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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratdria, com abordagem qualitativa, que
analisa a visdo dos discentes e docentes coordenadores de cursos degraduacdo em
Saude Coletiva de trés instituicbes de ensino superior do Sul do Brasil referente ao
processo formativo do bacharel em Saude Coletiva. Tais cursos estdo situados nas
cidades de Foz do lguacgu- Parana, Matinhos- Paran& e Porto Alegre- Rio Grande do
Sul, sendo eles ofertados na Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana,
Universidade Federal do Parand — Setor Litoral e na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, respectivamente. Tal proposta tem por base uma visdo advinda da
pesquisa qualitativa em educacéo, a partir dos projetos pedagogicos de curso e das
falas dos discentes e coordenadores. Delas, duas grandes categorias emergiram,
sendo a primeira sobre a emergéncia destas graduacgdes e as habilidades e atitudes
dos Sanitaristas graduados. A segunda trata sobre o curriculo e as préticas
interdisciplinares desta formacao. As questdes centrais da pesquisa sdo projetadas
pela recente antecipacdo deste campo de conhecimento para o nivel de graduacéo,
trazendo um novo profissional para a saude publica latino-americana e para o
Sistema Unico de Saude (SUS) com caracteristicas e habilidades que em teoria
convergem com o movimento da Reforma Sanitaria (RS) dos paises da América
Latina. As primeiras ofertas de vagas destes cursos foram disponibilizadas a apenas
seis anos atras nas universidades publicas do Brasil. A coleta de informacfes
ocorreu através da técnica de entrevista semi-estruturada com posterior analise de
conteudo, acompanhada de levantamento literario-cientifico em bases de dados. Tal
pesquisa permitiu o aprofundamento no processo formativo dos bacharéis em saude
coletiva e a identificacdo de perspectivas e problemas no ambito da formacdo em

saude coletiva na graduacéo.

Palavras-chave: Graduacdo em Saude Coletiva; Educacdo em Saude Coletiva; Formacao
em Saude Coletiva.



ABSTRACT

This study aims to carry out a descriptive exploratory research with qualitative
approach, on the views of teachers coordinator and students of graduations in
collective health of three institutions of higher education in the South of Brazil for the
training process in collective health in undergraduate studies. Such courses are
located in the cities of Foz do Iguagu-Parana, Matinhos-Parana and Porto Alegre-Rio
Grande do Sul, and offered in the integration of the University Federal of Latin
America, University of Parand-coastal of the Sector Federal and the Federal
University of Rio Grande do Sul, respectively. This proposal is based on a vision of
qualitative research in education, it mainly addresses the graduates' understanding
and description of the profile of the health inspector. The central themes of research
are designed by the recent expectation of this field of knowledge at the
undergraduate level by offering a new professional a unified health system the
characteristics and skills that, in theory, converge with the countries of Latin
America's (RS) health reform movement. It was considered that the first vague offers
of this career were available for only six years in public universities in Brazil.
Information collected is produced through the technique of semi-structured interview
with subsequent analysis of content, accompanied by scientific literary survey
databases.

Key-words: Graduation in collective health; Collective health education; Formation in
collective health.



RESUME

Il s'agit d'une recherche descriptive et exploratoire dont I'approche qualitative,elle
analyse la vision des éléeves et des coordonnateurs de la Faculté des programmes
d'études supérieures en Santé Collective de trois universités dans le sud du Brésil
concernant le processus de formation en Santé Collective au niveau de diplome
obtenu. Ces cours sont situés dans les villes de Foz do Iguagu-Paranad Matinhos-
Parana et Porto Alegre-Rio Grande do Sul, et ils sont offerts a Universidade federal
da integracdo da América Latina, Universidade Federal do Parana — secteur de la
cote et a Universidade federal do Rio Grande do Sul, respectivement. Cette
proposition repose sur une vision résultante de la recherche qualitative en éducation,
ayant comme principale directive, la compréhension et la description du profil de
I'inspecteur de la santé diplémés. Les questions centrales de la recherche ont été
congues par l'anticipation récente de ce champ de connaissance au niveau du
baccalauréat, ce qui apporte um nouveau professionnel de la santé publique en
Amérique latine et au systéme de santé avec des fonctions et de capacités qui en
théorie convergent avec le mouvement de réforme de la santé (RS) des pays
d'Amérique latine. Considérant que les premiéres offres vagues ces cours ont été
mises a disposition il y a seulement six ans dans les universités publiques du Brésil.
La collecte dinformation a eu lieu grace a la technique d'entrevue semi-structurée
par la suite d'une analyse plus approfondie du contenu, accompagnée d'une
enquéte littéraire scientifique dans les bases de données.

Mots-clés: Dipldme en Santé Collective; Education en Santé Collective; Formation en
Santé Collective.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Realizar uma discussdo teorica na dimensdo da formacdo sobre as
potencialidades e desafios do novo Sanitarista em sua atuacdo nos sistemas de
salude da América Latina, através da compreensdo das visOes de atores sociais
envolvidos nos cursos de graduacdo em Saude Coletiva (CGSC) do Sul do Brasil
demanda um estudo académico de médio prazo, caracterizado no presente estudo
como trabalho de concluséo de curso.

Santana et al. (2013) afirmam que “o bacharelado em Saude Coletiva é por
natureza um curso voltado para rever préaticas, construir novos cendrios e acima de
tudo, contribuir para a construcdo de um SUS humano, solidario e fraterno”. As
recentes aberturas de CGSC e a crescente expansao de pesquisas cientificas na
area trazem, sobretudo, a necessidade do resgate da saude coletiva como ideia e
conceito latino-americano, especialmente no que tange as mobilizacdes politicas e
sociais para a estruturacdo dos sistemas de saude publica universais e integrais
propostos pelas reformas sanitarias dos paises do continente nas ultimas trés
décadas.

O autor Everardo Duarte Nunes (1994) defende triplice dimensdo da saude
coletiva: como corrente de pensamento, como movimento social e como pratica
tedrica. Ainda, situa como data inicial o projeto da salde coletiva no territério latino-
americano por volta da década de 50, projeto este que refletiu o contexto
socioeconémico e politico-ideoldgico marcado por profundas crises no campo
epistémico como, também, nas praticas de saude publica.

A necessidade de se graduar profissionais em Saude Coletiva vem sendo
discutida ha mais de 20 anos. No Brasil, esta iniciativa se vinculava ao acumulo
advindo da experiéncia institucional no ensino da Saude Coletiva em diferentes
cursos na graduacdo em saude, a que se soma a tradicio da area na pos-
graduacéo lato e stricto sensu (BOSI; PAIM, 2009).

Santos (2014) em sua tese de doutorado discute com profundidade diversas
reflexdes sobre a historicidade da criagdo dos CGSC no Brasil em sua tese de
doutorado e afirma que “/...Jmuito além da novidade de uma formacéo graduada na
area de Saude, o que pulsa no interior dos cursos e, timidamente, vem se afirmando

num cenario mais amplo é a possibilidade de producdo cientifica, articulacdo e
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envolvimento organico com as questfes mais amplas da Saude Coletiva, um esforco
histérico que parece ganhar novos coracdes e mentes”. (Santos, 2014, p. 131).

Na plataforma do Ministério da Educacdo’, o sistema eletrénico de
acompanhamento dos processos que regulam a educacdo superior no pais, 0
bacharelado em Saude Coletiva esta presente na regido Sul em trés instituicdes: na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), na Universidade Federal do
Parana (UFPR) e na Universidade Federal da Integracdo Latino-America (UNILA).

O enraizamento destas graduacfes nas universidades — neste projeto as do
sul — torna-se um processo permanente e irreversivel, fazendo emergir a
necessidade de compreender o caminho que estas graduagbes estao trilhando,
assumindo a formacdo como fato e relacionando-a com as possibilidades de pratica
dentro dos sistemas de saude publica dos paises latinos, com énfase no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Dessa forma, trazer como foco de estudo o campo da saude coletiva no eixo
norteador da formacéo de graduados em saude coletiva nos desperta o interesse de
utilizar a pesquisa qualitativa para um processo de investigacdo e reafirmacdo das
praxis dos reformistas sanitarios latino-americanos, que, nesta pesquisa, € descrito e
explorado pelo pensamento e préatica cotidiana dos discentes e docentes
coordenadores envolvidos no processo de consolidacdo da saude coletiva em nivel
de graduacdo. Para se garantir a possibilidade real do completo desenvolvimento
desta pesquisa, 0 recorte proposto sdo 0s cursos instalados nas instituicdes de
ensino superior publicas do Sul do Brasil devido a proximidade territorial das
instituicoes.

! O Sistema de Regulacao do Ensino Superior (e-MEC) é uma plataforma do Ministério da

Educacéo do Brasil que acompanha a situagédo do ensino superior do pais. Disponivel em:
emec.mec.gov.br.
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Mapa 1 - Instituicdes de Ensino Superior do Sul do Brasil que possuem CGSC,
2015.

* UFPR 4+SETOR

Fonte: Elaborado pelo autor através de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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2. MOVIMENTOS HELICOIDAIS? a forca que nos leva a inquietude

Despencados de voos cansativos
Complicados e pensativos
Machucados apés tantos crivos
Blindados com nossos motivos
Amuados, reflexivos

E da-lhe anti-depressivos
Acanhados entre discos e livros

Eu vou esperar, talvez na primavera
O que sobrou de nés e 0 que ja era
E no meio disso tudo

Tamo tipo

Passarinhos

Soltos a voar dispostos
“Passarinhos”

Leandro Roque de Oliveira — Emicida.

O desconhecimento de grande parcela da populacdo, de dispositivos e de
instituicbes da saude quanto a funcdo que o bacharel em Saude Coletiva
desempenhara na salde publica e nas areas ligadas ja foi apontado em estudos
cientificos recentes. Bezerra et al (2013) apontam que historicamente o Sanitarista
vem exercendo acfGes fundamentais para a compreensdo e intervengdo nos
determinantes sociais dos processos de saude-doenca-cuidado, demonstrando a
saude para além do corpo e se referenciando no ambito social em suas
generalidades, levando em consideracdo os processos de producdo de salude de
maneira transdisciplinar e dindmica.

Embora o exercicio da saude coletiva enquanto profissdo ndo seja recente —
estando atrelado nas formagbes académicas pés-graduadas até 2002 — a graduacéo
em Saude Coletiva contribui para reascender um debate sobre o cenario complexo-
conjuntural da situagdo e estruturacdo dos sistemas de saude no ambito das
reorientagfes das formagdes em saude. (FERLA; CECCIM, 2013).

% Helicoidal é 0 movimento de um objeto ou de uma forca que gira em torno de si mesmo.
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No ambito sociologico, no entanto, a definicAo de uma profissdo supbe a
configuragcédo de um corpo de conhecimentos e um elenco de valores que fornecem
identidade para a acéo dos sujeitos. E sem davida a SC brasileira ja dispde de um
conjunto de conhecimentos produzidos, habilidades e competéncias, além de um
“‘ideal de servicos” em defesa do direito a saude e da cidadania. Na realidade, a
identidade de uma profissdo néo € algo que se concede, mas deve ser tomada como
construcédo e reconstrucao social. (PAIM; PINTO, 2013. p. 19).

Atrelando a saude coletiva para além de um campo somente cientifico, pode-
se asseverar que 0s sujeitos formados nestes cursos tém realizado a¢des além das
tradicionais praxis de profissionais da salde — fechadas em caixas — e incorporando
vivéncias, experiéncias, escolhas politico-ideoldgicas, concepcdes sobre modelos de
sociedade, praticas intersetoriais e acdes multiprofissionais em saude. (PAIM, 2013;
SANTOS, 2014; SANTANA, 2013).

A ideia de se realizar esta pesquisa partiu das premissas apontadas
juntamente com as experiéncias que tive como graduando em Saude Coletiva na
UNILA. Foi através de minha participacdo na Coordenacéo Nacional dos Estudantes
de Saude Coletiva (CONESC), por exemplo, que notei nas discussfes dos
académicos que ha uma evidente necessidade de se construir a identidade deste
novo profissional, socializando-a a comunidade — para além da cientifica — e
elencando de forma coesa as potencialidades e limitacbes que 0 mesmo podera vir
a ter em suas funcdes cotidianas na saude publica em uma o6tica de possibilidades e
cenarios que o debate sobre a formacdo em saude tem se encontrado na atualidade,
reconhecendo, neste aspecto, as recentes mudangas em seu estado da arte.

Uma ideia nova geralmente produz certo desconforto. Numa area
como saude em que se verifica a hegemonia do modelo biomédico e
profissbes consolidadas como medicina, odontologia, farmécia,
enfermagem e nutricdo, entre outras, a proposta de criagdo de CGSC
produziu varias indagacbes e apreensdes. Ao contrario dessas
posicbes, € possivel argumentar que a SC, enquanto campo
cientifico e ambito de praticas em construcao, suporta a existéncia de
uma especifica profissdo de salde ndo subordinada ao modelo
biomédico, permitindo, atualmente, sustentar um processo de
profissionalizagdo de novos sujeitos em novas bases. (PAIM, PINTO,
2013, p. 18).
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Conforme relatado, as inquietacées pessoais em pesquisar os CGSC
iniciaram logo no inicio da minha formacdo académica no curso de Saude Coletiva
da UNILA em 2012. Apesar dos CGSC possuirem um movimento estudantil
estruturado, pode-se perceber com uma breve analise a auséncia de protagonismo
discente na elaboracdo de producdo cientifica sobre este, 0 que, as vezes, tem
aberto margem a pesquisas sobre os CGSC de pesquisadores distantes da
realidade diaria destes cursos.

No ano de 2013, como organizador local do Segundo Encontro Regional dos
Estudantes de Saude Coletiva (Il ERESC), sediado na UNILA, identificaram-se
durante os dias de evento que existem diferentes e multiplas compreensdes sobre a
necessidade de popularizacdo de informacdes sobre a existéncia das graduacdes
em saude coletiva e de Sanitaristas graduados: de um lado, h& os que dizem que o
processo de insercdo e reconhecimento de um novo profissional de saude é feito
através de processos institucionalizados de organizacdo profissional. Seria, nesse
caso, necessario criar e amadurecer a ideia da formulacdo de um conselho
profissional que iria atuar com fungcbes semelhantes as demais organizacfes dos
profissionais de salude. De outro, ha os que dizem que o reconhecimento do
Sanitarista vira com a insercdo no cenario da saude publica e com a legitimacéo
social da importancia deste para a dindmica do mundo da vida e da salude, através
da melhora do status situacional de salude da populacao.

Apés este evento, que reuniu cerca de cento e vinte estudantes de saude
coletiva, coube-me um rompimento seguido de diversas reflexbes, na qual, entre
elas, destaco a seguinte: o ser-fazer Sanitarista ndo € recente e o debate sobre o
reconhecimento profissional passou por intensos amadurecimentos desde o
surgimento das pdés-graduacdes na area. Ha varios caminhos possiveis, mas o
ponto de partida seria a pergunta se queremos ser novos Sanitaristas ou
reproduzirmos as conhecidas praticas da saude publica institucionalizada e
verticalizada? Sabemos que héa espelhos fazer do Sanitarista ao longo da
historicidade latino-americana e, no intento de impulsionar as hélices das diferencas
entre saude publica e saude coletiva, um fato é que, apesar dos distintos momentos
e conjunturas de época, além dos modelos educacionais de formagéo, as praticas

dos Sanitaristas em meados do século XX tiveram aspiracbes e atuacdes
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diferenciadas nas politicas sociais e nas acdes de saude em relagdo aos
Sanitaristas da década de 1970.

Nesta conjuntura, na atualidade das formacfes nas graduacfes em saude
coletiva, somam-se as perspectivas singulares dos docentes formadores com
titulacdes diversificadas de formacbes académicas stricto e latu senso. Os CGSC
possuem, neste momento, de forma saudavel a esta construcdo, docentes de
diversas areas do conhecimento, advindos da assisténcia social, enfermagem,
medicina, biomedicina, educacdo fisica, fisioterapia, direito, ciéncias sociais,
antropologia, estatistica, matematica, fisica, quimica, biologia, farmacia, odontologia,
etc. Paradoxalmente, ainda ndo h4 Sanitaristas graduados no exercicio da docéncia,
seja pelo tempo de formacdo ainda insuficiente para esta experiéncia ou pelas
exigéncias das sele¢cbes publicas de contratacdo de professores — que tem solicitado
na maioria dos casos a titulacdo minima de doutorado académico. Dessa maneira e
logicamente, surgem contrastes nos posicionamentos do que € o ser-fazer do
Bacharel em Saude Coletiva nas formalizacdes pedagdgicas das universidades.

E na forca da eminéncia das contradicdes observaveis na construcdo e
reconstrucdo dos CGSC na formacgéo deste novo profissional para a saude publica
latino-americana que advém a inspiracdo politica e a vontade humana de realizar
esta pesquisa, afinal e se for preciso, sédo “as porcelanas mais resistentes que vao

ao forno mais vezes”.
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3. COSTURANDO A LITERATURA DO ESTUDO

Neste capitulo, sdo apresentados o0s principais temas que serviram de
alicerce e unidade para a costura da literatura do estudo. Dessa maneira, temos
uma breve analise sobre as influéncias do mercado e do Estado na constituicdo e
manutencdo da educacao superior nas universidades brasileiras. Sao referenciados
os conflitos da educacdo na saude e nos cursos de graduacdo da area da saude
com 0s principais temas conceituais das concepcoes vigentes hoje nos ambientes
internos das instituicdes de educacéao.

Além disso, costurasse a constituicdo do campo cientifico e de pratica social
denominado Saude Coletiva e sua trajetéria na América Latina. Tal perspectiva
chega por fim na constru¢éo dos bacharelados em saude coletiva e caracteriza suas
criacdes no ambito da histéria, ponteando suas contradicdes e as especificidades do

campo profissional

3.1. A educagéo no ensino superior no Brasil

Abordar a educacdo no ensino superior no Brasil € uma tarefa complexa e
gue demanda uma analise reflexiva, considerando o territério brasileiro como
periférico e 0 modelo de desenvolvimento — economicista e neoliberal — adotado nas
ultimas décadas. Dessa maneira, € emblematico obter uma compreensao
amplamente aceitavel sobre o processo educacional no terceiro nivel e suas
relacbes com a sociedade. Neste sentido, a globalizacdo tem feito fortes pressdes
sobre as universidades, seja contribuindo para mercantilizar o tripé estrutural ensino-
pesquisa-extensdo ou induzindo nas fragmenta¢cdes dos saberes que circulam e sao
produzidos nestes espacos. (SOARES, 2008; CAMPOS, 2007).

Os desafios da universidade no mundo contempordneo assumem papeis
centrais na perspectiva da formacdo de profissionais — capazes de agir e pensar no
mundo do trabalho. Conquanto a isso, as transformacgdes sociais e culturais geradas
pelo processo de aldeamento global nos direcionam para outro caminho nas
formacdes: o da competitividade, individualidade e tecnicismo (TORRES, 2006).
Seriam os curriculos rigidos e a especializacdo em ilhas de conhecimentos os
responsaveis pela perda de legitimidade das universidades na atualidade? Qual a
influéncia da logica reprodutivista de conhecimento numa abordagem tecno-

centrada, agravada, ainda, pelo processo de colonialidade do saber? Tem-se
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pensado a educacao superior nos paises periféricos com uma visdo de mundo de
paises centrais? Age-se no mundo do conhecimento da microestrutura universitaria
de paises periféricos de forma operacional e mantenedora das ordens globais?
Alguns alertas para onde e como seguird a educagdo superior no futuro séo
fundamentais para o aprofundamento da analise (assumindo-se que a educacao €
uma ferramenta transformadora) no imbricamento da sociedade que se deseja,
especialmente no caso América Latina e Caribe.

Com todas as pressoes e influéncias que vem passando a universidade hoje,
ndo perder sua vocacao critica e sua capacidade de visdo de conjunto € muito
importante — sem que isso signifique auto-referenciagéo. A universidade faz parte da
totalidade da vida social e a globalizac&o invade todos os cantos do mundo, sejam
as microdimensdes do cotidiano ou as grandes manifestacbes cada vez mais
multiculturais das sociedades, influencia as novas configuracdes societais, altera as
velhas nocdes de espaco e tempo na comunicacdo, expande as estruturas de
informacéo, potencializa a mobilidade, imprime novos perfis no mundo do trabalho,
impulsiona o acumulo exponencial dos conhecimentos, gera mudancas nos campos
das ciéncias e das tecnologias, produz o declinio das certezas, aumenta a
complexidade nas relagdes humanas e na vida em geral. (SOBRINHO, 2005. p.
165).

Neste sentido, buscou-se realizar um levantamento e analise da Ultima
sinopse da educacdo superior no Brasil, publicada em 2013 pelo Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP-MEC). Através dos
dados, percebe-se de forma clara uma grande desigualdade entra matriculas de

cursos de graduacéo em instituicBes publicas e matriculas em instituicées privadas.

Quadro 1 — Matriculas em cursos de Graduacao Presenciais e a Distancia,

2013.
Total Geral
Total Nao
Bacharelado | Licenciatura | Tecnologo | Aplicavel
Brasil

7.305.977 | 4.912.310 1.374.174 | 95.746 23.747

Publica
1.932.527 | 1.166.489 599.718 43.169 23.151

Federal
1.137.851 | 735.407 328.694 61.975 11.775
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Estadual

604.517 287.712 238.106 67.323 11.376
Municipal

190.159 143.370 32.918 13.871 -
Privada

5.373.450 | 3.745.821 774.456 52.577 596

Fonte: Elaborado pelo autor através de dados do INEP, 2013.

Além da disparidade entre as matriculas em IES publicas e privadas, ha
também iniquidades escalares no acesso e permanéncia no ensino superior
brasileiro. Todavia, houve uma recente conquista neste ponto, na qual, buscando
uma reorientacdo no acesso ao ensino publico, houve um esforco do governo
federal para a sancdo da Lei de n° 12.711 de 2012, que garante que ao menos 50%
das vagas serdo reservadas para estudantes em vulnerabilidade econdmica e
estudantes de escola publica até 2016.

No quadro a seguir, & possivel examinar a distribuicdo dos cursos de
graduacé&o no Brasil, tanto no ambito publico quanto no ambito privado. Novamente,

identifica-se uma escala de oferta do mercado maior que a oferta de cursos pelo
Estado.

Quadro 2 - Cursos de graduacéo no Brasil registrados no MEC, 2013.

Modalidade
Cursos o , N&o
Total Bacharelado |Licenciatura | Tecnologo "
Aplicavel
Numero de
Cursos 32.049 17.905 7.920 6.224 -
Publica 10.850 5.339 4.365 1.146 -
Federal 5.968 3.259 2.118 591 -
Estadual 3.656 1.365 1.874 417 -
Municipal 1.226 715 373 138 :
Privada 21.199 12.566 3.555 5.078 -

Fonte: Elaborado pelo autor através de dados do INEP, 2013.

O numero total de cursos de graduacdo na rede privada é maior que o dobro
da oferta pelo Estado. H4 um destaque para a grande oferta de cursos tecnélogos e
bacharelados no ambito de instituices privadas de ensino. Somente na modalidade

de licenciaturas o Estado se sobrepde as empresas educacionais.
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Nesta perspectiva, Sobrinho (2005) reflete sobre os perigos do processo de
privatizacao da educacéao:

O estreito vinculo do conhecimento com a economia gera uma
pesada tendéncia de comercializacdo e privatizacdo da educacdo
superior, que se manifesta na cultura empresarial, no aparecimento
de novos provedores privados, no desdobramento espacial das
instituicdes, na reducdo do estudante ao estatuto de cliente e
consumidor, na diminuicdo dos financiamentos do Estado, na
transnacionalizacdo, na légica da competicdo, na hegemonia do
guantitativo, da rentabilidade e do lucro, nas préaticas gerencialistas,
no uso privado dos espagos publicos. (SOBRINHO, 2005, p. 168).

A sondagem desta realidade permite identificar o status da situacdo da
educacao no ensino superior no Brasil na atualidade que, mesmo com o esfor¢o de
expansdo da educacédo publica pelo governo federal, ainda encontra-se desigual em
uma escala totalmente desproporcional. Ha de se considerar, no entanto, que a
inversdo da logica de mercado para a Estatal na educacgéo superior ocorre além de
nameros de cursos e matriculas, mas, também, no perfil dos egressos e nas
atuacles profissionais.

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB),
promulgada em 1996 no Brasil, a educacdo em todos os niveis € uma tarefa de
responsabilidade das familias e do Estado brasileiro. De acordo com esta lei, ainda
se permite a vinculacdo de oferta da educacdo em todos o0s nhiveis no ambito
privado, sendo o Estado o responsavel por assegurar sua regulacao, fiscalizacao e
controle. E no capitulo IV da LDB que os temas referentes a educagdo superior

estdo postos. De acordo com a lei, a educacédo superior no Brasil tem por finalidade:

‘I - estimular a criacdo cultural e o desenvolvimento do espirito
cientifico e do pensamento reflexivo; Il - formar diplomados nas
diferentes areas de conhecimento, aptos para a insercao em setores
profissionais e para a participagdo no desenvolvimento da sociedade
brasileira, e colaborar na sua formacgdo continua; Ill - incentivar o
trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando o

desenvolvimento da ciéncia e da tecnhologia e da criacéo e difusdo da
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cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do
meio em que vive; IV - promover a divulgagcdo de conhecimentos
culturais, cientificos e técnicos que constituem patriménio da
humanidade e comunicar o saber através do ensino, de publicacdes
ou de outras formas de comunicacdo; V - suscitar o desejo
permanente de aperfeicoamento cultural e profissional e possibilitar a
correspondente concretizacao, integrando os conhecimentos que vao
sendo adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do
conhecimento de cada geracédo; VI - estimular o conhecimento dos
problemas do mundo presente, em particular os nacionais e
regionais, prestar servicos especializados a comunidade e
estabelecer com esta uma relacdo de reciprocidade; VII - promover a
extensdo, aberta a participagdo da populacéo, visando a difuséo das
conquistas e beneficios resultantes da criagédo cultural e da pesquisa

cientifica e tecnologica geradas na instituicdo. (BRASIL, 1996).

Nesta acepcdo, a educacdo no ambito universitario caracteriza-se pelo

estimulo na busca de solu¢des dos problemas das sociedades e determina que o

conhecimento cientifico deva ser central nesta instigacdo. Cabe, portanto, as

universidades formarem profissionais habilitados com atitudes que respondam as

necessidades sociais, sejam elas advindas da saude, das tecnologias, da educacao

ou de outro setor.

3.2. As formacgbes das graduacdes na area da saude: um debate necessério

“O estudo da medicina deve ser centrado na doenca
de forma individual

e concreta.”
Abraham Flexner, 1910.

O debate em torno das formacdes em saude possui uma historicidade

permeada por contradicdes e conflitos. A epigrafe deste subcapitulo traduz um dos

nacleos centrais destes emblemas no que tange a educagdo médica no inicio do

século XX — até os dias atuais.
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Produzido em 1910 por Abrahan Flexner, o relatério flexner trouxe
contribui¢des e influéncias estruturais na pedagogia e formagdo médica do mundo. A
ideia deste relatorio, baseado em criticas ao modelo de ensino médico postulado nos
EUA e Canada na época, foi reconstruir o ensino e a formacdo de médicos. O
modelo flexneriano de ensino prop6s que a formacédo medica deveria ser dividida em
duas etapas: na primeira, de dois anos, os estudantes de medicina teriam um ciclo
basico de formacédo nos laboratérios das universidades e, no segundo, mais dois
anos de formacédo em hospitais, por considerar este espaco estrutural no estudo das
enfermidades. (PLAGIOSA; DA ROS, 2008; DE MARCO, 2008).

PAGLIOSA e DA ROS (2008) refletem sobre as potentes influéncias deste

relatorio no mundo das formacgdes médicas e alocam duas perspectivas:

Se, por um lado — para o bem —, o trabalho de Flexner permitiu
reorganizar e regulamentar o funcionamento das escolas médicas,
por outro — para 0 mal —, desencadeou um processo terrivel de
extirpacao de todas as propostas de atengcdo em saude que nédo
professassem o modelo proposto. O grande mérito — para o bem —
da proposta de Flexner é a busca da exceléncia na preparagédo dos
futuros médicos, introduzindo uma salutar racionalidade cientifica,
para o contexto da época. Mas, ao focar toda a sua atencao neste
aspecto, desconsiderou — para 0 mal — outros fatores que afetam
profundamente os impactos da educacdo médica na prética
profissional e na organizacdo dos servicos de saude. (PAGLIOSA,;
DA ROS, 2008, p. 895).

O modelo biomédico flexneriano de atencdo a saude ainda hoje permeia
fortemente os sistemas de ensino e de servicos de saude.(PAGLIOSA, 2008).
Seriam os curriculos centrados nas doencas e em conceituacdes biopatologicas os
catalisadores das fragmentacdes dos conhecimentos em saude? O processo de
institucionalizacdo do ensino em saude na corrente cientifica potencializou o
reducionismo dos sujeitos e suas complexidades a objetos?

As idéias propostas pelo relatorio de flexner ainda estimularam mudangas em
outras formacdes assistenciais da saude. (TESTA, 2007). Somente em 1970 um
novo paradigma surge e reconsidera o trilhar das formacfes na area da saude: o

modelo biopsicossocial. A perspectiva que tem como referencia o0 modelo
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biopsicossocial tem se afirmado progressivamente, proporcionando uma Visao
integral do ser e do adoecer que compreende as dimensdes fisica, psiquica e social,
contribuindo para um vinculo adequado e uma comunicacéo efetiva. (DE MARCO,
2008, p 65.)

Nas formacdes atuais dos cursos da area da saude, hd um confronto entre
estes dois ideais, onde o modelo biopsicossocial tenta superar a visdo e acao
reducionista em saude através de uma compreensao integral e integrada do ser
humano no caminhar da vida. Ressalta-se, ainda, que a literatura cientifica ainda
tem apontado para a dificuldade das escolas formadoras em superar este
paradigma, seja pela dificuldade dos docentes ou pela prépria estrutura consolidada
de universidade.

Seguindo com a reflexdo tedrica, registra-se que o ano de 2015 foi marcado
pelo 27° aniversario do SUS no Brasil. Desde sua criacdo, sdo intensas e diversas
as tentativas de reorientar as formacfes em salde para a nova 6tica de pratica em
saude publica vislumbrada pelo processo da reforma sanitaria, onde se assume o
direito & saude na centralidade do debate, considera-se o controle social como
impulsionador das politicas publicas de saude, além da configuracdo da identidade e
a linha ténue de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS.

No Brasil as mudancas nas formac¢des em salde comegam a ocorrer por volta
da década de 80. DIAS et al (2013) ao analisarem a politica nacional de reorientacéo
da formacdo profissional em saude no SUS contextualizam profundamente as
iniciativas do Estado e elaboram um quadro com a historicidade e caracteristicas
destas.



Quadro 3 - Principais momentos da trajetéria da politica nacional
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de

reorientacdo da formacdo profissional em saude, dos anos 1980 a 2010. (DIAS
et al, 2013, p. 1620-1621)

Saide e comunidade

Momento Antecedentes
Periodo/ano Anos 50 e 90 2002
Programas e
projetos IDA UNI PROMED
prioritirios
Objetos da Integracio docente Multiprofissionalidade Formacio médica para o SUS
politica assistencial Curriculo de graduacio Reforma curricular
Ensino-servigo-
comunidade
Atores e Universidades e servicos | Docentes e estudantes Estudantes e docentes de
organizacoes de sande universitarios medicina
mobilizados Universidades, Servicos de Universidades

Estratégias e
instrumentos

Projetos para insercio
na pritica do cuidado
Rede 1DA-Brasil

Estdgios na comunidade
Enfase em disciplinas como
a epidemiologia

Rede UNIDA

Cooperacio técnica as
reformas curriculares
Incentivos a estdgios

Evidéncias de
implementacio

86 projetos

9 redes de programas na
Ameérica Latina
Limites: baixa
participacio docente,
foco na assisténcia e
segmentacio

& projetos UNI
desenvolvidos envolvendo 9
graduacdes de sande

Implantado em 19 escolas
médicas brasileiras

8 milhdes de reais empregados
Implantacio apenas

em cursos de medicina

Fonte: (DIAS et al, 2013, p. 1620)
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Momento

Politica nacional de reorientacio da formacio profissional em sande

Passos iniciais de institucionalizacio

Ampliacio e aprimoramento

Periodo/ano

2005 e 2006

2007 22010

Programas e

projetos PRO-SAUDE I PRO-SAUDE II
prioritarios PET-SAUDE
Objetos da Integragio ensino-servico Integracio ensino-servigo-comunidade

politica Atencio integral i sadde Aprendizagem tutorial

Atencido Bdsica Capacitacio docente
Producido académica - necessidades dos servicos

Atores e Estudantes e docentes Estudantes, docentes, profissionais de saide
organizacoes Universidades, Secretarias e Universidades, Secretarias e Servicos de Satde
mobilizados Servigos de Sadde Instincias colegiadas do SUS: CIB, CGR e CIES

Estratégias e
instrumentos

Adesio por meio de projetos
Comissdo assessora e executiva
Conselho consultive
Incentives financeiros
Acompanhamento e avaliacio
por instincias nacionais

Adesio por meio de projetos

Instincias nacionais, regionais e locais de
acompanhamento e avaliagcio

Pagamentos de bolsas S1G-PET-SAUDE
Mucleos de Exceléncia Clinica na Atencio
Bisica

Evidéncias de
implementacio

Restrito aos cursos de Medicina,

Enfermagem e Odontologia

Ampliacio para as demais profissdes de saide
Valorizacio das instincias decisorias do SUS e

Protagonismo universitirio
Foco nos aspectos estruturais

da tuncio de tutoria e preceptoria
Incremento nos incentivos financeiros
e administrativos da implantacio Valorizacio das instincias de condugio

locorregional

Fonte: (DIAS et al, 2013, p. 1621)

Ha de se reconhecer e pontuar outros avan¢os que impulsionaram a busca
por uma formacgdo centrada na integralidade do cuidado a saude nos ultimos anos,
como por exemplo, o Plano Nacional de Reorientacdo da Formacédo Profissional em
Saude (Pré-Saude), o projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS
Brasil), Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), O
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), Residéncias
Multiprofissionais em Saude, Universidade Aberta do SUS (UNASUS), Pacto pela
Saude, dentre outros.

A imersdo nos cenarios da saude coletiva propostas pelas iniciativas
elencadas prepara o estudante para a pratica profissional e traz perspectivas
singulares, seja na compreensdo da estrutura e funcionamento organizacional do
SUS, que é complexa, como na constru¢gdo do conhecimento. Conhecer a realidade
de um modo absolutamente estranho ao da universidade (em seu sistema

académico) tende as aprendizagens inovadoras, por estranhamento e surpresa,
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mobilizando o corpo, o afeto e o pensamento de tal forma que o retorno aos modos
da universidade cause novo estranhamento e, portanto, um novo padrdo de
exigéncia de aprendizados. (CECCIM, 2002, p. 16).

A articulacéo e vivéncias académicas no SUS desde o inicio dos estudos nas
graduacgfes sao importantes, assumindo-se que ainda hoje as préticas profissionais
da saude sdo centradas na média e alta complexidade e o aprendizado nas
formacdes € centrado na técnica e nas tecnologias duras. (MEHRY, 2002). Outro
desafio apresentado nas formacGes em saude é perceber o usuario do SUS como
sujeito e ndo como objeto de intervencao e, para isso, a mudanca e o entendimento
de modelos educacionais com metodologias ativas e inovadoras — que estdo em
curso — precisam ser consolidadas. Um conceito chave do modelo pedagdgico ino-
vador é o de aprender fazendo, que pressupde a inversao da sequéncia classica
teoria/pratica na producdo do conhecimento e assume que ele ocorre de forma
dindmica através da acao/reflexdo/agdo. (BRASIL, 2002).

Trabalhar pedagogicamente com metodologias ativas, como propde hoje a
PNEPSs, significa um enorme desafio para todos que atuam no SUS, exigindo
mudancas institucionais, profissionais e pessoais dificeis, lentas, conflituosas e
complexas (CECCIM, FEUERWEKER, 2004). Existe, neste sentido, um recente
movimento de transformacéo critica e profunda das diretrizes curriculares nacionais
dos cursos da area da saude e ha um apontamento para uma ressignificacdo da
forma de pensar e fazer saude nas graduacdes. Formar profissionais de saude
habilitados para compreender de forma reflexiva a complexidade do mundo da vida
e das disputas politico-ideolégicas do setor salude parece ser um caminho dificil e,
além disso, de rupturas que necessariamente precisam dialogar com a criticidade do
agir na perspectiva profissional.

Conquanto, a atitude critica ndo é suficiente (querer um mundo diferente néo
€ suficiente para transforma-lo), e deve ser complementada com a capacidade
critica (como pensar), isto é, a capacidade adquirida para examinar cuidadosamente
os fatos da realidade para delas extrair as conclusfes necessarias e gerar acoes
correspondentes. (TESTA, Mario, 2007, p. 248).

Testa (2007), desenvolve um diagrama interessante para analisar e
compreender algumas costuras sobre as praticas e identidades profissionais da

saude:
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Diagrama 1 — Actitud y Aptitud critica, 2007.

. APTITUD (objetiva
CRITICA lopjetival
Si NO
— S sujetos oposicion
o9 transformadores estéril
I
[
= .0
&() § NO funcion.orios seguiplores
— de gobierno PASIVOS

Fonte: (TESTA, 2007, p. 249).

Considerando que nas formacdes dos cursos da area da saude estdo em
processo de mudangas, o diagrama nos faz refletir sobre as possibilidades de
caracteristicas dos profissionais formados para atuar na atual complexidade do setor
saude. Os recém egressos dos cursos da area da saude serdo profissionais que se
somardo ao movimento da reforma sanitaria, ainda em curso? Serdo profissionais
que refletem sobre as pressfes que o mercado vem fazendo sobre a saude publica?
As acdes destes profissionais buscardo a integralidade e a humanizacéo do cuidado
e da atencdo a saude? Sao perguntas que impulsionam inquietacdes e as respostas
gue se tem no momento ndo sado claras e evidentes. Aos companheiros Sanitaristas
graduados e graduandos: como somos e como estaremos no futuro? Aos docentes

dos CGSC, onde queremos chegar com esse novo profissional?



36

3.3. A constituicdo do campo e as formacdes em Saude Coletiva: ponteando

uma histéria recente.

Em meados da década de cinglenta, o campo cientifico em Saude Coletiva
estava muito proximo ao projeto de medicina preventiva. Desde essa época,
intelectuais brasileiros em conjunto com a Organizacdo Pan-americana de Saulde
(OPAS) discutiam a crise do modelo biomédico flexneriano a nivel pedagogico e
suas dimensdes. Houve a criacdo de departamentos de medicina social nas escolas
meédicas e implantacdo de disciplinas que extrapolavam a dimensao biolégica da
atencdo a saude. No inicio década seguinte, o enfoque na discussao ficou em torno
da necessidade em se repensar o planejamento em saude, ainda que através de
uma visdo economicista relativa ao custo e beneficio da atencdo médica. (BRASIL,
2004; NUNES, 2006).

Entretanto, no decorrer da década de 60, em relacdo a saude, a OPAS e
algumas fundac¢des norte-americanas finalmente voltaram-se para a analise dos
pressupostos econémicos que poderiam interferir na adocdo de medidas de saude
publica e na formulacdo de metodologia para o planejamento em saude. (NUNES,
2006, p. 66).

Em 1970 iniciou-se a estrutura formal do campo cientifico da Saude Coletiva.
Inaugurou-se, assim, em 1974, o primeiro curso de pdés-graduacdo em medicina
social na cidade do Rio de Janeiro com significante avan¢o na formacéo de recursos
humanos com parcial fundamentacdo nas ciéncias sociais e humanas em saude. A
partir dos anos oitenta, o debate sobre o direito a saude popularizou-se assim como
a necessidade da reestruturacdo da organizacdo do sistema de saude. (NUNES,
2006).

Por conseguinte, a Saude Publica e medicina social criadas na década de
setenta, em nivel de pos-graduacao serdo, posteriormente, enquadradas no campo

das ciéncias da saude com denominacao Saude Coletiva.

Dessa forma, o processo de institucionalizagdo das ciéncias
sociais em saude  articulou-se ao processo de
institucionalizagcdo do campo da saude coletiva, via cursos de
pos-graduacdo e projetos, com apoio da Financiadora de Estudos
e Projetos (FINEP), especialmente nos anos 80. (NUNES, 2006, p.
67, grifo meu).



37

A denominagdo Saude Coletiva esté vinculada tanto com a construgdo de um
campo de saber cientifico, cultural, social e profissional, quanto ao movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). Desde a década de setenta se vem discutindo
uma nova formulacdo na pedagogia dos cursos da area da saude, com viséo
epidemioldgica e social que va de encontro com solugdes para mudancas gerais do

cenario da saude trazidas pelo capitalismo ou corrente neoliberalista.

No caso especifico da América Latina, a emergéncia nos ultimos
vinte anos de um campo que se designou como Salde Coletiva
permite a identificacdo de pontos de encontro com 0s movimentos de
renovacdo da saude publica institucionalizada, seja como campo
cientifico, seja como ambito de préticas, e mesmo como atividade
profissional. (PAIM, ALMEIDA FILHO, 1998, grifo meu).

O Brasil, dentre os paises considerados periféricos segundo o modelo
econdmico vigente, foi o primeiro pais a implantar uma reforma democratica na area
da saude. Com o tema Saude e Democracia, o debate acerca de uma reforma
sanitaria estruturou-se dentro e fora das universidades, baseada em experiéncias
regionais de organizacdo dos servicos de saude. Anteriormente a Constituicdo
Cidada, ja havia em algumas poucas regifes do pais conselhos municipais de saude
(CMS), 6rgéo colegiado deliberativo composto por parcelas paritarias de segmentos
da sociedade. (BRASIL, 2006). Estas organizacdes civis juntamente com alguns
movimentos sindicais foram os principais protagonistas da 82 Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986. Tal conferéncia é considerada historica, pois contou, pela
primeira vez, com a participagdo de mais de cinco mil atores sociais dispostos a
discutir um novo rumo de modelo de saude para o Brasil. (ABRASCO, 2015).

Trabalhadoras e trabalhadores organizados em atuagéo conjunta com atores
sociais do controle social foram o0s responsaveis por garantir, por meio de uma
emenda popular, o direito a saude para todo e qualquer cidaddo brasileiro,
independente de vinculo empregaticio, da questdo econbmica, religiosa, sexual,
étnica e racial, assegurando, constitucionalmente, que esse pleito € um dever do
Estado.
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E no capitulo Il da Constituicdo Federal Brasileira® (CFB) que se assegura os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social. Porém, nota-se, no
que tange os direitos sociais, governos que desde 1988 tem se mostrando
parcialmente inconstitucionais ao ndo cumprimento pleno, na prética, de tais gozos
civis. Ha discursos na saude coletiva que afirmam que o ndo cumprimento da lei
ocorre devido a descentralizacdo das ac¢des da saude publica institucionalizada ao
terceiro setor, com evidentes praticas de terceirizacdo. Outros discursos afirmam
que isso tem ocorrido devido aos modelos de gestdo reconfigurados e flexiveis, que
adentram ao campo da estrutura de mercado com o conhecido direito privado. Ainda
h& os que dizem que o problema central ocorre pelo fato da fragmentacdo das
responsabilizacdes tripartite — no campo do financiamento, no campo da gestéo e na
formacéao de profissionais compromissados com os principios do SUS.

Adentrando na literatura cientifica sobre as gradua¢des em SC, sabe-se que o
primeiro CGSC foi aberto apés intensos debates e didlogos dentro de organizacfes
politicas e sociais, na Universidade Federal do Acre (UFAC), no primeiro semestre
de 2008. N&do se pode afirmar, no entanto, a ideia de que UFAC tenha sido
protagonista na mobilizac&o inicial para a instalacao da graduacao, questao esta que
advém de diversos féruns de discussbes e mobilizacbes pré-instalacdo das
graduag0des nas Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES) brasileiras.

Neste contexto, pode-se citar que com a crescente mobilizacdo para a criacao
das graduacdes em Saude Coletiva, o Programa de Apoio a Reestruturacdo e
Expansdo das Universidades Federais (REUNI) foi o agente facilitador para a
criacdo dos cursos nas IFES (PAIM, 2013). Este mesmo facilitador que foi um dos
principais agentes catalisadores do “boom” de criacdo de diversos outros cursos de
graduacdo é também um dos principais agentes influenciadores na qualidade
estrutural de muitas universidades brasileiras na atualidade. Ainda, o REUNI
favoreceu uma fragmentacao politico-ideolégica-regionalizada, na mobilizacdo para
abertura dos CGSC, onde alguns podlos formadores, localizados, trouxeram
contribuicdes diversas e contraditorias na elaboracdo de matrizes curriculares e

projetos pedagdgicos de curso (PPCs).

3 A CFB é o resultado concreto da Assembléia Nacional Constituinte de 1988. O capitulo Il da

CFB aborda os direitos e garantias fundamentais bem como os deveres individuais e coletivos dos
cidadé&os brasileiros ou residentes.
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Foram diversas as iniciativas e, desse modo, a distingdo entre Saude Coletiva
e Saude Publica ndo € apenas uma questdo de nomes, pois as palavras ndo sao
inocentes. Ou melhor, ndo € s6 uma questdo de nomes, uma vez que ha nocdes
vinculadas a ideologias e conceitos articulados a teorias. Essas ideologias e teorias,
portanto, precisam ser explicitadas e debatidas a partir da critica. (PAIM, 2006, p.
18).

Nessa sequéncia, criaram-se graduacbes na é&rea da Saude Coletiva
especificas, como, por exemplo, a graduacdo em Saude Publica da Universidade de
Sao Paulo, a graduacdo em Gestdo em Saude Ambiental da Universidade de
Uberlandia, a graduacdo em Gestdo em Sistemas e Servicos de Saude da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte e a graduacdo em Gestao de Servicos

de Saude da Universidade Federal de Minas Gerais.

Mapa 2 — Levantamento dos cursos da area da Saude Coletiva nas Instituicdes
Federais de Ensino Superior no territério brasileiro, 2015.

UFRR =

UMIFESSPA * * UFRN
UEA * (17 campus)
* UFPE e UPE

UFAC =
UFBA =

UFMT =
UnB (2 campus)

UEU = UFMG *
UFRI =

usp =

UMNILA = UFPR *

UFRGS *

Fonte: Informacdes acessadas pelo Sistema de Regulacdo do Ensino Superior (e-MEC) do
Ministério da Educacao. Brasil, 10 de julho de 2015. (http://emec.mec.gov.br/)

Os CGSC estéo, na atualidade, bem distribuidos no territério nacional, sendo
possivel encontrar a0 menos uma graduacdo por regido do pais. Existem
experiéncias bem interessantes para se assinalar neste sentido, como o caso do
curso de gestdo em saude coletiva indigena da Universidade Federal de Roraima e

o curso de Saude Coletiva da Universidade Estadual do Amazonas, que possui
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dezessete campus descentralizados no territdrio amazonense. Segundo o FGSC da
ABRASCO, no ano de 2013 os CGSC no Brasil contavam com cerca de 1.775
estudantes e cerca de 259 egressos, com destaque para a Universidade de Brasilia
— campus Ceilandia com cerca de 88 egressos e para a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte com cerca de 65 egressos. No sul do Brasil em 2013 as
graduacbes contavam com aproximadamente 439 estudantes e cerca de 38

egressos.
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4. PERCURSO METODOLOGICO
Era uma vez um planeta mecéanico
Légico, onde ninguém tinha davidas.
Havia nome pra tudo e para tudo uma explicagao
Até o por do sol sobre o mar era um gréfico
Adivinhar o futuro ndo era coisa de magico
Era um habito burocrético, sempre igual.
Explicar emogBes ndo era coisa ridicula
Havia criticos e métodos praticos
“Fabula”
Engenheiros do Hawaii

4.1. Tipo de Estudo
Tratou-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria, com natureza e

abordagem qualitativa, apoiada principalmente nas reflexdes sobre a fenomenologia
descrita por Trivifios (1987). A metodologia baseou-se em procedimentos de
pesquisa documental e entrevista semi-estruturada com discentes e docentes
coordenadores dos CGSC do Sul do Brasil, sendo realizado nas Instituicdes de
Ensino Superior (IFES), a saber: Universidade Federal da Integracdo Latino-
Americana - Parand, Universidade Federal do Parand — Parana e Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — Rio Grande do Sul.

4.2. A escolha dos sujeitos participantes
Os Objetos de estudo desta pesquisa séo caracterizados em dois tipos:

1)pesquisa documental de literatura cientifica na area dos CGSC,;

2)a visdo/percepcéao/concepcao/olhar de discentes e docentes coordenadores
dos CGSC do Sul do Brasil.

No processo de escolha dos informantes-chave/participantes da pesquisa,
para se garantir a transparéncia da técnica da amostragem e reduzir a proximidade
do objeto de estudo de percepcdes pessoais como pesquisador, o procedimento
ocorreu conforme apontado por Trivifios (1987), onde se buscou representatividade
do sujeito sobre o tema ou populacdo de amostra. O autor aponta quatro condi¢cdes
importantes e que foram levadas em consideragéo:

a) Antiguidade na comunidade e envolvimento desde o comeco do fenémeno

que se quer estudar;
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b) Conhecimento amplo e detalhado das circunstancias que tem envolvido o
foco da analise;

c) Disponibilidade adequada de tempo para participar no desenrolar das
entrevistas e encontros;

d) Capacidade para expressar especialmente o essencial do fenbmeno e o

detalhe vital que enriquece a compreensédo do mesmao.

Dessa forma, a selecdo da amostra do estudo ocorreu da seguinte maneira:

1) quanto ao segmento discente, foi entrevistado 01 estudante por IFES,
sendo ele participante ou representante de alguma organizacdo estudantil e estando

com mais de 60% do curriculo integralizado

2) quanto ao segmento docente coordenador, foi entrevistado 01 por IFES,
sendo ele caracterizado como coordenador atual do curso no momento da
entrevista. O contato prévio para agendar as visitas ocorreu via correio eletrénico

com confirmagédo de disponibilidade através de ligacéo telefénica.

4.3. Locais de Realizacado da Pesquisa
A coleta de informacdes através das entrevistas propostas pelo estudo ocorreu

em trés periodos e locais diferentes. Os trés locais que foram realizadas as
entrevistas sdo 0s seguintes: na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, localizada na Rua Séao Manoel, n® 963, bairro Rio Branco, Porto
Alegre, na Camara de Saude Coletiva da Universidade Federal do Parand — Setor
Litoral localizada na Rua R. Jaguariaiva, n°® 512, bairro Caioba, Matinhos e no
Instituto Latino-Americano de Ciéncias da Vida e da Natureza da Universidade
Federal da Integracdo Latino-Americana, localizado na Avenida Tancredo Neves,
6731, Vila C, Foz do Iguacu.

4.4. Desenvolvimento, Instrumentos de coleta, estratégias de aplicacéo,
processamento, analise e apresentacao.
Os instrumentos utilizados para a coleta de informagbes, bem como a

estratégia de aplicacéo, processamento, representacao e apresentacdo dos dados,
estdo baseados fundamentalmente na metodologia qualitativa apontada por Minayo
(2008).
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Na dimensao das visdes de atores sociais envolvidos com a consolidacao dos
CGSC, a utilizacao proposta por esta pesquisa foi na modalidade de entrevista semi-
estruturada audiogravada com transcricdo na integra, e justifica-se pela facilidade de
se conduzir o procedimento de forma sequencial. Minayo (1992) nos aponta que a
entrevista semi-aberta auxilia o pesquisador na abordagem e assegura aos
investigadores menos experientes que suas hipdteses ou seus pressupostos sejam
cobertos durante o dialogo.

As reflexbes sobre os dados coletados seguiram na corrente filoséfica da
fenomenologia. Trivilos (1987) afirma que na pesquisa educacional o contexto
cultural onde se apresentam os fendbmenos permite, através da interpretacdo deles,
estabelecer questionamentos, discussfes dos pressupostos e uma busca dos
significados da intencionalidade do sujeito frente a realidade.

Na dimensdo da pesquisa documental de literatura cientifica no campo dos
CGSC, foram utilizadas duas plataformas eletronicas: Scientific Electronic Library
Online* (SciELO) e o Portal de Periédicos® da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes) através de descritores como “Graduagdo em
Saude Coletiva®, “Saude Coletiva” e “Sanitaristas”, antecipadamente legitimados
pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informac&o em Ciéncias da Saude® (BIREME).

Ainda, para a construcao dos mapas que estdo representantes no transcorrer
deste trabalho, foram utilizados informacdes e dados do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) com posterior edi¢cdo, todas realizadas pelo autor.

Foi assegurado a todos o0s sujeitos participantes o sigilo das respostas do
guestionario. Foi solicitado aos mesmos no momento das entrevistas que
expressassem suas visfes e percepcdes sobre os CGSC e o processo formativo
com transparéncia e fidelidade no que pensam ser o mais saudavel nesta

construcao.

4 A Scientific Electronic Library Online € uma biblioteca eletrdnica que abrange uma colecdo

selecionada de periédicos cientificos brasileiros e conta com artigos cientificos de diversos campos
do conhecimento.
° O Portal de Periodicos, da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), é uma biblioteca virtual que retne e disponibiliza a instituicbes de ensino e pesquisa no
Brasil produges cientificas nacionais e internacionais.

BIREME é um centro especializado da Organiza¢do Pan-americana da Salde/Organizacao
Mundial da Saude para a cooperagéo técnica em informacédo e comunicacao cientifica em salde na
Regido das Américas.
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Para complementar e potencializar a analise, foram utilizadas as transcrigdes
das entrevistas na integra e sistematizadas no software livre TaGuL, que nos
permite criar uma nuvem de palavras de acordo com a ocorréncia das mesmas nas
falas. O software TaGul é gratuito e pode ser acessado através de plataforma

eletrénica.

4.5. Aspectos éticos da pesquisa

Os aspectos éticos do presente estudo atendem a resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) de numero 466/12. Inicialmente a proposta da pesquisa
se tratava somente de analise de documentos publicos — matrizes dos CGSC, PPCs,
artigos cientificos na area, portarias e documentos dos féruns de discussdes. Apos
rever as possibilidades de aprofundamento das pesquisas, optou-se por realizar
entrevistas semi-estruturadas para se identificar as narrativas sobre o processo
formativo destas graduacdes no intento de costurar o que diz o script e a realidade.
Dessa maneira, foi elaborado um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
na qual consta nos anexos deste trabalho e, ainda, foi solicitado aos responsaveis
pelos campos de estudo uma autorizacdo institucional para a coleta das
informacdes. O trabalho ndo envolveu qualquer risco aos sujeitos participantes ja
que os registros foram andnimos, garantindo total sigilo das respostas do
guestionario elaborado pelos pesquisadores. A pesquisa foi cadastrada no conselho
de ética nacional sob o numero 49253715900000107/2015.

4.6. CODIFICACAO E ANONIMATO DOS PARTICIPANTES: nas subjetividades

das primaveras.

Para manter o anonimato dos participantes da presente pesquisa, utilizou-se
uma codificacdo dos nomes dos entrevistados. Na producdo de subjetividades e
reflexbes durante a analise de conteudo, buscou-se algo em comum que
identificasse os atores sociais envolvidos. Optou-se por nomenclaturas de flores, a
saber: Azaléia, Antario, Rosa Amarela, Tulipa, Frésia e Narciso.

Nas conviccoes e visdes sobre o processo formativo do sanitarista graduado,
foi notavel que os entrevistados possuem um grande desejo de primavera na saude

publica e apostam na atuacdo deste profissional como elo que faltava na rede de
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atencdo a saude. Ha uma forte vontade de ver o florescimento concreto de um
sistema de saude que ndo possui mais forma de broto, mas que precisa ser regado
com afeto na qualificac&o profissional para seu fortalecimento.

Relacionando-se com um imbricamento poético, por vezes, os bulbos de
algumas flores precisam de locais frios para germinarem, como no caso das flores
Frésia. Assimila-se neste ponto o ambiente académico moderno, que tem se
direcionado em busca de uma objetividade fertilizada por competicbes, enquanto
que, a realidade viva, se apresenta em folhas e pétalas néao tao lineares assim.

No cultivo das flores Anturio, por exemplo, € aconselhavel que quando se faca
seu plantio, o faga com mudas ja maduras. Isso porqgue o momento do transplante
pode impactar seu crescimento. Apesar de precisar de um solo umido, é preciso
cuidado para ndo encharca-lo, pois isso podera trazer a proliferacdo de fungos que o
consomem pouco a pouco. Assim como os cuidados que tem se dado a construcéo
e reconstrucdo das matrizes curriculares das graduacfes em saude coletiva. Tirou-
se um pouco de terra dali, colocou-se ao sol em seguida e 0 processo atual € uma
exposicao a chuva de ideias.

Assim como a malicia das Rosas Amarelas traz consigo espinhos que
aparecem no decorrer do seu crescimento, a caminhada desta profissdo nova
adocicou-se no pdélen de Narcisos, que garantem a ressignificacdo de um grupo de
belas espécies que produzem flores de inimeros formatos e combina¢des de cores.
E ao que tudo indica o que parece estar na floricultura € a construcdo de uma
identidade profissional.

Fazer o jogo “bem me quer mau me quer” com as Azaleias pode ndo ser uma
boa escolha. Estas sdo simbolos da resisténcia e preferem solos acidos para
crescerem. Mas também gostam de sol e, dele, retiram a energia para a luta com as
moscas minadoras.

Por certo, flores podem ajudar a preencher os favos de mel vazios da
realidade sociossanitaria da América Latina e Caribe. Elas sempre refletiram bem o
que sdo as quase imperfeitas dicotomias entre bem e mal, amor e édio, formacéo e

pratica, vontade e necessidade.
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5.0. ANALISES E DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo apresentadas as andlises das visdes dos atores sociais
entrevistados na presente pesquisa. Buscou-se costurar as visdes dos discentes e
docentes coordenadores com o que os Projetos Pedagdégicos de Curso (PPCs)
postulam para o processo formativo dos Bacharéis em SC dos CGSC do Sul do
Brasil.

Nesse sentido, emergiram nucleos subjetivos das falas na qual postulei duas
grandes categorias transitivas. A primeira trata sobre a emergéncia da saude
coletiva e a formacdo de um novo sujeito para a saude publica, na qual existem
fortes ligacbes das visbes dos atores sociais entrevistados com as faces da
integralidade da formacéo de profissionais de saude. Nesta acepcéo, a integralidade
além de ter papel balizador no processo educativo e ser uma doutrina do sistema de
saude brasileiro, também tem se evidenciado nas costuras conceituais de autores
como principio articulador da atencdo a saude dos individuos e coletividades, seja
no ambito das praticas tedricas ou no ambito da reorientacdo do modelo de atencéo
a saude. (BATISTA, GOLCANVEL, 2011; CAMPOS, 2007).

A segunda categoria na qual foram postuladas as percepc¢des dos atores trata
sobre a visao sobre o curriculo de formacé&o do sanitarista graduado nos CGSC
do Sul do Brasil. Como eixo norteador, as falas direcionaram para acreditacfes
pessoais sobre os médulos formativos dos cursos, sobre os desafios das praticas
interdisciplinares e sobre o quadrildtero da formacdo profissional em saude,
realocando a necessidade de discussdo de paradigmas do modelo disciplinar
pedagdgico e da superacdo do cartesianismo nas concepc¢des sobre o curriculo
formativo. (CECCIM, 2004; TORRES, 2006).

Neste caminho, tentei realizar uma costura dialégica entre o que emerge dos
PPCs e como os atores sociais véem o trilho da formacgéo dos sanitaristas. Nao se
tentou, no entanto, buscar um esgotamento das discussdes. Isto porque as visdes
sdo mutaveis e se reconstroem de acordo com multiplos fatores, sendo, portanto,
necessario partir do pressuposto de que as analises comparativas necessitaram
levar em consideragao o contexto local dos municipios, das necessidades de saude

e das diferentes formas de entendimento do processo educacional no nivel superior.
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Considerando os movimentos historicos que levaram a institucionalizacao da
saude coletiva, faz-se necessério compreender as bases que sustentam este campo
cientifico e de préticas sociais. Os conflitos de identidade e as lutas internas
demonstram que o pulsar da saude coletiva enquanto corrente ideoldgica tem
encaminhado as discussdes conceituais e metodoldgicas para um giro decolonial e
um rompimento com as sedutoras teorias classicas ocidentais. (NUNES, 1994,
MINAYO, 1994). O desafio do conhecimento na atualidade nos exige mudancas em
nossas posturas académicas e nos faz refletir sobre como devemos superar, na

América Latina e Caribe, a fragmentacédo do saber em saude. (MINAYO, 1994).

No caso da América Latina e Caribe, um obstaculo a superacdo dos
paradigmas capitalistas no ambito do ensino € o aprisionamento dos Estados
nacionais feito pelo ultraliberalismo econdmico. Nesta acepcdo, um territério
dominado economicamente pelas poténcias centrais do ultraliberalismo causa
grande influéncia, de maneira quase escalar e de grandes propor¢des, no ensino e
na pesquisa académica das universidades da periferia global. (COHN, 1995;
GUADILLA, 2013).

Constituida inicialmente como campo cientifico contra-hegemdnico as ordens
capitalistas, a saude coletiva busca romper estruturas e gerar novos paradigmas.
(NUNES, 1994). No entanto, ha de se reconhecer que a incorporacdo da mesma
como pratica social tem ocorrido na estrutura de mercado e de maneira que nos faz
repensar os caminhos ja trilhados. Sabe-se que ja estavam postuladas, no inicio das
construcbes das poOs-graduacdes em SC, as concepgbes de inser¢cdo dos
profissionais formados no ambito privado. Se analisado por esta Otica, as
graduacfes em SC também apresentam uma aderéncia ao mercado, principalmente

como espaco de possibilidade de atuacao dos profissionais formados.

Direcionando a discussao para o foco da pesquisa, as aberturas dos CGSC
no Sul do Brasil ocorreram em momentos distintos, sendo da UFRGS a primeira
turma de SC do Sul, no ano de 2009. Posteriormente houve a abertura do curso da
UFPR em 2010 e por ultimo a graduagdo da UNILA que iniciou em 2012. A média
das cargas horarias da formacao das trés IES é de aproximadamente 3.466 horas,

distribuidas entre disciplinas tedricas e praticas obrigatérias, além de disciplina
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eletivas/optativas. O CGSC da UFRGS é ofertado no periodo noturno, o da UFPR no
periodo matutino e o curso da UNILA em periodo integral.

Quadro 4 - Caracteristicas institucionais dos CGSC do Sul do Brasil, 2015.

IES Cidade/Estado | Turno | Modalidade | Carga | Inicio do | Periodicidade

Horaria curso

Total

UFRGS Porto Noturno | Presencial 3180 | 01/03/2009 | 08 semestres
Alegre/RS horas

UNILA Foz do Integral | Presencial 4020 | 27/02/2012 | 08 semestres
Iguacu/PR horas

UFPR Matinhos/PR | Matutino | Presencial 3200 | 27/07/2009 | 08 semestres

horas

Fonte: Elaborado pelo autor através de consulta publica no portal do MEC.

<http://emec.mec.gov.br/lemec>. Acesso em: novembro de 2015.

Contextualizando a realidade dos territérios, segundo o IBGE o Estado do Rio
Grande do Sul (RS) conta com uma populagcdo estimada em 2015 de
aproximadamente 11.250.000 pessoas sendo que, dessas, cerca de 1.475.000
vivem na capital Porto Alegre. J4 no Estado do Parana (PR) a estimativa € que a
populacao total esteja em 11.165.000, sendo que dessas 256.000 vivem em Foz do

Iguacu e 36.000 na cidade de Matinhos.

A emergéncia de se ter profissionais em SC nos municipios ja vem sendo
apontada em estudos académicos recentes. No RS e no PR s&o 896 municipios.
Necessitaria, se pensarmos em ao menos dois Sanitaristas por rede municipal de

atencdo a saude, mais de 1.700 profissionais formados. Se ainda pensarmos nas




49

necessidades das secretarias estaduais de salde e suas regides de saude, este
namero poderia chegar facilmente em 10.000 profissionais que o0s sistemas e

servicos de saude necessitam.

O setor publico de saude serd o principal empregador destes futuros
profissionais. Seja pela propria concepcdo conceitual de constituicdo da SCB ou
pelas necessidades de saude da populacdo. No caso do Sul, no entanto, que é
predominantemente um territério marcado pelo forte impacto colonialista, se faz
necessario também repensar necessidades especificas para além do servico de
saude constituido em si. (GUADILLA, 2013; CECCIM, 2009). Do territério emergem
poténcias e conflitos e a pratica social da saude coletiva ndo deve perder sua
principal caracteristica de posicdo social neste mundo cientifico que se auto-afirma
neutro e nas arestas das instituicbes que negligenciam as iniquidades sociais e

econdmicas.

Neste sentido e no ideario das discussfes referentes a formagdo em saude,
“[...] cabe a saude coletiva propor outros modos de pensar a formacéo e a educagdo
em saude [...] contribuindo para que tomemos posse dos saberes e praticas que
podem potencializar a mudanca do quadro atual predominante [...] nos
impulsionando para a construcado de projetos de vida, de liberdade e felicidade, com
viabilizacdo dos sonhos pessoais e profissionais por saude. (CECCIM, CARVALHO
2014, p. 138). CECCIM E CARVALHO (2014) ainda afirmam que ‘h&o somos
formados para mudar, somos educados para conservar, manter, estabilizar, assentar
[...] Qualquer possibilidade de modificar padrées e modelos causa desconforto,
medo e resisténcia”. (CECCIM, CARVALHO, 2014, p. 166).

E justamente esta perspectiva conservante de ordens que tem impulsionado
as principais discussoes referentes ao processo de formacao de profissionais para a
saude. Com o sistema de saude vigente que tem em seu nucleo praticas
institucionalizantes, hospitalocéntricas e médico-centradas, a formacdo em SC na
graduacdo deve se antecipar no ambito de sua prépria reconstrugdo em si mesma e
possibilitar que as turbuléncias fluam e conduzam o processo em rela¢des mais que
dialégicas: € necessario incorporar a decolonialidade, o afeto, a escutatoria e a
construcdo coletiva no prisma das mudancas. Os CGSC também estdo sujeitos as

interferéncias e pressodes e deve-se atentar para onde estamos caminhando.
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5.1. SEMELHANCAS: o perfil do egresso e o trans-ver sobre a emergéncia dos
CGSC

“Ha flores cobrindo o telhado
Embaixo do meu travesseiro
Ha flores por todos os lados

Ha flores em tudo o que eu vejo.

Flores — Titas

Nesta profundidade da analise, apresenta-se a discusséo conceitual e tedrica
da primeira categoria que emergiu das falas dos atores sociais entrevistados. As
distancias entre o que dizem as teorizacdes da SCB com a realidade do estado arte
da formacdo em SC na graduacdo tem atraido poucos estudiosos na atualidade.
Compreende-se que o movimento da SC nas outras formac¢des em saude requer
esforcos, entretanto, para além de regar as plantas dos jardins das formacdes em
saude, faz-se necessario colocar as maos na terra e cuidar também das sementes

gue, neste caso, representam os CGSC.

Através da compreensdo da estrutura pedagdgica, podemos afirmar que o0s
PPCs das graduacfes em saude coletiva do Sul do Brasil sdo singulares e trazem,
sobretudo, um conjunto de problemas do territorio local e as necessidades regionais
dos servicos e sistemas de saude. Nessa perspectiva, destaca-se o perfil do egresso

destes cursos.
Na 6tica do PPC, o egresso do curso da UFRGS:

“[...] tem competéncia para avaliar, organizar, dirigir e implementar
atividades referentes a formulagdo e execucdo de processos
institucionais no campo do planejamento, gestdo e avaliacdo em
saude nas organizag¢des publicas e privadas, governamentais e ndo
governamentais, bem como participar de acbes de promocdao,
vigilancia e educacdo da saude, tendo em vista a saude coletiva,
com capacidade de adequagdo as complexidades locais e
regionais (no ambito do Sistema Unico de Salde e
intersetorialmente), e as mudancas que ocorrem continuamente. O

profissional formado em Salde Coletiva atende as fungbes de
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analista no amplo setor de saude (sanitarista), por isso 0 nome
proposto ao curso de graduacdo abrange politicas (da concepcao a
avaliagdo e meta-avaliacdo) e sistemas (acdes, servicos e modelo
assistencial). O profissional, sanitarista, € pensado no ambito da
conducdo e regulagdo, onde se inclui “planejamento, gestdo e
avaliacdo em saude” e que atua também com as acgdes coletivas de
protecdo a saude: “educagao, promogao e vigilancia em saude”, além
das acdes sociais de participacdo popular e contelddo social em

saude.” (Projeto Pedagdgico de Curso, UFRGS. 2015, grifo meu).

Quanto ao bacharel em SC egresso da UNILA, o PPC define que:

Ja o PPC da

naquela instituicao:

“[...] tera uma formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Sera qualificado para o exercicio de atividades do campo da Saude
Coletiva relativas a analise e a intervencdo em politicas e sistemas
de saude, pesquisa em servico, no ambito publico e privado. Este
profissional serd capaz de problematizar as situacdes de salde
em nivel local, regional, nacional e internacional, em todos os
niveis de gestdo e atencdo a saude; atuando em promoc¢éao da saude
e na melhoria da qualidade de vida humana, pautado em principios
éticos, legais e na compreensao da realidade social, cultural, politica
e econbmica do seu meio, com base no rigor cientifico e intelectual,
dirigindo sua atuacdo para a transformacdo da realidade em
beneficio da sociedade”. (Projeto Pedagodgico de Curso, UNILA,
2015, pag 22, grifo meu).

UFPR — Setor Litoral define que o bacharel em SC formado

“[...] deve ser um profissional com visao cultural ampla, com vistas a
alteridade; competente no relacionamento interpessoal; flexivel; habil
na comunicacdo oral e escrita, motivado para situacbes de
adversidades e contrariedades; de formacdo generalista, critica,
reflexiva e humanista, atuante de forma criativa e interdisciplinar nos
niveis de atencdo a saude. E preparado para lideranca; para
compreensdo de sistemas complexos; para, em equipe, formular,
implantar, organizar, monitorar e avaliar politicas, planos, programas,

projetos e servicos no contexto do Sistema Unico de Salde (SUS).
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Apresenta postura ética fundamentada em valores como felicidade,
cooperagdo, honestidade, respeito, humildade e tolerancia.
Comprometido politicamente com a valorizagdo e a defesa da vida, a
preservagdo do ambiente e a cidadania no atendimento as situacdes
de saude. (Projeto Pedagdgico de Curso, UFPR - Litoral, 2015, pag
20).

E possivel perceber temas de responsabilidade sociocultural em satde no
devir dos Sanitaristas formados nas trés instituicbes. A formacdo orientada para
praticas profissionais que sigam em contramdo ao modelo assistencial médico-
privatista postulado hoje na saude coletiva brasileira sugere uma reflexao a cerca do
rol progressista na reorientagcdo das praticas destes profissionais. (PAIM, 2008).
Este rol progressista de orientacdo da formacdo dialoga com as principais
necessidades da SCB hoje no que tange as perspectivas de busca da integralidade
da formac&o profissional em satde. E de conhecimento amplo que o ensino na
saude e em saude hoje ainda permeia uma fragmentacéo na visdo dos corpos e das

acOes da SC.

Os conhecimentos advindos do nucleo de saber do planejamento, avaliacéo e
regulacdo em saude se faz presente nos cursos. Ainda, ha grandes espacos para a
producdo de criatividade e curiosidade no caminhar do processo pedagdégico do
estudante. Esta caracterizacéo disposta nos PPCs aloca uma discusséo da idéia de
integracdo e interacdo dos saberes nestas graduacdes, tanto no ambito da atencao
a satde quanto no ambito de educacdo em salde e na gestdo em saude. E de
fundamental importéancia, ainda, reconhecer que o perfil do egresso destes cursos
nao enfatiza uma ou outra habilidade, mas sim se configura e tem uma um carater
social e de base cientifica que serve de alicerce nas pontes transversais que balizam

as caracteristicas deste profissional.

A atuacdo organizada em multiplas possibilidades de espacos das praticas
sociais da SCB evidencia ainda que este profissional tera um perfil muito diferente
das demais profissdes da area da saude de hoje. Por ndo ser um curso assistencial
— neste caso clinico — a interagdo dos saberes e a interacdo conceitual e
metodoldgica dos dominios de estudos da SC possibilita visualizar e materializar um
ganho para todo o sistema de salde. (SANTOS, 2014). E no trabalho
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multiprofissional em saulde, que ainda hoje se direciona para um biologismo, que a
poténcia deste egresso também pode encontrar espaco para as modificacbes dos
dinamismos estruturais e engessados da gestdo do trabalho e da educacdo na
salde. (SANTOS, 2014; PAIM e PINTO, 2013).

Os autores Ceccim e Carvalho (2014) discorrem sobre a formacdo e
educacdo em saude nas perspectivas de contribuicdo dos aprendizados da saude
coletiva. Segundo eles, “para a saude coletiva, uma formag&o profissional em saude
ndo serd adequada se ndo trabalhar pela implicacdo dos estudantes com seu objeto
de trabalho” e afirmam que deve haver uma interacdo entre trabalho e educacéo ja
durante a formacdo, que direcionem as acdes para “[...] praticas cuidadoras, praticas
de afirmacédo da vida e préticas de participacao e solidariedade que tenham projetos
de democracia, cidadania e direitos sociais” (CECCIM; CARVALHO, 2014, p. 143).

Nesta acepcao da educacédo e do trabalho em SC, os autores Paim e Pinto
(2013) afirmam que ‘o trabalho em SC apresenta dimensdes técnica, econdmica,
politica e ideolégica quando os valores de solidariedade, igualdade, justica e
democracia sdo centrais” e pontuam que, com esse conjunto de dimensdes, é
possivel realizar uma ruptura com sanitarismo institucional tradicionalmente ligado a
saude publica brasileira. Nesse sentido, as visdes dos sujeitos participantes desta
pesquisa sobre o0 sanitarista graduado e a necesséria antecipacdo desta formacao

imbricam polissemias, mas também encontros:

“[...] vejo a formagdo basica, a graduacao, importante. Para ela
formar o profissional, porque é diferente vocé pegar um médico e
ensina-lo a fazer saude publica e coletiva do que tu pegar um jovem
gue nao tem bagagem e ensina-lo a fazer um outro tipo de saude.

Vocé realmente forma um novo profissional].” (Azaléia - entrevista).

A percepcdo de Azaléia evidencia que existem vicios nas formagdes
tradicionais de saude e que estas ainda permeiam uma concepcdo desigual do
conflito entre producdo de salde no mundo da vida e na préatica profissional no
ambito da formacéo académica. Segundo Ceccim e Carvalho (2014), “é freqliente

nos cursos de formacédo em saude que as disciplinas biolégicas sejam as primeiras
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dos curriculos — e isso tem um significado com duras consequéncias na formacao”.
Segundo eles, € no estudo da fisiologia e anatomia que ha um microespagco de
deformacé@o académica: “ndo temos referéncia a respeito daquele corpo para além
de sua dimensé&o fisica [...] lidamos, estudamos e tocamos o0 corpo morto [...] muitos
dos cursos passam a maior parte do tempo apresentando, lidando e formando com
um olhar voltado para o corpo morto em detrimento de sua dinamica, seus estados e
seus afetos. (CECCIM; CARVALHO, 2014, p. 159).

Sobre a emergéncia da SC no ambito da formacdo graduada, Liliana Santos,
em sua tese de doutorado do Instituto de Saude Coletiva da Bahia, aponta

consideracdes importantes para refletirmos:

‘A questdo da “independizacdo” da Saude Publica/Coletiva em
relacdo a Medicina parece ser um argumento significativo para a
discusséo acerca da criagdo dos CGSCs. Na medida em que se cria
um corpo sistematizado de conhecimentos e um campo especifico de
atuacao profissional, se viabiliza uma formacdo graduada destinada
a uma ocupacdo especifica e a legitimacdo do espaco da Saude
Coletiva ganha forgca. Um corpo de conhecimentos e um grupo de
sujeitos comprometidos com os movimentos de mudancas na saude
e, especialmente, na formagao dos profissionais comeca a definir o
conjunto de argumentos que viria mais tarde a justificar a criacdo de
cursos de graduacdo.” (SANTOS, 2014, p.84-85)

Outros argumentos que se pode encontrar com facilidade na literatura
cientifica € a necessidade de antecipar a formacédo. Neste sentido e relacionando
com as narrativas dos atores sociais entrevistados na pesquisa, h4 um discurso
coletivo sobre o tempo de espera para a formacédo do profissional Sanitarista e
guanto ao aprofundamento cientifico nas questbes da SCB que as graduagbes

proporcionam, conforme evidenciam as visdes de Tulipa, Narciso e Antdrio:

“‘Antes se formavam os sanitaristas em dois momentos ou em trés
momentos: 14 na especializacdo, no mestrado e no doutorado.
Demorava muito tempo e isto € custo. Entdo porque demorar tanto
se podemos de primeira formacao ter um Sanitarista preenchendo ja

a necessidade.” (Tulipa — entrevista, grifo meu).
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“A graduacao em Saude Coletiva tem todo um conjunto de disciplinas
e conteudos e uma diversidade de saberes dentro destas
disciplinas que muitas vezes ndo se consegue abordar na pés-
graduacdo, mesmo no mestrado e no doutorado em saulde
coletiva. Eu vejo que é um progresso. Forma-se um profissional que
pode ter uma grande importancia para a consolidacdo do Sistema

Unico de Saude”. (Narciso — entrevista, grifo meu).

“Se noés ficarmos esperando somente os pdés-graduados, ira ser
muito demorado o processo de consolidacdo do SUS. O graduado
também faz um trabalho de base, simples muitas vezes. H4 também
a possibilidade de se fazer uma discussdo mais aprofundada de
questdes fundamentais da saude coletiva. Eu acho uma grande
vantagem para 0 SUS e estamos abrindo e construindo um campo
novo de trabalho e que tem trabalho e possibilidade de inser¢céo na

saude publica”]. (Anturio — entrevista, grifo meu).

A viséo de Tulipa declara que o custo-efetividade para a manutencdo de uma
formacdo em SC no ensino da pos graduacédo é mais alto que formar Sanitaristas no
terceiro nivel. A visdo de Narciso liga-se a de Tulipa e aponta que as formacdes na
pés-graduacdo possuem limites no que tange a abordagem da SCB. Nesta
perspectiva, deve-se considerar um conflito existente sobre as pés-graduacdes em
SC, no qual talvez estas formacBes ndo tenham respondido os resultados

pretendidos, deixando, dessa maneira, lacunas em aberto no sistema de saude.

Ainda nesta acepcdao, a percepcao de Anturio reflete que os CGSC trazem um
aprofundamento de temas centrais e transversais da salde coletiva. As trés visdes
se encontram quando elucidam e direcionam que o Bacharel em SC apresenta-se
como necessidade dos sistemas de saude. As visdes de Narciso e Anturio possuem
semelhancas ao pontuarem o processo de consolidagdo do SUS como sistema
universal, integral e de qualidade e que os Sanitaristas formados nestas graduacdes
devem ser agentes relevantes no caminhar do movimento da RS e de consolidacdo

dos principios e diretrizes do SUS.
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A emergéncia dos CGSC também encontra argumentos na necessidade de
se rever as préticas profissionais em saude, que hoje, dispostas de forma individual,
dificultam a transformacdo e a invencdo do produzir saude. Ceccim e Carvalho

contextualizam esta afirmacéao:

A saude coletiva critica e questiona a ordem vigente nos sistemas e
servicos de saude, interrogando pela sua correspondéncia as
necessidades de saude da populagéo, essa é a mesma interrogacao
a ser lancada sobre a relevancia da formacgéo das novas geragdes de
profissionais de saude. Nosso pais precisa de profissionais com
capacidade de gerir sistemas e servicos de salde, ndo porque se
especializam em administracdo, mas porque dominam o seu campo
de trabalho ao final da graduacéo; profissionais com capacidade de
escuta ampliada no que se refere aos problemas de salde, néo
porque se especializam em planejamento, mas porque sabem o que
€ um projeto terapéutico singular. (CECCIM; CARVALHO, 2014, p.
165-166).

Os CGSC pesquisados problematizam a especializacdo em SC em sua
concepcdo e demonstram que ndo possuem caracteristicas especializantes nos
ndcleos de saber, mas buscam um dialogo e interacdo entre a vigilancia em saude,
gestdo em saude, atencdo e educacdo em saude na perspectiva de comunicagao e
complementacao dos saberes dispostos no transcorrer da formacéo. Trata-se, neste
sentido, de uma graduacédo de saude complexa que neste momento tem assumido,

mesmo que timidamente, a centralidade do debate das formag6es em salde.

Dessa maneira, afirma-se que existe um diadlogo postulante de semelhancas
entre 0 que emerge da concepcdo dos PPCs e 0 que emerge das percepcdes do
atores sociais entrevistados. Este dialogo, subjetivo e objetivo ao mesmo tempo, traz
significagbes importantes para trans-vermos a totalidade do processo, sendo a
emergéncia deste profissional como necessidade para o setor salde e seus campos
de aderéncia a discussdo central que transborda as percepc¢des similares dos

encontros no ambito da formagcédo em SC graduada.
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5.2. Areforma sanitaria e aidentidade do Bacharel em Saude Coletiva

A reforma sanitaria surge no Brasil num momento de crises sociais e
econbmicas, estando o sistema de salude e o sistema politico ligado a uma
cidadania “regulada”. Por volta da década de 70, durante a ditadura militar,
movimentos sociais, trabalhadores da salde e pesquisadores das universidades
iniciaram um movimento que consistia principalmente na necessidade de

modificacdo da estrutura do sistema de saude.

Houve uma importancia fundamental de Sanitaristas neste processo que,
também compreendendo a saude como fenémeno social, contribuiram no debate e
participaram nas deliberacdes da 8° Conferéncia Nacional de Saude (CNS) na
década de 80. Desde entéo, o direito a saude pode ser compreendido como direito
de cidadania, onde o Estado € responsavel por, além de ofertar servicos de saude,
promover politicas sociais que contribuam com a producdo de saude de forma
individual e coletiva. (BRASIL, 2009).

Nesta acepcdo, a visdo de Tulipa contextualiza as raizes dos CGSC e

problematiza a construcéo e busca da identidade profissional do Bacharel em SC:

Eu vejo que estd havendo esse processo, esse desejo e essa
tendéncia, mas ndo existe identidade ainda ainda. Tanto que os
cursos comegaram com varias nomenclaturas e alguns eram
nitidamente um curso de desenvolvimento ambiental voltado para a
guestdao do ambiente e saneamento, outros na area das ciéncias
sociais, outros em educacdo e promoc¢do da saude e outros bem
guantitativos e bem epidemioldgicos. Os sanitaristas brasileiros
lutam por essa identidade profissional, até mesmo a partir da
reforma sanitaria. E a proposta do curso de saude coletiva tem
origem desde a oitava conferéncia nacional de saude. A prépria
constituicdo apontou para um novo modelo de ateng&o a saude, ndo
tdo medico centrado, ndo medicalizado, ndo hospitalocéntrico. Sera
gue as universidades entenderam? As universidades entenderam.
Mas os ministérios ndo entenderam e ndo colocaram em pratica.

Sera uma luta. (Tulipa — entrevista, grifo meu).
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A relagao plural entre ensino e o que se pretende com os CGSC na
concepcao das universidades é evidenciada na visdo da Rosa Amarela e Narciso:

Estamos sendo formados para o SUS. Nosso lugar é dentro do SUS,
mas todos os cursos sao diferentes. Trata-se da relacdo das
universidades e cada uma tem um estilo de ensino diferenciado.

(Rosa Amarela — entrevista).

Eu acredito que existam algumas similaridades e algumas
diferencas nas identidades profissionais, que tdo focadas
principalmente no perfil que a universidade quer formar [...] A
guestao da reforma sanitaria eu penso que o curriculo contempla
toda a questao de construcao histérica do sistema Unico de saude e
sua consolidacdo. Nao apenas do ponto de vista filoséfico, mas
também do ponto de vista pratico. (Narciso — entrevista, grifo meu).

Ainda neste contexto, € necessario refletir sobre a construcao da identidade
profissional do Bacharel em SC no atual cenario de contradicéo politica e social. Tal
processo ndo esta apenas sendo construido no Sul do Brasil, mas em todo o
territério nacional. PAIM e PINTO (2013) debatem este processo e afirmam que a
consolidacédo de uma identidade profissional “ndo se trata de uma evolucéo tranquila
e linear, mas de um processo incerto, descontinuo, contraditério e dialético no qual

0S sujeitos sao potencialmente capazes de incidirem sobre estruturas consolidadas”.

A identidade do sanitarista no Brasil € atravessada por inUmeras divisées e
diferencas — sejam marcadas por fatores internos ou externos —, e também néo esta
livre de contradicdes internas e de diferencas sobrepostas. (SILVA E PINTO, 2014,
p. 165). Considerando que o graduado em SC ainda ndo é reconhecido como
profissional de saude — movimento este em curso — Antdrio afirma que esta
construcdo de identidade esta atrelada a um cenario de absorcdo destes
profissionais no sistema de saude e que o controle social tem papel fundamental no

processo legitimador:

Isso é uma constru¢do. Esse novo profissional precisa passar por
uma fase de insercdo de fato. Temos de lutar para que o conselho

nacional de salude insira o sanitarista graduado como mais um



59

profissional de salde. Tem o mote de gestdo, de vigilancia
sanitaria, de vigilancia epidemioldgica, de vigilancia ambiental e na
investigacdo. Isso € uma construcdo. (Antdrio — entrevista, grifo

meu).

Silva e Pinto (2014) afirmam que “a SC é o espaco no qual muitos atores
vivem suas identidades profissionais. E também o lugar em que os agentes vivem as
representacfes das préaticas e do fazer que produzem determinadas identidades”.
Nesta perspectiva, devemos, enquanto Sanitaristas graduados e atores dos CGSC,
estar atentos a este debate. Os CGSC ndo passaram a ser “os detentores” do
processo formativo na SCB e deve-se reconhecer a importancia fundamental de
outros profissionais na atuacdo em SC. A individualidade bem definida de atuacéo,
uma das principais bases que atribui uma identidade profissional, no caso da SC,
parece ser insuficiente para a analise deste cenario.

Existe hoje uma polifonia de identidades de Sanitaristas pds-graduados,
tanto nos servicos de saude quanto das universidades, podendo-se encontrar, sem
dificuldades, dentistas sanitaristas, enfermeiros sanitaristas, médicos sanitaristas,
arquitetos sanitaristas, engenheiros sanitaristas,biélogos sanitaristas, etc. Tal qual,
esta diversidade evidencia a riqueza multiprofissional que constitui hoje a SCB. E
neste momento em que a SCB também conta com uma graduacéo, alerta-se que as
pés-graduacdes possivelmente irdo passar por reformulacdes.

Conquanto, pontua-se que existem diferengcas entre o fazer SC de
Sanitaristas graduados e poOs-graduados, expressas, principalmente, pelas
especializacbes em areas de pesquisa, campos de dominio e linhas de estudo do
ensino dos mestrados e doutorados. Os PPCs dos CGSC do Sul do Brasil
evidenciam uma identidade generalista ao Sanitarista graduado e, nesta
profundidade da reflexdo, pode-se considerar também que a modelagem de
identidade profissional é influenciada pelo desenvolvimento de competéncias e
habilidades durante o processo formativo. Nos quadros a seguir, elaborados de
acordo com informacdes dos PPCs dos cursos, apresenta-se as possibilidades de

atuacao dos Bacharéis em SC.
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Quadro 5 - Habilidades e competéncias do egresso do CGSC da UNILA.

| — Identificar e categorizar problemas da realidade em saude com enfoque
bioldgico, social, cultural e politico, analisando-os e validando-os com informacgéao
confiavel, apropriando-se das ferramentas da vigilancia
ambiental/epidemiolégica/sanitaria no alcance da solugdo de problemas de saude

publica com juizo critico e atitude ética,

Il — Desenhar, programar e avaliar agdes e projetos de educacdo e promogao da
saude com abordagens socioculturais para identificar demandas de saulde
respeitando as diferencas étnicas, culturais, sociais e de género, utilizando as

multiplas ferramentas da comunicacéo social, oral ou escrita;

Il — Realizar a gestdo social intercultural dos programas de saude coletiva com
base na legislacdo, politicas, estratégias em salde para alcancar o
desenvolvimento integral das comunidades, atuando com ética profissional e

respeito a diversidade cultural dos povos;

IV — Aplicar os conceitos e modelos de gestdo nos servicos de saude em

instituicbes governamentais e da sociedade civil;

V — Analisar e aplicar o marco regulador dos servicos de salde coletiva nos niveis
municipais, estaduais/provinciais ou nacionais, atuando em conformidade com os

principios da equidade, da ética profissional e do compromisso social,

VI — Avaliar o acesso aos servicos de saude com base nos sistemas de informacéo
em saude, nas analises geograficas, socioculturais e econémicas para realizar a
gestdo, organizacdo e funcionamento de sistemas de saude em cenario social dos

mesmaos;

VII — Identificar e selecionar os meios tecnolégicos e as bases de informacgdes
cientificas mais apropriados para facilitar a comunicacao social e a investigagdo por
meio de programas de computacdo e ferramentas virtuais, atuando de acordo com
os valores da honestidade e do respeito para com os seus interlocutores;

VIII — Planejar, implementar e avaliar programas educativos para 0 processo de
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formacdo e educacdo permanente de profissionais em instituicbes de saulde,

fazendo uso da intersetorialidade e da interdisciplinaridade;

IX — Identificar e analisar os fatores ambientais como determinantes do processo
saude-doenca para coordenar acbes de promocdo da saude, prevencdo de
doencas/danos e de intervencdo em situacdes de risco e/ou vulnerabilidade,

atuando coletivamente e com responsabilidade;

X — ldentificar e atuar em diferentes sistemas de salde e de protecdo social,
publicos ou privados, com base no conhecimento de origem dos povos e das

diretrizes dos sistemas de saulde;

Xl — Organizar o processo de trabalho nos servicos de saude, identificando seus
fluxos, interdisciplinaridade e intersetorialidade e observando o impacto da

organizacao sobre a saude do trabalhador;

Xl — Realizar atividades de auditoria, assessoria e consultoria no campo da saude
coletiva.

Fonte: Elaborado pelo autor através de consulta ao PPC do curso de Salde Coletiva da
UNILA, 2015.
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Quadro 6 - Habilidades e competéncias especificas do egresso do CGSC da
UFRGS.

| — atuar profissionalmente, compreendendo a saude coletiva em suas dimensdes e
expressbes e suas areas de dominio no conhecimento especifico de saulde,

orientando-se pela subarea da Saude Publica;

Il — compreender o setor da salude no contexto das politicas e das praticas sociais,
reconhecendo os perfis epidemiologico, demogréafico e cultural das populagdes;

Il — estabelecer relagcbes de andlise e implicacdo ética com o controle social,
reconhecendo a estrutura e as formas de organizacdo social, suas transformacgdes

e expressoes;

IV — reconhecer a saude como direito a condi¢des dignas de vida e atuar de forma a
garantir acesso as acdes e servicos de saude, integralidade da atencdo e
resolutividade das praticas de protecao da saude;

V — ser capaz de analisar situacdes de saude; organizar, dirigir e implementar
atividades referentes a formulacdo e execucdo de politicas institucionais de
planejamento, gestdo e avaliagdo em saude e politicas protetoras de promocao,

vigilancia e educacédo da saude;

VI — atuar nos diferentes cenarios de pratica do planejamento, gestdo e avaliacdo e
de promocdao, vigilancia e educacdo da saude, considerando os pressupostos da

abordagem em saude coletiva;

VIl — identificar necessidades em saude, seus determinantes e condicionamentos,

segundo os padrbes epidemioldgicos, demograficos, culturais e socioecondmicos;

VIII — implementar atividades de planejamento, gestdo e avaliacdo de acoes,

programas, servi¢os, sistemas e redes de saude;

IX — implementar atividades de planejamento financeiro; elaboragdo e execucao

orcamentéria; controle da situacdo financeira e patrimonial, controle contabil-
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financeiro; liberacdo de recursos; andalise e aprovacao de prestacdes de contas;

X — implementar atividades de gestdo do trabalho e do desenvolvimento de

trabalhadores da saude;

Xl — implementar atividades de gestdo de materiais, de recursos informatizados e

do processo produtivo;

XIl — implementar atividades de organizacao e realizacao de licitagdes;

XIIl — implementar atividades de realizacdo de pesquisas de mercado e de impacto

a saude;

XIV — implementar atividades de apoio no desenvolvimento mercadoldgico de novos

programas e de resposta as necessidades em saude;

XV — implementar atividades de divulgacao e promocao dos programas e atividades
dos sistemas e servicos de saude;

XVI — participar da composicao das estruturas-meio, consultivas e deliberativas do
sistema de saude e das estruturas-fim de atencao a salde segundo a subarea de
conhecimento da Saude Publica;

XVII — assessorar 6rgdos, empresas e instituicbes em planejamento de saude;

XVIIlI — conhecer os principios de metodologia cientifica na subarea da Saude
Publica, possibilitando-lhe a leitura critica da informacdo técnico-cientifica e a

participagcédo na producao de conhecimento;

XIX — desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producéo de
conhecimento que objetivem a qualificacédo da pratica profissional;

XX — lidar criticamente com a dindmica do mercado de trabalho e com as politicas
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de saude;

XXI — interferir na dindmica do trabalho institucional, reconhecendo-se como agente

critico e ativo deste processo;

XXIl — assumir compromisso ético, politico e social com o trabalho multiprofissional

e interdisciplinar em saude;

XX — implementar atividades de comunicagao interna e externa que viabilizem o
direito a informagcdo as pessoas, organizacbes e movimentos populares sobre a
saude individual e coletiva, bem como viabilizarem a divulgacdo de informacdes

guanto ao potencial dos servi¢cos de saude e sua utilizacdo pelo usuario;

XXIV - interferir na pesquisa, desenvolvimento e tecnologia em defesa do
compromisso da ciéncia, tecnologia e inovacdo com o direito a saude e qualidade

de vida;

XXV - implementar atividade de saude ambiental dando consequéncia ao
desenvolvimento da interface saude e ambiente, salide e moradia, saude e trabalho

e saude e desenvolvimento local;

XXVI — executar demais atividades definidas em normas dos sistemas e servi¢os de

saude.

Fonte: Elaborado pelo autor através de consulta ao PPC do curso de Salde Coletiva da
UFRGS, 2015.
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Quadro 7 - Habilidades e competéncias do egresso do CGSC da UFPR.

| — Fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos no campo da

saude;

Il — Fomentar a concepgdo ampliada e positiva de saude nas instituicdes publicas e

privadas;

[l — Fomentar mudancas das relacdes nas praticas de producdo do cuidado

(humanizacéo);

IV — Formular estratégias de intervencado nos diferentes modelos de atencdo a

saude valorizando a intersetorialidade e a interdisciplinaridade;

V — Fomentar a mobilizacdo e articulacdo continuas da sociedade, na defesa dos

principios constitucionais que fundamentam o SUS;

VI — Atuar em equipes multiprofissionais e mediar, sempre que possivel, conflitos

relacionados ao campo da saude coletiva;

VIl — Promover a integracdo efetiva das instituices relacionadas a area da saude

publicas e privadas, organiza¢des nao governamentais, comunidade e universidade;

VIII — Atuar na analise dos determinantes e condicionantes do processo saude-

doenca;

IX — Fomentar a qualificacdo da gestdo publica do SUS, buscando respostas com

maior eficacia, eficiéncia e efetividade;

X — Atuar na formulacdo, administracdo, gestao, planejamento, avaliacéo, controle e

auditoria dos sistemas e servi¢os de saude;

Xl — Atuar na formulagéo de politicas e execugdo de agbes de vigilancia em saude;

XIlI — Atuar na formacéo e capacitacao de recursos humanos na area da saude;
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Xl — Atuar de maneira pautada em valores e principios éticos.

Fonte: Elaborado pelo autor através de consulta ao PPC do curso de Salde Coletiva da
UFPR, 2015.

Com a analise dos trés quadros anteriores, percebe-se atributos como “multi-
profissionalidade, interprofissionalidade, interdisciplinariedade, intersetorialidade” na
praxis identitarias dos bacharéis em SC. H& um direcionamento generalista de
atuacdo, onde a identidade em si tem base na constituicdo de um profissional
multifuncional e polivalente que também constréi e reconstroi sua identidade de
acordo com a individualidade, a organizacdo e o coletivo no qual estara inserido.
(BENITO, 2012, p.176)

Contudo, o atributo da criticidade ao mercado de trabalho parece ser uma
alocacao chave para distincdo entre um profissional generalista e gerencialista. Pelo
exposto, as intencionalidades nao partem do principio de formar um profissional de
salude apenas técnico — seja em gestdo, epidemiologia ou ciéncia e tecnologia —
mas um profissional capaz de extrapolar as proprias configuracbes que alocam a
identidade profissional em conflito com o trabalho flexivel. Conflitante a isso, nos
quadros ha diversas citac6es referenciando o ambito privado como campo de
atuacdo do Sanitarista graduado. Um questionamento importante para essa
pontuacao seria se este referenciamento € uma heranca das pés-graduacdes em SC
ou seriam exigéncias mercadolégicas imbricadas e pressionadas no processo
formativo, como ocorre tradicionalmente nos cursos da area da saude. (SANTOS,
2014; CECCIM, 2004; PAIM, 2008).

A participacdo politica dos graduandos e egressos de SC dentro das
instituicbes do controle social, das instituicbes de saude, das instituicbes de ensino,
plenarias e féruns demonstram que esta questdo pode ser apenas uma falsa
profecia. H4 um evidente discurso coletivo em defesa do SUS publico, capaz de
entender as diversas complexidades postuladas. Especialmente discursos advindos
do movimento estudantil em SC, que também tem compreendido de maneira ampla

0 processo de flexibilizacdo dos modelos de gestao.
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Apesar de estar evidente a escolha politica pelos PPC’s na polissemia entre o
ambito publico e privado (neste ultimo caso as Organiza¢cdes ndo governamentais,
Fundacdes e Organizacdes sociais), os graduandos e egressos afirmam que vieram
para questionar estruturas, conforme evidencia uma publicacdo feita pela CONESC
em 2013:

Ndo € fécil construir processos coletivos, participativos e
democraticos. Nossa emergéncia no cenario nacional coloca em
novos termos a construcdo da identidade do Sanitarista. A
formacéo, a carreira, a profissdo, os rumos desse novo profissional
estdo sendo construidos por todos nds, antigos e novos sanitaristas,
no presente momento. A discussdo esta sendo feita de forma
nacional buscando-se, entretanto, compreender a peculiaridade de
cada estado e/ou regido. Mas o que nos motiva é o desejo de
modificar a realidade. Nossas praticas em saude tomam como
objeto as necessidades de salude da populacdo e seus
determinantes, além de visar a promoc¢do da saude a fim de obter
melhor qualidade de vida e satde. E com uma base no tripé formado
pela epidemiologia, planejamento-gestdo e ciéncias sociais e
humanas em salde que o sanitarista de graduacdo pretende
contribuir para dar novos rumos a histéria da Saude Coletiva
brasileira. (BEZERRA et al, 2013, p. 61, grifo meu).

E necessario reconhecer o papel importante do protagonismo discente e de
egressos que tem construido um movimento de soma & RSB. Parece ser sensata a
afirmacédo de que a construcdo da identidade deste profissional esta imbricada de
forma inerente aos idearios da RSB e, dessa maneira, os discursos que anunciam
uma identidade de “sanitaristas de terceira via” aos Sanitaristas graduados parecem
intencionais, principalmente pelo desconhecer in loco das movimentac¢des sociais e

politicas dos atores sociais deste processo.
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5.3. Os curriculos em questdo: os eixos e o desafio da pratica interdisciplinar

A complexidade da atencdo a saude impde considerar o trabalho em equipe
na perspectiva interdisciplinar na busca de solu¢cbes compartilhadas para a
integralidade da assisténcia em saude, e com o proposito de superar as fronteiras
disciplinares. (LOURENCAOQ; BENITO, 2009, p.95). Assim, conhecer e compreender
como estdo estruturadas as matrizes curriculares dos CGSC do Sul do Brasil se faz
importante para contribuir com a analise do processo formativo do Bacharel em SC.
Alerta-se para a quase inexisténcia de estudos cientificos que examinem o0s
curriculos no ensino da graduacdo em SC e poucos saos o0s estudos que trabalham
com a questdo curricular na pés-graduacdo em SC. Neste aspecto, entende-se que
abordar a questao curricular € adentrar um dos aspectos mais destacados do campo
da educacdo, independente dos niveis em que ocorra 0 processo pedagdgico.
(NUNES, 2010, p. 1936).

Historicamente, a formacao de profissionais de salde foi construida sobre a
fragmentacdo e especializacdo do conhecimento. Em paralelo, a tendéncia dos
curriculos rigidos e um privilégio no estudo das tecnologias duras (de procedimentos
mecanicistas, de equipamentos e de utilizagdo de maquinario) também caracterizam
0s postulados curriculares na grande area das ciéncias da saude. Segundo
Albuquergque et al (2009, p.264) “... a maior parte dos curriculos dos cursos de
graduacdo na area da saude se organiza, ainda hoje, em uma estrutura disciplinar,
na qual os ciclos basicos e profissionais sdo completamente separados”. Ainda
complementam e afirmam que “... as disciplinas sdo fragmentadas e estanques e,
geralmente, incapazes de aproveitar as referéncias correlatas entre algumas delas”.

O conhecimento disciplinar, disposto em ilhas do saber que ndo possuem
comunicatividade, atrelados ainda em relacdes de poder hierarquicas entre campos
cientificos, molda uma das principais caracteristicas das graduacdes na area da
saude hoje: com foco no processo patologico, reducionista de complexidades e
minimizador da amplitude da atencéo a saude.

Almeida Filho (2005) aprofunda uma analise sobre o paradigma pos-
disciplinar na saude. Para ele a transdisciplinariedade e o paradigma da

complexidade contribuem para uma superacéo do cartesianismo cientifico:
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Cada vez mais o processo de producdo do conhecimento cientifico
serd social, politico-institucional, matricial, amplificado. Nesse
cenério, a producdo competente da ciéncia viabilizara abordagens
totalizantes, apesar de parciais e provisorias, sinteses
transdisciplinares dos objetos da complexidade [...] Dessa maneira,
farA mais sentido assinalar o0 carater instrumental da
transdisciplinaridade como pratica de transformacdo da “ciéncia
normal” em ciéncia “revolucionaria”, para respeitar a terminologia
kuhniana, na emergéncia de novos paradigmas no campo
cientifico e de novas estratégias de acdo no campo da prética
social. Sera que dessa maneira seremos obrigados a superar o
paradigma das disciplinas? Isto implicara a emergéncia de uma
ciéncia poés-disciplinar? (ALMEIDA FILHO, 2005, p.47, grifo meu)

Albuquerque et al (2009) alertam que “a proposta inter/transdisciplinar n&o
significa negar cegamente as disciplinas, nem ser contrario as especializacdes.” E
afirma que a centralidade propositiva é “transmutar o especialista fechado na
especialidade, transforma-lo num construtor de pontes, consciente da dinamica do

‘todo’ e das ‘partes’, que seja capaz, além de fracionar, de vincular e de restaurar
(ALBUQUERQUE et al, 2009, p.266).

Adentrando nas modelagens pedagdgicas dos curriculos dos CGSC do Sul do
Brasil, identificam-se duas ou mais propostas mescladas e dialdégicas. Uma delas,
postulada nos CGSC da UNILA e da UFRGS, é realizar a formacéao profissional do
estudante através de eixos formativos. Entretanto, ha diferencas singulares entre as
mesmas, principalmente no que tange o fluxo e concep¢do do processo formativo.
Na UFRGS, por exemplo, ha dois grandes eixos formativos que sdo organizados
transversalmente em Unidades de Producdo Pedagdgicas (UPPs). Na UNILA,
existem onze eixos parcialmente equilibrados entre si na distribuicdo da carga

horaria.

Noutra, postulada no CGSC da UFPR, aposta-se no método de educacao
emancipatoria, caracterizada principalmente por areas integradas nas quais ha trés
momentos no decorrer da formacdo: conhecer e compreender; compreender e
propor e por ultimo propor e agir, ha qual ha transversalidade entre saber conhecer,

saber ser, saber fazer e saber viver.
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Nos quadros apresentados a seguir, pode-se visualizar melhor como estao
estruturados os componentes curriculares do processo formativos dos trés CGSC.
Atenta-se que tal analise e construgao foi baseada nos PPC’s disponibilizados de
forma online, sendo desconhecido, portanto, reformulacbes feitas e né&o

publicizadas.

Quadro 8 - Eixos formativos com carga horaria do CGSC da UNILA.

Eixo Formativo Créditos/Carga Horaria Total
Ciéncias da Vida 16/240 horas
Ciéncias Humanas e Sociais 42/630 horas
Epidemiologia, Bioestatistica e Sistemas 38/570 horas

de Informagédo em Saude

Politicas Publicas, Planejamento e 34/510 horas

Gestao em Saude

Praticas Interdisciplinares 24/360 horas

Estagio Supervisionado Curricular 30/450 horas

Ciclo Comum 30/450 horas

Iniciagcdo Cientifica/TCC 08/120 horas

Atividades Académicas Complementares 12/180 horas
Disciplinas Optativas 04/60 horas *minimo
Disciplinas Livres 04/60 horas *minimo

Fonte: elaborado pelo autor através do PPCSC da UNILA
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Quadro 9 - Eixos formativos e Unidades de Producao Pedagdgica com carga

horaria do CGSC da UFRGS.

Eixos e UPPs

Crédito/Carga Horéria

Eixo I: Planejamento, Gestédo e Avaliacdo em Saude

Eixo II: Promocéo, Vigilancia em Saude e Educacéo

em Saulde

Unidade de Producéo Pedagdgica: Politicas

Publicas e Sistemas de Saude

16/255 horas

Unidade de Producdo Pedagodgica: Planejamento,

Gestéo e Avaliacdo em Saude

22/330 horas

Unidade de Producdo Pedagodgica: Saude,

Sociedade e Humanidades

09/125 horas

Unidade de Producéo Pedagdgica: Analise da
Situacdo de Saude e Vigilancia

22/330 horas

Unidade de Producdo Pedagodgica: Pesquisa em

Salde e Bioestatistica

21/360 horas

Unidade de Producéo Pedagdgica: Promocéao e

Educacao da Saude

17/285 horas

Unidade de Producédo Pedagodgica: Topicos

Integradores em Saude Coletiva

30/450 horas

Unidade de Producéo Pedagdgica: Tutoria

06/ 90 horas

Estagio Curricular APS | e II: 600 horas
Trabalho de Conclusao de Curso APS: 30 horas
Créditos Obrigatorios: 158

Créditos Complementares: 12

Fonte: elaborado pelo autor através do PPCSC da UFRGS




Quadro 10 - Modulos formativos e areas integradas em Saude do CGSC da

UFPR - Setor Litoral.

Areas Integradas em Saude e projetos modulares

Carga horéria

Fase | — Conhecer e Compreender: duragéo de 02 800 horas
semestres.
Complexidade e Interdisciplinariedade | e Il 80 horas
Conceitos e Paradigmas em Saude Coletival e Il 80 horas
Topicos Especiais em Saude Coletiva | e |l
80 horas
Ciéncias Sociais e Humanas | e Il 80 horas
Politicas Publicas | e Il
80 horas
Gestao, Administracdo e Planejamento | e 80 horas
Interac6es Culturais e Humanisticas | e |l 160 horas
Projetos de Aprendizagem | e |l 160 horas
Fase Il — Compreender e Propor: duragéo de 04 1.600 horas
semestres
Complexidade e Interdisciplinariedade llI, 1V, V e VI 160 horas
Conceitos e Paradigmas em Saude Coletiva lll, IV, V e 160 horas
VI
Topicos Especiais em Saude Coletiva lll, IV, V e VI 160 horas
Ciéncias Sociais e Humanas Ill, IV, V e VI 160 horas
Politicas Publicas IlI, IV, V e VI 160 horas
Gestao, Administracdo e Planejamento llI, IV, V e VI 160 horas
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InteracBes Culturais e Humanisticas Ill, 1V, V e VI 320 horas
Projetos de Aprendizagem lll, IV, V e VI 320 horas
Fase Ill — Propor e agir: duragéo de 02 semestres 800 horas
Complexidade e Interdisciplinariedade VIl e VIII 80 horas
Conceitos e Paradigmas em Saude Coletiva VIl e VIII 80 horas
Topicos Especiais em Saude Coletiva VIl e VI 80 horas
Ciéncias Sociais e Humanas VIl e VIII 80 horas
Politicas Publicas VIl e VIII 80 horas
Gestao, Administracdo e Planejamento VIl e VIl 80 horas
InteracBes Culturais e Humanisticas VIl e VIII 160 horas
Projetos de Aprendizagem VIl e VIII 160 horas
Fundamentos Teorico-Praticos: 1840 horas

Interac@o Cultural Humanistica: 640 horas

Projetos de Aprendizagem: 640 horas

Optativas: 80 horas *minimo

Atividades formativas e complementares: 160 horas *minimo

Carga horéria total: 3.360 horas

Fonte: elaborado pelo autor através do PPCSC da UFPR — Setor Litoral

Na somatéria total de cargas horarias dos eixos e modulos formativos, se
destaca algumas consideracfes sobre as diferengas entre os cursos. Na UFRGS, o
eixo de estagio tem somatoria total de 600 horas, distribuidas em dois semestres (0s
dois ultimos) de imersdo no cenario pratico da atencdo a saude. Ja no curso da
UNILA, o estégio apresenta-se no ultimo semestre da graduacéo e tem carga horaria
total de 450 horas de imersdo, sendo que o0 estudante deve cumprir
aproximadamente 06 horas diarias durante os dias letivos do calendario académico

da universidade no espaco do servico de saude. No curso da UFPR, antes de se
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realizar a andlise, ndo se identificou a figura do estagio curricular obrigatorio e o
PPC justifica tal auséncia pela ndo existéncia de diretrizes curriculares nacionais,
além da modelagem inicial do curso indicar o periodo noturno, o que caracteriza o
perfil do estudante como trabalhadores e trabalhadoras (o periodo de oferta do curso

hoje encontra-se na modalidade matutino).

Segundo a minuta de DCN proposta pelo FGSC, todos os cursos deverao ter
no minimo 600 horas de estagio obrigatdrio podendo o estudante, ainda, realizar
outros estagios durante o seu percurso na graduacdo. (BRASIL, 2015). Dessa
maneira, sinaliza-se que o0 Unico curso que estd em total consonancia com tal
proposta de DCN é o da UFRGS e, assim, a UNILA deverd ampliar em cerca de 150

horas o componente de estagio e, a UFPR, cria-lo.

Ainda na proposta das DCN para os CGSC, tal documento postula trés
grandes nucleos para os CGSC: gestao em saude, atencao a saude e educacdo em
saude. O ndcleo de gestdo em saude deve se estruturar em cinco competéncias:
analise de politicas publicas relacionadas a saude; planejamento, gestédo e avaliacao
em sistemas e servicos de saude; participacdo social em saude; gestédo do trabalho
na saude e regulacao setorial e fiscalizacdo em saude. O nucleo de atencdo a saude
estrutura-se em trés competéncias: organizacdo da atencdo integral a saude;
vigilancia em saude e salde ambiental e promocédo da saude individual e coletiva e
praticas coletivas de orientacdo e intervencdo em saude. Por fim, o nucleo de
educacdo em saude estrutura-se em trés competéncias: educacdo permanente em
salde e praticas pedagdgicas em servicos de saude; educacdo popular em saude e

ativismo comunitario e investigacdo e docéncia na saude. (BRASIL, 2015).

A proposta de minuta de DCN parece levar em consideracao a totalidade do
processo articulador de saberes do campo da saude coletiva. Referenciando aos
PPCs e ao modulos formativos, ainda destaca-se a forte presenca das Ciéncias
Humanas e Sociais nos cursos: Na UNILA tal modulo conta com 630 horas (sem
contabilizar o médulo UNILA), na UFRGS a presenca das humanidades no curso
conta com 125 horas e na UFPR com 420 horas. Ainda, o(s) eixo(s) formativo(s) em
politica, planejamento, avaliacdo, regulacdo e gestdo em saude estdo inseridos nas
trés formacdes e com grande destaque. Na UFRGS a unidade é dividida em duas

unidades de producdo pedagogica e tem carga horaria total de 585 horas em
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somatoria. No CGSC da UNILA este eixo tem somatoéria de 510 horas e na UFPR o
modulo esta estruturado em 560 horas.

Ainda no prisma comparativo entre os PPCs das graduacdes, o trabalho de
conclusao de curso apresenta-se de forma diferenciada: na UFPR, o estudante inicia
seu trabalho de conclusdo no inicio da graduacdo e se debruga nele durante os
quatro anos de formacgé&o. Tal perspectiva é inovadora, pois 0 académico consegue
amadurecer suas proposicoes e hipbteses e, ainda, realizar um trabalho profundo e
contextualizado de acordo com o acumulo de suas vivéncias e experiéncias no
decorrer do curso. J& na UFRGS e na UNILA o académico deve realizar seu
trabalho nos ultimos periodos do curso, sendo na UFRGS cerca de 30 horas
distribuidas nos dois ultimos semestres e na UNILA 90 horas distribuidas

equitativamente nos trés ultimos semestres.

Os estudantes tém a possibilidade de apresentar e elaborar seus trabalhos de
diversas maneiras: no CGSC da UFRGS tem-se autonomia de escolha entre sete
dispositivos, sendo o trabalho de conclusdo de curso apresentado como informe
cientifico, prototipo, performance, programa de acdo, revisdo bibliogréfica, artigo
cientifico ou monografia (BRASIL, 2009). No curso da UNILA, o estudante deve
elaborar uma monografia, podendo ela estar acompanhada de outros produtos como
curta-metragem, hipertexto ou software. (BRASIL, 2014). Ja na graduacéo da UFPR,
o estudante deve elaborar seu projeto de aprendizagem, onde o0 mesmo deve narrar
de forma reflexiva sua trajetéria académica. Consiste na elaboracdo de um relato
circunstanciado, minucioso e analitico das atividades desenvolvidas durante a
realizacdo de seu projeto de aprendizagem. No final do curso, ainda, o estudante
deve elaborar um produto final que caracteriza o movimento sintético do
conhecimento construido, sendo dada a possibilidade de realizacdo de mostra
fotografica, producdo de documentéario, escrita de monografia, redacédo de artigo
cientifico, organizacdo de foruns de discussdo com as comunidades do litoral do
Paranda e outros. (BRASIL, 2009).

De maneira geral, os trés cursos possuem equilibrios entre os médulos
formativos e existem novidades estruturais que encaminham a discussdo para a
inter/transdisciplinariedade. No caso da UNILA, por exemplo, a inovacao parte de

um moédulo comum de estudos a todos os cursos da universidade. Denominado
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modulo UNILA, os contetdos que transitam entre filosofia, pensamento cientifico,
linguagens (portugués para hispano-hablantes e espanhol para brasileiros), historia
e geografia da América latina caracterizam o processo formativo como bilingie e
dinamizador. Entretanto, ainda identifica-se uma estrutura disciplinar semi-oculta, ao

que se refere a quase auséncia de moddulos continuos (compreendendo que o
conhecimento nao € linear e estatico). (ALMEIDA FILHO, 2005.)

No processo formativo da UFPR - Litoral, vislumbra-se uma inovacao
pedagogica, caracterizada especialmente pelo processo em modulo e pelas
InteracBes Culturais Humanisticas (ICH). Tal proposta é caracterizada pela interacdo
entre todas as areas de conhecimento da universidade e comunidade externa.
Nessas Interacdes, construidas simétrica e dialogicamente entre estudantes,
comunidades e servidores, sdo valorizados os diferentes saberes e lugares culturais
gque compbem a vida social. Os saberes sao problematizados, fortalecendo
compromissos éticos e politicos, visando a vivéncia e o adensamento de relacdes
autogestionarias. (BRASIL, 2015).

No CGSC da UFRGS, também héa inovacdes refletem na busca pela
emancipacdo da educacdo e do ser-fazer profissional. As unidades de producéo
pedagdgica, em dialogo com os dois grandes eixos formativos, possibilitam o
redirecionamento da formacdo em saude no prisma da educacao e da totalidade do
processo de formacdo de trabalhadores de saude coletiva. Neste sentido, Ferla

(2009) contextualiza:

As Unidades de Producdo Pedagogica (UPP) sdo articuladas de
forma longitudinal e seqiencial na proposta de curriculo integrado
para o desenvolvimento e producdo de um conhecimento
interdisciplinar. Essa proposta de organizagdo curricular se
estrutura a partir do pressuposto da educacdo permanente em
salde, nos termos em que se tornou politica publica no Sistema
Unico de Salde, e pretende ser agregadora de areas e unidades
académicas dentro da universidade. A integracdo deve se dar com
os departamentos gestores das cargas horarias dos Docentes que
atuardo no curso. Cada UPP corresponde a um agregado dos
conteudos e praticas (nucleo de saberes) de dominio do

profissional da salde publica no exercicio da analise de politicas e
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sistemas de saude (exercicio das fung¢des profissionais em saude
publica). Assim cada UPP corresponde, também, & gestao docente
colegiada desse agregado de conteudos e préticas. Isto quer dizer
gque a gestdo do curso se assenta principalmente sobre a sua
producdo pedagdgica junto aos alunos e ndo sobre a gestdo
administrativa da educacao (gestdo das cargas horéarias, nimero de
créditos, distribuicdo dos encargos etc). (FERLA, 2009, p.4, grifo

meu).

Costurando o que diz as modelagens pedagodgicas as percepcdes dos atores
sociais dos CGSC, evidencia-se um processo de constru¢ao e reconstrucao sobre a

concepgao curricular dos cursos:

NOs fizemos agora uma reforma curricular e nessa reforma definimos
conhecimentos basicos proprios da saude coletiva onde
introduzimos noc¢des de anatomia, patologia e fisiologia. S&o
fundamentais e dao suporte para eixos maiores como gestdo, 0s
eixos das vigilancias e o eixo da educacdo em saude. (Tulipa —

entrevista, grifo meu).

A visdo de Tulipa consegue compreender o formato amplo e necessério da
formacdo em saude coletiva. Nesta perspectiva de visdo, entende-se que 0s
conhecimentos bioldgicos sdo necessarios para a formacao dos bacharéis em saude
coletiva e ha o entendimento de que este conhecimento deve ser apenas uma base

ou nocdao introdutdria ao complexo campo da saude coletiva.

Conforme anuncia os quadros anteriores, as o6ticas de analise dos sujeitos
consideram que o equilibrio na distribuicdo entre os campos de conhecimento

auxiliam na busca por uma formacéo inter/transdisciplinar.

O nosso curso é bem sanitarista. Temos cinco eixos bem
equilibrados: um eixo de politicas, um eixo de planejamento e gestéo,
um eixo de promog¢do da saude, um eixo de vigilancia e analise de
situacdo de saude e depois tem outro eixo que € pesquisa e

bioestatistica. (Anturio — entrevista, grifo meu).



78

Ainda, existe a preocupacdo com as necessidades atuais do sistema de
saude na perspectiva do capital humano em saude. Na analise de Frésia “o eixo
mais importante é politica, planejamento e gestdo, esta faz muita diferenca na
graduacéo. E o que mais tem caréncia de profissional no SUS hoje”. Frésia ainda faz
uma boa interlocugdo com o foco dos outros cursos da saude “[...] as graduacdes da
saude estdo hoje voltadas para o mercado, justamente por uma concepcao de
doenca de ver o corpo em processo patoldgico e ver como algo que possa vir a ser
lucrativo”.

Se a inter/transdisciplinariedade parece interessante nas narrativas dos
projetos pedagodgicos, no seu fazer, caracterizado pelas “disciplinas” de préaticas dos
cursos, existem muitas complexidades e desafios. A visdo de Anturio evidencia

alguns problemas enfrentados:

Temos essa disciplina e ela € um dos calcanhares de Aquiles do
NOSSO CUrso e eu gostaria muito de poder resolver isso. A idéia era
gue a cada semestre a pratica integradora pegasse 0sS
contetdos do semestre anterior e costurasse, mas nos nao
conseguimos fazer isso. Hora por dificuldade dos professores
sabe... acabou o modelo. A idéia é boa, mas a questdo é que
teriamos que ter um pulo de professores para fazer isso. Nés
estamos com quatorze, mas seriam necessarios dezesseis e € pouca

gente. (Antario — entrevista, grifo meu).

Narciso também aponta dificuldades sobre as praticas interdisciplinares e

afirma que ha um esvaziamento de docentes no curso:

Temos disciplinas oficias no curriculo. S&o as chamadas préticas
interdisciplinares em saude coletiva. Nés poderiamos ter um
desenvolvimento melhor dessas praticas, até porque precisamos
fazer com que as divergéncias ocorram porque é muito importante o
choque de ideias. E é assim que a vida funciona, a vida ndo € um
documento. E preciso entender como é complexo o sistema de
salde e a gente até pede desculpas para os alunos, porque
estamos aprendendo ainda a construir e a gente precisa ter
adesdo dos professores. Entdo nés tivéssemos uma quantidade
de professores, uns vinte, nés poderiamos ter um

desenvolvimento melhor dessas praticas até para que os alunos
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tenham experiéncias com professores diferentes. (Narciso -

entrevista, grifo meu).

As visbes de Anturio e Narciso apontam que a quantidade de docentes nos
CGSC sao insuficientes e esta auséncia também dificulta o processo de realizacao
de praticas transversais e interdisciplinares em SC. Koifman e Gomes (2008)
alertavam que “...] especificamente no ensino médico, corre-se o risco de, apés
tantos anos de discussdo que desembocou na construcdo das diretrizes, perder
espaco teodrico em decorréncia do deslocamento de professores para essa
graduacdo(graduacao em SC)”. Apds sete anos desta publicacdo, de acordo com as
visdes de Antario e Narciso, no Sul do Brasil tal alerta ndo se concretizou. Segundo
as narrativas, os CGSC na atualidade também possuem um esvaziamento docente-
especializado em SC. Dessa maneira, € importante refletir sobre esta necessidade
atual — de mais docentes — com formacdo em SC nas praticas de ensino nos CGSC,

para que, assim, se organize estratégias de incorporacdo de novos docentes.

De acordo com os PPCs, o curso da UFRGS possui, entre docentes
especificos e colaboradores de outras graduacdes, cerca de 57 docentes atuantes.
A graduacdo da UNILA conta com 07 docentes especificos, ndo sendo
disponibilizado no projeto pedagdgico o quantitativo de colaboradores de outros
institutos latino-americanos da universidade. No CGSC da UFPR séo cerca de 23
docentes, entre especificos e colaboradores de outros cursos da universidade.

Sobre este esvaziamento docente dos CGSC, o PPC da UNILA prevé que
quando o curso contar com as quatro turmas completas, o curso necessite de 20
docentes especificos para o curso. Alerta-se nesta perspectiva, considerando-se que
o ano de 2016 a graduacdo contara com as quatro turmas, que a graduacao
necessita de cerca de 14 docentes para o seu completo desenvolvimento. Alerta-se
ainda que tal consideracao leva em conta os aspectos pedagoégicos para a qualidade
do curso, considerando que a Unica graduacdo do Sul do Brasil que ainda nao
avaliada pelo Ministério da Educacdo é a da UNILA, sendo o CGSC da UFRGS

avaliado com nota maxima (05) e o da UFPR com nota 04/05.
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6.0. Palavras e nuvens

Apresenta-se, neste capitulo, as nuvens de palavras que foram mais
utilizadas pelos segmentos entrevistados nesta pesquisa. Foi utilizado um software
livre (TaGuL) que permite criar uma nuvem de palavras a partir da maior frequéncia
em que as mesmas aparecem num determinado texto. Dessa maneira, utilizaram-se
as entrevistas transcritas na integra para a elaboracdo da nuvem, a partir das
respostas dos discentes e docentes coordenadores dos CGSC, retirando-se apenas

as preposicdes, conjuncdes, adveérbios, pronomes e nexos conectivos.
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Imagem 1 - Nuvem de palavras do segmento discente, 2015.
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Fonte: Elaborado pelo autor

A visualizacdo da nuvem criada através das falas dos discentes entrevistados
coloca em evidéncia o conceito de saude, do aparelho de insercdo (SUS) e de
preposicdes que dialogam com os eixos formativos, com as subjetividades e com as
significacdes sobre os cursos de SC. Neste sentido, as palavras autonomia,
resposta, gente, todo e coletiva vislumbram o nexo entre formacdo e as proprias
identidades pessoais dos discentes que estdo em processo formativo nestes cursos.
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Imagem 2 - Nuvem de palavras do segmento docente, 2015.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Ja4 a visualizagdo da nuvem criada através das falas dos docentes
coordenadores parte de outro pressuposto, que incorpora as vivéncias académicas
pessoais com a visdo sobre como deve ser estruturado o curso. A palavra doenca
aparece em evidéncia — o que néo ocorreu na nuvem dos discentes — assim como
carreira, trabalho, novo, vigilancia, gestdo e eixos. As diversas producfes de
subjetividades que podem estar entrelacadas na perspectiva emergida do momento

de reconstrucéo destas graduagoes.
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7.0. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu identificar que a consolidagdo dos cursos de
Saude Coletiva estd em processo nas trés universidades. A proposta dessas
graduacdes apresenta-se como semente no contexto das recentes propostas de
reorientagdo da formacdo profissional em salude e o processo continuado de
construcéo ja floresce, na medida em que os sistemas e servicos de saude
incorporam em seus planos de cargos e carreiras este novo profissional. Nesse
aspecto, os CGSC da UFRGS e da UFPR ja possuem egressos e experiéncias de
insercéo profissional no Estado do Rio Grande do Sul e no municipio de Matinhos. A
UNILA formara sua primeira turma de Sanitaristas latino-americanos no segundo
semestre de 2015 e a projecado de insercao profissional tem como possibilidades de
atuacao os sistemas de saude publica latino-americanos, além das organizacfes e
organismos internacionais de saude. Sinaliza-se que as costuras e reformulacdes
nas matrizes e projetos pedagdgicos de curso precisam levar em consideracao as
experiéncias profissionais dos egressos destas graduacdes além das orientacbes
das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Saude Coletiva que tdo logo em

breve estardo consolidadas.

A producdo cientifica sobre os cursos de saude coletiva ainda apresenta-se
de maneira timida, tendo um espaco amplo para futuros estudos e publicacfes.
Vislumbra-se que o aprofundamento dos estudos sobre estes cursos tera maior
adesdo de pesquisadores na medida em que o mundo do trabalho incorpora os
bacharéis em SC, além das sinalizacdes de mudancas nas estruturas dos sistemas
de saude que os mesmos poderao realizar. A acreditacdo destes novos sujeitos da
salde publica podera passar por caminhos complexos, especialmente devido ao
movimento que se escolha como estratégico para organizacdo profissional,
sabendo-se que o debate atual sobre os cursos tém perpassado por questdes
identitarias-profissionais e pelas necessidades e possibilidades do mundo do

trabalho em saude.

De acordo com as narrativas dos atores sociais envolvidos no processo
formativo das graduacdes, nota-se que 0s trés cursos tem tido éxito, dentro de seus
limites e possibilidades, na articulagdo ensino-servico-comunidade e que o

reconhecimento da necessidade deste profissional ja foi feito pelas instancias de
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regulacdo da educacédo superior no pais — neste caso o MEC e MS — e os Estados,
municipios e Universidades tem se articulado e dialogado para a insercdo deste

novo sujeito (neste caso a UFPR e a UFRGS).

Através do processo formativo, tema central que impulsionou este estudo,
identifica-se inovacfes pedagdgicas no que tange a nova concepcgdo da formacao
em saude, onde os estudantes também s&o sujeitos protagonistas do processo de
producdo do saber. Ainda, os rompimentos com o conhecimento e a formacéao
disciplinarizadora, como destacado em diversos momentos da analise e reflexao
deste estudo, parece estar pulsando nas costuras da concepc¢ao formativa destas
graduacfes (caracteristica que também estd presente na constituicdo do campo
cientifico da SC). (ALMEIDA FILHO, 2005). As subjetividades presente nos discursos
dos entrevistados permitem classificar a formacdo dos Sanitaristas graduados como
soma a um movimento amplo que aloca o direito a saude na centralidade da
construgéo, entende a integralidade do cuidado como base e a participagéo popular

em saude como sustentacdo deste processo.

Como se trata de uma construcdo de processo ativo e mutavel, se alerta para
como serdo conduzidas as re-construcdes das concepcgdes destes cursos. Segundo
as autoras Silva e Benito (2015, p.185) “O imediatismo se sobrepde aos
pensamentos reflexivos e questionadores, e os interesses individuais superam 0s
interesses coletivos. E é neste sentido com o qual deve-se tomar cuidado na
conducdo destas graduacbes, que nascem de esforcos coletivos e foram

construidas com identidades soélidas advindas do campo da saude coletiva.

Este estudo n&do pretendeu buscar o esgotamento sobre as discussdes
referentes a formacao de bacharéis em SC no Sul do Brasil. Por se tratar de uma
pesquisa que analisa um processo educacional em constru¢do, buscou-se identificar
e caracterizar as principais pontes e conexdes que ligam o inicio de um
florescimento a “colheita de flores”. Com licenca poética, o estudo nao teve a
intencdo de teorizar ainda mais o campo da SCB com girassOis que nunca
encontram de fato a luz do sol, mas, sim, o intento da busca de se compreender
melhor e de uma forma mais profunda o que se tem feito nos jardins da SC, neste

momento importante de consolidacgéo institucional.
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Aspirou-se gerar conhecimentos iniciais para as futuras analises sobre os
CGSC, assumindo o processo de formacdo de profissionais de saude como uma
infinita re-construcdo. Tal re-construcdo, no entanto, ndo pode ser feita em si mesma
e sob uma mesma Gtica de analise, e, dessa maneira, assinala-se a necessidade da
abertura de espacgos para que o protagonismo dos egressos possa fluir e ser levado
em consideracdo nas futuras reformulacdes e concepcdes pedagogicas. Nessa
perspectiva, indica-se também que os profissionais que atuam no sistema de saude
também contribuam de forma efetiva no transcorrer da consolidacdo desta formacéo,
assumindo-se que a graduacdo em SC é um espaco potencial de producdo de
novidade para os sistemas e servi¢cos de saude.

Nas perspectivas sobre o0s estagios curriculares, considera-se sua
incorporacao no curriculo como fundamental para o conhecimento e descobrimento
das praxis dos Sanitaristas ainda na formacgdo. Concorda-se com Benito et al (2012)
guando afirmam que “é de suma importancia a vivéncia do ECS pelo académico, a
fim de que o processo de trabalho do campo de estagio lhe permita adquirir uma
identidade na sua atuacéo [...] levando-o0 a se mostrar, cada dia mais preparado e
competente; conforme vai lidando com as situacdes [...]” (BENITO et al, 2012, p.
177).

Sobre os curriculos, fica evidente que as analises dos mesmos ndo podem ser
centralizadas no contexto de cargas horarias e quantidade de componentes. Como
refletido no caminhar do trabalho, o mercado tem aprisionado as formacdes de
saude e héa intencdes claras de fragmentar e especializar o conhecimento em saude.
Conquanto a isso, estruturar de maneira qualificada e estratégica os CGSC

necessita de esfor¢cos que mudem o préoprio entendimento sobre o que é saude.

No ambito das contribuicbes pessoais e profissionais, pude resgatar e
compreender de maneira ampla minha préopria formacédo académica através de um
espelho durante a realizacdo da pesquisa. O mergulho cientifico nas subjetividades
gue emergiram no transcorrer dos estudos foi um escorregador de desruptura que
marcavam os transbordamentos das minhas de-formacbes estaticas e estéticas

feitas pela SC.

Por fim, compreende-se que a formacdo de sujeitos produtores de saude,

socialmente e politicamente ativos, emancipados e criticos para o sistema de saude
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€ uma caracteristica que transita nas trés formacdes analisadas. Para além de um
romantismo, pontua-se que também existem problemas, tanto nas perspectivas que
se referem ao quantitativo de docentes, na articulacdo das praticas durante o curso
quanto as multiplas compreensfes sobre o entendimento dos devires dos

Sanitaristas graduados.

“Me cai pero me levanté en la primavera

Como se levantan las flores

Sin rasgufios se hace pequefio el universo

Cuando levanto mis pufios

Le dije a mi coraje

Antes de que te de calambre

Cociname las ganas que mis suefios tienen hambre
Y los deseos me vieron”

Me Vieron Cruzar — Calle Trece
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ANEXOS

ANEXO I- INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS
CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA:
Sexo:

Idade:

Tempo de docéncia:

Ocupacéo:

Formacéao académica:

Vinculo com a universidade:

Nacionalidade:

ROTEIRO PARA A ENTREVISTA COM OS DISCENTES, DOCENTES E
COORDENADORES DOS CGSC DO SUL DO BRASIL.
1) Em sua visdo, porque foi necessério antecipar a formacao do Sanitarista? Em

que isso contribui efetivamente na qualificacdo profissional da Saude?

2) Em sua concepcado, existe um perfil e identidade profissional para os
Sanitaristas formados em nivel de graduacao? Qual?

3) Em sua opinido, o movimento da reforma sanitaria € compreendido na praxis

dos Sanitaristas graduados? De que forma?

4) Quais os eixos tematicos que vocé identifica como indispensaveis para a

formacéo do graduado em saude coletiva?

5) Que campos de atuacado vocé identifica para o graduado em saude coletiva?

6) Existem praticas/acOes/atividades interdisciplinares que contribuem com a

formacao deste profissional? Quais? De que forma?

7) Como este profissional estd sendo inserido no mundo do trabalho e no
contexto educacional e qualificagdo profissional? Vocé conhece algumas

experiéncias, quais?
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8) Quais as potencialidades que vocé enxerga na atuacao deste profissional no
sistema de saude brasileiro e dos paises de América Latina?
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ANEXO Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Os aspectos éticos do presente estudo atendem a resolugédo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) 466/12. Por se tratar de analise de documentos publicos e
entrevistas, foi estruturado um termo de consentimento livre e esclarecido,

contemplando todas as informagdes sobre a pesquisa e descrito da seguinte forma:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Contato dos pesquisadores:

Gladys Velez Amélia Benito
gladys.benito@unila.edu.br
Telefone: (45)98255500

Carlos Guilherme Meister Arenhart
carlos.arenhart@aluno.unila.edu.br
Telefone: (51) 81252551

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: UM
NOVO PROFISSIONAL DE SAUDE PUBLICA NA AMERICA LATINA: A visdo de
atores sociais envolvidos com a consolidacdo de cursos de graduacdo em Saude

Coletiva no Sul do Brasil.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que nos
leva a estudar o CGSC ocorre através do entendimento da formacdo em saude
coletiva na graduacdo como fato e a necessidade de se compartilhar as visdées dos
atores destas graduacdes na regido Sul do Brasil. O objetivo desse projeto é
analisar a visao dos atores sociais envolvidos na consolidacdo dos CGSC das
Instituicbes e Ensino Superior do Sul do Brasil. O procedimento de coleta de dados
sera através de entrevista com base em roteiro pré-estruturado e analise de
conteudo.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Ndo ha riscos previsiveis ou
desconfortos para vocé que aceitar participar desta entrevista, pois trabalharemos
com total anonimato dos depoimentos dos participantes. A participacdo nesta

pesquisa ndo sera remunerada.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Vocé
nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Uma cépia deste consentimento informado sera arquivada no Curso de Bacharelado
em Saude Coletiva da Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana e outra
ser& fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e
ndo sera disponivel nenhuma compensagéo financeira.

DECLARAQAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE: Eu, fui informada

(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas

davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data




ANEXO Ill — Proposta de Minuta das Diretrizes Curriculares Nacionais dos

CGSC

95



96

ANEXO IV — Norma Técnica 013/2015 - Classificacao Brasileira de Ocupacdes

Solicitacdo de inclusdo do Sanitarista



ANEXO IV — Autorizacbes dos responsaveis pelos campos da pesquisa
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