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FORMACAO EM SAUDE COLETIVA: DESAFIOS E
EXPERIENCIAS EM UMA UNIVERSIDADE NO OESTE DO PARA

Viviane Figueiredo Vinente!
Elaine Cristiny Evangelista dos Reis?

RESUMO

Introducéo: Este estudo foi realizado em Santarém, no Oeste do Para, onde situa-se a Universidade
Federal do Oeste do Pard (Ufopa) e a presenca da mesma em Santarém, € firmada em meio as
dificuldades no acesso aos servi¢os de salde na regido. A Ufopa vem construindo um espago voltado
para enfrentar obstaculos em relacao a sadde, levando em considera¢cdes marcos importantes dentro
da Saude Coletiva, envolvendo os diferentes saberes e praticas da populagao, como a integralidade e
a equidade do Sistema Unico de Salde (SUS), tentando superar a ideia biologicista e do modelo clinico
hegeménico, dando énfase na valorizacdo social, no vinculo populagéo e profissionais da salde e o
estabelecimento de uma atencao béasica voltada para a I6gica do cuidado e ndo da doenca. A criagcédo
do curso de Bacharelado em Salde Coletiva (BSC), foi estruturado com base na pedagogia da
autonomia, dando énfase em formar discentes criticos e reflexivos a fim de responder as demandas
atuais do SUS. Objetivo: Analisar a formag¢édo em Saude Coletiva em uma Universidade no Oeste do
Para. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, do tipo relato de
experiéncia sobre a formacao do profissional em Saude Coletiva, a respeito dos desafios encontrados
em uma Universidade no Oeste do Para. Para organizar os registros, foram utilizados como base de
orientacdo os objetivos do estudo e formulacdo de categorias: experiéncias académicas de ensino,
extensao e pesquisa, desafios da formacdo em saude coletiva e contribuicdes do Sanitarista, a partir
das vivéncias e nas observacdes da autora nos estagios e demais atividades. Resultados: O BSC é
um exemplo de formacgéo que entrelaga a técnica para atuar em espacgos de gestdo, de atencéo, e tem
um olhar mais aprofundado para o cuidado em salde, hum momento em que grande parte dos
profissionais atuam de forma fragmentada. Ainda que, este curso ndo tenha o reconhecimento
necesséario em alguns orgéos, alguns setores em saude j4& o conhecem e sabem como direcionar o
estagiério para as atividades no servi¢co de competéncia do BSC, contribuindo na formacao do mesmo.
Consideracdes Finais: H& necessidade de ampliar informa¢cBes sobre o profissional em Saulde
Coletiva, de modo que se conhega quais as atribuicdes deste no SUS e a necessidade dos mesmos
no sistema para que possam atuar como ator estratégico, sendo este profissional de suma importancia
na promogao, prevencao, recuperacao da saude, quanto na diminuicdo da sobrecarga de trabalho de
outros profissionais.

Palavras Chave: Saude Publica; Sistema Unico de Saude; Educagéo Superior.

1 Académica do Curso de Saude Coletiva da Universidade Federal do Oeste do Para- Ufopa. E-mail:
vivianevinente@hotmail.com
2 Docente da Ufopa; Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Para.



COLLECTIVE HEALTH TRAINING: CHALLENGES AND
EXPERIENCES IN A UNIVERSITY IN WEST PARA

Viviane Figueiredo Vinente !
Elaine Cristiny Evangelista dos Reis?

ABSTRACT

Introduction: This study was conducted in Santarém, in western Pard, where the Federal University of
Western Para (Ufopa) is located and its presence in Santarém, is established amid difficulties of access
to health services in the region. Ufopa has been building a space to face obstacles in relation to health,
taking into consideration important milestones within Public Health, involving the different knowledge
and practices of the population, such as the completeness and equity of the Unified Health System
(SUS), trying to overcome the biologicist idea and the hegemonic clinical model, emphasizing the social
valorization, the bond between population and health professionals and the establishment of a basic
attention focused on the logic of care and not the disease. The creation of the Bachelor of Public Health
(BSC) course was structured based on the pedagogy of autonomy, emphasizing the formation of critical
and reflective students in order to respond to the current demands of SUS. Objective: To analyze the
training in Collective Health at a University in Western Pard. Materials and Methods: This is a
qualitative, descriptive research of the type experience report on the training of professionals in
Collective Health, regarding the challenges found in University in Western Para. To organize the
records, the study objectives and formulation of categories were used as a guiding basis: academic
experiences of teaching, extension and research, challenges of collective health education and
contributions from the Sanitarist, based on experiences and observations of the author in the internships
and other activities. Results: BSC is an example of training that intertwines the technique to work in
management spaces, attention, and has a deeper look at health care, at a time when most professionals
act in a fragmented manner. Although this course does not have the necessary recognition in some
bodies, some health sectors already know it and know how to direct the intern to the activities in the
BSC competence service, contributing to its formation. Final Considerations: There is a need to
broaden information about the Collective Health professional, so that it is known what their roles in the
SUS and the need for them in the system so that they can act as a strategic actor, being this professional
of paramount importance in promoting, prevention, health recovery, as well as reducing the workload of
other professionals.

Key Words: Public health; Health Unic System; College education.
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1 INTRODUCAO

O estado do Para possui 8.513.497 habitantes residindo em seu territorio,
segunda a estimativa em 2018. Sua capital € o municipio de Belém, sendo a regido
mais populosa do estado. Possui um territorio de 1.245.759,305 km?, dividido em 144
municipios (IBGE, 2018).

Santarém € o 3° municipio mais populoso do Para, o 7° de toda a regido norte
e 0 83°do Brasil. A cidade ocupa uma area de 17.898,389 km2 e a populacéo estimada
é de 302.667 mil pessoas, de acordo com o censo realizado pelo IBGE em 2018.

Em Santarém, no Oeste do Para, situa-se a Universidade Federal do Oeste do
Para (Ufopa), uma Instituicdo que conta além da sede em Santarém, com mais 6
campis em municipios ao seu redor (PPC- BSC, 2018).

A Presidéncia da Republica acolheu a Exposicdo de Motivos Interministerial, e
enviou ao Congresso Nacional, em fevereiro de 2008, o Projeto de Lei-PL2879/2008,
propondo a criacdo da Universidade Federal do Oeste do Pard (PROJETO DE
IMPLANTACAO, 2009).

Com sede no municipio de Santarém, a presenca da universidade é firmada
em meio as dificuldades no acesso aos servicos de saude na regido que sdo dadas
principalmente pela indisponibilidade local da oferta destes servigos e pelas grandes
distancias geogréficas até os mesmos e acrescenta-se a isso o fato da regido ter um
baixo desenvolvimento socioecondmico, onde a maior parte da populacdo vive em
condicdes precarias de saneamento basico (RODRIGUES, 2007).

A Ufopa possui o Instituto de Saude Coletiva (ISCO), que tem como objetivo,
promover uma formacao de recursos humanos qualificados para a area da saude no
interior da Amazdénia mais precisamente no Oeste do Para, e contribuir para a melhoria
da qualidade de vida local e regional (PPC-BSC, 2018).

Com isso, a Ufopa vem construindo um espaco voltado para enfrentar
dificuldades em relacdo a saude da populacéo, levando em consideracdo marcos
importantes dentro da Saude Coletiva, envolvendo os diferentes saberes e praticas
da populagéo, como a integralidade e a equidade do Sistema Unico de Satde (SUS),
no intuito de superar a ideia biologicista e do modelo clinico hegemonico, dando
énfase na valorizacao social, no vinculo entre a populagéo e profissionais da saude e
0 estabelecimento de uma atencédo basica voltada para a l6gica do cuidado e ndo da

doenca. A criacdo do curso de Bacharelado em Saude Coletiva em meados de 2018,



foi estruturado com base na pedagogia da autonomia, dando énfase em formar
discentes criticos e reflexivos a fim de responder as demandas atuais do SUS (PPC-
BSC, 2018).

Teixeira (2003) mostra que entre 0s principais motivos para a criacdo dos
cursos de graduacdo na area de salde coletiva esta a necessidade de encurtar o
tempo da formacgao, evidenciando a importancia dos conhecimentos de saude coletiva
e contribuindo para a reorientacdo dos modelos de atencédo, fazendo assim esse
profissional abranger todos os servicos de seu cotidiano e ndo somente na parte de
gerencia, mas em outros eixos da saude também.

Campos et al., (2012) aborda que a formacgéao discente é centrada no professor
e que este baseia-se nos livros, nos estagios, nos curriculos disciplinares e
conteudistas, fazendo que o aluno ndo tenha como pensar, agir, tanto na saude
quanto nos aspectos da integralidade, nas racionalidades, nas histérias de vida das
populacdes, na cultura, isto faz com que o aluno seja apenas um receptor de
conhecimento, que esta sendo repassado e este reproduz igualmente o que recebeu.

Assim, esse estudo pretende analisar a formacdo em Saude Coletiva em uma

Universidade no Oeste do Para.

1.1 JUSTIFICATIVA

A necessidade de formar profissionais éticos, humanistas, interdisciplinares,
com visao holistica, preocupados com a realidade Amazénica, fez com que surgisse
a implantagdo do Curso de Saude Coletiva na Ufopa. O Curso, por ser recente, é 0
primeiro em Santarém, e por aguela antiga visdo de Saude Coletiva ser pés-
graduacédo, ha a necessidade de divulgacdo do mesmo, afim de esclarecer qual a
base de formacédo do curso, o que faz um Bacharel em Saude Coletiva- BSC e a sua
area atuacao.

Com todas as dificuldades de inser¢cdo do BSC, tanto em campo de estagio
guanto no profissional, verifica-se que diversas pessoas ndo sabem quais as
atribuicbes deste no mercado, e até mesmo desconhecem ainda 0 curso em
Santarém. Por outro lado, algumas pessoas ja tem o conhecimento sobre, acabam
demonstrando interesse e perguntando como fazer para adentrar o curso, visto ser

por estas um profissional que responde as necessidades atuais de saude.
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Por este motivo, 0 presente estudo fez-se necessario para apresentar 0s
desafios enfrentados na formagdo em saude coletiva, seja por meio de experiéncias
exitosas quanto pelas dificuldades enfrentadas, dessa forma € possivel conhecer o
curso, area de atuacao, desafios e vivencias, ja que o Sistema Unico de Satde (SUS)

enfrenta diversos problemas, seja ha area da assisténcia ou da gestéo.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

- Analisar a formacédo em Saude Coletiva em uma Universidade no Oeste do Para.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Apontar experiéncias académicas no ensino, pesquisa e extensdao em uma
universidade na Amazonia.

- ldentificar os desafios da formacdo em Saude Coletiva em uma universidade
publica.

- Destacar possiveis contribuicbes do Bacharel em Saude Coletiva nho campo da

promocao, prevencao e recuperacao da saude no Oeste do Paré.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE COLETIVA

De acordo com Vieira et al., (2014), o final da década de 1970 foi o marco do
surgimento do termo Saude Coletiva no Brasil e a criagdo da associagdo civil que
representaria 0 campo — a Associacdo Brasileira de PoOs-Graduagcdo em Saude
Coletiva, hoje Associacao Brasileira de Saude Coletiva- ABRASCO.

Para tentar fazer uma distingdo entre “projeto” e “campo” de Saude Coletiva,
Nunes (1994) apresenta a emergéncia desse campo composta por trés momentos: 0

primeiro, denominado fase pré-Saude Coletiva, durou os primeiros quinze anos a
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partir de 1955, e foi marcado pela instauragéo do projeto preventivista; o segundo, que
vai até o final dos anos 1970, € denominado fase da medicina social; o terceiro vai do
final dos anos 1970 até pelo menos 1994, considerando este ultimo momento, como
sendo a Saude Coletiva propriamente dita. Para Osmo; Schraiber (2015), essa
periodizacdo seria muito importante, pois evidenciaria o preventivismo e a medicina
social como raizes historicas da implantagéo institucional da Saude Coletiva no Brasil.

Segundo Paim; Almeida Filho (1998), na década de 1940, houve uma crise de
determinada medicina, que estava extremamente especializada e fragmentada, o que
ocasionava, também, um aumento dos custos relacionados as praticas médicas.
Com isso, surgiram propostas de mudancas no ensino médico, incorporando nele uma
ideia de prevengdo. Como exemplo, o Relatorio Flexner (Flexner Report) considerado
o grande responsavel pela mais importante reforma das escolas médicas de todos os
tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas implicacdes para a
formacdo médica e a medicina mundial (PAGLIOSA; ROS, 2008), sendo foco de
debate até hoje, quando uns aclamam seu criador (Abraham Flexner) como o grande
reformista e transformador da educacdo médica em todos os tempos, e outros o
consideram o principal responséavel pela consolidagdo de um modelo de formagéo de
médicos que nunca conseguiu atender as necessidades de saude das sociedades
onde foi implantado, isto €, em praticamente todo o mundo (CUTOLO, 2001).

Essas propostas serviram de base para uma reforma dos curriculos escolares
dos cursos de medicina de varias faculdades norte-americanas na década de 1950.
Organismos internacionais do campo da salde aderiram a nova doutrina, que veio a
ser chamada de Medicina Preventiva, ocorrendo, entdo, uma internacionalizacéo
dessa proposta.

O movimento da Medicina Social apareceu na América Latina no final da
década de 1960 e no inicio da década de 1970. Em seu centro esta a discussao acerca
da valorizacdo do social enquanto esfera de determinacdo dos adoecimentos e
possibilidades de saude, na prevencdo das doengas e na promog¢éo da saude, assim
como esfera propria de intervencdo, para além de, e em, uma articulagdo com a
medicina como intervencdo nos casos individuais (VIEIRA et al., 2014).

Diversos movimentos de reforma da medicina foram muito importantes para se
fazer criticas, quando o modelo ali utilizado era o curativo e hospitalocéntrico. O
cenario de tensdo existente no Brasil desencadeou a consolidacdo do movimento

sindical no periodo, pois a oposi¢cdo ao arrocho salarial e as politicas trabalhistas
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tornaram-se uma bandeira de luta para milhares de trabalhadores que consideravam
insustentaveis as condi¢des de vida vigentes (SANTOS, 2013).

Em um cenéario de crise no setor da saude na segunda metade da década de
1970, “ocorreu um renascimento dos movimentos sociais, envolvendo a classe
trabalhadora, setores populares, intelectuais e profissionais da classe média” (Paim,
2008, p. 77), no qual esses movimentos articularam-se, tornando-se forgas sociais
contrarias as politicas de saude autoritarias e privatizantes.

A Saude Coletiva apareceu no Brasil, entdo, como uma ruptura, a partir da
critica aos movimentos da medicina preventiva, comunitaria € ao sanitarismo
institucional (PAIM, 1992).

Paim (2008), ressalta em seu estudo sobre um marco de grande importancia
na reforma sanitaria brasileira que foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986, esta foi a primeira conferéncia com ampla participacao da sociedade civil,
contando com “o protagonismo dos profissionais de saude, trabalhadores e setores
populares”.

A Saude Coletiva pode ser considerada como um campo de conhecimento de
natureza interdisciplinar cujas disciplinas basicas sdo a epidemiologia, o
planejamento/administracdo de saude e as ciéncias sociais em saude” (PAIM,;
ALMEIDA FILHO, 2000, p. 63).

A Saude Coletiva surge apontando para a configuracdo de um novo paradigma
para a saude, que procura imprimir um modo de pensar o processo saude-doenca
como processo social e historico, problematizando a organizacdo das praticas de
saude com o propésito de introduzir mudancas, enfatizando a promocédo da saude, a
prevencao de riscos, agravos e doencas a partir de estratégias de reorganizacao da
vida social (COSTA; RANGEL, 1997).

2.2 BACHARELADO EM SAUDE COLETIVA - BSC

A oportunidade para a implantacao e expansao dos Cursos de Graduagao em
Saude Coletiva no Brasil se deu com o Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (Reuni), instituido pelo

decreto n. 6.096/2007, que ampliou vagas para o ensino superior (BELISARIO et al.,
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2013), fomentou a abertura de novas graduacdes nas universidades publicas
(KOIFMAN; GOMES, 2008).

A Graduacdo em Saude Coletiva condensa as experiéncias de ensino da
Saude Coletiva em nivel de graduacdo e pos-graduacdo no Brasil, sendo a
consolidacdo do processo de institucionalizagdo das préaticas de ensino da Saude
Coletiva e avanco decisivo rumo a uma formacéo interdisciplinar em nivel de
graduacdo (CASTELLANOS, 2013).

No Brasil, o profissional em Saude Coletiva é designado por Sanitarista, titulo
atualmente utilizado por todos os egressos da especializacdo em Saude Coletiva e
suas subareas ou campos de dominio, devendo atuar em processos e préticas de
politicas sistémicas e institucionais, de estratégias programaticas, de acbes e de
servicos de saude, com énfase em processos de analises, formulacdes, organizacao,
gestdo e avaliacdo em Saude, além das acdes coletivas de protecdo a salude onde se
inclui “educacgao, Promocao e Vigilancia da saude”, as a¢gdes sociais de participacao
popular e controle social em saude (PPC- UFRGS, 2018).

O Curso de BSC da Ufopa é integral, com carga horéaria de 3.215 horas, com
duracdo de 9 semestres, com estagios distribuidos nos ultimos trés semestres. S&o
ofertadas 40 vagas anuais, pelo processo de progressdo académica de discentes ja
vinculados a Ufopa e que concluiram o Bacharelado Interdisciplinar em Saude, com
entrada pelo Exame Nacional do Ensino Médio (PPC, 2018). O BSC possui nota 5 na
avaliacao do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
do Ministério da Educacao (INEP/ MEC), sendo esta a nota maxima que pode ser
atribuida & um curso, através da avali¢do in loco (INEP/ MEC, 2018).

Adequando-se a realidade da Regido do Oeste do Para, o PPC do BSC levou
em consideracdo o Art. 33 da DCN que orienta os conteudos no curriculo do Curso de
Graduacao em Saude Coletiva, bem como sua organizacao curricular, e foi levado em
consideracdo as caracteristicas loco regionais, a insercao institucional do curso, a
flexibilidade de estudos e as demandas e expectativas de desenvolvimento do campo
de saberes e préticas da saude coletiva, uma vez que a regido norte possui inUmeras
particularidades que o difere das outras regifes do Pais, citando aqui, as populacdes
do campo, da floresta e das aguas(PPC- BSC, 2018).

O Projeto pedagogico traz ainda, a carga horaria do curso, de 3.215 horas,
divididos em nove semestres (740 h de estagio supervisionado obrigatério, 1.580 h de

componentes curriculares obrigatorios, 375 h de componentes curriculares optativos,
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200 horas de atividades complementares, 320 de extensdo), com turmas no periodo
integral, sendo que nos trés ultimos semestres, inclui-se 0s estagios em trés eixos a
saber: Gestdo em Saude, Atencdo a Saude e Educacdo em Saude nas mais diversas
instituicbes em saude, dentre elas: Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), Casa de
Saude Indigena (CASAI), Polo Base de Saude Indigena, Unidade Bésica de Saude
(UBS), Unidade de Saude da Familia Fluvial- Abaré, Centro de Ateng&o Psicossocial-
Alcool e Drogas (CAPS AD), Divisdo de Vigilancia em Saude (DIVISA), Hospital
Municipal de Santarém (HMS), Servico de Ambulatério Médico de Especialidades
(Same), Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA), Nucleo de Apoio em Saude
da Familia (Nasf), dentre outros.

No curso de SC tem-se disciplinas voltadas para o SUS, politicas publicas,
populacdes vulneraveis, gestao, educacdo em saude, e tem as subareas de referéncia
para o curso: Epidemiologia; Politica, Planejamento e Gestdo em Saude; Ciéncias
Sociais e Humanas na Saude, além da Saude Publica e Vigilancia em Saude, afim de
preparar o graduando para estagios e posteriormente para o mercado de trabalho,

sendo um individuo critico e reflexivo.

2.3 O MUNICIPIO DE SANTAREM

A historia de Santarém remonta a um grande processo de imigracdes que
deixou diversas herancas culturais que, unidas, formam a identidade do municipio e
do povo santareno, sendo uma cidade que reune até hoje os descendentes indigenas,
escravos, portugueses, estadunidenses e nordestinos, que com muito trabalho
promovem o crescimento da nossa sociedade. Foi fundada no dia 22 de junho de 1661
pelo padre portugués Jodo Felipe Bettendorf durante missfes jesuitas na regido e
somente 1848, foi elevada a categoria de cidade.

E o principal centro urbano financeiro, comercial e cultural do oeste do estado
do Para. A cidade é uma das mais antigas da regido amazénica e se constituiu como
uma das mais importantes também, principalmente por concentrar inumeras
instituicdes de ensino, fazendo com que a populacédo das cidades vizinhas, venham
em busca de novas oportunidades (PMS, 2018).

Santarém € o 3° municipio mais populoso do Pard, o 7° de toda a regido norte
e 0 83° do Brasil. A cidade ocupa uma area de 17.898,389 km2 (IBGE, 2017). A cidade
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€ cercada pelo rio Tapajés, com vista para uma das mais belas paisagens da regido
amazonica: o encontro das aguas limpidas do Tapajés com as &guas turvas do rio
Amazonas (PMS, 2018).

Sua populagdo estimada é de 302.667 mil pessoas, de acordo com o
levantamento feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2018.
A regido Oeste do Pard possui um IDH médio de 0,7 e nela encontram-se
aproximadamente 20 comunidades quilombolas e 32 terras indigenas, representando
cerca de 42% da populacao habitando na area rural (PPC- ESFC, 2017).

2.4 UFOPA

A Ufopa, foi criada através da Lei n° 12.085, sancionada pelo Presidente da
Republica em exercicio, José Gomes de Alencar da Silva com publicacdo em 6 de
novembro de 2009, no Diario Oficial da Uni&o. E uma instituicio autarquica, vinculada
ao Ministério da Educacédo (MEC), e que tem por objetivo, ministrar o ensino superior,
desenvolver pesquisas nas mais diversas areas de conhecimento e promover a
extensado universitaria (BRASIL, 2009).

A Ufopa é a primeira Instituicdo Federal de Ensino Superior com sede no interior
da Amazoénia brasileira, localizada na cidade de Santarém-Para (PPC- BSC, 2018).

Além das sedes em Santarém (Unidade Rondon, Unidade Tapajés e Unidade
Amazobnia), tem 6 campis localizados nos municipios de Alenquer, Itaituba, Juruti,
Monte Alegre, Obidos e Oriximina. E possui cursos de graduacdo em Sistema da
Informacgéo, Engenharia Fisica, Civil, de Pesca, Bacharelado Interdisciplinar em
Saude, Saude Coletiva, Administracdo, Letras, Pedagogia, Matematica, Direito,
Economia, Gestéo Publica e desenvolvimento Regional, Farméacia, Quimica, Biologia,
Engenharia Florestal e Sanitaria, entre outros (UFOPA, 2019).

Os processos seletivos para ingresso na Ufopa obedecem as disposicdes
estabelecidas na Lei n°® 12.711/2012 (Lei de cotas para 0 ingresso nas universidades
federais e nas instituicdes federais de ensino técnico de nivel médio). Sendo a entrada
por meio do Processo Seletivo Regular (Para aquelas pessoas que concluiram o
ensino médio ou ensino superior reconhecido pelo MEC) e Pelo Processo Seletivo

Especial (direcionados a indigenas e quilombolas) (PPC- BSC, 2018).
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Enquanto autora, acredito que, a formacgéo do profissional em saude coletiva
veio para somar positivamente ao SUS, por meio do conhecimento adquirido na
graduacéo, e permitindo que esses profissionais sejam criticos e reflexivos, ajudando
o sistema nao perder sua qualidade a longo prazo, e assim ofertar um melhor servigco

desde a gestdo até a assisténcia em saude.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO E COLETA DE DADOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, do tipo
relato de experiéncia sobre a formacao do profissional em Saude Coletiva, a respeito
dos desafios encontrados em uma Universidade no Oeste do Para.

A pesquisa qualitativa, segundo Neves; Domingues (2007), tem por objetivo
interpretar os sentidos e fendmenos do mundo social, utilizada quando se consideram
relevantes os fatores sociais, politicos, ideoldgicos, além dos técnicos, que cercam 0s
individuos estudados.

Também é considerada do tipo descritiva, pois segundo Gil (1999), este tipo de
pesquisa, descreve as caracteristicas de uma determinada populacéo ou fendmenos.

O relato de experiéncia tem como influéncia conceitual a observacao
participante, uma vez que aproxima mais o pesquisador da realidade estudada, muitas
vezes 0 torna personagem da mesma, aumentando o seu comprometimento. A
observacao participante, pode ser vista segundo seu transcorrer ou segundo a forma
como o pesquisador se insere no meio a ser observado. Para Minayo (2006) ela ocorre
no continuum: observacéo; observacdo com pouca participacao; participagdo com
observacéo continua; observacao reflexiva.

A importancia do trabalho de campo quanto o papel de observador deve
considerar o papel a ser desempenhado de quatro formas, segundo Liudke e André
(1986): 1) o participante total; 2) o participante como observador; 3) o observador
como participante e 4) o observador total. Haguette (1987), cita Schwartz e Schwartz,
por admitirem que o papel do observador pode ser revelado ou encoberto, formal ou
informal, tendo papel ativo como modificador do contexto ou como receptaculo de

influéncias do mesmo. Nesse estudo foi usado o participante total.
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Na experiéncia da autora, a grande dificuldade no emprego da observagao
participante consiste no fato de que a mesma simultaneamente desenvolveu o papel
de observadora e de participante em formacdo nos campos de pesquisa. Acredita-se
gue esse fato agravou-se a medida que a observacdo durante o trabalho de campo
ficou mais intensa.

As experiéncias de observacao foram pontuadas com base em alguns aspectos
que fizeram e fazem parte da experiéncia da autora, vivenciadas nos diversos setores
da universidade e servicos de saude que o curso de BSC, por meio de estagio
supervisionado e atividades, oferece aos discentes, afim de conhecer a realidade dos
servicos, as caréncias e dificuldades.

Assim, a fim de estruturar um relato com uma observacédo bem fundamentada,
foi considerado a estruturacao de quatro etapas, sao elas:

Na fase exploratéria foi anotado o fenbmeno em observacéo, o comportamento

dos observados, o clima em que a observacao se desenvolveu, além de avaliacbes e
comentarios do pesquisador (THIOLLENT, 1992).

A Duracdo do periodo de observacéao varia segundo a natureza do que se quer
investigar. Entretanto, como afirmam Ludke; André(1986) “quanto mais curto for o
periodo de observagdo, maior a probabilidade de conclusdes apressadas”. Dessa
forma foi usado no relato as experiéncias obtidas no ambito do ensino, pesquisa
extensdo, vivenciadas durante o curso de Bacharelado Interdisciplinar em Saude e do
Bacharelado em Saude Coletiva, enquanto discente da Universidade Federal do
Oeste do Par4, nos trés ultimos periodos do curso, iniciado em maio de 2018 e término
em junho de 20109.

As notas de campo considerados os diversos materiais usados durante o curso,

como: resumos, relatorios, diario reflexivo e as diversas reflexdes geradas, seja
proveniente do ambito individual ou coletivo.

E o produto do relato e da observacdo, identificou-se as categorias

:Experiéncias académicas no ensino, extensdo e pesquisa, desafios da formacéo e
contribui¢cdes do bacharel em saude coletiva, e a organizacdo dos dados, na tentativa
de se estabelecerem as ligagcOes existentes entre eles e responderem o0s objetivos do
estudo.

Uma dimensdo a se colocar é que com base na experiéncia da autora, a
primeira fase de observacdo do relato que acontecia sem tanta pretensdo de

observador, provavelmente foi contemplada mais a participacdo no processo de
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formacdo que na observacdo; numa segunda fase, ocorreu mais observacédo que
participacdo e, posteriormente, houve um equilibrio entre observacéo e participagéo.
Foi necessario tempo para se chegar a um equilibrio entre a postura de observacgéo e

de participante.

3.2 ANALISE DE DADOS

Para organizar os registros, foram utilizados como base de orientacdo o0s
objetivos do estudo e a formulacdo de categorias - experiéncias académicas de
ensino, pesquisa e extenséo, desafios da formacao em saude coletiva e contribui¢cdes
do bacharel em saude coletiva-, a partir das informacgdes obtidas nas vivéncias e nas
observacdes da autora nos estagios e demais atividades realizadas.

Segundo Costa (2002), esta € uma das operacfes fundamentais na pesquisa,
nao existindo critérios formais para a sua elaboracéo. "As categorias de diferentes
niveis de abstragdo organizam, sintetizam, com algum sentido, fatos, momentos, ou
processos da realidade." As categorias e seus componentes menores foram lidos e

reexaminados exaustivamente.

3.3 QUESTOES ETICAS

Levando em considerando a Resoluc¢ao 466/12, no artigo XlI1.3, que reconhece
as especificidades éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais e de outras
gue se utilizam de metodologias proprias dessas areas, dadas suas particularidades,
faz-se o uso também da Resolucdo 510/16, abordando a pesquisa em ciéncias
humanas e sociais que exige respeito e garantia do pleno exercicio dos direitos dos
participantes, devendo ser concebida, avaliada e realizada de modo a prever e evitar
possiveis danos aos participantes.

No referido estudo, os danos e os riscos que poderiam vir a serem causados
ao participantes, foram evitados, como falsear resultados, utilizando categorias para
organizacao e discusséo, e apesar do relato trazer situacdes coletivas, as conclustes
partem da viséo particular da autora enquanto discente do Curso de Bacharelado em

Saude Coletiva da Ufopa.
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Assim sendo, esse estudo ndo proporciona nenhum maleficio e ainda podera a
médio e longo prazo contribuir para profissionais e sociedade, através dos dados que
serdo disponibilizados. Dessa forma o mesmo cumpre oS requisitos de néo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade e ndo necessitou ser submetido ao

Comité de ética em Pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 EXPERIENCIAS ACADEMICAS NO ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

De acordo com a legislacéo, o tripé formado pelo ensino, pesquisa e extensao
constitui o eixo fundamental da Universidade brasileira e ndo pode ser
compartimentado (MOITA; ANDRADE, 2009), assim, a Ufopa € sustentada nesse
mesmo tripé, buscando promover a interdisciplinaridade seja nas ciéncias humanas,
sociais ou exatas.

Ancorada nesse tripé, os discentes tém a escolha de desenvolver atividades
tanto de ensino, pesquisa e extensdo e um dos objetivos especificos do curso é
integrar a pesquisa e extensdo ao curriculo, visando uma formacéo integral do futuro

profissional da saude.

4.1.1 Ensino

No ensino, com as mais diversas formas de o académico ser inserido,
desenvolvem projetos, artigos, resumos, boletim informativos, materiais para
dindmicas e em grupos, assim como a vivencia dos discentes em viagens para levar
atendimentos a povos que estdo em localidades de dificil acesso, como na Unidade
Fluvial de Saude- Abaré, na qual os académicos passam de 7 a 10 dias embarcados
percorrendo inUmeras regides ribeirinhas, indigenas, para prestar servicos de
educagdo, promocao, prevencao e assisténcia a saude.

Nesta viagem a autora participou da acdo em saude realizada pela Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), por meio do Distrito Sanitario Especial Indigena
Guama- Tocantins (Dsei GuaToc), em parceria com Ufopa, Semsa, UFPa, Unama e
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lespes, no ano de 2018, na qual o principal papel desempenhado pelas estagiarias de
SC, foi no Eixo de Educacdo em Saude para criangas, adolescentes e jovens da regiao
indigena. Trabalhou-se com as crian¢as a questdo de visao de futuro, por meio de
varal de desenhos (elas tinham que desenhar algo que queriam ser no futuro e em
seguida explicar), e higiene bucal, com os jovens e adolescentes, foi abordada a
tematica sobre alcoolismo e sexualidade.

O retorno das informacfes repassadas, sao gratificantes e ao mesmo tempo
emocionante, como em uma fala de uma crianca de uma comunidade ribeirinha apés
atividade de educacado em saude: “Tia, pode me dar uma ‘coisa’ dessa de limpar os
dentes, eu nunca tive uma, e agora eu quero cuidar dos meus”, por isso também, a
importancia de conhecer a linguagem que sao usadas pelos diversos povos, como ao
falar “coisa”, a crianca se referia a pasta de dente e a escova, que somente com a
vivéncia e interagcéo, pode-se entender.

O curso conta com disciplinas de Saude da Populacdo Negra, Populacdes
Vulneraveis, Extenséo | e Il, Determinantes Ambientais e Sociais, Vigilancia e sistema
de Informacdo, Educacdo em Saude | e I, Regionalizacdo e Redes de Atencédo a
Saude, Saude Indigena, dentre outras, que aproximam o futuro profissional as
atividades que serdo desenvolvidas por ele no servigo.

4.1.2 Extensao

Na extensdo, o0 curso além de estagios obrigatorios, oferta componente
curricular, que de acordo com seu Projeto Pedagdgico de Curso, deve contemplar
pelo menos 10% da sua carga horaria total dedicada as atividades de extenséo,
interacdo e/ou vivencia nas redes de atencdo a salude e nos mais diversos setores da
saude, contemplando os diversos componentes curriculares. Por isso, os discentes
do Bacharelado em Saude Coletiva passam em diversos setores da saude, em
estagios e demais atividades, vivenciando como cada 6rgao funciona na gestao, na
atencao e na educacao em saude, fazendo com que o discente adquira conhecimento
e faca analise do modelo atual biomédico e entenda a importancia do modelo holistico
na saude.

Gurgel (1986), em estudo, fala que a extenséo universitaria, na direcdo de uma

sociedade mais justa e igualitaria, tem uma funcao de promover a comunicacéo entre
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a universidade e seu meio, possibilitando a sua realimentacdo em face da
problematica da sociedade e a revisdo permanente de suas funcdes de ensino e
pesquisa. Assim, acredita-se que a extensdo proporciona aos graduandos
experiéncias que vao muito além dos ensinamentos nos moldes tradicionais e
bancarios.

As atividades de extensdao devem estimular e buscar propiciar aos alunos a
participacdo em acdes conjuntas com instituicbes publicas, entidades néo
governamentais, empresas e movimentos sociais e seguem orientacdo da Pro-
Reitoria de Cultura, Comunidade e Extenséo (Procce), classificando as a¢fes de
extensdo nas seguintes modalidades: a) programas; b) projetos; c) cursos; d) oficinas;
e) trabalhos de campo; f) eventos; g) prestacdo de servicos; h) publicacdo e outros
produtos académicos, com carga horario semanal de 20 horas e com um professor
sendo orientador (PPC- BSC, 2018).

Luna; Folgueiras (2014, p. 131-2), abordam que a participagdo comunitaria
como ferramenta de aprendizagem oferece uma experiéncia holistica, na qual o
estudante experimenta a aplicabilidade direta e imediata do que aprende, favorecendo
a sua motivacao e interesse.

Nesta, relevamos as atividades realizadas como visita as comunidades, para
compreender e entender os determinantes que podem estar contribuindo para o
adoecimento da populacdo. Em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de
Terra Santa- Pa, um grupo de académicos do BSC, deslocou-se até esse Municipio
para realizar algumas atividades que foram solicitadas, com abordagem sobre
Leishmaniose, Uso Racional de Medicamentos para Agentes Comunitarios de Saude,
Perspectivas de futuro e orientacao ao futuro universitario dos jovens de ensino médio,
colocando na pratica a real competéncia de interagir e vivenciar com as comunidades
sejam urbanas, ribeirinhas, indigenas ou quilombolas.

Outra atividade foi em uma comunidade quilombola, na qual levou-se a
dindmica sobre a Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo, das
Florestas e das Aguas, e que de acordo com os moradores, ndo tinham conhecimento
da mesma, e que o curso de SC conseguiu alcancar os objetivos de levar informacoes
e esclarecer duvidas sobre o assunto.

Biscarde et al.,(2014), dizem que a énfase ndo deve ser numa educacao
voltada apenas para a transmissédo de conhecimento, mas para as relagdes sociais,

para a problematizacao e transformacéo da realidade, integrando docentes, discentes,
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usuérios, gestores, trabalhadores e profissionais de saide no cotidiano dos servi¢cos
e da realidade sanitaria, para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude.

4.1.3 Pesquisa

Em relacdo a pesquisa, associada ao ensino e a extenséo, tem como objetivo
produzir e difundir conhecimentos cientificos, tecnoldgicos, artisticos e culturais, de
modo a contribuir para a melhoria das condi¢des de vida da sociedade, principalmente
na regido amazonica, e durante a Formacao do Bacharel em Saude Coletiva, oferta-
se aos alunos a possibilidade de integracéo e participacdo continuada em projetos de
pesquisa sob orientacdo de seus professores, bem como oportunidades de
experimentacédo de diferentes linhas de investigacao cientifica no ambito de disciplinas
praticas e atividades em laboratérios (PPC, 2018), sendo a iniciagdo a pesquisa uma
das etapas fundamentais do BSC, onde o discente vivenciara e integrard nos
contextos sociais que se inserir, sendo um importante elemento para formacéo de
novos cientistas e estimular a producdo de novos conhecimentos.

Oliveira; Valenca (2015), falam que a pesquisa assume papel importante, pois
tanto docente, quanto o estudante fardo uso da pesquisa para aprimorar, por em
pratica e construir conhecimento de maneira significativa. O Professor precisa da
pesquisa para ensinar eficazmente e o aluno precisa dela para aprender de forms
eficaz e significativamente (Severino, 2000). Dai a importancia da pratica da pesquisa
na Universidade para proporcionar conhecimento ndo sé ao aluno e ao professor, mas
sim a toda comunidade.

Nesta modalidade, a autora participou de pesquisa de iniciacdo cientifica no
municipio de Oriximina, durante um ano, com o objetivo de descobrir fatores que
estavam causando agravos na saude dessa populacdo referente a mineracédo. A
mesma foi realizada em véarios locais do municipio, incluindo Feira Municipal,
residéncia do entrevistado, cais do porto, e os participantes foram a populacéo
residente ao redor da mina de bauxita.

A pesquisa de avaliacdo do impacto do programa crianca feliz, contou com a
participacdo da académica como pesquisadora de campo, na fase |, que tinha como
objetivo avaliar o Impacto do Programa sobre a estimulagao intelectual no ambiente

domeéstico e sobre o desenvolvimento cognitivo e psicomotor de criancas até 12
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meses de vida, em cinco municipios do Para: Altamira, Braganca, Breu Branco, S&o
Miguel do Guama e Tailandia.

Com Revisfes Integrativas da Literatura (RIL) e Relatos de experiéncia, a
discente participou de Congressos Internacionais, Regionais e locais, com
apresentacao de resumos aprovados nesses eventos, divulgando o papel do curso na
area da saude, a maioria resultados de vivencias das atividades académicas.

As pesquisas de iniciagcdo contam com bolsas, seja de recursos proprios da
Ufopa ou por financiamento de instituicdes, como Fapespa e CNPq, além da oferta de

bolsas para monitoria de modo a aproximar o discente do ensino e da pesquisa.

4.2 DESAFIOS NA FORMACAO EM SAUDE COLETIVA

O programa Pedagoégico do Curso de BSC aborda que é comum aos
estudantes formados na area da saude se sentirem despreparados para a vida
profissional, insatisfeitos com o mundo do trabalho, sem contar que os servigos de
saude geralmente costumam néo ter a aprovacéo da populacado, que por sua vez, tem
uma enorme dificuldade de garantir sua saude diante das condi¢cdes de vida e
trabalho. Sendo assim, em cursos tidos como tradicionais, os académicos ja
enfrentam dificuldades, no Bacharelado em Saude Coletiva o desafio é ainda maior.

Enguanto académica, em funcao das vivéncias, acredito que na Regido, grande
parte da populacdo ndo tem conhecimento sobre este curso recém- chegado, relatado
também em diario reflexivo sobre e acrescentado ainda mais sobre algumas
discussdes na turma, as dificuldades encontradas nos setores de estagios no servi¢co
de saude, mostra a surpresa da chegada de um estagiario em Saude Coletiva e a
dificuldade em os profissionais direcionarem 0s mesmos para desenvolverem
atividades pertinentes a area. E, uma das frases mais ditas pelos profissionais nos
servicos de Saude, de acordo com o material produzido pela académica foi: “Nossa,
nem sabia que tinha esse curso em Santarém. O que faz esse profissional?” “Isso é
pos graduagdo”, “‘como que a gente ndo sabe que tinha essa graduagdo em
Santarém!?” “Qual o mercado de trabalho de vocés?”.

Notando que grande parte dos profissionais ndo tem conhecimento de uma
profissdo que € tdo importante na prevencdo e promocao da saude, mostrado no

estudo de Rosa; Muller (2018), que aborda que a incorporagdo das turmas vem
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ocorrendo de forma lenta, pois muitas portas no servico de salde ndo estao abertas
as novidades que essa formacao do BSC traz, além de haver o desconhecimento
sobre esse novo profissional, como mostrado no estudo realizado entre 2012 a 2014
de Lorena et al.(2016), que de 144 egressos de Saude Coletiva de todo o Brasil, 83
(57,6%) ndo trabalham em sua area de formacao e apenas 61 (42,4 %) atuam e destes
a maioria encontra-se em condi¢cdes precéarias de trabalho (cargo comissionado,
contrato de experiéncia ou por tempo determinado).

Outro grande problema enfrentado, foi a falta de um preceptor do curso, para
direcionar no servico e para acompanhamento, algumas vezes, em 6rgaos que nao
sabiam as atividades que poderia ser realizadas, os discentes ficavam desenvolvendo
outras atividades, ou o 6rgdo nao disponibilizava um profissional para os estagiarios
acompanharem.

Do diario reflexivo foi destacado também um ponto muito importante
relacionado a um dos maiores problemas enfrentados em determinado 6rgéo publico
de saude, que é a questao de alguns profissionais ndo cumprirem sua carga horaria
de trabalho ali, e que segundo relatos, ultimamente, o Ministério estava em constante
visita nos servicos e alguns profissionais ja estdo respondendo processo, além de
outros serem exonerados, porque possuiam 3 turnos de trabalho, sendo impossivel
na pratica cumprir.

Teixeira (1995), fala que é adotado como eixo do ensino de Saude Coletiva na
Graduacado “a pratica epidemiolégica em servicos, a implementacdo de acdes de
Vigilancia da Saude e o desenvolvimento de a¢des de Promoc¢do da Saude junto a
grupos sociais organizados e populacdo em geral, privilegiando a insercdo dos
estudantes na pratica, tendo como espaco de atuacdo o Distrito Sanitario”.

Corroborando a isso, os académicos de Saude Coletiva, colocam em pratica 0os
conhecimentos adquiridos em sala de aula, como por exemplo em setores que lidam
diretamente com dados epidemiolégicos, como por exemplo na Divisao de Vigilancia
em Saude (Divisa), nos quais 0s mesmos sdo estimulados a fazer visitas de
monitorizacdo e vistorias em estabelecimentos que lidam com vendas e em
instituicbes de saude, assim como investigacdo de algum problema que trouxe
prejuizo a saude. No Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest), a
discente participou de vistorias, monitorizagdo de equipamentos para melhoria do

ambiente em que trabalhadores estavam inseridos, de modo a prevenir acidentes e
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agravos na saude, e apos, foi feito relatérios da visita, bem como participagdo em
capacitacdes aos 6rgaos para notificar acidentes de trabalho.

Contudo, havia 6rgdos em que os profissionais sabiam o que um Sanitarista
(BSC) faz, e era bem mais facil para o estagiario ser inserido de modo a desenvolver
atividades de sua competéncia, mas, quando um setor ndo conhecia as funcdes do
Sanitarista, acabava por ficar desnorteado no servigo, realizando outras atividades
gue néo faziam parte do BSC.

Assim como em alguns lugares houve total disponibilidade de profissionais
acompanhar o estagiario na rotina de servigco, em outros, parecia que estagiario traz
um certo incomodo, principalmente quando frente situagbes de questionamento,

guando indaga o porgqué de o profissional ndo cumprir 0 que esta no papel.

4.3 CONTRIBUICOES DO BACHAREL EM SAUDE COLETIVA

O curso objetiva preparar profissionais que possam atuar na saude, no eixo de
gestao, planejamento, na avaliacdo, na promocao, na vigilancia e na educacéo. Rosa;
Muller (2018), abordam em seu estudo que aliado a essa formacao, que é generalista,
0S egressos possuem um forte aporte das ciéncias sociais, 0s preparando para
discussdes e formulacdo de Politicas Publicas no ambito do SUS. Nao distante da
realidade vivida na Universidade em estudo, mais especificamente no curso de BSC,
o qual, de acordo com as disciplinas estudadas, os alunos sao incentivados a
participarem das elabora¢des e discussdo de politicas publicas, como por exemplo,
nas pré-conferéncias, conferéncias em saude e em reunifes no Conselho Municipal
de Saude, assim como participar de reunides de Comissdes intergestoras Bipartite e
Tripartite.

Paim; Pinto (2015) dizem que a formagdo em Saude Coletiva qualifica para o
exercicio de atividades em todos os niveis de gestéao e de aten¢ao a saude, no ambito
dos sistemas e servicos de saude, publicos ou privados, assim como em outros
espacos onde podem ser desenvolvidas atividades do campo da SC. Nesse sentido,
o graduado em SC vem se integrar ao conjunto das profissdes de saude, ocupando
espacos estratégicos para a consolidacdo do SUS, somando na superacdo de

desafios cronicos da organizacédo dos processos de trabalho em saude.
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N&o se deve esquecer de abordar sobre um dos pontos tdo importantes na
Saude Coletiva, que é a interdisciplinaridade, podendo considerar esta uma troca
intensa de saberes profissionais especializados em diversos campos, exercendo,
dentro de um mesmo cenario, uma acao de reciprocidade e mutualidade, que
pressupde uma atitude diferenciada a ser assumida diante de um determinado
problema, ou seja, é a substituicdo de uma concepc¢éo fragmentada e distante por
uma vis&o unitaria e abrangente sobre o ser humano (AMORIM; GATTAS, 2007).

Assim sendo, cada profissional deve manifestar interesse, ofertar seus saberes
e que cada parcela de sua contribuicdo no servico, juntado ao todo, pode quebrar
paradigmas, levando uma assisténcia que tenha um olhar holistico, porém esse
desejo deve partir de cada profissional desde sua formacédo, e esse ensino
interdisciplinar é priorizado no curso para que se possa trabalhar em equipe e nao de
modo fragmentado.

Rosa; Muller (2018) falam que isso contribui para uma dificuldade para o
egresso de Saude Coletiva, fazendo com que muitos optem por continuar na
academia, se cologuem no mercado com vinculos de trabalho precarios ou
desempenhem fung¢des incompativeis com a formacado, tornando-se um problema
para os profissionais formados e sendo uma perda para o proprio SUS, uma vez que
€ investido em uma formacdo que seja diferenciada, e que nao pode de fato
desenvolver suas competéncias na saude publica,

Mostrado em um estudo realizado por Lorena et al.,(2016), que mais de 50%
dos entrevistados disseram que a falta de abertura no mercado de trabalho é um dos
principais problemas que impedem desses egressos de atuarem na sua area de
formacdo, outros alegaram continuar na academia em pos- graduacdo com dedicacgao
exclusiva e os demais por ter oportunidade mais vantajosas em outras areas, e que
essa falta de abertura do mercado de trabalho pode ser uma variavel interessante
para que se possa discutir a permanéncia dos alunos na graduacao em saude coletiva,
levando em consideracdo que as primeiras turmas que se formam séo "responsaveis"
em abrir os caminhos para as préximas turmas de formados.

Lorena et al.(2016) diz ainda que é importante procurar também analisar quais
S&a0 0s nos criticos responsaveis por impedir a atuacao do sanitarista nos servicos de
saude, quais sdo os conflitos e interesses da pouca flexibilidade dos servicos em

abarcar um novo profissional de saude que tem atuag&o voltada para o SUS e quais
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caminhos burocréticos, legais e administrativos seguir para criar o cargo de sanitarista

em concursos publicos nas esferas municipal, estadual e federal.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com tantos desafios e dificuldades, o curso de saude coletiva trouxe
contribuicbes e mais conhecimentos sobre o SUS, uma vez que pude fazer
comparacoes entre duas graduacdes, uma formada na parte voltada mais para a
assisténcia, e outra voltada para a gestédo, educacéo, promocéo, prevencao da saude.

E notdrio que o curso e o profissional ainda ndo tém o reconhecimento devido,
0 que demanda tempo para acontecer, porém, os profissionais da rede deveriam
conhecer, uma vez que este profissional pode fazer toda diferenca no servigco, e com
seu campo de atuacdo, podera diminuir a sobrecarga que um unico profissional
carrega por ter que assumir a gestao e assisténcia ao mesmo tempo, e contribuir ainda
mais para que 0s SUS néo seja s para curar, mas antes de tudo, prevenir e promover
a saude.

Levar informacdes as redes de servicos sobre o profissional de Saude Coletiva,
podera tornar-se um grande instrumento afim também de incorpora-los no mercado e
de modo que estes desempenhem suas competéncias de acordo com as
necessidades de SUS. Este torna-se um dever também da Universidade em divulgar
ainda mais o curso.

N&o ha muitas producdes acerca da experiéncia desse profissional no ambito
de trabalho, mas a experiéncia da autora como principal ator, contribui para que se
possa entender quais os desafios, dificuldades enfrentadas pelo bacharel em saude
Coletiva, e mostra a importancia do mesmo tanto na educacédo, promocéao, atencao,
vigilancia em saude, no SUS, e que uma das principais dificuldades encontradas
durante a formacao (estagios), € a falta de informacéao nos setores de saude sobre a
funcd@o do sanitarista e do direcionamento as atividades do servico, e a falta de um
preceptor para direcionar as atividades.

Tudo isso porque o bacharel em saude coletiva teve seu surgimento através da
necessidade de uma formacéo diferenciada do atual modelo curativo, e este veio para
ser generalista e com competéncias para o trabalho em salde no SUS, o que acaba

incomodando os profissionais que s&o mecanicistas, pautados no curativismo.
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Contudo, houve em alguns setores profissionais que mostraram interesse pelo BSC,
e que ndo sabiam que este curso ja havia no Municipio, lamentando a Universidade
nao ter divulgado informacé&o desse novo curso.

Com todas as dificuldades enfrentadas diariamente no curso, na Ufopa,
principalmente por sermos da primeira turma, este tende a melhorar cada vez mais a
partir das experiéncias anteriores e 0s novos Sanitaristas formados em Santarém
entrem na estatistica do mercado de trabalho assim como visto por Lorena et al,(2016)
que os locais de trabalho dos egressos em saude coletiva de 144 sanitaristas
formados nas Universidades Federais- do Acre (UFAC), da Bahia (UFBA), do Mato
Grosso (UFMT), do Parana (UFPR), do Rio Grande do Sul (UFRGS), do Rio de
Janeiro (UFRJ), do Rio Grande do Norte (UFRN), de Uberlandia (UFU) e Universidade
de Brasilia (UnB) campus Darcy Ribeiro e Ceilandia, s&o as secretarias municipais
de saude, instituicbes de pesquisa, Ministério da Saulde, secretarias estaduais de
saude, hospitais municipais e hospitais sob gestdo de Organiza¢do Social de Saude
(OSS) e setor privado, ocupando cerca de sessenta cargos e/ou fungcdes no mercado
de trabalho.

Acredita-se que este profissional pode ser muito Gtil nos servigos de saude, e
até tirando a sobrecarga de profissionais que além da assisténcia, atuam também na
gestdo, e com capacidade prética e tedrica, ajudar o servigo de salude nao perder sua
qualidade, muitas vezes por ter gestores que ndao entendem o seu real funcionamento,
como aprendido nos eixos de estagios: Gestédo- proporcionou o desenvolvimento das
competéncias para atuar no planejamento, gestdo, na avaliacdo dos servicos de
saude; Atencdo a saude- proporcionou desenvolver competéncias em acdes
multiprofissionais, na promoc¢ao, prevenc¢ao e recuperacdo da saude; Educacdo em
saude- proporcionou atuar em praticas pedagoégicas, mobilizacao popular, construcéo
de materiais educativos e incentivo & docéncia.

Apesar de tudo, o curso de Saude Coletiva, transforma o olhar, o0 pensamento
e a forma de agir para com o outro. Depois da interagdo e conhecer a vivencia de
varios povos, o lado humanistico se sobressai, a vontade de ajudar e entender os
fatores causadores de agravos na saude, faz com que a inquietacdo se estenda até
gue haja uma resposta. E esse € um dos mais valiosos motivos de ser um Bacharel
em Saude Coletiva, torna-se um sanitarista, ser movido pela inquietacéo, até que se

encontre uma solugéo a favor de quem mais precisa, tornando- se critico e reflexivo.
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