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Resumo

O artigo narra experiéncias de trabalho de
bacharéis em saude coletiva, servidores da
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do
Sul no periodo préximo a posse, como
resultado da aprovacdo no concurso publico
realizado no ano de 2014. Tratava-se de uma
situacdo inédita, visto que os primeiros
egressos do curso s3ao do ano de 2011, e a
narrativa apresentada neste artigo pretende
contribuir para o debate sobre a formacdo e o
trabalho desses profissionais e compor um
registro da experiéncia inicial. Nessa
experiéncia busca-se situar o momento social,
politico e econdmico vivenciado no Estado e
seus reflexos para o trabalho em saude. Hd uma
tentativa de descrever os momentos
experienciados e as contribui¢des da formacao
para o Sistema Unico de Saude. Sabe-se que o
modelo de formacgdo generalista e o processo
de formacdo de sanitaristas no ambito da
graduagado traz muitos questionamentos acerca
das possibilidades desse profissional no campo

do trabalho. Deste modo, o artigo busca
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potencializar a discussdo sobre a formacao de
bacharéis em Saude Coletiva, mas, sobretudo,
promover o debate sobre contribuicdes dessa
formagao para se alcangar o conceito ampliado
de saude e a efetivagao de politicas publicas de
saude mais equanimes e que agregam a

discussado politica e social asaude.

Palavras-chave: Saude coletiva; Politica de

saude; Sistema Unico de Satde.

Abstract

This article describes the experiences of bachelors
in public health, who are employees of the State
Health Department of Rio Grande do Sul in the
period of their next term, as a result of their
approval in the public competition held in 2014. This
was an unprecedented situation, since the first
graduates of the course are from the year 2011, and

the narrative presented in this article intends to

Resumo

Historicamente, ha uma grande parte da
sociedade brasileira que vive a margem das
politicas publicas, muitas vezes acumulado ao
quadro de pobreza do pais, o que evidencia um
contexto de extrema desigualdade, marcado
pela concentracdo de renda.' Aliado a isso,
ainda ha ineficacia das politicas sociais, como o
caso da politica de saude. A aposta na entrada

de novos profissionais habilitados no campo

contribute to the debate about the training and the
work of these professionals and compose a record
of the initial experience. In this experiment, we seek
to situate the social, political and economic moment
experienced in the State and its reflexes for health
work. There is an attempt to describe the moments
experienced and the contributions of training to the
Unified Health System. It is known that the model of
general education and the process of training
sanitarians in the scope of graduation brings many
guestions about the possibilities of this professional
in the field of work. In this way, the article seeks to
potentialize the discussion about the formation of
bachelors in Collective Health, but above all, to
promote the debate about the contributions of this
training in order to reach the expanded concept of
health and the implementation of public health
policies more equanimous and that add the political

and social discussion to health.

Keywords: Public health; Health policy; Unified

Health System.

das politicas publicas de saude entende
justamente a possibilidade de
(re)conformacdes nesse campo, através do
olhar ampliado do sanitarista, articulando seus
saberes e fazeres em equipes
multiprofissionais. Sobretudo em termos de
gestdo de politicas publicas, frequentemente
fragilizadas em tempos de crises, pela forte

capacidade de vocalizacao de interesses dos
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setores da sociedade que concentramarendae

os meios de producao.

Apds 26 anos do Sistema Unico de Saude, o
campo da gestdo e dos servicos ainda carece de
um olhar ampliado e critico de quem os
idealizou. E um dos passos fundamentais é a
oxigenac¢do de profissionais através de
formacdes mais amplas e voltada para a
realidade do sistema publico. A orientacao
predominante das politicas de educacdo e de
saude para a formacao das profissdes da saude
desde os anos 2000, com a publicacdo de
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos
da area da saude, é a aproximagdo com o
contexto do SUS. Entre as iniciativas mais
recentes, a criagao dos cursos de Bacharelado
em Saude Coletiva, merece destaque por
constituir novos percursos formativos para a
atuacdo no sistema de saude. Os curriculos
desses cursos de graduacgdao antecipam a
formacdo do sanitarista, profissional
consagrado na pods-graduacdo. “Antecipar a
formacdo do sanitarista € considerado uma
estratégia importante para a mudanc¢a do
modelo de ateng¢do a salde no pais e criagdo de
um novo ator em defesa da Reforma Sanitaria

Brasileiraedo SUS.”*

A diplomagao de bacharéis em Saude coletiva
representa uma aposta “na formacao de

sujeitos capazes de contribuir para que o futuro
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da politica e do sistema de saude contemple a
superacao dos problemas atuais e a efetivacao
de principios e valores, consentaneos com a
promog¢ao da saude e do bem-estar
coletivos,”*"® O curso prepara profissionais
para atuar na saude com planejamento, gestao,
avaliacdo, promoc¢do, educagao e vigilancia.
Aliado a essa formacado generalista, os egressos
tém um forte aporte das ciéncias sociais,
preparando para a discussdo e formulacdo de
politicas publicas em ambito do Sistema Unico

de Saude.

Essa formacdo o qualifica para o
exercicio de atividades em todos os
niveis de gestdo e de atencdo a saude,
no ambito dos sistemas e servicos de
saude, publicos ou privados, assim
como em outros espagos 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
espagos estratégicos para a
consolidacdo do SUS, somando na
superacdao de desafios cronicos da
organizacdo dos processos de trabalho

’ 2:16
emsaude.

As diversas crises que se aprofundaram a partir
do ano eleitoral de 2015 e as dicotomias sociais
foram impactantes no trabalho realizado na

saude nos ultimos quatro anos. Muito embora
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seja necessario lembrar que o movimento de
reforma sanitaria, principal movimentacao
social do pais no direito a saude, se fundou em
meio a uma crise generalizada que envolvia o
conhecimento, a prdtica médica, o
autoritarismo, o estado sanitario da populacao

e 0s préprios servigos de saude.*

Considerando a importancia desse movimento
para adiscussdo da Saude Coletiva, os cursos de
graduacdo em Saude Coletiva buscam uma
integragcao com o mundo com real, valorizando
a interdisciplinaridade e transculturalidade
como possibilidades de produzir novas
tecnologias, principalmente no campo
relacional e na constituicdo de novos sujeitos.’
Essa afirmacdo nao desconsidera o fato de que
0s cursos existentes sdao diversos em termos de
organizag¢do curricular e propostas
pedagdgicas, sendo que o movimento de
definicdo de Diretrizes Curriculares Nacionais
para a formacdao de bacharéis em Saude
Coletiva, iniciada com a criagdo dos primeiros
cursos, ultrapassou a etapa de aprovacgdo no
Conselho Nacional de Educa¢dao em 2017, mas
ndo logrou publicacdo até a presente data,
tendo estancado o fluxo no ambito do

Ministério da Educacao.

Desse modo, objetivamos relatar a experiéncia

de bacharéis em Saude Coletiva no Sistema
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Unico de Satde a partir da insercdo no cendrio
atual da saude no Brasil. O relato da experiéncia
representa uma novidade, pois falamos de uma
formacdo recente, pelo qual os egressos ainda
experimentam muito daquilo que pode ser
feito no SUS e para SUS. No entanto,
consideramos importante levantar aspectos da
conjuntura politica atual que favorecem e/ou
dificultam a insercdo do bacharel em Saude
Coletiva abrindo a discussdo para uma leitura
mais ampla que considere a politica como parte
da formacdo em saude. N3o esta no escopo do
artigo, portanto, uma andlise mais densa de
qguestdes relativas a formacdo do sanitarista,
sendo do transbordamento da fase de
formacgdao para a inser¢dao no mundo do

trabalho.

Os desafios da inser¢ao do bacharel em satide
coletiva

A necessidade da insercdo de profissionais com
competéncias voltadas para o sistema publico
de saude reflete um descompasso entre a
academia e o servico, visto que a maioria dos
curriculos tem uma visdo sectarizada e distante
da interdisciplinaridade e amplitude proposta
pelo SUS, mesmo diante da vigéncia das DCN
para os cursos da area, que apontam esse
caminho. O bacharel em saude coletiva surgiu
da necessidade de uma formacao diferenciada,

de carater generalista e com competéncias para
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o trabalho em sadde no SUS. Dessa
necessidade e do contexto histdrico,
juntamente com a possibilidade de expansao
dos cursos através do Programa de Apoio a
Planos de Reestruturag¢dao e Expansdao de
Universidades Federais (REUNI) em 2007,° é
que surgem diversos cursos de graduacao em
Saude Coletiva em universidades publicas no

Brasil.

A incorporacdo das primeiras turmas de
bacharéis em saude coletiva no mundo do
trabalho vem ocorrendo de forma lenta, pois
muitas portas no servico ainda ndo estdo
abertas as novidades que essa formacdo traz,
além de haver desconhecimento sobre o novo
profissional, situacdao somada a rapida
deterioracdo da orientacdo inclusiva das
politicas publicas nos dois anos que nos
separam do golpe parlamentar e midiatico de
2016. Para a amplia¢do da inser¢do no trabalho
dos bacharéis em saude coletiva, algumas
articulagcdes vém sendo desenvolvidas no
sentido de divulgar o novo profissional, tanto
por instituicdes reconhecidas na area, como a
Associacdao Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco) e a Associacdo Brasileira da Rede
Unida, como pelas universidades, movimento
estudantil e egressos dos cursos. Esse processo
de insercdo por vezes entra em um campo

conflituoso que envolve a reserva de mercado,
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o conservadorismo e o corporativismo, que sdo
identificados como desfavoraveis aos avancos
no SUS. A desacomodacado gerada por esse tipo
de formagdo nos servigos é contraria aos
interesses de muitas instituicdes que se
mantém na zona de conforto. Também é
necessario registrar que a transicao entre a
formagao e o trabalho ndao é uma etapa facil
para os préprios profissionais egressos, em
todas as areas, sendo que a resisténcia a saida
da zona de conforto e protecdao da
universidade, com frequéncia produz discursos
carregados de ansiedade e leituras
romantizadas do mundo do trabalho, como se o
mesmo nao fosse permeado pelas contradicdes
e disputas que se desenvolvem no campo das
ideias e dos interesses de pessoas e grupos na

sociedade.

Voltando ao espaco académico, entende-se
gue hd umaresponsabilidade intrinseca a partir
do momento que se opta pela criacdo de um
curso e pela oferta de vagas. E fun¢do das
universidades a articulagdo entre o ensino, a
pesquisa e ainteracdo com a sociedade e, nesse
caso, da inveng¢ao de uma nova profissao,
desenvolver iniciativas de trabalho para a
inclusdo de egressos é parte da agdao de
desenvolvimento que cabe as instituicdes de
ensino em relacdo ao trabalho. Apesar da

responsabilidade social dessas universidades
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em pensar e discutir o mercado de trabalho,
nem todas tem se ocupado disso, o que se pode
notar nas dificuldades até mesmo para os
estdgios curriculares ou mesmo a baixa
inser¢dao de cursos, projetos e docentes em
atividades cotidianas no sistema de saude local,
regional e nacional. Esse movimento, que da
visibilidade as zonas de conforto nointerior das
instituicdes de ensino, gera uma dificuldade
para o egresso, fazendo com que muitos optem
por continuar na academia, se coloquem no
mercado com vinculos de trabalho precérios ou
desempenhem fung¢des incompativeis com a
formacgdo. Isso é um problema para os
profissionais formados e também uma perda
para o SUS, de modo que se investe em uma
formacdo diferenciada sem poder de fato
desenvolver suas competéncias em beneficio
da saude publica. Programas de residéncia em
areas profissionais da saude, projetos de
pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico para o
SUS, atividades de assessoramento em maior
escala das universidades a iniciativas de redes e
servicos de saude poderiam constituir
excelentes caminhos para a incorporagdo dos
novos profissionais no mercado, bem como
para o desenvolvimento de capacidades
profissionais mais compativeis com as
necessidades do SUS. Essas iniciativas ainda
sdo escassas na formacdo universitaria e

alcangam somente uma pequena parte dos
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graduandos.

Essas e outras reflexdes que se referem a
insercdo e propria experiéncia do bacharel em
Saude Coletiva no campo do trabalho sao
contadas a partir da prdpria militancia dos
autores desse trabalho e da participagao nas
discussGes de egressos do curso em todo o pais,
visto que no meio académico esse debate, com
aandlise proposta aqui, ainda é muito pouco ou
inexistente. O relato de experiéncia é um
desenho de analise que ndao pretende
universalidade, mas que oferece o acumulo
singular como subsidio para a reflexao

tematica.

Apesar de ainda ndo haver publicacdes a
respeito das experiéncias dos egressos em
saude coletiva, a vivéncia como atores no
movimento estudantil identifica alguns
movimentos pontuais com relacdo as
experiéncias de trabalho desse profissional,
possibilitando admitir a contribuicdo dessa
formacdo para o SUS, tanto no ambito de
gestdo e vigilancia a saude, como em espacos
de promocado e educacgao da saude. O préprio
conceito de Saude Coletiva ja avanca quando se
estabelece como campo do saber e espaco da
pratica social capaz de orientar a analise
conjuntural e contribuir para definicdo das
estratégias,’ a graduacdo em Saude Coletiva

corrobora com isso. Como exemplos, tém-se
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egressos que atuam diretamente em
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas
dentro de secretarias municipais de saude e do

Ministério da Saude.

Neste relato, discorreremos sobre a experiéncia
no ambito da gestdo estadual no campo da
Atencdo Basica. Os esforcos se debrucaram na
tentativa de relatar o trabalho desenvolvido e
sua relacdo e sua configuracdo decorrente do
momento politico e seus desdobramentos para
a saude publica. Assim, este relato é a juncao
das experiéncias de dois bacharéis em Saude
Coletiva, egressos da Universidade de Brasilia
(UnB) e Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), que compartilharam momentos
similares de formacdo e agora compartilham as

experiéncias em servigo.

Vivenciando o presente: o relato de

experiéncia na gestao estadual dasaude

Pode se dizer que o ano de 2015 foi marcado
pelo desequilibrio econémico e pela evidéncia
de problemas sociais e politicos do pais. Além
da consequente instabilidade politica do ano
eleitoral no nivel nacional e estadual.
Concomitantemente, o Estado do Rio Grande
do Sul vive uma das piores crises financeiras de
sua histdria, assumidas pelo préprio governo

nas midias de grande circulacao.
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Considerando esses elementos, o primeiro
semestre de 2015 foi marcado pelo inicio de
nova gestao e a retencao de despesas como a
nao contratagao de novos servidores, o atraso
de alguns incentivos estaduais, a maxima
contencdo de deslocamento dos profissionais
para os municipios e a ndo habilitagcdo de novos
recursos, exigindo uma adaptacdo dos
profissionais para evitar prejuizos as politicas
publicas. Comisso, a maior parte do trabalho foi
realizado internamente com reunides,
desenvolvimento de grupos de trabalho e

monitoramento e avaliacdo de politicas.

Apesar da contengdo financeira, os repasses
estaduais para as politicas de atenc¢do basica
foram mantidos, o que reforga o
reconhecimento da importancia da Atencdo
Basica para o modelo de aten¢do a saude.
Observa-se que ainda hda uma lacuna entre o
financiamento em saude e o desenvolvimento
de agdes por parte dos gestores municipais,
fazendo com que grande parte do trabalho
realizado ocorresse na tentativa de
aproximagdao aos municipios por meios
alternativos (telefone, email e
videoconferéncias) para auxilid-los na execucao
de recursos estaduais e outras demandas de

servigo mais urgentes.

No ambiente interno participamos de espacos

de planejamento em saude contribuindo para
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discussGes como a do Plano Plurianual (PPA) e
Plano Estadual de Saude (PES), além do
planejamento de ac¢Ges locais e regionais. Em
muitos casos assumimos o papel de
mediadores e a formagdo generalista nos
favorece no transito entre o modelo biolégico e
l6gica social e politica que a atuagao no SUS

exige.

O SUS precisa de um graduado em
Saude Coletiva, com perfil profissional
gque o qualifique como um ator
estratégico e com identidade
especifica ndo garantida por outras
graduagoes disponiveis. Portanto,
longe de se sobrepor aos demais
integrantes da equipe de saude, esse
novo ator vem se associar de modo

organico aos trabalhadores em Saude

6:236

Coletiva.

H4 um consenso sobre o cenario de crises, além
da politica e econémica ja citadas, a de valores.
Alids, quando falamos em 'crise de valores',
entendemos conforme as autoras Tognetta e
Vinha' que respondem que n3o vivemos em
uma crise de valores, pois esses nao estao
ausentes. O que existe sdo valores em crise por
estar em processo de modificacdo e
substituidos por valores estranhos ou
contrarios a moralidade. E é justamente esse
aspecto que mais pesa na discussdo sobre

politicas de saude, principalmente em um
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momento no qual se deve priorizar para poupar
recursos. Muitas vezes os valores que sao
postos como prioritarios, ndo condizem com a
realidade social e com a equidade em saulde.
Portanto, nossa postura enquanto sanitaristas é
a de interlocutores das demandas sociais, mas
sempre sendo sensiveis as populac¢des

minoritarias e de maior vulnerabilidade.

Um entendimento compartilhado entre os
sanitaristas é a importancia de que as politicas
publicas sejam embasadas na situacao de
saude das coletividades, se atentem as
informacbes em saude disponiveis e na real
necessidade dos individuos. Apesar da
literatura reafirmar a importancia das
evidéncias cientificas’ e da produgdo de
conhecimento na area da saude esse nem
sempre é um pensamento compartilhado nos

Servigos.

Outra questdo presente em nosso trabalho e
pelo qual temos bastante atuacdo é na reducao
do estigma, pois se entende que o preconceito
e a exclusdo levam a piora das condicGes de
saude. A empatia e alteridade sdao principios
importantes para o sanitarista, que vé na
guestdo de saude um reflexo da condicao
social. Portanto, nosso trabalho diante de
populacdes com décadas de exclusdo como os
indigenas, a populacdo em situacao de rua e

usuarios de drogas tem sido o de inclui-lo nas
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atividades sociais e na logica dos servicos. A
partir da linha de cuidado, podemos propor
uma conducdo inclusiva e que ajude a

desmistificar qualquer tipo de preconceito.

Do ponto de vista da relevancia social,
nao ha duvidas de que o processo de
implantagdo do SUS resulta em uma
demanda cada vez maior de
profissionais de Saude Coletiva por
parte das organizagOes de saude
conquanto as instituigdes formadoras
até o momento ndo tenham
conseguido constituir sujeitos

adequados e suficientes a esta nova

5:2034

realidade.

J4 no segundo semestre, ocorreram atividades
externas com apoio institucional aos
municipios, principalmente em dificuldades de
ordem técnica e financeira vivida por
prefeituras e secretarias municipais de saude.
Na experiéncia de trabalho com politicas
direcionadas a populac¢des especificas fica claro
o didlogo limitado de diversos servigos e a falta
de uma concepcao ampliada de saude que seja

compartilhada.

Realizamos o trabalho de coordenacdo da
politica de saude indigena dentro da Secretaria
de Saude do Estado e um dos principais
entraves nesse processo é a dificuldade de
didlogo entre os entes (unido, estados e

municipios). O esforco tem sido empregado no
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sentido de apropriar gestores municipais,
liderangas indigenas, Coordenadorias
Regionais de Saude (instancias
descentralizadas da gestdo estadual) e a prépria
representacdao do Ministério da Saude para a
saude indigena, que atualmente é feita pela
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI),
na discussao e um entendimento comum sobre
as demandas para a atenc¢do bdsica a saude

indigena, de uma forma ampliada.

No caso dos povos indigenas esta concepcao
ampliada esta ligada aos determinantes sociais
em saude e aos fatores de vulnerabilidade
social. O espaco de moradias em aldeias e
acampamentos (moradias temporarias, fora de
terras indigenas oficialmente reconhecidas),
saneamento basico, coleta de lixo e a cura
espiritual sdo demandas comuns e que devem
ser consideradas quando se propde a discutir
salude indigena e nem sempre esse
entendimento é partilhado. A formacgao
durante a graduacdao em Saude Coletiva nos
prepara para situa¢des como essa e da
condicdes para que o profissional compreenda
o significado desses processos e promova a
alteridade necessaria para o rumo das politicas
de saude. Para a Saude Coletiva é consenso que
a superacao das desigualdades em saude
requer a formulacdao de politicas publicas

equanimes.’
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O apoio aos gestores municipais identifica esse
espaco de gestdao como propicio a discutirmos o
papel efetivo dessa instancia na gestdo social e
de modo que sejam criadas condicdes
institucionais com maior eficacia e efetividade
para os sistemas publicos e que ndo se
reproduzam apenas como uma instancia de
administracdo de pequenos problemas."
Identificd-los com esse potencial nem sempre é
entendido, pois em maior parte das vezes eles
sdo vistos apenas como coadjuvantes e nao
como protagonistas do modelo de atencdo a
saude. Entendé-los como protagonistas implica
uma concepgdo ampliada que se distancia de
uma estrutura e modelo de gestdo
hierarquizado para um modelo participativo e
com real potencial de mudancano SUS, masem
gue nem todos profissionais e gestores estao
preparados para abrir mdo de estratégias e

estruturas geradas porrelagdes de poder.

Porém, adverso a isso a formagcdo em Saulde
Coletiva prepara os bacharéis para tentativa de
partilhar, promover e contribuir com um
contexto mais amplo, em que se considera a
importancia da harmonizacdo entre as politicas
sociais e econdmicas e a sua relagdo com a
saude e do entendimento de politicas de saude
como politicas sociais. Em que se entende que a
producdo de politicas deve se voltar para as

diversas necessidades dos sujeitos e considerar

Relato de Experiéncia

aspectos que nao sao muitas vezes
mensuraveis, mas que fazem parte do contexto
do individuo e contribuem para o seu processo
de saude, adoecimento e cura, tornando as

politicas mais efetivas.”

Ao nos deparamos nestes cenarios é nitido a
contribuicdo da graduacao para a formacao de
profissionais mais humanos e engajados
socialmente e politicamente com
preocupacdes com populagbes especificas e
grupos minoritarios ou problemas e/ou grupos
negligenciados pelo préprio Estado. Diferente
disso, muitos outros profissionais, de
formacgdes diversas, tendem a se prender aos
seus nucleos de formacdo e ao tecnicismo. H3
um claro receio de transitar entre temas,
grupos especificos e modelos que refletem em
uma dificuldade de transitar em nosso sistema
de saude e por entre os processos sociais e
politicos que o permeiam. Ceccim” relata uma
experiéncia em que é notavel a facilidade dos
estudantes de Graduacdao em Saude Coletiva no
encontro interprofissional, na escuta e na
sensibilidade com diferentes segmentos entre

gestores, usuarios e controle social.

Buse, Mays e Walt®” apontam que a politica é
resultado de trés elementos principais: o
contexto, os atores e o processo. A politica

possui um papel em cada espaco e exerce uma

Saude em Redes. 2018; 4(1):161-172
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funcdo que varia de acordo com a influéncia de
cada ator social e de cada contexto em que se
cria. No contexto da salde esses elementos
modificam o processo de forma rdpida exigindo
adaptagOes tanto do trabalho quanto dos

individuos.

A experiéncia tem apresentado aspectos
positivos e, também, algumas dificuldades que
sdo sempre (re)significadas para que de fato
possamos contribuir com a efetivacdo de
politicas publicas, que também passam pelo
mesmo processo constantemente. Ao mesmo
tempo aforte ligacdo do servico com o curriculo
de formacdo possibilita experimentarmos um
continuo processo de educacdao permanente
gue difere e confronta diversas das

experiéncias ja existentesno SUS.

Consideragoes finais

Os valores em crise, assim com a crise politica e
a crise econdmica contribuem para
desidentificacdo do SUS como politica publica
inclusiva e como conquista social. Os principios
e diretrizes de quem os idealizou parecem mais
distantes a medida em que regras de mercado
parecem tomar a gestdo de certos campos da
saude publica, assim como o corporativismo e o
conservadorismo. Como Fleury® j4 apontava, o
modelo igualitario defendido pelo SUS nao se

completou e continua cheio de iniqliidades,

Saude em Redes. 2018; 4(1):161-172
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que reproduzem as desigualdades que
estruturam a sociedade brasileira. Mais ainda
em tempos recentes, em que a implementagao
foi interrompida e que os interesses do
mercado tomaram eco mais forte nos espagos
governamentais, em particular no periodo

posteriorao golpe de 2016.

Felizmente a pluralidade de experiéncias no
SUS, juntamente com a aposta e perspectivas
de inova¢des em curriculos e cursos
demonstram uma for¢ca em direcdo oposta ao
retrocesso, constituindo, aqui e ali, espacos de
resisténcia. O bacharelado em saude coletiva é
justamente um exemplo de formagao que aliaa
técnica para atuar tanto em espacgos de gestao
como de atencdo, com um olhar social
aprofundado e com a sensibilidade para o
cuidado em saude. Entretanto, parece estar
silenciado, como outros setores das
universidades, nesse tempo em que a violéncia
social e a fragmentacdo institucional se
mostram sua face de destruicdo de politicas
publicas inclusivas e da prépria democracia
brasileira. Esse tempo, que ultrapassou a
decisdo politica da maior parte dos brasileiros e
brasileiras, parece serum teste importante para
a capacidade de gerir, pensar e militar dos
sanitaristas da graduacdo. Se a formacado estava
associada as necessidades do SUS, agora a

defesa da sua implementacao e a resisténcia as
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formas de sua fragmentacdo parecem ser

indicadores adequados a capacidade laboral.

Acreditamos que a insercdo dos bacharéis em
saude coletiva dentro da Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul tem acrescentado
positivamente ao espag¢o de gestdao na
instituicdo, revelando boa capacidade critica e
ampliada sobre as politicas. Este profissional
apresenta um perfil que corrobora com os

principios do SUS e apresenta um potencial
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significativo para promocdo de debates em
salde mais ampliados e que promovam a
equidade. O relato aqui finalizado aponta a
necessidade de ampliar o registro e a reflexao
sobre a formag¢dao dos bacharéis em saude
coletiva no cotidiano do trabalho,
particularmente nesses tempos sombrios, em
gue a base ética e legal do SUS esta emrisco. Se
essa for uma contribuicdo do esforco de
sistematizacdo que desenvolvemos aqui, a

iniciativa terd sido bem recompensada.
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