Conferéncia A FORMACAO DE ESPECIALISTAS EM SAUDE COLETIVA:

Gastado Wagner de Sousa Campos — 2007.

Os Cursos de Especializagdo em Salde Publica, a residéncia em Medicina
Preventiva e Social, as recentes residéncias multiprofissionais em Salde Coletiva e 0
Mestrado Profissional em Salde Publica sdo as principais maneiras para se formar
especialistas em Saude Coletiva.

Durante alguns anos o especialista em Saude Publica foi denominado de sanitarista.
A especializacdo em Salde Publica nunca foi exclusividade dos médicos. Desde 0s anos
trinta do século XX, os cursos de especializacdo em Saude Publica sdo multiprofissionais,
recebendo enfermeiros, sociologos, educadores, psicologos, entre outros.

As residéncias em Medicina Preventiva e Social foram criadas durante os anos
sessenta e setenta, sob influéncia do movimento preventivista. Somente médicos
ingressavam nelas. No Brasil, o residente recebia também o titulo de especialista em Saude
Publica.

Quando se iniciou a reforma sanitaria e criou-se a area de Saude Coletiva, tanto as
Faculdades e Institutos de Saude Publica, quanto os Departamentos de Medicina Preventiva
foram incluidos na nova area de conhecimento.

A Associacdo Brasileira de Pos-graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO) ainda
ndo definiu, nem tampouco regulamentou a especializacdo em Salde Coletiva. Dedicou
todo seu esforco para a pos-graduacdo stricto sensu; isto é, ao mestrado e doutorado.

Mais recente, foram criados alguns mestrados profissionalizantes, em geral,
especializados em alguma subarea da Saude Coletiva.

As sucessivas diretorias da entidade e 0s congressos da area nao adotaram nenhuma
estratégia quanto ao tema da formacao de especialistas em Saude Coletiva e, portanto, ndo
se pronunciaram sobre condi¢des de funcionamento e a qualidade para os cursos de
especializacdo, residéncia em medicina preventiva e outros. Pareceria que a ABRASCO
considera a profissdo de sanitarista em extin¢do, uma coisa do passado, desnecessaria para

o futuro.



Neste quadro de indefini¢do, aprofundou-se a tendéncia a fragmentacéo da area de
Saude Coletiva em vérias sub-especialidades: epidemiologia, vigilancia sanitaria, meio
ambiente, informacdo e informética, gestdo e planejamento, avaliacdo em salde, etc.
Multiplicaram-se cursos de especializacdo tematicos, voltados para capacitar profissionais
de satde em algum destes campos de conhecimento. Concomitante observou-se também o
quase desaparecimento de concursos publicos para sanitaristas. Algumas prefeituras os
mantiveram, Campinas entre elas. Em 2004, o Ministério da Saude realizou um grande
concurso para a Secretaria de Vigilancia a Saude em que os cargos foram definidos
segundo um grau de fragmentagcdo ainda maior; ndo houve vagas para especialista em
Saude Coletiva, ou Vigilancia a Salde, ou Gestdo em Salde, foram concursados
“especialistas” (?) em AIDS, sarampo, dengue, tuberculose, etc.

Neste contexto a formacgdo de especialistas em Saude Coletiva ficou sem quem a
defendesse e também quase sem mercado que absorvesse os formados. Ndo que sanitaristas
ou residentes ficassem desempregados, ndo conheco pesquisa formal sobre o assunto, mas
tenho observado que nossos residentes e alunos costumam empregarem-se como médicos
de familia, sanitaristas em departamentos municipais e estaduais de vigilancia em salde ou
tém feito “carreira” como gestores do SUS.

Acredito que deveriamos estimular a diretoria da ABRASCO a organizar espagos e
um movimento que cuidasse do tema. Discutir o perfil do especialista em Saude Coletiva e
meios para forma-los.

Defendo que o Mestrado Profissional em Salude Coletiva com areas de concentracdo
em Epidemiologia/Vigilancia a Saude, Politica e gestdo, Meio ambiente, entre outras e as
Residéncias multiprofissionais em Salde Coletiva deveriam ser as principais estratégias
adotadas pela Abrasco, pelo SUS e Universidades para estimular a formacdo de
especialistas em Saude Coletiva. O Mestrado Profissional atende ao publico com maior
experiéncia e ja inserido no mercado de trabalho. A residéncia assegura a renovagdo de
quadros, na medida em que tende a captar recém-formados. A residéncia em Medicina
Preventiva e Social é uma outra maneira para se formar especialistas em Salde Coletiva.
Em geral, as residéncias ttm maiores possibilidades, do que os Cursos de Especializacdo
em Saude Publica, para formar especialistas com qualidade. A Residéncia tem uma

programacdo mais longa, dois anos, e uma metodologia de ensino calcada na pratica



profissional. No entanto, perde para o Mestrado Profissional quanto ao volume de
formandos em um tempo curto. A residéncia em Medicina Preventiva e Social era apenas
para médicos. De fato, a residéncia multiprofissional ainda € um projeto muito recente, sem
amparo legal e financeiro. H4, em S&8o Paulo, o Aprimoramento, financiado pela
SES/Fundap, uma modalidade de ensino em servi¢co para outras profissdes da salde que
ndo a Medicina.

Os Cursos de Especializacdo em Saude Publica se constituiram em uma importante
estratégia para formacao de pessoal especializado durante as décadas de setenta e oitenta do
século XX. A Faculdade de Saude Publica da USP, em associacdo com a Secretaria de
Estado da Salde de S&o Paulo, e a Escola Nacional de Satde Publica da FIOCRUZ, no Rio
de Janeiro, foram os dois principais p6los que influenciaram e estimularam a criacéo de
NOVOS CUrsos em varias capitais e cidades do pais. Considerava-se que estes especialistas
em Salde Publica eram necessarios tanto ao processo de implantacdo do novo sistema de
salde, quanto para atuar no proprio campo da Saude Publica. Penso que esta modalidade de
formagdo podera continuar, em combinacdo com Mestrado Profissional e Residéncia, como
uma alternativa de formacdo em massa de profissionais com conhecimento em Salde
Coletiva, mas ainda sem a especializacao.

Acredito que deveriamos estimular a constituicdo de cargos para especialistas em
Saude Coletiva no SUS. H& necessidade de sanitaristas tanto no Ministério da Salude e
Agéncias, quanto nas Secretarias de Estado e de Municipio e no nivel local. A criacdo de
Nucleos de Saude Coletiva (NSC) em Campinas, com atuacdo direta sobre o
terrritério/populacdo, trabalhando em apoio as equipes de Salude da familia e a Vigilancia
Sanitéria dos Distritos e 6rgdos centrais do SUS, tem se constituido em uma experiéncia

com avaliacdo positiva.



