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1. Introducéo, Objetivos e Metodologia

Dando continuidade as acfes previstas no Plano Diretor do GT Trabalho
e Educacdo na Saude/ABRASCO como parte do projeto financiado pelo
Ministério da Saude / OPAS, no que diz respeito ao acompanhamento do
processo de implantacdo dos Cursos de Graduacdo em Saude Coletiva, que
esta sendo conduzido por um grupo multicéntrico desse GT, foi programado um
segundo encontro com os coordenadores dos CGSC, professores e estudantes
para discutir e aprofundar as questdes sobre Mercado de Trabalho para os
profissionais de Saude Coletiva.

Esta oficina teve o objetivo geral de debater sobre o mercado de
trabalho, a insercédo desses profissionais e as estratégias capazes de viabilizar
a absorcdo dos egressos dos Cursos de Graduacdo de Saude Coletiva, e foi
realizada em Salvador, com o apoio do Instituto de Saude Coletiva da UFBA,
nos dias 29 e 30 de margo de 2012.

A dinamica das atividades foi dividida em duas etapas de construcédo de
consensos: a primeira referida aos grupos de trabalho, com a participacdo dos
coordenadores dos cursos, docentes e alunos de Cursos de Graduacdo em
Saulde Coletiva (CGSC) de algumas Universidades, que se deslocaram para
Salvador para essa reunido e de alunos da UFBA e membros do GT de
Trabalho e Educacéo. A segunda etapa, representada por uma plenaria, onde
também estiveram presentes, gestores do SUS, representacdes do CONASS e
do CONASEMS, uma grande audiéncia dos professores e pesquisadores do
ISC-UFBA, expressiva participacdo dos estudantes dos CGSC, do Mestrado e
do Doutorado, além da equipe de Trabalho e Educacéo da Secretaria Estadual
de Saude.

A abertura dos trabalhos da Oficina foi realizada pela Profa. Isabela
Cardoso Pinto, coordenadora do GT de Trabalho e Educacdo da ABRASCO,
situando o compromisso do GT com o0 acompanhamento das pautas de
implantacdo da Graduacdo em Saude Coletiva no Brasil, sendo esse tema da
maior oportunidade, pelo avanco dos cursos ja implantados em todas as
regides do Brasil e a proximidade da conclusédo das primeiras turmas, ainda em
2012.

Nessa ocasido, a coordenadora levantou a importancia de que 0s grupos
considerem a perspectiva de absorgcdo dos jovens sanitaristas mediante
concursos, sugerindo o exame dessa questdo pelo grupo, com as
especificidades que o assunto requer. Destacou ainda, que a absorcdo desse




sanitarista graduado deve ser pensada pelos servicos, com 0 mesmo grau de
importancia dado aos pos-graduados, nos ciclos anteriores de formacdo e na
atualidade. Nesse momento, destacou a Profa. Isabela, todos devem se
debrucar sobre o conjunto das modalidades de formacdo, pensando de
maneira includente com relacdo a absorcéo dos jovens sanitaristas graduados.

Todos os coordenadores congratularam-se com a iniciativa dessa
reunido e levantaram as questdes mencionadas a seguir, coOmo essenciais e
gue deveriam ser levadas em considerac&o nas discussdes dos grupos.

- A perspectiva de mudanca de referencial dos cursos, buscando a
unificacao para “Graduacao em Saude Coletiva”;

- A necessidade de desdobrar entendimentos com o MEC com vistas ao
reconhecimento do curso;

- Tomar conhecimento e apoiar alguns cursos que ainda estao buscando
reconhecimento interno em suas respectivas Universidades, mas que tém
problemas para aprova-los nas instancias regulatorias em funcdo da caréncia
de professores e 0 ndo avanco da proposta do REUNI.

- Constatar que alguns cursos estdo revendo seus projetos politicos
pedagodgicos a partir das primeiras turmas, redefinindo inclusive seus “lugares”
originais.

Com essas primeiras aproximacgdes, 0s grupos de trabalho se reuniram
para examinar a seguinte pauta:

- Tem havido articulagcdo entre e 0s servi¢cos e 0s cursos? No que se
refere a imersao dos alunos nos espacos de trabalho desses servicos? Quais
as perspectivas, dificuldades e necessidades de aperfeicoamento?

- Como os coordenadores, professores e alunos estdo vendo as
perspectivas de inser¢cao dos egressos dos CGSC no mercado de trabalho no
SUS? E em outras possiveis inser¢des? Principais problemas, possibilidades,
perspectivas e necessidades de aperfeicoamento.

- Tem havido manifestacdo dos gestores do SUS, ou de outros gestores
com vistas a absorcdo dos novos sanitaristas, apés a graduacdo? Principais
problemas, perspectivas e necessidades de aperfeicoamento.

2. Desenvolvimento da Oficina

Principais discussfes da primeira plenaria:

- Considerar o VERSUS como um caminho que objetiva a integracéo
ensino-servigco no processo de formacéao.

- A entrada dos alunos nos espacos de aprendizagem dos servicos é
um beneficio que vai além da sua formacdo individual. Nesse processo 0s




servicos tém oportunidade de renovar suas pautas e de experimentar a novos
olhares sobre a realidade do SUS e da Saude Coletiva. O VERSUS foi
considerado um modelo a ser explorado, como alternativa viva de
aprendizagem.

- Foi referido que a saudavel “rebeldia” dos jovens, repete o fen6meno
de ciclos passados da incorporacdo de jovens sanitaristas nos servicos de
saude, agora com outros olhares criticos, tdo necessarios a renovacado das
praticas, a formacdo de novos sujeitos e a politizacdo das questdes no campo
da Saude Coletiva.

- Sobre a questdo dos contetdos do campo biolégico nos cursos,
concluiu-se que cada curso tem a sua realidade no ambito das suas
Universidades e os projetos politico pedagogicos sdo diversos; esse fato &
mais um indicador da saudavel diversidade nacional.

- A intersetorialidade que é elemento constitutivo do campo da Saude
Coletiva foi também trazida como importante, demandando esfor¢cos das
coordenacdes e docentes dos cursos para buscarem aliancas com outros
setores implicados na construcao da pratica do sanitarista.

- Nossos alunos da graduagédo estdao chegando para atuar em um
Sistema de Saude Universal, com um numero imenso de usuarios de um pais
continental, e isso produz uma diferenca nos desafios que eles vao enfrentar
no mercado de trabalho.

- O grande mercado de trabalho é publico, interiorizado, e ha vazios de
profissionais em muitas localidades, e essa realidade esta sendo
problematizada pelo Ministério da Saude em articulacdo com os gestores dos
Estados e Municipios. A Saude Coletiva também deve se integrar a essas
preocupacdes e ocupar espacos.

- Foi ressaltada a importancia da Universidade se envolver com a
divulgacdo desses cursos, com seus desdobramentos, com uma atitude
proativa exercendo a militincia quando necessério, considerando a oferta
desses cursos € uma inovacao e a incorporacdo dos egressos nessa proposta
reveste-se de fundamental importancia e ndo € trivial. Foi destacada a
necessidade de construir aliancas, construir elementos de politicas, tendo a
Escola como um lugar de vocalizacao politica.

- Um relato exemplar de proatividade dos CGSC foi apresentado pelo
Acre, estado que formara a primeira turma ainda em 2012. Com a mobilizacao
da coordenacao do curso, naquele Estado, a Graduacdo em Saude Coletiva foi
incluida no PROSAUDE. Nesse Estado as Secretarias Estadual e municipal da
capital estdo em acordo, buscando concretizar o seu acolhimento aos novos
alunos e aos futuros profissionais. Para a inclusdo no PROSAUDE, foi utilizado
como instrumento legal a estrutura curricular do curso, entregue pela
coordenadora do CGSC ao 6rgao gestor do sistema local de saude. Os alunos
inseridos aprendem e desenvolvem suas competéncias nesses espacos.

- Em Minas Gerais ja se percebe um caminho mais aberto, com vagas
de estagio nas areas de incorporacgdo tecnoldgica, gestédo estratégica, urgéncia



e emergéncia, atencdo primaria e na area de planejamento, com possibilidade
de contratacdo futura. No Rio de Janeiro vem ocorrendo a supervisdo aos
alunos com a participacdo dos docentes e com alunos de outros niveis de
formacdo.

- Foi destacada a importancia de apoiar as Escolas como espagos
privilegiados que abrigam as graduacfes, para que entre outros papéis e
responsabilidades, tenham retaguardas pedagdgicas e administrativas
asseguradas, sejam também espacos de debates contemporaneos
estimuladores e aquecedores da qualidade da formacéo, e, a0 mesmo tempo,
contribuam para o enriguecimento das formula¢des das politicas de saude.

- Foi considerado pelo grupo que a formacao diversa (em varios niveis
até o doutorado) deve ser considerada como um desafio e ndo como um
problema, visto que ha lugar para todos os egressos de todos os niveis de
estudos e formacao. H& que se valorizar o mérito na construcdo dos editais.

- Os estudantes demonstraram preocupacdes com a falta de titulos para
participarem de concursos e selecdes publicas. A conclusédo da plenaria sobre
esse assunto convergiu para a reivindicacdo de que as provas tenham peso
mais elevado que os titulos na elaboragdo dos editais, para dar chance a
disputa dos novos profissionais. Todos foram unanimes em reconhecer que
nao se tratava de restricbes, e sim, de buscar formas legais e criativas que
permitam incluir quem esta chegando ao mercado de trabalho.

Dentre as questbes e preocupacdes levantadas pelos estudantes
sobressairam:

- A perspectiva da regularizacdo dos cursos, indicando-se a necessidade
de buscar esse reconhecimento direto com o MEC. Também foi lembrada a
linha de discussdo para a criagcdo dos Conselhos. O reconhecimento dos
cursos abre inUmeros caminhos de possibilidade para os alunos, em relacao a
estagios e futuros empregos, via concursos publicos.

- A potencial ameaca focada em algumas analises, e que aparece em
alguns féruns de discussao, em transformar os atuais CGSC em cursos de
formacéo de tecnélogos.

- A discussédo de carreira também entrou em perspectiva, necessitando
de aprofundamentos posteriores, uma vez que ela esta vinculada a nocdo de
cargo ainda néao resolvida pelas instancias executivas.

-Uma das representantes estudantis apresentou o produto do que os
alunos ja produziram, com a aprovacdo de uma mocdo na plenaria da 142
Conferéncia Nacional de Saude.

Dentre as sugestdes estudantis sobressairam: Antecipar o debate com
0s pos-graduandos, com os conselhos de categorias profissionais e outras
executivas de cursos; operacionalizar a proposta de um abaixo assinado
dirigido ao Conselho Nacional de Saude; propor uma agenda com o
CONASEMS contando com a ajuda do COSEMS do Rio de Janeiro e com a
SEGETES. A representante estudantil destacou que a Universidade é



responsavel pela busca de muitas dessas solucdes, e, reconheceu que a
realidade atual jA superou muitas dificuldades decorrentes da criacdo dos
cursos, sem uma necessaria retaguarda.

- A Coordenadora do GT ressaltou que o conjunto de reitores também
pode ser buscado como aliados, para abrir canais com o MEC.

- Foi sugerido que a ABRASCO intermediasse uma relacdo com o
Conselho Nacional de Educacdo, inclusive com a apresentacdo de um
documento que venha a facilitar aos conselheiros a compreensdo da
caracteristica e a importancia dessa inovacao.

-Também foi sugerida essa mesma movimentacdo em relacdo ao
Conselho Nacional de Saude, através da CIRH, mas também, se necessario,
levando ao plenario do Conselho.

-Foi sugerido que a Universidade seja protagonista nesse processo e
acompanhe de perto os desdobramentos.

Principais conclusdes da primeira plenaria:

- E preciso falar a linguagem dos gestores, procurar responder porque
esse profissional é importante para os servigos, buscar o didlogo com os
gestores e superar as barreiras decorrentes de uma reserva de mercado que
nao incluia os egressos dessa modalidade de formacéo.

- Ha uma necessidade clara de ampliar a visibilidade dos cursos e de
suas propostas emanadas dos coordenadores, dos docentes, dos alunos, do
Grupo de Trabalho e do Férum de Graduacéo, no ambito da ABRASCO.

- Importancia de construir uma aproximacdo com o controle social do
SUS.

- Valorizar a aproximagdo com o0s Conselhos: CNS,CONASS,
CONASEMS e os COSEMS.

- E, finalmente, o grupo destacou que essas discussdes devem servir de
base a um processo politico que tenha como pano de fundo, o DIREITO AO
TRABALHO para todos os jovens, positivando o carater de inclusdo dos jovens
nesse direito, e que deve ser adotado como um guia importante para abrir
espacos no mercado de trabalho e nas articulacbes politicas a serem
realizadas.

A segunda parte dessa Oficina foi concretizada na Mesa Redonda que
se realizou nas dependéncias do Instituto de Saude Coletiva da UFBA, sob o
titulo de “Mercado de Trabalho para os novos profissionais da Saude Coletiva”,
coordenada por Isabela Pinto, com abertura de Luis Eugenio (Vice-presidente
da ABRASCO) e tendo como palestrantes: Marcia Teixeira (ENSP), Tania
Celeste Nunes (ENSP/ FIOCRUZ), Jorge Solla (Secretario de Saude do Estado
da Bahia), Haroldo Jorge Carvalho de Pontes (CONASS), Daniel Pinto
(CONASEMS), Bianca Leandro (Representacdo Estudantii do Forum dos
CGSC da ABRASCO). Na audiéncia estiveram todos os participantes dessa



Oficina, convidados da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
representantes da area de gestao do trabalho naquela instituicdo, os docentes
do ISC-UFBA, o Sub-Secretario de Saude do Rio de Janeiro representando o
CONASEMS, o Subsecretério de Saude do Ceara, representando o CONASS,
membros do GT Trabalho e Educacdo na Saude da ABRASCO e alunos
professores de todos os cursos de graduacdo e poés-graduacdes daquele
Instituto.

A coordenadora da mesa redonda, Profa. Isabela Pinto ressaltou a
importancia desse temario estar integrando a Sesséo Cientifica do ISC/UFBA
quando se retunem professores, pesquisadores e estudantes da pds graduacgao
e naquele dia se acolher a iniciativa do GT de Trabalho e Educagdo da
ABRASCO com a presenca de docentes e estudantes dos CGSC de
Universidades de varios estados da federacdo. Para tanto, a mesa foi
composta de representantes da academia, representacdo estudantil e gestores
do SUS.

O Prof. Luis Eugénio Portela, Vice-Presidente da ABRASCO falou em
nome da diretoria da ABRASCO e ressaltou o acolhimento que essa Instituicdo
tem dado ao tema, mostrando sensibilidade e reconhecendo a importancia para
a formacdo desses novos profissionais, cuja expectativa € que nao sejam
somente sujeitos técnicos, mas também atores politicos. E a organizacéo
dessa sessdo especial € uma demonstracdo dessa importancia.Lembrou que
essa problematica terd espaco especial e serd muito discutida durante o
préximo Congresso da ABRASCO em Porto Alegre, em novembro.

A Pesquisadora Marcia Teixeira apresentou alguns aspectos revelados
pelos estudos sobre mercado de trabalho em saude que vém sendo realizados
por um grupo de pesquisadores da ENSP-FIOCRUZ. Em sua apresentagao a
pesquisadora levantou questdes relativas aos caminhos do emprego em saude
na atualidade, iniciando por uma caracterizacdo do mercado de trabalho. Para
ela, € um mercado que gira em torno de mais de dois milhdes de empregos,
espaco privilegiado que tem papel diferenciador com grande volume de
tecnologias, diversificado espa¢o de producdo de rendas, salario médio mais
alto do que os outros segmentos nas areas urbanas, e com um triplo beneficio
para a saude: capacidade de gerar emprego e renda, e aumento de salario e
de qualificacdo. Todavia, h4 questbes preocupantes: De que forma este
trabalho tem sido gerido e incorporado? Qual a melhor forma e desenho
institucional para incorpora-lo? Como estédo se dando as rela¢gdes de trabalho?
A crise do trabalho se manifesta nas relacdes de trabalho, como por exemplo,
na desregulamentacdo e as formas de contratacdo do pessoal de saude no
ambito dos novos formatos da Organizacdo Social e Fundacéo Estatal ndo tem
preocupacgao com a questao das relagdes de trabalho. A expositora sugeriu 0s
seguintes temas para o debate: A) a preocupacdo positiva com o crescimento
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do mercado de trabalho em Saude. B) Alto potencial de incorporacdo do
trabalho qualificado no momento dos novos desenhos institucionais; C) Como
conseguir aumentar o capital social das relacbes de trabalho no mercado de
trabalho em Saude.

A revisdo da evolucdo histérica da formacdo dos sanitaristas e 0 que
esta acontecendo com o ingresso desse novo sanitarista foi o tema da fala da
Dra. Tania Nunes ao apontar os novos caminhos para eles. Iniciou com a
analise dos elementos do contexto caracterizado por a) uma permanente
expansdo do Sistema de Saude com uma significativa municipalizacdo e
reordenacao dos papéis de todos os federados e do controle social; b) vazios
de renovacdo no Sistema de Saude versus caminhos inovadores tematicos e
tecnoldgicos sendo abertos no caminho da expansdo do sistema; c) recente
revalorizacdo da funcdo publica e entrada dos mestrados profissionais no
mercado de trabalho, mas que ndo supre a necessidade de pessoal
determinada pela permanente expansao.

A expositora discorreu sobre o que aconteceu nos ciclos anteriores de
formacao e insercdo desse profissional no mercado de trabalho de saude: a)
nos anos 70 e 80 com os cursos basicos de Saude Publica e a formacédo de
uma massa critica, com inicializacdo soélida e critica, concomitante a
consolidacédo das bases da moderna Saude Publica brasileira; b) anos 90 com
a reducdo dos cursos de curta duracdo e aumento das especializacdes
tematicas com forte investimento na pos-graduacdo strictu senso; ¢) nos anos
2000 com a entrada dos mestrados profissionais, volta-se a falar na carreira do
sanitarista, tempo em que a graduacdo se origina e se expande. Ela discutiu
também a caracterizagdo do contexto mais atual, a partir do processo de
renovacao do campo, para atender as necessidades da municipalizagcdo, maior
profissionalizagdo e complexizagdo do SUS e novas formas de controle
publico, numa sociedade civil mais ativa e com instrumentos de intervencéo.

Outro aspecto levantado pela Professora Tania Nunes é que o SUS
parece precisar de uma renovacao do pensamento critico, com novos olhares,
que alimentem reflexdes mais contextualizadas em relagdo a formagéao
anterior. Nesse sentido, a questdo a ser colocada é como se organizara a
equipe de Saude Coletiva, visto que, os processos de trabalho definem as
especificidades dos varios profissionais da Saude, levando em conta que a
estruturacdo da carreira se submete a legislacdo e seus Conselhos
Profissionais. Por fim, discutiu como serdo os sanitaristas absorvidos neste
novo ciclo dentro do trabalho e da educacédo permanente envolvendo a todos.
A legislacdo do diplomado, as disposi¢cdes transitérias e a educacdo
permanente sao fatores que se deve levar em conta, e chamou atencado para
assegurar a selecdo dos novos trabalhadores de que é necesséario neste
primeiro periodo os O6rgdos contratantes atuarem com criatividade, pensando
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em elementos legais mas com capacidade de promover inclusdo e com clareza
das especificidades dos trabalhos a serem realizados pelos jovens sanitaristas.
Para tanto, pode-se pensar na possibilidade de construir editais que déem
menor peso as pos-graduacdes abrindo espagos para os perfis dos
graduandos; e aumentar 0os pesos das provas escritas. Esse poderia ser um
formato a ser adotado dando a chance aos recém formados de realizarem boas
provas e tendo acesso ao mercado de trabalho. Complementou ainda que a
Educacdo Permanente em Saude € um bom instrumento de gestdo que
favorece o didlogo entre graduados e pds graduados, em atividade integrada e
de analise critica da realidade e de reconstrucdo permanente do processo de
trabalho.

A representante estudantil Bianca Leandro membro do Colegiado Gestor
do Férum dos CGSC da ABRASCO, membro da Coordenacdo Nacional dos
Estudantes de Graduacao de Saude Coletiva, e aluna do CGSC /UFRJ, iniciou
sua fala com a evolucdo histérica do movimento estudantil dos CGSC, e
pontuou as seguintes caracteristicas: A) Os estudantes comecaram a se
organizar de forma virtual através de espagos on line. B) Em 2009, houve a
primeira assembleia nacional dos estudantes dos CGSC, durante o Congresso
da ABRASCO, em Recife, PE. C) Em 2010, houve outra assembleia nacional
em Salvador, quando foi criado o Férum dos CGSC; houve um encontro
nacional no Rio de Janeiro, ocasido em que se fundou o CONESC com 21
membros. Menciona que nesta sessdo que discute o mercado de trabalho
estdo presentes representantes de varias Universidades.

Bianca ressaltou que a questdo do mercado de trabalho tem sido tratada
como esse ingresso vai se dar, o que se tem de fazer e como fazer.
Reconheceu que o mercado de trabalho do setor publico, o do SUS, € a
bandeira de luta dos estudantes dos CGSC, e na perspectiva estudantil, o
mercado privado € o0 espaco possibilitador a questionamentos, reflexbes e
problematizacbes. Os estudantes ndo concordam com a reserva de mercado
para a graduacdo em relacdo a pos-graduacdo nos seus diversos niveis, e
acham que deve estreitar os lacos com esses tipos de formacdo em todas as
necessidades existentes. Isso porque, o SUS precisa de profissionais
diversificados, incluindo os novos egressos dos CGSC.

Quanto a formacdo Bianca mencionou que cada estado tem
estabelecido o seu didlogo com as suas Secretarias de Saude. Em 2011, se
conseguiu ao nivel nacional aprovar trés mocgdes junto ao CNS que
reconhecem que o CGSC forma sanitarista: no ambito da Conferéncia Estadual
de MT, da Conferéncia Estadual do Acre, e da Conferéncia Nacional de Saude.
Chamou atencéo de que ha duas turmas que se formam esse ano, e revendo
na linha do tempo, o movimento estudantil inicialmente lutou pelos cursos de
Saude Coletiva, em seguida, criou-se o0 CGSC, e atualmente é saber sobre
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onde vao estar inseridos esses profissionais, sabendo-se que eles estdo sendo
absorvidos pelo mercado de trabalho. Em suma, o diadlogo / discussdo dos
estudantes sobre essa questdo se da junto com os pds-graduandos, com o
CONASS E CONASEMS, Conselho Nacional de Educacgéao (discussao sobre a
tentativa do reconhecimento dos cursos), Conselho Nacional de Saude,
CEBES e outros movimentos sociais.

Dr. Jorge Solla, Secretario de Saude do Estado da Bahia, pontuou a
importancia de aprofundar o debate acerca da insercdo desses novos
profissionais que breve estardo no mercado de trabalho, e esse dialogo ocorre
desde o inicio da sua gestdo. Chamou atencg&o para a conjuntura atual com o
desenvolvimento promissor do SUS, e que se vive um momento excepcional de
expanséao do Sistema de Saude junto com 0 momento de crescimento do pais
com geracdo de emprego e renda, em que o setor salde agrega uma série de
elementos positivos para a economia local trazendo beneficios diretos para a
populacdo. Trata-se de uma area que tem a capacidade de empregar
profissionais com as diversas qualificacfes, como por exemplo, desde os ACS
até os postos mais especificos e qualificados.

Nesse sentido, segundo Solla, a expansado do Sistema de Saude ocorre
no ambito da revisdo do papel do Estado e da municipalizacdo e os entes
federados, com aumento da necessidade de recursos humanos para dar conta,
principalmente das lacunas no &mbito da gestdo e da Vigilancia a Saude. A
politica de formacé&o de profissionais, para ele, precisa dar conta destes postos
de trabalho, principalmente num pais como 0 nosso que se tem uma auséncia
total de regulacdo da formacao profissional. Sobressaiu que a formacéo néo é
ajustada a necessidade do Sistema de Saude e do preenchimento dos postos
de trabalho. E quanto aos CGSC h& que se estruturar a insercdo desses
profissionais que estdo se formando. E o que se percebe é que os postos de
trabalho que poderiam ser preenchidos pelos graduandos dos CGSC séo
preenchidos por egressos da enfermagem.

Jorge Solla chamou atencdo que esse debate € um momento
privilegiado para aprofundar essa questdo pensando em reestruturar a carreira
de sanitarista, de sorte a que se tenha uma carreira Unica om a inser¢cao do
graduando e buscando como ficaria a insercédo do pés graduando. Porém, esse
debate mostra que isto ndo € tdo simples, passa por um didlogo com a
Procuradoria Geral do Estado e com a Secretaria de Administracdo pois ha
carreiras que tém como pré-requisito o curso de especializacdo ou seja, esta
aberta apenas ao pos-graduado. Por fim, ele conclui que o sanitarista poderia
ter uma carreira de dupla entrada, uma para a pés — graduacao e outra para a
graduacéo, a de bacharel em Saude Coletiva com a possibilidade de no futuro
se criar mecanismos de unificagdo. Apresentou em primeira méo para ali ser
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debatido o projeto de lei que a SUPERH / SESAB cuja atuacdo do sanitarista
se daria em duas areas gestdo em Saude Publica e Vigilancia a Saude.

O representante do CONASS, Dr. Haroldo Carvalho Pontes disse que
trazia o compromisso de que a partir desse encontro levaria alguns
encaminhamentos sobre essa questdo nos GTs do CONASS. Falou da
importancia de se formar gestores para atender a grande necessidade desse
profissional nos municipios, cuja atividade € muitas vezes exercida por quem
ndo tem qualquer graduacao. Atualmente esta na direcdo da Escola de Saude
Publica do Ceara e trabalha muito fortemente para estreitar a relacdo ensino —
servigo que € uma problemética permanente que se coloca para os CGSC face
ao atendimento do perfil desse graduando que venha atender as necessidades
da realidade em que se esta vivendo.

Dr. Daniel Pinto, representante do CONASEMS discorreu sobre os
seguintes pontos: a) contextualizacdo da reforma que a Secretaria de Saude do
Rio de Janeiro esta passando; b) o perfil dos gestores de Saude da Prefeitura
do RJ; c) Alguns aspectos da Secretaria de Atencdo Basica; d) Pontos que
precisam ser focados para a formagao dos gestores.

Para o expositor a formacdo do sanitarista é heterogénea e se
complexiza a discussdo quando se fala na sua insercdo no mercado de
trabalho da rede de saude do Rio de Janeiro, que se apresentava com um
quadro de crise e sérias distorcdes dos gastos em saude. Para ele, entre
outras explicacbes dos obstaculos conjunturais, a mais clara € a da falta de
planejamento, a falta de gestores e de sanitaristas no ambito dos sistemas de
saude, visto que, 0os que estavam, até entdo, pareciam conhecer pouco de
Saude Publica. Esse quadro mudou a partir de 2009 quando se enfatizou a
atencao primaria na cidade do Rio de Janeiro, com o objetivo de aumentar o
Sistema Publico de Saude e diminuir o sistema privado, incluindo-se a classe
média nessa atencdo. Atualmente, apesar do sucesso das equipes de Saude
da Familia, falta ainda um planejamento claro e sustentavel.

Daniel Pinto tracou o perfil dos atuais gestores da Saude e disse que 0
mercado de trabalho atual refletia as distorcdes em que ha muita oferta de
algumas profissbes e caréncia se outras tais como médicos e gestores
sanitaristas, dai haver muita necessidade dos egressos dos CGSC, o que vale
dizer que dificimente eles ficariam desempregados para suprir as
necessidades da Saude. Ressaltou que outro aspecto muito importante neste
perfil de gestores é a formacéao de liderancas para conduzir a reforma de saude
no Rio de Janeiro, 0 que ocorreu dentro da prépria Secretaria de Saude
visando melhor qualificar a sua mao de obra que ja estava na gestdo. Nesse
sentido, identificou os seguintes espacos / locais do mercado de trabalho para
o profissional com formagdo em Saude Coletiva / Saude publica / sanitarista
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para atuar na investigacao epidemioldgica, analise de situacdo de saude, e,
planejamento, orcamento e auditoria.

Chamou atencao, por fim, de que a academia e 0s gestores devem ter
as seguintes preocupacoOes: a) A formacao do sanitarista ndo deve significar o
esvaziamento de outros cursos; B) Importadncia que a formacdo desses
profissionais seja contextualizada no ambito das condi¢cdes dos servicos e de
suas rotinas; C) Nao segmentar a assisténcia da promocédo, atencdo e
vigilancia; D) Espera que ndo atuem no sistema privado.

O debate em plenéaria que se seguiu as exposi¢cdes teve uma calorosa
participacdo dos presentes com apoio as ideias que buscam a inclusdo dos
jovens sanitaristas com processos consoantes com a nova realidade, onde
graduados e pés graduados em Saude Coletiva devem ser vistos de forma
integrada e complementar no interior das equipes de trabalho. Nesse sentido,
0S processos seletivos e da organizacdo do trabalho devem dar conta dessa
nova realidade. O entendimento entre as Secretarias de Saude e suas
correspondentes Procuradorias e Secretarias de Administracdo deve ser
buscado, para que seja compreendida a especificidade da saude e
encontrados caminhos de promocao da inclusdo dos variados quadros de
sanitaristas, graduados e p6s graduados dos diferentes contextos onde o0s
cursos veem sendo ofertados.

Finalmente, chamou-se atencdo para as providéncias a serem
encaminhadas junto aos Conselhos das areas de saude e de educacdo e
outros 6rgaos regulatérios, para acelerarem os processos de reconhecimento
dos cursos de Graduagdo em Saude Coletiva e da profisséo.
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ANEXOS

Anexo 1

“Mercado de Trabalho para os novos profissionais da Saude
Coletiva”

PROGRAMA DA OFICINA

Objetivo: Debater sobre o mercado de trabalho, insercdo desses
profissionais e estratégias capazes de viabilizar a absorcdo dos egressos
dos Cursos de Graduacao de Saude Coletiva.

Local: Hotel Sol Victoria Marina
Endereco: Av. Sete de Setembro, 2068, Corredor da Vitéria
Data: 29 e 30 de marco de 2012 - Salvador, Bahia.

PROGRAMA
PRIMEIRO DIA 29/03/2012 — QUINTA FEIRA
13:30h — Abertura e boas vindas
* Diretor do ISC / UFBA: Prof. Dr. Eduardo Mota
* Representante da Diretoria da ABRASCO — Prof. Dr.Luis Eugénio Souza
» Coordenadora do GT de Trabalho e Educacéo na Saude da ABRASCO e
Coordenadora da Oficina: Profa. Dra. Isabela Cardoso Matos Pinto (ISC/UFBA)

14:00h: Trabalho de Grupo: Problemas e Expectativas frente ao mercado de
trabalho: a fala dos coordenadores dos Cursos de Graduacdo em Saude
Coletiva

17:00h: Plenéaria com debatedores

SEGUNDO DIA 30/03/2012 — SEXTA FEIRA

15




16

Local: Auditério do ISC/UFBA

9:00h as 12:30h Mesa Redonda “Mercado de Trabalho para os novos
profissionais da Saude Coletiva”

Coordenacéo: Isabela C.M.Pinto

Debatedora: Marcia Teixeira (ENSP)

Participantes: Tania Celeste Nunes (ENSP/ FIOCRUZ), Jorge Solla (Secretario
de Saude do Estado da Bahia), Haroldo Jorge Carvalho de Pontes (CONASS),
Daniel Pinto (CONASEMS) e Representacao Estudantil.

14:00h as 16:30h — Elaboracdo do Documento para subsidiar o debate sobre a
entrada dos egressos dos CGSC no mercado de trabalho

16:30 h - Recomendacdes e desdobramentos

17:00 h — Encerramento
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Anexo 2

Oficina de Graduacao em Saude Coletiva: Mercado de Trabalho para os
novos profissionais de Saude Coletiva
29/03/2012
Trabalho de grupo
1- ARTICULACAO ENSINO -SERVICO:

Tem havido articulagao entre 0s cursos e 0s servigcos no que se refere a
imerséo do aluno nos espacos de pratica?

Quais vocés destacariam?

Perspectivas, dificuldades e necessidades de aperfeicoamento.

2 — A PERSPECTIVA DA UNIVERSIDADE:

Como os coordenadores, professores e alunos estédo vendo a perspectiva de
insercao dos egressos dos cursos de saude coletiva no mercado de trabalho -
SUS e outros?

Potencialidades, dificuldades e necessidades de aperfeicoamento.

3 - A PERSPECTIVA DOS SERVICOS:

Tem havido manifestacdes dos gestores (SUS / outros) com vistas a absor¢ao
do novo sanitarista apés a graduagéao?

*Estratégias de aproximacao

*Manifestacéo dos gestores

*Envolvimento dos érgdos de recursos humanos
*Qutros

Perspectivas, dificuldades e necessidades de aperfeicoamento.
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Anexo 3

PARTICIPANTES DA OFICINA

Alba Regina S. Medeiros (estudante, ISC/UFMT)

Alcione Cunha Brasileiro (docente CGSC /ISC/UFBA)

Ana Cristina Souto (docente CGSC /ISC/UFBA)

Anténio José Costa Cardoso (Coordenador CGSC / UNB)

Barbara Bulhfes L Andrade (estudante, IESC/UFRJ)

Bianca Leandro (estudante, IESC/UFRJ, representante estudantil no Frum
dos Cursos de Graduacgéo de Saude Coletiva da ABRASCO)

Camila Gomes de S. Andrade (estudante, ISC/UFBA)

Camila Ramos Reis (estudante, ISC/UFBA)

Daniel Ricardo Soranz Pinto (Subsecretario de Atencéo Priméaria, Vigilancia e
Promocao da Saude, Prefeitura do Rio de Janeiro, CONASEMS)
Davllyn Santos Oliveira dos Anjos (pesquisador, ISC/UFBA)

Eduardo Mota (diretor ISC/UFBA, ex-membro da Coordenacéo do Férum dos
CGSC da ABRASCO)

Fernanda Silva Scher (estudante ISC/UFBA).

Guilherme Souza Ribeiro (docente e vice-coordenador CGSC /ISC/UFBA)

Haroldo Carvalho Pontes (Secretario Adjunto da Secretaria da Saude do
Estado do Cear4, CONASS)

Isa Maria Hetzel de Macedo (docente/coordenadora CGSC / UFRN)

Isabela Cardoso de Matos Pinto (Coordenadora do GT Trabalho e Educacéo
na Saude — ABRASCO, docente e vice-diretora do ISC/UFBA)

Jacqueline F. Cintra Santos (docente vice-coordenadora CGSC / UFRJ)

Janete Lima de Castro (docente /UFRN)

Jorge Solla (Secretario da Saude, da Secretaria de Saude do Estado da Bahia)

Karina Cordeiro de Jesus (estudante CGSC /ISC/UFBA)

Kenia Lara Silva (docente, Coordenadora CGSC / UFMG)

Lais de Almeida (estudante IESC/UFRJ)

Luan Cuiabano Arruda (estudante, UFMT)

Luis Eugénio Souza (docente, ISC/UFBA, vice presidente da ABRASCO)

Luis Oscar Cardoso Ferreira (coordenador CGSC, NISC/UPE)

Méarcia Teixeira (docente, ENSP/FIOCRUZ)
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Marcio Tadeu Ribeiro Francisco (docente/coordenador CGSC/ UVA)

Marco Aurélio Bertulio Neves (ISC/UFMT)

Maria Lenita Duarte Aguiar (docente, coordenadora CGSC / UFAC)

Mariana Harumi Sakata (estudante, UFMT)

Mauricio Roberto C. de Macedo (docente, UFRN)

Monique Espiridido Azevedo (docente CGSC /ISC/UFBA)

Naomar Almeida Filho (docente ISC/UFBA)

Neide Emy Kurokawa E. Silva (docente CGSC / UFRJ)

Paulo Roberto de Santana (docente e coordenador da implantacdo dos CGSC

— UFPE)

Sheila Maria Alvim de Matos (docente, ISC/UFBA)

Soraya Almeida Beliséario (docente CGSC / UFMG)

Suzane de Oliveira (Coordenadora CGSC, UFPR)

Tania Celeste Matos Nunes (Ex-coordenadora do GT Trabalho e Educagédo na
Saude — ABRASCO e pesquisadora da ENSP/ Fiocruz)

Terezinha de Lisieux Q. Fagundes (docente colaboradora, pesquisadora,

ISC/UFBA).

Terezinha Marques (Técnica em Comunicacédo do ISC/UFBA)

Vinicio Oliveira da Silva (estudante CGSC /ISC/UFBA)

Winston K. Almeida Bacelar (docente, UFU).
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