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RESUMO Trata-se de um estudo qualitativo fundamentado na abordagem
Fenomenolégica Social de Alfred Schutz, que objetivou compreender as
vivéncias e as expectativas dos bacharéis em saude coletiva na atencgao
primaria a saude do municipio de Foz do Iguagu, Parana. Na otica dos
entrevistados, a atuagao dos bacharéis em saude coletiva foi sob o enfoque
da gestdo com o fortalecimento do modelo de atengao no nivel primario. Os
desafios estavam relacionados a construgdo de uma identidade profissional
e a conquista de espaco dentro dos servigos de saude. Foram observadas
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as expectativas por mudangas organizacionais com a inser¢édo do bacharel
em saude coletiva nos varios niveis de atencdo a saude. Conclui-se que o
bacharel em saude coletiva é um profissional importante para o Sistema Unico
de Saude e para a atencdo primaria a saude, tendo identidade de gestor em
saude, podendo atuar em outras frentes de cuidado e atencao a saude.

DESCRITORES: Saude Coletiva. Atencdo Primaria a Saude. Gestdo em
Saude. Trabalhador da Saude.

ABSTRACT This is a qualitative study based on Alfred Schutz's Social
Phenomenological approach that aimed to understand the experiences
and expectations of bachelors in public health in primary health care in the
municipality of Foz do Iguacgu, in the state of Parana. From the perspective
of the interviewees, the performance of the bachelors in public health was
under the focus of management with the strengthening of the model of care at
the primary level. The challenges related to the construction of a professional
identity and the conquest of space within the health services. Expectations
for organizational changes were observed with the insertion of the bachelor
in public health at the various levels of health care. It is concluded that the
bachelor in collective health is an important professional for the Unified Health
System and for primary health care, having the identity of a health manager,
being able to work on other fronts of care and health care.

DESCRIPTORS: Public Health. Primare Health Care. Health Management.
Health Personnel.

INTRODUCAO

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

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

A construgao do SUS fomentou o debate sobre a formacgao de profissionais engajados
comos pressupostos da Reforma Sanitaria Brasileirae com umolhar voltado para a gestao,
atencao e educacado em saude, resultando na construgao dos cursos de graduagao em
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saude coletiva (CGSC), que surgiram inicialmente como uma ideia resultante de uma
critica a saude publica institucionalizada e ao modelo flexneriano de cuidado a saude?*.

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

Dessa forma, o bacharel em saude coletiva dispde para somar nos arranjos do SUS
e favorece a atuacao multiprofissional em saude, sendo esta, um desafio nos processos
de trabalho em saude®.

Recentemente, o sanitarista teve seu reconhecimento como profissional da saude,
sendo inserido na Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) com o cdodigo 1312-25.
A classificacdo da CBO 1312 dispde que os sanitaristas sao “gestores e especialistas de
operagcdes em empresas, secretarias e unidades de servigos de saude”. Adescricdo sumaria
dispbe que os sanitaristas “planejam, coordenam e avaliam ac¢des de saude; definem
estratégias para unidades e/ou programas de saude; realizam atendimento biopsicossocial,
administram recursos financeiros; gerenciam recursos humanos e coordenam interfaces
com entidades sociais e profissionais”. Tal conquista para o profissional € de suma
importancia para a ampliagéo da insergéo dos sanitaristas nos servigos de saude’.

Atualmente, a insercdo dos sanitaristas nos servigos de saude durante a formacgao,
ocorre por intermédio das disciplinas de praticas interdisciplinares e do estagio curricular
obrigatério. Apdés a formacédo, a insergao profissional ocorre através das residéncias
multiprofissionais, mestrado, concursos publicos e contratagdes®.

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

Ainda em 2017, o municipio criou o cargo de sanitarista através da Lei Municipal
4.535 de 30 de agosto de 2017, com o quantitativo de trés vagas para o profissional,
posteriormente, em 2018 o municipio contemplou o sanitarista no concurso publico. Em
2019, houve a ampliagdo do numero de vagas para compor o quadro de servidores
estatutarios no municipio, passando de 3 vagas para 8 vagas®.
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Contudo, pelo fato de que a profissdo do bacharel em saude coletiva — sanitarista
— estar em construgdo na area da saude e devido a incorporacdo desse profissional
ser recente no cenario do municipio de Foz do Iguagu, Parana, este estudo teve como
objetivo compreender as vivéncias e as expectativas da atuagdo dos bacharéis em saude
coletiva na APS a partir da percepgéao de gestores, conselheiros de saude e dos préprios
bacharéis em saude coletiva, considerando que a APS é a ordenadora dos servigos de
saude e a porta de entrada dos usuarios do SUS, atingindo direta e indiretamente todos
os demais niveis de atencao a saude'.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa fundamentada na perspectiva da Fenomenologia
Social de Alfred Schitz, viabilizando a compreensao da agao humana no contexto social
e cultural dos quais os sujeitos estao inseridos'-'2.

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

Para a coleta dos dados realizou-se entrevistas semiestruturadas com dois
roteiros, sendo que o primeiro era direcionado para o segmento bacharéis em saude
coletiva e 0 segundo para os segmentos gestdo em saude coletiva do municipio e
conselheiros municipais de saude. O roteiro direcionado aos bacharéis em saude
coletiva continham as seguintes questdes: “Qual a sua percepgdo acerca da
formagao em saude coletiva? Quais foram as suas vivéncias como sanitarista na
atuacao na Estratégia Saude da Familia e na gestdo municipal? Como vocé vé as
potencialidades e as fragilidades da formagéao e da atuagao do sanitarista no cenario
do SUS a nivel municipal?”. Para os gestores e conselheiros municipais de saude o
roteiro era composto pelas seguintes questdes: “Quais sdo as suas experiéncias com
o profissional sanitarista? Quais sdo as potencialidades do trabalho do sanitarista em
sua opinido? O que vocé acha sobre a inser¢do do profissional bacharel em saude
coletiva atencao primaria a saude e no municipio e quais sao os locais para possivel
atuacgao profissional?”.
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Apos a coleta dos dados, as informagdes obtidas foram organizadas conforme o
referencial da fenomenologia social: leitura criteriosa de cada entrevista para apreender
o sentido da atuac&o dos sanitaristas; agrupamento de aspectos significativos presentes
nos discursos para compor as categorias; analise das categorias, buscando compreender
os “motivos por que”, sendo estes relacionados a experiéncia e vivéncia dos sujeitos
entrevistados com o fendmeno estudado e os “motivos para” relacionados as expectativas
dos participantes; e discussao dos resultados a luz da Fenomenologia Social de Alfred
Schiitz e a literatura relacionada a tematica™ 3.

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

RESULTADOS

Ao todo participaram da pesquisa 14 pessoas, sendo 03 bacharéis em saude coletiva,
07 gestores e 04 conselheiros municipais de saude. A maioria dos participantes deste
estudo eram do sexo feminino (71,4%). Todos os bacharéis em saude coletiva estavam
matriculados no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da
UNILA na época do estudo. O tempo médio de servigo dos gestores nos servigos de APS
foi de 25 anos. Os conselheiros municipais de saude atuavam no controle social com
representacdes de usuarios, prestadores de servigos ou dos trabalhadores da saude ha
aproximadamente 20 anos. Observou-se que pela legislagao vigente, o conselheiro deve
atuar por no maximo 04 anos ininterruptos.

Foram identificadas trés categorias a partir da percepgao dos sujeitos entrevistados,
sendo que duas relacionam-se aos “motivos por que”: 1) Bacharel em saude coletiva:
percepgdes sobre a atuagéo desse novo profissional; 2) As potencialidades e os desafios
profissionais para os bacharéis em saude coletiva. A outra categoria refere-se aos
“‘motivos para”: 3) Cenarios de inser¢ao e de atuagao profissional, conforme demonstra
a Figura 1.
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Figura 1. Categorizacado dos motivos por que e dos motivos para a inser¢do do sanitarista na atengao

primaria a saude.

MOTIVOS POR QUE MOTIVOS PARA
Bacharel em saude cole- As potencialidades e os desafios Cenarios de insercdo e
tiva: percepgdes sobre a profissionais para os bacharéis de atuacéo profissional
atuacdo desse novo pro- em saude coletiva
fissional
J J J

Atuacao do sanitarista no Potencialidades: Expectativas na mu-
eixo da gestéo do SUS; . . danga dos processos

Pluralidade na formacao e na atua- de gestdo em salde na

¢ao como uma potencialidade; APS e em outros niveis
Fortalecimento da APS; Atuacdo de acordo com a legisla-| | d€ atencéo a saude.

¢ao do SUS.

Desafios:

Gestao sem o viés assis-
tencial. Criacdo de uma legislacéo profis-
sional nacional;

Construcao de uma identidade
profissional e do seu espago den-
tro dos servigos de saude, e; Re-
sisténcias de outros profissionais
da saude.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
Bacharel em saude coletiva: percepgoes sobre a atuagcao desse novo profissional

Esta categoria destacou a importéncia da atuagao do bacharel em saude coletiva no
eixo da gestdo do SUS na percepgao dos gestores, sanitaristas e conselheiros municipais.

[...] @ minha percepgdo do sanitarista é de um gestor, porque quando a
gente olha as formagbes em saude, elas tém uma caracteristica que tem
um objeto assistencial na formagédo. (Gestor 1)

A questéo de gestdo, o sanitarista vem com o olhar gerencial e isso é
fundamental, porque o SUS hoje ele vai ser construido dessa forma |[...].
(Gestor 3)

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

O sanitarista propicia assim, uma nova perspectiva de construir a saude na APS, pois
traz a oportunidade de contribuir para mudangas na realidade em que esta inserido, o
qgue pode ser observado nas seguintes falas:
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A graduacéo em saude coletiva veio abrir novo horizonte ndo so para
VOCES né, alunos e agora profissionais da area, mas para contribuir para
o sistema e também para forgar a mudanga de uma realidade de gestao.
(Conselheiro 1)

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

Apesar de ser destacada a contribuigao e a importancia do sanitarista, o seu trabalho
€ marcado por potencialidades e desafios.

As potencialidades e os desafios profissionais no trabalho dos bacharéis em
saude coletiva

Os participantes do estudo percebem que a formagao em saude coletiva e a insergao
dos sanitaristas nos servigos de saude da atencéo primaria a saude, possuem como
potencialidades a gestao do SUS e a articulagao entre os profissionais e entre os servigos
de saude.

Na fala, a seguir, tem-se a percepcao da potencialidade de que o sanitarista seria o
profissional que atuaria na aplicagao da legislagédo do SUS:

No nosso cenario municipal, eu acredito que a potencialidade é no executar
a legislagdo do SUS que promove uma linguagem participativa na gestéo, é
uma grande potencialidade, mas também esta imbricado com as fragilidades
que é justamente romper com 0s vicios centralizadores. (Sanitarista 2)

Conforme apontam as falas abaixo, a organizagao e o planejamento dos servigos de
saude e também o campo amplo de atuagao foram destacadas como potencialidades.

Ele tem (o sanitarista) um viés da organizacdo dos processos de discussao
quando alguma coisa ndo esta legal, além de avaliagcdo e reavaliagcéo ne,
metas, principio e misséo [...]. (Gestor 2)

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

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

A criagdo de uma legislagao profissional nacional e a pluralidade do olhar do sanitarista
foram destacadas como desafios para a inser¢cdo e a atuagdo dos sanitaristas nos
servigos de saude, conforme apontam as falas abaixo:
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A maior fragilidade que vocés tém que é uma coisa que nem depende de
vocés (sanitaristas) de forma direta, € uma legislagéo nacional. (Conselheiro

1)

Outros desafios foram destacados, como a constru¢ao de uma identidade profissional
e do seu espaco dentro dos servicos de saude e resisténcias de outros profissionais da
saude com o sanitarista, de acordo com as percepcdes abaixo:

Por ser uma categoria nova, ela traz assim uma dificuldade de criagcdo da
Sua identidade e do seu espaco dentro do servigo. (Gestor 2)

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

A atuacgao dos sanitaristas nos servigos de saude € marcada por potencialidades e
desafios que possibilitam sua insergdo em alguns cenarios dos servigos de saude.

Cenarios de insercgao e de atuagao profissional dos bacharéis em saude coletiva

Em relagéo aos “motivos para”, identificou-se nessa categoria o que se espera para a
insercao e atuacgao profissional do sanitarista na APS, ressaltando a importancia de se
ter o sanitarista na gestao, podendo ser no nivel do micro processo de trabalho (unidades
basicas de saude, distrito sanitario) ou macro (apoio nas coordenagdes de sistemas e
servigos de saude). Na fala abaixo, o gestor expressa o desejo de que o sanitarista seja
um profissional que atue nos diversos niveis de gestéo:

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

Além do gestor, o proprio sanitarista traz a sua expectativa de poder contribuir com o
seu papel que seria de atuar mais na gestdo do municipio:

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

Em relagao a atuacao dos sanitaristas na APS, os sujeitos evidenciaram o desejo de
se ter o profissional sanitarista na gestao das unidades basicas de saude e supervisao
dos distritos sanitarios, reforcando a imagem de uma autoridade sanitaria.

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

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

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

Entre as expectativas, apreende-se dos entrevistados o desejo por mudangas com a
figura do sanitarista em que esse profissional seria util em diversos cenarios de atuagao
nos servicos de saude. Na APS, a expectativa seria de que o profissional sanitarista
impulsionaria as mudangas ansiadas. Ressalta-se que a expectativa de atuagao do
sanitarista é destacada ndo apenas na APS, ou seja, em toda a Secretaria Municipal
de Saude:

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

DISCUSSAO

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

As acdes desempenhadas no campo de atuacdo dos sanitaristas estdo nas
categorias relacionadas aos “motivos por que” e ocorrem baseadas em fatos do passado
e presente vivido que é perpassado por potencialidades e desafios. Os sujeitos trazem
as experiéncias vividas frente a atuacdo desse profissional. Apreende-se que o0s
participantes da pesquisa compartiiham de um discurso, o que aborda o conceito de
tipificacao a partir da vivéncia de cada um conforme preconizado por Schiitz' 3.

A formacao em saude coletiva surge em um contexto de luta pela saude publica
com uma proposta de formar sujeitos criticos e articuladores da rede de atenc¢ao a saude
(RAS). Para alcancar o desafio de tecer a RAS, a formac&o em saude coletiva pauta-
se em trés eixos: gestdo em saude, atencdo a saude e educagdo em saude. Nesta
pesquisa, a percepcao dos entrevistados remontou a atuagao do sanitarista ao eixo da
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gestdo em saude, tendo em vista que a inser¢gdo do bacharel em saude coletiva no
cenario municipal ocorreu principalmente na area de gestdao em saude.

Ressalta-se que, além do desenvolvimento dos processos de trabalho no ambito da
gestdo em saude, o sanitarista também deve estar inserido em a¢des de educagdo em
saude e de atencgao a saude, ou atuando com intuito de integrar os trés eixos formativos,
conforme estabelece as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagao®.

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

A identidade do profissional bacharel em saude coletiva foi construida através da
formacéo académica e da sua experiéncia cotidiana em seu contexto social e de atuagao
profissional, validando a proposta de Schitz, em que aponta que sdo nessas vivéncias
que as agdes sociais ocorrem. Dessa forma, os sujeitos apontaram que o sanitarista &
um gestor em saude com um olhar diferenciado, sem o viés assistencial'"°.

No contexto brasileiro, ha a dificuldade de definicdo da identidade do profissional
bacharel em saude coletiva, tendo em vista que a formacgao esta em construcéo no
pais e as matrizes curriculares dos cursos ainda estido se adequando as diretrizes
curriculares nacionais’.

Em um estudo em Natal, Rio Grande do Norte, mostrou que a identidade dos bacharéis
em saude coletiva ainda é desconhecida ou ndao é bem definida. O presente estudo
difere nessa perspectiva pelo fato de a atuagao profissional dos sanitaristas na gestao
municipal ter fortalecido a figura de identidade profissional do sanitarista como gestor em
saude coletiva®.

Desse modo, a atuagéao profissional do sanitarista na realidade local segue a proposta
de construgdo de novos arranjos de gestao, de atencéo e de educacédo em saude para a
consolidagéo dos cursos de graduagao em saude coletiva*.

Entre as potencialidades da atuacao do sanitarista, destaca-se seu papel de articulagao
entre os atores sociais envoltos nos processos de gestdo em saude para a construgao
do planejamento em saude do municipio. Ainda, conforme mencionado anteriormente, a
gestdo em saude e a pluralidade na formagao em saude coletiva também foi destacada
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como uma potencialidade do sanitarista, tendo em vista que a saude coletiva ja dispde
de um historico técnico, operacional, cientifico, politico, metodoldgico, epidemioldgico e
conceitual no ambito do SUS3™

Anterior a criagdo do CGSC, ja foi proposta a atuacédo desse profissional de forma
ampla nas esferas politico-gerencial e técnico-assistencial em que os sanitaristas poderao
realizar praticas de formulacéo de politicas, planejamento, programagéo, coordenagao,
controle e avaliacdo de sistemas e servicos de saude. A atuagao também ocorre na
promogao da saude, nas vigilancias e em agdes estratégicas para reorientagdo do modelo
de atencdo a saude. Semelhantemente, este estudo mostra um campo de atuacio vasto
em que os sanitaristas atuaram no nivel municipal com execucao de acdes e articulagao
politica-institucional, no planejamento, na organizagdo dos processos de trabalho, na
avaliacao dos servigcos de saude, na reorientacido do modelo assistencial, nos diferentes
niveis de gestao, na vigilancia em saude?.

As percepgoes sobre a pluralidade do ser-fazer sanitarista no contexto da gestado em
saude, condizem com a proposta da formacdo em saude coletiva que se desenvolveu a
partir da critica aos modos de se construir o planejamento em saude normativo, gestao
tecnocrata e autoritaria, epidemiologia voltada aos fatores de risco e pelo modelo de
produzir saude voltada para a doenca. Contudo, a resisténcia de profissionais com outra
formagdo na area da saude foi mencionada como um dos desafios para insergéao e
atuagao profissional do bacharel em saude coletiva. A resisténcia percebida neste estudo,
advém do fato de ser uma nova profissdo e que o processo de trabalho ainda esta em
construgdo com conquista de espaco. Outros estudos também mostraram resisténcia
com a atuagao do bacharel em saude coletiva principalmente entre os profissionais que
possuem pos-graduagédo em saude coletiva ou saude publica?#.

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

Observa-se que o sanitarista pode atuar na gestdo em saude nos trés niveis de
atencgao, sendo de suma importancia seu papel para a APS fortalecendo os seus atributos,
a saber: a) atributos essenciais: primeiro contato; integralidade; coordenagéo do cuidado;
longitudinalidade, e; b) atributos derivados: orientagdo familiar; competéncia cultural e
orientagdo comunitaria. No ambito da APS, a formac&do em saude coletiva permite que o
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bacharel realize seu papel no desenvolvimento de a¢des gerenciais, promogao e educagao
em saude com as Equipes Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Primaria,
epidemiologia e entre outras praticas no primeiro nivel de atengdo a saude*°.

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

Destaca-se entre os “motivos para” a atuagado dos sanitaristas na APS através do
Programade Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, que encetou a expectativa
da insergao do bacharel em todos os demais niveis de atengdo a saude para exercer a
gestao, sendo no ambito municipal, estadual e nacional, trazendo uma profissionalizagao
da gestao do SUS e simultaneamente mudancas nos processos de trabalho em saude.
A expectativa de atuagado do sanitarista a nivel municipal seria na gestdo de unidade
basica de saude, gestao de distrito e gestao estratégica municipal. A partir das vivéncias
desse grupo no cenario municipal frente a atuagcdo do sanitarista, ressalta-se que
compartilham de uma realidade social que faz com que sintam pertencentes a um grupo
social e assim apresentam necessidades pessoais e sociais conforme Schutz. A atuagao
desempenhada pelos sanitaristas na pratica diaria, determinou as expectativas do grupo,

mostrando possiveis lugares de inser¢do desse profissional nos servigos de saude'-2,

Os resultados deste estudo sdo considerados limitados por ser realizado com
profissionais que vivenciam situacbées em um contexto municipal especifico, néo
permitindo a generalizagdo dos achados ou estabelecimento de relagbes de causa e
efeito. Contudo, oferece contribuicdes essenciais para a compreensido da atuacao do
bacharel em saude coletiva mediante a percepg¢éo dos sujeitos envolvidos nesta pesquisa.

CONCLUSAO

Apreendeu-se que a atuacado do bacharel em saude coletiva na APS, fortaleceu a
figura de identidade profissional do sanitarista como gestor em saude coletiva e criou
expectativas de atuagao em outros niveis de gestdao. O campo de atuagao dos sanitaristas
compreendido, foi vasto e se destacou nas a¢des de articulagao politica-institucional, no
planejamento, na organizagao dos processos de trabalho, na avaliagdo dos servigos de
saude, na reorientacdo do modelo assistencial e na vigilancia em saude.
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Aabordagem da Fenomenologia de Social de Alfred Schuitz possibilitou compreender a
importancia do bacharelado em saude coletiva na rede de atencéo a saude municipal, no
que se refere ao apoio para o empoderamento do SUS. As percepgdes dos entrevistados
acerca da insercdo do sanitarista bacharel em saude coletiva no SUS, refletiram a
necessidade de fortalecimento da categoria profissional e a potencialidade do sanitarista
enquanto gestor.

Contudo, ha desafios para inser¢cao do bacharel em saude coletiva nos cenarios da
gestdo do SUS. Ainsergao precisa ser construida através do alinhamento da identidade
deste profissional. A pluralidade do olhar do sanitarista advinda da sua formagao
interdisciplinar € uma oportunidade para se construir novos arranjos de producgao de afeto
e cuidado a saude, novos modelos de gestdo em saude e na valorizagao da subjetividade
dos sujeitos enquanto profissionais da saude. Para tanto, € importante que os servigos
de saude e os gestores do SUS possibilitem a insercdo deste novo profissional através
de concursos publicos, processos seletivos e contratacdes, ressaltando a importancia de
viabilizar vinculos empregaticios. Ainda, ressalta-se que o bacharel em saude coletiva
possui uma singularidade na formagao e nao tem como objetivo ocupar espagos de
outras categorias profissionais, pelo contrario, o sanitarista € um ator estratégico para a
articulacao interprofissional na atencao a saude, educagao e comunicacdo em saude e
na gestdo em saude.
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