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RESUMO

Introducao: O presente estudo tem como foco analisar a insergéo do Bacharel em Saude Coletiva no
mercado de trabalho, especificamente, no setor publico visto a 6tica do pouco conhecimento sobre o
perfil do profissional em questédo. Objetivo: Busca responder: Onde estéo inseridos, no ambito da
saude publica, os egressos das graduagbes em saude coletiva do Brasil; quais sdo os fatores
contextuais facilitadores e de dificuldade relacionados a esta insergéo; e, quais os servigos de saude
nos quais os egressos das graduag¢des em saude coletiva tém se inserido. Metodologia: Desenvolveu-
se revisdo integrativa de literatura com artigos captados nas bases Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google
Académico. Aplicando os critérios de inclusdo nos resumos e textos na integra, quatorze artigos
compuseram a revisdo. ldentificaram-se discussdes de contextos facilitadores e desafiadores a
insercdo. Resultados: Um estudo versou sobre locais de atuagéo profissional. Em geral, o sanitarista,
desde a concepgao do curso de graduagdo em Saude Coletiva até a insergdo no mundo do trabalho
enfrenta desafios para conquistar espagos. A capilaridade do mercado trabalhista para o bacharel
envolve atores sociais diversos (gestores municipais e estaduais de saude, associagdes de classe,
profissionais inseridos nos sistemas de saude, populagao, instituicdes de ensino, estudantes, egressos
das graduagdes), excedendo, deste modo, a perspectiva de mudancas de projetos pedagdgicos.
Conclusdes: Fazem-se necessarias estratégias que fomentem o campo de atividades para os
estudantes e egressos do curso de Saude Coletiva, principalmente, uma maior parceria entre Estado
e Municipios, considerando que a esfera publica ainda constitui o maior campo de atuagdo desses
profissionais.

Palavras-Chave: Saude Coletiva; Egresso; Mercado de Trabalho.

ABSTRACT

Introduction: This study focuses on analyzing the insertion of Bachelors in Public Health in the job
market, specifically in the public sector, given the lack of knowledge about the profile of the professional
in question. Objective: It seeks to answer: Where are graduates of public health programs in Brazil
inserted within the scope of public health; what are the contextual factors that facilitate and hinder this
insertion; and, which health services have graduates of public health programs been inserted into.
Methodology: An integrative literature review was conducted with articles collected from the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), and Google Scholar databases. Applying the inclusion criteria to abstracts and full texts,
fourteen articles were included in the review. Discussions on contexts that facilitate and challenge
inclusion were identified. Results: One study focused on professional settings. In general, public health
professionals, from the conception of the undergraduate program in Public Health to their entry into the
job market, face challenges to gain a foothold. The labor market reach for graduates involves diverse
social actors (municipal and state health managers, professional associations, professionals working in
health systems, the general public, educational institutions, students, and graduates), thus exceeding
the prospect of changing pedagogical projects. Conclusions: It is necessary to develop strategies that
promote the field of activities for students and graduates of the Public Health course, mainly, a greater
partnership between the State and Municipalities, with the public sphere still being the largest field of
activity for these professionals.

Keywords: Public Health; Graduate; Job Market.
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RESUMEN

Introduccion: Este estudio se centra en analizar la insercién de los Licenciados en Salud Publica en
el mercado laboral, especificamente en el sector publico, dado el desconocimiento sobre el perfil del
profesional en cuestion. Objetivo: Se busca responder: ;Dénde se insertan los egresados de
programas de salud publica en Brasil en el ambito de la salud publica; cuédles son los factores
contextuales que facilitan y dificultan esa insercion; y, ¢en qué servicios de salud se han insertado los
egresados de programas de salud publica? Metodologia: Se realizé una revision bibliografica
integradora con articulos recopilados de las bases de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Google Académico.
Aplicando los criterios de inclusidon a resimenes y textos completos, se incluyeron catorce articulos.
Se identificaron debates sobre los contextos que facilitan y dificultan la inclusién. Resultados: Un
estudio se centré en entornos profesionales. En general, los profesionales de la salud publica, desde
la concepcion de la licenciatura en Salud Publica hasta su incorporacion al mercado laboral, enfrentan
desafios para consolidarse. El acceso al mercado laboral de los graduados involucra a diversos actores
sociales (gestores de salud municipales y estatales, asociaciones profesionales, profesionales que
trabajan en sistemas de salud, publico en general, instituciones educativas, estudiantes y graduados),
lo que supera la posibilidad de cambiar los proyectos pedagogicos. Conclusiones: Es necesario
desarrollar estrategias que promuevan el campo de actividades de los estudiantes y egresados del
curso de Salud Publica, principalmente, una mayor asociacion entre el Estado y los Municipios,
considerando que el ambito publico aun el mayor campo de actuacion de estos profesionales.
Palabras clave: Salud Publica; Estudiante Graduado; Mercado de Trabajo.

INTRODUGAO

A profissdo de Sanitarista € uma ocupacao antiga no Brasil, datada da década de 1920, sendo
acessivel as mais diversas categorias profissionais por meio de uma pés-graduacgao. Entretanto,
com a nova configuragdo do sistema de saude, advinda do processo da Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB), foi necessario pensar em uma formagdo que englobasse esta nova
configuragao. Tal formagao, pautada pela interdisciplinaridade e coerente as demandas do
Sistema Unico de Saude (SUS) seria viabilizada pela graduagéo em Saude Coletiva'.

Assim, o tempo para formagédo de um sanitarista foi reduzido e ampliaram-se as competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes), uma vez que, respectivamente, o sanitarista seria
formado a nivel de graduagédo e ndo mais por uma pos-graduagéo a partir de uma graduagao
base em alguma area da salde??2. Todavia, o mundo do trabalho passou a agregar sanitaristas
bacharéis e sanitaristas provindos de pés-gradua¢des em Saude Coletiva ou afins, com formacgéo
em diversos cursos de graduacdo nas ciéncias da saude. Assim, a graduagdo em Saude Coletiva
surge, cresce e desenvolve-se em meio aos tensionamentos relacionados a coexisténcia de
bacharéis (egressos da graduacdo) com especialistas, mestres e doutores em Saude
Coletiva/Publica e afins no mundo do trabalho.

Isto porque, ha uma hipertrofia de oferta de profissionais da saude (enfermeiros, odontélogos,
por exemplo), tornando a pds-graduagéao Stricto e Lato sensu como um meio de suplantar baixas
remuneragdes. Por conseguinte, a efetivagdo da inser¢ao no mundo do trabalho para uma nova
profissdo, que surge em um campo de baixa capilaridade e de atribuigbes comuns a outras
categorias profissionais, constitui-se em desafio. Deste modo, 0 movimento para a consolidagéo
do espacgo de trabalho e do fazer dos sanitaristas bacharéis é contemporaneo, demandando
estratégias efetivas para o reconhecimento da profissao e instituicdo de espagos de trabalho*5.

Para além dos tensionamentos, o processo de formacédo do bacharel sanitarista (graduacéo),
iniciado em 2008 com a criagcdo dos cursos em varias universidades brasileiras, tem sido
legitimado pela gestao nacional do SUS sob o argumento da diferenciacdo do bacharel. Assim,
o bacharel, ao realizar uma pds-graduagédo, estaria ampliando competéncias, tal qual outras
profissdes, qualificando potencialmente o poder de agdo e contribuicao social. Entretanto, a
capacidade de agir, viabilizada pela graduagéao, requisita um menor investimento de tempo e
recursos®, sendo este um ponto importante em meio as fragilidades historicas da geréncia em
saude.

No tocante ao processo de expansdo, Meneses, Silva, Castellanos, Ribeiro?, desenvolveram
uma analise dos Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP) dos cursos, entre os anos de 2008 e
2014, identificando os pioneiros na implantacdo, em 2008, a Universidade Federal do Acre
(AFAC) e a Universidade de Brasilia (UNB). Em 2014, havia um quantitativo de 18 cursos de
Graduacao em Saude Coletiva (CGSC) no Brasil, sendo a maior parte dos cursos na regido
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Nordeste, com um total de cinco (trés no estado de Pernambuco, um no Rio Grande do Norte e
um na Bahia). Nas demais regides do pais, em 2014, a maior parte dos estados contava com
pelo menos um CGSC em funcionamento.

Os sanitaristas graduados em Saude Coletiva sédo profissionais habilitados para compreender,
articular, promover e executar agdes na area da saude com base nos principios da
universalidade, integralidade e equidade que norteiam o Sistema Unico de Saude (SUS). Suas
praticas e saberes tém como base conhecimentos que incorporam e articulam fatores sociais,
culturais, econbmicos, politicos, psicolégicos, comportamentais, ambientais, religiosos,
ecolégicos, espirituais e subjetivos, além de processos formativos necessarios para esse novo
perfil de profissionais de saudes.

Neste sentido, Cezar, Ricalde, Santos, Rocha® colocam que o CGSC foi criado com a pretensao
de superar as praticas e identidades profissionais tradicionais da Saude Publica, mediante uma
formacgao interdisciplinar, pautada nas no¢oes de direito a saude, cidadania e emancipagao dos
sujeitos que viabilize um egresso com formacdo generalista, humanista critica e reflexiva,
qualificado para o exercicio das praticas que compdem o campo da Saude Coletiva através da
mobilizagao e aplicacdo de saberes provenientes da Epidemiologia; da Politica, Planejamento,
Gestéo e Avaliacdo em saude e das Ciéncias Sociais e Humanas em Saude.

Portanto, as competéncias, relacionam-se a capacidade para atuar diante da complexidade e
das necessidades de saude, das iniquidades na distribuicdo e alocagéo dos recursos, das novas
tecnologias de informagéo e comunicacao, da legislagdo sanitaria e das diretrizes das politicas
setoriais®19. No sentido dessas competéncias especificas para a geréncia e gestdo em saude,
Paim e Bosi''! reiteram a necessidade do graduado em Saude Coletiva pela sua identidade
especifica ndo assegurada por outras graduagbes disponiveis para auxiliar a efetividade,
eficiéncia e sustentabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

A analise das competéncias do bacharel permite a inferéncia sobre a diversidade de atuagéo do
egresso, tanto no sistema publico como privado de saude, inclusive, em outros campos de
atuacdo, em associagdo a outras categorias profissionais externas as classicas formagdes em
saude. Assim, a interprofissionalidade, caracteristica requerida da formacgao, deve suscitar uma
empregabilidade ampliada.

Essa problematizacdo é fundamental para a verificagdo da sinergia entre a necessidade que
suscitou a criagcao da graduagao e a capilaridade do mercado de trabalho para este profissional.
Tal reflexdo é essencial, uma vez que o trabalho é meio para subsisténcia e proveito de uma vida
com qualidade, acessando satisfatoriamente servicos de saude, lazer, moradia, saneamento
basico, alimentacgao, cultura.

Portanto, a n&o inclusdo deste profissional no mundo do trabalho pode suscitar elevados
indicadores de evasao dos cursos de graduagédo, por exemplo, realidade essa encontrada na
graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande Norte - UFRN, sendo
esse fator, a motivagao principal deste estudo.

No tocante ao mercado de trabalho, Paim e Pinto? expressam que este mercado para o egresso
bacharel ndo seria algo oferecido a priori, mas resultante da correlacdo de forgas politicas e
ideoldgicas que investem em projetos do porte da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando que a Reforma Sanitaria e o proprio SUS ainda nao foram instituidos, mas sim
instituintes de processos de mudancas, tais como a criagdo da graduagdo em Saude Coletiva,
investigar a capilaridade do mercado de trabalho aos bacharéis é algo fundamental.

Neste sentido, este estudo busca responder: Onde estéo inseridos, no ambito da saude publica,
os egressos das graduagdes em saude coletiva do Brasil? Quais sdo os fatores contextuais
facilitadores e de dificuldade relacionados a esta inser¢ao? Quais os servigos de saude nos quais
0s egressos das graduagdes em saude coletiva tém se inserido? Para tanto, desenvolveu-se
uma revisao integrativa de literatura com o objetivo de analisar a inser¢do do bacharel em Saude
Coletiva no mercado de trabalho, especificamente, no setor publico. Para além disso, expor
aspectos da precarizagao do trabalho, burocracia estatal, da profissionalizacdo e sobre a
perspectiva de érgédo/conselho fiscalizador.
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METODOLOGIA

Estudo caracterizado como uma reviséo de literatura do tipo integrativa, realizada por meio de
uma pesquisa bibliografica e exploratéria com analise qualitativa das informagdes coletadas.
Este tipo de revisdo, conforme Mendes, Silveira e Galvao'?, consiste na andlise de pesquisas
que permitem sintetizar multiplos estudos publicados para aventar conclusdes gerais sobre
determinado objeto de estudo.

O levantamento das informagdes referente a revisdo de literatura foi realizado nas bases de
dados Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Google Académico. Os descritores utilizados na pesquisa foram:
formagao académica do sanitarista, sanitarista na saude coletiva, sanitarista na saude publica e
sanitarista no mercado de trabalho da saude publica. O uso do Google Académico deu-se devido
ao baixo quantitativo de literatura publicada encontrada nas bases de dados LILACS e SCIELO
na ocasiao das buscas (periodo de abril a junho de 2022). Com isto, houve a inclusao do Google
foi para ampliar referéncias potencialmente relevantes, contudo com validade cientifica.

Para as buscas, foi utilizado o operador booleano AND em associagdo aos descritores. Assim,
as estratégias de busca foram: sanitarista AND formagdo académica; sanitarista AND saude
coletiva; sanitarista AND saude publica; sanitarista AND trabalho AND saude publica.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos publicados em lingua portuguesa, sem
limitagdo de ano de publicagao, disponiveis gratuitamente na integra com objetivos relacionados
a discutir, descrever ou identificar competéncias profissionais do sanitarista bacharel no tocante
a formagéo académica ou a sua insergéo profissional na satde publica do Brasil.

Como critérios de exclusdo foram descartados os trabalhos sem disponibilizagdo de resumo,
relacionados a contextos de outros paises que nao o Brasil, artigos repetidos (ja identificados em
outras bases), bem como aqueles sem coeréncia direta com o objeto estudado.

A busca foi realizada por dois autores para que houvesse dialogo em vista de possiveis
divergéncias. No caso, preconizou-se haver -se a uma conversa para debater pontos do resumo
ou do artigo na integra que suscitassem duvida.

O tratamento das informagdes coletadas envolveu uma analise qualitativa, que consiste no uso
de dispositivos pelos quais o pesquisador tem condi¢gdes de obter o discernimento e o significado
de que precisa sobre o seu objeto de pesquisa, tendo como finalidade selecionar o material a ser
utiizado no trabalho, buscando-se compreender a realidade da tematica estudada e,
posteriormente, servir de apoio na elaboragdo da conclusédo do estudo’3. Assim, foi construido
um quadro de extragao de informagdes dos artigos selecionados para compor a revisao de modo
a relacionar o objetivo, resultados (dificuldade de insergdo e insercdo na saude publica) e
conclusao dos estudos identificados por autoria e ano de publicagdo. A visualizagdo do quadro
facilitou a andlise de dados para mapeamento e sintese das informagdes captadas para assim,
atingir o objetivo precipuo de uma revisdo integrativa.

RESULTADOS

Ao aplicar as estratégias de busca foram encontrados 352 (trezentos e cinquenta e dois) estudos,
sendo: 185 (cento e oitenta e cinco) na base LILACS, 41 (quarenta e um) na SCIELO e 126
(cento e vinte e seis) no Google Académico. Com a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, houve a selegao de 19 (dezenove) trabalhos para leitura na integra e apés esta leitura,
14 (quatorze) artigos, que potencialmente respondiam a pergunta do estudo, foram incluidos
nesta reviséo.

O processo de selecao dos artigos foi descrito em fluxograma representado na Figura 1. Por sua
vez, o quadro construido para viabilizar a analise e discussdo dos dados encontra-se no quadro
1, onde os artigos estao organizados por categorias de analise.
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Figura 1. Fluxograma descritor do processo de selegao dos artigos para compor a revisao
integrativa de literatura. Brasil, 2025.

Quantidade de trabalhos encontrados na busca =

352

Lilacs = 185

Scielo = 41

Google Académico = 126

Quantidade de trabalhos selecionados para leitura na integra apos aplicagao dos critérios

Apds a leitura foram utilizados
6 artigos da base Lilacs

Apos a leitura foram utilizados
6 artigos da base Scielo

Ap6s a leitura foram utilizados

de inclusdo e

exclusdo =19

Estudos utilizados nessa

2 artigos do Google Académico

Fonte: Autores, 2025.

revisao integrativa = 14

Quadro 1. Artigos selecionados para compor a revisao integrativa de literatura identificados por
autor/ano, objetivo, resultados relacionados a inser¢ao do sanitarista na saude publica do Brasil

e conclusoes. Brasil, 2025.

Autor (ano) Objetivo

Resultados
Dificuldades Insergado na saude
para insercao publica

Conclusoées

PERFIL DE INSERC

AO PROFISSIONAL

Identificar as
oportunidades de
insergédo do
Sanitarista na carreira

Exigéncia de registro
em conselho de
classe e/ou pos-
graduagao nos

editais.

Regulamentagéo da

profissdo do Bacharel

em Saude Coletiva.

E timida a inserg&o
destes profissionais
no mercado de
trabalho publico

A maioria dos concursos ainda néo
privilegia o profissional graduado
em Saude Coletiva. O
desconhecimento da formagéo do
Sanitarista em nivel de graduagéo
direciona as vagas para
profissionais de outras formagdes
da area da saude e exigéncia de
especializagdo em Saude Publica
ou Saude Coletiva

Cezar et al. - :

5 publica, via concurso,
€ os requisitos para
2015 investidura no cargo
no ambito do Sistema

Unico de Saude

(SUS).

Silva, Analisar a identidade
Pinto™ do sanitarista a partir

2018 da formacao nos

A Saude Coletiva, por ser
dissidente da Saude Publica
convencional, tem a graduacao

5
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cursos de graduagao como uma estratégia para superar
em Saude Publica/ as identidades tradicionais
Coletiva no Brasil. existentes. Deste modo, esta nova
graduagéo, mais que produzir
efeitos identitarios sobre o campo,
conduz a uma nova estratégia de
profissionalizagdo em saude.
Analisar em campos
de estagio o perfil dos
S:g:ggsffﬁngléisztzo Os estégios_ em saude c_oletiva tém
' maneira como as a pOSSIbIl'Idade de inovar
Ferre.|ra1,5 diferentes areas que .eplstem.ologlcamen.te de mocjo
Carneiro fazem parte da saude - - cwcungcnto as demais proflsso_es
2019 coletiva estabelecem em saude, mas em amplo sentido
os didlogos no que tange ao pensamento
necessarios para a moderno.
formacgao do perfil
desejado.
O perfil profissional e sanﬁz;ﬁs’[ear%ioéﬁbito
Compreender a a identidade do da saude pablica
insergéo profissional sanitarista séo ocofre por varias vias
e a identidade dos construidas na = J . A
profissionais interacao entre coma formagag multi D]ante da auséncia de }
. sanitaristas a partir da | formagéo académica, e |nte_rd|SC|pI|nar conhec_lmento sobre a f_ormagao €
B ROSS.". 16 experiéncia de pratica e trajetorias allad? as oportunidades, 0s estaglo_s t_ornam-
arsaglini egressos da pessoais, adaptando- competéncias e se cada vez mais essenciais para
2024 Graduagao em Saude | se aos c,ontextos de legitimidade articular teoria e pratica,
Coletiva da atuacgdo. Isso dificulta desenvol\'/idfas no . fa\_/orecendo a ccznstrug_éo _da
Universidade Federal o prc.)cesso de setor publico. identidade e projegéo profissional.
de Mato Grosso insercdo devido a . Destaf:ar)dc;a
(UFMT). falta de conhecimento mppr@anma 0s
e oportunidades. gstaglgs para a
insercao futura.
ESTRATEGIAS DE INSERGAO
Realizar uma reflexo O rggoqh_ecimento da profissao pelo
das oportunidades de erllsterlofd?t'l'lrak.)alhote Emprego
: = rouxe fortalecimento para a
|n§:r§:gar|1r?on;)earr;ago catego_ria. No_ t_ar_1tanto, é preciso dar
So;|z1a7 et profissional sanitarista ) ) ma:girv\i/;ﬂi?;lg??ges 22;;[:;20 e
2018 e ecr;tep der as es;eras governamentais incentivo para
gra dia%gaﬁgstrz do insergéobdto grofissitonal sanitacrjista
' no ambito da gestdo em saude
:x?s?g;c:;dr?oeg]r assﬁ mediante abertura de concursos
) publicos para a categoria.
insercdo profissional o De forma geral, a insercao
dos bacharéis em Remunerailglao (baixo proflssllonaill af:ont_ece por meio de
Satde Coletiva salario); convite, indicagdo e chamado.
Viana, o ' reconhecimento da Destacando-se, também, a
Souza'® especmcament_e rofissdo em Saude - nomeacao politica como fator
quanto aos desafios profissao P gao p h =
2018 potencialidades e ’ | Coletiva; interferéncia preponderante para sua insergao.
estratégias de politica; e it_:ientidade As estraté:gias~ para insefg:éo
insercdo no mundo do profissional. env_olv_er_n acoes de parater
trabalho. individual e coletivo.
Descrever a insergéo
do profissional
sanitarista no O sanitarista possui perfil para atuar
Departamento de no fortalecimento do Sistema Unico
Vigilancia de Saude na atual conjuntura sécio-
Murillo et Epidemiologica de sanitaria, com capa(_:idadg para Iid_ar
al.1° 2020 Foz do Iguagu/PR, no - - com questdes relativas a vigilancia
' ambito da prevencgao em saude, gestao das redes de
e combate a Covid-19 cuidado, comunicagao e educagao
em territorio brasileiro em saude e analise e planejamento
de triplice-fronteira situacional.
(Argentina-Brasil-
Paraguai).
Mangueirae .Analisar as Regonhecimento do ) Neggssidade de pesquisas que
t al.20 2021 publicagdes sobre os | sanitarista graduado - identifiquem e caracterizem o perfil
) CGSC no Brasil dos no mercado de do sanitarista graduado, os
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ultimos anos e trabalho, disputa de cenarios de praticas, de forma a
caracteriza-las quanto mercado com investigar se ha outros espagos
aos principais sanitaristas pos- para atuagdo, além da gestdo. No
enfoques estudados. graduados, tocante a insergdo no mercado de
desconhecimento da trabalho, questbes sobre as
graduacéo por parte barreiras existentes para insergao,
dos gestores, baixa estratégias para melhorar o acesso
remuneragao, cargos ao mercado, assim como possiveis
comissionados e diferengas existentes entre a
temporarios. insercéo de sanitaristas graduados
e pos-graduados merecem ser
investigadas.
. Corgpreen_de_r a A atuacéo ocorre em
insercéo profissional, sua maioria no SUS
bem como, q'ua.is sao A inggrgéo dos' pelas Secretarias ’
cZ?a?:;grci:g?cl :s E%Tgﬁjglismesrz:gg Municipais, mas com | Apesar da dificuldade e insgzrgéo no
Scher, socioecondmicas, as da-se por diversos te(rfggrztrci)cs)s mz::éfa((jiistrgszlEﬁ;ggrgn?os
2024 vinculo e dem’ais perfil profissional ou ConELergsgzp)augti%os e eV|defg;:r:qa:géoooedoe;ggmpi):aszZsentre
caracteristicas do por apenas A = o A
perfil do egresso que conhecimento pela po§-g|_'ad_uagac_3 540 08 profissionais.
esta sendo inserido pos-graduacéo. principais meios que
no mercado de proporcionam a
trabalho. Insergao.
BARREIRAS ESTRUTURAIS E POLITICAS
Apresentar, em linhas
g A s o cursodo racuasdo
para a implantaggo de | . _ em Saude Col_etlva significara um
UM curso de Disputas corporativas reforgq ao mowmeptg de mudapga
Teixeira® | graduagao em Satde € poucos estudqs no ensino das profissbes de S:aude,
2003 Coletiva na sobre sua_atuagao - contrlbum(_if) paraa acunju_lagao de
Universidade Federal nos servicos de . experiéncias pedzigoglcas. .
da Bahia. sob saude. inovadoras, na for_ma_gao de sujeitos
responsabiliaade do capazes de contr!buw para o fu'turo
Instituto de Saude da politica e do sistema de Saude.
Coletiva.
Secretarias Estaduais
e Municipais de .
Realizar um Falta de abertura do | Saude, Instituicdes de Na mtegl_;j_a em que egrejsc:js se
levantamento mercado de trabalho, | Pesquisa, Ministério trab?a?hi 'rlezlzr;égg Ijneetrfaaba?hoevéo
Lorena et nacional dos seguido de dedicacdo | da Saude, Hospitais t rnan’do mais concretas e abre-
al.?? 2016 egressos da exclusiva a pos- Municipais e selo € id % ;
graduagdo em saude | graduacéo e emprego | Hospitais sob Gestao se cam;?o parat\ as necessi | ades de
coletiva no Brasil. anterior a graduagéo. de Organizagao regulamentacao € regulagao
Social de Satide profissionais.
(OSS).
Multiplicidade de pré- Os resultados encontrgdos
Analisar a construcao requisitos sobre o . apgntam para os des?f'o.s na
da identidade perfil do candidato. |nsrenrgao gesdsetnog/olrr])ro;lsmo?al no
Silva, Pinto profissional dos Falt_a de indiczrr?goz nicrss;daodeodzeagges
Teixeira® estudantes & conhecimento & - que favoregam o acesso dos
2018 egressos dos cursos clareza sobre as egressos ao emprego, de modo que
de graduagéo em possibilidades de avancem no proéesso de
Saude Publica/ atuacéo do sanitarista fissionalizacs
Coletiva no Brasil. egresso da _ profissionalizago & no
graduacéo. delineamento de’s‘ua identidade
especifica.
Os sanitaristas tém contribuido para
Analisar a atuacso do a organizag&o das equipes,
sanitarista em Falta de resul_tando em melhqua no
. equipes conhecimento sobre a plangjamento das acoes, no
Silva, L = . fortalecimento do monitoramento e
Sousa® muIt|prc3f|SS|(_)n§|s_ na | atuacdo do sanltarls_ta } avaliagao das acdes, praticas
2021 atengao primaria, por parte dos demais coletivas de prevengéo’de agravos
identificando suas profissionais, 50.d 1de. na
praticas, desafios e | gestores e usuarios. . €promogao da saude, na
potencialidades. |mplemer_1ta<;r310 do apoio matricial
na organizac¢ao dos processos de
trabalho das equipes que atuam na
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Atengao Primaria a Saude (APS) e
na articulacao de redes.
PRECARIZAGAO E VINCULO DE TRABALHO
A inser¢cdo em sua
Compreender o perfil maioria se da pelo Revela-se que o meio formador
e a insergéao A dificuldade por falta | setor publico com um | (académico) estd em ascenséo no
profissional de de oportunidades no percentual dos que diz respeito a
Morais et | 9ressos dos CGSCs | mercado de trabalho, | entrevistados de 86% | formacgao/profissional do sanitarista,
26 e a motivagao da bem como, falta de nesse campo e no por outro lado, o desenvolvimento
al.*® 2025 Lo . - ; ! . .
precarizagédo do oferta, baixos salarios | setor privado se da de oportunidades e entendimento
trabalho e da e desisténcia de por meio de funcéao sobre a profissdo ainda n&o esta
regulamentagéo da trabalhar na éarea. como técnico- acompanhando no mesmo nivel o
profisséo. administrativo ou processo de formagao.
professor/docéncia.
Reconhecer o valor Necessidade de apoio publico para
da profissdo e da formalizagédo do conselho
liberdade do exercicio fiscalizador, bem como, a atuagéo e
profissional e Auséncia de seus papeéis com finalidade de
delegacéo dos Conselho profissional - proteger o profissional e a
conselhos e de fiscalizag&o. sociedade de forma legitima,
profissionais de democratica e eficaz/valor social, de
Trindade et atividades forma coletiva e representando os
al.?” 2021 (fiscalizagao). interesses da categoria profissional.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A discussao referente aos trabalhos constantes no Quadro 1 gira em torno de um panorama dos
aspectos que envolvem o sanitarista na saude publica do Brasil, apresentado, de maneira
gradativa, desde a concepgao da graduagdo em Saude Coletiva até a insergdo no mercado de
trabalho.

Sendo assim, Teixeira?2 descreveu que o sanitarista € um profissional graduado na area da
saude publica ou saude coletiva, ou ainda, pés-graduado em uma destas areas. Sua formagao
compreende um campo de saberes e praticas de carater transdisciplinar, que o capacita para
interferir em varias dimensbes da gestdao e atencgdo, direcionadas a promogéao, protecdo e
recuperagao da saude. Este profissional € formado para exercer suas fungdes em varios cenarios
dentro do sistema de saude, com capacidade para desempenhar atividades a partir de analise
de situagdo, intervengdo e avaliagdo de agdes de promocdo da saude, planejamento entre
outras.

Tem-se ainda que na area de conhecimento do sanitarista estao inseridas as politicas de saude,
planejamento, bioestatistica, epidemiologia, saude ambiental, avaliacdo de sistemas e servigcos
de saude, avaliacdo de tecnologias em saude, saude da mulher, saude do trabalhador, saude
mental, saude da familia entre outros. Mas, apesar das possibilidades e estratégias que este
profissional dispde, o estudo constatou que ainda existem varias dificuldades no que se refere
as suas atribuicdes e atuacdes, dificultando sua insercdo e reconhecimento no ambiente de
trabalho em saude. Dentre essas dificuldades estao, por exemplo, as disputas corporativas e
poucos estudos sobre sua atuagéo nos servigos de saude.

Em 2015, Cezar et al.5 desenvolveram um estudo para identificar as oportunidades de insergao
do Sanitarista no setor publico, por meio de concurso, observando-se os requisitos para
investidura no cargo no dmbito do SUS. Dentre as dificuldades para inser¢do deste profissional
no mercado de trabalho, os autores destacaram a exigéncia de registro em conselho de classe
e/ou pos-graduacao nos editais e a regulamentacao da profissdo do Bacharel em Saude Coletiva,
verificando- se, ainda, a minima inser¢ao no mercado de trabalho publico; e que a maioria dos
concursos ainda nao privilegiava o profissional graduado em Saude Coletiva, sendo as vagas
direcionadas para profissionais de outras formagbes da area da salude e com exigéncia de
especializagdo em Saude Publica ou Saude Coletiva.

No ano de 2016, Lorena et al.2® desenvolveram um estudo no qual realizaram um levantamento
nacional dos egressos de Saude Coletiva no Brasil. Os resultados apontaram que, dos 144
egressos do CGSC do Brasil, 42,4% atuavam como sanitaristas no mercado de trabalho,
distribuidos em Secretarias Estaduais e Municipais de Saulde, Instituicdes de Pesquisa,
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Ministério da Saude, Hospitais Municipais e Hospitais sob Gestdo de Organizagdo Social de
Saude (OSS) e setor privado.

Por se tratar de uma nova graduagado, naquela ocasido, os sanitaristas ainda enfrentavam
dificuldades com relagao ao reconhecimento e inser¢do no mercado de trabalho. Havia pouca
flexibilidade dos servigos de saude em admitir este novo profissional pelo fato de existirem alguns
conflitos de interesses nos territérios. Além disso, havia a baixa remuneragéo, quando o individuo
aceitava a oportunidade por nao possuir condigbes socioecondmicas para aguardar por
remuneragdes melhores e/ou por acreditarem que a experiéncia profissional poderia contribuir
para uma estabilizagdo no mercado de trabalho. Também foram motivos da nao insergao do
Sanitarista no mercado de trabalho a dedicag¢ao exclusiva aos programas de pds-graduagéo e/ou
aos empregos anteriores a graduagao.

Em 2018, Silva e Pinto' analisaram a identidade do sanitarista graduado em Saude Coletiva por
meio de uma pesquisa que contou com a participagéo de 16 (dezesseis) egressos e estudantes,
constatando-se que, embora a maioria dos entrevistados nao tivesse como primeira opgao o
CGSC, apds o ingresso, identificou-se o sentimento de pertencimento a este campo de atuagéo.

Sobre a formagédo, os autores verificaram que apesar do curso ter como foco a gestdo dos
servigos de saude, destacaram a variedade de espagos de atuagéo dos Sanitaristas, ampliando
a insercdo em ambientes governamentais ou ndo governamentais. Além disso, 0 compromisso
da formacéo politico-social voltado a mudancga da realidade dos servigos de saude do pais, a
partir da transformagéo desses servicos e dos principios da Reforma Sanitaria. De um modo
geral, observou-se que a graduagdo em Saude Coletiva, mais que produzir efeitos identitarios
sobre o campo, conduz a uma nova estratégia de profissionalizagdo em saude.

Quanto a identidade, Silva, Pinto e Teixeira2* em analise sobre a construcdo da identidade
profissional dos estudantes e egressos dos cursos de graduagdo em Saude Publica/Coletiva no
Brasil, indicaram dificuldades para a inser¢gdo no mercado de trabalho: a multiplicidade de pré-
requisitos sobre o perfil do candidato e a falta de conhecimento e clareza sobre as possibilidades
de atuagado do sanitarista egresso da graduagao, apontando para a necessidade de ag¢des que
favorecessem o acesso dos egressos ao emprego, de modo que avangassem no processo de
profissionalizagao e no delineamento de sua identidade especifica.

Por sua vez, Viana e Souza'® discorreram sobre a insercao profissional dos bacharéis em Saude
Coletiva, especificamente, quanto aos desafios, potencialidades e estratégias de insergédo no
mundo do trabalho. Assim, apontaram como dificuldades para a insergdo no mercado de trabalho
a remuneragao (baixo salario), o reconhecimento da profissao em Saude Coletiva, a interferéncia
politica e a identidade profissional.

O estudo de inser¢gdo no mundo do trabalho, perpassa por variaveis relacionadas ao preparo
prévio para esta insergao, sendo as atividades de estagio fundamentais a este fim. Neste sentido,
Pereira e Carneiro' em analise sobre os campos de estagio no tocante ao perfil dos sanitaristas
que estavam sendo formados e a maneira como as diferentes areas que fazem parte da saude
coletiva estabeleciam os didlogos necessarios para a formacéo do perfil desejado, concluiram
que os estagios em saude coletiva tém a possibilidade de inovar epistemologicamente de modo
circunscrito as demais profissdes em saude, mas em amplo sentido no que tange ao pensamento
moderno. Assim, os estagios devem constituir-se em uma oportunidade de aprendizagem
vivencial critica e reflexiva no sentido da inovagéo a partir de analises situacionais e estratégicas.
E preciso suscitar uma apreensao do trabalho interprofissional, intersetorial, construido com a
participacao de diferentes atores sociais (profissionais atuantes nas politicas publicas, usuarios
dos sistemas publicos, gestores e sociedade em geral) para mobilizagdo de agbes de saude de
promogao e protegado da saude, prevengao de doencgas de individuos e/ou comunidades.

No tocante a verificagdo deste perfil de atuagéo profissional, Murillo et al.'® descreveram a
insercdo do profissional sanitarista no Departamento de Vigilancia Epidemiolégica de Foz do
Iguacu/PR, no &mbito da prevengdo e combate a Covid-19 em territério brasileiro de triplice-
fronteira (Argentina-Brasil-Paraguai). Em sintese, os autores constataram que o sanitarista
possui perfil para atuar no fortalecimento do SUS na atual conjuntura sdécio-sanitaria, com
capacidade para lidar com questbes relativas a vigildncia em saude, gestdo das redes de
cuidado, comunicacado e educagdo em saude, analise e planejamento situacional. Portanto,

Rev. Ciénc. Plural. 2026; 12:e42019. https://doi.org/10.21680/2446-7286.2026v12n11D42019



i Ciencia

estaria apto ao desenvolvimento de competéncias potencialmente mobilizadas no processo
formativo da graduacéo.

Recentemente, Mangueira et al.?0 analisaram as publicagées sobre os CGSC no Brasil dos
ultimos anos, caracterizando-as quanto aos principais enfoques estudados, dentre esses, as
dificuldades do sanitarista em se inserir no mercado de trabalho. Neste sentido, foram
identificados: reconhecimento do sanitarista graduado no mercado de trabalho, disputa de
mercado com sanitaristas pods-graduados, desconhecimento da graduagdo por parte dos
gestores, baixa remuneragao, cargos comissionados e temporarios. Na concluséo do estudo, os
autores apontam para a necessidade de pesquisas que abordem a identificagao e caracterizagao
do perfil do sanitarista graduado, as areas de atuagao do sanitarista para além da gestao. No
tocante a inser¢ao deste profissional no mercado de trabalho, indicam o desenvolvimento de
pesquisas relativas as barreiras existentes para insergéo, estratégias para melhorar o acesso ao
mercado, como também as possiveis diferengas existentes entre a inser¢do de graduados e pds-
graduados.

Silva e Sousa?® ao analisarem a atuacgdo do sanitarista em equipes multiprofissionais na Atengéo
Primaria a Saude (APS), identificando praticas, desafios e potencialidades, destacaram como
desafio a falta de conhecimento sobre a atuagdo do sanitarista por parte dos demais
profissionais, gestores e usuarios. Por outro lado, asseveram que os sanitaristas contribuem de
maneira significativa junto as atividades das equipes multiprofissionais, apoiando na organizagao
dos processos de trabalho. Desta forma, reiteram a argumentagdo da necessidade do
profissional pelo mundo do trabalho e que a baixa empregabilidade ndo advém de fragilidades
da formacgéo, mas estdo muito relacionadas ao desconhecimento da profissao.

Na mesma linha de raciocinio dos autores anteriormente citados, Scher, Pinto e Santos?'
enfatizam a dificuldade da insergéo dos profissionais sanitaristas no mercado de trabalho, bem
como, os diversos obstaculos nesse processo, tais como: a desinformagao sobre a profisséo, o
perfil do profissional e a sua atuagéo. Por outro lado, quando o profissional se insere no mercado,
o mesmo enfrenta outras dificuldades, como: insatisfacdo na atuagado, dificuldades em
desenvolver as atividades e precarizagao do trabalho.

Ja para a diminuir as dificuldades de inser¢do, Rossi e Barsaglini'® pontuam ser necessario
proporcionar uma maior interacdo entre a formagéo académica e a pratica para além das
caracteristicas préprias do individuo (habilidades e atitudes), evidenciando a importancia dos
estagios na articulacao da teoria, pratica e ensino, construindo uma identidade do profissional de
maneira mais solida.

Morais, Oliveira, Albuquerque?® também enfatizam o papel das instituicbes de ensino no
processo de ascensdo da identidade e do perfil profissional do sanitarista. Isto para diminuir a
precarizagao do trabalho, melhorar as oportunidades de ofertas de emprego e salarios no campo
de atividades laborais proprias ao bacharel. Os autores pontuam que o processo formativo esta
em crescimento — formando cada vez mais profissionais — mas, as oportunidades tanto no ambito
publico como no privado, ndo estdo acompanhando o mesmo ritmo do processo formativo.
Todavia, apesar desse descompasso, o0 setor publico concentra a maioria das oportunidades. No
privado, as vagas s&o através dos cargos de técnico-administrativo e/ou professor.

Morais et al.?6 também enfatizam como problematica as formas de insercdo de contrato, a
terceirizagéo, a informalidade e dentre outras modelos como motivadores para a precarizagéo
do trabalho, para além disso, a predominancia das oportunidades centradas em sua maior parte
no setor publico do que no privado, aliado ao subemprego e ao nao reconhecimento da profissdo
até poucos anos atras em paralelo a auséncia da consolidagao do sanitarista graduado que ja
surgiu de forma ameacgada. Dessa forma, o estudo mostrou que a falta de oferta de postos de
trabalho, bem como, baixos salarios e vinculos precarios (contratos, comissionados e sem
garantias trabalhistas) levam também a desisténcia de boas partes dos sanitaristas em atuar na
area.

Em 2021, Trindade et al.?’, relata sobre a auséncia da formalizagdo e interesse da construgao
de um conselho/érgao fiscalizador e sobre a necessidade de apoio do interesse publico para
formalizagao dessa entidade, bem como, a atuacdo do mesmo e definigdo dos seus papéis
visando proteger o profissional e a sociedade de forma legitima, democratica e eficaz, pautado
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no valor social, de forma coletiva e principalmente representando os interesses da categoria
profissional.

Por outro lado, recentemente, a Lei n° 14.725 de 16 de novembro de 202328 reconhece,
regulamenta e estabelece requisitos para a profissdo de sanitarista, porém, até o presente
momento, ainda nédo existe um 6rgao fiscalizar que atue nessas demandas. A Lei menciona que
estdo habilitados atuar como sanitaristas: formados em nivel de graduagdo em cursos
reconhecidos pelo Ministério da Educacgéo; bem como, diplomados por nivel de mestrado e
doutorado na area de Saude Coletiva reconhecidos também pelo Ministério da Educagéo;
Portadores de certificado de residéncias médicas ou residéncias multiprofissionais em Saude
Coletiva ou Saude Publica e também de especializagdes na area de Saude Coletiva ou Saude
Publica; para além desses, foram habilitados atuagao de profissionais que tenham formagao em
qualquer area e comprovem exercicio na area de saude coletiva por no minimo 5 anos até a data
da publicacao da Lei.

A profissdo, mesmo com a Lei regulamentando a atuagédo do Sanitarista, ainda ndo apresenta
um conselho fiscalizador (como por exemplo, o conselho regional de medicina). Porém, em 2025
durante as formalidades do 14° Abrascdo?®, o entdo ministro Alexandre Padilha, assinou portarias
para instituir uma Comissdo Técnica de Registro Profissional do Sanitarista e o Comité de
Acompanhamento de Formacgdo da Profissdo do Sanitarista, que ainda estdo em processo de
formacao e demais tramites para amadurecimento e formacao das equipes.

Em linhas gerais, diante dos trabalhos analisados, entende-se que o sanitarista, desde a
concepgéao do curso de graduagdo em Saude Coletiva até a inser¢do no mercado de trabalho,
vem enfrentando dificuldades e superando obstaculos em prol de conquistar o seu espago
enquanto Bacharel em Saude Coletiva. Entretanto, esses profissionais tém se inserido no mundo
do trabalho, conquistando notoriedade, sobretudo, no setor publico de saude, auxiliando o
movimento de empregabilidade. Ressalta-se que 90% dos trabalhos analisados no estudo
evidenciam que as oportunidades estdo concentradas mais no setor publico do que no setor
privado, com a predominancia de vinculos em carater de contrato temporario, comissionado ou
como consultor/Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ. Ja as contratagdes por concurso
em suma sao cada vez menores/raras em comparacao aos outros modelos de contrato.

Uma formacéo interprofissional, intersetorial, pautada no trabalho em equipe, nos nucleos da
epidemiologia, ciéncias sociais € humanas em saude e planejamento e gestdo em saude desafia
o préprio modelo educacional ainda vigente onde a educagdo por competéncias ainda é fragil,
necessitando uma (r)evolugao epistemoldgica ampla da formagao e atuagéo de professores. Os
bacharéis sdo, em sua maioria, formados por sanitaristas pds-graduados que aprenderem a
ensinar neste panorama de fragilidade. Neste interim, toda formacgéao interdisciplinar € em si um
desafio e uma conquista.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os artigos analisados, de modo geral, discutem os contextos relacionados a inser¢gdo do
sanitarista no mercado de trabalho publico, e somente dois estudos identificaram possiveis locais
de insergao profissional. Assim, a insergao foi presente em Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, Instituigdes de Pesquisa, Ministério da Saude, Hospitais Municipais e Hospitais sob
Gestédo de Organizagdo Social de Saude (OSS), além de, fungao académica como professor
universitario. Todavia, os estudos elencaram variaveis facilitadoras e desafiadoras a insergéo.

Dentre as facilitadoras, ha a possibilidade de atuagao em inimeros cenarios na area da saude;
desempenho de atividades a partir de analise de situagéo, planejamento, intervengao e avaliagéo
de agbes em saude em ambitos diversos dos sistemas e servicos de saude. Por sua vez, os
desafios estio relacionados a regulamentagéo da profisséo; a falta de conhecimento e clareza
sobre as possibilidades de atuacdo do sanitarista egresso da graduacao; a baixa remuneragéo;
a interferéncia politica; a identidade profissional, entre outras.

Por conseguinte, as varidveis abrangem o quadrilatero da formagao — ensino, gestao, atengéo e
controle social, que estdo presentes na graduacdo do sanitarista no sentido de que, a este
profissional, sdo proporcionados conhecimentos referentes as politicas de saude, planejamento,
avaliacao de sistemas e servigos de saude, bem como os instrumentos gerenciais e agbes de
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atencdo relacionadas ao cuidado, tratamento, promogéo e vigilancia a saude, e também o
controle social por meio do gerenciamento das relagdes com os usuarios dos servigos de saude.

Sendo assim, a capilaridade do mercado de trabalho para o bacharel em Saude Coletiva envolve
atores sociais diversos, excedendo, deste modo, a perspectiva de mudangas de projetos
pedagdgicos. Portanto, ha a necessidade de estratégias relacionadas as parcerias institucionais
com Estados e Municipios para o desenvolvimento de atividades de extensdo, estagios,
dimensionamento de pessoal para quantificar a necessidade do bacharel. Além dessas, ha
necessidade de acbes do movimento da Saude Coletiva viabilizadas, por exemplo, pela
Associagao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e Grupo Técnico de Egressos com vistas
a legitimacdo da profissdo. Esta legitimacdo deve perpassar a divulgacdo das atividades
relacionadas ao bacharel integrante dos sistemas e servigos de saude nas midias sociais de
maior expansao. Tais a¢cdes devem ser direcionadas a publicos especificos (outras categorias
profissionais para discutir a atuagao interprofissional, gestores municipais e estaduais para
estimular a contratagdo) e a populagao em geral.

Enquanto outras profissdes, munidas de conselhos de classe, lutam por salarios dignos, a saude
coletiva busca instituir o seu campo de trabalho. O bacharelado surgiu de um movimento de lutas
sociais que reconheceu a necessidade deste profissional. Com isto, mediante a concretude desta
profissdo, cuja formacao encontra-se nas cinco regides do Brasil, a identificacdo e garantia do
campo de trabalho para qualificar as praticas de gestao requer movimentos sociais com este fim.
Neste sentido, é importante destacar o avango em relagdo a regulamentagdo da profisséo
através da Lei n°® 14.725 de 16 de novembro de 2023 que reconhece, regulamenta e estabelece
requisitos para a profissdo de sanitarista e das portarias da Comissdo Técnica de Registro
Profissional do Sanitarista e o Comité de Acompanhamento de Formagédo da Profissédo do
Sanitarista que estdo em avango para contribuir na fiscalizagdo da atuagéo profissional do
sanitarista.
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