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RESUMO

Introdugao: Os cursos de Bacharelado em Saude Coletiva, no Brasil, criados a partir
de 2007 em diferentes universidades publicas, colocaram centenas de sanitaristas
no mercado de trabalho. Na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), o
curso de graduacdo em Saude Coletiva completou quinze anos em 2024, e pouco
se conhece sobre a trajetdéria profissional de seus egressos. Objetivo: Descrever
o perfil sociodemografico, socioecondmico, profissional e académico dos egres-
sos do Bacharelado em Saude Coletiva da UFRGS. Metodologia: Foi realizada
uma pesquisa descritiva-exploratoria, utilizando questionario semiestruturado,
autoaplicado e on-line. O questionario foi dividido em quatro se¢des tematicas,
contemplando informacdes sociodemograficas, socioecondmicas, profissionais
e académicas. Resultados: Dos 275 egressos do curso, formados entre 2009 e
2023, 100 participaram do estudo. Dos participantes, 84% se declaram mulher cis-
género, 70% branca e 42% com idade entre 31 e 40 anos. As respondentes atuam
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Perfil dos egressos do Bacharelado em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

na drea da saude, apesar de 55,2% ndo atuarem como sanitarista. Dos que trabalham, 47%
sao servidores publicos e, quanto aos que atuam como sanitaristas, 50,2% estdo vinculados a
estabelecimentos publicos (secretarias). No que diz respeito as informaces académicas, 28%
ja possuiam outra formacgdo de nivel superior completo e 78% realizam (ou realizaram) algum
tipo de pds-graduacdo desde a conclusdo do curso. Os principais motivos para o ingresso no
curso foram a aptiddo e a identificagdo com a drea (69,8%). Por outro lado, a falta de opor-
tunidades e as incertezas em relacdo ao retorno financeiro foram os principais fatores que
desestimularam o ingresso. Conclusao: A trajetéria académica e profissional dos egressos
do Bacharelado em Saude Coletiva da UFRGS destaca os desafios e as potencialidades dessa
formacdo. Embora muitos dos graduados estejam inseridos na drea da saude, nem sempre
ocupam posicdes diretamente vinculadas a atuacdo como sanitaristas, evidenciando a neces-
sidade de maior reconhecimento e valorizacdo da profissdo no mercado de trabalho.
Palavras-chave: Ensino. Saldde Publica. Mercado de Trabalho. Prética Profissional.

ABSTRACT

Introduction: The Bachelor's degrees in Public Health, in Brazil, created starting in 2007 at
different public universities, have introduced hundreds of Public Health professionals into
the labor market. At the Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS), the undergradu-
ate program in Public Health celebrated its fifteenth anniversary in 2024, yet little is known
about the professional trajectory of its graduates. Objective: To describe the sociodemogra-
phic, socioeconomic, professional, and academic profile of UFRGS Public Health Bachelor’s
degree graduates. Method: A descriptive-exploratory study was conducted using an online,
semistructured, self-administered questionnaire. The questionnaire was divided into four the-
matic sections: sociodemographic, socioeconomic, professional, and academic information.
Results: Among the 275 graduates from the program between 2009 and 2023, 100 participa-
ted in the study. Of the participants, 84% identified as cisgender women, 70% as white, and
42% were aged between 31 and 40 years. Respondents work in the health sector, although
55.2% do not work specifically as public health professionals. Among those employed, 47%
are public servants, and among those working as public health professionals, 50.2% are affi-
liated with public institutions (e.g., health departments). Regarding academic background,
28% already had a previous higher education degree, and 78% pursued (or are pursuing)
some form of postgraduate education after completing the program. The main reasons for
enrolling in the program were affinity and interest in the field (69.8%). Conversely, lack of
opportunities and uncertainty regarding financial returns were the main factors discouraging
enrollment. Conclusion: The academic and professional trajectories of UFRGS Public Health
graduates highlight both the challenges and potential of this training. Although many gradu-
ates are employed in the health sector, they do not always hold positions directly associated
with public health practice, underscoring the need for greater recognition and appreciation
of the profession in the labor market.

Keywords: Teaching. Public Health. Job Market. Professional Practice.

RESUMEN

Introduccion: Los cursos de Licenciatura en Salud Colectiva, en Brasil, creados a partir de 2007
en diferentes universidades publicas, han puesto a cientos de sanitaristas en el mercado labo-
ral. En la Universidad Federal de Rio Grande do Sul (UFRGS), el curso de licenciatura en Salud
Colectiva cumplié quince aflos en 2024, y se conoce poco sobre la trayectoria profesional de
sus egresados. Objetivo: Describir el perfil sociodemografico, socioecondmico, profesional y
académico de los egresados de la Licenciatura en Salud Colectiva de la UFRGS. Método: Se
llevd a cabo una investigacién descriptiva-exploratoria utilizando un cuestionario semiestruc-
turado, autoadministrado en linea. El cuestionario se dividié en cuatro secciones tematicas:
informacién sociodemografica, socioecondmica, profesional y académica. Resultados: De
los 275 egresados del curso, formados entre 2009-2023, 100 participaron en el estudio. De

Saberes Plur., v. 8, n. 2, €144047, jul./dez. 2024 2



Perfil dos egressos do Bacharelado em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

los participantes, el 84% se identifican como mujer cisgénero, el 70% como blanca y el 42%
tiene entre 31 y 40 afios. Las personas encuestadas trabajan en el drea de la salud, aunque
el 55,2% no trabaja como sanitarista. De los que trabajan, el 47% es funcionario publico vy,
entre quienes trabajan como sanitaristas, el 50,2% esta vinculado a establecimientos publicos
(secretarias). En cuanto a la informacién académica, el 28% ya tenia otra formacién de nivel
superior completa y el 78% realiza (o realizo) algun tipo de posgrado desde la conclusién del
curso. Los principales motivos para ingresar al curso fueron la afinidad y la identificacion con
el area (69,8%). Por otro lado, la falta de oportunidades y las incertidumbres en relacion con el
retorno financiero fueron los principales factores que desalentaron el ingreso. Conclusién: La
trayectoria académica y profesional de los egresados de la Licenciatura en Salud Colectiva de
la UFRGS destaca los desafios y las potencialidades de esta formacion. Aunque muchos de los
graduados estan insertos en el area de la salud, no siempre ocupan posiciones directamente
relacionadas con el desempefio como sanitaristas, lo que evidencia la necesidad de un mayor
reconocimiento y valoracion de la profesién en el mercado laboral.

Palabras clave: Ensefianza. Salud Publica. Mercado de Trabajo. Practica Profesional.

INTRODUCAO

O curso de Bacharelado em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) foi criado em 2008, no ambito do movimento de criacdo dos demais cursos
de Saude Coletiva no Brasil, a partir do ano de 2007, com o Programa de Apoio a Planos
de Reestruturacdo e Expansao das Universidades Federais (Reuni), instituido pelo Decreto
Presidencial n° 6.096 (Brasil, 2007). A criagdo dos cursos de Bacharelado em Satde Cole-
tiva vinha sendo pensada desde a década de 1980, quando era discutido o ensino de Satude
Coletiva a nivel de graduagao, em relagdo as demais formagoes, e apontada a necessidade de
antecipagdo da formagao do sanitarista. No ano de 2002, a graduagdo em Saude Coletiva se
tornou uma realidade com a cria¢do do curso de Administragdao de Sistemas e Servicos de
Saade da Universidade Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS) e, em 2008, com cursos em
quatro universidades publicas federais (Ceccim; Miiller, 2012). As primeiras turmas finali-
zaram os cursos em 2012 e, desde entdo, tem-se sentido a necessidade de ampliar as reflexdes
e os debates acerca da formagéo e da inser¢ao dos egressos no campo de trabalho.

No ano de 2023, foi sancionada, no dia 16 de novembro, a Lei Federal n° 14.725 (Brasil,
2023), que regulamenta a profissdo do sanitarista. Pela Lei, o sanitarista é o profissional
responsavel por analisar, monitorar e avaliar situacoes de satide; planejar, pesquisar, adminis-
trar, gerenciar, coordenar, auditar e supervisionar as atividades de saude coletiva nas esferas
publica, ndo governamental, filantrépica ou privada, observados os parametros legais e os
regulamentos vigentes; identificar, pesquisar, monitorar, registrar e proceder as notificagoes
de risco sanitario, de forma a assegurar o controle de riscos e agravos a saide da populacao,
nos termos da legislacao vigente; atuar em agdes de vigilancia em saude, inclusive no geren-
ciamento, supervisdo e administrac¢do, nas institui¢des governamentais de administragao
publica direta e indireta, bem como em institui¢des privadas, ndo governamentais e filan-
trdpicas; elaborar, gerenciar, monitorar, acompanhar e participar de processos de atengao a
saude, de programas de atendimento biopsicossocial e de a¢des, inclusive intersetoriais, de
prevencao, protecao e promogado da saude, da educagdo, da comunica¢ao e do desenvolvi-
mento comunitario; orientar, supervisionar, executar e desenvolver programas de formagao
nas areas de sua competéncia; entre outras atribuicoes.
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Em 2024, o curso de Satude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) completou 15 anos. Ao longo desse tempo, foram graduados mais de duzentos
estudantes. Embora o nimero de egressos seja relativamente baixo, de maneira geral, no
Brasil, a respeito dos demais cursos de Saude Coletiva, ndo hd informagdes detalhadas sobre
a atuacdo profissional, a inser¢do no mercado de trabalho e o percurso académico posterior
a graduacao.

Analises sobre o processo de formagéo e a inser¢do no mundo do trabalho de profissionais
egressos dos cursos de Saude Coletiva permitirdo compreender se as praticas profissionais
ratificam o proposito e a intencionalidade da formagdo da graduagdo, além de poder iden-
tificar os distanciamentos entre a formacao e a pratica profissional, adequando a formacao
com as reais necessidades/demandas da populagao. Espera-se, assim, que sejam apontadas
perspectivas para a implementa¢do da regulamentagdo profissional e abertura de novas
possibilidades no mundo do trabalho, bem como o fortalecimento de reflexdes acerca do
funcionamento dos cursos de graduagao em Satde Coletiva, ndo somente na UFRGS.

Com base nestas intengdes mais amplas, o objetivo do estudo foi conhecer o perfil e
compreender a trajetoria académica e profissional dos sanitaristas egressos do curso de Satude
Coletiva da UFRGS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdrio-descritiva, cuja estratégia de coleta de dados
utilizou um questionario semiestruturado, autoaplicado, on-line, com 41 perguntas fechadas
e abertas, majoritariamente de multipla escolha, direcionadas aos egressos do curso de Satude
Coletiva da UFRGS, de 2009 a 2023.

A partir de demandas da Comissdo de Gradua¢do do curso de Satde Coletiva
(COMGRAD/SCOL) da UFRGS, o questionario foi elaborado para conhecer diferentes
dimensdes sobre o perfil dos egressos do curso. Para qualifica-lo, o piloto foi compartilhado
com os professores do Departamento de Saide Coletiva (DeSCol) da UFRGS, momento
no qual foram aceitas sugestoes de melhorias. Por fim, o instrumento de coleta de dados
foi organizado em quatro seg¢des, contemplando informagdes sociodemograficas, socioe-
condmicas, profissionais e académicas. Na secao de informagoes sociodemograficas foram
perguntadas questdes relacionadas ao género, a orientagdo sexual, raga/cor, idade, situagao
conjugal, religido, naturalidade, nimero de filhos e local de residéncia atual. Na se¢do de
informagdes socioecondmicas, foram incluidas questdes sobre escolaridade do pai/mae ou
responsaveis, renda familiar, tipo de moradia, posse de bens (iméveis, veiculos) e modalidade
de acesso a servicos de saude. Na se¢do de informagdes profissionais, as questdes tratavam
da situagdo laboral atual, tipo de vinculo empregaticio, area de atuacgao (se na satide ou espe-
cificamente como sanitarista), local de trabalho, fungao exercida, e carga horaria semanal.
E na secao de informagdes académicas, foram abordados dados sobre formac¢ao académica
adicional, modalidade de ingresso na UFRGS, motivagdes para escolha do curso, realizagdes
académicas pos-conclusao do curso (como pds-graduagoes), satisfagao com o curriculo do
curso e com as oportunidades profissionais.

A estratégia de divulgacdo da pesquisa e envio do convite aos egressos deu-se de trés
formas - por e-mail, por divulgacido no perfil do Instagram do curso de Saude Coletiva (@
saudecoletiva.ufrgs) e por WhatsApp, em grupos de sanitaristas ja formados na Instituicao.
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Para isso, foi estabelecido um fluxo semanal de disparos, tanto dos e-mails quanto nas redes
sociais. Ao receber o convite, antes de ser direcionado as questoes do formulario, era neces-
sario responder a uma pergunta de confirmagdo da sua condi¢ao de egresso/a do curso de
Saude Coletiva da UFRGS. Se confirmado, o/a egresso/a era direcionado/a para o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apds o seu aceite, seguia para as questoes.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e seguiu a analise combinatoria
dos dados para obten¢do de um panorama mais completo da situagdo. A partir de dados
relacionados a atuagao na area da satde e a atuagdo como sanitarista, foram criadas variaveis
que identificassem quatro possiveis combinagdes, sendo estas: (a) atuagdo na drea da saiude
e atuagdo como sanitarista; (b) atuagdo na area da satide, sem atuagdo como sanitarista; (c)
atuacdo como sanitarista, sem atua¢io no setor satide; ou (d) sem atuagdo na area da saide ou
como sanitarista. Os dados quantitativos gerados pelo questiondrio eletronico foram arma-
zenados em planilha Excel®©.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, sob o
numero CAAE 77860924.6.0000.5347 (Parecer n° 6.715.891).

RESULTADOS

Das 275 pessoas que concluiram o curso de Saude Coletiva até o ultimo semestre de
2023, 100 participaram do estudo. Trés questiondrios foram excluidos, pois nas respostas
informaram ndo serem egressos do curso. Os dados foram organizados e apresentados
pelas tematicas “Informagoes sociodemograficas e socioecondmicas”; “Informagdes sobre o
trabalho”; “Informagdes académicas’.

Informagdes sociodemograficas e socioecondmicas

Os egressos do Bacharelado em Saude Coletiva da UFRGS sdo predominantemente
mulheres cisgénero, de idade entre 31 e 40 anos, brancas, heterossexuais, solteiras (31%), sem
tilhos (54%), que ndo seguem nenhuma religido, frequentaram a escola publica na maior
parte do ensino fundamental e médio (71% e 63%, respectivamente) e, além disso, 28%
possuem outra formagdo de ensino superior completo. Com relagio a escolaridade da mae
(ou pessoa que criou), 25% possuem ensino fundamental incompleto e do pai (ou pessoa
que criou), 25% possuem ensino médio completo. A pesquisa também demonstrou que a
maioria dos egressos nasceu no Rio Grande do Sul, na cidade de Porto Alegre (56%) e nela
residem (57%). No que se refere as informagoes de origem socioecondmica dos egressos, ficou
expresso que 42% moram em casa ou apartamento com a familia e 36% moram em casa ou
apartamento com o(a) companheiro(a), a maioria (73%) possui renda familiar de 2 a 10 sala-
rios minimos (R$ 2.640,00 a R$ 13.200,00), 53% possuem casa propria e 55% possuem carro
ou motocicleta propria. A respeito do acesso aos servigos de saide, 66% declararam utilizar
estabelecimentos publicos — 100% Sistema Unico de Saude (SUS) -, 59% utilizam convénios
particulares (planos de saude) e 19% clinicas e hospitais particulares (pagamento avulso por
consulta ou procedimento). Quando perguntados se possuiam trabalho remunerado, 83%
responderam positivamente.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos egressos respondentes do Bacharelado em Saude Coletiva
da UFRGS.

VARIAVEIS n %
FAIXA ETARIA (ANOS)

21-30 26 26,0
31-40 42 42,0
41-50 13 13,0
51-60 11 11,0
60+ 8 8,0
GENERO

Mulher Cis 84 84,0
Homem Cis 16 16,0
RACA/COR

Branca 70 70,0
Parda 14 14,0
Preta 16 16,0
ORIENTACAO SEXUAL

Bissexual 11 11,0
Heterossexual 82 82,0
Homossexual 6 6,0
Panssexual 1 1,0
RENDA FAMILIAR (SALARIOS MINIMOS)

Até 1 3 3,0
la2 9 9,0
2a5 33 33,0
5a10 40 40,0
10a 30 15 15,0
RELIGIAO

Cristdo 33 33,0
Espirita Kardecista 11 11,0
Nova Era 4 4,0
Religides de Matriz Africana 13 13,0
N&o tem religido 39 39,0
UNIDADE FEDERATIVA DE ORIGEM

Mato Grosso do Sul 1 1,0
Rio Grande do Sul 95 95,0
Santa Catarina 1 1,0
S&o Paulo 2 2,0
Para 1 1,0
POSSUI OUTRA GRADUACAO

Sim 28 28,0
Ndo 72 72,0
TOTAL 100 100,0

Fonte: Os autores, 2024.
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Informacdes sobre o trabalho

Dos 100 egressos participantes do estudo, 17% responderam que ndo tinham trabalho
remunerado no momento da pesquisa e 83% responderam possuir trabalho remunerado. Em
ambos 0s casos, os participantes foram direcionados para a pergunta relacionada a origem
da fonte de renda. Nessa questao, foi permitida a possibilidade dos participantes assinalarem
mais de uma alternativa, considerando que uma mesma pessoa poderia ter mais de um tipo
de fonte de renda.

Dos egressos respondentes que nao tinham trabalho remunerado no momento da
pesquisa, 29,4% declararam ser sustentados por parentes, 29,4% alegaram viver de suas
aposentadorias, 17,6% de suas bolsas académicas, 17,6% recebem algum tipo de pensdo e
5,9% utilizam beneficios sociais do governo federal. Ja entre os egressos que informaram
ter trabalho remunerado, 40,6% eram servidores publicos, 19,8% CLT, 15,6% auténomos,
11,5% bolsistas e 10,4% informaram possuir outras fontes de renda, como ser sustentado por
parentes ou aposentadoria (Tabela 2).

Tabela 2 - Tipo de fonte de renda, por vinculo de atividade, de egressos respondentes do curso de
Saude Coletiva da UFRGS.

FONTE DE RENDA n %
Autbnomo 15 15,6
Bolsista 11 11,5
CLT 19 19,8
Contratos temporarios 2 2,1
Servidor Publico 39 40,6
Outros 10 10,4

Fonte: Os autores, 2024.

Houve egressos que consideraram “ser bolsista” como trabalho remunerado e outros néo.
Logo, a variavel “bolsista” esteve presente nas respostas de ambos os grupos (que trabalhavam
e que nao trabalhavam).

A Tabela 3 apresenta o perfil dos egressos respondentes por tipo de tipo de trabalho
remunerado e carga hordria de trabalho semanal. 74% dos egressos relataram atuar na
area da saude. Apesar disso, mais de 50% nao exercem atividades vinculadas a formagao
de sanitarista. No que diz respeito a carga horaria de trabalho semanal, 66,7% dos egressos
relataram uma jornada de 36 a 44 horas semanais. Doze respostas foram desconsideradas por
se tratarem de informagdes que nao se aplicavam propriamente a carga horaria de trabalho,
como horas conforme demanda ou sem carga horaria fixa. Quanto aos locais de trabalho,
50,2% atuam em estabelecimentos publicos, 13,6% em estabelecimentos privados, 9,1% em
ambiente académico e 0,4% em Organizagoes Nao Governamentais (ONG’s) (Imagem 1).

Quanto aos locais de trabalho, 50,2% atuam em estabelecimentos publicos, 13,6% em
estabelecimentos privados, 9,1% em ambiente académico e 0,4% em Organizagdes Nao
Governamentais (ONG’s) (Imagem 1).
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Tabela 3 - Perfil de egressos respondentes por tipo de trabalho remunerado e carga horaria de
trabalho semanal.

VARIAVEIS n %
AREA DE ATUACAO NA SAUDE

Sim 71 74,0
Ndo 25 26,0
ATUACAO COMO SANITARISTA

Sim 43 44,8
Nao 53 55,2
CARGA HORARIA DE TRABALHO SEMANAL

Menos de 10h semanais 5 6,0
De 10 a 22h semanais 1 1,2
De 23 a 35h semanais 8 9,5
De 36 a 44h semanais 56 66,7
Mais de 44h semanais 12 14,2
Sem carga horaria fixa 1 1,2
Conforme demanda 1 1,2

Fonte: Os autores, 2024.
*Nas questdes acima, mais de uma alternativa poderia ter sido assinalada.

Imagem 1 — Local de trabalho de egressos do curso de Saude Coletiva da UFRGS que atuam como
sanitaristas.

pesquisadora
providéncia atualmente Professora
faculdade apoio gnalista vento ministério

nutricao aps Lcenico especialista conceicao
cargo rede enfermagem unidade
administrativo municipal .
prefeitura

gestio ses Secr?tarla residente gerente
nao técnica salide hospital moinhos

atuo empresa

divina alegre eStaduaI porto

coordenacao trabalho auxiliar ufrgs

;e ni duacao
clinicas o o clinicasra
cecola sanitarista ...cccor-

consultora farmacéutica
desenvolvimento

Fonte: Os autores, produzido no software Nvivo, 2024.
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Informacdes académicas

Sobre a modalidade de ingresso na UFRGS, 61% dos egressos informaram a entrada por
ampla concorréncia, 19% pelas A¢oes Afirmativas (cota estudante de escola publica, inde-
pendente de renda ou etnia), 9% estudantes de escola publica com renda de até um salario
minimo e meio por pessoa, 6% estudantes de escola publica autodeclarados pretos, pardos
ou indigenas (independente de renda), 4% estudantes de escola publica com renda de até um
salario minimo e meio por pessoa autodeclarados pretos, pardos ou indigenas e 1% estudante
de escola publica autodeclarado preto, pardo ou indigena e pessoa com deficiéncia (inde-
pendente de renda). Ja da modalidade de ingresso no curso de Saude Coletiva, 79% foi via
vestibular, 7% via ingresso de diplomado, 6% Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), 6%
transferéncia interna e 2% pessoas em situagao de refugio.

Ao serem questionados sobre a principal motivagao para entrar no Bacharelado em Saude
Coletiva, 58% apontaram aptidao pela area, 50% identificagdo com a estrutura curricular,
38% aquisi¢ao de novos conhecimentos, 1% todos estes motivos supramencionados e, por
tim, 4% exploraram motivos como buscar uma formacao de nivel superior, outra pessoa ter
realizado a matricula pelo egresso ou ser a segunda opgao de curso. Nesta questdo também
foi permitido que os respondentes sinalizassem mais de uma opgao. No que se refere a reali-
zagao de graduagao ou pos-graduagao apos a conclusdo do curso de Saude Coletiva, 46%
tizeram/fazem especializagao, 32% residéncia, 23% mestrado académico, 9% fizeram/fazem
outra graduagao, 7% doutorado, 3% mestrado profissionalizante, 1% po6s-doutorado, 1%
pds-graduagao em saude publica e 1% MBA. Até o momento da coleta de dados deste estudo,
22% dos egressos informaram néo ter feito/ndo fazer nenhuma graduagao ou pds-graduagao.
Cabe destacar que, embora fosse permitida a selecdo de multiplas opg¢des, cada questdo obteve
100 respostas validas, indicando apenas uma op¢ao por respondente.

Quanto a possuir outra formagao — além da Satde Coletiva — de ensino superior completo,
72% nao possuem e 28% sim. Apos concluir o curso, 85% desejavam trabalhar em servigos/
estabelecimentos publicos de satde, 37% seguir a carreira académica, 26% trabalhar em
servicos/estabelecimentos de saude privados, 12% em ONGs, 11% trabalhar voluntariamente,
6% nao quiseram atuar como sanitarista, 1% ainda quer atuar, mas nao teve oportunidade, 1%
trabalhar na vigilancia em satde, 1% com pesquisa clinica e 1% no campo da satide mental.
Sobre as oportunidades de mercado de trabalho para os egressos de Saude Coletiva, em uma
escala de 1 a 10, sendo 1 muito insatisfeito e 10 muito satisfeito, observou-se que a maioria
dos respondentes estdo insatisfeitos (Grafico 1).

Grafico 1 — Satisfagdo com as oportunidades de mercado de trabalho de egressos do curso de
Saude Coletiva da UFRGS.
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Fonte: Os autores, 2024.
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Em relagdo ao principal desafio enfrentado ap6s a conclusao do curso, 89% consideram
as oportunidades/inser¢ao no mercado de trabalho, acompanhado da falta de conhecimento/
valorizagdo da profissdo (68%), perspectiva de carreira (50%), falta de um Conselho Profis-
sional que represente os sanitaristas (46%), condi¢oes trabalhistas (19%), falta de suporte tanto
de um conselho profissional quanto da prépria universidade (1%), escassez de concursos nos
municipios (1%) e os impedimentos ligados as vagas para sanitaristas de graduagao (1%).
Entendendo que se trata de uma questao multifatorial, também foi permitida nesta questao a
possibilidade de marca¢ao em mais de uma alternativa.

Sobre a importancia de um Conselho Profissional que represente e regule a profissao de
sanitarista, a posicao dos egressos é majoritariamente favoravel (75%) quando comparada aos
que ndo consideram importante (11%) ou indiferente (14%). Por fim, quando questionados
se, mediante a possibilidade, entrariam novamente no Bacharelado em Satude Coletiva, 62%
se manifestaram positivamente, 22% negativamente e 16% relataram nao saber responder a
essa pergunta.

Os principais motivos que levariam os egressos a cursar novamente o Bacharelado
em Saude Coletiva se devem ao fato de se tratar de uma area com potencial e progressiva
expansao (46,8%), por ser uma area complementar a outras formagoes (17,7%) e ascendéncia
de oportunidades no setor publico (14,5%). Os demais 21% citaram outras motivagdes, como
a ascendéncia de oportunidades no setor privado, ambiente e professores, pelas amplas opor-
tunidades de especializac¢ao apods a formagao académica e a afinidade com o coletivo.

No entanto, 22% dos egressos responderam que nao entrariam novamente no Bachare-
lado em Saude Coletiva e elencaram como principais motivos a caréncia de oportunidades e
perspectivas (40,9%), a incerteza quanto ao retorno financeiro esperado/suficiente (18,2%), a
falta de reconhecimento da profissao (13,6%), e a hostilidade e a competitividade no mercado
de trabalho com rela¢do ao reconhecimento da drea da saide coletiva (9,1%). Os demais 18,2%
mencionaram outras motivagdes, como a falta de um conselho profissional, o curso apre-
sentar poucas ferramentas que podem ser utilizadas no trabalho como sanitarista no campo
da saude publica, componente curricular incompativel com as necessidades do mercado
atual da satude e pouco destaque para as disciplinas com potencial de tornar o sanitarista um
profissional imprescindivel, como a bioestatistica e a vigildncia em satde.

DISCUSSAO

Ao comparar os dados da pesquisa sobre egressos do Bacharelado em Saude Coletiva da
UFRGS com o Censo da Educagao Superior realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (2023), ambos revelam um perfil sociodemografico
em que mulheres cis predominam entre os estudantes do ensino superior, principalmente dos
cursos da saide, uma tendéncia também observada nacionalmente. O Censo 2022 destaca o
aumento da participagdo feminina (59,6%) e uma maior prevaléncia de estudantes brancos
e heterossexuais, como também refletem os resultados obtidos nesta pesquisa. Comparando
dados de renda, pode-se observar que 88% dos egressos possuem renda familiar acima da
média nacional (R$ 1.893,00) e estadual (R$ 2.304,00), segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (2024). Esta informacao revela as raizes histéricas e sociais das
desigualdades que, neste contexto, se expressam no perfil elitista do ensino superior brasi-
leiro (Nierotka; Trevisol, 2018).
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A vista disso, as politicas ptiblicas de a¢des afirmativas para o ingresso no ensino supe-
rior sdo fundamentais para combater os ciclos de desigualdade. No Brasil, a educagdo tem
historicamente servido mais a reproducao das desigualdades do que a promogao da inclusao
social, beneficiando principalmente uma minoria privilegiada. Estas tém como objetivo
romper com essa légica, oferecendo oportunidades de acesso ao ensino superior para grupos
tradicionalmente excluidos, como as populagdes racializadas e/ou pessoas de baixa renda,
contribuindo, assim, para reduzir as disparidades sociais e economicas perpetuadas pelo
modelo vigente (Almeida Filho, 2013).

Em relagdo a UFRGS, apesar de terem sido instituidas as primeiras modalidades da Poli-
tica de A¢oes Afirmativas em 2007, quando de fato passa a ser possivel vislumbrar um reflexo
desta Politica, ao analisar o perfil dos egressos da Satide Coletiva, o estudo identificou uma
homogeneidade racial (70% branca), com orientagdo sexual normativa (82%) e nenhuma
pessoa transgénero. Mesmo com um perfil de estudantes visto como heterogéneo, estes
dados ainda refletem a falta de diversidade e representatividade dos sanitaristas formados
pela UFRGS, fato que pode indicar a dificuldade de permanéncia na Universidade de popula-
¢des mais vulnerabilizadas que acabam nao conseguindo concluir o curso.

Segundo estudo de Castellanos et al. (2013), as motivagdes profissionais que levam as
pessoas a buscarem o curso de Saude Coletiva estdao diretamente relacionadas com a opor-
tunidade de trabalhar na drea da sadde, isto é, a partir de uma formagédo especifica ou
complementar no campo. Outro ponto que merece destaque é a motivagdo em contribuir para
a Saude Coletiva/Publica e com o fortalecimento do SUS, sendo inegavel que uma parcela das
pessoas que buscam o curso, consequentemente egressos, tenham um compromisso politico
e social, entendendo a saude como um direito de todos e todas.

Como a maioria dos cursos noturnos em Institui¢oes Federais de Educagao Superior
(IFES), nota-se um grande desafio em conciliar as atividades de estudo e trabalho. Um estudo
sobre a situagao de trabalho e o inicio do turno noturno em IFES no Rio de Janeiro, nos
cursos de Pedagogia, revelou que entre 37,5% e 74,9% dos estudantes concluintes trabalham
mais de 20 horas semanais. Além disso, nos grupos de 20 a 24 anos de idade, o trabalho passa
a ser mais importante que os estudos (Vargas; Paula, 2013). Seguindo esse perfil, a maioria
dos egressos do curso de Satude Coletiva da UFRGS que trabalha realiza jornada de turno
integral (57%).

Apos a conclusdo do curso, foi observado que 78% dos egressos estdo vinculados a algum
tipo de graduagao ou pds-graduagao. Domingues, Cappelari e Rocha (2019) atribuem isto a
auséncia de perspectivas promissoras relacionadas a inser¢do no mundo do trabalho propria-
mente. Inclusive, dentre aqueles que ja possuiam outra formacao de ensino superior completo
(28%), proximo da metade (46,4%) desejavam atuar, apds a conclusao do curso, na carreira
académica. Desses, todos (100%) argumentaram aptidao ou identificagdo pela drea como
principal motivo para ingressar no Bacharelado. Ja sobre os que ndo possuiam formagao
anterior (72%), mais da metade (59,7%) desejavam atuar, ap6s a conclusao do curso, em esta-
belecimentos de saude publicos (95,4%) ou privados (4,6%). Os motivos para ingressar no
curso se diversificam, incluindo além da aptidao ou identificagao pela area (69,8%), questdes
como aquisi¢do de novos conhecimentos ou formacgao de nivel superior (30,2%). A presente
pesquisa ndo se propds a avaliar os aspectos relacionados a evasao, mas os resultados indicam
que os desafios de atender as demandas emergentes geradas pelas mudangas nos diferentes
contextos de atuacdo, levando em conta as evolu¢des no mercado de trabalho e na estrutura
dos sistemas de saude (Bosi; Paim, 2010), podem estar intrinsecamente ligados a desisténcia.
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Os resultados positivos em relagdo a satisfagao com o curriculo do curso sdo evidentes,
mesmo entre os respondentes que atribuiram notas iguais ou inferiores a 5 (20%). Destes,
34% afirmaram que optariam novamente pelo Bacharelado em Satude Coletiva, justificando
a escolha com o potencial e a expansao progressiva da area. No entanto, as maiores insa-
tisfacdes estdo relacionadas as oportunidades de trabalho para sanitaristas, com 73% dos
participantes avaliando este quesito com notas iguais ou menores a 5. Esse também foi apon-
tado como o principal motivo (40,9%) pelos quais afirmaram que nao escolheriam o curso
novamente.

Finalmente, o ingresso no mercado de trabalho dos egressos em Satde Coletiva tem sido
preocupacao recorrente de diferentes autores (Cezar et al., 2015; Lorena et al., 2016; Silva;
Marques, 2016; Domingues et al., 2019; Domingues; Cappelari; Rocha, 2019). Tal como os
achados dessa pesquisa, ainda que o foco tenha sido a inser¢ao profissional de egressos de
um curso de Saude Coletiva em particular, os estudos corroboram que muitos bachareis em
Saude Coletiva atuam na area da Satude, mas ndo necessariamente para vagas criadas para
sua formagao. As oportunidades estdo geralmente associadas a continuidade na formagao
académica (seja na especializagdo lato sensu, como as residéncias; seja no stricto sensu, com
mestrados e doutorados) ou a participagdo em projetos de pesquisa (Domingues; Cappelari;
Rocha, 2019). Lorena et al. (2016) indicam que a maioria dos egressos ndo consegue se inserir
no mercado de trabalho por falta de oportunidades.

Nesse sentido, a falta de abertura no mercado de trabalho pode ser um fator relevante
para discutir também a permanéncia dos alunos na graduagdao em Saude Coletiva, pois as
primeiras turmas desempenham um papel crucial na criagdo de oportunidades para os
futuros profissionais. Além disso, é importante identificar os obstaculos que dificultam a
inser¢do do sanitarista nos servicos de saide, compreendendo os conflitos e interesses que
limitam a flexibilidade dos servicos em acolher esse novo profissional, cuja atuagéo é voltada
para o SUS. Também é necessario explorar os caminhos burocraticos, legais e administrativos
para instituir o cargo de sanitarista em concursos publicos nas esferas municipal, estadual e
federal (Lorena et al., 2016).

No ano de 2016, uma pesquisa voltada exclusivamente a andlise de editais para concursos
publicos, no ambito do SUS, identificou um total de 22 editais com vagas para bacharéis em
Saude Coletiva, entre 2012 e 2015. Desse total, 16 editais (73%) eram voltados para o cargo de
sanitarista, dois editais (9%) para o cargo de Bacharel em Satude Coletiva, e quatro (18%) para
cargos como Analista, Técnico, Especialista ou Gestdo em Saude. Quanto aos requisitos para
provimento, 13 editais (59%) exigiam graduagdo em outra area, seguida de Especializacao
em Saude Publica ou Coletiva; seis editais (27%) eram direcionados a graduados em Saude
Coletiva; e trés (14%) permitiam outras graduagdes da area da satude, sem a exigéncia de
especializagao. Além disso, nove editais (40%) requeriam inscri¢ao ou registro em conselho
de classe competente. A pouca frequéncia de editais especificos voltados ao graduado em
Saude Coletiva, demonstra o desconhecimento sobre a formacao do sanitarista ao nivel de
graduacao, direcionando as vagas para profissionais de outras areas da saide com a exigéncia
de especializacao em Satude Publica ou Coletiva (Cezar et al., 2015).

Sobre isto, Paim (2006, p. 112) ¢ enfatico ao dizer que “ja é tempo de superar o dilema
de desencadear o processo de formagdo desse profissional” e, ainda, indaga: “indica-se
ao mercado de trabalho quais os avangos tecnologicos de que se dispde para enfrentar os
problemas associados ao desenvolvimento da sociedade ou prudentemente, mantém-se a
estrutura vigente de tecnologias para atender a demanda convencional?”. Evidentemente,
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este contexto infere diretamente na relagdo dos egressos com sua formagdo. Logo, é possivel
observar que, das pessoas que entrariam novamente no curso (64,1%), 29,3% atuam como
sanitarista. Outros 17,4% ndo atuam como sanitaristas, apesar de um grupo atuar na sadde,
ao passo que o outro ndo. De imediato, se verifica que atuar na area é extremamente impor-
tante para uma percep¢ao positiva do curso.

E pertinente ressaltar que o Bacharelado em Satide Coletiva corresponde a uma politica
publica intersetorial que envolve a formagdo de trabalhadores e trabalhadoras para o SUS.
Sendo assim, o fortalecimento do SUS ¢ imprescindivel para que os egressos dos cursos
de Saude Coletiva tenham postos de trabalho. Nao obstante, é possivel observar nos dias
atuais um conjunto de agdes que tendem ao enfraquecimento do SUS, a exemplo dos ataques
recentes ao piso constitucional da saude, comprometendo ainda mais para o desfinancia-
mento do sistema (Funcia, 2022; Costa; Temporao, 2024). Outro ponto que corrobora para
este enfraquecimento é o constante crescimento da participagdo de Organizagdes Sociais
(OS) na gestao de pessoas e recursos. Em 2013, as OS ja estavam presentes em 10% dos muni-
cipios brasileiros, sendo que, entre os municipios com mais de 500 mil habitantes, 56,4%
dos estabelecimentos ja eram administrados por entidades privadas (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2014). Sao numeros que cresceram nos ultimos 12 anos, exemplo
disso, ¢ a privatizagdo da saude no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, que, em
2022, ja tinha 87% dos equipamentos da rede municipal de satude sob terceirizagdo (Paz,
2022).

CONCLUSAO

A trajetdria académica e profissional dos egressos do Bacharelado em Satde Coletiva da
UFRGS destaca os desafios e as potencialidades dessa formagdo em um campo ainda em
consolida¢ao no Brasil. Embora muitos dos graduados estejam inseridos na area da saude,
nem sempre ocupam posi¢oes diretamente vinculadas a atua¢do como sanitaristas, eviden-
ciando a necessidade de maior reconhecimento e valoriza¢do da profissdo no mercado de
trabalho. A recente regulamentagdo da profissao de sanitarista representa uma oportunidade
para superar obstaculos historicos, como a falta de um conselho profissional e a baixa oferta
de vagas especificas para esses profissionais em concursos publicos. Os resultados também
apontam para a importancia de fortalecer o vinculo entre formagéo e prética, alinhando o
curriculo as demandas do SUS e promovendo maior diversidade e inclusao no perfil de estu-
dantes e egressos.

A pesquisa abrangeu exclusivamente os egressos da UFRGS, os quais ndo derivam de uma
amostra representativa, portanto, limitando a generaliza¢ao dos achados para egressos que
ndo foram respondentes ou para outros cursos de Satde Coletiva no Brasil. Ampliar o escopo
da pesquisa para incluir outras universidades pode oferecer uma visdo mais abrangente sobre
o perfil dos bacharéis em Saude Coletiva e a sua inser¢do no mercado de trabalho. Outra
questdo importante a ser aprofundada trata dos desafios de permanéncia no curso, sendo
importante explorar quais as principais razoes da evasdo académica, um aspecto essencial
para compreender as dificuldades enfrentadas pelos estudantes durante a graduagao.

Ao longo da analise e interpretagao dos dados, limitagdes foram observadas na inves-
tigacdo por falta de dados especificos que permitiriam analises mais complexas. Sdo
necessarias, assim, mais pesquisas que aprofundem as questdes evidenciadas, incluindo os
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aspectos relacionados a evasdo dos estudantes, procurando entender o perfil destes estu-
dantes e as razdes que os levam a nao conclusdo do Bacharelado em Saide Coletiva.
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