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Introducao

No Brasil a preocupacao com a formacao de profissionais de saude com boa qua-
lificacdo é relativamente antiga, pois na década de 1970 ja havia alguma discussao
nos meios cientificos sobre o assunto [1]. Na época, ja se cogitava a elaboracao de
curriculos de graduacao e pos-graduacdo com abordagens especificas para profissio-
nais que atuariam na saude puUblica. Mas foi a partir da Constituicao promulgada em
1988, quando o pais instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS), que além de oferecer
atendimento a populacdo, também se tornou co-responsavel pela ordenacao de re-
cursos humanos em satde, com a finalidade de formar profissionais compromissados
com a implantacao da politica publica de saide em todos os niveis de formacao, do
técnico a pos-graduacao [2].

Em relacao aos recursos humanos, somente em 2004 houve uma acao mais
efetiva do governo brasileiro, no sentido da conducao da formacao de profissionais
em salde, o que ocorreu pela instituicdo da Politica Nacional de Educacao Perma-
nente em Saude, por meio da Portaria 198/2004 [3]. Inicialmente, a proposta foi
de organizacao de tais agdes por meio dos Polos de Educacdo Permanente, mas
alguns anos depois foi reformulada devido a edicao da Portaria 1996/2007 [4], que
delimitou uma nova estrutura para a educacao permanente em salde, desde entdo
organizada em Colegiados de Gestao Regional (CGR) e Comissdes Permanentes de
Integracao Ensino-Servico (CIES).

Independentemente da configuracdo estrutural, com pélos de educacédo per-
manente ou com CGR e CIES, a proposta mais ambiciosa da politica de educacao
permanente em saude é o desenvolvimento de acdes, voltadas a qualificacdo dos
profissionais de salde, tentando atender as demandas oriundas deles proprios e nao
das instituicoes formadoras [5]. Para isso, é necessaria uma incorporacao, por parte
das instituicoes formadoras, em especial aquelas diretamente vinculadas ao SUS,
desse modelo de formacao de recursos humanos em sautde.

Nota-se que a partir do periodo de implantacao da Politica Nacional de Educa-
cao Permanente em Saude, no ano de 2007, muitos cursos de formacao de profis-
sionais para o SUS também passaram por algum tipo de reestruturacao. Inclui-se
nesse contexto o curso de especializacdo em saude publica, que tem o proposito de
formar sanitaristas para o SUS, oferecido pela Escola de Saide Plblica do estado
de Mato Grosso do Sul.
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No entanto, desde a implantacédo da Politica, ndo ha registros de investigacdes, por
meio de pesquisa cientifica, que descrevam as caracteristicas profissionais dos sanitaris-
tas formados em Mato Grosso do Sul, sobretudo no que se refere a distribuicdo demogra-
fica e insercao profissional de atuacao desses sujeitos. Considera-se que esse tipo de in-
formacédo é relevante, pois € com base nesses dados que devem ser estruturadas algumas
politicas publicas com vistas ao alcance da equidade na formacao profissional em satde.

Objetivos

Gerais:

Discutir a equidade do processo formativo de sanitaristas para o sistema Unico
de saude (SUS) do Brasil, no estado de Mato Grosso do Sul.

Especificos:

- Descrever as caracteristicas de formacao/graduacao e distribuicio geografica
dos sanitaristas formados pelo (SUS) no estado de Mato Grosso do Sul.

- Analisar a distribuicao dos sanitaristas formados pelo (SUS) no estado
de Mato Grosso do Sul, em funcao do indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de cada municipio.

Metodologia

Compuseram o conjunto de sujeitos de estudo o universo de profissionais que
concluiram os cursos de especializacdo em salde publica, oferecidos pela Escola de
Saude Publica do estado de Mato Grosso do Sul (Brasil), no periodo de 2008 a 2011.

As variaveis analisadas foram: sexo, profissdo e municipio de residéncia. Pos-
teriormente os dados foram organizados conforme a distribuicao dos profissionais
por regiao de salde e por estrato de indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos
municipios do estado de Mato Grosso do Sul.

Para a analise dos dados aplicou-se a estatistica descritiva, obtendo-se assim os
valores absolutos e percentuais para cada variavel. No caso do IDH, optou-se pela
estratificacdo dos municipios de Mato Grosso do Sul, sendo que a amplitude de cada
estrato foi de 10 posigdes no ranking de classificacao desse critério.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacao de um Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos e obteve aprovacédo sob o niumero de parecer 237.312.

Resultados

Foram realizados trés cursos de especializacdo em saude publica no periodo
estudado, formando 61 sanitaristas.

Predominou o sexo feminino (83,6%) entre os sanitaristas e dentre as categorias
profissionais, 17 profissioes diferentes foram encontradas, mas houve concentracao
maior nas areas de enfermagem (29,5%), odontologia (15,0%), psicologia (8,2%) e
fisioterapia (8,2%). As demais profissoes tiveram representatividade menos expres-
siva, conforme pode ser observado na figura 1.
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Figura 1: Distribuicdo dos sanitaristas formados pela Escola de Salde Publica do
estado de Mato Grosso do Sul (Brasil) no periodo de 2008 a 2011,
conforme a formacao profissional (n = 61).

Mato Grosso do Sul possui 79 municipios distribuidos em quatro regides de sau-
de: Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas e Corumba. Ao se observar a distribuicdo
dos sanitaristas no periodo estudado, nota-se grande concentracdo nas regides com
maior nimero de habitantes, que sdo as regides de Campo Grande e Dourados, as
quais representam aproximadamente 85% de toda a populacao do estado (Tabela 1).

Regido de salde de Mato Grosso Municipios Profissionais
do Sul, Brasil % N %
Campo Grande 10 50 35 57,4
Dourados 6 30 19 31,1
Trés Lagoas 2 10 3 4,9
Corumba 2 10 4 6,6
TOTAL 20 100 61 100

Tabela 1: Distribuicdo dos sanitaristas formados pela Escola de Saude Publica de Mato
Grosso do Sul no periodo de 2008 a 2011, conforme as regides de saide (n = 61).

Apesar de todas as regides terem sido contempladas, os 61 sanitaristas tém
registro de residéncia em apenas 20 apenas municipios. Novamente observou-se a
maior concentracdo dos sanitaristas nos municipios com maior densidade popula-
cional, enquanto nos municipios menores houve auséncia de participantes na for-
macao desses profissionais (Mapa 1).

A distribuicdo de profissionais por municipio conforme o IDH evidenciou uma
concentragao de sanitaristas nos municipios de Mato Grosso do Sul classificados nos
estratos com melhores valores desse indice. Os municipios em melhor situagao de
desenvolvimento humano concentraram mais de 70% dos profissionais, enquanto os
municipios em piores condi¢cdes ndo foram beneficiados com a formagao de sanita-
ristas (Tabela 2).
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Mapa 1: Distribuicdo dos sanitaristas formados pela Escola de Saude Publica de
Mato Grosso do Sul no periodo de 2008 a 2011, conforme municipio de residéncia

(n=61).

Classificacdo do IDH entre os municipios de Municipios Profissionais
Mato Grosso do Sul, Brasil N % N %
1% a 10 colocagao no estado 6 30 a3 70,5
112 a 20° colocacao no estado 3 15 4 6,6
212 a 30* colocacao no estado 4 20 7 1,5
31% a 40? colocacao no estado 2 10 2 33
412 a 50° colocacao no estado 0 0 0 0,0
512 a 60 colocagdo no estado 2 10 2 33
612 a 70* colocacao no estado 3 15 3 4,9
71% a 80% colocacao no estado 0 0 0 0

TOTAL 20 100 61 100

Tabela 2: Distribuicao dos sanitaristas formados pela Escola de Saide Publica de
Mato Grosso do Sul no periodo de 2008 a 2011, conforme o Indice de Desenvolvi--
mento Humano - IDH (n = 61).
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Conclusées

A politica publica de salde do Brasil ainda carece de ajustes e avancos no cam-

po da formacao profissional.

Dentre os avangos necessarios, a busca pela equidade na formacéo e distribui-

cao dos sanitaristas é o fato mais evidente no presente estudo, considerando que
essa condicdo de prestacao de uma atengao equanime a populacdo nao deve se res-
tringir ao acesso aos servicos de saude, mas também de forma ampliada a formacéo
dos trabalhadores do SUS.
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