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RESUMO

A graduacdo em Saude Coletiva surge
de um campo de saber e praticas, distinto da
saude publica institucionalizada, e coloca
em debate varias questdes. Atualmente, o
debate tem girado em torno da carreira do
sanitarista, da regulamentagdo da profissdo e
da sua inser¢do no mercado de trabalho. Com
o0 objetivo promover uma discussdo sobre tais
questdes, incluindo a identidade profissional, a
formagdo de sujeitos e os campos de estagio,
o presente artigo analisa, criticamente, a
construcdo desse campo cientifico e ambito
de préaticas e suas relagdes com a constituicao
de sujeitos transformadores, comprometidos
com a Reforma Sanitaria Brasileira e com
a consolidagdo do SUS. Argumenta que
a identidade profissional ¢ construida em
processos contraditorios, ndo lineares, e que
o mercado de trabalho ndo ¢ dado a priori,
mas ¢ o resultado de lutas e da correlagdo de
forcas politicas e ideoldgicas que disputam
0 poder no ambito da satde. Reconhece que
a Saude Coletiva ja dispde de um actimulo
conceitual, tedrico,

cientifico, historico,
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epistemologico, metodoldgico, técnico e
operacional para sustentar um processo de
profissionalizagdo, mas problematiza a criagao
de um conselho especifico. Ressalta que o
trabalho do profissional de Saude Coletiva
apresenta dimensdes técnica, econdmica,
politica e ideoldgica radicadas em valores
de solidariedade, emancipacdo, igualdade,
justica e democracia, distintos da Saude
Publica subalterna aos centros hegemonicos.
Assumindo a centralidade da critica, conclui
que a Saude Coletiva pode reorientar a
sua praxis para além do sanitarismo, como

resultado da radicalidade do proprio campo.

Palavras-chave: Recursos Humanos em
Saude; Profissdes de Saude; Ensino de Saude
Coletiva; Graduacao em Saude Coletiva ou
Saude Publica

ABSTRACT

Graduation in Collective Health or Public
Health emerges from a field of knowledge and
practices, different from the institutionalized
public health, and puts debate on various
issues. Currently, the debate has revolved
around career sanitarian, the regulation of
the profession and their insertion in the labor
market. In order to promote a discussion of
such issues, including professional identity,
the formation of subjects and fields of stages,
this article examines critically the construction
of this scientific field and scope of practice
and their relationships with the constitution of

subjects transformers, committed to Sanitary
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Reform and the consolidation of Unified
Health System (SUS). Argues that professional
identity is constructed in contradictory
processes, nonlinear, and that the labor market
is not given a priori, but the result of struggles
and the correlation of political and ideological
forces vying for power in health. Recognizes
that the Collective Health in Brazil already
has a backlog scientific, historical, conceptual,
theoretical, epistemological, methodological,
technical and operational support for a
process of professionalization, but discusses
the creation of specific advice. The values
presented by a public health Professional are
rooted in solidarity, empowerment, equality,
justice and democracy and not subordinate to
hegemonic centers. Assuming the centrality of
criticism, concludes that Collective Health can
refocus its practice beyond sanitarism, due to

the radical nature of the field.

Kew words: Health Human Resources;
Health Professionals; Public Health Learning;
Graduation in Collective Health or Public
Health

RESUMEN

Graduacion en  Salud Coletiva se
desprende de un campo de conocimientos
y practicas, diferentes de los de la salud
publica institucionalizada, y pone en debate
diversas temas. Actualmente, el debate ha
girado en torno a la carrera del sanitarista,
la regulacion de la profesion y su insercion
en el mercado laboral. Con el objetivo de
promover un debate sobre estos temas,
incluida la identidad profesional, la formacion
de los sujetos y los campos de précticas, este
articulo examina criticamente la construccion

de este campo cientifico y el alcance de las
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practicas y su relacion con la constitucion
de sujetos transformadores, comprometidos
con la reforma sanitaria brasilefia y con la
consolidacién del Sistema Unico de Salud
(SUS). Sostiene que la identidad profesional
se construye en procesos contradictorios, no
lineales, y el mercado de trabajo no se da a
priori, sino como resultado de las luchas y de
la correlacion de fuerzas politicas e ideoldgicas
que compiten por el poder en el ambito de la
salud. Reconoce que la Salud Colectiva ya tiene
una acumulacion cientifico, historico, tedrico
y conceptual, epistemoldgico, metodologico,
técnico y operacional para sostener un
proceso de profesionalizacion, pero analiza la
creacion de un Consejo. Sefiala que el trabajo
del profesional de Salud Coletiva presenta
aspectos técnicos, econdémicos, politicos e
ideologicos fundados en los valores de la
solidaridad, la emancipacién, la igualdad, la
justicia y la democracia, diferente de la Salud
Publica subordinada a centros hegemonicos.
Asumiendo la centralidad de la critica, se
concluye que la Salud Colectiva puede re-
orientar su praxis mas alld sanitarismo, como

resultado de la radicalidad del propio campo.

Palabras Clave: Recursos humanos en
salud; Profesiones de la salud; Educacion
para la salud colectiva; Graduacion en salud

colectiva o salud publica
INTRODUCAO

A criagdo de cursos de graduacdo em Saude
Coletiva (CGSC) no Brasil passou por um
longo processo de amadurecimento a partir
de varias décadas de redefini¢ao da formagao
dos profissionais de satde. Uma breve resenha
poderia enumerar um conjunto de iniciativas

nesse sentido: critica ao ensino flexneriano



e instalagdo de residéncias médicas (década
de 50); movimento da Medicina Preventiva
(década de 60); Satilde Comunitaria, ensino em
Centros de Saude ¢ Medicina Familiar (década
de 70); Programa de Integracdo Docente-
Assistencial (IDA), I Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos em Saude e Constitui¢ao
da Republica, definindo a competéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS) para ordenar
a formacdo dos recursos humanos em saude
(década de 80); adocao do enfoque Problem
Based Learning (PBL), implementacdo do
Projeto UNI (Uma Nova Iniciativa Ensino,
Servico e Comunidade), difusdo da Medicina
Baseada em Evidéncias, criagdo da Rede
Unida, aprovacao da Lei das Diretrizes e Bases
(LDB) e o estabelecimento das Diretrizes
Curriculares Nacionais (década de 90); e, mais
recentemente, a instalacdo do Promed e do
Pro-Saude, Politica de Educagdao Permanente,
estagios de vivéncia no SUS (VER-SUS),
PET-Saude, Universidade Aberta do SUS
(UNASUS), Tele-satde e graduacdo em Saude

Coletiva'>?,

A graduacdo em Saude Coletiva surge
como uma ideia em funcao do reconhecimento
do desenvolvimento deste novo campo de
saber e praticas, distinto da satde publica
institucionalizada e resultante da critica a
movimentos ideoldgicos que lhe precederam,
a exemplo da Medicina Preventiva, da Satude
Comunitaria e da Medicina Familiar. Evolui
como uma proposta decorrente da criagdo de
Institutos de Saude Coletiva e similares em
universidades publicas, comprometidos com o
projeto da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB)
e com a implementagdo do SUS. E transforma-
se num projeto que identificava a necessidade

de formacao de novos sujeitos com ideais ético-

politicos bem definidos ¢ com um corpo de
conhecimentos e de praticas passiveis de serem
assimilados desde a graduacdo, cuja pertinéncia
era admitida por diversos professores da Saude
Coletiva e dirigentes do Ministério da Saude
e da representacdo brasileira da Organizacao

Pan-Americana de Saude®.

Assim, a criacdo dessa nova graduagdo
colocou em debate um conjunto de questdes
envolvendo a constituicao ¢ os desdobramentos
da profissdo de sanitarista. Inicialmente, a
discussdo girava em torno da pertinéncia
do curso, da profissionalizacdo da area e das
conseqiiéncias para o ensino de Satude Coletiva
(SC) nos demais cursos de graduagdo da area
de saude e, mesmo na sua pos-graduacdo.
Este projeto foi debatido em semindrios
e congressos da Associagdo Brasileira de
Satde Coletiva (Abrasco) e da Rede Unida,
bem como em publicagdes desde 2002, e
submetido a apreciagdo de Orgdos superiores
de universidades federais, ao tempo em que era
formulado o Programa de Apoio a Planos de
Reestruturagdo e Expansdo das Universidades
Federais (Reuni), instituido pelo Decreto
No. 6096/2007, que serviu como “janela de
oportunidade” para a sua implantacdo a partir
de 2009. Atualmente existem 16 cursos em 14
universidades publicas, sendo dois na UnB e
um em faculdade privada, com a formatura das
seis primeiras turmas, o que estimula a reflexao
e a discussdo sobre as expectativas de inser¢ao
desses novos sujeitos na estrutura das praticas

de saude.

Presentemente, quando os cursos se
tornaram realidade e encontram-se em pleno
crescimento, o debate tem girado em torno
da carreira do sanitarista, da regulamentagdo

da profissdo e da insercdo no mercado de
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trabalho desses novos profissionais. De fato,
o tema vem suscitando um intenso debate nos
meios académicos, nos servicos de saude e nas
instncias colegiadas dos gestores do SUS,
gerando um conjunto de argumentacdes em
defesa e em oposi¢do ao ingresso dos “novos
sanitaristas” nas carreiras do SUS. Entretanto,
cabe ressaltar que a criacdo dos CGSC foi
uma decisdo ancorada, principalmente, no
atendimento auma demandareprimida por parte
dos gestores do SUS de preencher os vazios de
profissionais em muitas localidades e servigos.
Essa realidade vinha sendo problematizada
ha muito tempo pelo Ministério da Saude,
juntamente com os gestores dos Estados e
Municipios. Portanto, antecipar a formacgao
do sanitarista ¢ considerado uma estratégia
importante para a mudanca do modelo de
atencao a saude no pais e criagdo de um novo
ator em defesa da RSB e do SUS:

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

Coletiva’.

O egresso do CGSC ¢ um profissional
com formagdo generalista, humanista, critica
e reflexiva, qualificado para o exercicio das
praticas que compdem o campo da SC, ancorado
nos saberes provenientes da Epidemiologia,
da Politica, Planejamento, Gestdo e Avaliagao
em Saude e das Ciéncias Sociais e Humanas
em Saude. Essa formagdo o qualifica para o

exercicio de atividades em todos os niveis
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de gestdo e de atencdo a saude, no ambito
dos sistemas e servicos de saude, publicos
ou privados, assim como em outros espagos
onde podem ser desenvolvidas atividades do
campo da SC. Nesse sentido, o graduado em
SC vem se integrar ao conjunto das profissdes
de saude, ocupando espacos estratégicos para a
consolidagao do SUS, somando na superagao
de desafios cronicos da organizacdo dos

processos de trabalho em saude.

Assim, o objetivo do presente texto-base
¢ propiciar um debate atualizado sobre a
identidade profissional, o mercado de trabalho,
a necessidade de regulamentacdo da profissao,
a formacao de sujeitos e os campos de praticas

ou estagios em SC.
NO INIiCIO ERA A CRITICA...

Antes de empreender uma reflexdo sobre a
identidade desse profissional e a sua inser¢@o
na estrutura das praticas de satide cabe destacar
que, desde as suas origens, o que marca a

constitui¢do da SC ¢ a critica, ou seja:

Avaliagdo racional para discernir
entre verdade e ilusdo, a liberdade e
a serviddo, investigando as causas e
condicdes dos preconceitos individuais
e coletivos, das ilusdes e enganos das
teorias e praticas cientificas, politicas e
artisticas, dos preconceitos religiosos e
sociais, da presenca e difusdo de formas
de irracionalidade contrarias ao exercicio
do pensamento, da linguagem e da
liberdade °.

Ainda que em tempos de pds-modernismo
possam ser identificados tragos iluministas

nessa definicdo, ndo ha como negar que a



tentativa de superacdo de enganos, auto-
enganos, ilusdes, ideologias e ameagas ao
pensamento e a liberdade nas sociedades
capitalistas encontrava-se na emergéncia da
SC.

Inicialmente, desenvolveu-se uma critica a
educagao médica e das demais profissoes de
saude que se estendeu ao modelo econdmico
concentrador, a piora das condi¢des de vida,
ao recrudescimento das epidemias e endemias
e as politicas de saude privatizantes durante o
autoritarismo. E no &mbito académico a critica
passou pelas ciéncias sociais hegemonizadas
pelo funcionalismo norte-americano, pelo
planejamento normativo e gestdo tecnocratica
e autoritaria, bem como pela epidemiologia

dos fatores de risco.

Assim, a SC partiu da critica a Medicina
Preventiva e a Saude Publica institucionalizada,
realizando aproximacdes com a Medicina
Social’, construida  nos  movimentos
revolucionarios europeus do século XIX®.
Fundamentou as articulagdes entre academia
e movimentos sociais no periodo da ditadura
militar no Brasil, propiciando novas
proposigdes do movimento sanitario’. Sua
natureza essencialmente critica e marxiana
de origem!'® expressava-se no triedro saber-
a critica ao

ideologia-pratica''. Portanto,

”12 e o0 desenvolvimento

“dilema preventivista
de uma pratica tedrica e de uma pratica politica
na constitui¢do da SC possibilitaram construir
os pilares desse campo nas ciéncias sociais
e humanas, na epidemiologia e na politica,
planificacdo e gestdo em novas bases tedricas
e epistemologicas, além da formulacdo do

projeto da RSB e do SUS” ..

E o que conferiu identidade a produgao

cientifica da SC?

Foi o objetivo de construir um
marco teodrico-metodologico que fosse
além do campo conceitual de ciéncias
biologicas e das ciéncias médicas na
compreensdo do processo saude-doenca
e da realidade sanitaria brasileira, através
do desenvolvimento de estudos que
trabalhassem para mediagdo entre teoria
social e saude, dentro de uma proposta
multidisciplinar de organizagdo do

trabalho cientifico [e]

A intencdo de promover um
movimento politico progressista em prol
dareorganizacdo daagdo estatal nocampo
sanitario, de orientagdo inversa ao carater
privatista, medicalizador e excludente
que caracterizava o perfil assistencial do

sistema de satde brasileiro'“.

Mas por que a denominagdo Saude
Coletiva, em vez de Saude Publica? Embora
tal pergunta pareca irrelevante para alguns
e impertinente para outros, tem sido objeto
de reflexdo e de pesquisa’>. No momento,
poder-se-ia antecipar uma resposta sugerindo
que, talvez, se pretendesse produzir algo
novo, critico, alternativo, contra-hegemonico
e orgdnico a um projeto de reforma social.
E assim foi fundado o Centro Brasileiro de
Estudos em Saude (Cebes), em 1976, e a entdo
Associagdo Brasileira de Pos-Graduagdao em
Satde Coletiva (Abrasco), em setembro de
197916 Nas primeiras reflexdes tedricas e
epistemologicas sobre a SC ja se apontavam

suas especificidades:

Aposi¢do ocupadapelaSaude Coletiva

no contexto das praticas sanitdrias
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brasileiras se expressa atualmente em
um conjunto de tendéncias de ampliagao
e recomposicdo de seu espago de

intervengao ou, correspondentemente, de
seu campo de saber e de pratica'’.

E avancavam no sentido de apontar
para particularidades das praticas de SC e para
as distin¢cdes em relagdo as ciéncias naturais,
especialmente na articulagdo  biologico-
social para além do estabelecido pelo saber

biomédico:

Ao tomar como objeto o ‘coletivo’, essas
praticas tornam-se também tributdrias
de outros campos do saber que nao se
subordinam ao estatuto de cientificidade

proprio das ciéncias naturais'’.

Desse modo, a distincdo entre Saude
Coletiva e Saude Publica ndo ¢ apenas uma
questdo de nomes, pois as palavras ndo sdao
inocentes. Ou melhor, ndo ¢ s6 uma questdao
de nomes, uma vez que ha nogdes vinculadas
a ideologias e conceitos articulados a teorias.
Essas ideologias e teorias, portanto, precisam

ser explicitadas e debatidas a partir da critica'’.
IDENTIDADE PROFISSIONAL

Uma ideia nova geralmente produz certo
desconforto. Numa area como saude em que
se verifica a hegemonia do modelo biomédico
e profissdes consolidadas como medicina,
odontologia, farmacia, enfermagem e nutri¢ao,
entre outras, a proposta de criagdo de CGSC
produziu varias indagacdes e apreensdes. Em
primeiro lugar pelo fato de a tradi¢do indicar
a formagdo pods-graduada como o espago
reconhecido para a qualificagdo desses sujeitos.

Em segundo lugar porque muitos dos contetidos
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desse campo em constituicdo encontram-
se inseridos nos curriculos das graduacdes
em saude regulamentadas pelo Ministério
da Educagao, especialmente apos as lutas e
conquistas pela sua incorporagao nas respectiva
diretrizes curriculares. Em terceiro lugar pelo
pensamento convencional de que cabe as
universidades formarem profissionais para um
dado mercado de trabalho bem estabelecido,
em vez de possibilitarem inovagdes capazes
de engendrar novos processos. Ademais, a
insuficiente distin¢do entre a SC construida na
América Latina, a partir da década de 1970,
e a Saude Publica importada da Europa e dos
Estados Unidos na passagem do século XIX
para o século XX* refor¢ava o argumento
segundo o qual tal “especializacdo” somente

seria justificada no ambito da pos-graduacao.

A partir dessas consideracdes ndo haveria
uma identidade para o profissional da SC.
A identidade seria daquelas profissoes
consolidadas e formalmente reconhecidas,
uma vez que muitos dos especialistas, mestres
e doutores continuavam se identificando
como dentistas, enfermeiros, farmacéuticos,
nutricionistas,

fonoaudidlogos,  médicos,

psicologos, terapeutas ocupacionais etc.

Ao contrario dessas posicdes, ¢ possivel
argumentar que a SC, enquanto campo cientifico
e ambito de praticas em constru¢do, suporta
a existéncia de uma especifica profissdo de
saude ndo subordinada ao modelo biomédico,
permitindo, atualmente, sustentar um processo
de profissionalizagdo de novos sujeitos em

novas bases:

Sdo necessarios jovens profissionais em
inicio de carreira, que demarcardo suas

trajetorias delineando sua identidade na



experiéncia de ser um sujeito-agente da
Saude Coletiva, sem se submeter a uma
“regraduagdo” ou “desconstruc¢ao” %,
Aposta-se que esses sujeitos atuem na
construcao social dessaidentidade em contextos
de incerteza, com clareza estratégica e acdo
politica, em parceria com outros atores sociais
que lutam pela RSB e para a consolidagdo do

SUS publico, universal e de qualidade'®2%2'.

Sociologicamente, no entanto, a defini¢dao
de uma profissdo supde a configuragdo de um
corpo de conhecimentos e um elenco de valores
que fornecem identidade para a agdo dos
sujeitos. E sem duvida a SC brasileira ja dispde
de um conjunto de conhecimentos produzidos,
habilidades e competéncias, além de um “ideal
de servicos” em defesa do direito a saude e da
cidadania. Na realidade, a identidade de uma
profissdo nao ¢ algo que se concede, mas deve
ser tomada como constru¢do e reconstrucao
social “o que implica, evidentemente, relagdes

de poder em um dado momento historico™'®.

Basta considerar a historicidade das

profissdes  estabelecidas,  inclusive a

emblemdtica medicina, para se concluir
que suas identidades se reconstruiram e se
redefiniram para que se tornassem o que hoje
se apresentam com diferentes denominagdes
ou rotulos. Entretanto, ndo se trata de uma
evolugdo tranqiiila e linear, mas de um processo
incerto, descontinuo, contraditorio e dialético
no qual os sujeitos sdo potencialmente capazes

de incidirem sobre estruturas consolidadas:

Parece prudente ndo negligenciar a
propria participagdo do corpo discente e
dos futuros egressos, como atores centrais

e protagonistas na criagdo da carreira € no

avango do processo de profissionalizacao
(...), o que substitui profecias pela acao

histérica, que é sempre um devir'®.

A participacdo politica dos graduandos
em SC no interior dos cursos, no movimento
estudantil e nos tltimos congressos da Abrasco
so faz reforgar esta adverténcia. O seu papel
na criagdo e protagonismo do Férum de
Graduagao em Saude Coletiva da Abrasco e
sua militancia conduziram a uma reformulagao
do estatuto da entidade, inclusive com a
mudanga da sua denominagdo para Associagao
Brasileira de Saude Coletiva. Ademais, suas
intervengdes em coletivos e plendrias tém
provocado posicionamentos positivos de
entidades e instituigdes como o Conselho
Nacional de Secretdrios Municipais de
Satde (CONASEMS), Conselho Nacional de
Secretarios de Satde (CONASS), Ministério
da Saude, Conselho Nacional de Saude, entre

outros.
Mercado de trabalho

Necessidades de determinados agentes de
praticas de satde para uma dada sociedade
ndo podem ser reduzidas as demandas
conjunturais de um suposto mercado de
trabalho. Este pressuposto diverge de duas
posicdes dominantes acerca das relacdes entre
os chamados aparelho formador e aparelho
utilizador de recursos humanos em satde. A
primeira admite que a universidade, enquanto
aparelho formador, seria capaz de realizar
mudangas nos servicos de saude (aparelho
utilizador) através de novos profissionais
resultantes ~de  reformas  curriculares
modernizantes ¢ da adocdo de propostas
pedagogicas inovadoras. A segunda valoriza

a auto-regulagdo do mercado que demandaria
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da universidade os profissionais capazes de
serem absorvidos pelo mesmo, sinalizando
com o desemprego quando houvesse pletora de
determinados recursos humanos. No primeiro
casotrata-se daestratégiaprivilegiadaporvarios
movimentos ideoldgicos que atravessaram a
educagdao médica e de outros profissionais de
saude tais como o preventivismo, a Medicina
Comunitaria, as reformas curriculares e,
mais recentemente, a Integragdo Docente-
Assistencial (IDA) e os projetos UNIL. No
segundo caso concebe-se a universidade
como uma féabrica de recursos humanos que
devem estar em permanente sintonia com o
mercado, mediante pesquisas e prospecgoes
sobre o mesmo, de modo a estabelecer um
planejamento de curto, médio e longo prazos,

capaz de satisfazer as suas exigéncias.

Um pressuposto alternativo postula que
o mercado de trabalho pode ser alterado
por um conjunto de politicas publicas, ndo
obstante reconheca que ele seja expressdo
de interesses do capital acumulado pelas
industrias de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos utilizados
como meios de trabalho nas praticas de
saude, bem como influenciado por ideologias
dominantes no ambito da satde, sejam as
ocupacionais®, sejam as das classes dirigentes
nas institui¢des e demais aparelhos de Estado.
Entende a universidade como aparelho de
hegemonia e, enquanto tal, locus de lutas
teoricas, politicas e ideoldgicas entre sujeitos
vinculados a diferentes projetos em disputa na

sociedade e no Estado.

Nessa perspectiva, ainda que a formagdo
dos sujeitos das praticas de satde seja
em ultima analise,

determinada, pelos

interesses do capital e dos seus representantes
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no Estado ¢ nas institui¢cdes da sociedade civil,
ela ¢ condicionada pelas for¢as que se movem
nas instituicdes de ensino, seja no sentido da
reproducao ou da transformagao do sistema de
servigos de saude. Essas for¢as no ambito da
academia, por sua vez, podem se articular com
aquelas que pretendem reproduzir o status quo
na sociedade ¢ nos servicos de saude, ou com
outras que apostam na transformacgao social e
na reorientacdo das politicas publicas para a

garantia do direito a saude.

Desse modo, o mercado de trabalho para os
agentes da SC nao seria algo dado a priori, mas
o resultado sempre dinamico da correlacdo de
forcas politicas e ideoldgicas que investem
em projetos do porte da RSB e do SUS. As
indicagdes e prospecgdes sobre a realidade do
SUS representam apenas pequenos sinais para
orientar o pensamento estratégico com vistas
a acdo politica necessaria a ampliagdo dos

horizontes do possivel.

Comefeito, viabilizarainsercaodessesnovos
profissionais e garantir o direito ao trabalho
tém configurado, também, responsabilidades
conjuntas de institui¢des formadoras, gestores

e instancias colegiadas do SUS:

O primeiro compromisso de um novo
curso com os jovens alunos deve ser
o de possibilitar trabalho ao final da
graduacdo, pois o Brasil ndao pode
continuar se dando ao luxo de formar
profissionais para que o mercado de
trabalho os desqualifique num circulo de
ferro de enorme desperdicio de recursos
sociais e, porque nao dizer, de talentos
individuais e das melhores esperancas de

uma juventude socialmente generosa e



engajada na constru¢do de uma sociedade

menos desigual®.

Desse modo surgem novas pautas em torno
daregulamentacao da profissdo e da abertura de
postos de trabalho, do acolhimento aos “novos
sanitaristas”, das carreiras profissionais. Ha
um debate e uma expectativa em torno dessa
questdo em diferentes aspectos: a) inserc¢ao
desses profissionais no mercado de trabalho;
b) divulgagdo de informagdo acerca do fazer
desse profissional; ¢) reestruturagao da carreira
de sanistarista; e d) pertinéncia de conselho

corporativo para a categoria.

No que tange as indagagdes acerca do
lugar a ser ocupado por esses profissionais no
mercado de trabalho, acredita-se ser o setor
publico, o SUS, um de seus principais locus
de atuacgdo, acompanhado do setor privado (na
administracao de sistemas ¢ servigos de saude)
e também no terceiro setor (organizagdes
ndo governamentais). No entanto, para
assegurar a inser¢ao no mercado de trabalho
impde-se o cumprimento de protocolos e
de requisitos necessarios a formalizacdo da
profissdo. Nesse sentido, o reconhecimento e a
regulamentacdo da profissdo de sanitarista tem
sido objeto de inumeros debates promovidos
pelas coordenagdes dos cursos, pelo Férum
de Graduacdo em Saude Coletiva e pelo GT
Trabalho e Educagdo na Saude da Abrasco,
buscando viabilizar a construgdo de alternativas

para a regulamentagdo da profissdo.

Na Bahia, com a entrada em cena dos
egressos da graduacdo em SC e a necessaria
antecipacdo da formagdo de sanitaristas, foi
encaminhado ao Secretario Estadual de Saude
uma solicitagdo de revisdo do Plano de Cargos

e Carreiras no sentido de incluir os novos

profissionais. Assim, o processo de negociagdao
com os gestores da Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (SESAB) foi iniciado em
2011 pelo Instituto de Saude Coletiva (ISC-
UFBA) com a participagdo de docentes e
estudantes. Para a construcdo da proposta
de incorporagdo dos egressos dos CGSC na
carreira de sanitarista, em 2012, constituiu-
se um Grupo de Trabalho (GT), no ambito da
SESAB, cuja composi¢do envolvia membros
da equipe dirigente da Superintendéncia de
Recursos Humanos da SESAB, docentes e
representantes estudantis do CGSC (ISC/
UFBA).

No processo de discussdo e elaboragdo
do documento que reestruturava a carreira
surgiu, surpreendentemente, um movimento
de resisténcia de parte dos sanitaristas que
compdem o quadro da SESAB, muitos deles
inclusive egressos do Programa de Pos-
Graduagao em Saude Coletiva do ISC-UFBA.
Essa reacdo pautava-se na alegacdo do mérito
em fungdo do titulo de pos-graduacao, argiliindo
que os sanitaristas graduados ndo deveriam
iniciar no mesmo nivel da carreira, enquanto
alguns chegavam a propor duas carreiras de
sanitaristas, uma para os bacharéis em Saude

Coletiva e outra para os pés-graduados.

No entanto, para analisar a reagdo
corporativa que vem ocorrendo na experiéncia
baiana, a primeira questdo a considerar ¢
a singularidade que envolve a carreira de
sanitarista: até recentemente, os profissionais
que atuavam como sanitaristas eram formados
exclusivamente através de cursos de pos-
graduacgdo, ofertados em diversas modalidades:
especializacdes, mestrados e doutorados
que tomam por referéncia a SC ou mesmo a

Saude Publica. Nesse contexto, nao bastam
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apelos a uma suposta “solidariedade de classe”
entre sanitaristas nem a uma generosidade
dos mesmos em relagdo aos jovens, mas sim
reconhecer tratar-se de um processo politico e

como tal buscar alternativas e negociagoes.

Esse processo politico-institucional que
talvez se reproduza em outros estados aponta
que podem ser explorados, pelo menos, dois
caminhos. O primeiro procuraria defender que
osbacharéisem SCentrassemnacarreirapublica
no mesmo nivel que os profissionais de outras
areas da satide com diplomas de pos-graduacao
em SC ou Saude Publica. O segundo assume
como premissa fundamental que todos egressos
de cursos de graduacdo e de pos-graduacdo
podem exercer o mesmo tipo de atuagdo
profissional, devendo integrar uma mesma
carreira ainda que guardem especificidades em
termos de formagdo que seriam reconhecidas
mediante titulos académicos especificos para

fins remuneratdrios e de progressdo na carreira.

Anegociagdo em curso com a SESAB segue
o segundo caminho para garantir o ingresso na
carreira, viabilizando a integragcdo dos egressos
de cursos de graduacdo e de pos-graduagdo
em SC em uma mesma carreira, embora com
reconhecimento de diferengas de titularidade.
No momento atual a proposta de reestruturacao
da carreira encontra-se em analise na Secretaria
de Administracao do Estado da Bahia.

REGULAMENTACAODAPROFISSAO

A cultura cartorial prevalecente no Brasil,
bem como a defesa de interesses corporativos,
tem priorizado a regulacdo das profissdes de
saude mediante a constituigdo de conselhos
profissionais como autarquias vinculadas ao

Estado. Estes, embora instituidos através de
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leis, gozam de certa autonomia que muitas

vezes se contrapde ao interesse publico.

Mas o que ¢ e qual a importancia desses
expedientes para o profissional? Regulamentar
significa definir os contornos do exercicio
de determinada profissao através de lei,
estabelecer regras e direitos para os respectivos
trabalhadores. Sua importancia reside no fato
de que a partir do estatuto legal, a categoria
passaria a dispor de condi¢des para a conquista
de direitos, assim como ganharia destaque e
reconhecimento pelo Estado e pela sociedade.
Além disso, o Poder Judiciario passa a dispor
de normas mais especificas para aplicar aos
casos concretos que envolvam trabalhadores

daquele segmento.

Ocorre que os estudiosos da sociologia das
profissdes apontam outros caminhos para o
estabelecimento de uma profissao**, assim
definida:

uma ocupagdo auto-regulada, que
exerce uma atividade especializada,
fundamentada

numa capacitacdo

ou formagdo especifica, com forte
orientacdo para o ideal de servir a
comunidade, norteada por principios
ético-profissionais definidos por ela
mesma. Portanto, a no¢do de profissao
estd intrinsecamente vinculada a idéia
de uma atividade humana que, mediante
conhecimento especializado, atua em

determinado ‘fim social’®.

Entre os critérios para o estabelecimento
de uma profissdo pode se destacar um corpo
“esotérico” de conhecimentos, enquanto
conjunto de habilidades e conhecimentos

referentes a um segmento do saber, e uma



orienta¢do para um ideal de servigos com base
num elenco de valores que fornece identidade
cultural para a acdo de sujeitos. Dessa forma,
para legitimar a autoridade profissional
colocam-se trés prerrogativas: primeiro, que o
conhecimento ¢ a competéncia do profissional
tenham sido acordados por uma comunidade
de pares; segundo, que esse saber e essa
competéncia tenham por base fundamentos
racionais e cientificos; terceiro, que o juizo e
o conselho profissionais estejam orientados
por um conjunto de valores essenciais. Esses
aspectos da legitimidade correspondem aos

atributos - profissionais, cognitivos e morais®.

J& entre os fatores que colaboram para a
emergéncia de um novo ambito profissional

podem ser considerados os seguintes: avango

do conhecimento cientifico, progresso
tecnologico, identificagdo de problemas,
necessidades e agendas, novas politicas

publicas, mercados de bens e servigos, estrutura
do complexo de organizagdes prestadoras de
servigos, divisdo social e técnica do trabalho,
entre outros.Nesse sentido, alguns passos
podem ser identificados no processo de
profissionalizagdo: a) o trabalho torna-se uma
ocupacdo de tempo integral; b) criam-se escolas
quando a transmissao de conhecimentos ¢ feita
de modo sistematizado para os aspirantes por
pares experientes; c¢) forma-se a associagdo
profissional, quando se definem os perfis
profissionais que fornecerdo identidade ao
grupo; d) a profissio ¢ regulamentada; e)
adota-se um codigo de ética e estabelecem-se
normas e regras profissionais®. No caso da SC,
a maiorias daquelas condigdes, fatores e passos

ja foram concretizados.

Entretanto, na tradi¢do juridica brasileira

a regulamentagdo profissional pressupde a

criacdo de conselhos profissionais que passam
a se constituir como uma condi¢do para o
reconhecimento de determinada profissdo, uma
vez que o Estado delegou a regulamentacao de
muitas profissdes aos conselhos corporativos.
Assim, a criagdo e o funcionamento dos
conselhos de fiscalizacdo das profissdes no
Brasil tém origem nos anos 1950, quando o
Estado passou a regulamentar profissoes e
oficios considerados liberais. Nesse patamar
legal, os conselhos tém cardter basicamente
corporativo, com fung¢do controladora e

burocratica. S3o entidades criadas para
exercerem o controle politico do Estado sobre
os profissionais, num contexto de regulacao
estatal sobre o exercicio do trabalho. Assim,
diversas categorias de profissionais de satude ja
estdo devidamente regulamentadas?’.

A supervalorizacdo dessas instancias
supondo facilidade de obtencdo de emprego
ou defesa de interesses corporativos
muitas vezes negligencia o fato de que o
trabalho do profissional de SC ¢ exercido,
fundamentalmente, no setor publico e que
nesse caso pode bastar a realizagdo de
concursos publicos e a criagdo de carreiras
para a incorporacdo dessa for¢a de trabalho
no SUS. Nao custa lembrar o fato de que os
sanitaristas pos-graduados sempre atuaram na
carreira sem uma regulamentag¢do especifica,
apenas utilizando a inscri¢do nos conselhos
corporativos da formagdo graduada como
Conselho Regional de Enfermagem (COREN),
Conselho Regional de Medicina (CRM),
Conselho Regional de Servigo Social (CRESS)

etc.

Essas consideragdes ndo propdem abdicar
da criacdo de um conselho especifico para

a SC, mas problematizar tal opgdo e a
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pertinéncia de concentrar energias nessa luta,
quando poderiam ser buscados caminhos mais

consentaneos com a natureza do campo.
CAMPO DE ESTAGIO

A discussdo de alternativas para campo de
estagio nos CGSC requer preliminarmente
uma reflexdo sobre praticas de satide e sobre a
natureza do processo de trabalho em SC. Isto
significa avangar para além do senso comum de
entendimento de pratica como oposto a teoria,
considerando que ndo ha pratica em geral, mas

praticas distintas:

Todos os niveis de existéncia social sdo
os lugares de distintas praticas: a pratica
econdmica, a pratica politica, a pratica

técnica, e a pratica cientifica (ou tedrica)®.

Como se afirmou anteriormente, a SC
assentou-se num triedro articulando Saber,
Ideologia e Pratica'’, cabendo examinar
as teorias e ideologias acerca de praticas
especificas desse campo em constituicao.
Nesse sentido faz-se necessdria uma revisita
aos nossos classicos que reconheceram a
Medicina e a Saude Publica como praticas
sociais, ndo livres das determinagdes que a
estrutura social faz incidir sobre essas praticas
de saude®'?. Assim, a andlise do Dilema
Preventivista ressaltava suas limitacOes
enquanto pratica ideoldgica, sugerindo a sua
superacdo mediante o desenvolvimento de
uma pratica politica e uma pratica cientifica
(tedrica), além das praticas técnicas'>. Desse
modo, foi formulado o projeto da Reforma
Sanitaria Brasileira, articulado ao campo

cientifico da Satide Coletiva’'>.
Para tanto se fez necessario ultrapassar
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as necessidades de satde como ‘“objeto
3929

ingénuo”®, procedendo-se a uma critica ao
sanitarismo institucional ¢ a sua noc¢ao de
populagdo. Com base no estudo da articulacao
entre as praticas da SC e a totalidade social®
seria possivel conceber um vinculo orgénico
entre um saber renovado e praticas politicas.
Portanto, a SC ¢ um campo estruturado de
praticas, articulado ao conjunto das praticas
sociais, em que se realiza uma aplicagdo
cientifica e tecnoldgica. Trata-se de uma pratica
técnica, cientificamente fundada, com duas
dimensdes fundamentais: politica-gerencial-

organizacional e epidemiologica-social®.

Portanto, na constru¢do do campo da SC
tem-se entendido prdtica como um processo
de transformacao. Desse modo, identificam-
se trés componentes ou “momentos”: objeto,
meios de trabalho e trabalho propriamente
dito ou atividades®’. Busca-se uma certa
reconceitualizagdo do objeto dessa pratica,
¢ finalidade,

incluindo a discussdo dos meios de trabalho

uma critica a “produtos”
e das tecnologias acionadas no processo de
trabalho®. Este trabalho tedrico possibilita uma
reflexdo sobre atividades (pratica reflexiva)
e o questionamento das relacdes técnicas e
sociais sob as quais ¢ realizado o trabalho em
organizagdes de saude, incluindo a sua “cultura

organizacional™.

Procurando superar uma visdo inocente
de pratica como o oposto a teoria, a SC tem
revisitado um conjunto de teorias da acdo no
seu pensar, bem como diferentes tipos de agir
(instrumental, estratégico e comunicativo).
Além da sua matriz marxista original®*?, a
SC tem utilizado amplamente o referencial da
filosofia da praxis e as contribuigdes weberiana,

habermasiana € bourdieusiana’3336.3738,3940



Tende a articular o pensamento estratégico
na politica, planificagdo ¢ gestdo*' com a
intervengao técnica e €tico-politica no ambito
dos direitos humanos em torno das agdes de
saude de promocgao, prote¢dao, prevencao,

recuperagao e reabilitacao.

Este pensamento estratégico, na realidade,
¢ um pensamento sobre o poder, pois politica
concerne a tudo que estd relacionado com a
distribuicao, deslocamento ou conservagao
do poder #. E, ao se conceber poder para
além de recurso ou capacidade. cabe destacar
a sua dimensdo processual-relacional. Nessa

dimensdo, poder significa “qualquer relagao

social regulada por uma troca desigual™*

, seja
de bens, servigos, simbolos, valores, aptidoes,
interesses, identidades, meios, recursos, etc.
Para este sociologo portugués seria possivel
identificar numa dadarelagao social a expressao

do poder:

O que faz uma relagdo social um

exercicio de poder ¢ o grau com que sdao

desigualmente tratados os interesses das

partes na relacdo, ou o grau com que A
afeta B de uma maneira contraria aos interesses
de B #.

Diferentemente de certas concepgoes
sobre o poder que o véem presente em todas
as relagdes, independente da acdo dos sujeitos,
essas reflexdes podem ajudar a atuar técnica
e politicamente no SUS e na educacdo dos
profissionais de SC para mudar as praticas
de saude. Uma via a ser utilizada pode
partir de um mapeamento da Saude Publica
institucionalizada no atual desenvolvimento
do SUS, gerando novas questdes postas pela
graduacdo em SC. Nessa perspectiva, pode
explorar um conjunto de possibilidades de
campos de praticas e estdgios inclusive no
sanitarismo convencional e em suas praticas

“ausentes” ou “equivalentes”.

Os cursos podem optar pela reprodugao
ou restaura¢ao da Saude Publica convencional

ou inovar a partir de acordos de grupos

Quadro 1. Fungdes Essenciais de Saude Publica (FESP) segundo OMS/OPAS/CDC*

Incentivo a promogao da saude;
Promogao do respeito a vida e a participagao;

Garantir acesso universal a servigos integrais;

Garantir seguranga dos insumos.

Promogao da satde;

Desenvolvimento de politicas e planos de satde;
Regulagio e fiscalizagdo;

VVVVVVVVYVVVVYVYYVYYYVYYV,

coletivos;

Gestdo em saude publica;

v YV VvV

Democratizagdo do acesso e uso da informag¢ao em saude;
Regulagio da produgdo e comercializagdo de bens e servigos vinculados a satde;
Garantir equidade, eficacia e idoneidade de intervengdes em saude;

Proteger a populacdo frente a epidemias e catastrofes;

Monitoramento e analise da situa¢do de satde da populagao;
Vigilancia epidemiologica, investigagao e controle de danos e riscos;

Participagao social e refor¢o do poder [empowerment] dos cidaddos em satde;

Avaliagao e promogao do acesso aos servigos de saude;

Desenvolvimento de recursos humanos e capacitacdo em satude publica;

Avalia¢ao de tecnologias sanitarias ¢ garantia da qualidade dos servicos de saude individuais e

Investigacdo de novas tecnologias e solu¢des inovadoras em saude publica;

Agdo frente a situagdo de emergéncia e controle de desastres®
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construidos em torno das Fun¢oes Essenciais
de Saude Publica, conforme os Quadros 1
e 2446 Nesses campos de estagios os alunos
devem ser estimulados a se envolver, também,
com fungdes de direcdo, planejamento,
administracdo, geréncia, supervisio, controle,
auditoria, assessoria, consultoria, pesquisa e
avaliacdo de praticas nos sistemas, servigos e

unidades de saude, dentre outras.

Para além das FESP, os CGSC podem
apostar em praticas de SC que incidam sobre a
distribui¢ao dos poderes técnico, administrativo
e politico nos servigos, institui¢des e setor
saiude, aproximando-se de uma regido de
praticas distintas. Isto significaria uma ruptura
com a Saude Publica institucionalizada e uma
radicalizag¢do do processo da Reforma Sanitaria
Brasileira, tal como sugerem algumas reflexdes

contemporaneas *!°, Assim, a participa¢do em

Quadro 2. Praticas em Satude Coletiva a partir das FESP validadas pelo CONASS

3. Promogao da saude;

de carater coletivo;

em saude;

11. Comunicagao e educagido em saude;

I. Monitoramento, analise e avaliagao da situacao de saude;

2. Vigilancia, investigacdo e controle de determinantes sociais, riscos e danos a saude;

4. Mobilizagdo, participacdo e controle social em satde;
5. Desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e gestao publica da satide;
6. Regulagdo, fiscalizacdo, controle, auditoria e ouvidoria em satde;

7. Promogao, organizagdo e garantia do acesso universal e equitativo aos servicos e agdes de saude, especialmente

8. Administragdo, desenvolvimento e formagao de recursos humanos em satide ou Gestao do trabalho e da educagio

9. Promocao e garantia da qualidade dos servicos de satde;

10. Pesquisa, avaliagdo e incorporagao tecnologica em saude;

12. Planificagdo, gestdo, monitoramento e avaliagdo de politicas, sistemas, programas e servicos de saude;

13. Redug¢do do impacto de emergéncias e desastres em saude e controle ambiental*

movimentos sociais € entidades como Cebes,
Abrasco, ONGs, entre outras, poderia ser
estimulada e considerada como pratica e campo
de estagio em SC, reconhecendo créditos e

possibilitando avaliagdo coletiva.
CONSTITUICAO DE SUJEITOS

Os impasses atuais no processo da RSB
¢ na implementagdo do SUS?4"#¥4 exigem
mais que investiga¢do, trabalho tedrico e
metodologias  de  ensino-aprendizagem.
Requerem a constituicdo e organizacdo de
sujeitos individuais e coletivos, considerando

as teorias da acdo disponiveis, capazes de
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recompor as praticas de SC como uma utopia
concreta para além do sanitarismo. Assumindo
a centralidade da critica, a SC pode, nesses

termos, revisitar o seu triedro constituinte e

reatualizar a critica da ciéncia, das ideologias
e das praticas: negar, construindo, construir,
negando™.

Assim, a constitui¢ao do sujeito da SC, seja
na graduagdo ou na pos, supoe a articulagdo da
pratica tedrica e da pratica politica, bem como
o desenvolvimento da atitude critica e de uma
aptidao critica no sentido de superar uma
consciéncia magica ou ingénua e de alcangar

consciéncia critica que ajude a empreender um



pensamento e um agir estratégico no ambito da
saude. Enquanto a atitude critica o sujeito pode
trazer ou nao para a academia € 0s Servigcos
de satide em fun¢ao de sua historia pessoal, a
aptidao critica pode ser desenvolvida ou nao
por tais

organizagdes. Consequentemente,

Diagrama 1. A critica na constitui¢do de sujeitos:

existiriam seguidores passivos (Diagrama
1) quando os sujeitos ndo trouxessem uma
atitude critica nem encontrassem iniciativas
de desenvolvimento de uma aptiddo critica
nas universidades e no sistema de saude, ou

sujeitos transformadores quando se realiza o

usos positivos das contradi¢des e conflitos’'.

APTIDAO (objetiva)
CRITICA
Sim Nao
ATITUD E Sim Sujeitos Oposicao estéril
(subjetiva) transformadores
Nao Funcionarios de governo Seguidores passivos

encontro entre atitude critica (subjetiva) com
a aptidao critica (objetiva). Nesse diagrama,
ainda ¢ possivel identificar as possibilidades
de sujeitos constituidos como funcionarios de

governo e como oposicdo esteril®'.

Ja no diagrama 2 podem ser identificados
diferentes niveis de organizacdo dos sujeitos
individuais e coletivos, considerando as
possibilidades de existéncia de um sujeito
potencial ou de um sujeito constituido®. Nesse
diagrama ¢ possivel observar que um sujeito
potencial pode atravessar os niveis individual,
comunitario, institucional, politico e estatal
sem passar por um processo de constituicao.
Assim, apresenta-se como individuo, massa,
funcionario, consumidor, votante ou populagao.

Jaum sujeito constituido pode se transformarem

ator social. Cabe ressaltar, ainda considerando
tal diagrama, que a possibilidade de um sujeito
potencial passar a categoria de um analisador,
militante ou ator social estaria presente até o
nivel institucional. Nos niveis politico e estatal
de organizacdo, seguindo o esquema ja nao
existiria a possibilidade de o sujeito potencial

transformar-se em sujeito constituido.

Nessa perspectiva, ator social ¢ aquele
capaz de introduzir temas e questdes na agenda
do Estado. Ou nas palavras desse pensador

estratégico:

Podemos agora identificar uma

similitude entre atores individuais e
coletivos conscientes, no sentido de que

sua incorporagdo como atores sociais
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vai depender da busca de um espago na
sociedade politica ou na sociedade civil.
Essa busca, para o sujeito coletivo ¢ uma
luta que se leva a cabo nas condigdes
fixadas pelo Estado ou, quando essas
condigdes estabelecem um bloqueio

total, contra o Estado*'.

Desse modo torna-se possivel identificar

novos sujeitos da SC. Ha os sujeitos individuais
tais como profissionais, trabalhadores de
saide, usuarios ou cidaddos e os sujeitos
coletivos a exemplo de movimentos sociais
e organizacdes. Entre os primeiros  cabe
destacar o autogoverno na democracia:
“complexo processo de aprendizagem que
envolve a autoformacdo e a transformacao

2553

dos sujeitos”. J4 os sujeitos coletivos, no

Diagrama 2. Constitui¢ao e organizagio de sujeitos (Testa, 2005)

Niveis de organizacao dos sujeitos

&
NIVEIS
Estado
EITO da
SUIEITO Individual | Comunitario | Institucional | Politico Estatal Organi-
Zacao
Individuo—+ Massa—— Instituigie—— Receptor—| Populacio
) {funciondrio) | (consumidor o
Potencial - votante) Cadtica
+| (habltante)
Sujeito Agripamento -nrnh*limin .{'arudpanhe_' Ator Social
= isador) | (militante =~
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Testa M. Vida. Senas de identidade (miradas al espejo). Salud Colectiva. 2005; 1(1):33-58.

caso brasileiro, podem ser mencionados os
conselhos de saude, movimento sanitario,
entidades,  foruns, organizagdes como
Ministério da Satude, Secretarias Estaduais de
Saude (SES), Secretarias Municipais de Saude
(SMS), Conass, Conasems, Cebes, Abrasco

etc.

FORMACAO DE PROFISSIONAIS DE
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SAUDE COLETIVA

As reflexdes acima convidam repensar o
processo ensino-aprendizagem, acentuando
uma énfase no meio (estudo como trabalho)
e na finalidade (do aprender), em vez de
privilegiar o ensino e a aprendizagem. Desse
modo, outras perguntas surgem para o debate:

aprender para que? Para ficar mais sabio ou



sabido? Para fazer diferente ou praticar mais
e melhor do mesmo? Aprender para conservar
ou para mudar o mundo? Aprender a favor de
que e de quem? Aprender contra que e contra

quem?

Se essas e outras perguntas estdo presentes
nos CGSC certamente ¢ possivel pensar na
educagao para além de ensino ¢ adestramento.
E possivel repensar a formagdo do profissional
e a constituigdo do sujeito, entendendo a
educagao como uma forma de ndo repetir a
Historia. Assim, sinteticamente, encontram-se
disponiveis dois grandes grupos de concepgdes
deeducacio: aliberal-democraticaeamarxista.
O primeiro encerra um duplo idealismo: 1) as
idéias seriam trazidas pelos educadores que
ndo seriam influenciados pelas circunstancias;
2) as idéias teriam for¢a para mudar por si o
curso das coisas. O segundo parte da tese 3

sobre Feuerbach:

A teoria materialista de que os

homens sao produto das circunstancias
e da educagdo e de que, portanto,
homens modificados sdo produto de
circunstancias diferentes e de educagao
modificada, esquece que as circunstancias
sao modificadas precisamente pelos
homens e que o proprio educador precisa

ser educado>

Além do questionamento do docente em SC,
seu trabalho, visdes de mundo, compromisso
social e ético-politico, esta concepcao
possibilita compreender, também, a educacdo
enquanto pratica social, ou seja: processo de
transformag¢do de um objeto-agente-sujeito
em sujeito-agente-produto através do trabalho
humano de sujeitos-agentes, sob determinadas
relagoes técnicas e sociais, utilizando meios de
trabalho especificos'. Portanto, as profissdes
de satde vao além de ciéncia, aplicagdo
tecnologica e arte. Implicam um trabalho
reflexivo impresso nas prdticas de saude e nas

competéncias gerais do sujeito (Quadro 3):

Quadro 3. Competéncias gerais do sujeito da Saude Coletiva

Tolerancia e dialogo em situagdes conflitivas

Atengao a problemas ¢ necessidades de satde

O O O O O 0O 0O 0

Capacidade de analise do contexto em relagao as praticas que realiza
Compreensdo da organizacao e gestdo do processo de trabalho em saude
Exercicio de um agir comunicativo ao lado do estratégico

“Advocacy” ou habilidade para proceder dentncia de situagdes e convencimento de interlocutores

Senso critico quanto a efetividade e ética das intervengdes propostas ou realizadas

Permanente questionamento sobre o significado ¢ o sentido do trabalho e dos projetos de vida®

Assim, na constitui¢do de novos sujeitos-

agentes ético-politicos da SC vérios autores

ttm apontado as seguintes estratégias:

privilegiamento do conceito de necessidades

e praticas de saude; trabalho como principio
educativo; reconhecimento e valorizagdao do
mundo da vida dos sujeitos; distingdo entre
os sujeitos epistémico, avaliador e publico;

problematizagdo como enfoque de ensino;
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énfase no estudo e na aprendizagem (aprender
a aprender / professor como um guia) € menos

no ensino.

No que diz respeito ao ensino, caberia
considerar os seguintes passos: a) mapeamento
dos sujeitos sociais e atores institucionais;
b) identificacio de aliados estruturais e

conjunturais; c¢) andlise de vantagens/
desvantagens de processos instituintes face
ao instituido; d) exame de incentivos para
mudar ¢ de desincentivos para conservar;
educadores

e) reeducacao dos enquanto

sujeitos dinamizadores de mudangas e
transformagdes. No desenho metodolédgico
podem ser explicitados principios pedagdgicos
a partir de oficinas especiais onde ocorreriam
a formulagdo de estratégias pedagogicas,
planejamento e organizacdo de contetdos,
selecdo de bibliografia, etc. Nesse particular,
podem ser acionados momentos de interagdo
pedagdgica (MIP) voltados para analises
de situagdo e elaboracdo de planos de acdo,
momentos de intera¢do com o trabalho MIT)
quando seriam privilegiadas as intervengdes,
seja através do saber operante, seja mediante
o saber pratico e momentos de avaliagdo e
perspectivas (MAP), quando se realizaria
0 monitoramento e a avaliagdo do processo
de qualificagdo dos sujeitos, desencadeando

novos processos (Paim, 2001)>.
COMENTARIOS FINAIS

Enquanto texto-base para debate, o presente
artigo procurou insinuar varias possibilidades
que se abrem com o desencadeamento do
processo de implementacdo da graduagdo
em SC no Brasil. Reconhece que a SC

brasileira ja dispde de um acimulo cientifico,
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historico, conceitual, tedrico, epistemologico,
metodoldgico, técnico e operacional para
sustentar um processo de profissionalizagdao

para além do sanitarismo.

Ao analisar a pratica da SC através da Teoria
do Processo de Trabalho em Saude e buscando
no pensamento estratégico as alternativas para
a constituicdo dos sujeitos o texto sugere alguns
cursos de acdao. No entanto, novas reflexdes se
fazem necessarias para responder aos desafios
da pratica®. Assim, por exemplo, a elaboragao
de uma Teoria do Sujeito parece de grande
relevancia para o campo da SC. Poderia ser
concebido um sujeito constituido no espago de
confluéncia de uma multiplicidade de posi¢des
de sujeitos, com possibilidades inteiramente
novas para a atuagdo politica 37, Nessa
perspectiva, a identificacido de distintos
antagonismos na sociedade contemporinea
permite a exploragdo de novas vias de
radicalizacdo da democracia®® na construcdo

da contra-hegemonia®.

Finalmente, cabe mencionar certos limites
e particularidades do sujeito da SC enquanto
profissional ou trabalhador de saude. Cumpre
lembrar que ele compde a for¢a de trabalho em
saude (FTS) que, simultaneamente, representa
uma mercadoria essencial ao processo de
producdo de servicos de saude, e pode se
transformar em ator social importante de um
setor marcado pelo uso intensivo do trabalho®.
Essa dupla inserc¢do na estrutura social permite
visualizar elementos objetivos (econdmico e
demografico) e subjetivos (cultural e politico-
ideologico) capazes de se transformarem em
consciéncia critica e organizagdo politica para

modificar as circunstincias. Desse modo, €



possivel conceber a valorizacdo, gratificagdo
e realizacdo desse trabalho e dessa pessoa
enquanto sujeito ndo sujeitado, e ndo apenas
FTS.

Como a graduagdo em SC pretende
superar as praticas e identidades profissionais
da Saude Publica,

pela titulagdo Bacharel em Satde Coletiva

tradicionais a opc¢ao
aponta com mais clareza para uma formagao
interdisciplinar, com énfase nas nog¢des de
direito a saude, cidadania e emancipagdo dos
sujeitos. Além disso, o bacharel corresponde
a uma titulagao académica, nao se remetendo
diretamente ao campo profissional, o que
evita antecipar possiveis dilemas e disputas
corporativas a serem enfrentados em outros

momentos e €Spacgos.

O trabalho em SC apresenta dimensdes
técnica, econdmica, politica e ideoldgica
quando os valores de solidariedade, igualdade,
justica e democracia sdo centrais. Exibe um
componente  ético-politico  comprometido
com a emancipacdo dos seres humanos °' e
com a preservacao do ambiente. Superando o
sanitarismo a partir da ruptura com a Saude
Publica subalterna aos centros hegemonicos,
esses novos sujeitos poderdo responder aos
desafios da SC no século XXI, ja projetados ha

trés décadas atras:

A variedade e o carater frequentemente
restrito e restritivo das conceptualizagdes
do coletivo/social ndao invalidam o
fato de que as praticas sanitarias se
viram constantemente invadidas pela
necessidade de construcdo do social

como objeto de andlise e como campo

de intervencdao. Nem devem induzir a
suposicao de que a vida social concreta
acabe por tornar-se mero produto dessas
opgOes conceituais. FEla irrompera,
certamente, sob outras formas, também,
no campo do saber, quando as malhas
conceituais e sociais se revelarem

estreitas face a concretude dos processos

sociais'’.
Para tanto cumpre atentar para as
tendéncias objetivas que se enfrentam no
mercado de trabalho, seja para a capitalizagdo
e privatizacdo da saude, seja para o reforco
ao sistema publico de satde, com controle
social efetivo, mediante a reorientacdo das
politicas publicas. No plano politico, cabe
observar a composicao do bloco no poder e os
movimentos das forc¢as liberais-conservadoras,
social-democratas e democratico-populares,

com seus diferentes projetos para o Brasil:

Satisfazer o que o campo da Saude
Coletiva instaurou, de raiz, como
suas proprias necessidades, quando
buscou instituir-se com a qualidade
de projeto duplamente reformador:
quanto a critica das necessidades em
saude culturalmente dadas e o modelo
assistencial vigente de satisfazeé-
las, na assisténcia médica (modelo
biomédico, liberal e privatizante da
producdo dos servigos e elitista no
acesso) e na saude publica (modelo da
educacao sanitaria, de cunho liberal-
individualizante no que concerne as
praticas de prevencdo); e quanto a
critica da alienacdo social e politica

da face técnico-cientifica do campo®.

A radicalidade e a vitalidade desse campo

Rev Tempus Actas Saude Col // 31



em constru¢cdo ajudam a pensar novos passos

para além do sanitarismo.
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