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Ha um tempo em que € preciso abandonar as roupas
usadas, que ja tém a forma do nosso corpo, e esquecer
0S Nossos caminhos, que nos levam sempre aos mesmos
lugares. E o tempo da travessia e, se ndo ousarmos fazé-
la, teremos ficado, para sempre, a margem de nds
mesmos.

Travessia - Fernando Teixeira de Andrade
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RESUMO

Este estudo trata dos Cursos de Graduacdo na area da Saude Coletiva (CGSC) e
sua contribuicdo para o enfrentamento dos desafios apontados pelo trabalho na
Salde. Trata-se de um estudo de caso, composto pelos olhares dos cenarios
nacional e local. Analisa a conjuntura de surgimento dos CGSC no cenario nacional,
bem como suas contribuicbes ao desenvolvimento do trabalho em saude num
contexto local. Como objetivos especificos, identifica os atores, cenarios e
acontecimentos que desencadearam a criagdo dos CGSC no Brasil; descreve o
desenho curricular e o cotidiano de um CGSC; analisa aproximacdes e afastamentos
entre o curriculo do curso descrito e o trabalho no espaco da Saude Coletiva, em
especial no cotidiano do Sistema Unico de Saude (SUS) local. As técnicas utilizadas
foram analise documental, diario de campo, entrevista semi-estruturada e grupo
focal. A andlise do material foi realizada partindo dos referenciais da analise de
conjuntura e da formacdo orientada pela memoéria de inovacdo. Os resultados
apontam para a analise de que a formacdo graduada em Saude Coletiva podera
contribuir para o enfrentamento dos desafios apontados pelo trabalho na Saude
Coletiva Brasileira na medida em que estabelecer didlogos efetivos e movimentos
articulados entre a universidade e o ambito das préaticas na Saude Coletiva, seja
junto ao Sistema Unico de Salde e outras politicas sociais, bem como nos demais
espacos, como 0s movimentos populares, produzindo conhecimento de forma

coordenada e conectada as inovagdes produzidas no cotidiano.

Palavras-chave: Educacdo Superior; Graduagdo; Sistema Unico de Salde
(SUS); Saude Coletiva.



ABSTRACT

The current study refers to the Undergraduate Courses on Collective Health Care
(CGSC - Portuguese acronym) and their contribution to face the challenges that the
Brazilian Health work is pointing out. It is a research study configurated by the looks
of the national and local scenarios. It analyzes the national context that gave birth to
the CGSC, as well as its contributions to the development of Collective Health Care
actions within a local context. Based on its specific goals, it identifies players,
scenarios and events that initiated the CGSC in Brazil; it describes the curricular
structure of courses and the CGSC'’s day-to-day life; it analyzes situations where the
outlined curriculum structure and the work on collective health care come close one
another and move away from each other, particularly considering the local daily
situations within the Brazilian Unified Health System (SUS). The study was carried
out by means of documentary analysis, field diary, semi-structured interviews and
focus group. The fundamental process framework to analyze the research material
was based on the situation analysis and the training of memory-driven innovation.
The outcome signals out that the Undergraduate Courses on Collective Health Care
may contribute to addressing the challenges faced by the Brazilian Collective Health
Care work, insofar as establishing effective dialogue and articulated movements
between the university and the scope of practice in Public Health, considering the
Unified Health System and other social policies, as well as in other areas, like the
popular movements, producing knowledge in a coordinated and connected manner

to the innovations produced in everyday life.

Keywords: Higher Education; Undergraduate Studies; Brazilian Unified Health
System (SUS); Collective Health Care; Public Health.
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1 INTRODUCAO

Este estudo surgiu de uma necessidade de reflexdo sobre meu cotidiano
como professora substituta do Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA). Em meio a atividades académicas, estudos tedricos e
imersdo nas Praticas Integradas em Saude Coletiva junto aos estudantes,
inquietava-me com o novo desenho de formacdo graduada que estava sendo
construido no cotidiano do curso. Da mesma forma, me inquietava com a histéria do
curso, com os sonhos de quem vislumbrou essa realidade e com a imensa
responsabilidade de produzir uma contribuicdo coerente do ponto de vista da
ciéncia, das ofertas ao sistema de Saude, das necessidades de saude da populagéo

e dos desejos dos estudantes.

Logo se aproximou a possibilidade de selecao para o doutorado e o desejo de
refletir sistematicamente sobre minha experiéncia tornou-se viavel. Durante a
trajetéria, dois grupos foram fundamentais para que eu pudesse me aproximar de
possiveis objetos de estudo e caminhos para a investigacdo: o Grupo de Estudos
Trabalho e Educacdo na Saude, coordenado pela professora Isabela Cardoso de
Matos Pinto, e o Grupo de Estudos Interdisciplinares sobre a Universidade,
coordenado pelo professor Naomar Monteiro de Almeida Filho. Nos encontros
semanais com os dois grupos, pude, dialeticamente, ir desenhando reflexbes e
trocando conhecimentos, o que definiu, por fim, a tematica da formacdo de
profissionais de Saude como grande &rea de estudo e, especificamente, a formacéo
graduada em Saude Coletiva como foco central do projeto de pesquisa que estava

nascendo.

O estudo aqui apresentado é, portanto, fruto desses debates, inquietacdes e
trocas, ndo pretendendo ser algo revolucionario, mas uma contribuicdo a um debate
gue me é tdo caro: a formacdo de sujeitos epistémicos, como nos ensina Mario
Testa (1997).
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O tema da formacao dos profissionais ganhou relevancia no campo de Saude
durante a trajetéria do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (PAIM, 2008),
guando as reivindicacdes pela democratizacdo da saude somaram-se a luta contra a
ditadura militar instaurada no Brasil. Discutiam-se, entre outros temas, a insuficiéncia
da formagédo tradicional dos profissionais de Saude diante da invencdo de novos
modelos de atencdo a saude e de um sistema nacional com diretrizes Unicas, a

participacdo dos cidaddos e a atencdo integral a saude de toda a populacao.

De acordo com Paim (2006), desde o inicio do movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira, antes mesmo da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em
1988, esforcos vém sendo empreendidos no sentido de qualificar e valorizar os
profissionais que atuam na area de Saude nos niveis de aperfeicoamento,

especializacdo e p6s-graduacgao senso estrito.

Diretrizes que vém sendo forjadas historicamente tomaram corpo nos
cenarios da formacéo dos profissionais de Saude e passaram a orientar, de forma
mais objetiva, um conjunto de acbes pautadas pela busca do equilibrio entre
exceléncia técnica e relevancia social, em conjunto com a ideia de integracao
curricular e metodologias ativas de ensino-aprendizagem centradas no aluno como
sujeito da aprendizagem e no professor como facilitador do processo de construcéo
de conhecimento. Da mesma forma, as parcerias entre as universidades, 0s servicos
e grupos comunitarios, definidas como forma de garantir o planejamento do
processo de ensino-aprendizagem centrado em problemas sanitarios prevalentes,
também vém sendo incentivadas (FEUERWERKER; SENA, 1999).

Decorrente de um continuum de agdes e articulacdes, a questao da gestao do
trabalho e da formacéo dos profissionais de Saude foi assumida pelo Ministério da
Saude como objeto de atencdo prioritaria em 2003, por meio da criagcdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES). As
discussbes sobre a necessidade de reorientacdo da formacdo e oferta de
profissionais para o SUS tornaram-se, assim, pontos importantes da agenda

governamental da Saude. Problemas como orientacdo pedagdgica tradicional,
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curriculos organizados por meio de disciplinas fragmentadas, auséncia de uma
efetiva integracdo entre teoria e pratica, centralizacdo das atividades praticas em
hospitais e orientacdo a especializacao e ao mercado passaram a ser tomadas como
desafios a serem enfrentados pela construcdo das politicas sobre a formacao dos
profissionais de Saude, numa articulagdo entre os Ministérios da Saude e da
Educacéo (JAEGER; CECCIM; MACHADO, 2004).

Mais recentemente, no ambito do ensino superior, politicas como o Programa
de Reestruturacdo e Expanséo das Universidades Federais (REUNI) demonstram o
interesse e o investimento publicos na ampliagdo da oferta e da qualidade do ensino
superior. Em decorréncia de um debate histérico e no contexto dessas
oportunidades, a partir de 2008, comecaram a ser oferecidos, em um conjunto de
universidades federais em todo o Brasil, os cursos de graduacdo na area de Saude
Coletiva (CGSC).

Especificamente sobre a formacao de sanitaristas, é importante destacar que
a presenca desses profissionais é antiga no cenario da saude brasileira. Desde a
década de 1920, e com distintas formacbes e funcdes, os sanitaristas vém se
configurando e legitimando como elementos importantes tanto nas agdes de
promocao de saude quanto na organizacdo e gestao de sistemas e servi¢os. Ponte,
Lima e Kropf (2010) relatam o surgimento do sanitarismo brasileiro, desde as
campanhas do inicio do século XX, destacando seu carater intervencionista,
fundamentado no sanitarismo norte-americano e no ideario preventivista que
circundava o surgimento dessa ocupacdo. Na mesma época, surgiram 0S primeiros

processos educativos formais, um deles dedicado a médicos (LABRA, 1985).

De forma mais estruturada, a formacdo de sanitaristas data da década de
1970, tendo como referéncia de formato os cursos de poés-graduacdo lato sensu.
Como instituicdes formadoras destacadas desde entdo, tem-se a Universidade de
Sao Paulo (USP), com seu Curso Curto de Saude Publica (SILVA, 2006), e a Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) e seus cursos descentralizados,

utilizando como exemplo os cursos desenvolvidos em parceria com a Escola de
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Saude Publica do Estado do Rio Grande do Sul (ESP/RS) (SANTOS et al., 2004,
ARMANI, 2007). Os cursos curtos inauguraram a expansao da formacdo de

sanitaristas e,

[...] com os cursos descentralizados, teve inicio uma importante
experiéncia que trouxe impactos para a area da saude em todo o pais,
contribuindo de forma significativa, tanto para a expansdo da
especializacdo em saude publica como para a consolidacao da carreira
de sanitarista. Os cursos tinham como objetivo acelerar a capacitacao
profissional e formar uma massa critica na area de recursos humanos
gue possibilitasse a expansdo da rede permanente de servicos. Este
projeto foi viabilizado a partir de reunibes com o corpo docente da
Escola e através de contatos com representantes de secretarias de
saude estaduais. O acordo inicial para dar inicio ao projeto resultou em
uma parceria efetiva no decorrer dos anos seguintes (SANTOS et al.,
2004, p. 89).

E interessante destacar, ainda, que data da década de 1980 o Projeto Larga
Escala, que tinha como objetivo oferecer formagédo em massa aos profissionais de
Saude de nivel técnico (COSTA, 2006).

Como visto, a preparacdo de profissionais sanitaristas ou salubristas ocorreu
historicamente nos estudos do ensino médio ou da pds-graduacado, até entdo as
Unicas maneiras de se obter qualificacdo para esse exercicio profissional. Na época,
a oferta dessa formacéo em nivel de graduagéo ja era uma necessidade anunciada,
o que foi confirmado pela analise da literatura cientifica realizada para o presente

estudo, que revelou uma baixa producéo cientifica sobre o assunto.

No percurso de construcdo do objeto deste estudo, surgiram varias
inquietacdes, desde o estranhamento sobre a integracdo entre o cotidiano do curso

e os desafios apontados pelo trabalho junto ao SUS, passando pela curiosidade em
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conhecer as respostas que a Universidade Brasileira vem dando diante dos desafios

do mundo contemporaneo e suas implicacdes no trabalho na area de Saude.

A investigacdo buscou responder a questdo inicial relacionada com a
possibilidade de a criacdo dos CGSCs no contexto brasileiro ser considerada uma
contribuicdo para o enfrentamento dos desafios apontados pelo trabalho na Saude
Coletiva Brasileira. Tomando como ponto de partida a proposta da analise de
conjuntura (SOUZA, 2005), investigou-se a conjuntura de surgimento dos CGSCs no
cenario nacional, bem como suas contribuicfes para o desenvolvimento do trabalho

em Saude Coletiva num contexto local.

Da vivéncia, durante dois anos, como docente do CGSC do Instituto de Saude
Coletiva da UFBA, surgiram curiosidades pertinentes ao processo organico do curso:
como o curriculo (significados, sentidos e atos) se comunica com o sistema local de
Saude? O que é considerado conhecimento valido para a organizacdo das acdes
educativas? Sao propostas vivéncias no sentido de aproximar os estudantes do
cotidiano do SUS local? Como estudantes e docentes percebem e se inserem no
cotidiano do curso e qual a relacdo estabelecida entre seus projetos de vida e a

vivéncia desse curso?

Surgiram, assim, 0s objetivos especificos do estudo: identificar os atores,
cenarios e acontecimentos que desencadearam a criacdo dos CGSCs no Brasil,
descrever o desenho curricular e o cotidiano de um CGSC; analisar aproximacgdes e
afastamentos entre o curriculo do curso descrito e o trabalho no espaco de Saude
Coletiva,* em especial no cotidiano do Sistema Unico de Sautde (SUS) local; analisar
as perspectivas e sentidos relativos a criacdo e ao cotidiano dos CGSCs atribuidos

pelos sujeitos envolvidos nos contextos nacional e local.

! Fago aqui a opgdo por tratar a Saude Coletiva Brasileira como um espaco social direcionado aos problemas de
saude no nivel populacional, e ndo ao campo ou a area inspirada nas discussdes propostas por Vieira-da-Silva e
Pinell, em seus estudos sobre a génese da Saude Coletiva Brasileira na perspectiva bourdiesiana. Em recente
publicagdo, definem que, para a consolidagcdo de um campo, é necessario que haja a definicdo clara de uma
identidade, uma autonomia relativa em relacdo aos demais campos e a formacdo de um habitus préprio. O
estudo da Génese da Saude Coletiva Brasileira ndo ofereceu elementos para afirma-la como um campo, dai a
definicdo, mais segura, de espacgo social (VIEIRA-DA-SILVA; PINELL, 2014).
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A reflexdo central do estudo volta-se para aproximacdes e afastamentos entre
a ciéncia, o trabalho e as necessidades de saude produzidos nos espacos da
educacdo universitaria, o que B. S. Santos (2010, p. 17) tratou como relacéo
fantasmal entre teoria e pratica. Talvez a formagcdo graduada na area de Saude
Coletiva possa contribuir para o enfrentamento dos desafios apontados pelo trabalho
na Saude Coletiva Brasileira, na medida em que estabeleca diadlogos efetivos e
movimentos articulados entre a Universidade e o ambito das praticas em Saude
Coletiva, seja junto ao Sistema Unico de Salde e outras politicas sociais, seja nos
demais espagos, como 0s movimentos populares, produzindo conhecimento de

forma coordenada e conectada as inovacdes elaboradas no cotidiano.

A imersdo nas reflexdes a respeito da formacgao universitaria no campo de
Saude e, especialmente, no espaco de Saude Coletiva, instigou-me a refletir sobre a
complexidade desse processo, lancando méao de distintos arcaboucos teorico-
metodoldgicos e, principalmente, tentando compreender imbricamentos nem sempre
claros. Dessa forma, busquei estabelecer uma compreensdo da tematica na
perspectiva da pesquisa-a¢cdo, com debates e a¢des no sentido de problematizar a
realidade, agucando a apropriagdo critica e a transformacdo cotidiana dessa

experiéncia educativa em suas relacdes com o Sistema Unico de Saude.

O texto final foi organizado na expectativa de responder as principais
guestdes levantadas durante o estudo, tratando dos cenarios nacional e local e
problematizando os contextos de criacdo e inauguracédo dos GCSCs no Brasil. Os
aspectos tedricos foram organizados a partir de uma leitura critica sobre a
Universidade, suas raizes historicas e desafios na contemporaneidade. Assim,
elaboro uma reflexdo acerca do protagonismo em Saude Coletiva diante dos
desafios do mundo contemporéaneo. Segue-se 0 debate sobre as relagbes da
Universidade com o mundo do trabalho, problematizando os hiatos percebidos. Os
desenhos académicos e as tradicfes inventadas no cotidiano sdo questionados no
ultimo topico tedrico, em que indago a existéncia de espacos para a invencao no

cotidiano da formacdo em Saude Coletiva. A conducado da pesquisa esta descrita no
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guarto capitulo, onde explicito a escolha dos planos de mirada e do referencial

analitico que contribuiram para a orientacao da travessia investigativa.

Em seguida, apresento a andlise da conjuntura de criacdo dos CGSCs no
cenario nacional, indagando atores, cenarios, acontecimentos e tensdes presentes
nos debates realizados. Dirijo, entdo, o olhar para o cenério local, agugando a
percepcdo sobre o CGSC do ISC. Busquei, nessa etapa, conhecer sua memodria,
ouvir participantes, resgatar minhas memoérias e sistematizar as relagbes entre a
utopia e a realidade do curso, tarefa encantadoramente dificil, visto que me implico

nesse cotidiano.

Por fim, deixo os didlogos em aberto, na expectativa de que as informacdes e
reflexdes aqui documentadas sejam pontos de partida ou apoio para outras
jornadas. A travessia citada na epigrafe passa a ser, a0 mesmo tempo, uma pratica
cientifica e um convite aos sujeitos envolvidos, no sentido da problematizacdo e
transformacéo coletiva dos modos de pensar e agir em relacdo a formacdo dos
profissionais e a Saude Coletiva: é o tempo da travessia e, se hdo ousarmos fazé-la,

teremos ficado, para sempre, a margem de nés mesmos.

1.1 O QUE DIZ A LITERATURA?

Com o objetivo de verificar a existéncia de experiéncias concretas de
inovacdo e reformulacdo na formacdo superior dos profissionais de Saude
Publica/Coletiva, realizei uma revisdo sistematica da literatura que aborda a
formacao de profissionais de Saude na perspectiva das transformacdes, correlacdes
com os sistemas de Saude e, até, criacdo de novas formacdes na area de Saude
Coletiva/Publica, tentando responder ao conjunto de questdes que se seguem: 0 que
diz a literatura cientifica sobre a formacéo de profissionais de Saude? A experiéncia
de formacdo de sanitaristas em nivel de graduacdo ja ocorreu em outros paises?
Identificam-se experiéncias bem sucedidas no ambito da formacéo de profissionais

de Saude?
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A estratégia de busca constou das bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) (LILACS, MedLine e Scielo) e Web of Science. Para a base de dados
Web of Science, foram usadas como palavras de busca os seguintes descritores:
educacdo em saude publica (public health education), estudos de graduacédo
(undergraduate studies), formacdo de recursos humanos (human resources
formation) e formacéo de profissionais de saude (health professionals formation). Os
refinamentos variaram de acordo com os tipos de estudo e teméaticas que foram
localizados, com liberdade para a selecéo de trabalhos mais relevantes. A pesquisa
na Biblioteca Virtual em Saulde se deu a partir da analise de descritores, seguindo o
caminho: saude publica - recursos humanos em saude - pessoal de saude -

educacao.

O periodo de publicacao ficou em aberto, em funcdo da necessidade de
mapear o inicio da producao cientifica relativa ao tema em questéo. Para a inclusédo
de estudos, foram utilizados os seguintes critérios: abordar a formacdo em nivel
superior de profissionais de saude, conter informacdes sobre a experiéncia dos
Cursos ou seus impactos no sistema de Saude, inovagbes na formacado, podendo os

guesitos ser cumulativos. Foram excluidas as duplicidades e os artigos sem resumo.

Para a compilacdo inicial dos dados obtidos, foi elaborada uma matriz
contendo autor, ano da publicacdo, nome do periédico, pergunta de investigacéo e
objetivos, metodologia, resultados e conclusdes do estudo, além de uma coluna
analisando correlacdes entre o estudo localizado e o presente estudo.

Optei pela realizacdo de uma revisédo sistematica por considerar que esse tipo
de estudo é um recurso importante diante do volume e da diversidade da producéo
cientifica contemporanea, contribuindo para a elaboracdo de sinteses e orientacédo
de estudos subsequentes sobre as teméticas em questdo (SAMPAIO; MANCINI,
2007).

No cenéario mundial, a producédo cientifica aponta para a discussdo das

distor¢cdes na formacéo dos profissionais de Saude, tendo em vista, de um lado, a
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adequacao aos servicos de Saude e, de outro, a inovacao metodoldgica, valorizando
o protagonismo discente (RUIS; GOLDEN, 2008; ORME et al., 2009; LI et al., 2011;
RIEGELMAN; ALBERTINE, 2011). No entanto, existem poucas experiéncias de
formacdo de sanitaristas ou correlatos em nivel de graduagdo, como menciona
Ceccim (2007, p. 14): uma “formacéao universitaria basica em saude coletiva” ja vem
sendo experimentada em paises como o México e a Espanha. Em uma busca
assistematica, associando dados de alguns artigos com a pesquisa em bases de
dados selecionadas, foi possivel elaborar o Quadro 1, que registra algumas

experiéncias em outros paises.

PAIS / INSTITUICAO CURSO
Alemanha Bacharelado em Ciéncias em Saude
Hochschule Fulda Publica
Alemanha Bacharelado em Promocéao e Gestdo em

Hochschule Magdeburg-Stendal Saude

Alemanha Bacharelado em Ciéncias em Terapia e
Munster University of Applied Gestao

Sciences da Saude Publica

Alemanha

Bacharelado em Artes em Promocéao da

Padagogische Hochschule Saude

Schwéabisch Gmiind

Alemanha

Universitit Bielefeld Bacharelado em Comunicacédo em Saude

Alemanha Bacharelado em Ciéncias em Saude
Universitat Bremen Publica

" . Bacharelado em Administracao de
Austria

Empresas

IMC Fachhochschule Krems para o Setor Publico de Saude

Canada Bacharelado em Ciéncias em Saude
Brock University Puablica
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Colombia
Universidad Antioquia

Administracdo em Saude: Gestdo em
Servicos de Saude

Administracdo em Saude: Gestéo
Sanitaria e Ambiental

Geréncia de Sistemas de Informacédo em
Saude

Estados Unidos
Drexel University

Bacharelado em Ciéncias em Saude
Publica

Estados Unidos
East Tennessee State University

Bacharelado em Ciéncias em Saude
Publica

Estados Unidos
George Washington University

Bacharelado em Saude Publica

Estados Unidos
Johns Hopkins University

Bacharelado em Artes em Estudos de
Saude Publica

Estados Unidos
Monroe College

Bacharelado em Ciéncias em Saude
Publica

Estados Unidos
Shenandoah University

Bacharelado em Ciéncias em Saude
Publica

Estados Unidos
Tulane University

Bacharelado em Ciéncias em Saude
Publica

Estados Unidos

University at Albany e New York
State

Dept. of Health

Estudos interdisciplinares com
concentracdo em Saude Publica

Estados Unidos
University of Massachusetts
Amherst

Bacharelado em Ciéncias com grau em
Ciéncias e Saude Publica

Gambia
University of The Gambia

Bacharelado em Ciéncias em Saude
Publica

Holanda
Maastricht University

Bacharelado em Ciéncias em Saude
Publica Europeia

Holanda

Bacharelado em Administracao de
Empresas
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Windesheim University of Applied

Sciences

em Saude Publica

Hungria
Debreceni Egyetem

Bacharelado em Ciéncias em Saude
Publica

Irlanda
University College Cork

Bacharelado em Ciéncias em Saude
Publica

México
Universidad Autbnoma de
Aguascalientes

Licenciatura em Saulde Publica

Quénia
Kenyatta University

Bacharelado em Ciéncias em Saude
Ambiental

Bacharelado em Ciéncias em Registros
de Saude e Gestdo de Informacéo

Bacharelado em Ciéncias em Saude da
Populacao

Bacharelado em Ciéncias em Gestao de
Servigcos de Saude

Reino Unido
Anglia Ruskin University

Bacharelado em Ciéncias em Saude
Publica

Reino Unido
Birmingham City University

Bacharelado em Ciéncias em Saude
Publica

Reino Unido
Canterbury Christ Church
University

Bacharelado em Promocéao da Saude

Bacharelado em Ciéncias em Saude
Publica

Reino Unido
Edge Hill University

Bacharelado em Ciéncias em Saude
Publica

Reino Unido
Middlesex University London

Bacharelado em Ciéncias em Meio
Ambiente
e Saude Publica

Reino Unido
University of East London

Bacharelado em Ciéncias em Saude
Publica

Reino Unido

Bacharelado em Ciéncias em Saude
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University of Greenwich Pudblica

Reino Unido Bacharelado em Ciéncias em Saude
University of Sunderland Publica

Reino Unido Bacharelado em Ciéncias em Saude
University of West London Pudblica

Reino Unido Bacharelado em Ciéncias em Saude
University of Wolverhampton Plblica

Uganda _ Bacharelado em Ciéncias em Saude
International Health Sciences Publica

University

Quadro 1 - Paises, instituicdes e cursos de graduacdo na area de Saude Publica
Fonte: Elaboracdo da autora (busca assistemética, inconclusa).

O breve levantamento apresentado revela uma quantidade significativa de
cursos na modalidade bacharelado, o0 que mereceria uma andlise mais profunda em
relacdo a oferta de cursos e suas relacdes com o mundo do trabalho, tendo em vista
a discrepancia entre os sistemas educacionais nos distintos paises. Vale ainda
cotejar o numero significativo de cursos localizados em uma busca assistematica
com o numero relativamente baixo de publicacbes cientificas relacionadas com o
tema, o que seria foco de um estudo mais detalhado. Segue-se a analise da

producdao cientifica localizada.

Um projeto abrangendo todo o territorio inglés, intitulado Teaching Public
Health Networks in England, buscou aproximagé&o entre o ensino de profissionais e a
saude publica e teve como objetivos catalisar o trabalho de colaboracdo entre os
profissionais de salde publica e de educacdo complementar e superior. A
experiéncia em questdo possibilitou inovacdo na educacdo em saude publica e na
formacgdo, incluindo o compromisso com os profissionais que ndo haviam tido em

sua formacao contato com a saude publica (ORME et al., 2009).

Em relacdo aos Estados Unidos, Ruis e Golden (2008) abordaram, em um

trabalho de natureza descritiva, a questéo do abismo entre o ensino de Medicina e a
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Saude Publica, apresentando algumas experiéncias de aproximacao e inser¢cao mais
consistente dos conteudos de Saude Publica nos cursos de Medicina; e Riegelman e
Albertine (2011) destacaram a importancia do ensino de Saude Publica como
atividade pertinente aos ciclos de todas as formacgdes, defendendo a ideia de

educacao para a cidadania.

Uma analise das implicacdes da reforma no setor de Saude para a formacéo
de profissionais chineses destacou que, para a mudanca almejada nesse setor,
valorizando as acdes de atencdo primaria, seria necesséario o desenvolvimento de
praticas integradas, tanto no aspecto clinico quando no institucional, aproximando

ensino e servico (LI et al., 2011).

Na América Latina, as experiéncias de Integracdo Docente Assistencial (IDA),
desenvolvidas na década de 1980, buscaram a integracdo entre universidades,
servicos de Saude e comunidades, inseridas em discussdes mais amplas
envolvendo a integracdo docente-assistencial e as propostas de mudancas na
formacéao dos profissionais da area de Saude. Ja o Programa Uma Nova Iniciativa na
Formacdo dos Profissionais de Saude (UNI) foi lancado no Brasil em 1991, pela
Fundagdo W. K. Kellogg, decorrente da avaliagdo critica das experiéncias de
Integracdo Docente Assistencial (FEUERWERKER, 2002).

Um estudo que analisou as mudancas ocorridas nos sistemas de Saude latino-
americanos, atentou para a necessidade de serem buscados novos formatos
educacionais, tendo em vista as profundas modificagdes em curso nos sistemas de
Saude, tanto do ponto de vista da gestdo, quanto da producdo do cuidado,
destacando que, além da revisdo de curriculos existentes, seria necessaria a criagao
de novos modelos educacionais. No entanto, no decorrer do texto, ndo se apresenta
uma proposta clara de formacdo, o que demonstra o pouco acumulo na area da
formacdo, dando indicios de que a experiéncia de formulagdo de um curso de
graduacdo na area ndo € comum a todos os paises. Ainda com o objetivo de
investigar as caracteristicas de programas de educacdo de Saude Publica e sua

relacdo com as necessidades dos sistemas nacionais de Saude, esse estudo
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destacou que os programas de pos-graduacdo em Saude Publica tém se
multiplicado nos ultimos anos e continuaram a adaptar-se as tendéncias que
surgiram no ambito cientifico e que precisariam se adaptar ao desenho de servigos
de Saude oferecidos nos paises analisados. Além disso, had poucos programas de
formacdo em nivel de bacharelado, entre os quais dois se destacam: o da
Universidade Autdbnoma de Aguascalientes (México), com um programa de
graduacdo em Saude Publica, e o da Universidade de Antioquia (Colémbia), com
cinco cursos de graduacdo na area, concentrados em administracdo e gestdo em
salide (MAGANA-VALLADARES et al., 2009).

No contexto brasileiro, um trabalho sistematizou um conjunto de discussdes
travadas no ambito da formacao de profissionais de saude, decorrentes das acdes
de integracdo entre Universidade, comunidade e integracdo docente-assistencial,
promovidas pelos projetos UNI e IDA, que culminaram com a criagdo da Rede Unida
— uma rede que integra Universidade, sistema de Saude e comunidade, com o
intuito de alicercar, de forma continua, os debates e as acbes de mudanca na
formacéo, articuladas com as mudancas no sistema de Saude na década de 1990.
Os autores destacaram como horizonte dos movimentos de mudanca o

deslocamento dos eixos de formacéao

[...] da assisténcia individual prestada em unidades hospitalares para um
processo de formagdo mais contextualizado, que leve em conta as
dimensdes sociais, econémicas e culturais da populagéo, instrumentalizando
os profissionais para enfrentar os problemas do processo saude/doenca da
populacdo. Isto implica estimular uma atuacdo interdisciplinar,
multiprofissional, que respeite os principios do controle social e do SUS e
gue atue com responsabilidade integral sobre a populacdo num determinado
territério (CAMPOS et al., 2001, p. 54).

Como parte do processo da Reforma Sanitaria, a realizacdo da VIlI
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e a criacédo do Sistema Unico de Saude

(SUS), em 1988, demarcaram uma concepcdo ampliada de saude, calcada na ideia
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do direito a saude como direito de cidadania e dever do Estado. Desde o inicio
desse movimento, esforcos vém sendo empreendidos no sentido de qualificar e
valorizar os profissionais que atuam na area de Salde nos niveis técnico, de
aperfeicoamento, especializacdo e pds-graduacdo senso estrito, além de promover

discussbes mais amplas sobre a formacéo de profissionais.

Apesar do tempo decorrido, a consolidacdo do SUS apresenta grandes
desafios, em vista de importantes lacunas no que tange ao financiamento, a relacéao
publico-privado, as capacidades gestoras, aos processos de descentralizacdo e
regionalizagdo, aos modelos de atencdo a saude, a efetivacdo do controle social, a
baixa regulacdo no acesso a insumos e a assisténcia farmacéutica, a defasagem
tecnoldgica e, especialmente interessante para esta reflexdo, as distor¢des na
formacao, precarizacdo do trabalho e ma distribuicdo de profissionais (NORONHA;
LIMA; MACHADO, 2008). Tais desafios se configuram no cotidiano do trabalho e
repercutem diretamente na qualidade da atencdo e em ofertas de cuidado junto a

populacdo. De acordo com Ceccim (2002, p. 18-19),

[...] uma Reforma Sanitria com estes valores requer o
desenvolvimento do aprendizado e da pratica multiprofissional, a
diversificacdo dos cenarios de aprendizado e pratica e a incorporacao
da causalidade social na explicacdo do processo saude-doenca-
cuidado-qualidade de vida. A Reforma Sanitaria, desde sua
constituicdo juridico-institucional, vem propondo profundas alteracdes
na formulacdo e implementacédo das politicas de saude, entretanto, o
mesmo ndo tem sido observado quanto as politicas educacionais de
interesse para o setor. Apesar de nao restar davida de que um
profundo processo de reformas nédo pode se fazer sem profundas
alteracdes na preparacdo técnico-politica e ética do pessoal que ira
atuar e preencher os cargos de comando no setor reformado, o que se
observou no Brasil foi o investimento recente em processos de

formacao posterior & graduacdo ou a inser¢cao nos postos de trabalho
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do Sistema de Saude. O préprio sistema de saude nao institucionalizou
gualquer forma de interacdo permanente com os oOrgdos formadores

com reflexo no ensino de graduacéao.

Com o objetivo de apresentar a visdo dos coordenadores dos CGSCs sobre 0
processo de sua criagdao e implantagcdo no Brasil, com destaque para seus
elementos contextuais e processuais, realizou-se um estudo de natureza descritiva e
exploratoria, cujos resultados sistematizam os principais encontros em que a criagao
dos CGSCs foi debatida:

Muitos foram o0s movimentos realizados visando a impulsionar a
discussdo da Graduacdo em Saude Coletiva (GSC). O Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), criado
nos anos 1990, representou um lécus de pensamento e discussdo
acerca do tema. Registra-se também a realizacdo de duas oficinas,
uma em 2002, em Salvador, e outra em 2003, em Brasilia, promovidas
pelo ISC/UFBA, em parceria com a Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO), a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), o Ministério da Saude (MS) e outras universidades, para a
discussdo da pertinéncia e viabilidade da criacdo de um CGSC. As
discussbes se intensificaram, ainda que sem encontrar condicdes
objetivas propicias para se desdobrar na abertura de tais cursos. Em
2008, identificando no Reuni uma oportunidade, o ISC/UFBA promove
um semindrio sobre os CGSC, contando com a participacdo de
diversas universidades e, em 2009, sdo abertos varios cursos em
universidades federais do pais (BELISARIO et al., 2013, p. 1626).

Além desse estudo, publicado em 2013, a revista Tempus: Actas de Saude
Coletiva, editada pela Universidade de Brasilia (UnB), dedicou um nimero especial a
formacéo profissional em Saude Coletiva, apresentando uma série de estudos sobre
0s primeiros passos dos cursos de graduacao na area de Saude Coletiva no cenario

brasileiro. Alguns textos debatem a questdo da insercdo do profissional graduado
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em Saude Coletiva no mercado de trabalho, abordando expectativas, tensfes e
implicacdes relacionadas com esse movimento. Também merece destaque a edicao
especial da revista Ciéncia e Saude Coletiva, editada também em 2013 e dedicada a
Gestéo do Trabalho e da Educacdo na Saude. Na area da formacéo profissional em
Saude séo registrados seis artigos, quatro deles dedicados a formacdo em Saude

Coletiva, incluindo uma reflexdo sobre o Bacharelado Interdisciplinar em Saude.
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2 A INSTITUICAO UNIVERSITARIA: HISTORICO E CRISES

As acOes de saude sdo realizadas por sujeitos individuais ou coletivos,
inseridos em processos socio-histéricos nos quais sao determinados e, a0 mesmo
tempo, determinantes. Na concretude dessas ag0es, materializam-se necessidades
e poderes que sao cotidianamente disputados por atores sociais, sejam eles
gestores, profissionais, usuarios, docentes ou estudantes da area de Saude ou,
ainda, representantes de interesses politicos e do mercado, de forma ampla. A fim
de entender-se a instituicdo universitaria, que desenvolve um papel central na
formacdo de profissionais da area de Saude, sera tracado um breve historico,
apontando suas origens, constituicao e limites.

A Universidade, enquanto instituicdo de ensino formalmente organizada, esta
presente na historia da humanidade desde a Idade Média. De acordo com Rossato
(1998), as primeiras universidades identificadas sdo as de Bolonha, na Itélia,
fundada em 1088, e a de Paris, na Franca, em 1125. Nascidas como corporagdes
gue reuniam mestres e aprendizes, eram reconhecidas pela oferta de ciclos basicos
denominados trivium (gramatica, retdrica e dialética) e quadrivium (aritmética,
geometria, astronomia e masica) e, a principio, um Unico ensino especializado: o da
Teologia (ALMEIDA FILHO, 2007). A época, 0 ensino superior era controlado pela
Igreja Catdlica, com claros objetivos de “preservar a unidade e a fé catdlica”
(ROSSATO, 1998, p. 17). Criara-se, portanto, o espaco legitimado socialmente para
a formacdo do homem e a educacao do espirito, protegendo-se e perpetuando-se a

ordem social vigente.

Considerada o espaco privilegiado para a producéo do pensamento e a busca
da verdade, a Universidade constituiu-se, em sua historia, em um lugar diferenciado

aos estudantes, que
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[...] gozavam de certos privilégios negados ao comum dos cidadaos, o
gue, em inUmeras oportunidades, originava conflitos entre a cidade e a
universidade. Esses privilégios eram: a isencdo de impostos da cidade,
do servico militar; o direito de greve (cessatio) ou de recessao [...]; a
submissao dos estudantes a tribunais especiais (eclesiasticos), o que
retirava a autoridade local o poder de intervencdo sobre estes. [...]
Esse procedimento, a0 mesmo tempo em que reforcava a autoridade
da Igreja, consolidava a autonomia das universidades face ao poder
local, fosse dos bispos, fosse do poder civil (ROSSATO, 1998, p. 19-
20).

Almeida Filho (2007) destaca que, nesse contexto, acrescentaram-se a de
Teologia outras duas faculdades superiores: a de Direito e a de Medicina — esta
ultima passando a integrar as universidades somente no século Xlll, mesmo que ja

existissem escolas de Medicina desde o século X (a Escola de Salerno).

A formacdo profissional tecnolégica permanecia fora das
universidades, sendo no maximo objeto das escolas militares para as
proto-engenharias ou de iniciativas isoladas de base estatal, como a
famosa Escola de Sagres para as artes nauticas (ALMEIDA FILHO,
2007, p. 210).

Prosseguindo, Almeida Filho (2007) relata uma importante contribuicdo de
Immanuel Kant, em 1795, quando discorre sobre O conflito das faculdades,
analisando criticamente a estrutura do ensino superior da época e gquestionando a
constituicdo das verdades que sustentavam as faculdades existentes até entdo. O
conflito do qual trata o texto de Kant é a relacéo entre as trés faculdades superiores
(Teologia, Direito e Medicina) e a faculdade inferior de Filosofia, existentes a época.
Kant argumentava a favor do exercicio cientifico da Filosofia e abriu portas a

discussao sobre a autonomia universitaria.
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O texto kantiano prop6e uma reforma da instituicdo universitaria, para
gue ela deixe de obedecer a principios religiosos e politicos e enfim se
constitua como espaco livre, onde ndo haja magister, soberano ou
pontifice para atestar a verdade mesmo para as faculdades superiores,
aquelas que hoje parecem muito independentes (ALMEIDA FILHO,
2007, p. 211-212).

O ensino de Medicina parecia, desde entdo, fazer parte das discussdes sobre
a formacgdo universitéria, seja por sua antiguidade, seja pelo impacto causado pela
acdo dos médicos na organizacdo e producdo do cuidado em saude e, por

conseguinte, nas formas de organizacéao social.

Anos depois, os estudos de Wilhelm von Humboldt, decorrentes da tarefa de
organizagdo de um sistema de ensino superior em Berlim, no inicio do século XIX, e
de Abraham Flexner, desenvolvidos nos Estados Unidos e divulgados em 1910,

analisaram o ensino superior em dois contextos.

O trabalho de Humboldt discute o status das escolas superiores e inferiores,
no intento de desenhar um sistema de ensino que tivesse a pesquisa como fonte do
conhecimento. Parte de seus estudos contribuiu para a tarefa de criagdo da
Universidade de Berlim, que serviu como referéncia e orientou boa parte das
reformas do ensino superior na Alemanha, estabelecendo, por exemplo, o sistema
de céatedras e a autonomia das universidades na organizacdo da oferta educativa.
Além disso, segundo Britto (2010), Humboldt propds a aproximacdo entre a
formacéo cultural nacional e a educacdo, bem como a incorporacdo da sensibilidade
como elemento constituidor do sistema educacional. Para esse autor, Humboldt

preconizava que:

A cultura se definia em fungcdo de sua capacidade de harmonizar os
aspectos mais diversos que concorriam na formagédo dos individuos e
dos povos como entidades univocas — e Humboldt, ao contrario dos

disciplinadores filantropistas e dos filosofos da Aufkarung, compreendia
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gue estes aspectos incluiam, positivamente, também a sensibilidade,
as manifestacdes passionais e as inclinagbes de gosto, assim como o
ensino deveria incluir a poesia, a masica, a retérica (BRITTO, 2010, p.
12).

J4 o Relatdrio Flexner (1910 apud KERR, 2005) tratou especialmente das
escolas de Medicina e foi resultado de um extenso estudo que visou ao
estabelecimento de certa uniformizacdo do ensino de Medicina nos Estados Unidos
e no Canada. Dada a densidade do estudo e das propostas que dele decorreram, é
possivel destacar que, em suas recomendacgdes, esse relatério “trouxe implicito um
projeto de reorganizacdo de todo o sistema universitario americano” (ALMEIDA
FILHO, 2007, p. 214-215). A oferta de ciclos basicos flexiveis e a divisdo entre
gestdo institucional e governangca académica s&o exemplos das mudancas
propostas por Flexner, bem como a organizacgdo de institutos e centros de pesquisa

autdbnomos.

Na América Latina, especialmente no Brasil, estudiosos apontam o trabalho
de Flexner como precursor do modelo médico hegeménico — chamado modelo
biomédico flexneriano — e suas repercussdes na formacdo médica brasileira. No
entanto, autores como Pagliosa e Da Ros (2008) e Almeida Filho (2010) propuseram
estudos mais profundos analisando influéncias e divergéncias entre o chamado

modelo e as propostas do Relatério Flexner.

Voltando a contextualizagdo histérica, na Europa, durante o século XIX e a
maior parte do século XX, houve a vigéncia concomitante de varios sistemas de
organizacdo do ensino superior. No entanto, com a criacdo da Unido Europeia,
optou-se pela padronizacdo dos sistemas de formacgdo profissional, o que
desencadeou a assinatura da chamada Declaragédo de Bolonha, em 1999, pela qual
0S paises signatarios se comprometeram a implantar, at¢é 2010, mudancas nos
sistemas de ensino a fim de estabelecer compatibilidade plena entre eles (ALMEIDA
FILHO, 2007).
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No Brasil, a educacdo superior data do inicio do século XIX, quando foram
criadas as primeiras escolas de Medicina (na Bahia e no Rio de Janeiro). Associadas
a elas, estabeleceram-se escolas de Farmécia, Odontologia e Obstetricia, seguidas
de inUmeros cursos e cadeiras, porém sem o status de Universidade. Essa realidade
se configurou principalmente pelo controle exercido pela Coroa Portuguesa, que néo
admitia o desenvolvimento cientifico e cultural da Colénia. De acordo com Rossato
(1998), apenas no comec¢o do século XX, iniciou-se a criagdo de universidades no
territério nacional, voltadas para e comprometidas com os interesses da elite
dominante, embora apresentando resquicios do pensamento que fundou as

primeiras escolas, como destacado na sintese a seguir:

O sistema de educacéo superior brasileiro ainda conserva modelos de
formacdo académica e profissional superados em muitos aspectos,
tanto académicos como institucionais, e precisa passar por profundas
transformacdes. Prevalece no sistema nacional uma concepcao
fragmentada do conhecimento, resultante de reformas universitarias
parciais e limitadas nas décadas de 60 e 70 do século passado. A
incorporacgdo de curriculos de graduacgédo pouco flexiveis, com forte viés
disciplinar é uma situacdo agravada pelo fosso existente entre a
graduacéo e a pos-graduacéo, tal qual herdado da reforma universitaria
de 1968 (BRASIL, 2007, p. 7).

No cenéario contemporaneo, aliada a rigidez dos curriculos, que dificulta a
autonomia dos estudantes e cerceia a busca mais livre por areas de interesse, é
possivel detectar-se a precocidade da escolha da carreira profissional, submetida a
uma selegcdo igualmente excludente. Sobre esse aspecto, Bourdieu e Passeron
(2008), ao analisarem o sistema de ingresso no ensino superior francés por meio de
exames, destacam seu carater segregativo e repetidor de uma determinada ordem
social. Assinalam que esse sistema, em muito semelhante ao brasileiro, acaba por
reforcar a estrutura social de classes e manter o acesso ao capital cultural vinculado

ao capital econémico, perpetuando, por um lado, as l6gicas de dominacédo e, por
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outro, referenciando a carreira universitaria como forma quase Unica de ascensao
social e, por conseguinte, almejada pelas classes populares. Sobre essa tematica,
esses mesmos autores publicaram, na década de 1970, um estudo que veio a se
tornar referéncia para a andalise do sistema de ensino francés (BOURDIEU;
PASSERON, 2008). As categorias tedricas nele propostas, bem como a densa
compreensao apresentada, além de provocarem reflexdes profundas sobre a
reproducdo social como acdo inevitavel dos sistemas educacionais, podem ser
generalizadas para a andlise de sistemas de ensino na contemporaneidade.
Segundo eles, o poder de arbitrio cultural constituido pelas universidades € exercido
cotidianamente por meio da acdo de inculcacdo, pois toda cultura escolar é
necessariamente rotinizada, homogeneizada e ritualizada — o0s exercicios
repetidores sdo estereotipados e tém como finalidade a criagdo de habitus. O
conceito habitus é definido pelos autores como o resultado de inculcacdo de um

arbitrio cultural por intermédio da acédo pedagdgica, mesmo apos sua interrupcao.

Nesse sentido, e entendendo-se a educacao como uma forma de intervencéo
no mundo, pode-se acrescentar a discussao proposta por B. S. Santos (1995) que,
ao refletir sobre a ideia de universidade e a universidade das ideias, destaca as
funcdes e contradicbes da Universidade contemporanea, duplamente desafiada pela
sociedade e pelo Estado. Segundo ele, “a universidade n&o parece preparada para
defrontar os desafios, tanto mais que estes apontam para transformacgdes profundas
e nado para simples reformas parcelares” (SANTOS, B. S., 1995, p. 187). A
articulacdo entre educacdao e trabalho é discutida pelo autor, aliada a um conjunto de
circunstancias que definem o que chama de crise da Universidade, a qual se
manifesta em trés vertentes: crise de hegemonia, crise de legitimidade e crise
institucional. A crise de hegemonia é tratada como a mais importante, visto que “nela
estd em causa a exclusividade dos conhecimentos que a universidade produz e
transmite” (SANTOS, B. S., 1995, p. 192). A crise de legitimidade diz respeito aos
destinatarios dos conhecimentos produzidos e a democraticidade de sua divulgacéo.

Essa crise se instala com a sociedade liberal, desde os primérdios da era moderna,
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no momento em que passam a Sser necessarios conhecimentos técnicos para a
organizacdo do modo de producédo capitalista. A crise institucional da Universidade,
por sua vez, configura-se na fase do capitalismo tardio e esta relacionada com sua
autonomia e sua especificidade (SANTOS, B. S., 1995).
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3 A FORMACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE COLETIVA: SUJEITOS E
DESENHOS

3.1 O MUNDO CONTEMPORANEO E A SAUDE COLETIVA:
QUEM PROTAGONIZA?

Para entender as relacfes estabelecidas entre trabalho e educacdo em
Saude Coletiva, na contemporaneidade, torna-se importante localizar sujeitos no
tempo historico e nos contextos de conhecimento. Indagacdes sobre o mundo
contemporéneo e dos sujeitos produtores da vida, das acfes em saude e do saber
em saude nortearam a elaboracéo da analise que se segue, no intento de demarcar
lugares estratégicos ou pontos de partida para a trajetoria de investigacdo sobre a
formacdo em Saude Coletiva. Entendendo a Saude Coletiva como parte da grande
area de Saude, as referéncias de compreensdo passam a ser, de um lado, a propria
histéria da formacdo em saude e, de outro lado, suas implicacbes na producéo de
saberes e fazeres, localizada no mundo contemporaneo e levando em consideragao

suas bases historicas e epistemoldgicas.

Para M. Santos (2000), o mundo contemporaneo, organizado em torno do
modo civilizatério capitalista, engendra formas de viver distintas das ondas
anteriores de organizacdo do capitalismo, visto que o0s avancos da tecnologia
aproximam distancias e abrem vias de comunicacdo quase instantaneas em nivel
mundial. Esse contexto € marcado por paradoxos e contrastes entre inovacdes
biotecnolégicas sem precedentes e a existéncia de um sentimento crescente de

fragilidade e vulnerabilidade da vida.

Na perspectiva das Ciéncias Sociais, Humanas e da Saude, ha evidéncias de
uma crise que coloca em questdo tanto os projetos hegemdonicos da perspectiva do

capitalismo, quanto as experiéncias que emergiram do ideario socialista. Essa crise
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se manifesta na dissolucéo de valores éticos, politicos e no ambito micropolitico das
relacdes sociais. A vulnerabilidade humana, a inseguranca, a desprotecéao social e,
de maneira mais ampla, a fragilidade da vida, sdo dimensdes objetivas das
iniquidades que atravessam o corpo social e que se evidenciam numa multiplicidade
de circunstancias. Nesse modelo de sociedade, percebe-se claramente a
substituicdo de prioridades como a autocriagcdo dos sujeitos e de relagdes humanas
pela busca constante de sobrevivéncia, de um lado, e, de outro, de poder e acumulo
de capital.

A atualidade brasileira, na qual a organizacéo civil € constituida por distintos
grupos e vivencia conflitos que se renovam continuamente na luta pela conquista de
direitos inalienaveis a uma condicdo humana digna, como € o caso do acesso a
educacéo, a saude, ao trabalho e a vida com qualidade. Tais conflitos demonstram a
inconformidade daqueles que estdo excluidos do exercicio da cidadania, assim
como a esperanca que depositam na possibilidade de mudanca, por exemplo, para
um Estado subordinado aos interesses da maior parcela da populacdo. Trata-se,
portanto, de uma analise da relagdo entre a producédo cientifica e a producédo da
vida: suas interfaces, interdependéncias e amalgamas, levando em consideracdo 0s
motivos e impactos politicos, explicitos ou implicitos, nas definicbes de modos e

condicOes de vida da populacéao.

De acordo com Morin (1975, p. 23), essas questdes aparecem quando se
analisam as concepcdes fechadas da ciéncia:

A biologia estava encerrada no biologismo, ou seja, uma concepcédo de vida
fechada no organismo, tal como a antropologia no antropologismo, ou seja,
uma concepgéo insular do homem. Ambas pareciam ignorar a matéria fisico-
quimica, a sociedade, os fendmenos superiores. O homem parecia ignorar a
vida. O mundo parecia, portanto, feito de trés estratos sobrepostos nao

comunicantes: homem-cultura; vida-natureza, fisica-quimica.
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Evidencia-se, assim, o papel que vém tendo as ciéncias de saude no trabalho
de compreender que todos os elementos que formam a natureza humana devem ser
entendidos dentro de uma unidade paradoxal, e justamente essas relacdes
contraditérias seriam o terreno em que 0s pesquisadores poderiam chegar a critérios
transcendentes sobre temas tao decisivos como aqueles que se referem as relagfes

saude-doenca-cuidado e a producéo de sistemas e servigcos de Saude.

A concepcao da categoria subjetividade e o estabelecimento das relactes
subjetividade-objetividade, alienagéo-desalienacéo, reificacéo-humanizacéao,
capacidade-incapacidade fazem parte de um construto tedrico que compreende o
ser humano como parte de um processo socio-historico no qual ele é,

simultaneamente, produzido e produtor.

Assim, sujeito e objeto ndo sdo compreendidos como duas instancias, mas
como derivantes da atividade de producao e reproduc¢ao da vida. Os seres humanos
(como entes individuais ou organizados em coletivos sociais) apropriam-se
subjetivamente do resultado da praxis, tornando-se sujeitos, que, por sua vez, se
objetivam pela atividade produtiva que, em sociedades modernas, configura-se
como trabalho. No campo de Saude, Testa (2007) define como ator social o sujeito
individual ou coletivo que se insere na cena politica, disputando espacos de poder e

projetos sociais, ou seja: definindo-se na atividade pratica.

Essas reflexbes se orientam pela ideia de que, ao assumirem cotidianamente
o poder de decisdo sobre as acdes, quer nos espacgos de atencdo e gestdo, quer
nos espacgos de formacdo em saude, sujeitos individuais e coletivos constituem-se
como atores sociais, incidindo de maneira propositiva na definicdo dos rumos da
histéria. Assim se renova o movimento dialético de coproducao estabelecido entre

sujeitos e historia.

Dando seguimento, Testa (2007) destaca a possibilidade de existéncia de
uma atitude critica diante dos fatos sociais, criando alternativas para sua

transformacéo, o que significa ndo confiar que a forma como os fatos se apresentam
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seja a Unica possivel. A motivagéo para que individuos assumam posturas diante do
mundo esta muitas vezes marcada no passado individual e coletivo, firmando a
importancia da histéria na constituicdo dos sujeitos. Como exemplo, 0 autor relata
uma lembranga da infancia, quando ouviu, em uma conversa entre seus tios: “y no
se pudo hacer la revolucién social en esa oportunidad porque no estaban dadas las
condiciones” (TESTA, 2007, p. 256). Para ele, foi nesse processo de escuta que se
definiu sua grande busca intelectual pelas condi¢cdes de realizacdo das revolucdes

sociais.

Discutindo atitudes dos sujeitos diante da necessidade de transformacao do
mundo, o autor lanca méo de uma distincao entre atitude e aptiddo, demarcando que
a atitude critica se refere a “querer un mundo diferente” (TESTA, 2007, p. 248).
Destaca, porém, que ndo basta querer um mundo diferente: € necessario reunir uma
série de caracteristicas que definem a aptidao critica, tratada como a capacidade de
examinar de forma reflexiva os fatos da realidade, extrair deles conclusdes
pertinentes e, principalmente, gerar acdes que correspondam a transformacédo dessa

realidade, como ilustra o Quadro 2.

; APTITUD (objetival
CRITICA .
Si NO

5 sujetos cposicion
a9 transformadores estéril
ED
0o s 3 . ~
<32 NO funcionarios seguidores

- de gobiermnc pasives

Quadro 2 - Atitude e aptidao critica
Fonte: Testa (2007, p. 249).

Dessa forma, o autor faz distincdo entre os sujeitos transformadores, aqueles
gue reuniriam tanto atitude quanto aptiddo para transformar; os funcionarios do

Governo, que teriam aptiddo e ndo teriam atitude; os seguidores passivos, que nao



42

teriam atitude tampouco aptidao; e, finalmente, o grupo que o autor classifica como
oposicao estéril, que, embora manifeste atitude critica, ndo tem aptiddo para
elaborar mudancas e transformacdes objetivas na realidade. Testa (2007) ressalta
ainda a importancia do que chama coluna positiva (sujeitos transformadores e
funcionéarios do Governo), marcada pela presenca de aptidao critica, aptiddo em que
reside a capacidade de lidar de forma positiva diante de contradicdes e conflitos,

propondo, de fato, a¢des transformadoras da realidade.

A partir de uma abordagem dos problemas epistemoldgicos das ciéncias,
Testa (1997) aprofunda-se na compreenséo da constituicdo dos sujeitos, enquanto
consciéncia e relacéo social, especialmente nas interfaces com a ciéncia e a politica.
Dessa forma, busca estabelecer lacos entre ciéncia e vida cotidiana. Para ele, a
relacdo estabelecida entre a ciéncia, a ideologia e a vida cotidiana ao longo da
historia define acdes e conjunturas que, na area de Saude, manifestam-se tanto nas
praticas de cuidado, quanto nas de ensino, o0 que remete a necessidade de discutir

as formas de referéncias para a educacao em Saude.

Nesse intento, Testa (1997) categoriza, distingue e define sujeitos da vida,
sujeitos epistémicos, avaliadores, cidadaos publicos e sujeitos poés-epistémicos,
distribuindo-os segundo sua interacdo com o campo cientifico e possibilidades de
militancia pela transformacdo social. Dada a especificidade do presente estudo,
serdo abordados os sujeitos da vida e 0s sujeitos epistémicos, partindo da relagao
entre a constituicdo social dos sujeitos e sua transformagdo no processo de
producdo do conhecimento cientifico. Para Testa (1997), diferentemente das
ciéncias naturais, que trazem como produto a incorporagao tecnoldgica, as ciéncias
sociais carregam em seu processo de producao de conhecimento a possibilidade de
gerar militdncia sociopolitica, ou seja, a partir da compreensdo critica, 0

desenvolvimento de capacidade de transformacédo das praticas da vida cotidiana:

La nueva positividad adquiere significacion en la medida en que la
misma adquiera sentido, lo cual quiere decir que vuelve a haber un

cambio de Idgica al pasar de la logica del significado, explicativa, a una
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l6gica del sentido que permita la integracion de la descripcion,
explicacion y comprension en una nueva praxis social. Esta
modificacion implica otra, que es la del passage de la vision
intraoperatoria a la transoperatoria, dado que no hay militancia sin
establecer una relacion generalizada com otros que tiene que ver con

la nocion de totalidad (p. 139).

Da andlise do pensamento de Testa, fica clara a nocdo de que o sujeito
epistémico (ou seja, 0 que conhece) parte do mundo da vida, transita pelo mundo do
conhecimento em um exercicio de produgéo de significados e retorna ao mundo da
vida igualmente transformado, em um exercicio dialético de estranhamento —
criacdo cientifica —, transformacédo de condicOes objetivas e incorporacdo de

conhecimentos, no qual se implica e se transforma simultaneamente.

A fim de enriquecer a definicdo de Testa, acrescento as proposi¢coes de
Almeida Filho no que diz respeito a constituicdo de sujeitos transdisciplinares da
saude coletiva, resultado da tentativa de construcdo de um ponto de partida para
uma possivel analise dos processos educativos gerados no interior da Saude
Coletiva Brasileira. Em vérias publica¢des (1997, 2000, 2005), Almeida Filho traz a
nocdo de um sujeito anfibio, um operador transdisciplinar da ciéncia, que transita
durante a sua formacdo e experiéncia de trabalho em areas diversas de
conhecimento, desenvolvendo uma sensibilidade privilegiada para a articulacdo de
saberes e 0 manejo da complexidade dos fendmenos (objetos complexos), nao
sendo prevista necessariamente a mudanca dos campos de conhecimento, mas,

sim, maiores possibilidades de compreensédo dos objetos complexos.

Além disso, esse modelo tedrico prevé a coexisténcia de operadores
transdisciplinares da ciéncia (sujeitos anfibios) ao lado de especialistas (com menor
ou nenhuma capacidade de transitar pelos campos de conhecimento, mas que nem
por isso deixam de ser importantes). Nem todos os representantes de campo de
conhecimento desejam ou tém pretenséo de se tornar operadores transdisciplinares

da ciéncia, sequer essa seria uma vantagem por si s6, embora o0 autor ressalte a
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necessidade de ampliar-se a presenca de pesquisadores e/ou profissionais anfibios.

E sintetiza seu pensamento a partir de uma metafora:

Esta “metafora biolégica” [...] € atraente para ilustrar a questdo, pois os
anfibios sdo animais que passam parte da vida em meio biolégico e parte
em outro meio ambiente e que, por iSSO mesmo, possuem uma enorme
capacidade de adaptacdo. N&o se trata obviamente de ecletismo ou
hibridacdo, na medida em que (para continuar com metéaforas bioldgicas)
conhecemos largamente a infertilidade dos hibridos (ALMEIDA FILHO, 1997,
p. 19).

Ha indicios de que a proposta de formacdo dos sanitaristas em nivel de
graduacdo podera contribuir para a formacdo desses sujeitos anfibios, com etapas
sucessivas de formacé&o-socializagdo-endoculturagdo em distintos campos
cientificos, na perspectiva do protagonismo cientifico e politico, agregando, ainda,
uma capacidade sensivel, observadora e protagonista de transformacdes no campo

de Saude e na sociedade como um todo.

3.2 A UNIVERSIDADE E O MUNDO DO TRABALHO: CONGRUENCIAS E
INCONGRUENCIAS

A relacdo entre o mundo do trabalho e o mundo do conhecimento &
compreendida no ambito da crise de hegemonia da Universidade e tratada por B. S.
Santos (1995) como o afastamento entre dois mundos: o mundo ilustrado e 0 mundo
do trabalho. As transformag¢des no mundo do trabalho, decorrentes do inicio do
modo de producédo capitalista e das novas exigéncias postas diante da necessidade
do desenvolvimento de aptiddes técnicas especificas para o desempenho de
fungbes laborais somam-se as tradicionais fungdes de “transmissao da alta cultura,
formacdo do caracter, modo de aculturacdo e de socializacdo adequado ao
desempenho da direcgdo da sociedade” (SANTOS, B. S., 1995, p. 196). Dessa

forma, a educacéo para o trabalho passa a ser também funcdo da Universidade, e
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ocorre uma importante cisdo entre a cultura geral e a formacgéao profissional e entre o

trabalho qualificado e o ndo qualificado.

Mas a dicotomia educacdo-trabalho é hoje questionada a um nivel mais
profundo, o questionamento da propria sequéncia educacao-trabalho. Em
primeiro lugar, a acelerada transformag&o dos processos produtivos faz com
gue a educacado deixe de ser anterior ao trabalho para ser concomitante
deste. A formacdo e o desempenho profissional tendem a fundir-se num sé
processo produtivo, sendo disso sintomas as exigéncias de educacao
permanente, da reciclagem, da reconversdo profissional, bem como o
aumento da percentagem de adultos e trabalhadores-estudantes entre a
populacao estudantil (SANTOS, B. S., 1995, p. 197).

E importante destacar que essa integracdo entre formacéo e desempenho
profissional € compreendida por B. S. Santos (1995) como uma limitacao,
demarcando o compromisso das instituicbes universitarias com a formacédo de
trabalhadores a servico de um determinado interesse. A funcdo de formar cidadaos
ou oferecer acesso a cultura acumulada pela humanidade parece ficar em um
segundo plano, ou seja, a0 mesmo tempo em que se forma para o trabalho, ficam
inviabilizadas a producdo de pensamento critico e a autonomia na producdo da
propria trajetoria escolar, o que indica que as conexfes necessarias entre a

formacao e o trabalho permanecem frageis.

A intencionalidade e os processos que permeiam as acdes de ambas vém
sendo determinados por fatores extrinsecos ao contexto e as relagbes que
constituem base comum entre o0s sujeitos e suas producdes. A base comum
entre conhecimento e trabalho ou entre universidade e setor produtivo
decorre da centralidade do ser humano nessa relagcédo, em vista da producéo
das condicdes de sustentabilidade de vida e de convivéncia produzidas em
espacos sociais. Por ndo se empenharem em diadlogos continuos,
universidade e setor produtivo estabeleceram precedéncias ou situacdes

qgue, nédo raro, sdo tomadas como espacos de propriedade, com evidente
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relacdo de exclusividade ou de subordinacdo, em detrimento da producéo de
conhecimentos, da formacdo e de relacdes de interdependéncia. Frente a
essas constatacOes, a nocado de pertinéncia e de cooperacdo entre
universidade e mundo do trabalho ndo alcancou, até o presente, um estagio
gue aponte perspectivas de reciprocidade e de avangos entre conhecimento
e trabalho, particularmente, no que se refere as funcdes da universidade
frente ao desenvolvimento da sociedade (PAZETO, 2005, p. 488).

A distancia entre o mundo académico e o mundo do trabalho ndo é somente
percebida pela distancia entre producdo cientifica e produtos do trabalho. Esta
presente também nos hiatos estabelecidos entre cursos de vida e trajetérias
académicas. Nesse sentido, a relacdo estabelecida por Bourdieu entre as distintas
configuracbes de capital aponta para a determinacdo do capital cultural pelos
capitais social e econdmico, ou seja: na medida em que 0s sujeitos, inseridos em
determinadas familias e classes sociais, se apropriam de determinados habitus, vao
logrando acesso as esferas sociais e principalmente académicas consideradas
superiores por serem socialmente mais valorizadas (apud NOGUEIRA; NOGUEIRA,
2009, p. 31).

As nocbes de campo e capital devem ser compreendidas simultaneamente e
de modo articulado, visto que Bourdieu entende campo como “certos espacgos de
posicdes sociais nos quais determinado tipo de bem é produzido, consumido e
classificado” (apud NOGUEIRA; NOGUEIRA, 2009). Para os autores, cada campo
compbe arenas de disputas por legitimacdo entre dominantes e pretendentes,
estando em jogo o sistema de bens simbdlicos de um determinado grupo social. Por
sua vez, a nocao de capital remete ao acumulo que um dado sujeito detém, diante
de determinada comunidade ou sistema de valores. Para Bourdieu, os sistemas
simbolicos sdo instrumentos ideolégicos criados para legitimar o poder de uma
determinada classe social. Trazida da economia, a expressao capital busca apoio no
conceito de capital econdmico e se configura em quatro expressdes: capital

econdmico, cultural, social e simbdlico, permitindo os dois primeiros a construcéo de
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analises abrangentes sobre a constituicdo de campos, enquanto os dois Ultimos
permitem analises mais refinadas (apud NOGUEIRA; NOGUEIRA, 2009).

No texto A reproducédo, Bourdieu e Passeron analisam as formas pelas quais
0 sistema de ensino serve ao macrossistema de dominagcdo econdmica, a fim de
perpetuar e naturalizar sua constituicdo, principalmente pelo uso da violéncia
simbolica. Por violéncia simbdlica os autores entendem a imposicdo de arbitrio
cultural, que deve ser assimilado e replicado pelos pretendentes a um determinado
campo e, portanto, “toda agdo pedagdgica é objetivamente uma violéncia simbdlica
enquanto imposigao, por um poder arbitrario, de um arbitrario cultural” (BOURDIEU;
PASSERON, 2008, p. 26). A Figura 1 retrata o sistema francés de ensino,
especialmente diante do sistema de determinacdes de classe social pelo qual

estudantes transitam ao longo de sua formacéo.

Os autores consideram o sistema escolar, por um lado, como possibilidade de
ascensao de classe social, de acordo com a capacidade de cada estudante diante
dos desafios apontados pelas tarefas escolares e, por outro lado, como importante
dispositivo de manutencdo de uma determinada ordem social. As condi¢des
objetivas de mobilidade em cada etapa escolar retraduzem condicbes de classe
social, quando sao criadas probabilidades de transicdo entre uma fase e outra. Fica
clara a crenca (ja inculcada) de que, de posse de um diploma (que representa o
cumprimento dos ritos académicos prescritos pelo sistema educacional), os sujeitos
teriam condi¢cdes de ocupar outro lugar social, tendo alterada sua condi¢cdo de

classe de chegada.

Dessa forma, voltando aos sistemas de ensino e, em especial, a formacéao
dos profissionais de Saude, torna-se necessaria a composi¢cdo de um conjunto de
ideias que abram linhas de andlise e transformacédo criticas diante das ldgicas e
praticas reprodutoras descritas pelos estudos de Bourdieu e percebidas téo
sensivelmente no cotidiano dos espacos de formacédo e praticas de saude. Talvez ai

se encontre uma diferenca importante entre as formacfes universitarias mais
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tradicionais e sedimentadas na area de Saude e a proposta de criacdo de cursos na

area de Saude Coletiva.
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A fim de entender como se engendram possibilidades de mudanga ou mesmo
de rompimento dessas cadeias de reproducdo e dominacdo na area de formacéo
profissional e de salde, torna-se necessaria uma leitura que aponte possibilidades
de transformacéao e superacéo, oferecendo-se, a0 mesmo tempo, uma compreensao
critica e a producdo esperangosa de movimentos de transformagéo social, pela via

da educacéo.

B. S. Santos (1995; 2005; 2007; 2010) traz uma série de contribuicbes,
especialmente no que diz respeito a construgdo de uma cultura contra-hegemoénica
na producao das relagdes sociais, que pode nos ajudar a refletir sobre as questdes
da formacdo de sujeitos criticos em saude. Aponta o autor a necessidade de
reinvencdo da democracia, partindo de um olhar sensivel aos movimentos que
surgem na contemporaneidade, especialmente aqueles que reivindicam direitos
humanos. Acredita que “nossa racionalidade se baseia na ideia da transformacé&o do
real, mas nao na compreensao do real” (SANTOS, B. S., 2010, p. 28). Dessa forma,
lanca um desafio: compreender relacbes sociais partindo de outras légicas, sejam
elas as da emancipacéo ou as do reconhecimento das diferencas e divergéncias, um
caminho interessante quando o desejo € propor outras formas de cuidar e educar na

area de Saude.

Nesse sentido, ao analisar a tradicdo do pensamento sociolégico critico
ocidental, B. S. Santos (2007) elenca uma série de tradicdes e problemas que
auxiliam na compreenséo dos modelos hegemonicos de producdo de pensamento e,
por conseguinte, de organizagcdo das instituicdes formadoras. Reflete sobre a
sociologia das auséncias, tendo como premissa basica a de que tudo o que nado
existe em nossa sociedade tem sua nao existéncia produzida ativamente, ou seja,
‘como uma alternativa n&o crivel, como uma alternativa descartavel, invisivel a
realidade hegemoénica do mundo. E é isso 0 que produz a contradigdo do presente, 0

gue diminui a riqgueza do presente” (p. 29).

Esse pensamento remete, entdo, a outra reflexdo trazida pelo mesmo autor,
quando trata da crise da legitimidade da Universidade. Para ele, o proprio desenho

de formacao universitaria estd em xeque, visto que as demandas oriundas dos mais
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diversos espacos sociais tornam-se invisiveis ao mundo ilustrado: apenas o
conhecimento cientifico tem legitimidade nos circulos académicos, sendo, muitas
vezes, um conhecimento construido a partir de interesses de conservacdo e
manutenc¢éo da ordem social instaurada e a servigco do modo de producao capitalista
(SANTOS, B. S., 1995).

Como alternativa para essa auséncia gerada pela propria concepcao
unidirecional da producdo do conhecimento, B. S. Santos propde uma ecologia dos

saberes:

N&o se trata de "descredibilizar* as ciéncias nem de um fundamentalismo
essencialista "anticiéncia”; como cientistas sociais, ndo podemos fazer isso.
O que vamos tentar fazer € um uso contra-hegemoénico da ciéncia
hegemonica. Ou seja, a possibilidade de que a ciéncia entre ndo como
monocultura mas como parte de uma ecologia mais ampla de saberes, em
gue o saber cientifico possa dialogar com o saber laico, com o saber
popular, com o saber dos indigenas, com o saber das populacdes urbanas
marginais, com o saber camponés. Isso nao significa que tudo vale o0 mesmo
(SANTOS, B. S., 2007, p. 32).

Surge, assim, a discussdo sobre a producao dos saberes e as aproximacoes
necessarias entre teoria e pratica, para a construcdo de conhecimentos validos e
legitimos, na perspectiva de construcéo de outras formas de produzir Saude (e ndo
doenca) Coletiva (e ndo mercantil). A relacdo entre propdsitos e praticas da Saude
Coletiva Brasileira nos espacos da educacao universitaria, o que B. S. Santos (2010)
considera uma relacdo fantasmal entre teoria e prética, pode ser compreendida
partindo-se do método pelo qual a teoria critica, datada do século XIX, foi produzida:
antevendo um ideal de sociedade, diante da discordancia em relagcdo ao surgimento
de um modo de producdo da vida e da ciéncia que vinha se consolidando: o
capitalismo. Talvez essa relacdo fantasmatica possa tornar-se mais humana, na
medida em que o0s processos educativos passem a estabelecer dialogos mais
efetivos entre os propoésitos do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e as

praticas em Saude Coletiva, desenvolvidas tanto no cotidiano do Sistema Unico de
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Saude, quanto nos demais espacos da sociedade, como movimentos populares e
demais politicas sociais, aproximando formacdo, pesquisa e pratica em Saude
Coletiva, para além do exercicio retdrico. Trata-se aqui do que B. S. Santos (2010)
denomina teorias de retaguarda, em substituicdo as teorias de vanguarda: formar
trabalhando, trabalhar refletindo, refletir transformando.

3.3 O TRABALHO EM SAUDE COLETIVAEA FORMAGCAO UNIVERSITARIA:
HA ESPACO PARA A INVENCAO?

A novidade veio dar a praia

Na qualidade rara de sereia

Metade, o busto de uma deusa maia
Metade, um grande rabo de baleia.

A novidade era 0 maximo

Do paradoxo estendido na areia.
Alguns a desejar seus beijos de deusa,
Outros a desejar seu rabo pra ceia.

O, mundo tao desigual,
Tudo é tao desigual.

O, de um lado este carnaval,
Do outro a fome total.

”

“A novidade
Gilberto Gil, Bi Ribeiro, Herbert Vianna, Jodo Barone

Enquanto campo de saberes e praticas (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000), a
Saude Coletiva ressignifica as acfes e 0 pensamento da area de Saude, unindo
planificagdo, epidemiologia e ciéncias sociais em um mesmo campo teorico-
metodolégico e propondo uma extrapolacdo da esfera publica, pois trata a saude
como bem comum e, portanto, inerente a todos os ambitos da vida. Incorporam-se,
assim, ao escopo cientifico diversas dimensdes, inclusive a propria estrutura da
sociedade e os modos como 0s sujeitos significam suas experiéncias e se inserem

Nos cenarios sociais.

Nesse contexto, a relagdo entre os processos de trabalho, as necessidades

humanas e a formacdo profissional torna-se bastante relevante, visto que as
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necessidades humanas sédo tomadas como objetos dos processos de trabalho para
0s quais serdo desenvolvidas acdes educativas. Mendes-Gongalves (1992) entende
0s processos de trabalho na saude inseridos no campo das relagées sociais de
producao, submetidas, portanto, a determinados meios de producao. Para o autor, 0
trabalho se desenvolve com a mediagcdo de meios de producdo, que sédo as
tecnologias, materiais ou imateriais, orientadas por projetos. Os processos de
trabalho, dessa forma, se estabelecem em uma teia complexa e nem sempre
explicita de intencionalidades dos distintos atores sociais que compdem o0 campo da
Saude. Nesse meio, as necessidades de salude sdo compreendidas como objetos de
trabalho, sobre os quais sdo desenvolvidas determinadas atividades, resultando em
produtos, no caso, a melhoria do estado de saude ou promocao da saude de forma
mais ampla. Para compreender os processos de trabalho nessa perspectiva, torna-
se necessario, para além da descricdo de etapas ou procedimentos e técnicas
adotadas pelos distintos profissionais, compreender a composi¢cdo de campos de
forca e interesse que definem escolhas tecnopoliticas. Escolhas, portanto, mediadas

por poderes e sensibilidades de distintas dimensodes.

Instaura-se, dessa forma, uma compreensdo mais complexa acerca dos
processos de trabalho e do conjunto de saberes (tecnologias imateriais) que séo
mobilizados na producdo dos atos de saude. Dessa problematica, surgem alguns
guestionamentos: que conhecimentos sdo mobilizados na organizagdo dos
processos de trabalho em salde e em especial em Saude Coletiva? Como esses
conhecimentos s&o historicamente produzidos? Qual o papel das instituicdes de
ensino na producdo e disseminacdo desses conhecimentos? Como eles sao
compartilhados nos cursos de graduacdo? Existiia um profissional especifico

detentor Unico desse conjunto de saberes-fazeres-poderes?

Registrando a historica e profunda dissociagdo entre a dindmica no interior do
ensino superior das profissdes de Saude e a dinamica das necessidades de saude
da populacdo, um estudo estabeleceu as necessidades tomadas como centrais nos
processos formativos seriam aquelas vinculadas as estratégias e demandas do
mercado de produtos e servicos, em detrimento do que Heller (1986) denomina
necessidades de autoconservacao e/ou qualitativas (SANTANA; CAMPOS; SENA,
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1999). Assim, embora haja significativos esfor¢cos no sentido de aproximar formacéo,
trabalho e necessidades de saude da populacdo, o enfoque hegembnico do ensino
de Saude predominante no Brasil privilegia ainda o tratamento da doenca com base

na especializacdo e no arsenal tecnolégico mais recente:

A dimensdo epidemiolégica e social do processo de viver e adoecer
bem como as perspectivas da prevencdo de riscos e promocédo da
salde sao objetos de ensino quase que exclusivamente no ambito dos
departamentos de medicina preventiva e social ou equivalentes. Nao
se trata, portanto de um problema apenas quantitativo ou de
democratizacdo do ensino e sim, das formas e contetudos presentes no

cotidiano da formacéao da area da saude (p. 236-237).

A despeito da prépria constituicdo da Saude Coletiva no Brasil, os espacos de
ensino das profissdes da area de Saude vém reproduzindo os modos hegemdonicos
de fazer saude, bem como mantendo ordens e processos que, longe de contribuir
para a melhoria das condicbes de saude da populacdo, perpetuam condicdes

desiguais de acesso a saude como direito constitucional.

Garcia (1972), ao analisar o ensino médico na América Latina, faz
consideracdes importantes no que tange a estrutura e ao funcionamento da
formacdo na area de Saude, especialmente em um momento histérico em que se
discutiam modelos hegemonicos e formas de transformagéo, tanto dos sistemas de
Saude, quanto das praticas educativas. De acordo com Nunes (2013), ao analisar
100 das 151 escolas médicas da Ameérica Latina, Garcia estabelece relacdes
importantes entre a infraestrutura (relacbes entre docentes e discentes com
interesses distintos) e a supraestrutura das escolas (forma institucional para a
producdo de médicos). Demonstra como se da o processo de producdo de médicos
e todas as etapas pelas quais passa um estudante para tornar-se médico. Descreve,
portanto, atividades, meios e objetos para que um sujeito comum se transforme em
um sujeito pretendente a um determinado campo cientifico, inserido em uma

sociedade.
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Figura 2 - O processo de ensino

Fonte: Garcia (1972, p. 9).

Para Garcia (1972), os processos de ensino na area de Saude remontam as
l6gicas de organizacdo da prépria sociedade. Seguindo as categorias marxistas de
analise, a Universidade se colocaria como um aparelho a favor de uma determinada
estruturacdo social, pelo qual postulantes a um determinado status se submeteriam
a relacoes de ensino, em que atividades e meios agiriam sobre objetos, gerando um

produto final que seria a oferta de médicos graduados a sociedade.

Esses ciclos descritos por Garcia se repetem e se consolidam ainda hoje na
grande maioria das escolas médicas, reverberando para o conjunto das formacdes
na area de Saude. Resta, assim, questionar: onde estdo 0s entraves para a
transformacdo? O que faz com que, ano apos ano, cursos formem bons
reprodutores de l6gicas excludentes e adoecedoras? Ou, ainda, o que pode a Saude
Coletiva diante dessa realidade? Tratarei, portanto, de buscar trilhas que ja foram
percorridas, no sentido de abrir horizontes sensiveis as transformacdes necessarias,
no sentido de oferecer uma formacdo universitdria mais conectada ao mundo da

vida.

Cabe, entdo, aprofundar uma andlise sobre a constituicdo de uma proposta

de formac&o orientada para a transformacdo da propria formacdo, das praticas
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profissionais e, por conseguinte, da sociedade como um todo, o que B. S. Santos
(1995) denomina formacdo em que a memoria da inovacdo esteja presente,
inspirado na concepgdo schumpeteriana de inovagcdo como capacidade de fazer as
coisas de forma diferente. Uma formagé&o orientada pela memoria da inovagéo traz
em si a capacidade de promover mudancgas orientadas para o desenvolvimento de
novas capacidades, de maior autonomia e maior compromisso ético e politico com a

saude.

Partindo da leitura de B. S. Santos (1995; 2005; 2007), estabele¢co alguns
critérios para dimensionar uma formacdo guiada pela inovacdo, na qual os
processos educativos se orientem na direcdo da utilizacdo de quatro principios
fundamentais, adicionados a alguns critérios, resultantes de estudos sobre a
temética da formagéo profissional em saude. A Figura 3 demonstra graficamente a

proposta de analise de processos educativos, baseada nesse referencial.

INTEGRALIDADE
INTERSETORIALIDADE MULTIDIMENSIONALIDADE

o

FORMACAO COM
TRABALHO  — MEMORIA DA _— FLEXIBILIDADE
INOVACAO

DEMOCRACIA ‘ TRANSDISCIPLINARIDADE

PROTAGONISMO

Figura 3 - Formacao com memoria da inovagao
Fonte: Proposta criada pela autora para compor o referencial analitico deste estudo.
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A multidimensionalidade indica que a formac¢&o nao pode e ndo deve centrar-
se apenas no desenvolvimento de capacidades técnicas e cientificas, mas também
nas dimensdes humanas, éticas, filosoficas, sociais, emocionais e politicas.
Atividades do ambito das humanidades podem ser desenvolvidas na perspectiva de
experiéncias culturais, com o valor de atividade académica, o que B. S. Santos
(1995, p. 225) chama de “curricula informais”. além de atividades de extensao
universitaria e pesquisa, oferecendo aos estudantes um conjunto de aprendizados

gue transcendem ao fazer especifico de determinado exercicio profissional futuro.

A flexibilidade permite ao aluno fazer opc¢Bes sobre a sua trajetéria de
formacéao, de forma a poder tomar decisfes que expandam seu processo formativo

para além daquilo que é proposto pela instituicdo formadora.

A democracia nos processos educativos se apresenta, de acordo com B. S.
Santos (2005) nas perspectivas interna e externa. Por democracia externa o autor
compreende “o vinculo politico e organico entre a universidade e a sociedade” (p.
100), demarcando uma certa abertura institucional na perspectiva da
responsabilizagdo social da Universidade. Questbes como a relagdo da
Universidade com o mercado de trabalho e com as demandas desse mercado em
relacdo a producdo de méao de obra também estdo em jogo quando se fala de
democracia externa. Questfes relativas a publicizacdo das universidades e a
definicdo de interesses de pesquisa séo relevantes quando se propde, diante da
crise da universidade, movimentos de abertura & democracia participativa, no
sentido de ampliar debates e implicagbes, a fim de “alcangar um novo patamar de
legitimidade para a universidade publica” (p. 102). A perspectiva da democracia
interna trata da organizacao institucional a partir do estabelecimento de estratégias
democréticas de participacdo no interior das instituicdes universitarias, o que se
relaciona também como estabelecimento de relagbes mais horizontais nas

dindmicas académicas.

Em outro texto, B. S. Santos (1995) fala da democratizacdo da instituicao
universitaria na perspectiva da equivaléncia de saberes, o que mais tarde (SANTOS,
B. S., 2005) veio a chamar de ecologia dos saberes: saber cientifico e saber popular
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dialogam na producao de outros saberes. Ainda em relacéo a ideia de democracia, 0
autor associa outros trés fatores relevantes para o que considera a criagdo uma
nova institucionalidade para a Universidade, compreendendo as ideias de pesquisa-
acao, na perspectiva de integracdo entre pesquisa e extensao; a ecologia de
saberes; e a perspectiva da avaliagcdo participativa, que possibilita um constante
repensar institucional, da mesma forma em que incorpora distintas dimensdes do
trabalho docente. Cabe destacar que este arcabouco proposto por ele relaciona-se
com a instituicdo universitaria como um todo. A tarefa de adaptar-se o referencial as
relagdes estabelecidas no interior do CGSC foi parte do exercicio analitico realizado

durante o presente estudo.

Do conjunto de marcadores que compdem a analise em questdo, pode-se
retomar a no¢do de transdisciplinaridade. Para além da interdisciplinaridade, a
nocao de transdisciplinaridade proposta por Almeida Filho (1997) desloca o foco de
reflexdo dos campos de conhecimento (tipico de algumas versbes teoricas que
buscam conceituar interdisciplinaridade) para os representantes dos campos; ou
seja, 0s primeiros, em circunstancias muito restritas, sdo capazes de, ao se
articularem, produzir um novo campo de conhecimento. Os axiomas e as
concepcdes de cada campo de conhecimento e, consequentemente, as perspectivas
tedricas dai decorrentes fazem parte do ndcleo, que, por definicdo, diferencia um
campo de conhecimento do outro. Dessa forma, busca-se responder as
necessidades criadas pelo trabalho em salde, criando novas formas de produzir

ciéncia e trabalho em saude.

Em outra abordagem, € importante registrar que a area de Saude traz
peculiaridades e especificidades que se acrescentam ao debate a respeito da
integracdo possivel entre o mundo da Universidade e o mundo do trabalho. Para B.
S. Santos (1995), as atividades obrigatérias dos curriculos devem “privilegiar a
intervencao social, humanistica, artistica e literaria” (p. 227), além de possibilitar aos
estudantes o protagonismo das cenas educativas, substituindo-se as formas de
avaliacdo tradicional pela avaliagdo do aproveitamento social e artistico dos
conhecimentos. Para pensar-se a formagdo dos profissionais de saude, torna-se

necessario considerar o didlogo entre as politicas da area de Saude e de Educacéo,
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tornando o cotidiano das escolas uma articulacdo permanente com 0S Servicos e
sistemas de Saude, bem como com a comunidade em geral. Nesse sentido, a
discussdo sobre o trabalho em salde e a organizacdo dos processos de trabalho
referida anteriormente contribui para a analise do grau de relagdo entre o processo
educativo em questdo e o mundo do trabalho em Saude Coletiva, ou seja, suas

praticas, saberes e fazeres.

Nesse sentido, Ceccim e Ferla (2008) ressaltam a importancia da relagéo
educacéo-saude-cidadania no cotidiano do ensino em Saude Coletiva, demarcando,
inclusive, que é desse imbricamento que surge o proprio movimento da Reforma
Sanitéria Brasileira. Os autores destacam que a formacao tradicional de profissionais
de saude distancia a clinica da politica e fragmenta os atos de cuidado e gestéao.
Defendem que se torna necessario que os educadores abandonem a seguranca do
modelo pedagodgico tradicional e “assumam posturas criativas de construgdo do
conhecimento, tendo como referéncia as necessidades dos usuarios, que sao
extremamente dinamicas, social e historicamente construidas” (CECCIM; FERLA,
2008, p. 449).

Mas, como exigir dos educadores mudangas, se eles mesmos nao tiveram
oportunidades de vivencia-las em sua formacdo? Embora se considere importante
gue os docentes tenham a responsabilidade mais direta na construcdo de espacos
educativos, fazem-se necessarias ac¢bes mais amplas, que articulem docentes,
estudantes, gestores de politicas publicas e comunidade, no sentido de criarem-se
mecanismos participativos de abertura, entendendo-se que a educacédo ndo se da
somente no espaco universitario e tampouco € privilégio reservado a uma
determinada casta social, como afirmam Rossato (1998) e B. S. Santos (1995).

Sendo assim, outro didlogo importante é o da intersetorialidade,
especialmente quando nos referimos as politicas publicas e a relacdo da Saude
Coletiva com o cotidiano dos servigos de Saude. Como a Universidade dialoga com
os diversos setores da sociedade? Como se insere no cotidiano? Que tipo de

conhecimento vem produzindo? Como, de fato, escuta e valoriza outros saberes? A
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pratica académico-cientifica instaurada historicamente nas universidades tem se

configurado de forma democratica?

Ao pensar sobre as mudancgas correntes nos cursos de graduacdo em
Medicina, Feuerwerker (2002) aponta a dificuldade instalada nos processos de

mudanca na area de Saude. Segundo a autora:

[...] quaisquer mudancas implementadas na educacdo médica levardo de
dez a quinze anos para afetar de alguma maneira a pratica e, por essa
razao, indica a necessidade de articula-las a estratégias que envolvam os
atuais profissionais de saude. Por isso, propde que as escolas tenham
participacdo ativa na melhoria da qualidade e da cobertura dos servicos de
saude; busquem assegurar a relevancia da educacdo e da pesquisa
(vinculando-se as necessidades prioritarias de saude); estejam dispostas a
aplicar e disseminar processos de aprendizagem eficientes e comprometam-
se com 0s processos de garantia de qualidade e de avaliacdo tecnoldgica (p.
50).

A fim de enriquecer-se a analise dos processos formativos, parece
interessante abordar o principio constitucional da atencao integral a saude, tratado
aqui como integralidade. De acordo com Mattos (2001), a integralidade é um
conceito polissémico, composto por varias dimensfes que o autor delimita como
sentidos da integralidade. Uma primeira dimensdo seria relativa as politicas
governamentais (capacidade de propor e fomentar arranjos descentralizados,
resolutivos, intersetoriais, solidarios e permeaveis a participacdo da populacao);
outra dimensdo seria relativa & organizacdo dos servigcos (acesso aos diversos
niveis de sofisticacdo tecnolégica e as diversas naturezas de tecnologias de
cuidado, necessarias a cada situacdo que demanda atendimento); e uma terceira
dimensdo se relacionaria com 0s conhecimentos e praticas dos trabalhadores
(capacidade de desfragmentar a atencdo oferecida aos usuarios e de gerar

protagonismo nos diversos atores).

A integralidade em salde desafia as politicas de Saulde, os servicos de

Saude, a organizacdo da atencdo, as praticas dos profissionais e o ensino de
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Saude, por demonstrar enfaticamente graves insuficiéncias no ndcleo tecnoldgico
em que operam, por identificar a incapacidade de expressdo de uma saude mais
ampliada na cena do cuidado e por demonstrar a necessidade de uma clinica mais

ampla e mais regulada pela relagé@o entre profissionais e usuarios.

Esses desafios permeiam a discussao apresentada e suscitam alguns
caminhos, no sentido de avancar na producédo de conhecimento e, principalmente,
na reorientacdo das funcdes e praticas instauradas no interior dos espacos

académicos e dos servicos.

Cabe ressaltar que a mudanca de referencial e de praticas em saude néo
acontece de forma repentina, nem exclusivamente por determinacéo institucional ou
legal; € resultado de constantes discussdes e experimentacdes de coletivos que
refletem cotidianamente suas préticas, para além das transformacdes legais. N&o
basta a oferta de disciplinas isoladas, ou campos de estdgio que oferecam pequenas
incursdes pelo cotidiano socials ou, ainda, uma pretensa neutralidade cientifica que
mascara historicas dificuldades de interacdo entre o campo cientifico e o conjunto
das relacBes sociais. E preciso pensar uma formacao integral e que dé conta de
estabelecer conexdes entre a produgcdo de conhecimento, a pratica profissional e a
transformacéo das condicdes de vida das pessoas, levando em consideracdo que 0s
sujeitos do processo de ensino-aprendizagem sdo também os estudantes que, em
conexdo e didlogo com distintos universos e formas de produzir conhecimento,

assumem uma fungéo de protagonismo.
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4 METODOLOGIA

Para apalpar as intimidades do mundo € preciso saber:

a) Que o esplendor da manha nao se abre com faca

b) 0 modo como as violetas preparam o dia para morrer

c) Por que é que as borboletas de tarjas vermelhas

tém devocdo por timulos

d) Se o homem que toca de tarde sua existéncia num fagote
tem salvacéo

e) Que um rio que flui entre 2 jacintos carrega mais ternura
que um rio que flui entre 2 lagartos

f) Como pegar na voz de um peixe

g) Qual o lado da noite que umedece

primeiro.

etc

etc

etc

Desaprender 8 horas por dia ensina 0s principios.

Manoel de Barros
“‘Uma didatica da invencgao”
in O livro das ignorécas

Explicagao “ignoréte”

Antes de apresentar o desenho metodolégico escolhido para este estudo,
explico a didatica da invenc¢do. Para mim, a didatica inspirada por Manoel de Barros
significa olhar de outra forma, olhar mais bem a partir do outro, ou seja, dar voz,
abrir caminho, abrir espaco, produzir conhecimento em interacdo de fato. E isso
significa aventurar-se. Aventurar-se para além do tradicionalmente concebido como
conhecimento cientifico, integrando o conhecimento artistico e humano, para
produzir um saber outro, que seja, de fato, legitimo, compreendido e Util para a
melhoria da vida. Parece que, para produzir uma educacdo que contribua para a
transformacéo que se faz necessaria no mundo contemporaneo e, especificamente,
em saude, a ciéncia tradicional ndo d& respostas suficientes. Os métodos

rigorosamente calculados e com experimentacfes replichAveis ndo funcionam
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sozinhos! N&ao é definitivamente possivel replicar a abertura de uma flor, ou o voo do
passaro, ou a dor da ferida, ou a poténcia de um nascimento ou, ainda, como nos
ensina Manoel de Barros, ndo se abre com faca o esplendor da manha... E o que

sera que o poeta quer dizer?

Serad que é possivel produzir-se um estudo que seja, a0 mesmo tempo,
cientifico e comprometido com a producédo de conhecimento sensivel? Quero crer
gue sim, e me parece também que para isso é preciso conhecer, buscar, indagar a
vida de diversas maneiras, especialmente no que diz respeito as rela¢cdes socio-
historicas que produzem dialeticamente sujeitos individuais e coletivos. As no¢des
de realidade, concretude, factibilidade sdo desafiadas diante da invasdo da
necessidade premente da vida; a invasdo com que a vida mobiliza, impulsiona,

revoluciona e questiona as estruturas cientificas, justamente por ndo ser controlavel.

A formacgdo dos profissionais da area de Saude estad direcionada para as
acoes de controle de doencas, cura e reabilitacdo, enquanto a vida busca outras
coisas. Como, entdo, pensar uma formac&o que cuide sem controlar? Que organize
sem impor? Que ofereca sem restringir? Enfim, que seja generosa o suficiente para
acolher a prépria contradicdo da vida humana? Talvez a compreensdo da
complexidade do ser humano auxilie na producdo de um método de investigacdo
gue abrigue em si respostas a ciéncia e a humanidade; que permita uma validade,

ao mesmo tempo, ética e estética.

Pensando nessas indagacdes, passo a discutir, entdo, as questdes propostas
gue aproximam conhecimentos e métodos; premissas e caminhos; episteme e

hodos.

Explicagédo menos “ignorate”

O caminho percorrido durante este estudo pode ser definido como um
composto metodolégico, estabelecido por um misto de estratégias de investigacao.
De acordo com Tobar e Yalour (2001), quanto aos objetivos, pode-se identificar uma

etapa descritiva e uma explicativa, compostas pelas fases documental, bibliografica
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e de campo, constituindo-se, dessa forma, em um mosaico de conhecimento
(ALMEIDA FILHO, 2003).

A fim de responder a questdo central do estudo acerca do surgimento dos
CGSCs no cenario nacional, bem como suas possibilidades enquanto estratégia de
enfrentamento dos desafios apontados pelo trabalho em Sadde Coletiva num
contexto local, utilizei dois planos, chamados de planos de mirada. O primeiro plano
abordou uma investigacdo de carater nacional, descrevendo atores, cenarios e
acontecimentos relativos ao contexto de criagdo dos CGSCs. O segundo plano foi
dedicado ao cenario local, analisando as relagBes entre o cotidiano do trabalho no
SUS, as percepcbes de docentes, discentes e gestores do SUS sobre o
desenvolvimento do curso de graduacédo na area de Saude Coletiva da UFBA, suas
implicagbes no que diz respeito as préticas educativas e suas relagdes com a

transformacédo dos modos de pensar e fazer saude.

Para organizar o processo de planejamento da pesquisa, elaborei um mapa
estratégico do estudo (ANEXO 1), contemplando perguntas de investigacao,
objetivos, categorias empiricas e analiticas, técnicas e evidéncias buscadas nos
planos de mirada.

4.1 PLANOS DE MIRADA: PAISAGENS E SUJEITOS

Para efeito de organizacdo do caminho da investigacéo, a criagdo dos CGSCs
no contexto brasileiro foi tomada como um caso, analisado nas suas dimensdes
nacional e local. Com o propdsito de estabelecer coeréncia epistemoldgica para este
estudo, inspirei-me na abordagem etnometodologica de Alain Coulon (1995), que

afirma;

[...] para que a explicacédo e a interpretacdo sejam possiveis, € preciso, antes
de tudo, observar e descrever. Isso pressupde que nos tornemos
testemunhas diretas dos fenbmenos que sdo tomados como objeto.
Somente com essa condicdo é que poderemos adotar a indispensavel
postura que autoriza a descobrir, segundo a formula de H. Garfinkel, as

coisas vistas sem serem notadas e que presta aos acontecimentos
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correntes, vividos no cotidiano por estudantes comuns, uma atencéo idéntica
aguela que a sociologia concede, habitualmente, aos acontecimentos

extraordindrios (p. 53).

Com essas observagdes, Coulon indica a necessidade de integragéo entre os
niveis micro e macro dos acontecimentos sociais, demarcando sua complexidade e
defendendo a ideia de abordagens multirreferenciais para a pesquisa em educacao,
“a fim de ter acesso a uma inteligibilidade mais perfeita dos fenbmenos estudados”
(COULON, 1995, p. 54). Essa abordagem foi escolhida, de um lado, pela densidade
de informacdes e sujeitos envolvidos com 0 objeto em questdo e, de outro, pelo
reconhecimento das trajetorias de cada sujeito implicado, por sua capacidade de
analise dos contextos nos quais se inserem e dos quais sao diretamente
protagonistas. Dessa forma, esses sujeitos tornaram-se participantes ativos do
estudo. As entrevistas realizadas, bem como as se¢des de grupos focais e minha
propria experiéncia docente sistematizada oportunizaram uma compreensao densa

do contexto abordado, além de apresentarem um grande desafio epistemoldgico.

Dos dois planos de mirada desenvolvidos, apresentarei a seguir alguns
marcadores selecionados, que indicardo, ao longo do caminho, respostas e

direcionamentos dos resultados do estudo.

4.1.1 Um olhar sobre o cenéario nacional

Nessa etapa da investigacdo, foi adotado o referencial da andalise de
conjuntura (SOUZA, 2005), no sentido de descrever acontecimentos, cenarios,
atores e principais tensionamentos na area de Saude Coletiva Brasileira diante da
possibilidade da novidade da graduacdo em uma area de conhecimento
relativamente madura, com producdo cientifica e praticas sociais relativamente

estabelecidas. De acordo com o autor:

A andlise de conjuntura é uma mistura de conhecimento e descoberta, &
uma leitura especial da realidade e que se faz sempre em funcéo de alguma
necessidade ou interesse. [...] € uma tarefa complexa, dificil e que exige ndo

somente um conhecimento detalhado de todos os elementos julgados
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importantes e disponiveis de uma situacdo determinada, como exige
também uma capacidade de perceber, compreender, descobrir sentidos,

relagdes, tendéncias a partir dos dados e das informagdes (p. 8).

Para Souza (2005), um acontecimento se distingue de um fato social, na
medida em que carrega importancia politica para um determinado sujeito ou grupo
social: “é que eles indicam sempre certos sentidos e revelam também a percepcao
gue uma sociedade ou grupo social, ou classe tem da realidade e de si mesmos” (p.
11).

Outro elemento importante para a andlise de conjuntura sao 0s cenarios, visto
gue influenciam possibilidades de acao, principalmente no que tange as relacdes de
poder estabelecidas entre os atores. As relagcfes de forcas entre os atores também
constituem elemento significatrivo da analise de conjuntura. Confronto, coexisténcia
e cooperacdo revelam relacbes de forca entre atores que resultam em dominio,
igualdade ou subordinacao, definindo, dessa forma, os resultados ou consequéncias
de acontecimentos sociais. Para Souza (2005), “a relagdo de forgas ndo € um dado
imutéavel, colocado de uma vez por todas: a relacdo de forcas sofre mudancas

permanentemente e € por isso que a politica € tdo cheia de surpresas” (p.13).

Por fim, Souza propde que se estabelecam relacdes entre a estrutura e a
conjuntura, buscando fios condutores entre os acontecimentos, tracando logicas e

relacdes entre acontecimentos atuais, sua histéria e suas perspectivas de futuro:

As categorias estratégia e tatica sdo também instrumentos Uteis para a
analise da acdo dos diferentes atores sociais. E possivel buscar identificar
diferentes linhas gerais de acao, as estratégias empregadas por estes atores
para conseguir seus objetivos. [...] Se na estratégia observamos objetivos e
linhas de agcdo mais gerais, na tatica observamos os meios e formas mais
particulares concretas de acdo, tendo em vista a realizacdo de estratégias
determinadas. (SOUZA, 2005, p. 15.)

Souza (2005) lembra ainda que as analises de conjuntura devem estar
sempre abertas a descobertas e a véarias possibilidades de

interpretacao/transformacgéo dos fatos sociais.
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Nesse sentido, a histéria dos cursos de graduacao na area de Saude Coletiva
sera contada por seus protagonistas desde os primeiros debates e ideias até os dias
atuais. Aproximando o olhar para esses cursos no cenario nacional, destaquei o
interesse em conhecer quais foram 0s sujeitos e em gue instancias se encontraram
para debater a pertinéncia da abertura dos CGSCs. Da mesma forma, busquei
descrever as apostas que foram feitas no sentido de investir-se ou duvidar-se dessa

iniciativa de formacao, bem como os conflitos e interesses que estavam em jogo.

Para a realizacdo dessa etapa da pesquisa, utilizei as técnicas de analise
documental e entrevistas semiestruturadas com informantes-chave (ANEXO 3). Os
documentos analisados foram acessados via internet por meio de pesquisa ou
disponibilizados pelos proprios entrevistados, visto que foram participantes
estratégicos para a viabilizagdo dos CGSCs no cenério nacional. Relatérios de
encontros de docentes (de 2002 e 2008), propostas de cursos e documentos
postados na pagina eletrénica da ABRASCO foram importantes fontes utilizadas

nessa etapa.

A identificagdo dos informantes-chave deu-se pela analise dos documentos e
também por referéncia ou indicacdo dos primeiros entrevistados (método bola de
neve). Nessa etapa, contei com a contribuicdo de dezesseis entrevistados de todo o
Brasil, sendo treze docentes e trés estudantes concluintes de cursos de graduacéao

na area de Saude Coletiva.

4.1.2 Um olhar sobre o cenério local

Da vivéncia como docente substituta, durante dois anos junto ao CGSC do
Instituto de Saude Coletiva da UFBA, surgiram inquietacdes e curiosidades que
foram sistematizadas em um pequeno diario de campo, com relatos da experiéncia
cotidiana. Percepcdes e sentidos atribuidos por docentes e discentes a vivéncia do
curso foram analisados a partir de registros de observacfes participantes nesse

diario de campo, que, para sua elaboracdo, seguiu a orientacéo de

[...] descrever acontecimentos repetitivos e atividades que constituem as

rotinas do grupo que esta sendo estudado, o que pressupde a adocao de
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uma dupla posicdo: estar em posicdo exterior para ouvir e ser um
participante das conversagdes naturais das quais emergem as significacdes
das rotinas (COULON, 1995, p. 112).

Do registro das observacdes, foram extraidas categorias empiricas para
elaboracdo das demais etapas de registro do cotidiano local. E, a partir da
sistematizacdo das minhas experiéncias e percepcdes em interagcdo com o cotidiano
do curso, foram construidos os roteiros das entrevistas nesse mesmo cenario, no
intuito de apreender os modos como 0s sujeitos implicados no curso constroem
cotidianamente solucdes para seus desafios em suas tarefas diarias de produzir o
curso (COULON, 1995).

Um conjunto de questdes que explora as relagcbes estabelecidas
cotidianamente entre o mundo da vida e o mundo do trabalho no cotidiano do curso
foi investigado, em busca de significados, sentidos e atos do curriculo em
comunicacdo com o sistema local de Saude, bem como a proposicdo de vivéncias
no sentido de aproximar os estudantes do cotidiano do SUS local. Para tanto,
documentos como o0 Projeto Pedagoégico do CGSC da UFBA, ementas dos
componentes curriculares e planejamento semestral foram consultados, buscando-
se apreender os propositos pedagogicos estabelecidos, 0 que gerou o conjunto de
guestionamentos em entrevistas semiestruturadas a seis docentes e cinco gestores

do SUS local que haviam recebido estudantes em estagios curriculares (ANEXO 3).

Para entender as percepcOes dos estudantes sobre sua vivéncia no curso,
foram realizadas duas sec¢des de grupos focais, integrando a participagao de quinze
estudantes concluintes do CGSC da UFBA. As questdes abordadas foram
sistematizadas a partir da analise preliminar das entrevistas realizadas, tendo como
foco principal a vivéncia do curso (ANEXO 3). Os grupos focais possibilitaram que,
partindo-se da interacdo entre 0s membros, questdes pudessem ser esclarecidas,
complementadas, reelaboradas e validadas, aprofundando-se as andlises de

producéo de significados e sentidos coletivos envolvendo a tematica em questao.
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4.2 PLANOS DE ANALISE

Minayo (2008), quando reflete sobre a questdo dos referenciais de analise,
demarca dois pressupostos. Inicialmente, trabalha a caracteristica ciclica de uma
pesquisa qualitativa, ou seja, ndo ha consenso nem ponto de chegada no processo
de produgdo do conhecimento e, portanto, as categorias analiticas e os dados
coletados compdem unidades dialégicas. Ja o segundo pressuposto se refere ao
fato de que a ciéncia se constréi numa relacdo dinamica entre a razao daqueles que
a praticam e a experiéncia que surge na realidade concreta. Evidencia-se, portanto,
a relacao de troca entre pesquisadora e o conjunto de sujeitos que colaboraram com

a pesquisa como referéncia primordial para a constru¢cao do conhecimento.

Dessa forma, o principio norteador da pesquisa foi a busca de relacdes entre
a historia, as implicacdes politicas e a producédo de conhecimentos nos dois planos
de mirada estabelecidos para analisar o surgimento dos CGSCs no cenario nacional,
bem como suas possibilidades enquanto estratégia de enfrentamento dos desafios

apontados pelas praticas em Saude Coletiva, no contexto local.

Para cada plano de mirada, distintos planos de analise foram estabelecidos,
dada a complexidade das informacfes sistematizadas e sua natureza. No cenério
nacional, foi possivel explorar as categorias propostas pela analise de conjuntura
(SOUZA, 2005), sendo elas atores, cenarios, acontecimentos e relacdes entre
conjuntura e estrutura. No cenario local, lancei mado do conjunto de reflexdes e
inquietacbes que permearam todo o estudo, elaborando um quadro de referéncias
gue possibilitou a posterior analise diante de cada questdo abordada, como indicado
no mapa do estudo (ANEXO 2).

Assim, o tensionamento entre transformacéo e reproducdo é um dos grandes
marcadores que polariza a andlise histérica e cotidiana dos CGSCs. As relacdes
entre ciéncia e vida cotidiana, analisadas por Testa (1997) ao discutir a constituicdo
dos sujeitos epistémicos bem como a concepcdo de formacdo orientada para a

inovacdo (SANTOS, B. S., 1995) foram também marcadores dos planos de mirada.

As relagbes entre o mundo da vida, o mundo do trabalho e o mundo do

conhecimento (SANTOS, B. S., 1995) foram abordadas, no sentido de compor de
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forma orgéanica, o cotidiano do CGSC, em sua tarefa de constituicdo dos sujeitos
epistémicos de Saude Coletiva. Para analisar a relagdo entre o mundo da vida, o
mundo do trabalho e o0 mundo do conhecimento, lancei méao das contribuicbes que
B. S. Santos (2010) apresenta em seu livro Descolonizar el saber, reinventar el
poder. Essa leitura possibilitou-me aprofundar uma ideia que pairou durante todo o
estudo: a construcao da legitimidade e a escolha dos conhecimentos oferecidos aos
estudantes durante a formacdo. O que define a escolha didatica de uma teoria em
detrimento de outras ou de uma metodologia em detrimento de outras inquietava-me

diante do curso que se apresentava: o que é considerado conhecimento legitimo

para a organizacao das praticas educativas no interior desse curso?

A sociologia das auséncias é entendida por Boaventura de Sousa Santos
como a “investigacion tiene como objetivo mostrar que lo que no existe es, de hecho,
activamente producido como no existente, o sea, como uma alternativa no creible a
lo existente” (SANTOS, B. S., 2010, p. 22). Para o autor, “La no existencia es
producida siempre que uma cierta entidad es descalificada y considerada invisible,
no inteligible o desechable” (p. 22) e h& varias maneiras de produzir auséncias,

todas orientadas por uma racionalidade monocultural.

Uma auséncia pode ser produzida pela monocultura do saber ou rigor do
saber, o0 modo de producdo de auséncias mais poderoso, pois prescreve que a
ciéncia moderna e a alta cultura sdo os uUnicos critérios de verdade e qualidade

estética.

A segunda forma de producgdo de auséncias é a monocultura do tempo linear,
gue parte da ideia de que a histéria e o tempo tém direcdo e sentido Unicos,
conhecidos. Nesse tempo central, se acomodam o0s paises centrais e suas
producdes; tudo o que for assimétrico é considerado néo linear e, portanto, ausente.
A ideia de contemporaneidade pautada na l6gica ocidental esconde assimetrias dos
tempos historicos e da simultaneidade de fatos e culturas em um mesmo tempo

cronoldgico.
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A l6gica de classificacdo social € a terceira forma de produzir auséncias: trata-
se de negar a existéncia de hierarquias sociais, naturalizando-se as diferencas entre

classes sociais:

La clasificacion racial y la clasificacidn sexual son las manifestaciones mas
sefaladas de esta logica. Al contrario de lo que sucede en la relacién capital
/ trabajo, la clasificacion social se basa en los atributos que niegan la
intencionalidad de la jerarquia social. [ ... ] De acuerdo con esta ldgica, la no
existencia es producida bajo la forma de uma inferioridad insuperable, em
tanto que natural. (SANTOS, B. S., 2010, p. 23).

A quarta forma de producdo de auséncias € a logica da escala dominante, na
gual a escala adotada como principal determina a irrelevancia de todas as outras.
“‘En la modernidad occidental, la escala dominante aparece bajo dos formas
principales: lo universal y lo global” (SANTOS, B. S., 2010, p. 23). Producdes
localizadas sob a esfera do local ou do particular ndo atingem o patamar do

universal ou global e, portanto, ndo séo criveis, na perspectiva da cultura dominante.

A l6gica produtivista é a quinta forma de produzir auséncias, assentada na
monocultura dos critérios de produtividade capitalista. Nessa perspectiva, a meta de

crescimento econémico se aplica tanto a natureza quanto ao trabalho humano:

La naturaleza productiva es la naturaleza maximamente fértil dado el ciclo de
prodiccién, em tanto que trabajo productivo es el trabajo que maximiza la
generacion de lucro igualmente em um determinado ciclo da produccion.
Segun esta légica, la no existencia es producida bajo la forma de lo
improductivo, la cual, aplicada a la naturaleza, es esterilidad y, aplicada al
trabajo, es pereza o descalificacion profesional. (SANTOS, B.S., 2010, p.
24).

Em outra perspectiva, a sociologia das emergéncias, ao contrario da

sociologia das auséncias, trata de

[...] sustituir el vacio del futuro segun el tiempo lineal (un vacio que tanto

como es nada) por un futuro de posibilidades plurales y concretas,
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simultaneamente utdpicas y realistas, que se va construyendo en el presente
a partir de las actividades de cuidado. (SANTOS, B. S., 2010, p. 24).

No exercicio de fundamentar teoricamente as analises e correlacdes entre a
sociologia das auséncias e a sociologia das emergéncias, B. S. Santos (2010)
recorre ao filosofo Ernst Bloch, que, em sua critica a filosofia ocidental, tensiona os
limites estéaticos dos conceitos de tudo (Alles) e nada (Nichts) que sustentam a
l6gica monoculturalista da sociologia das auséncias, “nos quais tudo parece estar
contido como laténcia, mas de onde nada novo pode surgir. Dai que a filosofia
ocidental seja um pensamento estatico” (IDEM.) (p. 25). Por outro lado, o possivel
estd contido no todavia ndo (noch nicht) e no ndo (nicht), que orientam a ideia de

emergéncia, abrindo horizontes para a utopia e para a criacao.

Aprofundando essas ideias para o estudo da producéo cientifica e tedrica, B.
S. Santos (2010) denomina a producdo tedrica sobre movimentos de criacdo e
inovacdo como teorias de retaguarda: “pensar o impensado, ou seja, assumir a
surpresa como ato constitutivo do trabalho tedrico [...] trabalhos tedricos que
acompanham muito de perto o trabalho transformador dos movimentos sociais”, em
contraponto as teorias de vanguarda, “que por definigho nao se deixam
surpreender”, constituindo-se em um “trabalho de lideranca clarividente” (SANTOS,
B. S., 2010, p. 19 — traducdo da autora). Para o autor, as teorias de retaguarda

possibilitariam formar trabalhando, trabalhar refletindo e refletir transformando.

Da construcdo desse mosaico tedrico-metodologico elaborei o mapa
conceitual (Figura 4), na perspectiva de orientar os planos de mirada e guiar a coleta

e a analise dos dados:
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Figura 4 - Mapa conceitual para a analise da formacdo e producdo
de conhecimento na Universidade

Fonte: Elaboracédo da autora, a partir de Mendes-Gongalves (1992), Santos
(1995; 2005; 2007; 2010),Testa (1992; 1997), Almeida Filho (2003),
Bourdieu e Passeron (2008).

Além do mapa conceitual, para facilitar a analise do cenario local, criei um
guadro analitico, incorporando as categorias e a possibilidade de cotejamento dos
curriculos do CGSC local, seja a proposta inicial registrada em alguns documentos
informais e sistematizada a partir da fala dos entrevistados, seja o Projeto
Pedagogico vigente do CGSC da UFBA e o curriculo vivenciado, relatado nas

entrevistas e nos grupos focais.

Para essa etapa de analise, as categorias escolhidas foram integralidade,
multidimensionalidade, flexibilidade curricular, transdisciplinaridade, protagonismo,
democracia, integragdo com o mundo do trabalho e intersetorialidade, elementos

constituintes de uma formacéo voltada para a inovacéao.

Refletindo sobre a construcdo do conhecimento, Morin (2000) aponta o

estabelecimento da duvida como etapa fundamental desse processo, definindo-a
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como o fermento de toda a atividade cientifica e critica. Para ele, o uso da légica, da
deducdo e da inducgdo, constituiriam o que, inspirado nos gregos, chamou
“serendipitidade: arte de transformar detalhes, aparentemente insignificantes, em

indicios que permitam reconstituir toda uma histéria” (p. 23).

Busquei, assim, problematizar a realidade, reconstituir histérias e percepcoes,
articular teorias e vivéncias, ressignificar detalhes, remontar fatos e versoes, fazendo
com que o cotidiano e as vivéncias dos CGSCs constituissem sentidos de
compreensao e buscas de redimensionamento das praticas educativas, o que, por
conseguinte, pode contribuir para o aperfeicoamento cotidiano do curso,

principalmente em sua relacdo com o Sistema Unico de Salde.

Vale ainda destacar que, em funcdo dos distintos recursos metodoldgicos
para a coleta de dados e da generosidade dos participantes da pesquisa, foi
possivel reunir um conjunto significativo de informacdes que extrapolou as questdes

da investigacdo, estando, portanto, disponivel para estudos e analises posteriores.

4.3 CONSIDERACOES ETICAS

O Projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - Instituto de Satde
Coletiva/UFBA, de acordo com a Resolucdo do CNS n° 169, de 10 de outubro de
1996. No trabalho de campo, todos os participantes foram convidados a assinar o
termo de consentimento informado, apds 0s esclarecimentos sobre os objetivos da
pesquisa. Os sujeitos da pesquisa foram identificados pelo nome, apoés
consentimento. Nos instrumentos de coleta de dados houve questdes destinadas a
esclarecer o objeto de pesquisa, e o informante péde se negar a responder qualquer
pergunta que julgasse inadequada (solicitando que o gravador fosse desligado),
além de poder ter acesso a sua propria entrevista, bem como desistir de participar

da pesquisa em qualquer momento.

E importante assinalar ainda que, por se tratar de estudo de analise de um
processo em producao, as respostas, conclusdes e percepc¢des tendem a tomar um
carater também processual e provisoério. De acordo com Feuerwerker (2002), essa

caracteristica produz uma dupla consequéncia: por um lado, reduz a natureza
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absoluta e definitiva do estudo e exige maior prudéncia nas conclusfes, para néo
serem geradas percepcdes equivocadas e/ou precipitadas sobre seus possiveis
resultados. Por outro lado, entretanto, viabiliza a implicacdo no processo de
mudanca da realidade e uma possibilidade de corresponsabilizagdo da pesquisadora
com o processo em analise, por meio de um explicito compromisso ético-politico de
atuacao para a melhoria da situacdo encontrada no cotidiano do curso, dos servicos

e da gestao em Saude.
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5 CABE UMA GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA BRASILEIRA?

Eu arriscaria dizer que a grande efervescéncia do debate
acerca das questdes de profissionalizacdo em Saude Coletiva
foi quando da organizacéo dessas oficinas

e da apresentacédo da utopia da graduacao.

(Maria Lucia Bosi-entrevista)

Um acontecimento social ndo se da de forma isolada, ou seja, ndo se
desenvolve descolado de uma conjuntura e de uma estrutura, em que se imbricam
fatores econ6micos, sociais e politicos (SOUZA, 2005). Considerei importante
contextualizar o surgimento dos CGSCs no cenério mais amplo da Saude Coletiva
Brasileira, apontando o conjunto de forcas e problemas que contribuiram para a
emergéncia de uma nova forma de conceber a saude e, por conseguinte, discutir o
processo de criagdo dessa modalidade de formagé&o profissional.

A Saude Coletiva é uma criacdo brasileira (LIMA; SANTANA, 2006).
Configura-se enquanto campo de saberes e ambito de praticas desde a década de
1970, quando emerge do interior de algumas universidades e movimentos sociais
como um conjunto de reflexdes e acbes, ressignificando o campo da Saude no
Brasil. Enquanto proposta, a Saude Coletiva incorpora elementos da teoria da
planificacdo, da epidemiologia e das ciéncias sociais ao campo tedrico-
metodolégico, o que lhe da um carater interdisciplinar, para além da disciplina
cientifica tradicional (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000; PAIM, 2006).

Ao discutirem “a crise da saude publica e a utopia da saude coletiva”, Paim e
Almeida Filho (2000) resgatam a trajetéria histérica da Saude Publica como prética e
como ciéncia, recordando os primeiros esforcos estabelecidos no intuito de
prolongar a vida e prevenir doencas e incapacidades, tanto na perspectiva individual
guanto comunitaria. Descrevem, assim, alguns objetos e construtos sobre os quais o0
campo da Saude vem se delineando e, principalmente, demarcando os caminhos
pelos quais se constitui, no Brasil, a ideia de Saude Coletiva, o que € reforcado pelo

pensamento de Nunes (1994, p. 5):
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Ao recuperar historicamente as ideias e 0os momentos que, num
passado ndo muito distante, forneceram as bases para a emergéncia
de um projeto denominado de Saude Coletiva, podemos situar, para a
América Latina, como data de referéncia inicial, a segunda metade dos
anos 50, embora a sua trajetoria ndo seja a mesma para todos o0s
paises latino-americanos. Assim, a partir de um nucleo inicial bastante
homogéneo, para o Brasil a especificidade que iria adquirir a chamada
Saude Coletiva tomar-se-ia bastante evidente. Dessa forma, a fase que
se estende por cerca de quinze anos, e que denomino de "pré-saude
coletiva”, foi marcada pela instauracdo do "projeto preventivista". A
segunda fase, até o final dos anos 70, nao isola os ideais
preventivistas, mas reforca a perspectiva de uma "medicina social”, e, a
partir de 80 até a atualidade, vai se estruturando o campo da "Saude

Coletiva".

Sédo identificados como pressupostos basicos da Saude Coletiva: uma
concepcao positiva da salude, como estado vital, setor de produgcdo e campo do
saber, necessariamente construida e construtora da histéria; as acbes de saude
como praticas sociais; a determinacdo social dos processos saude-doenca, as
necessidades de saude e a organizacdo dos servicos de Saude como objeto; e a
compreensao das leis que organizam a sociedade, bem como o conhecimento e a
acao sobre forcas capazes de transformar a realidade como forma de producéo de
conhecimento (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000).

Da mesma forma, a importancia dos estudos sobre as tensdes estabelecidas
nas relagdes Estado-Sociedade, bem como liberdades individuais e
responsabilidades coletivas e, ainda, os interesses publicos e privados sé&o
mencionados como questdes relevantes na constituicdo do corpo teorico-

epistémico-politico da Saude Coletiva:

Como campo de conhecimento, a Saude Coletiva contribui com o
estudo do fenbmeno saude/doenca em populacbes; investiga a
producao e distribuicdo das doengas na sociedade como processos de

producédo e reproducédo social, analisa as praticas de saude (processo
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de trabalho) na sua articulacdo com as demais praticas sociais; procura
compreender, enfim, as formas como a sociedade identifica suas
necessidades e problemas de saude, busca sua explicacdo e se
organiza para enfrenta-los (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000, p. 62).

Os mesmos autores abordam, como objetos de intervencdo da Saude

Coletiva,

[...] politicas (formas de distribuicdo do poder), praticas (mudancas no
comportamento; cultura; instituicdes; producdo de conhecimentos;
praticas institucionais, profissionais e relacionais); técnicas
(organizacdo e regulacdo dos recursos e processos produtivos;
corpos/ambientes); e instrumentos (meios de producéo da intervencao)
(PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000, p. 69-70).

bY

Em relacdo a constituicdo da Saude Coletiva Brasileira, Carmen Teixeira

resgatou analises fundantes, principalmente no que tange as relacbes entre

Estado, saude e sociedade, demarcando as inquietacdes de um grande grupo de

intelectuais latino-americanos que fomentaram e cultivaram a utopia de produzir

outros referencias para a saude. Para ela,

[...] esse Estado pensado pela nova Saude Publica tem Jalio Frank a
frente, no México. E um estado reduzido, € um estado minimo, e era
exatamente sobre isso a discussdo que tinhamos naquele periodo. O
neoliberalismo propunha uma reducéo do papel do Estado, um Estado
minimo. Viviamos esse ajuste neoliberal com Collor, nés estavamos
exatamente no governo Collor. E a Saude Publica corria o risco de se
transformar numa coisa completamente complementar ao modelo
médico, hospitalocéntrico, privatizado, o oposto do que estavamos
tentando implantar no Brasil com o SUS. Entéo, era muito interessante.
Havia uma discussdo nossa aqui [...] sobre nossa dificuldade de
sermos um departamento da Faculdade de Medicina. Ou seja, ja nao
nos identificavamos mais com a Medicina, ja sabiamos que o que

faziamos superava o0s muros da Faculdade de Medicina. E
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conectdvamos essa discussédo de criagdo de uma unidade académica
nova com o crescimento da Saude Coletiva no Brasil e a luta contra o

neoliberalismo na saude internacional (Carmen Teixeira - entrevista).

Os movimentos de critica ao modelo biomédico e a tentativa de elaboragéo
de outros modos de producdo da saude ficam claros na fala da entrevistada, o que
se tornou vivo também durante todo o processo da pesquisa: na medida em que as
entrevistas iam sendo realizadas, cada fragmento foi remontando uma historia
complexa, articulada, viva e coerente, na perspectiva de produzir presencas em
contraposicdo as auséncias descritas por B. S. Santos (2007). Cada patrticipante
mobilizou pedacos da historia que foram dando as cores de um cenario de luta,
trabalho e esperanca, na construcdo de outras formas de organizar a vida, o
conhecimento e o trabalho na area de Saude.

Paim (2006) demarca possibilidades de transcendéncia da saude aos limites
administrativos da atuacdo governamental, a partir dos movimentos da participacao
social e de outras ldgicas de producao do cuidado, como, por exemplo, a vigilancia
da saude; trata de um ideéario que foi aos poucos constituindo o Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, amalgama da qual emergiu a Saude Coletiva
Brasileira. Corroborando essa ideia, Nunes (1994), ao analisar a trajetoria cientifica
da Saude Coletiva, discute a questao da interdisciplinaridade que constitui o0 campo
e destaca que Epidemiologia, Ciéncias Sociais e Politica, Planejamento & Gestao
renem ndcleos disciplinares que apresentam conjuntos de conhecimentos
construidos ao longo da histéria da ciéncia que se interligam e compdem o
conhecimento interdisciplinar que sustenta a Saude Coletiva.

A possibilidade de criacdo de cursos de graduacdo na area vem sendo
abordada no ambito da Saude Coletiva Brasileira desde a década de 1980, quando
era discutido o ensino de Saude Coletiva em relagdo as demais formacdes e
apontada a necessidade de antecipacao da formacéo do sanitarista. Em publicacéo
datada do inicio dos anos 2000, Elias (2003, p.167) apresenta uma reflexdo

interessante que ampara alguns debates subsequentes:

O termo graduagdo € relativamente geral e impreciso. Derivado do

latim gradus, graduacédo se refere a grau, substantivo masculino que
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significa passo, medida, hierarquia e intensidade (e devemos reter
estes dois ultimos significados), disseminado na lingua portuguesa no
século XVI (Cunha, 1994). Segundo Houaiss (2001), graduacéao
comporta seis significados, dentre eles: curso de nivel universitario;
faculdade; bacharelato; terceiro grau; conclusao de curso de terceiro
grau; formatura. Portanto, é licito supor que o nucleo do termo
graduacdo diz respeito a profissionalizacdo ou a formacdo de
profissionais, neste caso em Saude Coletiva. Ja a profissédo envolve a
necessidade de um campo de conhecimentos e/ou de praticas
socialmente requeridos nos quais os individuos preparam-se para

exercé-los ou nao.

Sobre os primeiros debates, Bosi e Paim (2010, p. 2030), ponderando sobre
uma certa arbitrariedade em se demarcar a génese de processos sociais,

mencionam uma série de reunioes realizadas

[...] no inicio da década de oitenta, no ambito do movimento critico em
Saude, com o propésito de discutir os centros formadores na
graduacdo, voltados ao ensino da Epidemiologia, das Ciéncias
Humanas e Sociais e do Planejamento, isto &, cuidar do ensino da SC
na graduacado das profissdes de Saude. Nessa perspectiva, uma das
primeiras iniciativas da ABRASCO (Associacdo Brasileira de Pés-
Graduacdo em Saude Coletiva), ao lado da defesa das residéncias em
Medicina Preventiva e Social, foi a realizacdo de uma reunido nacional,
em 1983, para discutir o ensino da SC na graduacdo. Aquela época,
embora a intencdo de uma graduacdo em SC nao se explicitasse, ja
prevalecia a ideia de que um investimento nessa formacéo profissional
constituia estratégia importante para a proposta da RSB, ao ponto de
0s participantes recomendarem a organizacdo de um "Nucleo de
Graduacao" na Abrasco, além de uma articulacdo dessa entidade com
a Associacdo Brasileira de Educagdo Meédica (ABEM) e com os

departamentos de medicina preventiva e social (p. 2030).
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Teixeira (2003) descreve o contexto de discussao que apontou a necessidade
de criagcdo de uma formacédo graduada que incorporasse 0 conjunto de praticas e
saberes do sanitarista, ressaltando importantes encontros nos quais essa tematica

foi abordada. Segundo a autora,

[...] em setembro de 2002 foi organizada uma Oficina de Trabalho,
reunindo dirigentes da UFBA, representantes de Universidades,
Ministério da Saude, OPAS (Organizacdo Panamericana de Saude) e
ABRASCO (Associacéo Brasileira de Saude Coletiva), com o objetivo
de analisar a pertinéncia e viabilidade de criacdo do curso na atual
conjuntura, levando-se em conta o desenvolvimento tedrico-conceitual
da area de Saude Coletiva e a experiéncia acumulada no processo de
reforma do Sistema de Servigos de Saude Brasileiro, especialmente as
tendéncias de mudanca do modelo de aten¢éo a saude e as demandas
do mercado de trabalho no setor (UFBA/ISC, 2002). Os debates
travados durante a Oficina conduziram a conclusdo de que € oportuno
avancar na elaboracdo do projeto politico-pedagoégico do curso, bem
como ampliar a reflexdo em torno da pertinéncia de sua implantacéo,
nao s6 na UFBA, mas em outras instituicdes de ensino superior no pais
(TEIXEIRA, 2003, p. 163).

No decorrer do texto, Teixeira destaca, entre 0s principais motivos para a
criagcdo dos cursos de graduacdo na area de Saude Coletiva, a necessidade de
encurtar o tempo da formacéo, evidenciando a importancia dos conhecimentos de
Saude Coletiva e contribuindo para a reorientacdo dos modelos de atencdo. Dessa
forma, profissionais de Salde Coletiva estariam inseridos no cotidiano de todos os
servicos e nao exclusivamente no ambito da gestdo mais central, como ocorre
tradicionalmente.

A antecipacdo da formacdo dos sanitaristas foi trazida a pauta por alguns
entrevistados, constituindo-se como o argumento mais forte na defesa da criacao
dos CGSCs. Sobre a pertinéncia e a oportunidade de criagdo dos cursos de

graduacdo, Maria Lucia Bosi reforcou igualmente os movimentos e debates
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apontados por Teixeira (2003), resgatando a memoria dos debates travados na

epoca:

[...] aquela discussdo sobre o pensamento critico em Saude em
concomitancia com os processos de luta pela redemocratizacdo que
ocorriam no Brasil e nas ditaduras latino-americanas tem como
precursores Juan César Garcia, 0 pensamento critico da Saude
sistematizado por Everardo Nunes e Cristina Laurell, no México, e todo
aquele grupo de sanitaristas seminais aqui no Brasil: Arouca, Cecilia
Donnangelo, por exemplo. Enfim, curiosamente, a area de Salde
Coletiva — e isso para mim foi objeto de muito interesse — era uma

piramide invertida (Maria Lucia Bosi - entrevista).

Ainda falando sobre os movimentos fundantes da Salude Coletiva Brasileira,

Carmen Teixeira relatou sua percepgdo acerca da trajetoria de criacdo do curso de

graduacdo no contexto do Instituto de Saude Coletiva da UFBA, remontando a

propria histéria da Saude Coletiva, seu carater militante e transformador:

[...] a luta pela saude n&o era apenas estatal, ou seja, nos
precisavamos, inclusive, superar a visdo tradicional que atribuia a
Saude Publica uma fungdo do Estado. Isso vem da nocéo de policia
médica, la da Alemanha, e da reforma sanitaria inglesa.[...]
Precisdvamos pensar que os movimentos sociais, as ONGs, as redes
sociais seriam espacos cada vez mais importantes na luta pela saude.
E acontecia o contrario: em vez de se reduzir o papel do Estado,
estava-se fazendo exatamente o contrario. Estava-se imaginando que
a saude se tornaria, ou tenderia a se tornar uma questao publica, mas

um publico diferente do estatal (Carmen Teixeira - entrevista).

Sobre o caréater transformador atribuido a Saude Coletiva, Eduardo Mota

destacou o pioneirismo de alguns grupos, entendendo, inclusive, que a criacdo de

cursos de graduacdo tornava-se parte de um projeto maior para as mudancas

necessarias que se anunciavam nos coletivos que vinham se formando:
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Para entendermos o surgimento de um curso de graduacao na area de
Saude Coletiva no Brasil, temos de ir as raizes do ensino de Saude
Coletiva. E essas raizes estdo na pos-graduacdo na area de Saude
Coletiva, nos departamentos e depois institutos de Saude Coletiva que
surgiram no Brasil, entre os quais o ISC/UFBA é um dos pioneiros.
Quando comecamos a nossa poés-graduacao, existia a pos-graduacao
da Fiocruz/ENSP e a poés-graduacao da Faculdade de Saude Publica
de S&o Paulo. Deveria haver algum curso lato sensu de escolas
particularess que j& existiam aquela época, mas, no ambito de uma
universidade publica, de uma escola publica, nés e mais duas ou trés
escolas fomos pioneiros na pos-graduacéo e, depois, fomos pioneiros

na graduacédo (Eduardo Mota - entrevista).

Uma das principais questdes que circulou nos debates acerca da criagcdo dos
CGSCs foi a aproximacdo entre a formacdo e as necessidades de saude e do
sistema de Saude, o que gerou uma indagacao em relacdo a origem da ideia de
criacdo dos CGSCs. Seria uma demanda dos servicos de Saude ou uma
necessidade construida nos espacos académicos?

Penso que o fato de termos um SUS com muitas oportunidades de
debates, congressos e outras acdes nesse sentido fazem da
Universidade (amplo senso, ndo todas), um lugar que absorve as
guestdes de Saude Publica com mais facilidade. Enquanto movimento,
a ideia de criacdo dos cursos acho que foi mesmo da Universidade...

(Tania Celeste Nunes - entrevista).

Ainda sobre essa questdo, Ruben Mattos evidenciou que o trabalho na area
de Saude demanda a realizacdo de algumas tarefas como

[...] a criacdo de nulcleos de Epidemiologia dentro dos hospitais; a
perspectiva de geréncia de programas, que era a perspectiva que
organizava a Saude Publica [...] funcdes que tinham necessidades de
uma magnitude muito maior do que a capacidade da poés-graduacéao.

Esse era um argumento que se apresentava de uma maneira muito
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importante e apontava a ideia de uma formacdo graduada para esse

tipo de questdo (Ruben Mattos - entrevista).

Ao que tudo indica, 0 movimento pela criacdo de cursos de graduacao surge
de um grupo localizado nas universidades mas em conexao com as necessidades
do sistema de Saude que estava sendo gestado a época. O conjunto de problemas
levantados e a emergéncia da Saude Coletiva parecia deixar um lugar claro para

uma formacédo em nivel de graduacdo, como destacou Jairnilson Paim:

[...] j& se fazia uma ideia de independizacdo da Saude Publica em
relacdo a Medicina. Isso, inclusive, estd no préprio discurso do
presidente da OPAS na época, Carlyle Guerra de Macedo, na abertura
do seminario, do encontro que houve em Nova Orleans. [...] Na
Conferéncia Pan-Americana de Saude Publica em 94, no Rio de
Janeiro, j& se abordou essa tese da separacdo da Saude Coletiva ou
da Saude Publica do guarda-chuva da Medicina, entendendo-se que
era um espaco distinto. Isso ja configurava a pertinéncia de se ter
também uma graduacdo em Saude Publica ou em Saude Coletiva. Os
sanitaristas brasileiros eram todos formados, desde Paula Sousa, na
Johns Hopkins, entdo isso foi incorporado em toda a América Latina
estando a area sob a influéncia dos Estados Unidos. E, para romper
com isso, para mostrar que Saude Publica ou Saude Coletiva ndo é
uma especialidade médica mas um outro campo de conhecimentos e
de préticas, precisava-se ndo s6 de um grande espaco para
desenvolvimento dessas préaticas, mas de rupturas tedricas,
epistemoldgicas, que vao ser feitas ndo pela Saude Publica, mas pela
Saude Coletiva dos anos 70 para ca. [...] ja tinhamos maturidade
teorica e epistemologica para definir o préprio campo (Jairnilson Paim -
entrevista).

A questdo da “independizagdo” da Saude Publica/Coletiva em relagao a

Medicina parece ser um argumento significativo para a discusséo acerca da criacédo

dos CGSCs. Na medida em gque se cria um corpo sistematizado de conhecimentos e
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um campo especifico de atuacdo profissional, se viabiliza uma formacédo graduada
destinada a uma ocupacéao especifica e a legitimacédo do espaco da Saude Coletiva
ganha forca. Um corpo de conhecimentos e um grupo de sujeitos comprometidos
com os movimentos de mudancas na saude e, especialmente, na formagdo dos
profissionais comeca a definir o conjunto de argumentos que viria mais tarde a
justificar a criacdo de cursos de graduacao.

Bosi e Paim (2010) destacam ainda que a existéncia de um curso de
graduacdo na area de Saude Coletiva impulsiona e qualifica a poés-graduacao, pois
proporciona novas condicdes e oportunidades para um aprofundamento de
conhecimentos e um aprimoramento de habilidades e atitudes “possibilitando que
esses recuperem sua natureza que muitas vezes se empobrece com versdes

minimalistas” (p. 2035). Defendem que a

[...] graduacéo ira favorecer a qualificacdo dos futuros sanitaristas [...]
possibilitando que esse processo, desde o seu inicio, se oriente por
outra perspectiva paradigmatica, calcada na interdisciplinaridade,
modelo que se apresenta mais adequado aos desafios da saude em
nivel coletivo (p. 2036).

Ao mesmo tempo em que se constituia um conjunto de argumentos
favoraveis a criagdo dos CGSCs, uma série de preocupacbes era levantada,
vinculada essencialmente a dinamicidade da area de Saude Coletiva e a capacidade
operacional para um investimento de tamanha densidade. As principais tonicas eram
o enfraquecimento do ensino de Saude Coletiva nos demais cursos de formacao
profissional, a tendéncia a criacdo de um campo de conhecimento e de um espaco
de mercado de trabalho especializados, o que iria de encontro a propria natureza
interdisciplinar e plural da Saude Coletiva Brasileira e a necessidade de uma
formacao prévia, dada a complexidade e densidade dos conhecimentos que vinham
sendo produzidos e demandados nas praticas dos sanitaristas, ou seja, a defesa de

manutencdo de uma formacéao pés-graduada.

Alguns achavam que essa coisa era um absurdo; Saude Coletiva era

pés-graduacdo. E ndo houve possibilidade [de criacdo do CGSC na
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UERJ] [...] Na verdade, era como se houvesse a premissa de que
certos conhecimentos basicos da area de Saude seriam transformados
pela linha de Saude Publica, de Saude Coletiva. Ficou evidente que
ndo havia massa critica para comecar a pensar sobre o projeto e nao
se levou esse projeto adiante porque ndo era minimamente viavel

(Ruben Mattos - entrevista).

Para além do caréter interdisciplinar, alguns argumentos apontavam a
necessidade politica de transformacdo das demais formacdes, e o perigo de um
possivel enclausuramento da Saude Coletiva:

Na verdade, era um debate que todo mundo que era envolvido com
mudancas na graduacao das profissfes de Saude tinha trinta pés atras
para a graduacdo na area de Saude Coletiva. Porque havia esse
discurso: “Pronto, entdo fazemos a nossa e ndo temos nada a ver com
0s outros” Era um discurso muito comum a época. Isso era
preocupante. E todo mundo que estava apostando dizia: “Como

assim?” (Laura Feuerwerker - entrevista).

Maria Lucia Bosi, ancorada no referencial da Sociologia das Profissdes
construiu, a principio, um conjunto de argumentos contrarios a criagdo dos CGSCs,
0 que, de acordo com ela propria, foi revertido durante debates e estudos no
processo de amadurecimento das questfes junto ao Nucleo (hoje Instituto) de
Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro:

De inicio, a minha posicdo foi a posicdo que mais tarde eu viria
confrontar. Veja que interessante. Minha posi¢céo era contra, e isso foi
fantastico, porque me permitiu experienciar. Nao foi s6 pensar, foi
sentir na alma mesmo, sentir na carne a dificuldade que depois meus
colegas iriam colocar e os obstadculos com o0s quais iriamos nos
confrontar. Antes mesmo de eu pensar 0 projeto, a principio eu era

contra. [...] (Maria Lacia Bosi - entrevista).

E argumentou seu posicionamento:
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Tive o referencial da Sociologia das Profissdes para trabalhar a posi¢ao
de paramédico; era praticamente isso, uma categoria analitica,
sociologica. Eu trabalhei isso operacionalizando no campo e nesse
referencial e, entdo, comecei a ativar, a reativar nas discussoes [...] E a
minha posicdo era a de discutir um tanto teoricamente ou
conceitualmente a possibilidade e a oportunidade de se criar uma
Saude Coletiva muito afinada com uma discusséao prépria da Sociologia
das Profissbes. A minha indagacao era se tinha a ver, se era o caso...
Em outras palavras, em termos mais sociolégicos, se a Saude Coletiva
abarcaria ou justificaria a eclosdo de uma profissdo no sentido
sociologico do termo. Ou seja, uma corporacdo que se sustentaria
numa identidade prépria e uma autonomia com certo conjunto de

saberes e de praticas (Maria Lucia Bosi - entrevista).

O que define uma profissdo, para o referencial da citada Sociologia das
Profissdes € a existéncia de um corpo de conhecimentos especificos e um conjunto
de ac¢des delimitadas, devidamente registradas e reguladas pelo Estado. No entanto,
a pertinéncia dessa discusséo ainda pode ser questionada, no sentido de refletir-se
se, de fato, a criacdo de uma profissdo estaria em questdo. Distinta de uma
ocupacao, a profissdo parte de um nucleo especifico de saberes, com regulacdo
publica. O que vimos constituindo na area de Saude Coletiva Brasileira é um
conjunto de saberes e fazeres que transcende o campo da Saude e caracteriza
acOes interdisciplinares. Essa discusséo ainda se constitui um dos grandes desafios

da Saude Coletiva que se retoma com a abertura dos CGSCs:

Entdo, ha um debate tedrico que, na verdade nunca foi enfrentado,
nunca foi aprofundado. Qual €, de fato, a diferenca entre se ter uma
profissdo e qual é o nucleo dessa profissdo, o que lhe confere uma
especificidade e uma especialidade? E uma especialidade da area de
Saude, mas nem sO da area de Saude, porque, historicamente, o
sanitarista tem sido alguém de qualquer area, pode ser uma pessoa da

fisica, da matematica... (Carmen Teixeira - entrevista).
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Outro nucleo de dissenso foi a insercao dessa formacao na area de Saude.
Como seria possivel formar um profissional da area de Saude sem a perspectiva
clinica ou biolégica? Carmen Teixeira e Laura Feuerwerker recordaram essas

preocu pagﬁes correntes:

E comecavam as questdes. Como é que se vai formar uma pessoa da
area de Saude sem estudar anatomia, sem estudar fisiologia, sem
estudar o corpo, sem estudar clinica. Essas questbes permanecem até
hoje, porque, no fundo, o que esta por trds €: qual € o nucleo de

conhecimentos desse curso? (Carmen Teixeira - entrevista).

A outra questdo €: como seria mesmo que uma pessoa, sem nenhuma
preparagdo, como seria mesmo a aproximagdo dessa pessoa ao
corpo? Seu objeto de trabalho ndo é o corpo das pessoas? Que
aproximagao ela vai ter? Igual a das outras pessoas? Como seria iSs0?

Era uma interrogacao (Laura Feuerwerker - entrevista).

O conjunto de conhecimentos que integram a Saude Coletiva incorpora e
transcende a dimensdo do cuidado individual, visto que, até entdo, todos os
sanitaristas tinham uma profissdo “de formagado”, como muitos referem durante as
entrevistas. Somada a esta preocupacéo, cabe ainda a capacidade de dialogo com a
area do cuidado, inerente, por exemplo, a funcdo de gestdo exercida pelos

sanitaristas. Em relacdo a esse argumento, Roberto Medronho destacou:

O perfil clinico eu ndo acho necessario. Nao no sentido de clinicar, isso
ndo € necessario. Agora, o conhecimento sobre as doencas, o
entendimento da produgdo das doengas, 0S mecanismos
fisiopatologicos das doencas e, eventualmente, das doencas
transmissiveis, acho absolutamente fundamental. [...] Temos um curso
de graduacdo com ensinamentos da area de Biologia, de Etiologia, de
Embriologia, que vem se chamando de aparelhos morfofuncionais, uma
série de disciplinas que seriam teoricamente da area basica de Saude

(Roberto Medronho - entrevista).
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O contraponto assinalado pelo entrevistado suscita a retomada da propria
constituicdo dos fazeres e saberes do sanitarista, dada a necessidade de transito
nas questdes da producdo do cuidado, sem necessariamente tratar de agravos a
saude. De acordo com Paim (2006), as atribuicbes do sanitarista seriam o
conhecimento sobre doencas, riscos e agravos determinantes dos processos saude-
doenca; a cooperacdo com os demais profissionais na producéo do cuidado; o apoio
ao desenvolvimento de estratégias voltadas para a diretriz da integralidade e para o
desenvolvimento de politicas publicas intersetoriais e a producéo de conhecimentos,
considerando-o, assim, um técnico de necessidades e um gerente de processos
coletivos de trabalho em Saude. Talvez resida na multiplicidade a grande fortaleza

do sanitarista.

[...] 0 que seria a poténcia de um profissional formado na graduacéo
para conseguir lidar com uma forma de desempenhar essas tarefas
gue estavam espalhadas por varios lugares, mas que, se ndo tinham
mercado de trabalho definido, tinham préticas, e essas praticas nao
estavam sendo exercidas por profissionais da area de Saude Coletiva,
embora houvesse alguns profissionais formados na pés-graduacgao que
ocupavam espacos nessas tarefas [...] ou seja, olhando-se o que era o
espaco de treinamento, de diagnostico comunitario, de trabalhar as
guestbes, vé-se que alguma coisa faz interface com a residéncia
multiprofissional: trabalhar as questbes do ponto de vista de
levantamento de necessidades, de operar com técnicas de
programacdo e planejamento, de operar com a vigilancia
epidemioldgica. Essas acdes os nossos doutorandos de Planejamento
e de Epidemiologia ndo sédo capazes de desenvolver, porque nao

formamos mais desse modo (Ruben Mattos - entrevista).

Vale ainda destacar a metafora utilizada por Maria Lacia Bosi, ao definir as
acOes do sanitarista e suas distingdes em relacdo aos demais profissionais da area
de Saude:
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Eu acho que se tem uma graduacdo de extraordinaria complexidade,
isto € uma espécie de maestro no ambito da saude, onde o violino
continua sendo do violinista — para usar uma metafora —, o piano do
pianista... E ai se distribui isso de acordo com a sua imaginacgéao. (risos)
O profissional extra ele ndo tem o instrumento. Ele toca violino, toca
trombone, eventualmente. [...] Mas ele orquestra o trabalho e ele faz
trabalhos que tém o concurso de todos. Como se vai fazer vigilancia
epidemiologica se ndo se tem um medico, ndo se tem um
infectologista, ndo se entende de biologia? [...] Mas ele esté ali dando o
tom, trabalhando contextos e cenarios no nivel do panorama, néo é da
especialidade, mas especialidade nao conflita com o todo, dentro de
uma visao, a qual eu ainda acrescento, lembrando Morin, que é a visao
da complexidade. A posi¢cdo do maestro é a posicdo em que se tomam
0 todo e as partes e esse conjunto todo que seria essa sinfonia que eu

chamo de saude (Maria Lacia Bosi - entrevista).

A ideia de uma sinfonia composta pelos diversos profissionais orquestrada
pelo sanitarista possibilita a discussdo acerca do trabalho em equipe e, por
conseguinte, abre margens para a discussdo de uma atribuicdo especifica de
funcdes, como também relatou Ricardo Ceccim, quando recordou o0 processo de
definicdo da formacéo a ser oferecida pela Universidade Estadual do Rio Grande do
Sul, no inicio dos anos 2000. Para o entrevistado, tornava-se necesséria a oferta de
uma formagdo nova, que respondesse, a0 mesmo tempo, as necessidades do

sistema de Saude e da populacgéo:

[...] o curso foi criado e ganhou 0 nome de Administracdo de Servicos e
Sistemas de Saude, entendido como um curso da area de Salde

Coletiva (Ricardo Ceccim - entrevista).

A reducdo da formacao/futuro exercicio profissional ao campo da
Administracdo, afastando os sanitaristas da perspectiva interdisciplinar e
historicamente militante da Salde Coletiva Brasileira, foi mencionada por Jodo

Campos:
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Eu me lembro de uma outra experiéncia que se apresentou como um
esforco em Saude Coletiva de tentar qualificar um determinado tipo de
profissional para o aprimoramento do SUS que era o administrador
hospitalar [...]. Defendia-se uma residéncia de Administragcao Hospitalar
em conjunto com a Medicina Preventiva num programa chamado
PROAHSA,? que eu acho que teve financiamento da OPAS, e varias
instituicbes acabaram criando curso de graduacdo em Administracéo
Hospitalar. E se dizia que os profissionais egressos desses cursos nao
se tornavam os diretores superintendentes dos hospitais, porque esses
cargos continuaram sendo ocupados pelos médicos, pelas pessoas
gue tinham lideranca, que tinham, enfim, prestigio politico, apoio, etc.
Por maior que tivesse sido o esforco de qualificagcdo dos gestores
hospitalares, a questdo da gestdo hospitalar era essencialmente
politica. Entdo, eu me lembro que se perguntava: “Sera que esse
profissional vai superar essa barreira ou essa questdo?” (Jodo Campos

- entrevista).

O que o levantou entrevistado remete a uma inquietacao, relacionada também
com a experiéncia prévia da formacdo em Administracdo Hospitalar e em
Administracdo de Sistemas e Servi¢cos de Saude, criadas inicialmente no ambito da
Saude e rapidamente incorporadas ao campo da Administracao.

A questdo do mercado de trabalho e da insercdo profissional também gerou
controveérsias, pois, na medida em que se pensava na futura inser¢cdo dos
sanitaristas formados nos CGSCs no mercado de trabalho, questdes como a
organizacdo dos processos de trabalho, a viabilizacdo de carreiras e até a producao
do trabalho em equipe comecaram a ser vislumbradas como desafios:

O segundo argumento era mais pragmatico e dizia respeito ao mercado
de trabalho. “Onde é que essas pessoas vao trabalhar? Vamos iniciar
um curso, € se nao existir uma necessidade social? Os concursos

existirdo?”. E até hoje essa preocupacdo esta ai. E uma preocupacéo

2 Programa de Estudos Avangados em Administragao Hospitalar e de Sistemas de Saude do Hospital das Clinicas
da FMUSP e Fundagdo Getulio Vargas.
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por ndo sermos irresponsaveis diante de um contingente enorme de
jovens que precisam, que querem entrar na Universidade, que querem
ter um diploma, que querem trabalhar, e ndo se pode simplesmente
criar um curso se nao houver uma perspectiva futura de insergéao

dessas pessoas no mercado de trabalho (Carmen Teixeira - entrevista).

Ainda sobre o mercado de trabalho, Bruno Guimardes evidenciou uma
preocupacao atual, dada a chegada dos estudantes de Saude Coletiva a seu local
de trabalho, também campo de praticas e estagios para os estudantes. Ele lembra
gue a recepcdo dos estudantes mobilizou na equipe um sentimento ambiguo. Se,
por um lado, havia a expectativa de conhecer os futuros profissionais, seus
conhecimentos e possibilidades de atuacdo junto a equipe, por outro, questdes
praticas como inser¢cdo no plano de carreira, concurso e remuneragao

“‘assombravam” nos primeiros encontros:

Ja havia uma expectativa da bagagem de informacéo, de eles virem
mais qualificados para pensar sobre as coisas que sdo importantes
para a gestdo: planejamento, avaliacdo, monitoramento, percepc¢ao do
sistema como um todo, articulagdo do servico de atencdo... Entéo,
tinhamos essa expectativa de eles terem o olhar mais ampliado [...]
Quando pensavamos administrativamente, tinhamos um problema,
porque ja havia uma certa pressao, entendendo todo o contexto politico
[...] entendendo que esse seria 0 momento oportuno de tentar fazer
com que essa graduagéo se inserisse no quadro de cargos da SESAB,
ja antevendo o futuro dos alunos, depois podendo fazer concurso
publico para entrar. Ja vinha também com essa encomenda [de abrir
espaco para a carreira de sanitarista com nivel de graduacao] que
mobilizou o grupo todo e, sobretudo, os sanitaristas que ja estavam |4,
considerando que eles ndo aceitavam e ndo aceitam até entdo o fato
de ter-se um graduado recebendo o mesmo valor remuneratério e
sendo tratado igual a um sanitarista que é um graduado e de uma
formacdo basica com a pos-graduacdo, considerando que tem um

passivo, j& que sanitarista fez a sua graduacdo de quatro anos, depois
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uma especializacdo de dois, trés anos, ndo sei quantos anos, e isso foi
0 que o habilitou a ser sanitarista, e esses alunos, esses graduandos
seriam sO habilitados com a graduacdo. Isso criou o primeiro grande
desconforto na gestao, inclusive o grupo que foi criado para fazer toda
a discussdo da carreira acabou parando e travando em determinado

momento por conta disso (Bruno Guimaréaes - entrevista).

Esse relato traz a tona o universo do mundo do trabalho com grande
intensidade: dentro dos servicos, existem demandas, expectativas e restricdes que
até entdo ndo haviam sido tocadas, mesmo sendo objeto de preocupagdes quando
das discussdes acerca da viabilidade de criacdo dos CGSCs. Esses desafios
tornaram-se vivos com a concretude dos cursos, que sera discutida oportunamente.

Ainda sobre o mercado de trabalho, Paulo Buss sintetizou o que alguns
entrevistados relataram, isto €, a necessidade de formacao e rapida insercdo desses

profissionais no cotidiano do SUS, em todas as suas instancias:

Noés precisamos cada vez mais de profissionais envolvidos em Saude
Pubica em atencdo basica, em outros niveis de atencdo, em lugares
como as secretarias municipais e estaduais, na direcdo de programas,
de projetos, inclusive na direcdo de instituicbes e, se vém de
universidades e de institutos bem preparados, eu acho que é uma
béncdo para o sistema de Saude do Brasil. Entdo, nas conversas que
tinhamos, diziamos: “Nao havera obstaculizagcdo por parte da ENSP,
da Fiocruz; ao contrario, nos apoiaremos integralmente” (Paulo Buss -

entrevista).

Da escuta dos entrevistados, foi possivel reunir um conjunto de argumentos
gue apontam historicamente para a definicdo de um contexto favoravel a criacdo de
cursos de graduacédo, o que culminou com a abertura dos primeiros deles, em 2008.
Para Roberto Medronho, todo o processo de discusséo vivenciado contribuiu para o

fortalecimento e amadurecimento da ideia de criacéo do curso.

Os futuros egressos irdo fazer uma revolucéo, eu nédo tenho duvida

nenhuma. Eles vao questionar a tudo e a todos, inclusive a nés
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mesmos! E eu quero que eles fagam isso, porque € assim que se
caminha, que evolui a humanidade e as humanidades de maneira
geral. [...] Mas acho que ter participado desse movimento e dos
encontros com varios companheiros para construir esse movimento,
foi, para mim, uma das melhores obras, uma das de que mais me

orgulho (Roberto Medronho - entrevista).

A seguir, discorro sobre a forma como o0 surgimento desses argumentos se
tornou possivel, no ambito de uma conjuntura especifica analisada por meio de seus
cenarios, atores e acontecimentos (SOUZA, 2005). Cabe destacar que nao foi
sempre possivel a constru¢cdo de uma cronologia linear, ja que, quando necessario,
privilegiei a analise dos atores, que se inseriram nos distintos cenarios em distintos

momentos.

5.1 CENARIOS, ATORES E ACONTECIMENTOS

Durante o percurso de debates, publicacbes e producdo no sentido de
amadurecer a ideia da criacdo dos CGSCs no contexto brasileiro, varios atores se
envolveram tanto na proposi¢cao, discussao e elaboracdo das primeiras propostas
guanto na organizacao e financiamento de debates.

Tania Celeste Nunes relatou que, no inicio da década de 1980, teve a
oportunidade de participar de algumas conversas, no espaco da FIOCRUZ, nas
guais o tema foi cogitado. E resgatou uma das primeiras discussdes, no contexto de

avaliacao dos cursos descentralizados da ENSP:

Houve uma reunido com Sérgio Arouca, com Mario Hamilton, com
Paulo Buss e Arlindo Fabio, e, dentro de um contexto de avaliacdo dos
cursos descentralizados, se discutiu, fortemente, em algum momento,
se se deveria permanecer somente com essa linha ou se se deveria
ampliar para a formagdo graduada. E, naquela época, todos foram
veementes em dizer que ndo, que essa era uma formacdo pos-
graduada. Isso deve ter sido no final dos anos setenta (Tania Celeste

Nunes - entrevista).
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A justificativa para esse argumento foi localizada no caréter interdisciplinar e
multiprofissional da Saude Coletiva e na configuracdo de um objeto multifacetado, o
gue ndo justificaria a criagdo de um nucleo de conhecimentos especifico.

Ainda em relagdo ao cenario ENSP/FIOCRUZ, Paulo Buss referiu:

Mas eu defendia muito e compreendia que a Saude Coletiva ndo é uma
guestdo docente, mas uma questdo de profissionais cujo objeto € a
saude, ndo a doenca. Ou seja, 0 processo inteiro da vida do individuo,
gue comega na concepgdo até sua morte, em todas essas coisas que
se fala: promocgéo, prevencdo, recuperacgdo, assisténcia a recuperacao,
cuidados paliativos... e também com uma dimensédo social. [...] Para
mim, esse é o campo da Saude Coletiva e, portanto, cabia a formacéo
de um profissional que cuidasse do processo saude-doenca enquanto
uma guestdo coletiva e nas dimensdes dos determinantes sociais, das
condi¢gbes econdémica, social, ambiental, etc. Por isso eu dizia: “Como
presidente da Fiocruz, como diretor da ENSP, eu acho fundamental
essa experiéncia, acho fundamental implantar-se um programa dessa
natureza, uma iniciativa dessa natureza em universidades que séo

fortes no campo da Saude Coletiva” (Paulo Buss - entrevista).

Embora ndo exista institucionalmente a possibilidade de criacdo de cursos de
graduacdo no ambito da ENSP, dado seu carater de Escola de Governo voltada
para a pos-graduacao, ela se constituiu, historicamente, em um espago de debates
no que diz respeito as questdes cruciais da Saude Coletiva Brasileira. Portanto,
tanto no contexto cientifico, quanto no politico, a posicdo favoravel de um dos
dirigentes da FIOCRUZ no periodo das discussfes ponderando a viabilidade de uma
formacgdo graduada no contexto da Saude Coletiva Brasileira tomou certo destaque
na construcdo dos argumentos favoraveis a criagdo dos CGSCs. O entrevistado
destacou dois argumentos importantes, quais sejam o carater interdisciplinar e a
reducéo do tempo da formacao.

A Rede Unida, associa¢do criada na década de 1990, a partir da integracéo
entre os projetos Unido Universidade-Comunidade (UNI) e de Integracdo Docente-

Assistencial (IDA), desenvolvidos no Brasil na década de 1980, é uma rede que
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integra Universidade, sistema de Saude e comunidade. Com o intuito de alicercar,
de forma continua, os debates e as acdes de mudanca na formacao, articuladas
com as mudancas no sistema de Saude, a Rede Unida também tem sido um ator
importante nos debates sobre a criagdo dos CGSCs. Nesse sentido, Jodo Campos
contextualizou os debates suscitados em relacdo a criagcdo desses cursos,
resgatando a preocupacao de um coletivo que esteve durante anos envolvido com a
criacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo na area

de Saude:

Naquele momento, o debate que estava colocado centralmente discutia
essa questao, todo esse esfor¢co de construcao, de diretrizes comuns,
de competéncias gerais para todas as carreiras. E, entre essas
competéncias gerais, havia um esforco muito grande de aproximacéao
da formacdo com a questdo do servico do SUS particularmente, e,
nessa aproximacao, entendiamos que a graduacédo em Saude Coletiva
de certa forma sabotava esse processo, na medida em que se estava
dizendo para todas as carreiras da area de Saude que se tinha de ter
uma formagdo em Saude Coletiva. Ai criava-se uma outra carreira que,
de certa forma, se apropriava de todo esse conteddo. Enfim, esse
debate tem varios aspectos. Houve um painel em que Carmen Teixeira
veio representando a UFBA para defender a graduacdo em Saude
Coletiva, e o saudoso Paulo Elias criticou essa proposta. Os dois

publicaram depois sobre isso (Jodo Campos - entrevista).

A andlise dessas publicacfes possibilitou a compreensdo dos dois conjuntos
de argumentos: de um lado (TEIXEIRA, 2003), a apresentacdo da necessidade de
antecipacao da formacéo de profissionais conectados as demandas do sistema de
Saude e, de outro (ELIAS, 2003), a preocupagao com uma possivel “especializagao”
na perspectiva de verticalizacdo em detrimento do carater interdisciplinar da Saude
Coletiva e desinvestimento nas iniciativas de mudancas na formacdo da area de
Saude como um todo.

Ainda em relagcdo aos posicionamentos da Rede Unida, Ricardo Ceccim

demarcou que:



97

[...] a Rede Unida tinha uma posicdo fechada contra. O entendimento
da Rede Unida era: a Saude Coletiva é transversal aos varios cursos
de graduacdo em Saude e uma das mudancas a ser entendida na
graduacdo das profissdes de Saude é a introducdo da Saude Coletiva.
Entdo, ao criar-se uma graduacdo em Saude Coletiva seria como dizer-
se: “Entao isso pode sair dos cursos de graduacédo, e é verdade que
essa é uma possibilidade”. Se uma das criticas era a de que 0s cursos
ndo enfocam o trabalho em Saude Coletiva, se agora se tem uma
graduacdo em Saude Coletiva, esta resolvido esse assunto (Ricardo

Ceccim - entrevista).

Tais movimentos e tomadas de posi¢ao tornaram-se interessantes objetos de

andlise, tendo em vista a permanéncia dos atores no cendrio dos CGSCs até a

presente data, inclusive assumindo lugares relevantes na organizagéo dos cursos e

nos espacos nacionais de discussdao e articulagdo, como destacou Laura

Feuerwerker, uma das integrantes da coordenacdo nacional da Rede Unida e

dirigente do Ministério da Saude na época dos debates mais acalorados sobre o

tema:

Eu tinha muitas duvidas... eu tinha muitas preocupa¢des. Naquele
primeiro momento [discussdo sobre a pertinéncia e viabilidade da
criacdo dos CGSCs] era: ndo concordava nem com o jeito, nem com o
contetdo, nem com o argumento, e ainda ficava preocupada com a
Saude Coletiva, querendo dizer que, se ela criasse a sua propria
graduacéo, ela ndo tinha mais nada a ver com as outras. Eu achava

isso o cumulo (Laura Feuerwerker - entrevista).

Atualmente, a professora Laura Feuerwerker integra o corpo docente do

Curso de Graduacdo em Saude Publica da USP e destacou as possibilidades de

fortalecimento da propria Faculdade de Saude Publica da USP com a criacdo do

CUurso.

Eu continuava nédo sendo a favor, considerando as mesmas questoes.

Quando cheguei a USP, la tinha a graduacdo de... 1& chamam
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graduacdo de Saude Pdublica, mas & graduacdo em Saude Coletiva.
Antes de eu chegar, tinha havido a construcdo de um projeto. No ano
em que eu entrei, ele estava em tramitacéo e, no fim daquele ano, ele
foi aprovado no Conselho Universitario. Antes da primeira reunido
[quando foi aprovada no concurso e passou a integrar o corpo docente
da Faculdade de Saude Publica da USP] a diretora da Faculdade de
Saude Publica e o coordenador da Comissdo me convidaram para ser
da coordenacdo. [...] Para minha surpresa, eu propus fazer umas
oficinas, as pessoas aceitaram e as primeiras oficinas juntaram muita
gente, cerca de vinte e cinco professores... um negécio espantoso la na

faculdade (Laura Feuerwerker - entrevista).

O movimento relatado pela professora revelou uma capacidade de
transformar conceitos a partir das praticas desenvolvidas, traduzidas na
ressignificacdo e no aprendizado praticos, diante de um desafio do seu cotidiano de

trabalho.

A graduacéo la na Faculdade de Saude Publica esta sendo um projeto
estruturante, porque, h4 muito tempo, ndo se tem um projeto comum.
L&, a prépria pos-graduacdo é dividida em areas de concentracéo,
cada um fica na sua area e ndo tem contato com as demais. Esse é 0
anico projeto que envolve todos os departamentos e que € comum
entre os professores. Esta tendo um efeito interessante (Laura

Feuerwerker - entrevista).

Outro ator presente em varios debates foi a Organizacdo Panamericana de
Saude (OPAS), mencionada por alguns entrevistados como l6cus de sistematizacéo

e apoio financeiro para a realizagdo de encontros.

Entdo essas pessoas vieram para 0 nosso seminario, e produzimos um
documento em que apresentadvamos um conjunto de justificativas,
porque cabia aquela proposta naquele momento. Faziamos algumas
estimativas muito grosseiras de expansado da descentralizacdo, da

pertinéncia da vigilancia da saude, da promocdo, de quantos
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profissionais precisariamos ter além dos que estavam se formando na
area de Saude da Familia. E esse seminario teve apoio da OPAS, do
Ministério da Saude com dirigentes, técnicos na area de recursos
humanos, e o relatdrio apostava naquela proposta. Mas isso foi ja em
2002, no final do governo FHC, e, quando nés apresentamos, no inicio
de 2003, a entdo secretaria da SGTES, houve uma resisténcia muito
grande, eu diria mais que uma resisténcia, houve uma hostilidade

aquela proposta e nés recuamos (Jairnilson Paim - entrevista).

Esse depoimento revela dois momentos de tomada de posi¢cdo do Ministério
da Saude em relacdo a graduacdo em Saude Coletiva: um primeiro momento, de
simpatia e apoio, e um segundo momento (a partir de 2003) de restricdo que,
segundo o entrevistado, resultou em um recuo NOS encontros e processos de

construcdo de propostas.

Um dos argumentos mais fortes era o seguinte: na medida em que
muitas dessas liderancas, muitas dessas pessoas que eram de
vanguarda, que eram criticas em relagéo ao ensino médico, em relacéo
ao modelo médico que permeava varias profissées da area de Saude,
essas pessoas que investiram suas energias para mudanca da escola
médica, para mudanca do curso de Enfermagem, Odontologia, etc.,
uma vez criando seu proprio espaco deixariam de batalhar e lutar para
mudancas no ambito das profissdes de Saude, criando, de certa forma,
um quisto que iria, ai sim, disputar mercado com as demais profissées
de Saude. Mas o foco, especialmente, se se puder localizar na Rede
Unida, — ndés mesmos fomos militantes da Rede Unida —, de
resisténcia a essa proposta tinha o seguinte argumento: uma vez
investindo na graduacdo de Saude Coletiva, deixariamos de investir
nas outras profissdes da area de Saude. Nesse mesmo ano de 2003,
houve uma mesa-redonda no Congresso da ABRASCO, houve uma
oficina de trabalho sobre o tema, e houve um grande debate, um

debate muito duro em determinados momentos. Eu participei de um
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deles que foi muito duro. Uma dirigente do Ministério da Saude foi

muito critica em relacdo a proposta (Jairnilson Paim - entrevista).

Ainda sobre este tensionamento, Ricardo Ceccim recordou uma mesa de
debates realizada no Forum Social Mundial, em Porto Alegre, no ano de 2005,

apontando um outro momento historico:

Depois, em 2005, houve uma agenda proposta no Férum Social
Mundial pela UERGS, pelo curso de Saude Coletiva da UERGS. O
tema de uma das mesas foi a graduacdo em Saude Coletiva. Eu e
Jairnilson nos propusemos a falar sobre isso. Jairnilson tinha uma
posicao clara sobre a criacédo do curso, e eu estava dentro da UERGS,
onde ja havia o curso. Entéo, foi tranquilo para mim e eu consegui falar
da especificidade de um tipo de curso. Eu ndo estava falando da Saude
Coletiva senso amplo. Eu j& estava colocando esse entendimento de
que, se eu localizasse o objeto, delimitasse o objeto, daria para formar

sanitaristas em nivel de graduacao (Ricardo Ceccim - entrevista).

O aludido movimento demonstrou que, apesar de uma posicao restritiva do
Ministério da Saude, encontros e proposi¢bes continuavam e se realizar, o que
possibilitou um amadurecimento coletivo, inclusive acerca dos objetos e desenhos
possiveis para a futura graduacao.

Em outro relato, foi possivel identificar um terceiro momento na relacdo do
Ministério da Saude com as propostas de criacdo dos CGSCs, quando da realizacdo
de uma oficina de trabalho em Salvador, no ano de 2008, financiada pelo Ministério
da Saude, que contou com a participagcdo dos cursos de graduagao “em gestagao”
mapeados e de programas de pés-graduacdo. O evento foi um grande debate, em
gue foram discutidas desde a pertinéncia e localizacdo dos cursos no espacgo da
Saude Coletiva até detalhes como a organizacdo dos curriculos e as praticas a
serem desenvolvidas pelos futuros estudantes. De acordo com Ricardo Ceccim,
essa foi a Unica reunido desse periodo que contou com financiamento ministerial.

Eduardo Mota comentou esse encontro:
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Um detalhe nessa trajetdria foi um encontro que fizemos em agosto de
2008, que € outro marco importante, nacional. [..] Foram
apresentadas, aqui em Salvador, mais de uma dezena de propostas de
curso, porque o Reuni terminou deslanchando propostas em diversos
estados: Minas, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Bahia, algumas do
Norte, de Mato Grosso. Levamos dois dias discutindo a graduacao na
area de Saude Coletiva. Acho que, depois das oficinas de 2002 e 2003,
aquelas oficinas do inicio da década, o maior encontro nacional que

fizemos foi o de 2008 (Eduardo Mota - entrevista).

Outro ator-cenario importante nos debates sobre a criacdo dos CGSCs tem
sido a ABRASCO. Criada em 1979, durante a 12 Reunido sobre Formacdo e
Utilizagdo de Pessoal de Nivel Superior na area da Saude Coletiva, a ABRASCO
tem como objetivo congregar os interesses dos diversos cursos de pds-graduacao
na area, e por isso foi chamada, inicialmente, de Associacdo Brasileira de Pos-
Graduacédo em Saude Coletiva (LIMA; SANTANA, 2006). Em funcédo de seu carater
agregador e em conexao com 0s movimentos de criagdo dos cursos de graduagcao
na area, a ABRASCO, em novembro de 2011, mudou seu estatuto e passou a se
chamar Associacdo Brasileira de Saude Coletiva, ampliando seu objeto para além

da pos-graduacéo, como registrou Marcelo Castellanos:

Eu acho que esse € um papel, um efeito importantissimo que o curso
tem introduzido, que mobiliza todo esse tipo de discussdo. A mudanca
do nome da ABRASCO para Associagdo Brasileira de Saude Coletiva
reavivou a velha discussédo do que era mesmo a ABRASCO. Uma
entidade associativa do campo de ensino? Ou 0 qué? Representa
cursos de poés-graduacao ou representa algo mais? E como € que vai
gerir esse seu lugar de proeminéncia politica no pais e 0s processos
que legitima? Entdo os cursos potencializam discussdes, debates e

polémicas que ja existiam... (Marcelo Castellanos - entrevista).



102

E interessante demarcar a andlise do entrevistado, quando pontuou que a
existéncia dos CGSCs nao gera debates por si, mas potencializa e movimenta
cenarios, configurando-se como um acontecimento, como define Souza (2005).

Da analise dos documentos e entrevistas foi possivel elaborar uma linha do
tempo, remontando contextos e acontecimentos que confluiram para que, em 2008,
fossem abertas as primeiras turmas de graduacdo na area de Saude Coletiva no
Brasil, no Acre e no Distrito Federal, conforme a Figura 5.

A constituicdo de objeto de trabalho comum e as percepcdes de sanitaristas
brasileiros envolvidos levam a entender que a dindmica de criagdo dos CGSCs é, de
fato, parte do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e, por conseguinte, da
constituicdo do espaco da Saude Coletiva. O que se pode perceber é que a Saude
Coletiva Brasileira avanca no sentido de legitimar suas préaticas e seus saberes,
possibilitando a ampliacdo de sua producdo cientifica e o fortalecimento de seu
didlogo com a sociedade, no momento em que abre espacos para a formacdo em
concomitancia com o horizonte do trabalho, tanto para os proprios graduados,
guanto para os gestores, que poderdo contar com profissionais formados nessa
modalidade educacional.
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Figura 5 - Linha do tempo da criagcao da graduacgéo na area de Saulde Coletiva no
Brasil
Fonte: elaboracéo da autora, maio de 2014.



5.2 TEMOS CURSOS DE GRADUACAO: UMA NOVA CONJUNTURA?
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Ninguém sonhou desde crianca em ser sanitarista,
porgue ninguém sabia direito o que era.
Muitos dos nossos colegas que entram no curso,

entram, na verdade, sem saber 0 que é o sanitarista

e sem saber o0 que € a graduacao na area de Saude Coletiva.
(Camila Reis - entrevista)

A chegada dos primeiros estudantes e a intensidade dos primeiros momentos

dos cursos foi relatada pela maioria dos entrevistados, o que originou a escrita deste

segundo item do capitulo. Seu objetivo é estabelecer didlogos entre as principais

guestdes do momento da tomada de decisdo em relacdo a criagcdo dos cursos e as

primeiras impressdes de docentes e discentes no inicio das atividades.

Desde a abertura das duas primeiras turmas em 2008, varios movimentos e

debates se instalaram, no sentido de aprimorar ideias, referéncias para a pratica e

instrumentos legais, na perspectiva de estabelecimento de alguma unidade entre as

iniciativas em curso. Ao que tudo indica, as controvérsias e os desafios apontados

no contexto de criacdo dos cursos permanecem ativos nos espacgos de debate e no

interior dos cursos. O Quadro 3 sistematiza o quantitativo de cursos autorizados pelo

Ministério da Educacéao até o ano de 2014.

Nome do curso (registro MEC) Instituicdo | Estado zilrt]ii\(/:iio(lja?jiz
Bacharelado em Saude Coletiva UFAC AC 04/06/2008
Bacharelado em Saude Coletiva UEA AM 2013
Bacharelado em Saude Coletiva UFBA BA 02/03/2009
Gestéo de Saude Coletiva UNB DF 04/08/2008
Saude Coletiva UNB DF 2009
Gestdo em Saude Ambiental UFU MG 10/03/2010
Bacharelado em Saude Coletiva UFMT MT 04/03/2010
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Bacharelado em Saude Coletiva UNIFESSPA PA 04/12/2013
Bacharelado em Saude Coletiva UPE PE 08/01/2013
Bacharelado em Saude Coletiva UFPE PE 09/05/2013
Bacharelado em Saude Coletiva ASCES PE 22/01/2014
Bacharelado em Saude Coletiva UFPR PR 27/07/2009
Bacharelado em Saude Coletiva UNILA PR 27/02/2012
Bacharelado em Saude Coletiva UFRJ RJ 01/03/2009
Gestdo em Sistemas e Servicos de | UFRN RN 16/02/2009
Saude

Gestao em Saude Coletiva Indigena UFRR RR 23/09/2013
Andlise de Politicas e Sistemas de | UFRGS RS 01/03/2009
Saude

Bacharelado em Saude Publica USP SP 2012

Quadro 3 - Cursos de Saude Coletiva registrados no MEC em 2014

Fonte:  Elaboracdo da  autora

<http://emec.mec.gov.br/emec>. Acesso em: maio 2014.

a  partir

Portal do

MEC:

Durante sua entrevista, Maria Lucia Bosi mencionou preocupacéo em relacao

a precocidade de abertura dos cursos, sem que o0s principais debates fossem

realizados em profundidade. Ponderou que, se, por um lado, a oportunidade do

REUNI viabilizou a abertura dos cursos, por outro, restringiu as possibilidades de

uma divulgacdo e elaboracdo mais aprofundada dos projetos que vinham sendo

gestados:

Eu queria assinalar que tracos histéricos que marcam a emergéncia de

uma profissdo ndo sdo facilmente reversiveis e devem ser cuidados.

Eu acredito que algumas questdes com as quais a graduacdo hoje se

depara advém dessa travessia da experiéncia por essas politicas

publicas que, na verdade, aceleraram ou distorceram alguns processos

em relacdo ao que originalmente havia sido pensado nos canones. Eu
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estou sendo rigorosa, serei eternamente acusada por isso (Maria Lucia

Bosi - entrevista).

Laura Feuerwerker relatou uma percepgcao semelhante no momento em que
passou a integrar a equipe docente do CGSC da USP. Para ela, o projeto do curso
ainda tinha equivocos que precisaram ser discutidos e amadurecidos, a0 mesmo

tempo em que chegavam o0s primeiros estudantes, e o ano letivo se iniciava.

Para minha surpresa, a comissdo reconheceu, rapidamente, que
aguele projeto que havia sido produzido ndo era bom. Tinha muitos
problemas e nao era definicdo suficiente para o curso comecar. Era
preciso fazer muitas outras coisas. [...]. E discutimos de novo,
refizemos o perfil de competéncias, introduzimos varias coisas que
ajudavam um pouco a dar um certo rumo para o curso, por um lado.
Por outro lado, fizemos uma discussao sobre o que era Saude Publica,
com que conceito de Saude Pdublica os professores estavam
trabalhando. Gastamos uma manha discutindo o conceito de Saude

Puablica (Laura Feuerwerker - entrevista).

As preocupacg0es levantadas pelas entrevistadas dizem respeito a qualidade,
a credibilidade e ao lugar social que sera ocupado pelos futuros profissionais. O
relato trazido por Laura Feuerwerker demonstra a poténcia dos cursos enguanto
produtores de didlogos em espacos académicos em que, até entdo, o didlogo era
escasso. Movimentos de integragdo entre docentes e em integracdo com a
comunidade e com gestores do SUS comecaram a ser percebidos em decorréncia
de debates desencadeados por necessidades do curso. Para mim, esses sao fortes
indicios de uma capacidade de articulacdo e aglutinacdo da Saude Coletiva que
estava em risco, dado o amadurecimento do espaco e a tendéncia a especializacdo
na producao cientifica e no ensino pés-graduado.

O objeto graduacdo impde aos docentes a construgdo de didlogos e
articulacdes cotidianos, no sentido de proporcionar aos estudantes oportunidades de

aprendizagens significativas as demandas de formacdo dos sanitaristas. Sobre o
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papel da GSC no cotidiano dos institutos nos quais se abriga, o professor Antonio

Cardoso destacou:

A graduacdo esta tendo um papel de integracdo entre as areas, um
interessante papel de integracdo. Como, em tese, temos alguns
espacos de construcao interdisciplinar que obrigam os professores das
varias areas a se reunirem, criamos os conselhos de classe que
obrigam os professores de cada unidade de cada modulo do curso a se
reunirem semestralmente com o representante discente para discutir o
curso. Eu acho que tem sido muito interessante essa articulagédo entre
os professores de Epidemiologia e as pessoas de planejamento e
gestdo, das ciéncias sociais em torno de alguns desafios do préprio

curso de graduacédo (Antonio Cardoso - entrevista).

Por outro lado, varios fatores contribuem para que a GSC, diferentemente do
plano inicial de seus idealizadores, possa surgir em um segundo plano, tanto do
ponto de vista politico quanto econdmico, no que tange as possibilidades de
insercdo no mercado de trabalho e as perspectivas de remuneracdo dos futuros
sanitaristas. A contingéncia de realizagdo dos cursos em hordrios noturnos na
maioria das instituicdbes reduz a possibilidade de interface da formacdo com o
cotidiano do trabalho no SUS, o que foi identificado no depoimento de alguns

entrevistados:

A nossa maior dificuldade na implantacéo do curso tem sido o fato de,
por ser um curso noturno, termos tido uma imensa dificuldade de nos
inserir no campo de pratica. A maioria dos servicos do SUS néo
funciona a noite, o que restringe muito a possibilidade de campo de
pratica, estagios, praticas, visitas, tudo. Alguns professores mais
disponiveis, mais criativos, tém conseguido fazer coisas como ir para a
rodoviéria, visitar o povo de rua, em situagdo de rua, ir para 0S
redutores de danos na Ceilandia, em Taguatinga, etc. Mas, ndo € todo
professor que tem essa disposi¢cdo, e os préoprios alunos assinalam

riscos envolvidos em algumas praticas por serem noturnas, por irem a
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lugares pouco policiados, com populagdo de risco. Enfim, em minha
opinido, tem havido a maior dificuldade por ser uma formacdo muito
tedrica e pouco pratica. Acho que essa também é a mesma dificuldade

do curso do ISC por ser noturno (Antonio Cardoso - entrevista).

Em relagdo ao perfil dos estudantes e a diversidade de expectativas, Camila
Reis e Lais Relvas fizeram comentarios instigantes ao articularem suas escolhas e
projetos de vida com o fato de cursarem Saude Coletiva, situacdo que parece ser

semelhante a da grande maioria dos estudantes.

Ninguém sonhou desde criangca em ser sanitarista, porque ninguém
sabia direito o que era. Muitos dos nossos colegas entram no curso na
verdade, sem saber o que é 0 sanitarista e sem saber o que é a

graduacdo na area de Saude Coletiva (Camila Reis - entrevista).

Eu queria fazer Medicina desde o ensino meédio, entdo, no 3° ano, eu
nao fiz vestibular. No ano seguinte, eu fiz o preparatério... [...] E na
hora em que eu fui me inscrever no vestibular, estava piscando no site
da UFRJ: “Conhecga os novos cursos da UFRJ”. A UFRJ tinha criado
naguele ano cinco novos cursos, na época do REUNI, entre eles o de
Saude Coletiva, e eu achei interessante... Coloquei Medicina como
primeira e segunda opcédo, e Saude Coletiva como terceira, mas nem
sabia direito o que era... Fiz a prova e, mesmo sendo minha terceira
opc¢éao, como a relacdo candidato/vaga no primeiro vestibular foi menor
do que um, eu fui selecionada na primeira chamada. [...] Eu ja estava
matriculada no pré-vestibular para fazer, no ano seguinte, um novo
vestibular, e fui conhecer. Eles fizeram uma primeira semana de
apresentacao do curso. Foi essa primeira semana que me fez ficar.
Chamaram pessoas interessantes para explicar o que era Saude
Coletiva e fazer a abertura da semana. No primeiro ano do curso,
houve uma semana inteira de debates, de palestras. Dai eu entrei, fui
me envolvendo durante o primeiro ano e ndo quis mais sair (Lais

Relvas - entrevista).
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Em outra perspectiva, a diversidade dos estudantes somada a uma insercéo
profissional na area de Saude da as turmas uma riqueza que é propria da Saude

Coletiva, como registrou Ricardo Ceccim:

Tem aluno que é jovem, aluno que é conselheiro de saude, aluno que é
técnico de enfermagem, etc. Eu comemoro o fato quando recebemos
um aluno que ja era trabalhador de nivel médio em saude e, portanto,
ja conhecia as profissdes da area de Saude e ndo escolheu nenhuma
daquelas, escolheu essa. Para mim, isso mostra que tem gente que
escolheu, objetivamente, esse curso. Nao chegou la por acaso. Mas,
muita gente chega nesse curso porque, como sobram vagas do
primeiro ingresso daquele que pediu, entra o aluno que néo era para
esse curso. Ele vai fazer vestibular de novo no ano seguinte. Ele ficou
porque era segunda, terceira, quarta op¢ao e, no ano seguinte, ele vai
fazer vestibular para o que ele queria e ele vai sair, ele vai largar. Isso

tudo é motivo de evasao (Ricardo Ceccim - entrevista).

J& a estudante Bianca Borges relatou uma trajetoria de ensino médio na area
de Saude (Escola Politécnica Joaquim Venancio) que a fez conhecer o espaco da
Saude Coletiva e direcionar um pouco mais a escolha, embora tenha referido seu

interesse ainda pela Medicina:

Entre as opcdes das universidades que foram se dando no Rio de
Janeiro, eu acabei colocando em duas universidades a opcao
Medicina, porque (rindo), afinal, eu tinha estudado o ano todo. Entao
vamos ver no que da, pensei. E em outra universidade eu coloquei
Ciéncias Sociais, porque eu fui a UERJ com a pretensédo de fazer
Medicina Social posteriormente, porque eu ja conhecia o instituto Ia, o
pessoal dizia que era muito bom, e eu achava que na UERJ era o
curso que talvez mais se aproximasse na época em que eu estava
lendo a respeito dos cursos. E na UFRJ, quando eu peguei o caderno
do vestibular que todo ano sai com 0s cursos para ver se eu iria colocar

Medicina mesmo ou ndo, eu vi que tinham aberto o curso de Saude
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Coletiva. Tinha um paragrafo pequeno explicando mais ou menos o
gue era o campo. Eu liguei para o instituto, tinha o telefone 14 no
caderno do vestibular, conversei com uma das professoras ai eu falei:

“Ah, vou colocar”. Ai coloquei (Bianca Borges - entrevista).

Ao que indicam os depoimentos, o vinculo com a Saude Coletiva se

intensifica durante o curso: séo feitas ofertas e atividades que véao, ao longo do

processo, envolvendo os estudantes, o que de certa maneira da indicios de

correspondéncia entre a proposta inicial de formagdo de sanitaristas em nivel de

graduacdo e a construgdo de sujeitos epistémicos, na perspectiva de Mario Testa

(1992).

Os estudantes trazem outras pessoas. Eles falam assim: “Professora,
eu trouxe meu amigo pra assistir aula, pode?”. Entdo, eles fazem
assim, do jeito la deles, eles vdo abrindo grandes questbes. [...] E
totalmente pertinente a pergunta. E... ai eles perguntavam... Eles tém
bastante preocupacdo sobre onde, como, 0 que que pode ser o
trabalho deles. E eles estdo construindo uma ideia, visualizam ja.
Foram ao VER-SUS. Foi bem legal eles irem ao VER-SUS. V&o outros
ainda em data préxima. Enfim, vao se encontrando nas atividades
integradoras. Estamos possibilitando que eles tenham uma vivéncia do
cotidiano. Enfim, estamos conseguindo... A producéo do cuidado é uma
coisa que faz parte da agenda deles, entdo, quando eles se encontram
com o0s outros alunos de Saude Coletiva, eles ficam nervosos. Quando
ficam dizendo que é a promogédo da saude, eles: “Ndo! Néo é so a
promocao... tem promoc¢ao também, mas ndo é so isso... A gestdo nos
importa, todos os servicos de Saude nos interessam, sdo da nossa

conta...” (Laura Feuerwerker - entrevista).

A capacidade registrada de articular e revigorar espacos vem demonstrando a

poténcia dessa modalidade de formac&o no sentido de fortalecer a Saude Coletiva,

talvez a certa qualidade de que nos falou Maria Lucia Bosi se trate de envolvimento,
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compromisso, capacidade de transcender e contribuir para os movimentos que ja

vém sendo desencadeados em direcdo a saude que queremos.

A minha ideia era a de que estivessem cursando aquelas pessoas com
capacidade de ser de fato profissional pleno, porque nés precisdvamos,
de uma certa qualidade nesses alunos que ingressavam na graduac&ao.
N&o digo que os que estdo ai ndo tenham, porque eu ndo os conheco,
nao posso especular. Mas o que eu escuto falar é que, as vezes, séo
pessoas que estdo desistindo ndo sei de que, que nao passaram para
Medicina... repetem uma certa saga paramédica, que era 0 que nao

gueriamos (Maria Lucia Bosi - entrevista).

Uma das indagacdes feitas as estudantes entrevistadas foi a possibilidade de
sincronia entre conteddos mais tedricos e vivéncias académicas, ao que a estudante

Bianca Borges mensurou:

Primeiro, um eixo importante, percebemos que todos 0s cursos tém as
disciplinas, os eixos, 0s seminarios praticos, seja la como se
denominem nos seus curriculos; entdo isso € uma coisa comum. De
certa forma, todo mundo que pensou 0 curso Vviu que seria necessario
ter essa linha tematica no decorrer do curriculo. Entdo, os planos
tedricos todos pensaram do mesmo modo, e, quando chega na pratica,
0 compromisso que os docentes acabam tendo com a disciplina, ou
como as préaticas vao se distribuir ao longo do curriculo, com o que
guerem gue o estudante tenha mais familiaridade no inicio, como isso
se desenvolva, ndo acontece. Entdo, muitas vezes, quando estdvamos
Nno curso, éramos pré-testes mesmo de pratica. Testava-se: “Vamos
fazer de tal modo no primeiro periodo, vamos fazer de outro modo no
segundo para ver que formato vai ficar melhor”. E as vezes até se
refletia. nos modelos de estagios académicos que nés mesmos
criticAvamos: o de deixar o estudante 14 no campo de prética, e s6
conversar com ele no final do semestre. Eu acho que, na pratica, ainda

€ preciso avancar em muitas coisas. Mas, por outro lado, também né&o
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da para dizer que todos os professores deixam os conteddos praticos
de lado. De certa forma, os coordenadores e 0s responsaveis pelos
curriculos, na medida do possivel, estdo tentando melhorar (Bianca

Borges - entrevista).

Segundo ela, a0 mesmo tempo em que 0 curso se constitui como uma oferta
interessante de oportunidades educativas, pode incorrer nos riscos de uma
formacao padronizada, rigida e circunscrita ao espaco da Universidade, como o
modelo de formag&o que é criticado sistematicamente pela Saude Coletiva. Outras
duas estudantes, ao dimensionar a experiéncia educativa por que haviam transitado,
assinalaram que um fator importante na formacédo sédo os diadlogos estabelecidos
com 0S movimentos sociais, que foram possiveis durante o curso, embora nao
tenham sido planejados de maneira sisteméatica. Pelo que indicam os depoimentos,
€ desejavel que os estudantes tenham contato, durante a formacdo, com o cotidiano
dos servicos, com movimentos sociais e com 0s gestores do SUS. De acordo com
0s estudantes, essas oportunidades nem sempre sao oferecidas de forma regular,

como fica evidente na expresséo de Lais Relvas:

Pediamos para eles colocarem ONGs, integracdo com movimentos
sociais, movimentos da sociedade civil que faziam uma boa discussao
sobre a Saude Publica. Podia ter juntado com o MST, o Movimento
Sem Teto. Aqui no Rio de Janeiro, com a Cidade Olimpica, com a
proposta de revitalizacao do porto, tem varias pessoas sendo expulsas,
perdendo as casas. Tem ocupacdes dos Sem Teto que fazem boas
discussdes e nunca conseguimos, na verdade, participar... (Lais Relvas

- entrevista).

Ja a estudante Jaina Oliveira reviveu suas experiéncias durante a realizacdo
do grupo focal, demarcando a necessidade de uma oferta regular de contato tanto
com movimentos sociais quanto com instancias de gestdo do SUS. Durante seu
depoimento, ficou claro que se tratava de uma reflexdo acerca da legitimidade e da

legitimacdo de saberes construidos fora do ambito da academia, para o que B. S.
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Santos (1995) chama atencdo, com a ideia da crise de legitimidade da Universidade,

aliada a uma auséncia de valor dessa integracao no cotidiano do curso.

Eu acho que alguns espacos poderiam ser incluidos como atividades
curriculares, por exemplo, as feiras... a Feira de Saude. Eu acho que é
um espaco que claramente da para fazer atividades como se fossem
campos de prética de Saude Coletiva e tem um impacto muito legal. E
0 contato que temos com a populagdo. Durante o curso, iamos nos
articulando e fazendo atividades. Mas poderia ser um campo de préatica
da graduacdo mais estruturado, com mais contato... Eu senti falta de
participar de conferéncias de saude, porque € um mundo, é um
universo. Quando se vai , participa-se de discussfes que integram tudo
0 que esta acontecendo... E que espaco é esse?... Eu acho que todos
0S espacos que envolvem participacdo popular e saude deveriam ser
um espaco de Saude Coletiva. Eu senti falta de estar mais articulada
com o servico, com o que o servico faz [...] essas coisas aplicamos nos
estagios, que ouvimos falar criando os espacos, mas acho que séo
coisas que poderiamos estar vendo na graduacao, ou como campo de
estagio, mas sdo muito importantes para a formacdo. Poderiamos
participar de relatorias, conferéncias mesmo, e de todos 0s espacos.
Entdo, se isso ja estiver na estrutura do curso, eu acho que seria legal

(Jaina Oliveira - grupo focal).

Talvez a reivindicagdo da estudante se relacione com as possibilidades de
conexdo da formacdo académica com o mundo da vida e com o mundo do trabalho,
no sentido de produzir-se um lugar de reflexdo critica e dialética. A oferta de
experiéncias académicas se estabeleceria nas interfaces entre a exceléncia
académica, a formacédo humanistica consistente e o compromisso de transformagéo
social.

Por outro lado, a professora Laura Feuerwerker tratou a relacdo dos
estudantes com o0s usudrios do sistema de Saude como uma perspectiva de
producdo de cidadania e outras relagbes, que ndo sejam as tradicionais relagdes

verticalizadas entre profissionais da area de Saude e usuarios do SUS:
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Temos nos esforcado aqui na FSP-USP para propiciar uma
aproximacdo bem viva dos estudantes com o0s usuarios e seus modos
de andar a vida. Isso acontece nas experiéncias praticas que lhes séo
oferecidas, nas atividades integradoras desde o primeiro semestre do
curso e também nas discussdes que acontecem em diferentes
disciplinas, como Sociologia, Antropologia, etc. S6 para dar um
exemplo, na atividade integradora que explorava o conceito de saude,
eles puderam explorar, contrastar e problematizar as opinides
recolhidas junto a usuarios, trabalhadores de diferentes areas, gestores
da saude, ONGs, movimentos sociais, etc. Outro exemplo: para a
construcdo do diagnéstico de saude de um territorio, eles buscaram
reconhecer e caracterizar os diferentes modos de viver no territorio e
se apropriar de seus recursos: quem mora em diferentes lugares
(inclusive na rua), quem trabalha em diferentes lugares, quem sempre
estd de passagem, etc., bem além dos indicadores epidemiologicos,
gque eles também levantaram, inclusive para identificar areas de
vulnerabilidade social. E puderam contrastar isso com o modo pelo
gual diferentes equipamentos de salde se apresentavam ao territorio e

a seus problemas (Laura Feuerwerker - entrevista).

Nesse sentido, o professor Antonio Cardoso apontou um limite importante: da
mesma forma que os professores se constituem em aliados para a construcdo de
um curso transformador, também podem operar como limitadores, tendo em vista
sua proépria formacédo e inser¢cdo na légica produtivista impregnada na organizacao

do trabalho docente contemporaneo:

Mas é claro que ndo podemos restringir a pratica de nosso alunado ao
Ministério da Saude, que ndo faz uma série de coisas importantes para
0 SUS, que nado tem contato com paciente. Enfim, estamos na parte
mais trabalhosa do processo que pressupde uma supervisdo dessa
pratica pedagogica pelos professores, e eu sou capaz de apostar que a
maioria de nés ndo tem nenhuma vontade, desejo e prazer nesse

processo, pois precisam de tempo para escrever seus artigos
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cientificos, para dar suas aulas no mestrado ou tutorias,
especializacdo, e a graduacdo € o patinho feio nessa disputa pela
pratica educacional da Universidade. E o patinho feio em relagdo ao
mestrado, é o patinho feio em relagdo ao doutorado... ndo € a toa que
esta reunida a extensdo, pois graduacdo e extensdo sdo os dois
patinhos feios, mas que se tornaram imprescindiveis, porgue n&o
teriamos tido a ampliacdo do numero de vagas, se nao fosse a

graduacéo (Antonio Cardoso - entrevista).

Ainda o professor Antonio Cardoso, ao falar da realidade do curso da UNB,

apontou outro grande desafio, igualmente vinculado a formacéao dos docentes:

NoO nosso caso, 0 que é que eu vejo nos professores, embora muito
dos nossos professores nao tenham um perfil extremamente
académico, mais teoérico? Praticamente todos nds viemos do servico,
mas, de que servico? Do Ministério da Saude e ndo da ponta. Entao,
nés todos temos uma Otima relacdo com o povo do Ministério, do
Conselho Nacional de Saude. Noés tinhamos e ainda temos uma
vinculagédo insuficiente com os servicos do GDF, com hospital com
atencdo basica com a vigilancia. Na verdade, nés estamos construindo
essa relacdo agora; ja havia uma relacao institucional, porque ja havia
um sistema saude-escola a ser criado, nos inserimos nesse sistema e
ja éramos protagonistas na construcao dessa saude-escola que vinha
de outras profissdes. [...] Mas, nés tinhamos uma pratica bastante
limitada. Por exemplo, disciplinas que funcionavam diurnamente para
essas outras formacgbes profissionais. Entdo, a chegada do nosso
curso noturno significa novas relagdes. Por exemplo, estamos
construindo agora uma unidade que ndo tinhamos antes, com um
pronto-socorro que nao tinhamos antes, porque 0 pronto-socorro
funciona a noite, faz classificacdo de risco, tem grau de regulacéo,
permite integrar varias praticas interessantes, gestdo da qualidade, do
acesso, do cuidado. Vocé deve ter ouvido varios comentarios: “Nos

faziamos questdo de estar longe do hospital, o hospital era um bicho
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papdo”. [...] Ontem eu estava conversando exatamente sobre iSso com
Ademario: “Vocé lembra, o pessoal daqui ndo queria saber do hospital
das clinicas, s6 queria saber de atengdo basica”. Agora, com 0 curso
noturno, estd todo mundo atrds do Ana Nery, querendo voltar para o
hospital das clinicas. Por qué? Nao dé& para fazer gestdo, formacdo em
Saude Publica sem o hospital. Claro, ndo da mesmo! (Antonio Cardoso

- entrevista).

O depoimento mostra que todos os espacos do sistema de Saude estdo
sendo incorporados ao cotidiano dos cursos, produzindo movimentos e construgoes,
no sentido de mobilizar atores e construir coletivamente sentidos e praticas, a fim de
estabelecer redes de ensino e acdo em Saude Coletiva, 0 que também pode ser
considerado um saldo positivo na constituicdo da paisagem desenhada pela criacéo
dos CGSCs.

Analisando os propositos da criagdo dos CGSCs, o professor Roberto
Medronho atentou para a questdo da formacado dos demais profissionais da area de
Saude e para a necessidade de reorientacdo da formacdo quando esses
ingressavam nos programas de pdés-graduacdo em Saude Publica/Coletiva. Para
ele, a formacdo inicial em Saude Coletiva asseguraria um certo cuidado na
organizacdo dos conteudos e atividades pedagdgicas, no sentido de oferecer aos
estudantes um processo de formagdo menos fragmentado e mais conectado ao

ideéario da Reforma Sanitaria Brasileira:

Eu acho que o que acaba acontecendo é uma verdadeira deformacao
do profissional. As profissdes da area de Saude, as tradicionais,
formam o individuo numa viséo biologicista. Entdo, um individuo passa
seis anos na Medicina formal, e quatro ou cinco anos na Enfermagem e
nas outras profissdes e tem uma visao reducionista do processo saude-
doenca, biologicista. E depois, alguém da pos-graduacéo diz: “Olha a
situacdo de saude-doenga ndo é bem assim ngo!” [...] Acaba tendo
uma formacédo que eu chamo de deformacdo e ndo uma formacao,
porque, infelizmente, a maioria das escolas de Saude desse pais com

algumas excecg0Oes, raras excegdes, forma os profissionais com uma
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visdo biologicista do processo de saude-doenca (Roberto Medronho -

entrevista).

O processo de “deformacao” apontado pelo entrevistado também foi parte da
formacgao académica de muitos docentes envolvidos com os CGSCs. De acordo com
Bourdieu e Passeron (2008), esse tipo de oferta académica tende a contribuir para a
manutencdo de um sistema de ensino orientado para a conservacao e a sustentacao
do sistema socioecondmico vigente, como uma armadilha da qual somos, ao mesmo
tempo, prisioneiros e construtores. Discursos como “ndo acredito que meus colegas
se disponham a mudar”, ou “nos inserimos em um sistema hierarquizado e
preconceituoso do qual é dificil sair” guardam em si, a0 mesmo tempo, analises
ponderadas e um certo imobilismo que, em vez de criar movimentos criticos de
transformacao, contribuem para a manutencdo de um sistema educacional do qual
racionalmente se discorda. Seria uma espécie de oposicdo estéril, nos termos de
Mario Testa (2007)?

Uma das preocupacfes do grupo que se opunha a criacdo dos CGSCs
relacionava-se com um possivel “desinvestimento” dos docentes nos cursos de
formacdo dos demais profissionais da area de Saude, o que, na visdo dos
entrevistados, ndo ocorreu. Ao contrario, ha indicios de que o grupo de professores
a frente dos CGSCs esta mais conectado e coeso, continua ensinando nos demais

cursos e, inclusive, aprimorando sua pratica docente:

L& na faculdade, isso aconteceu. Continuamos dando aula em outras
graduacbes e, no meu departamento, comegamos a discutir o que é
mesmo que fazemos nos outros lugares. Como fazemos? O que
fazemos? Serviu como dispositivo também (Laura Feuerwerker-

entrevista).

Ao falarem de selecdo técnica e sele¢do social, Bourdieu e Passeron (2008)
analisam as relacfes entre o sistema de ensino e o mercado de trabalho,
ressaltando a organizacdo do trabalho a partir das titulacbes escolares, o que
Pazeto (2005) identifica como momento da universidade funcional. Para esse autor,

a influéncia do mercado de trabalho sobre a Universidade esta relacionada com a
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producao de perfis profissionais focados nas necessidades do mercado; em funcéo
do “prestigio que os profissionais detentores de diploma universitario podem auferir,
a universidade passou a ser identificada como condicdo necessaria para ascensao
social e garantia de qualificacdo profissional frente ao emprego e ao mercado
competitivo” (p. 491).

Cabe aqui uma parada reflexiva sobre a paisagem: como criar um processo
formativo que, ao mesmo tempo em que estd inserido na Universidade
contemporanea, possa ser critico e propulsor de mudangas? Como formar para e no
trabalho vislumbrando transformacdes e reorientacdes no préprio mundo do

trabalho?

Nés temos um desafio que é expandir o curso. O que eu mais falo da
academia é que ela é foco qualitativo de pesquisa e de formacdo de
pesquisadores qualitativos de Saude. A formacdo de Saude Coletiva
tem o mesmo desafio, que é expandir com qualidade, expandir
recuperando a fidelidade a um projeto e a um ideéario, a um
compromisso historico, a uma identidade tal como foi formulada, tal
COMO inspirou 0s primeiros projetos que nasceram independentemente,
sem qualquer pretenséo de implementacao via REUNI, porque isso néo

existia nem como nome em 2001 (Maria Lucia Bosi - entrevista).

Os desafios apresentados com o inicio dos cursos foram apontados no
momento de discussao e construcdo dos projetos dos cursos, no interior do espaco
da Saude Coletiva. Esse movimento, de certa forma, pode significar um salto
gualitativo ou um aprendizado coletivo, no momento em que docentes se desafiam a
produzir outras formas de ensinar e de se relacionar com o sistema de Saude e com
os estudantes. Inseridos em um processo formativo ainda desconhecido, os atores
dos cursos tém se mostrado aptos a desenvolver capacidades e habilidades que
certamente se aproximam dos grandes referenciais de formacao e identidade dos

sanitaristas, algo que ficou evidente na fala de varios entrevistados.
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5.3 A GRADUACAO E O ESPACO DA SAUDE COLETIVA

Controlando a minha maluquez
misturada com minha lucidez,
vou ficar,

ficar com certeza

maluco beleza

Raul Seixas e Claudio Roberto

Demarcamos algumas iniciativas para avancar.

E € muito interessante dizer que o clima na época era...

“Isso ai era uma loucura’... Sabe aquele cara maluco beleza?

Era o cara que defendia a graduacdo em Saude Coletiva.

Uma utopia que [...] tivemos a grata e rarissima surpresa e satisfagédo
de ver realizada em vida.

Maria Lucia Bosi (entrevista)

Tomando o espago da Saude Coletiva Brasileira como estrutura e o0s
acontecimentos da criagdo dos cursos de graduacdo na rea como uma conjuntura,
pode-se afirmar que existe uma relacdo estreita e complementar entre estrutura e
conjuntura. A constituicdo do espaco da Saude Coletiva cria, a0 mesmo tempo,
condicOes e se fortalece com a existéncia, ainda jovem, dos cursos. Um conjunto de
atores, cendrios e tensdes se instalou e merece, portanto, a organizacao de outros
espacos para debate e aprofundamento das novas questdes geradas pela
experiéncia hoje vivenciada pelo conjunto dos atores.

Nesse sentido, a relacdo estabelecida entre a constituicdo do espaco da
Saude Coletiva e a inauguracdo dos GSC pode ser entendida como mais um
movimento no sentido da autonomia e do fortalecimento do espaco da Saude

Coletiva, como ponderou Eduardo Mota:

Eu considero o curso de graduagcdo como o fato novo mais importante
em Saude Publica, no SUS, no pais nos ultimos 20 anos, desde o
movimento da descentralizacdo da gestdo. Eu reputo que esse
surgimento foi o fato novo mais importante que aconteceu nesse
processo pelo menos na Ultima década. Eu ndo sei se temos atentado

para iSso no seu proprio estatuto, na sua propria denominacgéo que foi
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0 movimento que sinalizou politicamente para as instituicbes da

area... (Eduardo Mota - entrevista).

Uma questdo importante quando se analisa a interface entre 0 espaco da
Saude Coletiva Brasileira e o surgimento dos cursos de graduacdo no interior desse
espago é o debate epistemoldgico e politico. Questbes historicamente discutidas em
Saude Coletiva ganharam urgéncia concreta com a presenca de estudantes se
formando. Quando datamos a constituicdo, a invencado, a inauguracdo dessa ideia
no cenario brasileiro do inicio do século XXI, torna-se necessario pensar sobre esse
ideério e sobre sua poténcia enquanto mobilizador de transformagdes no campo da
Saude e, de forma ampla, na propria estrutura da sociedade. Conceber “a saude
como um direito de todos e um dever do Estado, garantida mediante um conjunto de
acobes...” (Constituicdo Federal, 1988) significa, em Ultima instancia, apostar que,
partindo de uma mudancga na formacdo em Saude, podemos alcancar, da mesma
forma, mudancas mais profundas nos modos de pensar e agir.

As grandes questbes de Saude Coletiva sdo revisitadas na producao
cotidiana do curso, tema que foi abordado pelo professor Marcelo Castellanos,
guando dimensionou avancos e desafios no processo de criacdo dos CGSCs no

cenario nacional:

Afinal de contas o que é mesmo a Saude Coletiva, quais sdo seus
grandes eixos? Ciéncias Sociais, Epidemiologia e Politica,
Planejamento e Gestdo, quais sdo as relacdes entre essas areas, e
como isso se reflete no curso e nos programas de ensino? A pergunta
do momento é se é necessario, desejavel e interessante que haja
desconcentracdo na pos-graduacdo. Atualmente, a grande discussao
gue se coloca € essa que estou apontando, a prépria visdo sobre a
Saude Coletiva e como os processos formativos devem se organizar
dentro do campo nesses termos que algumas vozes estdo querendo
reforcar, direcionando a discussao. [...] mas dentro do campo, que se
relaciona diretamente com discussoes e definicbes num momento de
avaliacdo do proprio curso de graduacdo na area de Saude Coletiva
(Marcelo Castellanos - entrevista).
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Em recente artigo sobre a génese do espaco da Saude Coletiva Brasileira,
Vieira-da-Silva e Pinell (2014) destacam o contexto sociopolitico de emergéncia da
Saude Coletiva Brasileira, demarcando a existéncia de um espago social,
constituido por diversos atores e saberes, e ainda sem uma identidade bem
definida. Para os autores, essa génese é resultado de um processo de lutas
intrinsecas ao campo da Saude, nas quais os fundadores discordavam das
concepcdes da Medicina Preventiva e da Saude Publica tradicionais, a0 mesmo
tempo em que disparavam outros processos, no contexto da ditadura militar e da
organizacéao social pela democratizagédo do Pais.

E interessante demarcar que é desse nucleo de saberes, fazeres e posicdes
politicas que emerge a possibilidade de criagdo de cursos de graduacdo. Em sua
entrevista, o professor Jairnilson Paim falou sobre a ideia da criagdo dos CGSCs

como aposta da Saude Coletiva Brasileira:

Eu gostei de vocé ter usado a palavra aposta, porque eu vou retorna-
la para a questdo. Houve outro acréscimo, o de ter mais sujeitos
militantes para o projeto da reforma sanitaria brasileira em defesa do
SUS, uma aposta importante. Mas havia uma outra aposta, a de que o
SUS seria desenvolvido, e que, sendo desenvolvido na perspectiva de
integralidade da atencdo e de todos os seus principios e diretrizes,
guase que nao precisaria de grandes argumentos para ter esse
conjunto de pessoas formadas e incorporadas ao sistema. E isso em
2002. O processo que estava ocorrendo em 2002 era a queda de
Fernando Henrique, em termos inclusive de popularidade, e todas as
esperancas e apostas estavam voltadas para o governo Lula, que iria
fazer avancar a reforma sanitaria e o SUS. Entdo, ndo era uma
proposta somente intelectual, ingénua ou de demarcagao de espacos
tedricos e epistemoldgicos. Havia uma aposta politica maior de que o
SUS e a reforma sanitaria teriam um outro desenvolvimento a partir

de 2003 (Jairnilson Paim - entrevista).

Parece ficar clara a aposta de que, com a existéncia de cursos de graduacéo,

existiia uma tendéncia a aumentar a quantidade de sujeitos militantes, o que,
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articulado com a conjuntura de eleicdo de um Governo democratico e popular no
cenario nacional, abriria um horizonte promissor na construcdo de novos horizontes
para a saude no Brasil.

No marco das possibilidades e reconhecimentos acerca de uma possivel
insercéo de jovens sanitaristas no contexto do SUS, Carlos Trindade recordou uma

iniciativa realizada no Estado do Rio de Janeiro, na década de 1990:

Quando comecamos a criar 0s debates, esses colegiados de
representacdo dos secretarios, 0 CONASEMS e o CONASS, eram
sempre uma demanda. Eu lembro de alguma coisa la no Rio. [...] O
programa se chamava Jovem Sanitarista e dava as pessoas que
ainda estavam estudando Saude Publica, no nivel de pés-graduacéo,
a chance de trabalhar nos municipios. Era a Secretaria de Estado se
ocupando disso. [...] Dava-se oportunidade ao jovem sanitarista de se
integrar, ocupava-se de convencer os prefeitos e outros profissionais.
Ela discutia conosco e com os secretarios de Saude. [...] Foi uma

atuacao bem interessante (Carlos Trindade - entrevista).

A experiéncia relatada remonta ao contexto da década de 1990, quando se
inaugurava uma série de inovacdes na area de Saude, em decorréncia da
concretizacdo do SUS e dos movimentos que se desencadearam desde entdo. A
ideia de distribuir sanitaristas recém-formados pelo interior do Estado do Rio de
Janeiro demonstra o interesse publico em qualificar a gestdo e fomentar a cultura de
articulagdo entre os espacos do conhecimento e do trabalho. Vislumbrando
possiveis locais de insercéo profissional para os futuros graduados, o entrevistado

prospectou:

Eu os colocaria muito proximos da gestdo maior, para poderem ter a
visdo do sistema, da formulagéo, poderem influenciar no modelo de
gestdo daquele sistema de Saude, como se organiza a atencao, e
guanto se vislumbra a atencdo no sistema com prevencdo e
promocao da saude. Enfim, uma visdo mais completa desse cuidado

de saude. Eu acho que o sanitarista contribuiria muito com tudo isso.



123

Eu os colocaria, prioritariamente, o mais proximo possivel da gestéo
maior e, na medida do possivel, eles iriam ocupando cargos (Carlos

Trindade - entrevista).

Trata-se, portanto, da compreensdo da necessidade de insercdo dos
sanitaristas em todos os ambitos do SUS e esferas de gestdo, contribuindo para a
reflexdo local sobre a organizacdo de sistemas e servi¢cos. Ricardo Ceccim também
enfatizou essa questéo, ao localizar a demanda por sanitaristas na voz dos gestores
do SUS. Esclareceu que, no processo de orcamento participativo do Rio Grande do
Sul, durante a Gestdo Estadual de 1999 a 2003, os gestores ndo solicitaram
especificamente sanitaristas formados em graduacdo, mas identificaram saberes
gue contribuiram para a proposta de criacdo de um curso na area da gestdo em

Saude, que atendesse as demandas crescentes de profissionalizacdo da gestao:

E o sistema pedindo formagdo. Ndo diz nem como, nem o qué.
Precisa de agentes de saude em gestdo. Mas 0 que aparece?
Aparece profissionalizado em gestdo, profissionalizado em gestéo,
profissionalizado em gestdo. Alguns lugares que trabalham com
Saude Coletiva fazem essa formacédo de gestdes para os municipios
que pedem. E muito a histéria da UFRN, é a historia da UFMT, é a
histéria da UFBA. Esses lugares formavam os gestores municiais,
regionais... [...] A especializacdo da Escola de Saude Publica forma
claramente gestores. Todos os lugares, como a UFMG, estao
formando gestores. E houve um extenso financiamento do Ministério
da Saude para especializacdo em equipe de gestores. Entdo, essa
evidéncia era muito forte no campo da gestdo (Ricardo Ceccim -

entrevista).

Ainda sobre a localizagdo da demanda pela criacdo dos CGSCs, Paulo Buss

recordou alguns calculos que eram feitos na época em que se iniciaram os debates:

Estamos com uma caréncia imensa de profissionais de Saude
Coletiva. De quantos precisamos? De 20, 30 mil? Nés estamos

formando 750, e as pds-graduacdes ndo estdo formando profissionais
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para atuar no sistema, estdo formando profissionais para reproduzir
conhecimento, reproduzir as poés-graduacdes, pois o objeto ali &
aprender a fazer pesquisa. E eu ndo sei 0 que esses profissionais
estdo formando e quantos estdo formando. Eu diria que deviamos
fazer um movimento muito forte de formacdo de profissionais em
Saude Coletiva para ocupar esse espaco, uns 5.600, pelo menos um
em cada municipio. E quando um municipio passa de 50 mil
habitantes, ndo d& para pensar em um unico mas em diversos (Paulo

Buss - entrevista).

Como parte dos movimentos de criagao e inauguracdo dos primeiros CGSCs
no contexto brasileiro, duas organiza¢cdes foram fundadas: o Forum de Graduacéo
em Saude Coletiva (FGSC) e a Coordenacdo Nacional dos Estudantes de Saude
Coletiva (CONESC).

No periodo p6s-2008, com a existéncia concreta de mais de uma dezena de
Cursos, mantiveram-se 0s encontros e prospecc¢des no sentido de estabelecer redes
de contato e retroalimentacdo. Ricardo Ceccim, ao recuperar o histérico do FGSC,
mencionou sua pesquisa de localizacdo de instituicoes e pessoas envolvidas com o
movimento de criacdo dos cursos, identificando atores e movimentos que foram, aos
poucos, estruturando um coletivo que veio, em seguida, se constituir no Férum de

Graduacdo em Saude Coletiva.

Havia mais de um desenho de apresentacdo de férum, de modos
organizativos, forum ampliado, férum de coordenadores, que tinham
representacdo dos estudantes; as pessoas eram contra a
representacdo dos estudantes [...] nenhuma associacdo de ensino

tem isso (Ricardo Ceccim - entrevista).

Entdo, naquela oficina de 2009, se pactuou que haveria a participagéo
de uma representante dos estudantes, definidos pela CONESC que
naquela altura ja existia, e Bianca Borges ja liderava a CONESC. E ai
ja se fez um acordo. Ficou dubio se seria um forum oficialmente

chamado de Férum de Coordenadores ou Forum de Graduacgédo, e 0
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gue acabou prevalecendo foi um férum de graduag&o, muito embora o
formato de coordenadores tenha sido o que foi mais adiante. E houve,
entdo, o lancamento do FGSC no ano seguinte, ja na gestao de Luiz
Augusto Fachini, se ndo me falha a memoria (Marcelo Castellanos -

entrevista).

O FGSC, criado no ambito da ABRASCO, foi oficialmente instalado durante o
| Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude, em 25 de
agosto de 2010. Desde sua criagdo, vem aglutinando atores e pautas relacionadas
com a consolidagdo dos CGSCs, e tem como objetivo fortalecer esses cursos,
buscando a efetivacdo de uma formac&o abrangente em todo o territorio nacional e

respeitando as especificidades locais.

Esse Forum de Graduacdo foi constituido inicialmente pelo professor
Eduardo Mota, da UFBA, pelo professor Ricardo Ceccim, do Rio
Grande do Sul, e pelo professor Roberto Medronho, nomes que
estavam na linha de frente da construcdo dos cursos de Saude

Coletiva (Guilherme Ribeiro - entrevista).

Atualmente, o FGSC é constituido pelo conjunto dos cursos em andamento,
contando com a participacdo efetiva de docentes e estudantes, inclusive em sua
esfera de coordenacédo. Trabalha na perspectiva colegiada, com grandes encontros,
onde sao debatidas as principais questdes ligadas aos cursos. Uma das principais
pautas tem sido a elaboracéo de referenciais curriculares, e ja existe um documento
de referéncia, aprovado no ultimo encontro do grupo, realizado no Rio de Janeiro,

em novembro de 2013, durante o Congresso de Ciéncias Sociais da ABRASCO.

Hoje, o que se trabalha mais é diretriz curricular realmente, mas um
termo de referéncia serviria para uma primeira identidade entre os
cursos. Ja tinha sido iniciada essa discussdo no ano passado.
Durante a reunido em novembro, em Porto Alegre, foi apresentado o
gue se tinha avancado, e de la para ca podemos, por meio de Miriam

Ventura e Fausto Soriano, consolidar uma versao, aprovar no N0Sso
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colegiado uma nova versao com base no que foi discutido ano

passado (Guilherme Ribeiro - entrevista).

Além da elaboracédo de referencias curriculares, que se constituem em pontos

de partida para a concretizacao de diretrizes curriculares, o grupo vem discutindo a

propria organizagdo dos cursos, 0s principais desafios e as solu¢des encontradas,

bem como as possibilidades de insercéo dos profissionais graduados no mercado de

7

trabalho. Outra dimensédo abordada por Guilherme Ribeiro € a possibilidade de

formacao dos préprios educadores, diante dos desafios j& mencionados pela pratica

docente:

Se, como estamos discutindo, nés ndo temos uma formacdo como
educadores, ainda estamos aprendendo a ser, quanto mais em
gestdo de educagdo... Entdo, esse é outro desafio. [...] E dificil
mantermos um encontro por més por teleconferéncia, todos tém
muitas ocupacdes, mas eu acho que esta se conseguindo algum

encaminhamento (Guilherme Ribeiro - entrevista).

Sobre os desafios do FGSC, Laura Feuerwerker apontou a necessidade de

encontros para troca de experiéncias com mais frequéncia, possibilitando a criagcao

de vinculos e a constituicdo de um coletivo que se reconheca e consiga trabalhar de

forma mais organica:

E preciso juntar as pessoas e conversar, deixar as pessoas falarem
sobre o que elas estdo fazendo... problematizar n6s mesmos, aquilo
gue nds estamos fazendo. Essa falta de discussao, na minha opinido,
pde em alto risco 0 que serdo as diretrizes curriculares. Vai acabar
sendo uma graduacédo apenas em Saude Coletiva, porque tem varias
outras aparecendo: tem Gestdo Ambiental, |a na USP mesmo tem
Gestéo de Politicas Publicas. Enfim, tem um certo pantano ai que eu
acho que complica, inclusive, a discussdo do reconhecimento da
profisséo e todo o debate com o MEC. [...] E preciso clareza... (Laura

Feuerwerker - entrevista).
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Miriam Ventura assinalou a relevancia do espaco do Férum de Graduacéo

nos debates que vém sendo revisitados desde a inauguracédo dos CGSCs:

Estamos conseguindo discutir o termo sanitarista, a carreira. Eu acho
gue isso é legal, até para a pos-graduacdo. Entdo, eu vejo o espaco
do Férum de Graduagdo na ABRASCO como uma revitalizacdo da
discussdo do que € um sanitarista, o que é ser um profissional em
Saude Coletiva. [...] Se somos profissionais ou se somos pos-
profissionais, se seria uma poés-profissdo. Eu acho que o Férum de
Graduagao vai proporcionar, mesmo com todas as dificuldades, uma
mobilizagcdo positiva no sentido de pensarmos sobre esses novos
desafios que a Saude Publica tem nos colocado: a Saude Publica
estrito senso e a Saude Coletiva como um todo, como a saude global,
como saude internacional, como a saude que é o meu campo de
pesquisa, a saude como um direito. Qual € o papel do sanitarista
guando a saude vem como um direito e ndo como uma acao do
Estado pelo Estado. Entdo, me parece que o Férum de Graduacao

nos faz ver esses lados (Miriam Ventura - entrevista).

Como ja referido anteriormente, a emergéncia da graduacédo traz ao espaco

da Saude Coletiva debates e questdes que necessitam de aprofundamento, e o

FGSC tem se constituido como articulador e promotor desses debates, mesmo que

ainda timidamente e com pouca visibilidade institucional. Ainda sobre o FGSC,

Eduardo Mota atentou para a responsabilidade de manutencdo e protecdo desse

espaco, pensando no fortalecimento dos cursos e do proprio espaco da Saude

Coletiva:

Eu ndo sei se o préprio Forum de Graduacao em Saude Coletiva esta
tendo da ABRASCO o acolhimento de que precisa, o fortalecimento
politico de que precisa para completar o seu trabalho: discutir
diretrizes, discutir a questao da profissionalizacao, discutir a questao
das praticas. Enfim, fazer essas discussdes tomarem corpo. Como €&

novo e como a graduacao esta se opondo, no bom sentido, a pés-
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graduacdo, que ja esta consolidada e que tem um espaco grande nas
nossas instituicoes, [...] eu fico achando que ela talvez ndo esteja
mais com aquelas resisténcias do inicio, mas ainda encontrando
dificuldades para se consolidar, e é preciso que tanto professores

como alunos se conscientizem disso (Eduardo Mota - entrevista).

A dimenséo do por vir abordada pelo entrevistado ressalta a ideia de que os
movimentos e redes que vém se conformando nessa breve trajetoria de existéncia
dos CGSCs no cenéario da Saude Coletiva Brasileira ainda sdo extremamente
necessarios para a consolidacéo do projeto.

A instancia nacional de representacdo de estudantes das graduacdes do
campo da Saude Coletiva € a Coordenacdo Nacional dos Estudantes de Saude
Coletiva (CONESC), criada, em 2010, por estudantes que haviam ingressado
principalmente em 2009 e 2010 e se articularam pelas redes sociais virtuais, como

recordou Camila Reis:

Entdo, em 2009, comecou a primeira organizacdo, que vocé ja deve
ter escutado de Lais Relvas e Bianca Borges, por meio do Orkut. Foi
guando comegou a se organizar 0 movimento. llano Barreto,
Florentino, Lais, a propria Bibi, Cintia Clara=comegaram essa primeira
organizacdo. Eles se encontraram em Brasilia, no Pré-Enesc, para
pensar o Enesc. Antes disso, eles se encontraram em Recife, no
“Abrascdo” que houve la em Recife. A partir dai comegou-se um
movimento que sO foi ficar mais forte, na verdade, quando nos
encontramos num congresso de politicas aqui [em Salvador] que eu
acho que foi o marco do Movimento Estudantil, quando comecamos a
nos organizar de verdade. Depois disso, veio o primeiro ENESC, o
primeiro encontro que eles pensaram |4 em Brasilia, quando eles
fizeram o Pré-Enesc, embora sem ter muita estrutura, sem ter muito
dinheiro. Eles contam que foi muita loucura, mas que deu certo

(Camila Reis - entrevista).
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De acordo com Bianca Borges, a organizacdo dos estudantes se deu de
forma gradual, aproveitando os espacos de encontros em congressos e reunides do
FGSC, o que culminou com a decisdo de criagcdo formal da executiva, tendo seu
estatuto datado de 24 de abril de 2011:

Nés percebemos que ndo dava para depender dos congressos.
Entdo, em 2010, pensamos em organizar 0 NOSSO primeiro pré-
encontro nacional de estudantes, em Brasilia, onde haveria a primeira
reunido do Férum de Graduacdo na area de Saude Coletiva ja
instituido. Nesse pré-encontro em Brasilia, delineamos mais ou
menos em que termos uma instituicdo nacional viria facilitar o
processo de identidade do curso, mas, por outro lado, ndo queriamos
repetir vicios e vicissitudes que observamos em outras executivas
nacionais de cursos. De certa forma, queriamos construir uma coisa
organica nacionalmente, ndo sabiamos muito bem o que queriamos
construir, mas sabiamos que ndo gueriamos nos parecer com 0S
modelos das executivas de curso que criticAvamos muito (Bianca

Borges - entrevista).

De acordo com as entrevistas, o desenho institucional pensado para a
CONESC deveria contemplar o carater agregador e problematizador, além da
possibilidade de autonomia e trabalho em rede, o que vem se consolidando,

conforme o depoimento de Lais Relvas:

Diante de todas as dificuldades que tivemos, da quantidade de
esforco, de desgaste emocional e fisico que foram necessérios para a
criacdo da executiva e do movimento estudantil nacional, o simples
fato de se falar em CONESC nos espacos académicos e todo mundo
entender, isso € extremamente gratificante para n6s que estdvamos
la, desde a primeira reunido de 2009, pensando como é que iamos
fazer. Algumas pessoas estavam ali sem sequer saber 0 que era uma

executiva de curso (Lais Relvas - entrevista).
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Sobre a validade do envolvimento no movimento estudantil e sua relacdo com

a propria formacéo, Camila Reis destacou:

Quando as pessoas estiverem saindo da graduacdo e tendo um
espaco de profissédo regulamentado eu vou ficar feliz porque eu fiz
parte dessa histéria. Porque, de alguma forma, eu ajudei também a
construir isso e eu vou ficar feliz porque eu espero estar também
trabalhando (rindo) eu espero nao ter saido dessa area (Camila Reis -

entrevista).

Nesse depoimento, é possivel perceber o carater militante da propria
formacdo na area de Saude Coletiva e a coeréncia das tomadas de posicdo dos
estudantes, mais um indicio da validade das apostas do momento da criacdo dos

cursos, o que foi corroborado pelo depoimento de Jairnilson Paim:

Mas justamente com essa garotada que esta ai, ao se aproximar de
uma visao critica da saude e se organizar politicamente para defender
um projeto, é possivel que acontecam coisas diferentes do que esta
acontecendo hoje. [...] Isso néo fica confinado nos cursos, eles tém o
férum nacional dentro da ABRASCO, eles tém uma espécie de
DENEM da Saude Coletiva. Eles estdo se organizando, e isso pode

dar coisas que nao estédo no script (Jairnilson Paim - entrevista).

Olhando o cenario nacional na perspectiva das possibilidades de reproducao
e transformacédo tanto do sistema de ensino quanto dos modos de produzir saude,
foi possivel identificar, ao mesmo tempo, promessas de uma formacao
transformadora e critica da realidade socioeconémica do Pais, quanto a reproducéao
de certas logicas muito caracteristicas de um modelo mais conservador de ensino e,
por conseguinte, de sociedade.

Na tensdo entre novidade e inovagéo, ao que indicam os depoimentos dos
entrevistados e as analises possiveis durante o periodo deste estudo, posso dizer
gue o polo da inovacdo se ativa principalmente na perspectiva da presenca de
jovens estudantes e sanitaristas no cendrio da Saude Coletiva. O intento de agregar

novos atores e compartilhar uma trajetéria de luta parece estar alcangando seus
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objetivos. Muito além da novidade de uma formacao graduada na area de Saude, o
gue pulsa no interior dos cursos e, timidamente, vem se afirmando num cenario mais
amplo é a possibilidade de producédo cientifica, articulacdo e envolvimento organico
com as questdes mais amplas da Saude Coletiva, um esforgo historico que parece

ganhar novos coracdes e mentes.
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6 DA UTOPIA A CONCRETUDE:
O CURSO DO ISC DA UFBA

Quando sonhamos sozinhos é sé um sonho,
mas quando sonhamos juntos

€ o0 inicio de uma nova realidade.

Dom Helder Camara

Sonho que se sonha so,

€ s6 um sonho que se sonha s6.
Sonho que se sonha junto é realidade.
Raul Seixas

Na Bahia, o Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(ISC/UFBA) vem debatendo a possibilidade da criacdo de um curso de graduacéao
em suas instancias deliberativas desde a década de 1990. Em seus documentos de

fundacéo, é possivel identificar tal deliberacdo como um projeto futuro:

Ousamos pensar que em um futuro ndo muito distante poder-se-a propor um
curso de graduacdo em Saude Coletiva, sem prejuizo dos cursos
profissionalizantes em outras areas da pratica de Saude, que também
contemplam em seus curriculos o ensino da Saude Coletiva (UFBA/ISC,
1994, p.14).

O Curso de Graduacdo em Saude Coletiva da UFBA iniciou suas atividades
académicas em 2009, oferecendo 45 vagas em horario noturno. Como docente
substituta, tive a oportunidade de acompanhar os primeiros semestres da turma e
me inquietar, a ponto de direcionar meu projeto de pesquisa para esse tema. As
questdes eram muitas e, junto com elas, a felicidade de poder compartilhar com
estudantes e outros professores a inauguracdo de algo novo para todos nés. Eu
gueria saber como o curriculo (significados, sentidos e atos) se comunicava com 0

sistema local de Saude, o que era considerado conhecimento valido para a
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organizacdo das acdes educativas e como proporiamos aproximacdes dos
estudantes com o cotidiano, com as praticas de Saude Coletiva e as acdes do SUS
local. Os resultados do estudo trazem uma compreensdo da tematica, bem como
uma contribuicdo, na perspectiva da pesquisa-acdo, com debates e acbes no
sentido de problematizar a realidade, agucando a apropriacdo critica e tentando
contribuir para a transformacdo cotidiana dessa experiéncia educativa em suas
relacdes com a Saude Coletiva de forma mais ampla e com as necessidades do
SUS.

A analise que segue busca estabelecer relagbes entre as primeiras ideias, o
projeto vigente e as vivéncias do curso a luz das categorias analiticas definidas no
escopo do presente estudo. Procuro abrir dialogos, compartilhar inquietacdes e
propor caminhos para o desenvolvimento de agdes coletivas no sentido de alcangar

os desafios apontados.

6.1 DESENHO INICIAL, TRAMITACAO BUROCRATICA E DESENHO ATUAL

O projeto original do Instituto de Saude Coletiva, 93/94, ja trazia essa
proposta.

E isso muito antes do REUNI, muito antes do governo atual...

Depois o Instituto teve, de alguma forma, de viabilizar essa ideia.

(Jairnilson Paim - entrevista)

Era um sonho assim nao totalmente irrealizavel,
porgue nos tinhamos uma espécie de fundacao politico-cientifica
para a criacdo do curso.

(Carmen Teixeira - entrevista)

Antes de analisar os desenhos do curso, considero importante uma breve
contextualizacdo historica, visto que esse movimento ja foi documentado
(Castellanos et al., 2013). Desde a tomada de deciséo institucional sobre a criacao

do curso até sua abertura, em 2009, passaram-se quinze anos. Tempo em que
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propostas foram discutidas e muitas contribuicGes acrescentadas, inclusive no

cenario nacional. Sobre a elaboracdo do projeto de curso, Carmen Teixeira

destacou:

A primeira coisa que temos de colocar € que a proposta de criacao do
curso de graduagdo na area de Saude Coletiva nasceu junto com o
nascimento do ISC. Ela ndo surgiu 10 anos atras, em 2002, que foi o
momento em que aconteceu realmente a primeira oficina nacional aqui
na Bahia sobre o curso. Ela comecou jA no momento em que nés
pensdvamos na criacdo do Instituto de Saude Coletiva. [...] quando
pensamos no ISC, pensamos em uma unidade académica completa na
Universidade. Ou seja, ndo s6 um nucleo de pés-graduacao, que seria
uma opc¢do mais timida, muito menos sair do espaco universitario, que
seria a criacdo da Escola de Saude Publica. Entdo, se conjugaram dois
desejos: o0 desejo de permanecermos na Universidade e o desejo de
assumirmos uma unidade académica plena, que tivesse tanto ensino
de graduacdo, quanto de pos-graduacdo, pesquisa e extenséao. [...]
Assim, a ideia de graduacdo esta na raiz do ISC (Carmen Teixeira -

entrevista).

Ao resgatar a memodria institucional a respeito do modelo de formacéo, a

entrevistada relembrou um processo de discussao sobre o mestrado em Saude

Comunitaria oferecido pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de

Medicina da UFBA, ainda no final da década de 1970, que, segundo ela, contribuiu

para a constituicdo de um acumulo coletivo, resgatado na década de 1990, quando

se elaboraram as primeiras ideias sobre a possivel criacdo de um CGSC. As duas

propostas estdo sistematizadas nas Figuras 6 e 7.
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EIXO PRATICO INSTRUMEMNTAL (elaboracdo de tese ou dissertacdo)

EIXO TEQORICO COMCEITUAL

18 ANO 28 ANO 38 ANO 42 ANO
Figura 6 - Desenho de curso discutido no momento da reformulagcéo
do Mestrado em Saude Comunitaria da UFBA, 1978-1979

Fonte: Elaboracdo da autora, com base em entrevista com Carmen Teixeira.
Salvador, 2 de maio de 2014.

De acordo com a mesma professora, a pés-graduacdo se iniciaria com uma
oferta mais densa de referenciais tedricos, deixando para o final do curso o exercicio
pratico de elaboracdo dos trabalhos de dissertacéo ou tese. Para a graduacgao, seria
ofertado um conjunto de atividades praticas desde o inicio do curso, e o
adensamento teorico seria proporcionado pelas reflexdes acumuladas durante o
processo académico, culminando com a elaboracdo de uma monografia. Além disso,
na ideia de configuracdo inicial do ISC, existia a perspectiva de articulacdo das

ofertas de formacéo:

A articulagdo da graduacdo com a residéncia, a articulagdo da
graduagcdo com o mestrado profissional e a articulacdo da graduagéao
com o doutorado profissional; e Naomar [Almeida Filho] comecou até a
aventar a possibilidade do doutorado profissional. Seria todo o eixo de
formacao orientado pelo trabalho, com foco nas praticas. Entdo, o
desenho do curso teria de ser extremamente flexivel, aberto, s6 seria
necessario “amarrar” as praticas, construir relagdo com o distrito

sanitario. (Carmen Teixeira - entrevista).
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Houve, assim, desde os primeiros planos, a intencdo de manter uma
articulacéo entre todos os processos formativos oferecidos pelo ISC e em conexao

COom 0S Servigos.

EIXO PRATICO INSTRUMENTAL (estagios e elaboracdio de monografia)

TEMAS: promocao da saude, vigilancia epidemiolégica, sanitaria
e ambiental ; formulagdo de politicas, planos , programas e
projetos e gestdo de unidades basicas e distritos sanitarios, entre
outros.

EIXO TEORICO CONCEITUAL

12 ANO 22 ANO 32 ANO 42 ANO

Figura 7 - Desenho possivel para o curso de graduacdo em Saude Coletiva
na perspectiva do planejamento estratégico. UFBA, 1994-1995

Fonte: Elaboracdo da autora, com base em entrevista com Carmen Teixeira.
Salvador, 2 de maio de 2014.

Apesar de as ideias existirem no contexto do ISC, apenas em 2005 foi
elaborada a primeira proposta mais estruturada, quando houve uma possibilidade
institucional de realizacdo do curso em uma futura unidade da UFBA, a ser

inaugurada no municipio baiano de Vitéria da Conquista:

Em 2005, o ISC/UFBa formulou um projeto para ser implantado em
novo campus avancado da UFBA, situado em Vitéria da Conquista
(BA). Porém, esse projeto ndo se concretizou (CASTELLANOS et al.,
2013, p. 67).

Ainda em relacdo a esse momento institucional, Eduardo Mota informou que

[...] o campus avancado na época deveria ser para a area de Saulde,

e, a época, o ISC decidiu que nés deveriamos participar com a
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proposta de um curso de graduacdo em Saude Coletiva. Essa foi a
primeira janela de oportunidade. A congregacdo me incumbiu de
formar um grupo de trabalho e desse grupo participaram varios
colegas. Ficou tudo documentado. Fizemos longas e varias reunides,
levei meses me dedicando exclusivamente a isso (Eduardo Mota -

entrevista).

O entrevistado acrescentou que 0 projeto ndo se concretizou em virtude da
constatacdo da equipe do Ministério da Educacdo que acompanhava o projeto de
que os docentes de Salvador ndo poderiam se responsabilizar pela gestéao
académica de um curso em Vitdria da Conquista, 0 que inviabilizava a participacao
dos docentes do ISC no processo e justificava a retirada da proposta do projeto

daquela unidade universitaria.

A discussdo sobre formacdo acompanha os movimentos de fundagao do
proprio ISC, o que possibilitou ao grupo a elaboracdo de desenhos curriculares
inovadores e o amadurecimento de sua proposta em distintos espacos e tempos
institucionais. A ideia de formacdo de graduacdo e pos-graduacdo também
conectadas era mencionada no ISC, justamente pela experiéncia da Residéncia em
Medicina Social (hoje Residéncia Multiprofissional com concentracdo em Saude da
Familia). Desde sua concepcao, a graduacdo em Saude Coletiva foi pensada em
conexdo com a residéncia e com os Programas Integrados do ISC.% Da busca e
andlise documental, foi possivel localizar dois documentos importantes: um estudo
sobre perfil de competéncias (AQUINO; MEDINA, 2002) e a primeira proposta

sistematizada para um possivel curso de graduacao (UFBA, 2002).

Sobre a proposta metodolégica original do curso, Guadalupe Medina

recordou:

3 Programas Integrados de Pesquisa e Cooperagdo Téchica compdem o arranjo institucional do ISC. A partir
dessa estrutura se desenvolvem os projetos de pesquisa, ensino e cooperagao técnica. Envolvem docentes,
pesquisadores, técnicos e estudantes de pds-graduacdo e graduacdo, fomenta-se a interdisciplinaridade, o
trabalho articulado de todo o seu pessoal e de estudantes, além do estimulo a busca de colaboragdo e dialogo
com profissionais de diversas unidades da UFBA e de outras instituicdes (organiza¢des ndo-governamentais,
secretarias estaduais e municipais de salde, ministérios, organizagdes nacionais e internacionais da drea de
Saude), além de outros centros de ensino e pesquisa no Brasil e no exterior.
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Trabalhamos muito nessa perspectiva do ensino por competéncias
profissionais, de romper com as disciplinas. Foi a primeira ruptura do
ISC: uma proposta pedagogica para acabar com o modelo disciplinar.
Trabalhariamos com o desenho de préticas profissionais e problemas,
e 0s conteudos seriam inseridos a partir dai. A primeira chegada do
estudante ao territdrio seria para conhecer aquele territorio, fazer o
mapeamento das familias, discutir e fazer analise da situacdo de
saude. Propunhamos conceitos que dariam sustentacao tedrica para

que o estudante se apropriasse disso (Guadalupe Medina - entrevista).

Essa concepcdo metodoldgica se aproxima da composicdo dos eixos de
trabalho, concebendo que a formacdo partiria da experiéncia de imersdo dos
estudantes nas comunidades, servicos e sistema de Saude para que, gradualmente,
lhes fosse ofertado o referencial teérico e analitico, a fim de propiciar aprendizados e
sistematizacdes. Ainda sobre os desenhos de formacdo, Carmen Teixeira

sistematizou a proposta elaborada no periodo de concepcéo das primeiras ideias:

Além desse modelo logico que é inspirador da organizacdo do desenho
curricular, se destacou uma outra matriz, a matriz do enfoque
situacional do planejamento. O curso era pensado para quatro anos.
No primeiro ano, o eixo da prética seria a analise da situacao de saude,
o0 segundo momento seria 0 da formulacdo da politica, ou seja, o
momento normativo. Aqui 0 momento estratégico e 0 momento tético
operacional: o aluno entraria no primeiro ano tendo uma base territorial
para a sua pratica, essa base territorial seria um distrito sanitario
docente assistencial e, no primeiro ano, ele se dedicaria a conhecer a
situacao de saude do distrito. O estudante precisaria ter conteldos que
ajudassem, por exemplo: demografia, epidemiologia, estatistica,
administracdo e planejamento. Esse conteldo ndo seria dado sob a
forma de disciplinas, ele seria dado instrumentalizando, ou seja, a partir
dos desafios que iriam surgindo durante o processo. Seria necessaria
uma equipe de professores que assumisse a responsabilidade de

prosseguir com esses alunos (Carmen Teixeira - entrevista).
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A estrutura curricular mencionada na Proposta do curso de graduagdo em
Saude Coletiva da UFBA faz mencdo a ideia de uma formacédo preocupada ao
mesmo tempo com 0 acesso a uma formacdo geral qualificada e com graus
progressivos de aproximacao do objeto da Saude Coletiva, assemelhando-se a ideia
de uma oferta curricular ndo linear. No documento, pode-se perceber esse
movimento na organizacdo, apresentando, inicialmente, um conjunto de diretrizes

gue apontavam para um novo desenho de formacéao:

Apresenta-se um delineamento provisério do programa, com base nas
seguintes premissas operacionais: uso pleno dos recursos e iniciativas
ja disponiveis no ISC e na UFBA; integracdo horizontal com outras
unidades e setores da UFBA; emprego de novas estratégias
pedagdgicas e nova estrutura de ensino; imersao radical nas atividades
de pesquisa e cooperacao técnica do ISC; compromisso com qualidade

de processos e produtos (avaliagcdo permanente) (UFBA, 2008, p. 7).

Como informa a proposta, sua criacdo se viabilizaria com os movimentos

propiciados pela promulgacao

[...] do Decreto Presidencial n°® 6.096, de 24 de abril de 2007, que criou
o0 Programa de Apoio ao Plano de Reestruturacdo e Expansdo das
Universidades Federais (Reuni) a UFBA estabeleceu a possibilidade da
abertura de novos cursos de graduacdo, ampliando as vagas para o
ensino superior e as perspectivas de formacao universitaria em nosso

meio, movimento no qual se insere a presente proposta (UFBA, 2008,
p. 3).

Apés véarios movimentos e readequacdes em atendimento a exigéncias
burocraticas da UFBA, o projeto do curso foi aprovado, e a primeira turma iniciou
suas atividades em marco de 2009, em horario noturno e com a oferta anual de 45

vagas.

Em Saude Coletiva e nos demais cursos, o sistema de registro de
componentes da UFBA s6 aceita que sejam cadastradas disciplinas.

Tivemos uma dificuldade em cadastrar componentes curriculares como



140

pesquisa orientada ou seminarios interdisciplinares, que se configuram
na mesma oferta ao longo de todo o curso, porém o sistema até hoje
s6 aceita a insercdo progressiva, por exemplo: seminarios
interdisciplinares |, Il e lll. E um sistema informatizado e foi concebido
para uma estrutura modular antiga, obsoleta e ndo flexivel (Eduardo

Mota - entrevista).

Entre as adequacdes estavam a oferta em turno noturno, o nimero de 45
vagas em vez de 90, como na proposta inicial, e a propria organiza¢do curricular,
inicialmente pensada de forma mais integrada e menos disciplinar. De acordo com
0s entrevistados que estiveram envolvidos com os primeiros desenhos do curso, a
proposta implicaria uma imersao dos estudantes nas praticas de Saude Coletiva em
seus distintos espectros, e os contetdos teoricos seriam oferecidos, na forma de
seminarios, a partir da identificacdo de demandas das atividades realizadas pelos

grupos de estudantes.

No processo de analise do material pesquisado, pude entender que a
arquitetura curricular inicialmente pensada nao teria viabilidade na estrutura
burocratica da UFBA, o que acarretou a elaboracdo de um projeto apresentado em
eixos curriculares, praticas integradas e seminarios interdisciplinares, com

possibilidades de outros arranjos, a medida que o curso fosse sendo implementado.

De fato, seria necessario um projeto que se adequasse aquilo que a
Universidade quer e pode fazer. Uma coisa é a tramitacdo
burocratica, outra é a possibilidade de ajustes praticos no decorrer do
curso. Por exemplo, a existéncia de dois componentes curriculares
articulados que, na oferta curricular, se apresentam de forma
separada. Nao consigo identificar se conseguimos fazer uma leitura
do projeto mais adequada a formacdo do sanitarista, ao profissional
de Saude Coletiva, se conseguimos ser diferentes daquilo que o

sistema quer (Eduardo Mota - entrevista).
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Ao que indica o entrevistado, o dialogo necessario entre o grupo que elaborou
a proposta e 0 grupo que assumiu a coordenacao e docéncia cotidiana do curso se

deu de forma fragil.

O que faltou ao longo desse processo todo a partir de 2009, quando
entraram 0S novos colegas e que sao fundamentalmente os que
realizam a graduacao, foi prepara-los para implementar o projeto do

curso (Eduardo Mota - entrevista).

O professor Guilherme Ribeiro mencionou igualmente o desafio de
implementagéo do projeto, no momento em que um grupo de professores estava

também ingressando na Universidade:

Pensando no curso como um todo, eu acho que temos avancado de
forma bastante satisfatoria. Temos um curso que ndo existia,
professores novos chegando, um projeto politico-pedagdgico que foi
construido por outra equipe de professores. Entdo, tivemos de
reconhecer e de nos adaptarmos ao projeto, concordando ou ndo com
alguns aspectos. [...] entramos no barco que ja estava planejado,
mas ndo andando; estava construido, mas ainda ndo tinha se
iniciado. E esse ano [2013] foi um ano especial, porque formamos a
primeira turma e consolidamos uma caminhada que foi iniciada ha
guatro anos atras. Fechamos um primeiro ciclo. E quando olhamos
para esse ciclo que foi completo, a impressao geral é positiva,
consideramos que os alunos estdo razoavelmente preparados para o

trabalho (Guilherme Ribeiro - entrevista).

E inquestionavel o desafio de efetivar um projeto no qual se acredita mas de
cuja construcdo nédo se participou, sobretudo porque muitas ideias debatidas nao
estavam no projeto final, como a integracéo entre os componentes curriculares e a
oferta das praticas a priori. Véarias reunides foram realizadas no inicio dos semestres
letivos com o intuito de balancear a oferta curricular e sincronizar os conteudos, o
gue, na visao de alguns entrevistados, possibilita o estabelecimento de um programa

de curso equilibrado.
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6.2 A ORGANIZACAO DAS ACOES EDUCATIVAS

De acordo com o projeto (UFBA, 2008), o curso esta estruturado em eixos
tematicos que vao sendo apresentados aos estudantes em integragdo com 0s

componentes de Préticas Integradas e Seminarios Interdisciplinares:

A estrutura curricular do Curso de Graduacdo em Saude Coletiva inclui
um conjunto de atividades cujo contetudo praticas que tratam do
processo saude-doenca-cuidado e seus determinantes, das politicas e
da organizacdo dos sistemas e servigos e das préaticas de promogéao da
saude e da qualidade de vida. Esses contetdos serdo oferecidos de
maneira presencial, em processos ensino-aprendizagem integrados,
articulando-se conhecimentos tedricos e praticos, horizontalmente ao
longo do desenvolvimento dos eixos descritos adiante, que seréo
trabalhados em complexidade crescente, e verticalmente nos espacos
e momentos de praticas integradas e seminarios interdisciplinares
(UFBAJ/ISC, 2008, p. 10, grifos meus).

Os componentes curriculares se organizam em torno de eixos por campo de
conhecimento, sendo eles Ciéncias Sociais Basicas e Aplicadas em Saude Coletiva;
Ciéncias da Vida e Tecnolégicas em Saude; Ciéncias da Saude Coletiva e
Contelidos e Atividades Integradoras. O curso tem carga horéaria total de 2.708
horas, assim distribuidas: 2.300 horas (84,93%) para os conteudos disciplinares e
atividades curriculares obrigatérios, e 408 horas (15,07%) para os conteludos

curriculares optativos e atividades complementares.

Tendo em vista as diretrizes da flexibilidade curricular e a autonomia dos
estudantes, cabe refletir sobre a distribuicdo da carga horaria entre componentes
obrigatérios e optativos. A oferta do curso em horario noturno e a grande
concentracdo de componentes obrigatérios restringiu as possibilidades de escolha
de componentes curriculares, limitando, também, o transito dos estudantes por
outras unidades académicas, ou até o desenvolvimento de atividades

complementares; por outro lado, alguns estudantes relataram a sobreposicdo de
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conteudos e o0 pouco tempo para discutir outros mais centrais para a formacéo, a

exemplo de

Politicas. E um contetdo muito grande para uma carga horaria muito
pequena, entdo algumas coisas ndo conseguiamos nem discutir e

terminava atropelando... (Eliane Lopes - grupo focal).

E algo muito pesado, muito puxado, eu acho que as vezes nido se
consegue nem aproveitar determinados debates e discussdes dentro
do préprio componente. [...] Eu peguei seminarios no semestre
passado, antes de me formar, e tudo aquilo que queriamos conhecer
mais e que nao tinha espaco no curso, inserimos em seminarios [...]
para poder discutir e aprofundar mais, a exemplo da temética de
participacdo e controle social [...] Até por conta da insercdo anual... A
estrutura acaba sendo um pouco fechada, ndo da muita maleabilidade,
porque h& Epidemiologia | e I, Planejamento | e Il, e acaba ficando
tudo muito fechado, ndo da para ter uma maleabilidade maior (Cintia

Silva - grupo focal).

Ao se iniciarem os estagios, alguns estudantes sentiram falta de alguns

conhecimentos, o que foi percebido também pelos gestores que os acolheram nos

Servicos:

Estou falando do periodo mesmo do estagio. Cursar quatro semestres,
cinco semestres, e fazer um estagio no final do curso para obter o
diploma, eu acho insuficiente, sobretudo dentro da &area de Saude
Coletiva, como sanitarista, que pode atuar em varios campos (Alcione

Anunciacao - entrevista).

Ao que indica a conversa com a funcionaria da Secretaria Municipal de

Saude, a oferta do estagio curricular somente no final do curso ndo possibilita aos

7

estudantes uma inser¢cdo gradual no servi¢o, indicando que € a quase Unica

oportunidade para que o grupo tenha contato com o cotidiano dos processos de

trabalho. Talvez a preocupacdo da entrevistada possa estar relacionada com a

criagdo de oportunidades de aprendizagem, ou seja, a medida que os estudantes se
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aprofundam nas préticas, vao tendo oportunidades de criar questbes de
aprendizagem e buscar informagbes em uma perspectiva viva de producédo de
conhecimento, como indica B. S. Santos (1995), ao falar dos desafios para a
construcdo de uma Universidade mais conectada com o0s as probleméticas do

mundo contemporaneo.

Outro entrevistado apontou, da mesma forma, a necessidade de uma
insercdo mais duradoura dos estudantes e de um acompanhamento mais

sistematico por parte dos docentes:

Fico sempre irritado quando eu percebo que o0 servico tem esse
potencial de melhorar; por exemplo, o preceptor poderia vir colaborar
instrumentalizando os estudantes e o0 servico, para que 0O Servico
melhorasse seu potencial de trabalho, e isso a academia n&o faz. Eu
acho que € uma pena, que talvez fosse o clique, o interruptor que
acenderia a luz, esse momento efémero e bem pequeninho de
aproximacdo. E a academia deixa isso passar, seja pelos interesses
gue tem, que talvez nem cheguem ao servico, que somente utilize o
servico, seja porque ndo tem disponibilidade ou porque nao tem
vontade. Eu queria muito que conseguissemos avangar um pouco mais
nisso. E eu quero deixar claro uma coisa: nés estamos numa gestao de
oportunidades, por mais que nos coloquemos no campo democratico
da participacdo de esquerda, muitas vezes reproduzimos aquilo que é
de direita, mas, em contrapartida, estamos num espaco proficuo para
construir muitas coisas importantes que vao marcar a saude no Estado

da Bahia como um todo (Bruno Guimaraes - entrevista).

Sua inquietacdo pode estar relacionada com a dificuldade de estabelecimento
de um dialogo mais organico com a Universidade. Alguns depoimentos recnheceram
a necessidade de uma maior aproximag¢ao do corpo do curso com 0s servigos, o que
da indicios de resposta a uma das indagacdes do inicio do presente estudo: a
conexao entre os saberes académico e do mundo do trabalho se estabelece na

formacado graduada em Saude Coletiva?
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A professora Ana Luiza Vilasbh6as mencionou esse desconforto, em vista de
sua experiéncia docente anterior no programa de Residéncia Multiprofissional, no

gual a aproximacao com o servico se dava de forma mais organica:

A nossa supervisdo tem sido num encontro quinzenal, diferente da
supervisdo da residéncia, mas ndo temos carga horaria para isso;
temos uma carga horaria de quatro horas semanais para acompanhar
estagios e dois professores. Além disso, ndo temos sé o nivel técnico,
temos também um compromisso com a construcdo de praticas mais

consistentes em Saude Coletiva (Ana Luiza Vilasb6as - entrevista).

A organizacdo das atividades docentes e o desafio de conciliar ensino,
pesquisa e cooperacgao técnica coloca em teste a possibilidade de desenvolver um
acompanhamento mais préximo dos estudantes integrados aos servigcos. Como
orienta B. S. Santos (2010), tratar-se-ia muito mais de um artesanato do que de uma
arquitetura, ou seja, de um exercicio de ajustes e criacdo de alternativas que vao se

organizando com o decorrer do curso, passo a passo.

De um lado, o servigo avalia que o elo entre a Universidade e o cotidiano das
praticas esta fragil. De outro, os docentes se ressentem da falta de tempo para
acompanhar as praticas académicas. Questiona-se ai a organizacdo de tempo
académico e, mais uma vez, a legitimidade do ensino de graduacdo como foco dos

docentes.

Em sua sociologia das auséncias, B. S. Santos (2005) descreve o modo pelo
gual relagBes e acontecimentos deixam de existir, a medida que sdo deslocados dos
lugares de alguma relevancia social. E oportuno, ent&o, considerar a ideia de que
talvez a pouca aproximagdo entre o cotidiano do servico e a oferta educativa
proporcionada pelo CGSC possa estar relacionada com uma certa auséncia, como
pontuou Jaina Oliveira, ao falar das instancias de participacdo social e de outras
oportunidades de aprendizado. O fragmento transcrito revela muito do que se produz

nos movimentos de avaliacdo do ensino na area de Saude Coletiva:

[...] as feiras de saude sdo espacos possiveis para atividades praticas

em Saulde Coletiva e tém um impacto muito legal. E o contato com a
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populacdo. [...] Eu também senti falta de participar de conferéncias
sobre saude, porque € um mundo, um universo. [...] Eu acho que todos
0S espacos gue envolvem participacdo popular e saude deveriam ser
espacos da Saude Coletiva. [...] eu senti falta de estarmos mais
vinculados ao servico, com 0 que o servico faz, uma relagdo mais
estreita [...] fomos ocupando os espacos, mas isso deveria fazer
parte do curso, eu acho que é esse casamento, que aproxima a
gente da saude, que aproxima a gente da discussdo que esta
acontecendo. [..] o lugar responsavel pela formagdo da as
oportunidades, diz que este aprendizado é importante, e é uma deciséo
sua escolher, o que é diferente de deixar por conta dos estudantes a
busca de atividades que sédo tdo centrais para a formacdo dos
sanitaristas. E como eu aprendi aqui: omissdo também é uma posico.
[...] E eu gostaria que isso fizesse parte do curso (Jaina Oliveira -

grupo focal, grifos meus).

A fala ndo tdo logica, porém muito explicita da participante revela, com
intensidade, suas inquietacbes e até sugestdes no sentido de aproximar 0s
estudantes dos movimentos desencadeados no cotidiano do sistema de Saude. A
omissao referida certamente ndo € um movimento intencional do corpo docente.
Relaciona-se, possivelmente, com os desafios de implementacdo de um projeto
novo tanto para os docentes quanto para a instituicdo, jA mencionados

anteriormente.

Ainda analisando a relacdo entre o aparelho formador e o cotidiano das
praticas em Saude Coletiva, Bruno Guimardes destacou a ténue relacdo entre os
conteudos de carater mais teorico transmitidos aos estudantes em sala de aula e os

saberes necessarios e construidos no ambito do trabalho:

Um estudante saindo da graduacdo, da distancia que € tradicional
guando discutimos os problemas da formacado, que € a distancia entre
teoria e pratica e ndo queremos que isso aconteca em Saude Coletiva.

Eu acho que essas questdes que vocé esta trazendo me remetem a



147

essa reflexdo: até que ponto essa formacdo estd conseguindo
minimamente propiciar condicdes aos estudantes? E 6bvio que a

formacdo ndo € completa, que ndo se acaba na graduacédo (Bruno

Guimaraes - entrevista).

Seu depoimento deixa aberturas para o dialogo que podem se converter, por
exemplo, na discussdo sobre os abismos da relacdo entre teoria e préatica na
formacao dos sanitaristas. Bem sabemos que qualquer exercicio, seja do pensar,
seja do agir, consiste em uma pratica. Cabe aqui demarcar a importancia da
amalgama necesséria a uma formacao consistente, na perspectiva das teorias de
retaguarda, ou seja, aquelas que, sensiveis aos movimentos e demandas sociais —
entenda-se o trabalho em Saude Coletiva como um movimento —, constituem-se em
trabalhos tedricos artesanais que acompanham de perto o trabalho transformador
dos movimentos sociais. Sobre a relacdo teoria-pratica, uma das funcionérias da

Secretaria Municipal de Saude ponderou:

Eles estdo na fase do conhecer e experienciar aquilo na pratica, de ver
como se consegue colocar a teoria em pratica, mas € importante nao
sé ver a pratica, mas que eles identifiquem que o fazer ndo esta
destituido da teoria. [...] Para isso nos inserimos os estudantes no
trabalho de técnicos de referéncia no setor, demos material de apoio
referencial, portarias, leis, autores, pesquisadores de referéncia, varios
livros que falam sobre o planejamento, para que elas se apropriassem,
tivessem uma ideia do que é planejamento (Alcione Anunciacdo -

entrevista).

Nesse depoimento fica clara a nogcdo de uma teoria de retaguarda, que se cria
no contexto do trabalho e, ao mesmo tempo, subsidia e orienta a agdo. O movimento
sugerido pela entrevistada traz em si a necessidade de uma articulagdo mais
organica entre academia e servico, inclusive no planejamento das acdes educativas,
como traduziu a participante Arlene de Jesus, a0 mencionar seus sentimentos no

momento da insercdo no estagio:
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Eu vivi um choque de realidade: eu ficava dentro da emergéncia de
Sao Marcos, vendo como funcionava o SUS la dentro. Chegava a ser
um choque com a minha teoria aqui. Quando eu chegava na parte do
acolhimento, das fichas verdes, azul e vermelha, eu via que ali n&o
funciona mesmo. O tempo de atendimento médico é totalmente fora
da nossa realidade teorica. E aquilo me dava uma angustia, me dava

um sofrimento (Arlene de Jesus - grupo focal, grifo meu).

Por outro lado, Andréa Belfort reconheceu a riqueza da experiéncia
vivenciada, demarcando que a op¢do metodologica de orientar o processo formativo

pelas Préticas Integradas talvez merecesse maior discussao:

Eu achei muito importante também a area de praticas, gostei bastante
da metodologia de préaticas. Achei importante aquele processo de
territorializagéo, de ir para a escola fazer a oficina de educagdo em
saude. E a parte da regulacdo também, de conhecer a regulacdo na
pratica. Eu achei que a metodologia foi muito interessante, porque
passamos a entender como € que funcionam determinados setores do
sistema. Eu achei muito interessante a parte tedrica, fazer provas, mas
a parte mais pratica eu achei que contribuiu bastante, pelo menos para

0 meu conhecimento (Andréa Belfort - grupo focal).

Nesse sentido, cabe resgatar uma contribuicdo de Paulo Freire (1992) em
relacdo aos ciclos de producdo de conhecimento. Para Freire, a educacdo s6 se
efetiva com a transformacdo da realidade, o que é compreendido como condi¢des
objetivas de vida, intrinsecamente ligadas as estruturas de subjetivacdo, tanto

individuais como sociais, ja que elas sao indissociaveis. Diz o autor:

Assim como o ciclo gnosiolégico ndo termina na etapa de aquisi¢do do
conhecimento existente, pois que se prolonga até a fase de criacao de
um novo conhecimento, a conscientizacdo ndo pode parar na etapa de
desvelamento da realidade. A sua autenticidade se da quando a pratica

do desvelamento da realidade constitui uma unidade dinamica e
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dialética com a préatica da transformacédo da realidade (FREIRE, P.,
1992, p. 103).

Pensando especificamente na modalidade de formacdo de sanitaristas
inaugurada com os CGSCs, Tiago Parada, integrante de uma das equipes que
recebe estudantes em praticas integradas e estagios curriculares na Secretaria da
Saude do Estado da Bahia, ponderou que existe uma expectativa muito grande em
relacdo a qualidade técnica e politica dos egressos desse curso, 0 que causa, ha
maioria das vezes, certo desconforto quando se estabelecem relagcdes mais
proximas, ou seja, a promessa de formacdo de sanitaristas revolucionarios habita

boa parte do imaginario de funcionarios, docentes e gestores da area de Saude:

Eu percebo que as vezes se espera muito desses estudantes, mas
temos de entender que eles sdo estudantes de graduacgdo, jovens,
gue nunca tiveram experiéncias, que nunca estiveram no servico, e,
guando eles vém, jA se olha para eles esperando grandes
sanitaristas. Eles sdo estudantes que sairam do ensino médio agora,
gue estdo aprendendo o que € Universidade, estdo aprendendo o que
€ o0 mundo, e acho que, as vezes, se espera demais deles. [...] a
pratica em si € muito mais exigente, e seria demais esperar tanto de
guem ainda esta na graduacao. Até porque a pratica, por exemplo, no
MobilizaSUS,* é parte da caminhada do préprio projeto, estamos
tentando caminhar e vemos todo dia a dificuldade que € uma coisa ou
outra que aparece com mais forca, vamos vendo o0s obstéculos,
vamos tendo dificuldade de desenvolver algumas coisas na pratica

(Tiago Parada - entrevista).

Bruno Guimaraes corroborou essa ideia, declarando expectativas em relacéo

a contribuicdo dos estudantes em suas praticas e estagios:

4 E um projeto da Secretaria de Salde do Estado da Bahia (Sesab), que compde o conjunto de agdes com o compromisso de estabelecer uma gestdo estratégica,
participativa e efetiva do SUS na Bahia, a partir do fortalecimento da participagdo e do controle social. Disponivel em:

<http://www.saude.ba.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=347:mobilizasus&catid=17:gestaodasaude&Itemid=57>. Acesso em: maio 2014.
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Eu acho que um graduando que nao teve nenhuma formacao prévia na area
de Saude, ou seja, nunca entrou huma unidade de saude, nunca entrou num
posto de saude, ele tem dificuldades quando chega direto para a gestao
estadual, que é uma maquina dura, pesada. As vezes, alguns processos
demoram muito para serem concretizados, tém um ambito, uma articulacéo
politica que é mais complexa. Eu acho que eles demoram de entender isso e
de se inserirem no processo de trabalho. Eles se inserem, mas muitas vezes
sendo tarefeiros, mas isso € o que, desesperadamente, ndo queremos que
aconteca na DGTES. Quando as pessoas chegam num centro de Servigo
Social ou de Enfermagem, por mais que se tente inseri-las no contexto, elas
vém formatadas pela Universidade e, as vezes, ndo conseguem ter essa
visdo mais ampliada. E ha e expectativa de que o estudante de Saude

Coletiva ja venha com esta visdo ampliada (Bruno Guimaraes - entrevista).

Cabe aqui uma parada para reflexdo: se, por um lado, quando chegam aos
servigos para estagios, os estudantes estao “verdes”, por outro, quando se inserirem
nos processos de trabalho, ja terdo passado por experiéncias ricas, leves, duras,
com mais ou menos teorias, mais ou menos implicados ou acolhidos. A bagagem
acumulada em suas vivéncias académicas sera certamente utilizada no cotidiano
profissional. O que merece reflexdo é a forma como o curso esta contribuindo para a
producdo de sentidos com o0s estudantes, em conexao com O0S Servicos que

acompanham durante a formagao.

O exercicio cotidiano do contato, da duavida e da producdo possivelmente
contribuam, a longo prazo, para uma formacdo mais conectada com as
necessidades de salde e, por conseguinte, dos servicos, como destacou Dulcelina
do Carmo, responsavel pelo acolhimento dos estudantes na Secretaria Municipal de

Saude:

Temos participado dessa discussdo em relacdo ao curso de Saude
Coletiva, que forma um profissional sanitarista. Esses graduandos que
chegaram ao servico ja estavam no final do curso, entdo, a priori, eles

ja estavam sendo sanitaristas. Percebemos que existe ainda uma
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defasagem muito grande de conhecimento entre esse profissional que
estd saindo e as pessoas que estavam aqui ja no exercicio ha algum
tempo. Isso significa que eles estéo precisando, talvez, de um estagio
mais intermediario durante o0 curso, para que tenham mais
aproximacdo com os conteudos que sdo realmente desenvolvidos por
esse profissional que € chamado sanitarista na rede (Dulcelina do

Carmo - entrevista).

Fica claro o desejo dos funcionarios entrevistados tanto de receber os
estudantes quanto de aproximar e estreitar lagcos com o curso, tendo como horizonte
o aprendizado coletivo. Faz sentido ai a incorporacdo da nocédo de integralidade
(MATTOS, 2001) na organizacdo da oferta curricular. Em relacdo as politicas
governamentais, pode-se dizer que a proposta curricular prevé didlogos com as
politicas de salde de forma ampla, partindo dos componentes curriculares e de
atividades desenvolvidas pelos estudantes, porém os movimentos desencadeados
ainda sdo timidos. Em relacdo a outras politicas sociais, ha poucos registros de
integracdo efetiva. Foi possivel identificar a acdo de docentes e estudantes
envolvidos com acbes dos Programas Integrados, projetos de pesquisa e

cooperacao, como indicou a professora Ana Souto:

Nas experiéncias praticas, eu tenho sempre estimulado os alunos a
fazer algum tipo de produto tecnolégico, como esse relatorio que serviu
para a Cooperacdo DSL [...]. Depois escrevemos um trabalho para o
congresso e foi aceito. Do mesmo modo fizemos esse trabalho em

Introducdo a Saude Coletiva (Ana Souto - entrevista).

A Cooperacdo DSL é um projeto que envolve boa parte do corpo docente,
pesquisadores e estudantes do ISC e tem como objetivo a proposicao de acdes
articuladas a um distrito sanitario especifico. Algumas atividades com os estudantes
vém sendo desenvolvidas junto a esse projeto, 0 que vem apresentando resultados
interessantes, como mencionou a professora Ana Souto. Se, por um lado, ha
movimentos no sentido de aproximar o0s processos formativos dos servicos,

estimulando, por exemplo, os estudantes a elaborar produtos tecnoldgicos e
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cientificos diante das vivéncias, por outro, esses movimentos ainda ndo estdo

incorporados as atividades cotidianas do curso:

Estamos fazendo essa articulacdo sem planejar, sem fazer um
planejamento pedagdgico. Por qué? Porque isso esta na cabeca de
todos. Eu acho que vale a pena também fazer uma observagéo sobre a
convergéncia de interesses e compromissos desse grupo, que eu acho
gue é muito grande. Tanto se da no colegiado, como se da nas
disciplinas. E uma coisa de muita convergéncia para um compromisso

realmente de Saude Coletiva. (Ana Souto - entrevista).

O depoimento do professor Guilherme Ribeiro apontou a realizacdo de
atividades variadas na perspectiva da multidimensionalidade, possibilitando aos
estudantes didlogos com distintas formas de produzir e expressar a cultura, o que foi

reforcado pelo depoimento da professora Ana Souto:

Ontem, eu levei os alunos para ver uma biblioteca, numa disciplina
optativa que ndo tem necessariamente uma finalidade pratica, que é
Historia da Saude Publica. A biblioteca € uma fonte historica na area de
Saude. E foi uma coisa muito rica, porque deu para ver iSso em varias
edicdes. [...] Eu acho muito rico colocar um aluno frente a determinada
realidade, e saber trabalhar com isso é um desafio. Eu acho que ai
também conta a experiéncia docente, o que se vai construir, 0 que se
guer dos alunos. E eu acho que sabemos o que queremos: formar

sujeitos criticos e reflexivos (Ana Souto - entrevista).

O sentimento de pertencimento a area de Saude Coletiva, de um lado, e a
capacidade técnica, de outro, foram apontados pelos estudantes como inquietacdes
ao final da graduacdo, o que foi confirmado também em entrevistas com o0s
gestores. Ficou evidente a expectativa destes ultimos em relacdo ao desempenho
técnico e politico dos estudantes nas atividades de estagio, o que levanta a hipétese
de uma ténue apropriacdo dos estudantes em relacdo ao arcabouco tedrico-
metodolégico da Saude Coletiva, e pode estar relacionado com as opcodes

metodoldgicas do curso, um assunto a ser aprofundado em trabalhos posteriores.
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Durante a entrevista, a professora Ana Souto relatou algumas experiéncias de
inclusédo de outras linguagens e metodologias no ensino de Saude Coletiva,
reforcando a importancia dessa pratica inclusive como estratégia de acolhimento dos

estudantes e estimulo a outros modos de entender e produzir saude:

Para mim estd claro que a disciplina Introducdo [a Saude Coletiva]
deve ser um componente do primeiro semestre que vai expor o aluno
a realidade. Nao sei como teremos de mudar, nem que isso mude s0
para o0 nosso curso. [...] Temos de trabalhar os estudantes enquanto
sujeitos, 0 processo de aprendizagem também tem a ver com 0
processo de vida deles. Precisamos construir de forma mais
organica, porque temos também alunos que precisam ser incluidos

(Ana Souto - entrevista).

Ao que tudo indica, os desafios se constituem inevitavelmente em
oportunidades de crescimento e expansdo, um chamado a coeréncia entre
propositos e métodos, como indicou o depoimento da estudante Camila Reis, ao

falar do componente curricular Préticas Integradas em Saude Coletiva:

O nosso curso tem uma matéria que é diferente de muitos cursos. Eu
acho que o curso s6 me aproximou da minha area profissional. Durante
todo o curso, a partir do segundo semestre, temos as Préticas
Integradas em Saude e, com a nova modalidade, que eu sO peguei a
partir do Préticas Il, estar na area de Saude Coletiva e ir para a
vigilancia, ir para a area de gestédo, isso acaba aproximando. [...] Essa
aproximacdo com o campo profissional, com a area profissional vai
contribuir, com certeza, para que eu me torne um profissional muito
melhor do que se eu tivesse trabalhado em outro local e ndo tivesse
vivido nada disso. Muitos colegas meus acabam optando por sé terem
essa vivéncia nos dois Ultimos semestres, e isso dificulta muito. Acho
gue Praticas Integradas € o nosso diferencial, porque vamos desde a
territorializacdo até as subareas de Saude Coletiva, e isso €

fundamental (Camila Reis - entrevista).
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Um depoimento da professora Ana Souto revelou uma intencionalidade em

oferecer a turma experiéncias de contato com o sistema de Saude, fazendo com que

pudessem se estabelecer pontos de encontro, na perspectiva da aproximacao entre

0 processo formativo desenvolvido no interior do curso e a concretude do sistema in

loco.

Entdo, essas aproximacfes com a realidade sdo muito ricas para a
formacdo, porque sempre tem algo que o aluno percebe. [...] Nos
momentos presenciais em sala de aula era visivel que o olhar, a
observacéo de cada um, a sensibilidade de cada um gerava um debate
muito rico As vezes, a identidade dos alunos, ndo s6 a sensibilidade.
Entdo o convivio que temos mais de perto com o aluno a partir das

observacfes também é importante (Ana Souto - entrevista).

Talvez valha uma observagdo sobre a poténcia dessa estratégia diante de

uma necessidade de mais aproximacao entre os espacos da educacao, do trabalho

e dos modos de andar a vida:

Fazemos isso com muita fragilidade, temos pouquissimo tempo, sao 34
horas para uma préatica de territorializacdo, pactuando com algumas
idas a campo, com todas as dlvidas possiveis e imaginaveis por parte
dos alunos que ja comecam a ficar preocupados com o trabalho, com
sua insercao profissional, porque sabem que a insercdo em praticas é
importantissima, é estratégica para a insercao profissional, Eles se dao
conta da fragilidade disso tudo, e também nos nos damos conta disso

tudo (Marcelo Castellanos - entrevista).
A primeira pratica € como o primeiro sutid e o primeiro beijo, a gente
nunca esquece. Eu nunca esqueco de um desnutrido que eu vi a

primeira vez, com mancha de Bitot.° (Ana Souto - entrevista).

> Manchas de Bitot s30 manchas brancas ou acinzentadas que acometem os olhos de criangas desnutridas, com
caréncia de vitamina A. (Disponivel em: <http://nutricao.saude.gov.br/mn/vita/docs/def vita.pdf>. Acesso em:

maio de 2014).
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A lembranca vivida de ter visto uma crian¢a desnutrida com manchas de Bitot
foi acessada pela professora ao falar da importancia da imerséo dos estudantes em
praticas de Saude, em contato com a populacdo. Da mesma forma, o professor
Marcelo Castellanos apontou o grande desafio de consolidagdo dessas préticas

diante do processo denso de organizacdo académica vivenciado pelo corpo docente.

Quando indagada sobre a realizacdo de atividade de pesquisa juntamente
com um estudante de outro curso, Monaise Silva destacou a importancia do

aprendizado conjunto, uma caracteristica de possivel acdo transdisciplinar:

Fomos aprendendo juntos. Aprendi muita coisa com ele [0 colega com
guem desenvolveu o trabalho de pesquisa] e também pude transmitir
um pouco. N&o sei se € porque 0 meu estagio estava um pouco voltado
para a area de Saude Coletiva, a area da Epidemiologia [...] Entdo ndo
houve muita dificuldade entre nés (Monaise Silva - grupo focal).

O aprendizado em equipe, integrando saberes prévios a tarefa coletiva e
orientando distintas formas de relacionar-se com o mesmo objeto € caracteristica
significativa de uma formagé&o transdisciplinar. A vivéncia trata, portanto, de uma
marca importante na perspectiva de construcdo de um referencial de formagéo
orientado pela inovacdo. Ainda que se trate de um de estagio extracurricular e com
pouco diadlogo no interior do curso, foi uma experiéncia muito significativa para a
entrevistada, que, além de oportunizar o aprendizado, contribuiu para suas futuras
escolhas profissionais, visto que atualmente optou pela mesma &rea na qual

desenvolveu esse estagio.

Outro depoimento que revelou uma forma de producdo de conhecimento
fundamentada no trabalho em equipe e no aprendizado a partir da experiéncia é o
de Deise Uchbda. Ao lembrar de uma tarefa de elaboracdo de um boletim
epidemioldgico durante uma atividade de estagio, ela reviveu a emoc¢éo do medo de
enfrentar uma situacdo nova e o sentimento de gratificacdo, ao dar-se conta do

aprendizado durante o curso:

[...] era uma coisa que eu tinha medo, era pouco o tempo de estagio, e

fiquei pensando se eu estaria preparada para ir para o servico [...] mas
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eu acreditava: quando estivermos no servico vamos saber muito
bem o que fazer. Eu pude observar isso com a experiéncia do estagio,
cheguei um pouco timida, mas ai as coisas iam aparecendo, e
tinhamos de resolver e dar sugestdo [..] eu gostei e essa foi a
experiéncia em que pude ver muita coisa que aprendi aqui (Deise

Uchba- entrevista, grifos meus).

A chegada dos estudantes ao servigo foi inusitada. De um lado, a novidade e,
de outro, o desafio de agregacgao de novos olhares e formas de organizar o trabalho.
Em um dos locais de estagio, os estudantes tiveram duas semanas para
ambientacéo e leituras indicadas e, em seguida, se inseriram na agenda semanal da
equipe, com poucas distin¢cdes entre seu trabalho e o dos funcionarios, como relatou

Dulcelina do Carmo:

Eu acho que um profissional que vem com essa formag&ao, com esse
olhar diferenciado, ao ser inserido no servigco, ou seja, na atencao
basica, nas unidades de Saude no nivel central, ele vai estar o tempo
todo chamando a atencao para as transformacgdes ja convencionais, a
estar com um olhar diferente para este novo modelo, porque ele vem
com isso intrinseco, na medida que ele vem se formando desde cedo
pensado desse jeito. Entdo eu acho que é uma perspectiva, que as
duas coisas se confundem: perspectivas e desafios (Dulcelina do

Carmo - entrevista).

Guadalupe Medina, que recebe estagiarios e bolsistas de Iniciagdo Cientifica
do Programa Integrado de Pesquisa e Cooperacdo Técnica em Formacdo e
Avaliacdo da Atencdo Basica (GRAB/ISC), destacou a qualidade técnica da
formagao que vem sendo oferecida aos estudantes:

Sentimos que os estudantes que estdo vindo estagiar estdo com um
background muito bom. Essa é a primeira impressdo. Eles se
apropriam muito rapidamente, tém se apropriado de questbes que nao
pensavamos que eles tivessem essa capacidade de forma téo rapida.

E o processo de formacao também se ampliou bastante: coisas como
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literatura e arte, outros conteudos, essa relacdo de alguma forma como
essa nova concepcao de formacdo na Universidade (Guadalupe

Medina - entrevista).

Restaria, entao, refletir, como orienta Martin-Baré (1983): o importante néo é
guestionar onde se faz, nem tampouco desde quem, mas, sim, como, em beneficio
de quem e quais as consequéncias histéricas desse quefazer. E, nesse sentido,
orientar acdes na perspectiva das emergéncias ofereceria as praticas desenvolvidas
nessas interfaces a possibilidade de criagdo coletiva de um por vir, ampliando
horizontes de possibilidades, tanto para o servico quanto para a Universidade

(sujeitos e instituicao).

6.3 SINTESES POSSIVEIS: SABERES E FAZERES DA SAUDE COLETIVA
NO CGSC DO ISC

A esperanga € um passaro em voo permanente.

Segue adiante e acima de nossos olhos,

flutua sob o céu azul, ndo se Ihe opde nenhuma barreira.

E assim em tudo aquilo que se nutre de esperanca:

o0 amor, a educacao de um filho, o sonho de um mundo melhor. [...]
Um sonho se tece de mil fios delicados,

até que um dia a imagem se transporta da mente a realidade.
Talvez néo se saiba aonde exatamente se pretende chegar.
E como no amor, os sentimentos criam vinculos

sem que se saiba ou se possa adivinhar o porvir.

Frei Betto, “Ajardinar a esperanga”®

A leitura e sistematizacdo dos documentos historicos acessados, juntamente
com o Projeto Pedagdégico do CGSC do ISC/UFBA vigente possibilitou a elaboracao
de um quadro analitico (Quadro 4), cotejando as relacbes entre a proposta inicial, 0

projeto do curso e sua vivéncia, declarada nas entrevistas e grupos focais.

® Escrito em 2005, por ocasido da reflexdo final do Seminario Avangado de Teoria da Planificagdo em Saude. Disponivel em:
<http://www.esteditora.com.br/correio/4952/4952.htm>. Acesso em 27 jun. 2010.



http://www.esteditora.com.br/correio/4952/4952.htm%3e.%20Acesso%20em%2027%20jun.%202010.

CATEGORIAS

INTEGRALIDADE

formacéo, cuidado e
politicas de saude

MULTIDIMENSIONALI
DADE DA FORMAGCAO
PROFISSIONAL E DA
ASSISTENCIA

FLEXIBILIDADE
CURRICULAR

PROJETO INICIAL

sorientagcao da
formacdo para a
promocao da saude

«formacédo baseada
em problemas

«formacéao orientada
por competéncias
(rompimento com
campos disciplinares e
organizacao e
orientacao pela analise
dos processos de
trabalho)

«disciplinas do elenco
da UFBA seréo
cursadas em paralelo

PROJETO EM VIGOR

« valorizagéo das
dimensoes ética e
humanistica

« formacéao integral e
adequada do
estudante pela
articulacao entre o
ensino, a pesquisa e a
extenséo

* sugestao de diversas
modalidades de
ensino, como praticas
integradas e
seminarios
interdisciplinares

* aberta a
possibilidade de
integracéo com
estudantes do
Bacharelado
Interdisciplinar em
Saude, por interesse
dos estudantes

 programacao flexivel
e adaptada as
condicdes
institucionais no
ambito académico e
dos servicos de saude

* 0S conteudos
disciplinares e
atividades curriculares
obrigatorios totalizam
2.300 horas

* conteudos
curriculares optativos e
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VIVENCIA DO
CURSO
* integracéo ao projeto
DSL

* baixa integracéo com
0S servicos, na
perspectiva de rede de
colaboracéo

* integracéo ao projeto
DSL

« oferta de varias
modalidades e
linguagens (ex.: saude
e literatura, cinema,
realizacdo de atividade
comunitarias, como
feiras de saude)

* integracao de
praticas (estudantes
de varios semestres)

* pesada carga horaria
de disciplinas
obrigatérias

* sobreposicao de
contetdos

* CUrso noturno
dificulta o transito
entre unidades



TRANSDISCIPLINARID
ADE

PROTAGONISMO

espaco para a
construcao de sujeitos

sincentivo a abertura

transdisciplinar

« time formado por
alunos de todos os
semestres de
graduacéao, incluindo
apoio e tutorias de
pés-graduandos

*“educacao
participativa”

atividades
complementares
totalizam 408 horas

» total de 2.708 horas

* saber atuar em
equipes
multiprofissionais,
valorizando a inter e a
transdisciplinaridade
com vistas a promoc¢ao
da saude da
populacéo e de acordo
com 0s principios
éticos e cientificos

» estimulo as
dinamicas de trabalho
em grupos

* processo de
avaliacdo centrado na
apropriacao de
conhecimentos,
habilidades e valores
éticos

* desenvolvimento
pedagdgico construido
coletivamente,
centrado no aluno
como sujeito da
aprendizagem e
apoiado no professor
como facilitador e
mediador do processo
ensino-aprendizagem

* ndo ha mencéo de

trabalho em equipes
ou integragdo com a
pos-graduacao
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* experiéncia de
pesquisa com
estudantes de outros
Cursos

* integracao entre
estudantes de distintos
semestres em Praticas
Integradas

* organizacao do
movimento estudantil

* possibilidade de
organizacao dos
estudantes

* planejamento
conjunto de alguns
componentes
curriculares



DEMOCRACIA

INTEGRACAO ENTRE
O MUNDO DA
UNIVERSIDADE E O
MUNDO DO
TRABALHO
(INTERSETORIALIDAD
E)

formacéo, trabalho e
necessidades de
saude da populacéo

PARTICIPACAO
SOCIAL

*nao ha referéncia na
proposta

«formacéo conectada
as praticas, como
componentes teodricos
permeando as
atividades

*estagio rotativo pelas
varias instancias do
SUS/BA

*cita participacéo e
necessidade de
integracdo com a
comunidade nos textos
de contextualizacao e
antecedentes, mas
nao na proposta
pedagodgica

* proposta de
discussao nos temas
transversais

* pratica realizada de
forma integrada e
continua com as
demais instancias do
sistema de Saude,
sendo capaz de
pensar criticamente,
de analisar os
problemas da
sociedade e de
procurar solugdes para
0S mesmos

* citada em conteudos
de alguns
componentes
curriculares
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* participacao dos
estudantes nas
instancias de decisao
do instituto
(democracia
representativa)

* discusséo de
programas e ementas
em alguns
componentes

* reflexdo sobre a
oferta de estagio
somente no final do
Curso

* baixa integragdo com
0 servico

» demanda por
presenca de docentes
junto aos estudantes

* insercao ocasional de
estudantes em
instancias de
participacdo (ex:
conferéncias e
conselhos)

« atividade de préticas
integradas em
experimentacéo (sem
relato para este
estudo)

* “todos os espacgos
gue envolvem
participacéo popular e
saude, eu acho que
deveriam ser espacos
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da saude coletiva”

Quadro 4 - Cotejo entre projetos e vivéncia do Curso de Graduacao em Saude
Coletiva do ISC/UFBA
Fonte: Elaboracéo da autora.

Apoés leitura criteriosa e sistematizacdo das categorias analiticas, faco
algumas considerac0des, inspirada na proposta de Frei Betto: ajardinar a esperanca.
Parece que a construcdo cotidiana de um curso de graduacdo que se pretende,
desde sua origem, um processo coerente e orientado para as transformacdes
sociais no espaco da Saude e na sociedade de forma mais ampla requer um

conjunto de sujeitos igualmente implicados.

Os fios delicados aos quais Frei Betto se refere, podem ser assumidos, em
Saude Coletiva, como o conjunto de atores e contextos implicados na objetivagédo
das acg0des relacionadas com o curso e suas extrapolagdes. Parece que, quando uma
unidade académica chega ao grau de maturidade ja atingido pelo ISC, dada sua
abrangéncia geografica, densidade e quantidade de producao cientifica, nUmero de
pessoas envolvidas cotidianamente com as atividades desenvolvidas no ambito de
ensino, pesquisa e cooperagao, a proposicdo e implementacdo de uma novidade
académica passa a ocupar um lugar de atencdo, de cuidado. Nesse sentido, o
depoimento de Marcelo Castellanos possibilita a abertura de varios horizontes

reflexivos e criticos:

Entramos num contexto em que ha mais de 60 cursos de pos-
graduagdo. Entramos num SUS em plena expansdo. Ha, portanto,
muitos ambitos de pratica de Saude Coletiva, muitos saberes sao
produzidos dentro desse campo. Como fazer uma opg¢do, como definir
quais vao ser os campos privilegiados? O desenho curricular do ISC, e
gue acabou sendo béasico para definicdo de muitos outros, era o de
aproximacbes sucessivas com relacdo ao Sistema Unico de Salde,
sem perder de vista a importancia de também inserir os estudantes em
movimentos sociais ou na sociedade civil organizada, mas
basicamente focados na formagdo de profissionais voltados para

atuacao dentro do SUS (Marcelo Castellanos - entrevista).
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O desafio de criar cotidianamente um curso, articulando a tradicdo académica
da pés-graduacdo e a necessidade da producédo de um outro referencial para a
docéncia, faz com que o transito entre os mundos do conhecimento, da vida e do
trabalho se intensifique, o que pode ser compreendido como um saldo positivo do

processo de criagdo dos CGSCs.

Vale destacar, em relacdo ao aspecto da flexibilidade, que o desenho
curricular do curso abre didlogos com outras unidades académicas da UFBA,
inclusive com a iniciativa do Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS), que
chegou a oferecer uma area de concentracdo em Saude Coletiva integrada com o
ISC. Durante o processo de consolidacdo dessa iniciativa, houve algumas
avaliacdes da sobreposicdo de ofertas curriculares e dificuldades na producdo de
um desenho fluido entre as duas modalidades de formacdo. Por exemplo, as
diferencas entre Bacharelado Interdisiciplinar em Saude (BIS) com concentracdo em
Saude Coletiva, Graduacdo em Saude Coletiva com oferta linear e Graduacdo em

Saude Coletiva como curso linear, apos a concluséao do BIS.

Alguns entrevistados revelaram que momentos de decisao, inclusive sobre a
carga horaria de professores recém-concursados para atuar na graduagdo em
Saude Coletiva e no Bacharelado Interdisciplinar de Saude, foram também
momentos de tensdo que resultaram, inclusive, na desisténcia da oferta de uma area
de concentragcdo em Saude Coletiva para os concluintes do BIS, como indica o
depoimento da professora Ana Luiza Vilasboas, participante ativa desse processo:

Havia uma expectativa de que se ia poder trabalhar de uma forma
integrada, e eu também tinha essa expectativa. Mas isso ndo acontece
[...] até pelas questdes de disputa de espaco de poder e de recurso

(Ana Luiza Vilasboas - entrevista).

Evidencia-se ai uma tensdo importante na organizacdo das atividades
académicas e na articulacdo com outras unidades da UFBA, o que podera ser

tomado como aspecto a analisar nos processos de avaliagédo do proprio curso.

A articulac@o necessaria entre a Universidade e o servico muitas vezes fica

prejudicada em funcédo das excessivas atividades desenvolvidas pelos docentes, 0
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gue inviabiliza cronologicamente sua presen¢ca no servico junto aos estudantes.
Nesse sentido, quando questionados sobre as ofertas do curso ao servico, 0S
funcionéarios entrevistados foram unanimes em dizer que falta aproximacédo e
presenca da Universidade junto ao servico. Compreendem que o0 espaco de
aprendizado deve ser uma via de duas méos, onde eles acolhem os estudantes, e a
Universidade se envolve em colaboragédo e construcao cotidiana de solucdes para
os desafios encontrados na pratica. Sobre esse aspecto, Bruno Guimaraes e Tiago

Parada refletiram:

Sobre as ofertas do curso ao servigo, eu acho que € a mesma oferta
que todos os outros cursos fazem. Utiliza-se muito pouco o campo de
pratica, o campo de estagio. Eu tenho pouquissimas reuniées com a
pessoa que € responsavel por acompanhar os estudantes. E uma

pena! (Bruno Guimaréaes - entrevista).

Discutimos sobre a abertura de campo de pratica e campo de estagio,
mas poderiamos experimentar um algo a mais, produzindo
conhecimento com essas praticas. Temos como desafio a aproximacgao
entre nosso trabalho e referencias para uma analise mais aprofundada,
0 que poderia ser desenvolvido em parceria com a academia (Tiago

Parada - entrevista).

A caracteristica da primeira turma, que ingressou no curso em 2009 e,
portanto, participou do presente estudo contribuindo com os grupos focais, € um
sentimento de desbravamento, de ser instituinte, o que fez com que muitos
estudantes se envolvessem de maneira intensa com a organizacdo estudantil e
ocupassem 0s espacos democraticos do ISC de forma igualmente intensa. De
acordo com os depoimentos dos docentes, esse movimento foi mais timido nas

outras turmas, o que se torna um desafio a ser enfrentado.

Sobre a possivel multidimensionalidade da formacao, pode-se dizer que ainda
esta centrada na acdo desbravadora de alguns estudantes, ou seja, ndo esta ainda

instituida como uma rotina do curso, como destacou Cintia Silva:
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A atividade em comunidade é obrigatéria no curriculo. Eu acho que
isso € uma oportunidade de expansao, de serem construidas outras
praticas, inclusive com componentes curriculares de outros cursos. E &
da nossa responsabilidade, porque saimos daqui com um
compromisso, ndo s6 profissional mas ético e politico, de seguir
fortalecendo isso que se constroi dentro da Universidade (Cintia Silva -

grupo focal).

Nesse sentido, a possibilidade de participacdo social e de dialogos
estabelecidos com a comunidade de forma ampla ainda n&o estdo organizados de
forma sistematica no cotidiano do curso. Surgiram pela articulagdo dos proprios
estudantes, talvez por um “despertar” suscitado pelo conjunto de referenciais e
experiéncias que vinham sendo apresentados ao longo do curso. O depoimento
animador da participante Eliane Lopes revelou essa esperanca:

Eu nunca gostei de politica, mas, em toda a participacdo do meu curso,
eu me tornei militante, construindo. Eu tive a oportunidade de ir a
Brasilia, de participar da construgdo do movimento estudantil e do
NOSSO curso enquanto um movimento nacional. Batalhamos mesmo
desde o0s nossos primeiros encontros, la em Recife [primeira reuniao
dos estudantes organizados nacionalmente no Congresso Nacional da
ABRASCQO]. As primeiras turmas do nosso curso tém esse perfil de
militantes politicos, de querer fazer um SUS diferente, de querer ver

uma saude diferente (Eliane Lopes - grupo focal, grifos meus).

Voltando as referéncias teodricas e ao desafio proposto por B. S. Santos
(2005) na proposicdo de uma teoria de retaguarda, vale destacar que esses
encontros e desafios, essa vontade de organizagdo e mobilizagéo talvez sejam o
motor para o estabelecimento de outras relagfes tanto na area da Educacéo quanto

no espaco da Saude Coletiva:

Temos o duplo desafio ndo sé de construir com esses alunos a
possibilidade de uma nova carreira, mas de qualifica-los. E um esforco

muito grande. Temos varios exemplos de superacdo na turma que saiu.



165

Foi muito emocionante a colagédo de grau, mas sabemos que ha alunos
dessa turma que ndo vao conseguir se formar por problemas que

fogem da nossa governabilidade (Ana Luiza Vilasbdas - entrevista).

Apesar das limitacdes apontadas, pode-se dizer que o curso em foco se
aproxima de uma formacdo com a memoria da inovagdo. Criado em uma instituicao
pioneira no espaco da Saude Coletiva, com compromissos e acdes marcadamente
localizados no ambito da defesa do SUS e na possibilidade de transformacdes
sociais mais amplas pela via da saude, guarda em si a tensao entre o instituido e o
instituinte, entre a reproducdo e a transformacdo, o que faz com que seus
estudantes ndo saiam de seus processos educativos da mesma forma que entraram,

como revelou o depoimento de Cintia Silva:

Eu me senti muito contemplada, porque se cria um afeto por algo que
se defende. Nao estamos falando simplesmente de saude porque é
legal e vamos fazer, mas isso tem um carater ideoldgico, isso tem
um carater politico de pensar a propria sociedade. Eu acho que
iIsso que é marcante. E quando se vai tendo espacos para isso poder
acontecer e dar fluidez, isso € importante. Quando eu me perguntava: o
gue é que tem de diferencial? [...] uma abertura pra que as coisas
novas acontecam, a possibilidade de dialogar. Eu acho que sempre
tivemos aqui 0 espaco para dialogar e pensar essas praticas. Foi um
espaco em que sempre tivemos voz. Nem sempre fomos atendidos,
mas sempre tivemos espaco. [...] E uma forma de exercicio, o dialogo;
por exemplo, no inicio de um semestre discutir a ementa do curso e
podermos dialogar e pactuar como vai ser o semestre, por mais que
seja uma coisa pragmatica, também € uma forma de refletir sobre o

processo (Cintia Silva grupo focal, grifos meus).

No depoimento da concluinte do curso, ficam claras as diretrizes apontadas
tanto no projeto inicial, quanto no projeto em vigor: o carater politico da Saude
Coletiva, a abertura para o novo e as possibilidades de participacdo. Poucos foram

0s espacos identificados como de interlocugdo com a comunidade de forma ampla,
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seja nos espacos participativos do proprio SUS, seja na organizacdo de acdes de
saude junto a populacdo ou mesmo em dialogos com estudantes do ensino médio,

na perspectiva de divulgacao do curso, como referido em algumas entrevistas.

Na produgdo do pensamento critico, a dicotomia entre a teoria e a pratica se
suaviza, visto que todo o trabalho teérico realizado passa a se originar das
experiéncias concretas, e o conhecimento abre caminhos para a organizacao de
outras praticas. Para esses sujeitos, manifestam-se as possibilidades de engendrar
formas de articular vida e trabalho, tendo como diretrizes a avaliagdo constante,

como destacou o professor Marcelo Castellanos:

Eu tenho uma grande expectativa e acho que rumamos para esse tipo
de avaliacdo, afinal de contas, o que construimos até agora foram
avancos. Os pontos de fragilizacdo apontam o que € necessario mudar.
A pauta do colegiado vai estar bastante focada pra esse lugar da

avaliacdo (Marcelo Castellanos - entrevista).

Um espaco de educacdo € um espaco de producédo de vida, permeabilidade
ao cotidiano e aos modos de andar a vida. Foi possivel perceber-se que a producéo
cotidiana do curso esta na “agenda” afetiva de docentes e estudantes de forma
muito particular. Gera implicacdo, desconforto, felicidade, e isso nos faz acreditar
gue, para além do mundo do trabalho, esse projeto € gerado no mundo da vida, o

gue deixa claro o movimento constante de acéo-reflexdo-ac¢éao instaurado.
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7 DIALOGOS EM ABERTO:
O QUE PODE UMA GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA?

Ha homens que lutam um dia e séo bons,

ha outros que lutam um ano e sdo melhores,
h& os que lutam muitos anos e sdo muito bons.
Mas h& os que lutam toda a vida

e estes sdo os imprescindiveis

Bertold Brecht

Com a travessia percorrida, retomo, com outro olhar, as questbes que me
inquietavam antes da realizagdo deste estudo, da mesma forma que me inquieto
ainda com as mesmas coisas € um pouco mais. A escolha dos dois pontos de
mirada fez com que eu pudesse refletir sobre os antecedentes, a proposicdo da
ideia, os possiveis desenhos e a construcao cotidiana de um curso de graduacdo em
Saude Coletiva. Pude olhar quase que simultaneamente para a utopia e para a
concretude, o que possibilitou, além de compreensbes, a producdo de novas

davidas e vontades também.

Vontade de conversar novamente com os entrevistados, de ler novamente os
referenciais, de estar novamente em sala de aula ou fora dela com os estudantes,
de sentir a vida pulsando junto ao movimento de formacdo de profissionais que
venho acompanhando. Vontade também de, inspirada em B. S. Santos (2010),
produzir teorias de retaguarda conectadas a experiéncia da graduacdo em Saude
Coletiva e aos coletivos que vém se constituindo em torno dessa nova modalidade
de formacao profissional, a exemplo da Coordenacédo Nacional dos Estudantes de

Saude Coletiva e do Forum de Graduacédo em Saude Coletiva.

Quando busquei as configura¢cdes da conjuntura de criacdo dos cursos de
graduacdo, analisando atores, cenarios e acontecimentos, pude estabelecer
relagdes entre esse acontecimento especifico e a constituicdo do Espaco da Saude
Coletiva Brasileira. A correlacdo de forcas estabelecida tanto no interior do espaco
guanto em um cenario mais amplo das politicas publicas da Saude e da Educacéo

brasileiras foi analisada no corpo deste estudo.


http://pensador.uol.com.br/autor/bertold_brecht/
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As tensbes apresentadas nos cenarios de debates que se configuraram
giraram em torno de trés argumentos. O principal argumento que problematizava a
criacdo dos CGSCs era de ordem estratégica, pois 0 momento histérico no qual se
iniciou o debate era o inicio dos anos 2000, em que boa parte dos atores
comprometidos com a questdo da formagdo de pessoal para a Saude estava
envolvido com as questfes de mudancas na formacao de profissionais da area de
Saude e com a aprovacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais. Esse argumento
fundamentava-se na ideia de que, ao se voltarem para a criagcdo de uma nova
proposta de formacdo, os docentes retirariam investimentos na formagdo dos
demais profissionais, o que soava como uma desisténcia da aposta de mudanca na

formacéao dos demais profissionais da area de Saude.

Outra tenséo significativa era a possibilidade de criagdo de uma profisséo e
todas as questOes corporativas que giram em torno da criacdo de profissbes no
Brasil, tais como reserva de mercado e regulacdo por conselhos de classe, um
debate atual e ainda sem encaminhamento. Outra preocupacdo, percebida pela
andlise de entrevistas e documentos, foi com os possiveis desenhos curriculares,
eixos condutores e propésitos dos cursos e da futura atuagéo profissional. Estaria se
investindo em um “agente comunitario de luxo”? Em um promotor da saude com
uma visao restrita das implicacdes politicas e desdobramentos institucionais da acao
dos sanitaristas? Uma formacdo em nivel de graduacao daria conta da multiplicidade
e complexidade do objeto da Saude Coletiva?

Em reposta aos questionamentos, as justificativas e argumentos que
defendiam a necessidade e emergéncia de criacdo dessa formacéo, a necessidade
de antecipacao da formacao de sanitaristas era a mais evidente, dada a urgéncia em
consolidar o recém-criado Sistema Unico de Salde. Além disso, defendia-se a ideia
de que uma formacdo em nivel de graduacado seria estratégica para a consolidacao
da Saude Coletiva Brasileira, “completando” as ofertas de formacao profissional e
fomentando espacos de pesquisa e avanc¢o na producdo do conhecimento. A voz de
gue o SUS necessitava de sanitaristas em todos 0s espagos, ndo somente na

gestdo mais central, também produzia muitos ecos nos cenarios de debates.
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A questdo da formacdo e de-formacdo dos profissionais da area de Saude
sempre esteve presente nos debates da Reforma Sanitaria Brasileira, chegando a
ser tratada como o “elo perdido”, como destacou o entrevistado Jodo Campos, €
também um desafio que se atualiza com a existéncia dos CGSCs. Talvez os
desafios apresentados de forma tdo vivida pelos entrevistados possibilitem um
repensar das praticas ja quase cristalizadas do ensino de Saude Coletiva nos

demais cursos da area de Saude e na pos-graduacgao.

Existe uma consciéncia de que o espaco da Saude Coletiva ganha
complexidade com a instalacdo dos cursos de graduacgao, gerando demandas para a
formacao de novos pensamentos e, principalmente, novas formas de produzir acdes
gue articulem a educacédo com a viabilizacdo dos servicos e com 0s modos de andar
a vida da populacdo. Parece que a existéncia de estudantes demandando
cotidianamente respostas pessoais e institucionais oxigena o espaco académico e
possibilita o0 desencadeamento de uma série de acdes que dao mais corpo a Saude

Coletiva.

O debate epistemoldgico e politico que vem a tona quando se concretiza a
possibilidade de criacdo da graduacdo em Saude Coletiva retoma questdes que
historicamente sdo discutidas no campo, porém agora com urgéncias concretas de
sistematizacdo e tomadas de posicdo, principalmente no que tange a insercao dos
graduados no mercado do trabalho e a propria necessidade de reformulacdo da pos-

graduacédo e da pesquisa.

A sintese elaborada durante a entrevista pelo professor Marcelo Castellanos
torna possivel o estabelecimento de elos entre os momentos de criacdo e 0

momento atual do curso:

Isso foi uma surpresa, um aprendizado que eu tive nesses anos de
envolvimento com o curso. Ndao é homogeneizador, nem tem uma
direcionalidade Unica, ndo s6 pelas diferencas entre as liderancas,
pois, de fato, ele leva a necessidade de revisitarmos 0S NOSS0OS
principios, os nossos fundamentos e, sempre que fazemos isso,

revistamos 0S N0SS0S processos pessoais e 0s modos de organizar o
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trabalho. Existe, entdo, uma possibilidade de os cursos se manterem
vivos, no sentido de ndo se resumirem a uma estrutura burocratico-
pedagogica, mas avancarem no sentido de constituirem identidades, de
aproximarem e inserirem determinados campos de atuagdo. Isso eu
acho muito bonito e peculiar no CGSC, que nédo é exclusivo dele, mas
gue talvez ndo seja tdo forte em outros cursos. Um curso nao se faz
s6 de um lugar, mas de muitos lugares, ndo sO porque temos o
envolvimento de professores, alunos e gestores nos processos de
iImplementacéo e desenvolvimento do curso, mas porque todos esses
sujeitos trazem projetos e expectativas e produzem a interconexao
entre as suas trajetérias pessoais, profissionais, institucionais e 0s
processos que produzem, eles realizam o proprio curso. O curso
também é fruto dos contextos anteriores em que foi imaginado, em que
foi projetado, em que as condicBes necessarias para a sua criacdo se
fizeram presentes. Agora, esses contextos anteriores ganham novos
contornos, novas cores, novas tintas a partir de outras entradas, de
outros sujeitos, das transformagdes desses outros contextos e a partir
do momento em que 0 proprio curso se torna um ator. Portanto, algo
gue ultrapassa, e ndo € s6 um produto desses sujeitos. E nisso esta,
penso eu, a rigueza que faz com que o curso néo seja aprisionado num
Ou noutro projeto, numa outra noutra intengdo, Nnum ou noutro contexto
especifico, mas esteja sempre nesse tensionamento, nessa mobilidade
entre diferentes expectativas, contextos, trajetérias e dinamicas

(Marcelo Castellanos - entrevista, grifo meu).

Dos movimentos estabelecidos no cendrio nacional, foi possivel apreender

um conjunto de tensfes que deu lugar a um desenho multifacetado, plural e diverso,

tipico da Saude Coletiva Brasileira, o que, de um lado, confirma a aposta de uma

formacéao inovadora e, de outro, nos traz a responsabilidade de zelar cotidianamente

pelo sonho coletivo, como nos instiga Paulo Freire:

[...] a educagdo de que falo é uma educacdo do agora e é uma

educacdo do amanhd. E uma educacdo que tem de nos por,
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permanentemente, perguntando-nos, refazendo-nos, indagando-nos. E
uma educacdo que nao aceita, para poder ser boa, que deva sugerir
tristeza aos educandos. Eu acredito na educacédo séria e rigorosa que
me faz contente e alegre. E descreio completamente da educagao que,
em nome da rigorosidade, enfeia o mundo. Nao acredito, de maneira
nenhuma, na relacdo entre seriedade e feidra. Como, por exemplo,
para se escrever rigoroso ou rigorosamente se tivesse que escrever
feio. Se escrever o mais bonito, comecam a dizer: ndo é cientifico. Eu
s6 escrevo feio quando ndo posso, quando ndo sou competente
(FREIRE, A. M. A, 2001, p. 101).

Depois de consolidada e com atuais 16 turmas em funcionamento, a criacédo
de uma formacdo em nivel de graduacdo demanda outra qualidade de
investimentos: ampliacdo, avaliacdo e constru¢ao de redes de comunicagdo de um
lado e, de outro, articulacbes importantes tanto no ambito do trabalho, quanto da
propria educacao e, principalmente, nas relacdes estabelecidas com o conjunto da

sociedade.

No ambito da educacao, o professor Guilherme Ribeiro, em sua entrevista,
destacou um aspecto muito relevante e por vezes negligenciado: a formacao
docente. Seguindo a logica de que nenhuma transformacéao significativa acontece de
forma fortuita e isolada, vale a reflexdo acerca do trabalho docente e das inUmeras
funcbes desempenhadas por esses profissionais. Ensino, pesquisa, extensao,
cooperacao, gestdo académica, producdo e divulgacdo cientifica sdo atravessados
cotidianamente pela logica do produtivismo académico, fortalecendo uma percepcao
de que nada a mais pode ser feito. Talvez essa percepcdo se explique pela logica
das auséncias, especialmente quando B. S. Santos (2010) trata da racionalidade
monocultural, que aprisiona possibilidades de transformagao e instaura sentimentos

e posicionamentos de inacao e reproducédo de logicas tradicionais.

Por outro lado, os estudantes vém mobilizando outros sentimentos e
desencadeando movimentos de transformacao cotidiana que certamente contribuem

para o estabelecimento de outros planos de mirada, ou seja, de outras formas de
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olhar, pensar e se organizar, a exemplo do recente texto, publicado na edi¢céo

especial da revista Tempus: Actas de Saude Coletiva:

Mas o que nos motiva € o desejo de modificar a realidade. Nossas
praticas em saude tomam como objeto as necessidades de saude da
populacédo e seus determinantes, além de visar & promoc¢éo da saude a
fim de obter melhor qualidade de vida e satde. E com uma base no
tripé formado pela epidemiologia, planejamento-gestdo e ciéncias
sociais e humanas em salude que o sanitarista de graduacgdo pretende
contribuir para dar novos rumos a histéria da Saude Coletiva Brasileira
(BEZERRA et al., 2013, p. 61).

Os estudantes que compdem a CONESC refletiram coletivamente sobre a
identidade do novo sanitarista, dando indicios da producdo de novas subjetividades
na Saude Coletiva Brasileira, carregadas, ao mesmo tempo, de utopia e capacidade

de transformacdo, o que € demarcado positivamente por Jairnilson Paim:

E a minha aposta atual € de que uma boa parte dessa meninada — eu
tenho viajado esse pais todo e tenho encontrado com ela — €& bem
militante. E por isso que eu ndo estou triste (Jairnilson Paim -

entrevista).

No didlogo entre academia e servico, fica clara a correlacédo de forcas entre
os dois espacos, ou dois mundos, o mundo ilustrado e o mundo do trabalho, como
nos instiga B. S. Santos (1995): a prépria Universidade forma opinibes e dissipa
saberes em relacdo a formacéo profissional, uma comunicacdo nem sempre clara
originada possivelmente nas dificuldades cotidianas de organizacdo de um sistema

tdo complexo quanto o SUS em distintos ambitos.

Eu venho identificando uma coisa que esta evidente: a sociedade como
esta organizada ndo coincide exatamente o que eu tenho como ideal.
Mas eu sigo apostando na esperanca de, pelo menos, construir
caminhos. E quanto mais nos identificamos com isso melhor. Estou na
expectativa de que esse curso também possibilite isso, mas, nesse

sentido, preciso me aproximar mais (Tiago Parada - entrevista).
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Do universo pesquisado, surgiram reflexdes sobre a profissionalizacdo tanto
no discurso dos docentes quanto no dos concluintes do curso e dos gestores. A
tbnica das inquietacbes girou em torno da insercdo no mercado de trabalho, da
regulamentacdo e regulagcédo profissional e de possibilidades de carreira. O que
define uma profissdo? Que critérios sao utilizados para distinguir profissao de
ocupacao? A profissdo de sanitarista é realmente nova no Brasil? Graduados e pos-
graduados compartiham o mesmo objeto de trabalho em Saudde Coletiva?
IndagacOes dessa natureza permearam boa parte das preocupacdes levantadas

pelos sujeitos do estudo.

Mobilizados pela tematica, um grupo de concluintes do CGSC em articulacao
com a CONESC e com o FGSC criou um grupo de trabalho sobre regulamentacéo e
profissionalizagdo, pensando na carreira e na possibilidade de criagdo de uma nova
profissdo. Esse grupo tem promovido debates interessantes em torno do desenho de
organizacao profissional esperado, em coeréncia com o carater inovador da Saude
Coletiva e os questionamentos em relacdo ao corporativismo e ao isolamento das

outras formagoes.

Quanto ao cenario local, o histérico do curso analisado revelou que sua
origem é datada das primeiras discussdes sobre a criagcdo do Instituto de Saude
Coletiva e que, daguele momento até o ano de 2009, quando teve inicio a primeira
turma, foi possivel atingir um grau de maturidade institucional distinto do dos demais
cursos. Por outro lado, o fato de a implementacdo do curso ter se concretizado por
um grupo de professores que nao havia participado da maioria das discussdes em
gue esse desenho de formacéo foi idealizado gerou um duplo movimento: de um
lado, a necessidade de viabilizacdo académica de um projeto apresentado de
acordo com a norma burocrética da instituicdo de ensino e, de outro, uma memoria
institucional que néo havia sido compartilhada e que guardava em si sementes de
um processo educativo bastante inovador. O estabelecimento de didlogos entre os
dois grupos, com o intento de gerar uma apropriacao coletiva dessa historia, parece
necessario e bem-vindo em um momento de avaliagdo do desenho do curso e da

possibilidade de reorientacédo de rumos.
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Sobre a aproximacdo do curso aos servicos de Saude, ficou clara a
necessidade de criacdo de formas de encontro mais sistematicas entre estudantes,
docentes e funcionérios, no sentido de estabelecer um fluxo de colaboracao
reciproca e organizacdo das atividades curriculares, ao mesmo tempo em que esta

atividade é reconhecida como a mais estruturante do curso, de acordo com 0s

achados deste estudo.

A implicacdo gerada pelo pensamento e posicionamento critico de alguns
entrevistados da também indicios de que o CGSC do ISC/UFBA vem servindo como
um dispositivo importante de mudancas e aproximacdes entre instancias que ha
tempos nao dialogavam. As inquietacdes e vontades manifestadas na entrevista de
Tiago Parada abrem horizontes de transformacéo, na perspectiva de construcdo de

novas relagdes e fortalecimento das ja existentes:

Acho que da para “bagungar” mais, investir na ousadia da juventude,
na capacidade de enfrentamento. Isso poderia ser mais incentivado
num curso como esse, e devemos ajudar a provocar isso. Mas, se
conseguirmos mobilizar essa ousadia com a possibilidade de
direcionalidade, de leitura de realidade, mesmo que ainda néo tenha
muita profundidade, mas assumindo minimamente uma dire¢cdo, acho

gue isso é muito rico (Tiago Parada - entrevista).

Se, por um lado, a existéncia dos CGSCs da indicios de novas praticas e de
esperancas se constituindo, por outro lado, desafios sdo apontados, principalmente
tendo em vista a tendéncia a reprodugdo de um sistema educacional fortemente
marcado pelas légicas da fragmentacdo, do corporativismo e da elitizacdo da
producdo de conhecimento, o que nos coloca na tarefa de uma certa vigilancia
epistemoldgica e politica, no sentido de assegurar que o sonho que hoje é realidade

nao se perca na aridez da instituicdo universitaria brasileira.

Nesse sentido, o protagonismo juvenil e a forca que dele emerge foram
apontados por varios entrevistados como uma das mais potentes apostas dessa

iniciativa:
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Sem duvida, 0 meu grande sonho € que esses jovens revolucionem e
impulsionem o Sistema Unico de Saude; primeiro, que transformem
esse grande sonho nosso: que o sistema de Saude se transforme num
sistema realmente universal, com equidade; segundo, que 0 aspecto
do humano, a dimensdo humana, mesmo trabalhando no coletivo,
nunca se perca da area de Saude, das Humanidades. [...] Eu gostaria
gue os profissionais que estamos formando em Saude Coletiva fossem
profissionais tecnicamente muito bem formados, mas com uma sélida
formacéo ética e um grande compromisso social. Esse € um dos meus

sonhos (Roberto Medronho - entrevista).

No entanto, como ponderou Eduardo Mota, além da oferta de um curso
universitario e da aposta no protagonismo dos estudantes, é necessario que haja
aproximacgdo com a sociedade como um todo. Uma iniciativa de formacao isolada
pode pouco diante dos imensos desafios apontados pelas praticas no ambito da

Saude e na consolidacao do SUS.

Nesse sentido, Carmen Teixeira resgatou a ideia da satde como um processo

civilizatério, ou seja, como um dispositivo gerador de uma nova cultura,

A formacédo de pessoal ndo pode ser uma Unica. Tem que ser de pos-
graduacédo, senso lato, senso estrito, cursos, educacdo permanente.
[...] Porque, onde se estiver discutindo saude, problematizando saude,
eu acho que vamos estar sendo coerentes com 0O nOSSO projeto

politico (Carmen Teixeira - entrevista).

Trata-se, portanto, de integrar movimentos, aceitando que, no interior dos
préprios movimentos, esta a possibilidade de resisténcia e propulsdo, como nos
mobiliza o poema de Jodo Apolinario, na lembranca metaférica da contramola que

resiste, cantado pelo grupo Secos e Molhados, na década de 1970:

Quem tem consciéncia para ter coragem,
Quem tem a forca de saber que existe
E no centro da propria engrenagem

Inventa a contramola que resiste,
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Quem néo vacila mesmo derrotado,
Quem ja perdido nunca desespera,
E envolto em tempestade, decepado,

Entre os dentes segura a primavera.’

Das andlises do processo de criacdo dos CGSCs no cenario nacional e das
aproximacoes e afastamentos entre o curriculo do curso e o trabalho no espaco da
Saude Coletiva no ambito local, foi possivel detectar um movimento dialético entre
producdo de auséncias e emergéncias. Nessa perspectiva, as relacdes
estabelecidas entre o cotidiano do CGSC, o mundo do trabalho e o0 mundo da vida
sdo tomadas como foco de analise, tornando presentes as vivéncias dos estudantes

no processo de producdo de sanitaristas, na perspectiva de Garcia (1972).

Como perspectivas apontadas pelos participantes do estudo, foi possivel
perceber uma tendéncia para o aumento dos CGSCs e, a0 mesmo tempo, a
necessidade de fortalecimento dos vinculos e dialogos, seja na perspectiva dos
espacos democraticos de debate e organizacdo mais amplos, seja no espaco local,
na perspectiva da intersetorialidade. As formas de tratar a educacdo dos
profissionais da area de Saude e os desafios a serem enfrentados para a construcao
cotidiana de inovacfes faz com que se considere a perspectiva de organizacédo de
espacos de articulacdo e debates, a fim de aprofundar questdes centrais, como a

elaboracéo dos referenciais curriculares e a regulamentacgéo profissional.

Uma nova forma de insercédo profissional vem se configurando e gerando
acalorados debates, porém com pouca sistematizacdo e operacionalizacdo. Define-
se outra perspectiva: a acdo das instancias de participacao (especialmente FGSC e

CONESC) para a organizacéo de debates e agendas comuns.

Do horizonte de desafios e perspectivas levantados, destacam-se o
estabelecimento de interacbes e intengbes tendo como horizonte as acbes

intersetoriais, no sentido de promover o reencantamento da Universidade, como

" "Primavera nos Dentes" é uma das cancgdes do grupo Secos & Molhados, langada no homoénimo album
de estréia. E uma poesia escrita pelo pai de Jodo Ricardo, Jodo Apolindrio, € musicada por ele. Fonte:
http://pt.wikipedia.org/wiki/Primavera_nos Dentes. Acesso em maio de 2014.



http://pt.wikipedia.org/wiki/Secos_%26_Molhados
http://pt.wikipedia.org/wiki/Secos_e_Molhados_(%C3%A1lbum_de_1973)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Secos_e_Molhados_(%C3%A1lbum_de_1973)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jo%C3%A3o_Ricardo_(ator)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jo%C3%A3o_Apolin%C3%A1rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Primavera_nos_Dentes

177

by

refere B. S. Santos (1995) ao propor alternativas a crise do ensino universitario.
Nesse contexto, o desenvolvimento dos CGSCs tem demonstrado esforcos no
sentido de promover a integracdo entre a formagcdo académica e o conjunto das
relagBes sociais, considerando a observacdo cotidiana das atividades académicas
em sala de aula, bem como nos contextos de praticas nos quais se inserem.
Discussbes sobre campos de praticas e estagios, bem como a insercdo de
estudantes nos cenarios de projetos interinstitucionais e pesquisas interdisciplinares
desde o inicio da formagdo vém abrindo caminhos para a concretizagdo de uma

nova formacé&o universitaria.

Numa sociedade desencantada, o re-encantamento da universidade
pode ser uma das vias para simbolizar o futuro. A vida quotidiana
universitaria tem um forte componente lidico que favorece a
transgressao simbdlica do que existe e é racional s6 porque existe. Da
transgressao igualitaria a criacdo e satisfacdo de necessidades
expressivas e ao ensino-aprendizagem concebido como pratica
ecoldgica, a universidade organizard festas do novo senso comum.
Estas festas serdo configuragbes de alta cultura, cultura popular e de
cultura de massas. Através delas, a universidade terd& um papel

modesto mas importante no re-encantamento da vida colectiva, sem o

[N

qual o futuro ndo é apetecivel, mesmo se viavel. Tal papel
assumidamente uma micro-utopia. Sem ela, a curto prazo, a
universidade so ter& curto prazo (SANTOS, B. S., 1995, p. 230).

Abrem-se, dessa forma, horizontes de praticas e de novas investigacdes no
ambito dos CGSCs, no sentido de apurar seus impactos, poténcias e desafios tanto
na transformacédo das praticas formativas e investigativas quanto laborais no campo

da Saude.
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Anexo 1: MAPA ESTRATEGICO DO ESTUDO

EDUCACAO E TRABALHO NA SAUDE COLETIVA BRASILEIRA:

estudo de caso sobre a criacdo dos cursos de Graduacédo na area de Saude Coletiva, nos cenarios nacional e local.

PERGUNTA: A criagdo dos Cursos de Graduagdo na area da Saude Coletiva no contexto brasileiro pode ser considerada uma
contribuicdo para o enfrentamento dos desafios apontados pelas praticas em Saude Coletiva tanto no cenério nacional quanto
local?

OBJETIVO GERAL.: analisar surgimento dos CGSC no cenario nacional, bem como suas possibilidades enquanto como estratégia
de enfrentamento dos desafios apontados pelas préaticas em Saude Coletiva, num contexto local.

" = CATEGORIA CATEGORIA . o

OBJETIVOS ESPECIFICOS QUESTOES DE ESTUDO ANAL ITICA OPERACIONAL TECNICA EVIDENCIAS

- Porque e como surgem os cursos de Atores -encontros

graduacdo em Saulde Coletiva? mapeados
Identificar os atores, cenarios e - Quais foram e em que instancias se Cenarios L Analise d | -participantes

acontecimentos que encontraram os principais sujeitos Acontecimentos Proposicoes n:n[[snewi;t;usn;?nnit_a ’ _prevaléncia das
desencadearam a criagdo dos implicados nos debates sobre a criacéo dos Relacio de Forcas Embates politicos estruturada opinides
CGSC no Brasil Cursos de Graduacgédo na area de Saude & &
Coletiva? Estrut./conjuntura -docu_mentos e
publicacdes
- Que debates foram travados? Referéncia: Souza, cientificas
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- Nesse contexto, foi discutida a relacdo co
a pos-graduacdo? E as demais graduacdes
da &rea da saude?

2005

Descrever o desenho curricular e
o cotidiano de um CGSC

- Como se estrutura o desenho curricular?

- O que é considerado conhecimento valido
para a organizacdo das ac¢fes educativas?

- SA0 propostas vivéncias no sentido de
aproximar os estudantes do cotidiano do
SUS local?

Curriculo orientado
pela memdria da
inovacao

Santos, 1995

Desenho curricular
e praticas
académicas

Andlise documental
Entrevista semi-
estruturada e

grupo focal

-relatos de
experiéncias
académicas

Analisar aproximagdes e
afastamentos entre o curriculo do
curso descrito e o trabalho no
espaco da saude coletiva, em
especial no cotidiano do Sistema
Unico de Saude no Brasil (SUS)
local

- Como o curriculo se comunica com o
sistema local de saude?

- Como os atores que compdem o SUS
local (gestores, trabalhadores, membros de
movimentos sociais da area da saude)
percebem o curso, sua proposta
pedagdgica e a insercao dos
estudantes/futuros profissionais?

- Em que medida a criagdo de um novo
curso de graduacéo contribui para a
reorientacdo da formacdo e mudancgas das
praticas exercidas pelos profissionais da
saude?

Processo de trabalho
em salde

Transdisciplinaridade
Integralidade

Referéncias: Santos,
2007, 2010a, 2010b;
Almeida Filho 1997,
2000; Mattos, 2001

Componentes
curriculares

Préaticas em saude
coletiva

Saberes e fazeres
do sanitarista

Contelidos
programaticos

Cenarios de pratica

Observacao
participante,

Entrevista semi-
estruturada e

grupo focal

praticas relatadas

-parceiros
identificados

-parcerias
estabelecidas

-projetos de
cooperacao técnica
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Analisar as perspectivas e
sentidos relativos a criacdo e ao
cotidiano dos CGSC atribuidos
pelos sujeitos envolvidos nos
contextos nacional e local

- Como estudantes e docentes percebem a
existéncia dos CGSC e qual a relacao
estabelecida entre seus projetos de
vida/felicidade e a vivéncia deste Curso?

- Que apostas séo feitas no sentido de
investir em uma iniciativa inovadora de
formacéo?

- Na visdo dos sujeitos, esta iniciativa
interfere nos movimentos de mudanca na
formacéo dos demais profissionais da
saude?

Percepcdes
Sentidos

Valores

Nucleos de sentido,
extraidos das falas

Observacao
participante,

Entrevista semi-
estruturada e

grupo focal

Perspectivas e
sentidos atribuidos,
fatores que
influenciaram suas
tomadas de posicao
e insercdo no
contexto dos CGSC
+ fatores singulares
de cada suijeito.
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PARTICIPANTE

FORMAGCAO E EXPERIENCIAPROFISSIONAL

RELACAO COM OS CGSC

Alcione Santos da Anunciacio

Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade do Estado da Bahia (2006). Especializou-se
em Medicina Social sob a forma de Residéncia em Salde da Familia pelo Instituto de Saulde
Coletiva da Bahia - ISC/UFBA. Atualmente trabalha como assessora técnica da Prefeitura Municipal
de Salvador. Enseja atuar na area de gestdo mantendo o compromisso ético e profissional em prol
da formac&o e dos principios do Sistema Unico de Saude.

Técnica responsavel pela
recepcdo dos estudantes de
saude Coletiva no estagio
curricular junto a SMS/Salvador.
Entrevista semi-estruturada.

Andreia Belfort Melo

Graduacdo em Saude Coletiva pela UFBA (2012). Graduada em medicina veterinaria e
especializada em inspe¢do de produtos de origem animal. Insercdo profissional anterior ao curso
junto a SMS Salvador.

Egressa do Curso de
Graduacdo na area de Salde
Coletiva ISC/UFBA, participante
do Grupo Focal 2.

Antonio J. Cardoso

Graduado em Medicina (UFBA), Mestre em Saude Comunitaria (UFBA) e Doutor em Salde Publica
(UFBA), com concentracdo na area de Planejamento e Gestdo em Saulde. Realiza pesquisas nas
areas de Politicas, Planejamento e Gestdo em Saulde, Vigilancia em Saude e Saude Mental. De
2002 a 2008, foi analista de Planejamento e Gestdao em Ciéncia e Tecnologia em Salde da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Desde 2009 é Professor Adjunto | no Departamento de Salde
Coletiva (DSC) da Universidade de Brasilia (UnB). E, atualmente, Coordenador do Curso de Gest&o
em Saude Coletiva e do Laboratério de Planejamento Participativo em Saude (LAPPAS) da UnB,
além de representante da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) na Camara de Ensino de
Graduacao (Titular).

Coordenador do Curso de
Gestdo em Saude Coletiva UnB
Campus Darci Ribeiro. Membro
da Coordenacdo do Férum de
Graduacdao na area de Salde
Coletiva da ABRASCO.
Entrevista semi-estruturada.

Arlene Maria de Jesus

Possui graduacgdo pela Universidade Federal da Bahia (2012). Tem experiéncia na area de Saude
Coletiva.

Egressa do Curso de
Graduacdo na area de Salde
Coletiva ISC/UFBA, participante
do Grupo Focal 2.

Bianca B. S. Leandro

Bacharel em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Técnica em Gestdo em
Servicos de Salide pela Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio. Atualmente é mestranda
em Vigilancia em Saude (Programa de Salde Publica) pela Escola Nacional de Saude Publica da

Graduada pela primeira turma
de Graduacdo na area de Saude
Coletiva UFRJ. Fundadora da
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Fiocruz; bolsista do Plano de Monitoramento Epidemiolégico do COMPERJ (Complexo Petroquimico
do Rio de Janeiro) e bolsista do Projeto de Cooperacdo Internacional para o fortalecimento da
capacidade institucional do Ministério de Saude Publica e Populacdo (MSPP) do Haiti no uso da
informacdo e comunicacdo para a vigilancia em salde, educacdo e pesquisa. Tem experiéncia na
area de Saude Coletiva, principalmente no campo da vigilancia em satde.

Coordenacdo Nacional dos
Estudantes de Salde Coletiva —
CONESC. Entrevista semi-
estruturada.

Bruno Guimaraes de Almeida

Enfermeiro Sanitarista e Ator, formado pela Universidade Federal da Bahia (2003), pds-graduado
pelo Instituto de Saude Coletiva, Escola Nacional de Saude Publica e Escola de Enfermagem -
UFBA/ Secretaria da Salde do Estado da Bahia. Mestrando em Salde Coletiva Instituto de Saude
Coletiva/UFBA.

Diretor da Diretoria de Gestéo
do Trabalho e da Educacéo na
Saude, que recebe estudantes
de graduacdo em atividades
préaticas, estagios curriculares e
institucionais. Entrevista semi-
estruturada.

Camila Reis

Estd cursando Graduacdo na area de Salde Coletiva, no Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia, onde realiza estadgio de iniciacdo cientifica desde o primeiro
semestre. Atualmente é supervisora do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencéo Basica. Participa do movimento estudantil, foi integrante do Centro Académico de Saude
Coletiva (CASCo), Comissao Organizadora do Il e Ill Encontro Nacional de Estudantes em Saude
Coletiva (COENESC) e membro da Coordenacdo Nacional de Estudantes em Saude Coletiva
(CONESC).

Estudante concluinte do Curso
de Graduacdo na area de Saude
Coletiva ISC/UFBA e membro
da gestdo 2012/2013 da
Coordenacdo Nacional dos
Estudantes de Saulde Coletiva.
Entrevista semi-estruturada.

Carmen Teixeira

Graduada em Medicina pela Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica (1978). Mestrado em
Salde Comunitaria pela Universidade Federal da Bahia (1982) e Doutorado em Saude Publica pela
Universidade Federal da Bahia (1996). Professora do Bacharelado Interdisciplinar em Saulde e do
curso de Mestrado do Programa de Estudos Interdisciplinares sobre Universidade, no Instituto de
Humanidades, Artes e Ciéncias da Universidade Federal da Bahia. Docente do Programa de Pés-
Graduacdo do Instituto de Saude Coletiva da UFBA. Membro do Conselho Editorial das revistas
Interface (UNI/UNESP), Salde em Debate (CEBES), Salde e Sociedade, parecerista das revistas
Ciéncia & Saude Coletiva (ABRASCO), dos Cadernos de Saude Publica (FIOCRUZ) e membro do
Conselho Editorial da Revista Baiana de Saude Publica. Tem experiéncia na area de Salde Coletiva,
atuando principalmente nos seguintes temas: Politica, Planejamento e Gestao de sistemas de saude,
Organizacao de servicos de salde e Formagéo de pessoal em saude.

Professora do Instituto de Salde

Cintia Clara Guimaraes da
Silva

Bacharel em Psicologia (2010) pela Faculdade Ruy Barbosa (Salvador-BA) e cursando a Graduacao
na area de Salde Coletiva no Instituto de Saude Coletiva (ISC) da UFBA. Realizou cursos e
participou de congressos que propuseram como tema a salde do individuo ou da populacéo, tendo

Coletiva e do Instituto de
Humanidades Artes e
Ciéncias/UFBA, uma das
idealizadoras dos primeiros
desenhos do Curso de
Graduacdo. Entrevista semi-
estruturada.

Egressa do Curso de

Graduacdo na area de Salde
Coletiva ISC/UFBA, participante
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ainda experiéncia de estagio em atendimento clinico no Nucleo Assistencial a Pessoas com Cancer
(NASPEC) e no Servico de Psicologia da Faculdade Ruy Barbosa. Foi estagiaria bolsista ao projeto
Acessibilidade as AcOes de Atencdo Primaria e Adocdo de Habitos Saudaveis em Populacoes
Cobertas pelo PSF do GRAB (Programa Integrado de Pesquisa e Cooperacdo Técnica em
Formacéao e Avaliacdo da Atencao Basica) no ISC. Atuou como estagiaria bolsista na Coordenacéao
de Projetos Especiais (COPE) na Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) e recentemente
desenvolveu seu estagio curricular na Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude
(DGTES) da Superintendéncia de Recursos Humanos SUPERH/SESAB, mais especificamente no
coletivo MobhilizaSUS. Sua area de interesse consiste na interface entre Psicologia e Saude Coletiva,
no desenvolvimento de praticas de fortalecimento da participagdo popular e controle social em
defesa e pela consolidacdo do SUS.

do Grupo Focal 1.

Deise Uchoa da Silva

Possui Graduacédo na area de Salude Coletiva pelo Instituto de Salde Coletiva da Universidade
Federal da Bahia. Foi bolsista de iniciacao cientifica pelo PIBIC/CNPQ no periodo de 2010 a 2011
nessa instituicdo desenvolvendo projetos de pesquisa nas areas de Planejamento & Gestdo em
Salde. No periodo de 2009-2010, atuou nas atividades de apoio a pesquisa epidemiolégica no
Centro de Pesquisas Gong¢alo Muniz (CPqGM) / FIOCRUZ-BA no projeto da histéria natural da
leptospirose no distrito sanitario de Pau da Lima em Salvador-Ba. Tem experiéncia na area da Saude
Coletiva com énfase na Vigilancia Epidemiolégica, atuando principalmente nos seguintes temas:
Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis.

Egressa do Curso de
Graduacdo na area de Salde
Coletiva ISC/UFBA, participante
do Grupo Focal 1.

Dinailson Martins dos Santos
Montes

Bacharel em Saude Coletiva, uma formacdo generalista, baseada nos aspectos da universalidade,
equidade e integralidade no que se refere a saude da populacdo. Técnico em Enfermagem, conhece
os diversos aspectos e niveis de atencdo assistencial em salde. Tem experiéncia na area de
Avaliacdo de Programas e Servi¢os de Saude, Enfermagem e Planejamento em saude.

Egresso do Curso de
Graduacdo na area de Saude
ColetivalSC/UFBA, participante
do Grupo Focal 1.

Dulcelina Anjos do Carmo

Membro da equipe de planejamento da SMS Salvador.

Técnica responsavel pela
recepcdo dos estudantes de
saude Coletiva no estagio
curricular junto a SMS/Salvador.
Entrevista semi-estruturada.

Eduardo Mota

Professor Associado 1V do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia. Foi Diretor
do ISC-UFBA, Gestdo (2009-13). Graduado em Medicina pela Universidade Federal da Bahia
(1974), realizou Mestrado em Saude Publica em Harvard University (1979), Doutorado em Medicina
pela Universidade Federal da Bahia (1988) e Pds-Doutorado em Epidemiologia na University of
North Carolina-Chapel Hill (1990). Foi Secretario de Saude do Municipio de Salvador, Bahia (1993-

Professor e primeiro
coordenador do Curso de
Graduacdo na é&rea de Saude
Coletiva ISC/UFBA. Entrevista
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96), atuou no Ministério da Saude (1997-98) e na Agéncia Nacional de Saude Complementar (2002-
04). Membro da RIPSA e do GTISP-ABRASCO, desenvolve atividades docentes, de extensdo e
pesquisa nas areas de Epidemiologia, Informagdo em Saulde, Andlise de Situagcdo em Saude e
Saude Materno-Infantil.

semi-estruturada.

Eliane da Silveira Lopes

Possui Graduacdo na area de Salde Coletiva pela Universidade Federal da Bahia (2013) e
graduacdo em Fisioterapia pela Universidade Catdlica do Salvador (2004). Atualmente é
fisioterapeuta do Centro de Pesquisa e Assisténcia em Reproducdo Humana. Tem experiéncia na
area de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, com énfase em Fisioterapia Uroginecolégica

Egressa do Curso de
Graduacdo na area de Saude
Coletiva ISC/UFBA, participante
do Grupo Focal 2.

Elizanete Fiuza Borges

Possui Graduacado na area de Saude Coletiva pela Universidade Federal da Bahia (2012). Tem
experiéncia na area de Vigilancia Epidemiolégica, atuando durante um ano da graduacdo na
Diretoria de Vigilancia Epidemiol6gica do Estado da Bahia, com foco em doencas infecciosas.

Egressa do Curso de
Graduacdo na area de Salde
Coletiva ISC/UFBA, participante
do Grupo Focal 1.

Euzeli Araujo Silva

Possui Graduacdo na area de Salde Coletiva pela Universidade Federal da Bahia (2013), realizou
estagio curricular na Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP) da Bahia durante 7 meses na
area de Vigilancia Epidemiolégica (2012). 2011 a 2013 participou do Projeto Fatores associados ao
diagndstico tardio e a evolucao do cancer do colo uterino, cujo subprojeto foi a investigacao do papel
da Estratégia Salde da Familia no diagnéstico precoce do cancer do colo do Gtero, realizado no
Hospital Aristides Maltez, Salvador-BA, também na area Epidemioldgica. Atualmente é bolsista da
Especializacdo em Saude Coletiva e Educacéo na Saude pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), que esta sendo realizada no Departamento de Atencdo Basica do Ministério da
Saude.

Egressa do Curso de
Graduacdo na éarea de Salde
Coletiva ISC/UFBA, participante
do Grupo Focal 1.

Guilherme Ribeiro

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Federal da Bahia (2002), Residéncia em
Infectologia pela Universidade Federal de Sao Paulo (2006), Mestrado em Epidemiologia pela
Harvard School of Public Health (2007) e Doutorado em Biotecnologia em Salde e Medicina
Investigativa pela Fundacdo Oswaldo Cruz (2008). Desde 2009 é Professor Adjunto do Instituto de
Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, onde também atua como Professor Permanente da
P6s-Graduacao na area de Saude Coletiva e Coordenador do Colegiado do Curso de Graduacao na
area de Saude Coletiva. Em 2012, assumiu a Coordenacao Geral do Férum de Graduacdo na area
de Salde Coletiva da ABRASCO. Desde 2009 é Pesquisador Colaborador e Professor Permanente
da Pés-Graduacdo em Biotecnologia em Saude e Medicina Investigativa da Fundacdo Oswaldo
Cruz. Entre 2011 e 2012, foi Professor Visitante e desde 2012 é Adjunct Assistant Professor da Yale
School of Public Health, EUA. Desde 2013 atua como Editor Associado da revista cientifica PLoS
Neglected Tropical Diseases. Tem experiéncia na area de epidemiologia e epidemiologia molecular

Coordenador do Curso
Graduacdo na area de Salde
Coletiva ISC/UFBA. Membro da
Coordenacdo do Forum de
Graduacdo na area de Salde
Coletiva da ABRASCO.
Entrevista semi-estruturada.
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de doencas transmissiveis, atuando principalmente no estudo de doencas associadas a iniquidade
social e a pobreza urbana.

Jaina Larissa Bastos Costa de
Oliveira

Possui graduacdo em Psicologia pela Faculdade Ruy Barbosa (2010) e é Bacharel em Saulde
Coletiva pelo Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Foi
estagiaria da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do Estado da Bahia/Programa Estadual de
DST/Aids e da Diretoria de Programacdo e Desenvolvimento da Gestdo Regionalizada. Tem
experiéncia na area de Psicologia, com énfase em Psicologia Hospitalar, Psicologia Escolar e
Psicologia Clinica. No campo da Saude Coletiva tem experiéncia na atencdo basica, especialmente
com elaboracéo e aplicacédo de questionarios, analise de dados quantitativos sobre unidades basicas
de salde e o programa de agentes comunitarios de satude (PACS).

Egressa do Curso de
Graduacdo na area de Salde
Coletiva ISC/UFBA, participante
do Grupo Focal 1.

Jairnilson Paim

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Federal da Bahia (1972) e mestrado em Medicina
pela Universidade Federal da Bahia (1975). Doutorado em Saude Publica pela Universidade Federal
da Bahia (2007). E professor da Universidade Federal da Bahia desde 1974 e Professor Titular do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia desde 2000. Tem experiéncia na area
de Saude Coletiva, atuando principalmente nos seguintes temas: Politica de Saude, Planejamento
em Salde, Reforma Sanitaria Brasileira e Sistema Unico de Saude.

Professor do Instituto de Salde
Coletiva UFBA, um dos
idealizadores dos primeiros
desenhos do Curso de
Graduacdo. Entrevista semi-
estruturada.

Lais Relvas

Bacharel em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (IESC/UFRJ). Participou
de Iniciacdo Cientifica Junior enquanto aluna de Ensino Médio. Durante a graduacao, participou de
Iniciacdo Cientifica em diferentes projetos de pesquisa e foi monitora das disciplinas Fundamentos
de Epidemiologia, Método Epidemiolégico e Desenhos de Estudo Epidemioldgico. Atualmente atua
como pesquisadora colaboradora bolsista no Plano de Monitoramento Epidemiol6gico da Area de
Influéncia do COMPERJ (ENSP/Fiocruz) e no Projeto de Formacdo em Vigilancias da Salde e
Educacdo Permanente em Saude para profissionais que atuam no Ministério de Salde Publica e
Populacéo (MSPP) do Haiti, no &mbito da Cooperacéo tripartite Brasil-Cuba Haiti (CRIS/Fiocruz).

Graduada pela primeira turma
de Graduacao na area de Saude
Coletiva UFRJ. Fundadora da
Coordenacdo Nacional dos
Estudantes de Saude Coletiva —
CONESC. Entrevista semi-
estruturada.

Laura Feuerwerker

Possui graduacao em Medicina pela Universidade de Sao Paulo (1983), mestrado em Saude Publica
pela Universidade de S&do Paulo (1997), doutorado em Salde Publica pela Universidade de Séao
Paulo (2002) e livre-docéncia em Saude Publica pela Universidade de Sao Paulo (2012). Atualmente
€ professora associada da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&do Paulo do
Departamento de Préatica de Salde Publica, Linha de Pesquisa Politica e Gest&o. E colaboradora da
Linha de Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Salide da Pds-Graduacéo de Clinica Medica da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. No campo da producdo do conhecimento, atua
principalmente nos seguintes temas: politicas publica na area da gestao, da producédo do cuidado e
do trabalho em salde, educacdo de profissionais de saude. Ministra a disciplina Racionalidades e

Coordenadora do Curso de
Graduacdo em Salde Publica
USP. Entrevista semi-
estruturada.
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Micropolitica na producdo dos modelos tecnoassistenciais no Programa de Pés-graduacdo em
Salde Publica da Faculdade de Saude Publica da USP, do qual é professora permanente.
Atualmente é vice-coordenadora da graduacdo em saulde publica da Faculdade de Salide Publica da
USP e ministra disciplinas nesta graduacédo e na graduacao de nutricdo. Na extensao, desenvolve
atividades de apoio a educacdo permanente e ao desenvolvimento da gestdo junto a secretarias
municipais de saude.

Marcelo E. P. Castellanos

Possui graduacdo em Ciéncias Sociais pela Universidade Estadual de Campinas (1996), mestrado
(2003) e doutorado (2007) em Salde Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas. Atualmente,
€ professor adjunto no Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia. Tem
experiéncia na area de Saulde Coletiva, com énfase em Ciéncias Sociais, atuando principalmente
nos seguintes temas: sociologia do adoecimento crdénico, ciéncias sociais em salde, saude coletiva,
pesquisa qualitativa, aten¢do primaria em saude.

Professor e segundo
coordenador do Curso de
Graduacdo na area de Salde
Coletiva/lUFBA. Entrevista semi-
estruturada.

Maria Lucia Magalh&des Bosi

Professora Titular da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara, redistribuida da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, instituicAo onde atuou por mais mais de 2 décadas.
Graduada em Nutricdo e em Psicologia; Mestre em Ciéncias Sociais e Doutora em Saude Publica
pela Fundacdo Oswaldo Cruz. Pés-Doutorado junto ao Center for Critical Qualitative Health
Research da Universidade de Toronto (2009) - bolsa CAPES. Coordenadora Adjunta do Programa
de Pés-graducdo em Saude Coletiva (2007-2013); Coordenadora do F6rum Nacional de Pés-
Graduacao na area de Saude Coletiva/Abrasco . Integrou a comissao de implantacdo do Doutorado
(Associacdo Ampla) criado em 2007. Pesquisadora em distintos grupos de pesquisa DGP/CNPq,
lidera o Laboratério de Avaliacdo e Pesquisa Qualitativa em Saude (LAPQS/UFC ) grupo
subvencionado por agéncias de fomento (CNPqg, CAPES, FUJB, FUNCAP, dentre outras). Participa
em iniciativas internacionais mediante parcerias estabelecidas com nlcleos de exceléncia em
diferentes paises/continentes que se expressam em projetos de pesquisa/ cooperacdo bem como
em publicacBes . Extensa experiéncia e producao bibliografica na area de Saude Coletiva, com
énfase em Ciéncias Humanas e Sociais, bem como NutricAo em Saude Coletiva. Membro do
conselho editorial de periddicos sediados no Brasil e no exterior. Participou nos grupos que
implantaram, na década de 90, os cursos que deram origem a rede de pés-Graduacado na area de
Salde Coletiva (stricto sensu) nos Estados de Pernambuco e Ceara que ja titularam centenas de
profissionais, contribuindo, assim, para a descentralizagdo da p6s-graduacéo no eixo Sul-Sudeste.

Professora  participante  da
equipe de formulagdo do Curso
de Graduacao na area de Saude
Coletiva da UFRJ, participou
ativamente dos debates sobre
pertinéncia da criacdo dos
Cursos no cenario nacional.
Entrevista semi-estruturada.

Miriam Ventura

Graduada em Direito (1983). Mestre (2007) e Doutora (2012) Saude Publica, na Escola Nacional de
Saulde Publica Sérgio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Especialista em Bioética pelo
Instituto Fernandes Filgueira Fiocruz (2006). Professora Adjunta do Instituto de Estudos de Saude
Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Tem experiéncia como advogada, consultora

Coordenadora do Curso de
Graduacdo na area de Salde
Coletiva UFRJ, membro da
Coordenacdo do Férum de
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juridica e professora, nas areas de Direitos Humanos, Direito Civil e Sanitario, Bioética e Etica.
Desenvolve pesquisa na interface Saude, Direito e Bioética, com foco na analise dos conflitos morais
e juridicos. Os temas principais desenvolvidos sao: salide e direitos sexuais e reprodutivos, salde e
direitos humanos, judicializacdo da salde, acesso a assisténcia terapéutica, ética em pesquisa.

Graduacdo na area de Salde
Coletiva ABRASCO. Entrevista
semi-estruturada.

Monaise

Silva Madalena

Oliveira e Silva

Graduada em Bacharel em Saude Coletiva pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal
da Bahia. Durante o periodo da graduacao foi Bolsista de Iniciacdo Cientifica pelo PIBIC/CNPqg na
Fundacgédo Oswaldo Cruz- CpgGm, nos anos de 2010/2011/2012, desenvolvendo pesquisa na area
de epidemiologia e saude publica. Tem experiéncia na area de epidemiologia, banco de dados,
informatica em saulde, atuando principalmente no estudo de doengas transmissiveis. Atualmente &
aluna do mestrado em biotecnologia e medicina investigativa no Centro de Pesquisa Gonc¢alo Munis-
Fiocruz e trabalha no Nucleo de Epidemiologia e Bioestatistica-Fiocruz, atuando principalmente com
estudos relacionados de doencgas transmissiveis com foco em epidemiologia e bioestatistica.

Egressa do Curso de
Graduacdo na area de Saude
Coletiva ISC/UFBA, participante
do Grupo Focal 1.

Paulo Buss

Paulo Marchiori Buss € médico (Universidade Federal de Santa Maria / RS, 1972) e Mestre em
Medicina Social (Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 1980). Tem residéncia médica em
Pediatria (1974) e é especialista em Pediatria (Sociedade Brasileira de Pediatria, 1975) e em Saude
Publica (Escola Nacional de Saude Publica, 1975). E pesquisador e professor titular da Escola
Nacional de Satde Publica da Fiocruz, desde 1976. E Membro Titular da Academia Nacional de
Medicina do Brasil (2005) e Membro Honoréario da Academia Portuguesa de Medicina (2008) e da
Academia Nacional de Medicina da Argentina (2011). E Doutor Honoris Causa pela Universidade
ISALUD, da Argentina (2010) e pela Universidade Nova de Lisboa, de Portugal (2011). Foi Vice-
presidente do Comité Executivo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2010-2011), no qual, por
indicacdo do Presidente da Republica representa o Brasil (2008-2011). Ademais, representou o
Brasil nas sete Ultimas Assembléias Mundial de Saude (2005 a 2011). Foi Presidente da Fiocruz por
dois mandatos (2001-2008) e Diretor da Escola Nacional de Salde Publica da Fiocruz por duas
vezes (1989-1992 e 1998-2000), tendo também sido Vice-Diretor da ENSP (1985-1989) e Vice-
Presidente da Fiocruz (1992-1996). Atualmente é diretor do Centro de Relac6es Internacionais em
Saude da Fiocruz. Representa o Brasil no Conselho de Saude da Unido de Na¢Bes Sul-Americanas
(UNASUL) e na Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Recebeu da Presidéncia da
Republica a Gra-Cruz da Ordem do Mérito Médico (2010) e a Ordem de Rio Branco (2007), esta por
relevantes servigos prestados a politica externa

Vinculo com a ABRASCO e
insercdo nos principais féruns
onde a tematica foi discutida.
Entrevista semi-estruturada.

Poliana
Magalhdes

Reboucgas de

Bacharel em Salde Coletiva pelo Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal da Bahia.
Mestrado em Salde Comunitaria no Instituto de Saude Coletiva/ UFBA em andamento.

Egressa do Curso de
Graduacdo na area de Salde
Coletiva ISC/UFBA, participante
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do Grupo Focal 1.

Renata Cabral Ventura

Possui Graduacdo na area de Salde Coletiva pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia - ISC/UFBA (2012) e Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Catélica do
Salvador (2011). Trabalha atualmente na Assessoria Técnica (ASTEC) da Secretaria Municipal da
Salde de Salvador. Foi trainee na Diretoria de Programacao e Desenvolvimento da Gestdo Regional
(DIPRO), Superintendéncia de Gestdo dos Sistemas de Regulacdo de Atencdo em Saude
(SUREGS) (2012) e Coordenacao de Projetos Especiais (COPE) na Secretaria de Saude do Estado
da Bahia - SESAB. Sua area de interesse consiste na interface entre Enfermagem e Saude Coletiva,
em defesa e consolidacdo do SUS.

Egresso do Curso de
Graduacdo na area de Salde
Coletiva ISC/UFBA, participante
do Grupo Focal 2.

Ricardo Burg Ceccim

E sanitarista, Mestre em Educacéo (Ufrgs), Doutor em Psicologia (Processos de singularizacéo na
clinica e na cultura, PUC-SP) e pés-doutor em Antropologia Médica pela Universitat Rovira i Virgili
(Espanha), sob orientacdo do Prof. Angel Martinez-Hernaez. Atualmente é professor de Educacdo
em Saude (Departamento de Ensino e Curriculo, da Faculdade de Educacéo - Ufrgs), responsavel
pelo Grupo Tematico de Educacdo em Saude (inserido nas linhas de pesquisa do Programa de Pds-
Graduacdo em Educacédo - Ufrgs), coordenador do Grupo de Pesquisa de Educacdo e Ensino da
Saude (Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil/lCNPq), membro da Comisséo de Graduacéo na
area de Saude Coletiva (Ufrgs), coordenador da Comissdo de Residéncia - Multiprofissional - em
Saude (Coremu/Ufrgs), coordenador do Programa de Pés-Graduacdo na area de Saude Coletiva
(PPGCOL) e membro do Comité Local de Iniciagdo Cientifica (Pro-Reitorias de Pesquisa e de P0s-
Graduacao Ufrgs).

Professor do Curso de
Bacharelado em saude coletiva
UFRGS, coordenador do Férum
de Graduacao na area de Saude
Coletiva de 2010 a 2012.
Entrevista semi-estruturada.

Roberto Medronho

Roberto de Andrade Medronho concluiu o doutorado em Saude Publica pela Fundacdo Oswaldo
Cruz em 1999. Atualmente é Professor Titular da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Diretor da
Faculdade de Medicina da UFRJ. Publicou 37 artigos em periédicos especializados e 42 trabalhos
em anais de eventos. Possui 11 capitulos de livros e 3 livros publicados. Possui 59 itens de producao
técnica. Orientou 14 dissertac6es de mestrado e 2 teses de doutorado, além de ter orientado 39
trabalhos de iniciacdo cientifica nas areas de Saude Coletiva, Medicina, Educacao e Probabilidade e
Estatistica. Atua na area de Saude Coletiva, com énfase em Epidemiologia. Em suas atividades
profissionais interagiu com 154 colaboradores em co-autorias de trabalhos cientificos. Em seu
curriculo Lattes os termos mais freqiientes na contextualizacdo da producao cientifica, tecnolégica e
artistico-cultural sdo: Epidemiologia, Geoprocessamento, Hepatite A, Infarto agudo do miocardio,
Dengue, Geoestatistica, Ensino médico, Vigilancia Epidemiologica, Mapeamento de risco e Analise
espacial.

Professor e primeiro
coordenador do Curso de
Graduacdo na é&rea de Saude
Coletiva UFRJ, membro da
primeira gestdo do Fo6rum de
Graduacdo na éarea de Salde
Coletiva ABRASCO. Entrevista
semi-estruturada.
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Ruben Araujo de Mattos

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro(1981),
especializacdo em Residéncia Médica Clinica Médica pela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro(1984), mestrado em Medicina Area de Concentracdo Medicina Social pela Universidade do
Estado do Rio de Janeiro(1988) e doutorado em Salde Coletiva pela Universidade do Estado do Rio
de Janeiro(2000). Atualmente é Professor adjunto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Tem experiéncia na area de Saude Coletiva, com énfase em Saude Publica. Atuando principalmente
nos seguintes temas:Banco Mundial - historia, Politicas de saude, Ajuda internacional.

Professora da UERJ,
acompanhou os debates como
interessado no tema e estudioso
da area da Saude Coletiva.
Entrevista semi-estruturada.

Tania C. M. Nunes

Possui graduacdo em Nutricdo pela Universidade Federal da Bahia (1972), mestrado em Salde
Comunitaria pela Universidade Federal da Bahia (1987), doutorado em Saude Publica pela
Fundacédo Oswaldo Cruz (1998) e Pés-doutorado em Educacédo na Salde pela Universidade Federal
da Bahia com instancia de investigacdo na Universidade de Coimbra (2012). Atualmente é
tecnologista sénior aposentada da Fundacédo Oswaldo Cruz e Coordenadora da Secretaria Executiva
da Rede de Escolas e Centros Formadores em Saude Publica na ENSP/Fiocruz. Tem experiéncia na
area de Salde Coletiva, trabalho e educacdo, com énfase em trabalho e educacdo, atuando
principalmente nos seguintes temas: educacdo em salde, redes, politica de saulde, recursos
humanos em saudde e salde da familia.

Professora da Escola Nacional
de Saude Publica, foi
coordenadora do GT Trabalho e
Educacgédo na Salude ABRASCO,
acompanhou os debates sobre a
criacado dos Cursos de
Graduacdo na area de Salde
Coletiva e do Forum de
Graduacdo na area de Salde
Coletiva - ABRASCO.
Entrevista semi-estruturada.

Tiago Parada Costa Silva

Mestrado em Saude Coletiva oferecido pelo Instituto de Saude Coletiva - ISC/ UFBA em parceria
com a Secretaria da Saude do Estado da Bahia, concluiu a especializacdo em Medicina Social sob a
forma de Residéncia, area de concentracdo em Salde da Familia, oferecido anualmente pelo
Instituto de Saulde Coletiva, em parceria com a Secretaria da Saude do Estado da Bahia. Publicou 18
trabalhos em anais de eventos. Participou de 25 eventos no Brasil. Entre 2001 e 2003 participou de 2
projetos de pesquisa. Em suas atividades profissionais interagiu com 29 colaboradores em co-
autorias de trabalhos cientificos. Tem experiéncia na area de Salde Coletiva, atuando
principalmente nos seguintes temas: sistema de informacdo, participacdo popular, gestdo
participativa, saude da familia, SUS, avaliagdo em saude e saude publica.

Técnico responsavel pelo
acolhimento de estudantes de
graduacéo em estagios

curriculares e institucionais.
Entrevista semi-estruturada.

Vinicio Oliveira da Silva

Enfermeiro (2010), Sanitarista graduado em Saude Coletiva (2012) pelo Instituto de Salde Coletiva
da Universidade Federal da Bahia ISC/UFBA. Mestrando em Saude Coletiva - ISC/UFBA.
Atualmente é pesquisador no grupo de pesquisa Trabalho e Educacdo na Saude do ISC/UFBA e
membro da ABRASCO (GT Trabalho e Educacdo na Salide). Atuou como supervisor da Avaliacédo
Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ / Ministério
da Saude. Tem experiéncia em Gestdo e Avaliacdo de Servicos e Sistemas de Saulde. Atua

Egresso do Curso de
Graduacdo na area de Salde
Coletiva ISC/UFBA, participante
do Grupo Focal 1.
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principalmente no seguinte tema: Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude.
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Anexo 3: ROTEIROS DAS ENTREVISTAS

As entrevistas foram organizadas sob a forma de conversas. Inicialmente os entrevistados eram esclarecidos sobre o escopo
do projeto e sobre a dimensao do estudo para a qual estavam sendo convidados a colaborar, em seguida era iniciado o
roteiro da conversa, sem perguntas rigidas. A medida em que os entrevistados iam apresentando sua insercédo junto ao
processo, questdes iam sendo colocadas, a partir das categorias que ja vinham sendo trabalhadas durante a pesquisa. Em

linhas gerais, as questdes giravam em torno dos seguintes topicos:

DOCENTES ESTUDANTES CENARIO NACIONAL

e Sua insercdo no processo: Principais encontros, ideias, locais
e Argumentos contra e a favor

e Insercéo atual

e Desafios e perspectivas do lugar onde se encontra

DOCENTES CENARIO LOCAL

e sua insergao no processo

e como percebeu essa insercao e a proposta do curso

e como percebe as atividades praticas a as relagdes do curso com o sistema de saude
e Desafios e perspectivas do lugar onde se encontra

TRABALHADORES CENARIO LOCAL

e sSua inser¢ao no processo
e como percebeu essa insercao e a proposta do curso
e como percebe as atividades praticas a as relagdes do curso com o sistema de saude
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e Desafios e perspectivas do lugar onde se encontra

Anexo 4: ROTEIRO DOS GRUPOS FOCAIS

1. FORMACAO aproximacdes e afastamentos entre o curso e as praticas o &mbito da satude coletiva; metodologia abordada

No curso e expectativas em relagcdo a formacao no inicio do curso e atuais.

2. TRABALHO preparacgao para inser¢cao no mercado de trabalho e expectativas acerca do local de trabalho e atividades

Sobre roteiro (duracdo de encontro de 2 horas):

1. Texto de aquecimento

2. Atividade quebra gelo com pequena interacao ludica
3. Discusséo

4. Sintese dos pontos debatidos e encerramento



