Basicas de Saude, Vigilancia em Saude e no Conselho
Municipal de Saude, locais estes em que houve a insercdo e a atuagdo dos
profissionais bacharéis em saude coletiva. Fizeram parte desta pesquisa trés
segmentos: a) bacharéis em saude coletiva/sanitaristas; b) conselheiros municipais
de saude; c) profissionais da gestdo em saude coletiva do municipio. Os
entrevistados foram identificados como: sanitaristas (S), conselheiros municipais de
saude (C) e gestores do SUS (G). Os sujeitos participaram deste estudo apds serem
esclarecidos sobre a pesquisa e apdés a devida assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta dos dados realizou-se entrevistas semiestruturadas com dois
roteiros, sendo que o primeiro era direcionado para o segmento bacharéis em saude
coletiva e 0 segundo para os segmentos gestao em saude coletiva do municipio e
conselheiros municipais de saude. O roteiro direcionado aos bacharéis em saude
coletiva continha as seguintes questdes: “Qual a sua percepgéo acerca da formagao
em saude coletiva? Quais foram as suas vivéncias como sanitarista na atuagao na
Estratégia Saude da Familia e na gestdo municipal? Como vocé vé as
potencialidades e as fragilidades da formacao e da atuagao do sanitarista no cenario
do SUS a nivel municipal?” Para os gestores e conselheiros municipais de
saude o roteiro era composto pelas seguintes questdes: “Quais sdo as suas
experiéncias com o profissional sanitarista? Quais sado as potencialidades do
trabalho do sanitarista na sua opiniao? O que vocé acha sobre a inser¢cao do
profissional bacharel em saude coletiva atencdo primaria a saude e no municipio e
quais sao os locais para possivel atuacao profissional?”

Apos a coleta dos dados, as informacgcbes obtidas foram organizadas
conforme o referencial da fenomenologia social: leitura criteriosa de cada entrevista
para apreender o sentido da atuacao dos sanitaristas; agrupamento de aspectos
significativos presentes nos discursos para compor as categorias; analise das
categorias, buscando compreender os "motivos por que", sendo estes relacionados
a experiéncia e vivéncia dos sujeitos entrevistados com o fenébmeno estudado e os
"motivos para" relacionados as expectativas dos participantes; e discussao dos
resultados a luz da Fenomenologia Social de Alfred Schitz e a literatura relacionada

a tematica 1112,
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O projeto de pesquisa obteve parecer favoravel da Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Foz do Iguacu, Parana e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Estadual do Oeste do
Parana, parecer CAAE 83599518.2.0000.0107 atendendo as normas nacionais €

internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Ao todo participaram da pesquisa 14 pessoas sendo 03 bacharéis em saude
coletiva, 07 gestores e 04 conselheiros municipais de saude. A maioria dos
participantes eram do sexo feminino (71,4%). Todos os bacharéis em saude coletiva
estavam matriculados no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia da UNILA na época do estudo. O tempo médio de servigo dos gestores nos
servigcos de APS foi de 25 anos. Os conselheiros municipais de saude atuavam no
controle social ha 20 anos em média.

Foram identificadas trés categorias a partir da percepgdo dos sujeitos
entrevistados, sendo que duas relacionam-se aos “motivos por que”: 1) Bacharel em
saude coletiva: percepgdes sobre a atuacdo desse novo profissional; 2) As
potencialidades e os desafios profissionais para os bacharéis em saude coletiva. A
outra categoria refere-se aos “motivos para”. 3) Cenarios de insergéo e de atuagéao

profissional, conforme demonstra a Figura 1 a seguir:
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Figura 1 — Categorizagao dos motivos por que e dos motivos para a inser¢ao do sanitarista

na atencao primaria a saude.

MOTIVOS POR QUE

MOTIVOS PARA

Bacharel em saude

coletiva: percepcgdes
sobre a atuacdo desse

novo profissional

As potencialidades e os
desafios profissionais
para os bacharéis em

saude coletiva

Cenarios de insercao e de

atuacgao profissional

!

!

!

Atuacgao do sanitarista no

eixo da gestdo do SUS;

Fortalecimento da APS;

Gestdo sem o viés

assistencial.

Potencialidades:
Pluralidade na formagao e
na atuacdo como uma
potencialidade;

Atuacao de acordo com a

legislagao do SUS.

Desafios:

Criagao de uma
legislacao profissional
nacional;

Construcdo de uma

identidade profissional e
do seu espaco dentro dos
servicos de saude, e;
Resisténcias de outros

profissionais da saude.

Expectativas na mudanga dos
processos de gestdo em saude
na APS e em outros niveis de

atencao a saude.

Fonte: Elaborado pelos autores. 2020.

Bacharel em saude coletiva: percepgcdoes sobre a atuagcdo desse novo

profissional

Esta categoria destacou a importancia da atuagdo do bacharel em saude

coletiva no eixo da gestdo do SUS na percepcdo dos gestores, sanitaristas e

conselheiros municipais.

[...] @ minha percepgéo do sanitarista € de um gestor, porque quando a gente
olha as formacbes em saude, elas tém uma caracteristica que tem um objeto
assistencial na formagdo. (Gestor 1)
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A questdo de gestdo, o sanitarista vem com o olhar gerencial e isso é
fundamental, porque o SUS hoje ele vai ser construido dessa forma [...]. (Gestor 3)

De acordo com a percepgao dos gestores, a principal atuagéo profissional do
bacharel em saude coletiva € a gestdo em saude. Diferentemente de outras
formacgdes da area da saude com viés assistencial, o sanitarista tem como objeto a
gestdo em saude.

O sanitarista propicia assim, uma nova perspectiva de construir a saude na
APS, pois traz a oportunidade de contribuir para mudangas na realidade em que

esta inserido, o que pode ser observado nas seguintes falas:

A graduacdo em saude coletiva veio abrir novo horizonte ndo s6 para vocés
né, alunos e agora profissionais da area, mas para contribuir para o sistema e
também para forgcar a mudancga de uma realidade de gestdo. (Conselheiro 1)

O sanitarista traz um olhar ndo viciado da assisténcia e traz uma nova
possibilidade da gente comecar a construir. Um novo jeito de estar construindo a
saude na atengao primaria. (Gestor 2)

Apesar de ser destacada a contribuicdo e a importancia do sanitarista, o seu

trabalho € marcado por potencialidades e desafios.

As potencialidades e os desafios profissionais no trabalho dos bacharéis em

saude coletiva

Os participantes do estudo percebem que a formagdo em saude coletiva e a
insercdo dos sanitaristas nos servicos de saude da atencdo primaria a saude
possuem como potencialidades a gestdo do SUS e a articulagdo entre os
profissionais e entre os servicos de saude.

Na fala, a seguir, tem-se a percepg¢ao da potencialidade de que o sanitarista

seria o profissional que atuaria na aplicagao da legislagdo do SUS:

No nosso cenario municipal, eu acredito que a potencialidade é no executar a
legislagdo do SUS que promove uma linguagem participativa na gestdo, ¢ uma
grande potencialidade, mas também esta imbricado com as fragilidades que é
justamente romper com os vicios centralizadores. (Sanitarista 2)
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Conforme apontam as falas abaixo, a organizagdo e o planejamento dos
servigcos de saude e também o campo amplo de atuagao foram destacadas como

potencialidades.

Ele tem (o sanitarista) um viés da organizagdo dos processos de discussdo
quando alguma coisa néo esta legal, além de avaliagdo e reavaliagdo né, metas,
principio e misséo [...]. (Gestor 2)

O ponto que eu observei de maior importancia é dentro do planejamento de
acgées, ali eu percebi a maior importancia do profissional sanitarista. (Conselheiro 2)

As potencialidades é, a formagdo em saude coletiva que traz um campo muito
aberto de varias coisas que o sanitarista pode se inserir e é justamente essa a parte
dificil [...]. (Sanitarista 1)

A criacdo de uma legislacao profissional nacional e a pluralidade do olhar do
sanitarista foram destacados como desafios para a insercdo e a atuagdo dos

sanitaristas nos servigcos de saude, conforme apontam as falas abaixo:

A maior fragilidade que vocés tém que é uma coisa que nem depende de
vocés (sanitaristas) de forma direta, é uma legislagdo nacional. (Conselheiro 1)

Outros desafios foram destacados, como a constru¢do de uma identidade
profissional e do seu espaco dentro dos servigos de saude e resisténcias de outros

profissionais da saude com o sanitarista, de acordo com as percepg¢des abaixo:

Por ser uma categoria nova, ela traz assim uma dificuldade de criagdo da sua
identidade e do seu espacgo dentro do servigo. (Gestor 2)

E ha resisténcias sim, pois 0s outros profissionais que ja estao dentro do
servigo, justamente porque eles acham que ndés (sanitaristas) inventamos um novo
processo de trabalho [...]. (Sanitarista 3)

A atuagdo dos sanitaristas nos servicos de saude é marcada por
potencialidades e desafios que possibilitam sua insercdo em alguns cenarios dos

servigos de saude.

Cenarios de insercdo e de atuacao profissional dos bacharéis em saude

coletiva
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Em relacdo aos "motivos para", identificou-se nessa categoria o que se
espera para a insercdo e atuacao profissional do sanitarista na APS, ressaltando a
importancia de se ter o sanitarista na gestdo, podendo ser no nivel do micro
processo de trabalho (unidades basicas de saude, distrito sanitario) ou macro (apoio
nas coordenacdes de sistemas e servicos de saude). Na fala abaixo, o gestor
expressa o desejo de que o sanitarista seja um profissional que atue nos diversos

niveis de gestao:

Sanitarista, ele é importante desde a gestdo de um servigo, até as
coordenagbes técnicas de um programa até a gestdo de um sistema de saude
municipal, estadual e nacional, ndo ha limites [...]. (Gestor 1)

Além do gestor, o proprio sanitarista traz a sua expectativa de poder contribuir

com o seu papel que seria de atuar mais na gestao do municipio:

O nosso papel é a gestéao, fazer politica, planejamento, organizar os fluxos de
atencdo [...]. (Sanitarista 3)

Em relagdo a atuacdo dos sanitaristas na APS, os sujeitos evidenciaram o
desejo de se ter o profissional sanitarista na gestdo das unidades basicas de saude
e supervisdo dos distritos sanitarios, reforcando a imagem de uma autoridade

sanitaria.

Eu entendo que o perfil (do sanitarista) pode contribuir ndo sé, por exemplo, para o
setor de gerenciamento de unidades de saude, a gente ndo pode se limitar [...].
(Conselheiro 1)

Entéo esse articulador nés ndo temos hoje, que seria a figura do gerente, supervisor,
autoridade sanitaria do local, o sanitarista. (Gestor 2)

Um sanitarista dentro de cada unidade basica de saude e se isso for muito distante,
um sanitarista dentro de cada regido sanitaria [...]. (Conselheiro 2)

Entre as expectativas apreende-se dos entrevistados o desejo por mudangas
com a figura do sanitarista em que esse profissional seria util em diversos cenarios
de atuacgao nos servicos de saude. Na APS, a expectativa seria de que o profissional

sanitarista impulsionaria as mudancas ansiadas. Ressalta-se que a expectativa de
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atuacdo do sanitarista é destacada ndo apenas na APS, ou seja, em toda a

Secretaria Municipal de Saude:

Pensando assim, eu entendo que na secretaria de saude tem espaco em
todos os lugares para a atuagdo do sanitarista, desde uma auditoria, desde a
gestéo, a parte de unidades basicas de saude eu acho que a gente tem que mudar
[...]. (Gestor 5)

DISCUSSAO

Neste estudo, a atuacdo do bacharel em saude coletiva na APS esteve
pautada no apoio na gestdo e no planejamento em saude, evidenciando a sua
importancia em outros niveis de atengdo a saude conforme apontaram os
entrevistados. Tal significado atribuido a atuagado do sanitarista na APS remonta ao
conceito de atitude natural proposto por Alfred Schitz através do referencial da
fenomenologia social, que se refere ao modo como os sujeitos experimentam o
mundo intersubjetivo e sao influenciados pelo conhecimento prévio e pelas
experiéncias de vida (situagcdo biografica) de cada sujeito’?. Neste estudo, o
significado construido a partir da percepgéo dos entrevistados que construiu acerca
da atuacao do sanitarista remonta ao conhecimento e a pratica que vivenciaram no
municipio.

As acbes desempenhadas no campo de atuagcdo dos sanitaristas estdo nas
categorias relacionadas aos “motivos por que” e ocorrem baseadas em fatos do
passado e presente vivido que é perpassado por potencialidades e desafios. Os
sujeitos trazem as experiéncias vividas frente a atuagcdo desse profissional.
Apreende-se que os participantes da pesquisa compartilham de um discurso, o que
aborda o conceito de tipificacdo a partir da vivéncia de cada um conforme
preconizado por Schiitz '1-12,

A formagdo em saude coletiva surge em um contexto de luta pela saude
publica com uma proposta de formar sujeitos criticos e articuladores da rede de
atencédo a saude (RAS). Para alcancgar o desafio de tecer a RAS, a formagéo em
saude coletiva pauta-se em trés eixos: gestdo em saude, atencdo a saude e
educacdo em saude. Nesta pesquisa, a percep¢ao dos entrevistados remontou a
atuacado do sanitarista ao eixo da gestdo em saude, tendo em vista que a insergao

do bacharel em saude coletiva no cenario municipal ocorreu principalmente na area
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de gestao em saude. Ressalta-se que para além do desenvolvimento dos processos
de trabalho no ambito da gestdo em saude, o sanitarista também deve estar inserido
em acoes de educacdo em saude e de atencido a saude, ou atuando com intuito de
integrar os trés eixos formativos, conforme estabelece as diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduagao °.

Os trés nucleos formativos da saude coletiva possibilitam que o graduando a
partir da sua subjetividade se identifique com determinado eixo e aprofunde seus
conhecimentos e saberes conforme o seu nucleo de identidade. Posteriormente, ao
se inserir nos servigos de saude isto pode vir a ser um desafio, tendo em vista que a
demanda pelo sanitarista abrange os eixos formativos e a identidade profissional
que ainda esta em construgdo. Ademais, na percepgcdo dos participantes da
pesquisa, a insercdo do bacharel em saude coletiva esteve vinculada apenas ao
eixo da gestdo em saude, devido a atuagdo dos sanitaristas ter ocorrido com
enfoque na gestdo e pelo fato de a gestdo em saude ser um campo que deve ser
qualificado e profissionalizado 3413,

A identidade do profissional bacharel em saude coletiva é construida através
da formacao académica e da sua experiéncia cotidiana em seu contexto social e de
atuacao profissional validando a proposta de Schitz, em que aponta que s&o nessas
vivéncias que as acgdes sociais ocorrem. Dessa forma, os sujeitos apontaram que o
sanitarista € um gestor em saude com um olhar diferenciado, sem o viés assistencial
11,14_

No contexto brasileiro ha a dificuldade de definicdo da identidade do
profissional bacharel em saude coletiva, tendo em vista que a formacao esta em
construcao no pais e as matrizes curriculares dos cursos ainda estao se adequando
as diretrizes curriculares nacionais™
Estudo em Natal, Rio Grande do Norte mostrou que a identidade dos bacharéis em
saude coletiva ainda é desconhecida ou ndo é bem definida 4. O presente estudo
difere nessa perspectiva pelo fato de a atuacado profissional dos sanitaristas na
gestdao municipal ter fortalecido a figura de identidade profissional do sanitarista
como gestor em saude coletiva.

As percepgbes sobre o olhar diferenciado do sanitarista em se fazer gestao
em saude condizem com a proposta da formagcdao em saude coletiva que se
desenvolveu a partir da critica aos modos de se construir o planejamento em saude

normativo, gestao tecnocrata e autoritaria, epidemiologia voltada aos fatores de risco
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e pelo modelo de produzir satide voltados para a doenga 3“4 Desse modo, a atuagao
profissional do sanitarista na realidade local segue a proposta de construgcado de
novos arranjos de gestdo, de atencdo e de educagdo em saude para a
implementagdo dos cursos de graduagdo em saude coletiva 4.

Entre as potencialidades da atuacao do sanitarista, destaca-se seu papel de
articulagdo entre os atores sociais envoltos nos processos de gestdao em saude para
a construcao do planejamento em saude do municipio. Ainda, conforme mencionado
anteriormente, a gestdo em saude e a pluralidade na formagdo em saude coletiva
também foi destacada como uma potencialidade do sanitarista: tendo em vista que a
saude coletiva ja dispée de um histérico técnico, operacional, cientifico, politico,
metodoldgico, epidemioldgico e conceitual no &mbito do SUS 314,

Anterior a criagdo do CGSC ja foi proposta a atuagcédo desse profissional de
forma ampla nas esferas politico-gerencial e técnico-assistencial em que os
sanitaristas poderao realizar praticas de formulacdo de politicas, planejamento,
programacgao, coordenagao, controle e avaliagdo de sistemas e servigos de saude. A
atuacdo também ocorre na promogdo da saude, nas vigilancias e em agdes
estratégicas para reorientagdo do modelo de atengdo a saude 3. Semelhantemente,
este estudo mostra um campo de atuagao vasto em que os sanitaristas atuaram no
nivel municipal com execucdo de agdes e articulacdo politica-institucional, no
planejamento, na organizagdo dos processos de trabalho, na avaliagédo dos servigos
de saude, na reorientagdo do modelo assistencial, nos diferentes niveis de gestao,
na vigilancia em saude.

As percepcdes sobre o olhar diferenciado do sanitarista em se fazer gestao
em saude condizem com a proposta da formacdo em saude coletiva que se
desenvolveu a partir da critica aos modos de se construir o planejamento em saude
normativo, gestao tecnocrata e autoritaria, epidemiologia voltada aos fatores de risco
e pelo modelo de produzir saide voltados para a doenga +'°. A resisténcia de
profissionais com outra formacdo na area da saude foi mencionada como um dos
desafios para insercao e atuacao profissional do bacharel em saude coletiva. A
resisténcia percebida neste estudo advém do fato de ser uma nova profisséo e que o
processo de trabalho ainda esta em construcdo com conquista de espaco. Outros
estudos também mostraram resisténcia com a atuacdo do bacharel em saude
coletiva principalmente entre os profissionais que possuem pos-graduagdo em

saude coletiva 2 4.
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Acerca da legislagdo profissional para os bacharéis em saude coletiva,
atualmente tramita um projeto de lei na Camara dos Deputados e dois projetos de lei
no Senado Federal que se aproximam da graduacdo em saude coletiva, porém
nenhum projeto abrange com completude a categoria profissional. O debate sobre a
regulamentacao da profissdo perpassa pelo pressuposto da viabilidade da criagao
de conselhos de classe ou associagdes de classe e ainda ndao ha homogeneidade
nas percepcgoes dos sujeitos envoltos na causa 4.

Observa-se que o sanitarista pode atuar na gestdo em saude nos trés niveis
de atencao, sendo de suma importancia seu papel para a APS fortalecendo os seus
atributos, a saber: a) atributos essenciais: primeiro contato; integralidade;
coordenacdo do cuidado; longitudinalidade, e; b) atributos derivados: orientagéo
familiar; competéncia cultural e orientagdo comunitaria '°. No ambito da APS, a
formagcdo em saude coletiva permite que o bacharel realize seu papel no
desenvolvimento de agbes gerenciais, promog¢ao e educagdo em saude com o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atengdo Basica, epidemiologia e entre outras
praticas no primeiro nivel de atengéo a saude 4.

A insercao do bacharel em saude coletiva deve ser estimulada na APS, haja
vista que o encontro profissional-usuario acontece majoritariamente nas unidades
basicas de saude e isto corresponde as expectativas dos pesquisados que mostram
os “motivos para” apontando para uma perspectiva de orientagao para a agao futura.
A presencga desse profissional nas UBS pode ser proficua e inovadora nos modos de
produzir cuidado a saude indiretamente e de gerenciar o territério em saude e os
modos de gestao na APS. Essas expectativas apontam para uma necessidade que
foi sentida por esses profissionais e sdo compartilhadas, sendo parte do processo da
intersubjetividade, na qual as experiéncias sao interpretadas de forma reciproca .

Destaca-se entre os “motivos para” a atuacao dos sanitaristas na APS através
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia encetou a
expectativa da insercdo do bacharel em todos os demais niveis de atencao a saude
para exercer a gestdo, sendo no ambito municipal, estadual e nacional, trazendo
uma profissionalizagdo da gestdo do SUS e simultaneamente mudangas nos
processos de trabalho em saude. A expectativa de atuacdo do sanitarista a nivel
municipal seria na gestdo de unidade basica de saude, gestdo de distrito e gestao
estratégica municipal. A partir das vivéncias desse grupo no cenario municipal frente

a atuacgao do sanitarista ressalta-se que compartilham de uma realidade social que
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faz com que sintam pertencentes a um grupo social e assim apresentam
necessidades pessoais e sociais conforme Schitz "2, A atuagdo desempenhada
pelos sanitaristas na pratica diaria determinou as expectativas do grupo, mostrando
possiveis lugares de inser¢cédo desse profissional na sociedade.

Os resultados deste estudo sao considerados limitados por ser realizado com
profissionais que vivenciam situagbes em um contexto municipal especifico, nao
permitindo a generalizagado dos achados ou estabelecimento de relagdes de causa e
efeito. Contudo, oferece contribuicbes essenciais para a compreensado da atuacao

do bacharel em saude coletiva mediante a percepc¢éo de sua atuagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apreendeu-se que a atuacdo do bacharel em saude coletiva na APS
fortaleceu a figura de identidade profissional do sanitarista como gestor em saude
coletiva e criou expectativas de atuagdo em outros niveis de gestdo. O campo de
atuacdo dos sanitaristas compreendido foi vasto e se destacou nas acgdes de
articulagao politica-institucional, no planejamento, na organizagdo dos processos de
trabalho, na avaliagdo dos servigos de saude, na reorientacdo do modelo
assistencial e na vigilancia em saude.

A abordagem da Fenomenologia de Social de Alfred Schitz utilizada
possibilitou compreender a importancia do bacharelado em saude coletiva na rede
de atencdo a saude municipal no que se refere ao apoio para a construgao do SUS.
As percepgdes dos entrevistados acerca da inser¢ao do sanitarista bacharel em
saude coletiva no SUS refletiram a necessidade de fortalecimento da categoria
profissional e a potencialidade do sanitarista enquanto gestor do SUS.

Contudo ha desafios para insercdo do bacharel em saude coletiva nos
cenarios de gestdo do SUS. A insercdo precisa ser construida através do
alinhamento da identidade deste profissional. A pluralidade do olhar do sanitarista
advinda da sua formacao interdisciplinar € uma oportunidade para se construir novos
arranjos de producado de afeto e cuidado e na valorizagdo da subjetividade dos
sujeitos enquanto profissionais da saude. Para tanto, é importante que os servigos
de saude e os gestores do SUS possibilitem a inser¢do deste novo profissional
através de concursos publicos, processos seletivos e contratagdes. Ainda, ressalta-

se que o bacharel em saude coletiva possui uma singularidade na formacao e nao
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tem como objetivo ocupar espacgos de outras categorias profissionais, pelo contrario,
0 sanitarista € um ator estratégico para a articulagéo interprofissional na atencao a

saude, educacdo e comunicagdo em saude e na gestdo em saude.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM OS SEGMENTOS:
GESTAO EM SAUDE, VIGILANCIA EM SAUDE E CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE

Roteiro para as entrevistas com os sujeitos sociais do segmento: Gestdo em saude;

Vigilancia em Saude e Conselho Municipal de Saude.

Acerca do roteiro (as entrevistas ocorreram individualmente com os sujeitos e terdo

previsao de duragdo de no maximo 40 minutos):

1. Apresentacao da pesquisadora;
2. Apresentar a proposta da pesquisa, os objetivos que se deseja alcangar e
realizar a leitura do TCLE;

3. Questdes/topicos norteadores:

PERFIL
- Conhecer a formacgao profissional do entrevistado (a) e ha quanto tempo atua no
Sistema Unico de Salde; Sexo, ldade, Escolaridade, Formacao/Especializacao,

Estado civil, Fungao/representacao,

ROTEIRO

- Quais sao suas experiéncias com a profissao do sanitarista? (o que sabe, o que
pensa)

- O que pensa sobre o que o profissional sanitarista faz?

- Quais as potencialidades do trabalho do sanitarista na sua opinidao? O que vocé
pensa que poderia ser melhor na formacgao dos sanitaristas - fragilidades?

- O que vocé acha sobre a insercao do profissional bacharel em Saude Coletiva no

municipio e os lugares de possivel atuagao?
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM O SEGMENTO
BACHAREIS EM SAUDE COLETIVA

Acerca do roteiro (as entrevistas ocorrerdo individualmente com os sujeitos e teréo

previsao de duragdo de no maximo 40 minutos):

1. Apresentacao da pesquisadora;
2. Apresentar a proposta da pesquisa, 0os objetivos que se deseja alcangar e

realizar a leitura do TCLE;

PERFIL
Sexo, ldade, Estado civil, em qual universidade se formou, ano da formacao,

residéncia concluida ou ndo,

ROTEIRO

- Qual a percepcéao acerca da formacdo em Saude Coletiva?

- Quais foram as suas vivéncias como sanitarista na atuagédo na Estratégia Saude da
Familia e na gestado municipal?

- Como vocé vé as potencialidades e as fragilidades da atuacao e da formacao do
sanitarista no cenario do SUS municipal?

- Quais foram/sdo os desafios para a insercdo e atuagdo profissional? Ha

resisténcias? Se ha, por qué?
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA “C8ra -
SAUDE DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Insergéo dos bacharéis em salide coletiva na atengéo priméria a satde
Pesquisador: LARISSA DJANILDA PARRA DA LUZ

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 83599518.2.0000.0107

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAO LATINO-AMERICANA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.588.503

Apresentacéo do Projeto:

Projeto de conclusao do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva que busca investigar
os impactos do profissional Sanitarista (Bacharel em Saude Coletiva) no SUS em Foz do Iguagu. Apresenta-
se bem estruturado, com revisao de literatura, objetivos delimitados e descricao detalhada da metodologia
de coleta e andlise de dados empiricos. Cronograma passivel de ser executado.

O projeto traz contribuigdes importantes no campo da salde coletiva e propde o debate acerca da insergao
desse novo profissional nos servigos de salde, cujos resultados demonstrarao os nés

criticos e as potencialidades dos bacharéis em saude coletiva para que haja a ampliacao da atuagao
profissional no SUS.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Investigar através da percep¢do dos sujeitos sociais os impactos da insercdo do profissional da saude
sanitarista/bacharel em sadde coletiva, na atengéo primaria do municipio de Foz do Iguagu, Parana.

Obijetivos Secundarios:

- Descrever a percepgao dos gestores e membros do Conselho Municipal de Saude acerca da atuagao do
sanitarista;

Endereco: UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste.br

Péagina 01 de 03
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CIENCIAS BIOLOGICAS E DA W"@
SAUDE DA UNIVERSIDADE

Continuacao do Parecer: 2.588.503

- Descrever a percepgao do sanitarista sobre a sua atuacao na Estratégia Saude da Familia;
- Descrever o perfil profissional dos gestores;
- Identificar as potencialidades e os nés criticos da atuacao do sanitarista no discurso dos sujeitos sociais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Descritos adequadamente no projeto e no TCLE

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria a ser realizada no municipio de Foz do
Iguagu, com gestores em saude, gestores da vigilancia em saldde, membros do conselho municipal de
saude e bacharéis em salde coletiva.

A coleta dos dados se dara por intermédio de entrevistas semi estruturadas com os sujeitos sociais, com
dois roteiros com questdes abertas e fechadas.

A andlise dos dados sera fundamentada na fenomenologia sociolégica e compreensiva de Alfred Schutz.

Os critérios de inclusao e exclusao estao descritos adequadamente.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Folha de Rosto devidamente assinada e carimbada - anexada
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - anexado

Termo de Ciéncia do Responsavel pelo Campo de Estudo - anexado
Termo de Compromisso para Dados em Arquivo - anexado
Instrumento de coleta de dados - anexado

Declaracdo do pesquisador responsavel de que a coleta nao foi iniciada - anexada
Recomendacdes:

Nao ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto sem pendéncias e inadequacgées.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/02/2018 Aceito

Endereco: UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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UNIOESTE - CENTRO DE

- - Plataforma
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA %‘w'
SAUDE DA UNIVERSIDADE
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA SAUDE PUBLICA DO PARANA

DIRETRIZES PARA AUTORES

A Revista de Saude Publica do Parana (RSPP) nao aceitara publicacbes de textos ja
apresentados em outros veiculos, tanto na integra quanto parcialmente. Portanto a contribuicao

deve ser original, inédita e ndo estar em processo de avaliagdo por outra revista.

A RSPP nao cobra taxa para submissao, processamento e envio dos manuscritos. O
encaminhamento do texto, documentos suplementares e o preenchimento dos dados séo de
inteira responsabilidade do autor que esta submetendo o manuscrito. As opinides, conceitos e a
exatidao das citagdes expressos nos trabalhos sdo de exclusiva responsabilidade dos autores,

nao refletindo a posi¢ao do Conselho Editorial da Revista de Saude Publica do Parana.

Os textos deverao ser encaminhados no idioma Portugués (BR) através do sistema OJS (Open

Journal Systems).

O conselho editorial assegura o anonimato dos autores no processo de avaliagédo por pares, bem

como o anonimato dos avaliadores e sigilo quanto a sua participagéo.

E de responsabilidade do(s) autor(es) acompanhar o processo de submissdo e manter seu e-
mail atualizado no sistema OJS para receber todas as comunigdes relacionadas ao processo.

Cabe ainda comunicar a RSPP qualquer problema que possa ocorrer neste sentido.

Para a avaliacao dos trabalhos, os autores deverao assinalar sua concordancia com a
“‘Declaragao de Direito Autoral” do Creative Commons. Ao clicar neste icone, via sistema OJS,
sera aberta uma pagina que contém (em varios idiomas, inclusive o portugués) as condi¢des da

atribuicao.
AUTORIA

Os critérios de autoria se pautam nas deliberagées do ICMJE, o qual determina que o
reconhecimento da autoria fundamenta-se em contribuicao substancial relacionada aos

seguintes aspectos:
1. Concepgao do projeto ou anadlise e interpretagédo dos dados;

2. Redagao do manuscrito ou revisao critica relevante do conteudo intelectual;
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3. Revisao e /ou aprovacgao final da versao a ser publicada;

4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade

de qualquer parte da obra.

Estas quatro condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.

Consideracoes relativas a ordem de citagdo dos autores sdo de responsabilidade dos mesmos e
devem ser resolvidas antes da submissdo. Todas as pessoas designadas como autores devem
responder pela autoria do manuscrito e ter participado suficientemente do trabalho para assumir
responsabilidade pelo seu conteudo. Nao ha limite de numero de autores, desde que todos

preencham os critérios de contribui¢ao.

Para submissao, deve ser acrescentado o cédigo ORCID do(s) autor(es) no sistema OJS. Caso
o(s) mesmo(s) nao tenha(m) seu ORCID iD, recomendamos inscrever-se previamente

em www.orcid.org .

Quanto aos dados da submissao e metadados, no sistema OJS o autor submetente deve
informar: segao (tipo de trabalho/categoria), titulo do manuscrito, dados de todos os autores
(nome completo, e-mail, pais ORCID iD e papel), bem como inserir as palavras-chave, agéncias

de fomento, quando houver; e as referéncias, no Estilo Vancouver.

Os autores devem respeitar normas éticas para a publicagdo do manuscrito, sendo obrigatéria a
citacdo adequada de trabalhos de outros autores e o respeito aos direitos autorais em material
protegido por copyright. As submissdes passarao por analise de plagio em base de dados e
softwares adequados para este fim. As submissdes em que plagio for detectado serao

imediatamente rejeitadas.

Os autores deverao informar na Cover Letter para submissao do manuscrito possiveis conflitos

de interesse, sejam politicos e/ou financeiros, que possam influenciar seu trabalho.

CATEGORIAS DE TRABALHOS ACEITOS

Artigos originais: contribuigdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa cientifica inédita,
que possam ser replicados e/ou generalizados, e também formulagdes discursivas teorizantes e
pesquisas com abordagem quantitativa e/ou qualitativa. Podem conter até cinco ilustrages
(tabelas, quadros, graficos e/ou figuras) e, no maximo, 6.000 palavras (exceto as referéncias),

incluindo resumo até 150 palavras, sem abreviaturas. Limite de 30 referéncias.
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ESTRUTURA DO TEXTO

Artigo original e artigo de revisao deve seguir a estrutura do texto conhecida como IMRD:

Introdugéo, Método, Resultados e Discussao, seguido por Conclusédo ou Consideragdes Finais.

Os elementos desta estrutura devem conter:

Introdugao: apresentacdo do tema, definicdo do problema de pesquisa, revisao da literatura e
objetivo. Método: metodologia empregada, descricdo da amostra estudada, participantes do
estudo ou fonte de dados, local de realizagao da pesquisa (sem citar o nome da instituigao, a
menos que haja autorizagdo prévia), data da coleta de dados, técnica utilizada na coleta de
dados, critérios de selegdo da amostra. Todo o método deve estar escrito de forma clara,
objetiva, compreensiva e completa. Inserir que a pesquisa obedeceu aos padroes éticos e, se
envolver seres humanos, inserir o nimero do protocolo de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, no ultimo paragrafo desta segao. Resultados: apresentado com uma sequéncia
I6gica. Se houver tabelas, quadros, graficos e/ou figuras, estas informagdes devem ser
complementares, imediatamente ou o mais préximo possivel, a sua mengao no texto desta
secao. Discussao: devera seguir a mesma sequéncia dos resultados, com a
comparacgao/discussao com a literatura e a interpretacdo dos autores. Conclusao ou
Consideragoes Finais: destaque aos achados de maior importancia e comentarios sobre as

limitagbes e implicagbes para futuras pesquisas.
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