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GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA: ANALISE DO PERFIL DE EVASAO
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Resumo

Evasdo € a descontinuidade de um curso seja por fatores internos ou externos ao ambiente académico. O
bacharelado de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) tem significativa
frequéncia de evasao, suscitando investigacdes sobre fatores relacionados. Assim, objetivou-se analisar o perfil de
evasdo da graduacdo em Saude Coletiva da UFRN no periodo de 2010 a 2020.1 através de estudo seccional,
descritivo, exploratério, de abordagem quantitativa e qualitativa. Para tanto, dados primarios de uma amostra de
45 individuos com histérico de evasdao foram captados via questionario Google Forms®. Desta forma, as cinco
guestdes objetivas (sexo, ano de ingresso, ano da desisténcia, motivo da desisténcia, motivo da desmotivacdo)
foram analisadas pelas frequéncias absolutas e relativas de ocorréncia, calculadas com o Google Planilhas e
aplicou-se a analise de conteido aos dados qualitativos advindos da questdo aberta (impressdes e/ou sugestdes
para o curso). Como resultado, identificou-se que a evasdo ocorreu, em sua maioria, no sexo feminino, idade 26 a
30 anos, no primeiro e segundo ano do curso, em vista da desmotivacdo com a graduagdo, ingresso em outra
graduacdo, em curso de pos-graduacdo e ao fato de trabalhar e estudar. Especificamente, a desmotivacdo
relaciona-se a ndo identificacdo com a graduacdo em Salde Coletiva, baixa expectativa de emprego no campo da
Salde Coletiva, docentes do curso e fragilidades do ensino médio. Portanto, o estudo identificou o perfil dos
evasores e as raz0es da descontinuidade, indicando estratégias para estimulo a permanéncia (orientagdo
vocacional, ajustes no curriculo, iniciativas de apoio académico ao estudante).

Palavras-chave: Avaliagdo do Ensino; Evaséo Escolar; Graduagdo; Saude Coletiva.

Abstract

Schooh dropout is the discontinuity of a course, whether due to factors internal or external to the academic
environment. The Bachelor's undergraduate degree in Public Health at the Federal University of Rio Grande do
Norte (UFRN) has a significant dropout rate, prompting investigations into related factors. Thus, the objective
was to analyze the dropout profile of the UFRN Public Health undergraduate degree in the period from 2010 to
2020.1 through a sectional, descriptive, exploratory study, with a quantitative and qualitative approach. To this
end, primary data from a sample of 45 individuals with a history of school dropout were captured via a Google
Forms® questionnaire. In this way, the five objective questions (gender, year of entry, year of withdrawal, reason
for withdrawal, reason for demotivation) were analyzed by absolute and relative frequencies of occurrence,
calculated with Google Spreadsheets and content analysis was applied to the questions. qualitative data arising
from the open question (impressions and/or suggestions for the course). As a result, it was identified that school
dropout occurred, for the most part, among females, aged 26 to 30 years, in the first and second year of the
course, due to lack of motivation with undergraduation, entry into another undergraduate degree, in a graduate
course. and the fact of being a student worker. Specifically, demotivation is related to non-identification with the
Public Health undergraduate degree, low job expectations in the field of Public Health, course teachers and
weaknesses in secondary education. Therefore, the study identified the profile of dropouts and the reasons for
discontinuity, indicating strategies to encourage retention (vocational guidance, adjustments to the curriculum,
academic support initiatives for students).

Keywords: Educational Measurement; Public Health; School Dropout; Undergraduate.
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INTRODUCAO

A graduacdo em Salde Coletiva surge em resposta a necessidade histérica de formacdo de
profissionais da saude com competéncias especificas para atuar na gestdo dos sistemas e geréncia dos
servigos de saude, notadamente, os publicos. Todavia, esta demanda advinda da praxis dos servigos em
que a gestdo é exercida por profissionais de diferentes formacgdes, sem o devido preparo para as
competéncias gerenciais em si, ndo tem repercutido em empregabilidade para os bacharéis sanitaristas.

No caso, ha baixas perspectivas de insercdo no exercicio da geréncia e gestdo em vista de
questdes relacionadas a ndo normatizacao desta atividade no servico pablico por pessoas com formacéo
especifica para este fim. Muitas vezes, a geréncia/gestdo decorre por indicagdes politicas, ndo
necessariamente relacionadas ao mérito das competéncias. Além disto, a profissdo do sanitarista,
recentemente regulamentada pela Lei 14.725 de 16 de novembro de 2023, pode ser exercida por seis
perfis, evidenciando que a profissdo ndo é exclusiva de um curso de graduacao.

Segundo esta Lei, em seu paragrafo terceiro, poderdo exercer a profissdo de sanitarista: | - 0s
diplomados em curso de graduacdo reconhecido pelo Ministério da Educacgdo e por ele classificado na
area de Saude Coletiva ou de Saude Puablica; 1l - os diplomados em curso de mestrado ou doutorado
classificado pelo Ministério da Educacdo na area de Saude Coletiva ou de Salde Publica e reconhecido
pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes); Il - os diplomados em
curso de graduacdo na area de Saude Coletiva ou de Salude Publica por instituicdo de ensino superior
estrangeira, com diploma revalidado por instituicdo de ensino superior brasileira; IV - os portadores de
certificado de conclusdo de curso de pos-graduacdo de Residéncia Medica ou Residéncia
Multiprofissional em Saude na area de Saude Coletiva ou de Saude Pablica, reconhecido pela Comissédo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRMS); V - os portadores de certificado de conclusdo de curso de especializacdo
devidamente cadastrado no Ministério da Educagédo na area de Saude Coletiva ou de Saude Publica; VI -
aquele com formagdo de nivel superior e com exercicio comprovado de atividade profissional correlata
ao sanitarista no periodo minimo de cinco anos até a data de publicacdo da Lei. Portanto, o exercicio
sanitarista ndo é exclusivo a um curso.

Outro fator relevante é o desconhecimento do bacharelado de Saude Coletiva pela sociedade
como um todo, incluindo as pessoas que escolhem a graduagéo no processo do Sistema de Selegéo
Unificada (SISU). O Sistema de Selecdo Unificada (SISU) € o sistema informatizado, gerenciado pelo
Ministério da Educagdo (MEC), no qual instituicbes publicas de ensino superior oferecem vagas para

candidatos participantes do Exame Nacional de Ensino Médio (Enem). O processo seletivo do Sisu
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possui uma unica etapa de inscri¢do. O candidato faz suas opcOes de inscri¢do dentre as vagas ofertadas
pelas instituigdes participantes do Sisu, definindo se deseja concorrer as vagas de ampla concorréncia ou
as vagas destinadas a politicas afirmativas. Durante o periodo de inscri¢do, o candidato pode alterar suas
opcOes. Sera considerada valida a ultima inscrigdo confirmada.

Ao final da etapa de inscricdo, o0 sistema seleciona automaticamente os candidatos mais bem
classificados em cada curso, de acordo com suas notas no Enem e eventuais ponderacdes. Serdo
considerados selecionados somente os candidatos classificados dentro do nimero de vagas ofertadas
pelo Sisu em cada curso, por modalidade de concorréncia. A cada chamada, os candidatos selecionados
tém um prazo para efetuar a matricula na institui¢cdo, confirmando dessa forma a ocupacdo da vaga.
Ap6s as chamadas regulares do processo seletivo, o Sisu disponibilizard as instituicdes participantes
uma Lista de Espera a ser utilizada prioritariamente para preenchimento das vagas eventualmente nédo
ocupadas. Para participar da Lista de Espera do Sisu, o candidato deve manifestar o interesse no prazo
especificado no cronograma. Assim, o processo seletivo possibilita um perfil de individuos que fazem a
escolha motivados por acessar 0 ensino superior e ndo necessariamente motivados pelo curso que
desejam exercer uma profissdo. Tal fator per si esta relacionado a evasdo do ensino superior como
discorreremos neste estudo.

A evasdo trata-se da ndo continuidade do aluno no curso e pode estar relacionada a diversos
fatores sejam eles internos ou externos ao ambiente académico. Portanto, é fundamental conhecer o
perfil dos evasores, identificar as razGes da descontinuidade no curso e tracar estratégias para estimulo a
permanéncia. A evasdo acarreta desperdicio de recurso publico, uma vez que o individuo ndo ira exercer
a profissdo, deixando de contribuir para a sociedade e assim, retribuir a formacéo custeada por impostos.
Em termos organizacionais, a evasao pode comprometer a continuidade de um curso, posto que um
namero significativo e frequente de evasdo suscita 0 questionamento sobre a necessidade da existéncia
do curso. Além disto, ha as repercussfes para o individuo que investiu tempo em algo ndo concluso e
assim, ndo obteve o retorno financeiro esperado de um exercicio profissional ap6s o estudo.

Essas questdes foram motivadoras da condugdo da presente pesquisa e de outras iniciativas
exercidas para compreender a significativa evasédo no bacharelado de Saude Coletiva da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). No caso, era preciso compreender os fatores internos ao
curso, que poderiam ser trabalhados, e os fatores externos para buscar formas de intervir. Por
conseguinte, as intervengdes podem mobilizar recursos da Instituicdo de Ensino como um todo e néo
apenas do curso ou Departamento em que a graduag&o esta inserida.

Assim, foram desenvolvidas pesquisas de iniciagdo cientifica para mapear os fatores que

qualificavam uma graduagdo de Saude Coletiva no Brasil (estudo secundério, revisdo integrativa de
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literatura) e viabilizar um perfil dos individuos que evadiram do curso de saude Coletiva da UFRN
(estudo primario, questionarios). Este estudo aborda a pesquisa relativa ao perfil dos evasores na
perspectiva de compreender os motivos que levam a evasdo dos alunos, discutir os impactos sobre o
mercado de trabalho e advindos deste mercado, para entdo, definir estratégias para reducéo da evaséo.

Para tanto, foi conduzido um estudo seccional, descritivo, exploratdrio, de abordagem mista com
amostra de individuos com historico de evasdo no curso. Esses responderam um questionario semi-
estruturado Google Forms® para viabilizar resposta a pergunta norteadora: Qual o perfil de individuos
que evadiram do curso de saude Coletiva da UFRN desde o ano da criacdo do curso em 2010 até o
primeiro semestre de 20207

No caso, o recorte temporal foi estimado com base no ultimo periodo anterior ao
desenvolvimento da pesquisa de iniciacdo cientifica. O quantitativo amostral foi estimado com base na
identificacdo de um total de 202 pessoas com historico de evasdo da graduacao e aplicacdo dos critérios
de nivel de confiabilidade de 95% e margem de erro de 13%. Como contribuicdo social da pesquisa
aqui relatada, os resultados do estudo orientaram ac¢des estratégicas da coordenacdo de Saude Coletiva
para intervir na evasdo. Dentre as estratégias, houve a realizacdo de acGes de extensdo para divulgar a
profissdo do sanitarista e a importancia dos bacharéis sanitaristas para qualificar a gestdo do cuidado do
sistema publico e privado; realizacdo de acolhimento dos calouros discutindo a graduacdo,
possibilidades de insercdo no mercado de trabalho e oportunidades que a Instituicdo de Ensino oferta
para permanéncia dos estudantes e para 0 processo formativo mais rico e ensejador de insergdes no
ensino, pesquisa e extensdo. No caso, 0s auxilios sdo vidveis para 0s estudantes com vulnerabilidade
social e econdbmica e com necessidade de apoio pedagdgico.

Portanto, a presente pesquisa surgiu de uma necessidade social e, efetivamente, contribuiu para
intervir nesta necessidade, cumprindo o atributo precipuo da ciéncia. Além disto, evidencia uma
experiéncia exitosa de insercdo de estudante em inicia¢do cientifica.

A pesquisa, em formato de artigo, € apresentada em quatro sessdes: a revisdo de literatura
organizada em dois tdpicos, discorre brevemente sobre a graduacdo em Salde Coletiva em contexto
internacional, e sobre a graduacdo em Saude Coletiva no Brasil, discorre sobre 0s motivos para criagcao
da graduacdo de Saude em Coletiva; caracterizacdo do sanitarista; contexto panoramico das graduacdes
em Salde Coletiva no Brasil quanto a evasao e estratégias para intervir na evasdo; o método discorre
sobre o tipo de estudo, local, populagdo, amostragem, instrumento de coleta de dados, analise de dados e
considerac0es eticas; resultados e discussdo onde sdo apresentadas respostas aos objetivos do estudo e as

possiveis explicacOes para essas respostas com base na literatura nacional, por ser o Brasil, 0 contexto
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da pesquisa; e as considerac@es finais onde discorre-se sobre a resposta da pesquisa e suas implicacdes
para a Instituicdo de ensino e para o curso de bacharelado em si.

Com isto, o artigo perpassa a justificativa, contribuicdes do estudo, contexto para ilustrar a
pertinéncia e importancia do seu objetivo: viabilizar um perfil dos individuos que evadiram do curso de

saude Coletiva da UFRN desde 0 ano da criacdo do curso em 2010 até o primeiro semestre de 2020.

REVISAO DE LITERATURA

Este estudo é uma pesquisa cujo objeto de estudo, o perfil dos evasores da graduacdo em Salde
Coletiva da UFRN no periodo de 2010 a 2021, foi selecionado para, a partir da compreensdo dos
motivos que levam a evasdo dos alunos, definir estratégias para reducdo da evasdo. No caso, 0 estudo
tem a contribuicdo social de, uma vez publicados os resultados, esses podem ser abstraidos para outras
instituicbes de ensino com bacharelado de Saude Coletiva no Brasil. Isto porque a criacdo dos
bacharelados no Brasil se deu em momento temporal comum, com ampla discusséo nacional sobre 0s
projetos pedagdgicos, apresentando esses projetos alinhamento e sinergias. As Diretrizes Curriculares
Nacionais foram propostas em 2017, mas aprovadas em 2022. Desta forma, as Diretrizes Curriculares
sdo recentes, cabendo o desenvolvimento de pesquisas sobre o curso. Este recorte da evasdo foi
selecionado por ser esta uma recente preocupacao das instituicdes de ensino como um todo. Todavia, a
graduacdo em Saude Coletiva tem um importante fator de satisfacdo com o trabalho, a empregabilidade
aliada a uma boa remuneracdo, ainda incipiente. Assim, além de fatores internos ao curso como
infraestrutura, competéncia de docentes, projeto pedagdgico alinhado as necessidades da sociedade, o
bacharelado tem um grande fator de ameaga.

Mediante a diversidade de potenciais fatores relacionados a evasdo, relacionados a questdes
internas a organizacgdo e externas a organizacdo, esta revisdo de literatura perpassa um breve contexto da
graduacdo em Saude Coletiva em outros paises para, em seguida, proceder o panorama do Brasil, foco
da pesquisa. Quanto ao panorama brasileiro, ao final da revisdo sdo discriminados elementos utilizados
em uma ferramenta de planejamento estratégico, a matriz SWOT.

A analise ou matriz SWOT (Strengths -Forcas, Weaknesses -Fraquezas, Oportunities-
Oportunidades e Threats -Ameagas) € um modelo tedrico aplicado na gestdo estratégica que, a partir de
quatro elementos (Forcas, Fraguezas, Oportunidades e Ameacas) relacionados a fatores internos e
externos ao objeto sob avaliacdo, viabiliza uma anélise situacional sobre o objeto de modo a facilitar a
discusséo sobre estratégias de intervencdo a serem priorizadas em planos de a¢do (BALDISSERA et al.,
2023; DEVANATHAN et al., 2024).
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Graduacdo em Saude Coletiva: contexto internacional

A discussdo em torno da criacdo do curso de graduacdo em saude coletiva é um movimento
crescente em varias partes do globo. Os bacharelados estdo presentes nas cinco regiées do Brasil, mas
também estdo presentes em outros paises (Estados Unidos, Canadd, Dinamarca, Suécia, Inglaterra)
localizados em continentes europeu e norte-americano (LOIOLA, CYRINO, ALEXANDRE, 2017). Na
Europa, por exemplo, a saude coletiva foi integrada inicialmente ao curriculo médico como resposta as
necessidades de saude da populacdo com as necessidades de saude do individuo. Contudo, a
medicalizacdo da salde coletiva e o atual panorama, marcado por doengas cronicas e degenerativas,
revela a necessidade de um de profissional independente de salde coletiva que inclua aspectos
psicossociais da salde, sociologia, politicas de salde, bem como uma articulacdo estreita entre cuidado
e prevencdo, bem como entre intervenc@es nos niveis individual e coletivo (PACCAUD; WEIHOFEN;
NOCERA, 2011).

O Reino Unido foi o primeiro a tomar medidas sobre os conhecimentos em salde coletiva na
Europa referentes a formacdo de profissionais da area, o Instituto de Medicina Tropical em Antuérpia,
fundado em 1906 e a Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres, estabelecida em 1924,
destacam-se por suas contribui¢cbes com a salde. No entanto, muitos sdo os desafios para formacdo
desses profissionais como definicdo do mercado de trabalho para seus graduados (PACCAUD;
WEIHOFEN; NOCERA, 2011).

Nos paises ocidentais, a implementacdo de escolas de salde publica geralmente se concentrou no
desenvolvimento de institui¢des académicas, enfatizando areas cientificas como a epidemiologia.
Isso levou a negligéncia relativa de outras disciplinas (como economia da salde) e a falta de
atencdo para problemas emergentes (como doencgas cronicas em paises em desenvolvimento)
(PACCAUD; WEIHOFEN; NOCERA, 2011, p. 82).

Neste contexto, percebe-se que apesar das iniciativas de fomentar a formagdo em saude coletiva
na Europa, muitos desafios persistem considerando também a desigualdade social que foi ainda mais
acentuada na pandemia da COVID-19, o qual evidenciou lacunas nos Sistemas de Saude Europeu
voltado a saude coletiva.

Ja nos EUA, a partir do relatério Framing the Future: The Second Hundred Years of Public
Health Education, prop6s uma conscientizacdo e a aten¢do a educacdo em saude coletiva no nivel de
graduagdo dentro da comunidade académica e entre os profissionais de saude (RESNICK; SELIG;
RIEGELMAN, 2017). Tendo em vista que aqueles que ocupavam os cargos destinados aos profissionais
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de saude coletiva eram ocupados por profissionais pouco qualificados, considerando as especificidades
da area (PACCAUD; WEIHOFEN; NOCERA, 2011).

A demanda por profissionais de salide pablica continua a aumentar em resposta a preocupacées
globais, como pandemias, HIV/AIDS e questdes ambientais. O aumento dos custos de seguro e o
aumento da conscientizacdo sobre salde e bem-estar também geraram apoio corporativo e
governamental para programas de prevencdo e educacdo em areas como dieta, diabetes e
tabagismo (UNIVERSITY OF TAMPA, 2024).

Conforme Resnick, Selig e Riegelman (2017), afirmam que a educacgdo de graduagdo em salde
coletiva oferece oportunidades para expandir o acesso ao conhecimento de salde publica para
populacdes diversas e para abordar disparidades de salde persistentes e multifacetadas.

O estudo de Resnick, Selig e Riegelman (2017) baseado em entrevistas semiestruturadas e uma
revisdo dos sites dos programas com cursos de graduacdo rotulados como saude publica nos EUA
realizado em 2015, dos 39 programas participantes da amostra, identificou-se que infraestrutura e
curriculo variaram entre os programas individuais e, coletivamente, os resultados apontaram para um
nimero crescente de estudantes de graduacdo adquirindo conhecimento e experiéncia em questdes
relacionadas a saude das sociedades local, nacional e globalmente. A maioria dos programas da amostra
do estudo (35) foi criada desde 2000 com a maioria (22) estabelecida de 2011 a 2015.

No tocante ao fator que motivou a criacdo dos cursos de graduacdo, houve destaque do interesse
dos estudantes pela saude publica. Houve o relato de motivacdo por valores como o fator de interesse na
graduacdao, sendo a justica social, o desejo de trabalhar com pessoas vulneraveis e atender as
necessidades da comunidade indicados como esses valores. Neste sentido, a aprendizagem vivencial e
do ensino-servigo-comunidade sdo valorizadas pelos estudantes. A maioria dos estudantes tém dupla
formacdo, sendo a graduacdo em Salde Coletiva uma segunda formacdo; os alunos e seus pais, em
relacdo ao investimento na formacdo, apreendem a &rea da salde de forma positiva em termos de
carreira e oportunidades (RESNICK; SELIG; RIEGELMAN, 2017). Os cursos possuiam curriculos com
enfoque nas tematicas de Epidemiologia, Ciéncias Sociais e Comportamentais da Salde, Nutricéo,
Saude global, Politica de Saude e Mudanca Social, Bioestatistica, Métodos de pesquisa e Saude
Ambiental (RESNICK; SELIG; RIEGELMAN, 2017; UNIVERSITY OF TAMPA, 2024).

Ainda conforme Resnick, Selig e Riegelman (2017), os desafios relacionados aos cursos de
salde coletiva incluiam recursos limitados, corpo docente reduzido para desenvolver e ministrar cursos,
adequacdo dos curriculos as demandas sociais. Os autores destacaram ser os desafios ndo exclusivos da

area de saude publica.
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No contexto da América Latina, os cursos de graduacdo ainda estdo em processo de expansao,
considerando as limitagGes devido a alta desigualdade social e a falta de recursos financeiros e humanos
para qualificagdo de profissionais em salde coletiva. Essas limitagdes foram apontadas em 2004 pela
diretora da Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS), enfatizando a necessidade de sistemas de
saude que garantam protecdo social, reduzam as desigualdades no acesso, melhorem a qualidade dos
servicos e atendam as necessidades da populacdo, independentemente da capacidade de pagamento
(HORTALE; KOIFMAN, 2007).

Considerando esse panorama, uma alternativa em resposta as demandas de satde da populacao
foi a oferta de cursos de pos-graduacdo em saude coletiva devido seu curto periodo de duracdo de modo
a indagar os profissionais ndo somente sobre a doenca e a morte, mas sobre o sujeito social como
fundamental para compreender a realidade (HORTALE; KOIFMAN, 2007). Todavia, apesar de ser uma
alternativa, acredita-se que apenas a pés-graduacdo nao seja o suficiente para atender as reais demandas
de saude coletiva da populacdo. Assim, percebe-se a importancia de discutir aspectos relacionados a
qualificacdo desta graduacdo no mundo, sobretudo, no Brasil, onde o sistema publico de salde,
historicamente subfinanciado, foi o objeto da formacgéo (LOIOLA, CYRINO, ALEXANDRE, 2017).

Graduacdo em Saude Coletiva no Brasil

No Brasil, a criacdo dos Cursos de Graduacdo em Saude Coletiva (CGSC) decorreu de reflexdes
do Movimento Sanitario acerca da necessidade de profissionais qualificados para atuar na gestdo,
possuidores de identidade especifica da Saude Coletiva, ndo contemplada pelas outras graduacfes
existentes (VIANA, SOUZA, 2018; PARO, PINHEIRO, 2018). Isto porque a graduacdo em salde
coletiva apresenta um diferencial de principio organizativo, ao associar a ordem politica, social,
biol6gica, epidemioldgica as respostas técnicas para questdes no campo da satde (PEREIRA, 2019).

Neste interim, no contexto politico institucional, em 2009, o Programa de Reestruturagdo e
Expansdo das Universidades Federais (REUNI) propiciou a inclusdo da saude coletiva no rol das
graduacOes em saude (LOIOLA, CYRINO, ALEXANDRE, 2017; LORENA et al., 2016).

O Programa Reuni, instituido pelo Decreto Presidencial n. 6.096/2007, contemplava 0s seguintes
objetivos: aumentar o nimero de estudantes de graduacdo nas universidades federais; diversificar as
modalidades dos cursos de graduacgdo, através da flexibilizacdo dos curriculos, do ensino a distancia, da
criacdo dos cursos de curta duracdo, dos ciclos (basico e profissional) e/ou bacharelados
interdisciplinares; incentivar a criacdo de um novo sistema de certificacdes; elevar a taxa de concluséo

dos cursos de graduagédo para 90%, estimular a mobilidade estudantil entre as instituicdes de ensino e
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obter uma relacdo de 18 estudantes por professor. O Reuni concedeu as mesmas oportunidades para
todas as Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES), mas o aproveitamento dos recursos dependeu
da estrutura organizacional existente (PAULA; ALMEIDA, 2020).

No caso especifico da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) que subsidia o
estudo apresentado, a criacdo do curso de Saude Coletiva em 2009, no contexto do REUNI, propiciou
aumento do quantitativo de docentes do Departamento de Salde Coletiva, construcdo de prédio com
infraestrutura de salas de aula, sala de docentes, sala de reunides, laboratorio de informatica, banheiros,
cantina, estacionamento. Assim, houve a criacdo do curso e melhoria da infraestrutura do Departamento
como um todo. Portanto, o curso foi criado e desenvolvido com infraestrutura fisica e corpo docente
necessario. Tal contexto € importante em estudo que se propde a identificar fatores relacionados a
evasao, por ser a estrutura precaria uma variavel que pode implicar em evasdo pelo impacto negativo na
aprendizagem (AMBIEL; CORTEZ; SALVADOR, 2021).

Entdo, o Programa REUNI é o contexto politico que subsidiou fomento financeiro para 0s cursos
e, na perspectiva da profissdo do sanitarista, propiciou o surgimento do bacharel sanitarista, modificando
o perfil do sanitarista até entdo relacionado a p6s-graduacdo (LOIOLA; CYRINO; ALEXANDRE,
2017; LORENA et al., 2016). Aqui frise-se que o exercicio da profissao sanitarista € possivel, segundo a
Lei 14.725 de 16 de novembro de 2023, por: | - os diplomados em curso de graduacao reconhecido pelo
Ministério da Educacdo e por ele classificado na area de Saude Coletiva ou de Saude Pablica; 1l - os
diplomados em curso de mestrado ou doutorado classificado pelo Ministério da Educacdo na area de
Saude Coletiva ou de Saude Pablica e reconhecido pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes); Il - os diplomados em curso de graduacdo na area de Saude Coletiva ou de
Salde Pudblica por instituicdo de ensino superior estrangeira, com diploma revalidado por instituicdo de
ensino superior brasileira; 1V - os portadores de certificado de conclusdo de curso de pds-graduacao de
Residéncia Médica ou Residéncia Multiprofissional em Salde na area de Salde Coletiva ou de Saude
Plblica, reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou pela Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS); V - os portadores de certificado de
conclus@o de curso de especializagcdo devidamente cadastrado no Ministério da Educagdo na area de
Saude Coletiva ou de Saude Puablica; VI - aquele com formacdo de nivel superior e com exercicio
comprovado de atividade profissional correlata ao sanitarista no periodo minimo cinco anos até a data
de publicacdo da Lei (BRASIL, 2023).

A Lei especifica algumas atribuicdes do sanitarista, enfatizando que tais atribuicfes ndo séo
exclusivas aos mesmos, podendo ser desenvolvidas por outras profissdes regulamentadas. Tais

atribuicGes sdo: | - analisar, monitorar e avaliar situacGes de saude; Il - planejar, pesquisar, administrar,
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gerenciar, coordenar, auditar e supervisionar as atividades de saude coletiva nas esferas publica, ndo
governamental, filantropica ou privada, observados os parametros legais e 0s regulamentos vigentes; 111
- identificar, pesquisar, monitorar, registrar e proceder as notificacbes de risco sanitario, de forma a
assegurar o controle de riscos e agravos a saude da populacdo, nos termos da legislacdo vigente; IV -
atuar em acOes de vigilancia em saude, inclusive no gerenciamento, supervisao e administracdo, nas
instituicdes governamentais de administragdo publica direta e indireta, bem como em institui¢oes
privadas, ndo governamentais e filantropicas; V - elaborar, gerenciar, monitorar, acompanhar e
participar de processos de atencdo a saude, de programas de atendimento biopsicossocial e de acdes,
inclusive intersetoriais, de prevencdo, protecdo e promocéo da salde, da educacdo, da comunicacao e do
desenvolvimento comunitéario; VI - orientar, supervisionar, executar e desenvolver programas de
formacdo nas areas de sua competéncia; VII - executar servicos de analise, classificacdo, pesquisa,
interpretacdo e producdo de informacdes cientificas e tecnoldgicas de interesse da salde e atuar no
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da salde coletiva, levando em consideracdo o compromisso
com a dignidade humana e a defesa do direito a saude; VIII - planejar, organizar, executar e avaliar
atividades de educacdo em salde dirigidas em articulagio com a populacdo em instituicdes
governamentais de administracdo puablica direta e indireta, bem como em instituicbes privadas e
organizacgdes ndo governamentais (BRASIL, 2023).

A anélise dessas atribuices permite a identificacdo de outros cursos regulamentados como
medicina, odontologia, enfermagem que podem e devem exercer essas atividades na sua pratica
cotidiana mobilizando sua expertise técnica prépria. Assim, cabe 0 questionamento, para que foi criada
uma graduacao se héa profissionais que executam as atividades?

Esta resposta relaciona-se ao nivel de expertise, uma vez que um bacharel em medicina,
odontologia e enfermagem perpassa por competéncias gerenciais conforme preconiza as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), mas ndo as mobilizam enquanto contetido, habilidade e atitude de forma
aprofundada e especifica de um bacharel sanitarista que em, quatro anos e meio de processo formativo,
caminha pelo aprendizado da concepcdo de processo salde-doenca, modelos de atengdo a salde,
histérico das politicas de salde, politicas de salde vigentes, fatores sociais, culturais, politicos,
econémicos, epidemiologicos implicados na saude e qualidade de vida, sistemas de informacdo em
salde, bioestatistica e epidemiologia aplicadas, planejamento, programacdo e avaliagdo em salde,
financiamento em saude, analise institucional, auditoria em saude, gestdo de servicos de salde, gestdo
de sistemas de saude, gestdo de pessoas, gestdo da qualidade e estagios supervisionados centrados em

competéncias gerenciais. Assim, € um conhecimento aprofundado sobre gestdo em salde e o exercicio
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desta gestdo de forma interprofissional, intersetorial, integral, participativa pautada na ética e equidade
(MENDONCA,; CASTRO, 2023).

Por sanitarista, entende-se um profissional que tem como perfil geral o conhecimento das
doencas, agravos, riscos e determinantes voltados para os aspectos que, de forma coletiva, facilitam ou
obstaculizam sua ocorréncia ou seu progresso. Para tanto, requer competéncias especificas e
interprofissionais para atuar nos sistemas, programas e servicos de salde, bem como outros espagos
sociais mobilizando acdes intersetoriais em prol da integralidade do cuidado (PARO; PINHEIRO,
2018).

Atualmente, em 2024, ha um total de 24 bacharelados de Saude Coletiva com registro no
Ministério da Educagdo (MEC) e distribuidos pelas cinco regibes do Pais. Na regido Norte ha seis
cursos de graduacgdo (Acre, Amazonas, Pard, Roraima), na regido Nordeste ha cinco cursos (Rio Grande
do Norte, Pernambuco, Bahia), na regido Sul ha cinco (Parana, Rio Grande do Sul), na regido Sudeste ha
cinco cursos (Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo) e ha trés na regido Centro-Oeste (Mato Grosso,
Distrito Federal) (AGOSTINHO NETO et al., 2022).

Desta forma, estudos com foco no bacharelado de Saude Coletiva sdo importantes em vista dos
investimentos financeiros realizados para sua implementacdo e, acima disto, para avaliar se esses
bacharelados estdo correspondendo aos anseios do Movimento da Reforma Sanitaria do Brasil, uma vez
que o bacharelado tem sua origem histérica totalmente imbricada ao contexto de constituicdo da politica
publica do Brasil em si (AGOSTINHO NETO et al., 2022).

Apesar da necessidade histdrica de constituicdo dos bacharelados em Saude Coletiva, ndo houve
uma insercdo no mundo do trabalho (SILVA; PINTO; TEIXEIRA 2018) traduzida na empregabilidade.
Este descompasso, possivelmente, implica no aumento da evasdo nos cursos de Saude Coletiva. Tal
colocagéo pauta-se em estudos desenvolvidos para investigar a evasdo como o estudo de Ambiel, Cortez
e Salvador (2021) que objetivou identificar preditores dos motivos para a potencial evasdo do ensino
superior entre 385 estudantes universitarios empregados e 397 estudantes desempregados. A satisfacdo
com 0 curso reduziu a potencial evasdo gerada por motivos relacionados aos fatores institucionais nos
dois grupos e fatores interpessoais e carreira entre nao trabalhadores. A satisfacao financeira diminuiu
0s motivos para a potencial evasdo pelos fatores institucionais, falta de suporte e interpessoais em
universitarios que ndo trabalhavam. A satisfacdo com a escolha profissional minimizou os motivos para
potencial evasdo gerados pelos fatores vocacionais nos dois grupos e pelo fator carreira entre estudantes
que trabalhavam. Por conseguinte, fatores relacionados ao emprego como o retorno financeiro e o gosto
pelo exercicio da profissdo sdo identificados na literatura (AMBIEL; CORTEZ; SALVADOR, 2021).
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Em especifico, quanto a graduacdo de Saude Coletiva, Mangueira et al. (2021, p. 10) coloca que
“o sanitarista graduado, por ser uma ocupagdo nova, pode encontrar algumas barreiras para insercao no
mercado de trabalho, pelo desconhecimento por parte de gestores do sistema”. Tal dificuldade também ¢
apontada por Lacaz et al., (2022), que ressalta o pequeno reconhecimento da identidade do profissional
como uma das barreiras para conseguir emprego. Desta forma, é essencial a disseminacdo de
informagdes sobre as possibilidades de atua¢do do bacharel em Saude Coletiva nas grandes midias, em
virtude do desconhecimento deste “novo profissional” dentro do proprio sistema de saide e da
sociedade como um todo.

Este desconhecimento influencia no perfil de calouros das graduacbes de Saude Coletiva, no
sentido da escolha do curso por motivos outros que ndo a sele¢do consciente para atuagdo como bacharel
sanitarista (CASTELLANOS et al., 2013). Esse fendmeno pode estar relacionado ao modelo de ingresso
do discente no curso. Atualmente, no Brasil, muito alunos ingressam nas universidades por meio da nota
obtida no Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM). No caso, o candidato pode adequar sua nota as
alternativas possiveis para conquistar o ingresso no ensino superior. Entretanto, o ingresso no curso e/ou
instituicdo de acordo com a nota obtida no exame, pode n&o necessariamente estar em concordancia com
o0 desejo inicial do candidato, sendo um fator que pode contribuir com a evasdo (DEMENECH et al.,
2023).

QOutrossim, é valido destacar que o perfil dos estudantes em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica, bem caracteristico do publico-alvo do REUNI, em vista do seu papel democratico e
inclusivo (VIANA; SOUSA, 2018), é comum ao estudante de Saude Coletiva, estando a vulnerabilidade
indicada como fator relacionado a evasdo (AMBIEL; CORTEZ; SALVADOR, 2021). De acordo com
Sousa (2021, p.24) “os aspectos financeiros dos estudantes sdo fatores relevantes para a evaséo,
advertindo para a complexidade do tema e a necessidade de analise de outras variaveis que também
afetam a evasdo como, por exemplo, caracteristicas individuais, familiares e aspectos institucionais”.
Mediante este contexto, € mister instituir politicas publicas voltadas as assisténcias financeiras e
mentoria académica para viabilizar a permanéncia dos estudantes com vulnerabilidade. As fragilidades
de aprendizagem advindas do ensino médio sdo comuns a graduacdo de Saude Coletiva pelas baixas
notas do ENEM necessarias ao ingresso. Assim, ndo basta facilitar o acesso as populagbes mais
vulneraveis, mas assegurar formas de permanéncia. Com isto, fortalece-se politicas e programas de
inclusdo social como o REUNI. Além disto, preconiza-se o fortalecimento das comiss@es avaliativas
para padronizar os critérios das praticas educativas frente as expectativas estudantis e padrdes de
qualidade definidos nas diretrizes nacionais para os cursos de nivel superior (AMBIEL; CORTEZ;
SALVADOR, 2021).
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De fato, acGes como essas sdo presentes no contexto da UFRN, Instituicdo Federal de Ensino
Superior (IFES) que aloca este estudo. No caso, a UFRN tem plantbes pedagdgicos, projetos de
extensdo para apoio pedagogico, politica de assisténcia estudantil e uma Politica de Melhoria Continua
da Graduacao e Pos-graduacdo (MEC, 2020).

Ainda em relacdo a evasdo, fatores importantes relacionados ao perfil dos calouros, como o
desinteresse prévio pela insercdo na Saude Coletiva, podem ser modificados ao longo da trajetoria do
curso (LORENA et al., 2016). No caso, estudantes que permanecem ap0s 0 primeiro ano, muitas vezes,
passam a compreender a finalidade do curso e desenvolvem afinidade com o mesmo. Portanto,
estratégias de manutencéo e permanéncia no curso devem ser longitudinais ao curso.

A pesquisa aqui relatada foi desenvolvida em um bacharelado, mas os seus resultados podem ser
abstraidos para outras instituicdes. Isto porque a criagdo dos bacharelados no Brasil se deu em momento
temporal comum, com ampla discussdo nacional sobre os projetos pedagdgicos.

Conforme Mendonca e Castro (2023) em estudo com o objetivo de analisar 0 ensino nos cursos
de graduagdo em saude coletiva no brasil a luz dos projetos pedagdgicos, evidenciou que a estrutura de
ensino apresentada nos Projetos Pedagdgicos do Curso espelha a complexidade de saberes do campo,
das estruturas politicas e sociais que implicam na capacidade de pensar e agir do estudante, de modo a
prepara-lo para a atuacdo profissional. Tais caracteristicas estdo presentes no projeto pedagdgico do
curso de Saude Coletiva da UFRN em que nos dois Gltimos periodos letivos (8° e 9° periodos), o
conjunto de conhecimentos e praticas deve ser sedimentado por um Estagio Supervisionado de 600
horas no ambito do sistema de salde (federal, estadual e municipal) e da rede de servigos de salde,
béasicos e especializados (ambulatoriais ou hospitalares), publicos e, ocasionalmente, privados.

Especificamente, o Curso de Graduacdo em Salde Coletiva na modalidade Bacharelado, no
estado do Rio Grande do Norte, foi criado no ano de 2008 na Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), com a entrada da primeira turma em 2009. No momento de sua criagdo 0 curso
chamava-se Gestdo de Sistemas e Servi¢os de Saude de modo a enaltecer o perfil de egresso para a
Gestéo e Geréncia em salde, respectivamente. Mas, a nomenclatura foi modificada, seguindo orientagdo
do Férum de Coordenadores dos Cursos de Graduacdo em Saude Coletiva do Brasil.

No caso, para facilitar a empregabilidade, considerou a uniformizacdo de nomenclaturas das
graduacBes um aspecto importante. Além da insercdo no mundo do trabalho, a uniformizacéo visava o
reconhecimento do curso e a elaboracdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Por conseguinte,
a identidade foi considerada fator para facilitar a compreensdo do bacharelado, sua importancia,
normatizacdo das Diretrizes Curriculares, reconhecimento do curso e empregabilidade. As Diretrizes

Curriculares Nacionais foram propostas em 2017, mas aprovadas em 2022. Por sua vez, a
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regulamentacéo da profissdo ocorreu em 2023. Assim, a graduacdo em Saude Coletiva é perpassada por
desafios comuns a outras graduacdes com baixa perspectiva de salério e desafios peculiares como o
conhecimento geral de sua existéncia e finalidade.

No atual cenario de transformacéo digital dos sistemas e servicos de salde, uma graduacdo com
perfil formativo voltado a qualificar a gestdo e geréncia deve ser objeto de estudo. Com isto, 0s
bacharelados de Saude Coletiva sdo celeumas férteis para pesquisas que visem avaliar 0 ensino e suas
interligacdes ao mundo do trabalho.

Os bacharelados estdo presentes nas cinco regides do Brasil, mas também estdo presentes em
outros paises (Estados Unidos, Canada, Dinamarca, Suécia, Inglaterra) localizados em continentes
europeu e norte-americano. Assim, percebe-se a importancia de discutir aspectos relacionados a
qualificacdo desta graduacdo no mundo, sobretudo, no Brasil, onde o sistema publico de salde,
historicamente subfinanciado, foi o objeto da formacédo (LOIOLA, CYRINO, ALEXANDRE, 2017).

A Graduacdo em Saude Coletiva da UFRN, objeto desta pesquisa, anualmente, disponibiliza 50
vagas para estudantes, permitindo a participacdo em varios grupos de pesquisa, em bolsas de monitoria
de ensino e agdes de extensao.

Todavia, apesar da qualidade do processo formativo propiciada pela graduacdo em Salde
Coletiva da UFRN, inferida pela insercéo de egressos em residéncias multiprofissionais, pos-graduacdo
lato e stricto senso, ocupando cargos de destaque no sistema municipal de satde de Natal, bem como no
sistema estadual de salde do Rio Grande do Norte (VIANA; SOUSA, 2018), tem-se observado uma
elevacao na evasdo do curso o qual o presente estudo visa discutir.

Neste contexto, 0 presente estudo objetivou viabilizar um perfil dos individuos que evadiram do
curso de salde Coletiva da UFRN desde o ano da criacdo do curso em 2010 até o primeiro semestre de
2020. Com este perfil, o estudo contribui para elaborar estratégias de intervencdo. Tais estratégias
deverdo ser implementadas para atuar sobre elementos identificados nesta revisdo de literatura e que

foram organizados em uma matriz SWOT presente no quadro 1.

Quadro 1 - Matriz SWOT construida com informacdes captadas da reviséo de literatura

Strengh (Forca) Weakenees (Fraqueza)
e Curso criado com infraestrutura fisica e corpo docente necessario
* Plantdes pedagdgicos, projetos de extensdo para apoio pedagdgico, politica de

Interna assisténcia estudantil e uma Politica de Melhoria Continua da Graduagéo e Pés-

o e Escolha do curso por motivos outros que ndo a selecéo consciente para atuagdo como
(Organizacional)

graduagéo. bacharel sanitarista.
o Estratégias de manutencdo e permanéncia dos estudantes no curso devem ser

longitudinais a todo o processo formativo.

Oportunities (Oportunidades) Threats (Ameagas)

Externa
(Ambiente)

o Necessidade de histérica de instituir uma gestéo de qualidade para os sistemas e
servigos publicos de sadde.

e REUNI

o Exercicio da gestdo em satde de forma interprofissional, intersetorial, integral,
participativa conforme preconiza a politica piblica de satde.

e Em 2024, ha um total de 24 bacharelados de Salde Coletiva com registro no
Ministério da Educacdo (MEC) e distribuidos pelas cinco regides do Pais.

* Ampla discussdo nacional subsidiou os projetos pedagdgicos dos bacharelados.

o Diretrizes Curriculares Nacionais propostas em 2017, mas aprovadas em 2022.

o Regulamentacao da profissao (2023).

Exercicio da profissio sanitarista possivel para seis perfis profissionais (Lei
14.725/2023).

Atribuicdes do sanitarista, também desenvolvidas por outras profissdes regulamentadas
(Lei 14.725/2023).

Baixa empregabilidade.

Insatisfacdo financeira.

Pequeno reconhecimento da identidade do profissional sanitarista.

Insatisfacio com a escolha profissional.

Vulnerabilidade socioecondmica do estudante.

Fragilidades de aprendizagem advindas do ensino médio.

Cenério de transformacéo digital dos sistemas e servigos de satde.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Em relacdo as estratégias foram identificadas: 1- a disseminacdo de informacgdes sobre as
possibilidades de atuacdo do bacharel em Saude Coletiva nas grandes midias, em virtude do
desconhecimento deste “novo profissional” dentro do proprio sistema de satde e da sociedade como um
todo; 2- Instituir politicas publicas voltadas as assisténcias financeiras e mentoria académica para
viabilizar a permanéncia dos estudantes com vulnerabilidade; 3- Assegurar formas de permanéncia para

os estudantes com vulnerabilidade socioeconémica.

METODOLOGIA

A metodologia, segundo Slater e Hasson (2024), em estudo que aborda os métodos e
ferramentas/instrumentos usados em pesquisa, técnicas de amostragem e tamanho de amostras, refere-se
a estratégia global utilizada, incluindo o enquadramento tedrico e a sua fundamentacao para utilizacdo
na abordagem da questdo de investigacdo. Refere-se a explicacdo e as regras de um desenho de
investigacdo. Por sua vez, o método da pesquisa, refere-se as ferramentas/instrumentos e procedimentos
especificos utilizados para coletar e analisar dados. Descreve a forma como os dados sdo recolhidos e
analisados dentro do quadro metodoldgico. Por conseguinte, uma metodologia clara auxilia na selecédo
métodos corretos, aumentando a confiabilidade, a validade e a solidez ética do estudo (SLATER;
HASSON, 2024).

Assim, para responder a pergunta de pesquisa “Qual o perfil de individuos que evadiram do
curso de salde Coletiva da UFRN desde o ano da cria¢do do curso em 2010 até o primeiro semestre de
2020?”, a metodologia utilizada seguiu enquadramento tedrico de uma revisdo de literatura que
identificou fatores potencialmente relacionados a evasdo na graduacdo em Saude Coletiva. Esses fatores
orientaram a selecdo de variaveis que deveriam ser captadas na pesquisa. Uma variavel é uma medida a
qual podem ser atribuidos valores diferentes em momentos diferentes e/ou para participantes diferentes.
A varidvel que causa a mudanca investigada é a variavel independente e aquela que é alterada pela
independente, é a dependente, conhecida como variavel desfecho (SLATER; HASSON, 2024).

Por haver um referencial teorico norteador das variaveis independentes (causas) que influenciam
no desfecho (evasdo da graduacdo em Saude Coletiva), optou-se pela abordagem eminentemente
guantitativa.

Em relacdo ao tipo de instrumento, a selecdo adequada do instrumento de medigcdo depende do
objetivo do estudo, das variaveis de interesse, da populacdo e forma de acesso a amostra (SLATER;
HASSON, 2024). Neste estudo, o instrumento selecionado foi o questionario on line.
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Caracterizacao do tipo de estudo e local de desenvolvimento

Trata-se de um estudo seccional, de carater descritivo e exploratério, com dados eminentemente
primarios, de abordagem quantitativa e qualitativa. O carater seccional deve-se a ocorréncia de apenas
um periodo de coleta de dados, ndo havendo a comparacdo de dados coletados em dois momentos de
pesquisa. Por sua vez, o carater descritivo exploratdrio se da em vista da apresentacdo de comparacdes e
interpretacOes factuais de descobertas com base em anélises das caracteristicas, progressdo ou relaces
de um determinado fendmeno. Os dados primarios decorem da coleta dos mesmos pelos pesquisadores e
a perspectiva de abordagem quantitativa e qualitativa se da em vista da tipificacdo dos dados coletados e
respectivos métodos de analise (PYO et al., 2023; SLATER; HASSON, 2024).

Além desses dados, foram captadas informacGes do Sistema Integrado de Gestdo Académica
(SIGAA) relativas a quantidade de individuos que evadiram no periodo do estudo (2010 a 2020.1), a
quantidade de individuos que ingressaram no curso ano a ano e a quantidade de individuos que
desistiram do curso ano a ano para constituir uma série histdrica. Esses dados se configuram como
dados secundarios.

Os dados utilizados na investigacdo quantitativa podem ser expressos como valores huméricos e
a investigacdo qualitativa utiliza dados narrativos com palavras e imagens. A pesquisa quantitativa
depende de andlises estatisticas de dados quantitativos obtidos principalmente por meio de investigacao
e experimento, enquanto a pesquisa qualitativa utiliza metodologias especificas para analisar dados
qualitativos obtidos por meio de observacdes participantes, entrevistas em profundidade, grupos focais,
por exemplo.

A aplicacdo das duas abordagens quantitativa e qualitativa em conjunto, estudo de abordagem
mista, através de um ciclo virtuoso de integracdo a partir de uma perspectiva complementar pode
proporcionar uma compreensdao mais precisa dos fendmenos humanos e solugdes para problemas do
mundo real. No caso desta pesquisa, 0 problema foi a evasdo no bacharelado de Salde Coletiva de uma
instituicdo publica de ensino superior do Nordeste do Brasil (PYO et al., 2023). Por conseguinte, a
pesquisa foi desenvolvida no contexto do Departamento de Saude Coletiva da UFRN e os dados
primarios foram obtidos com a aplicacdo de questionarios on line para individuos que evadiram do curso
de Saude Coletiva da UFRN no periodo de 2010 até o primeiro semestre de 2020. Entdo, a populacéo do

estudo refere-se ao universo de individuos evadidos neste periodo.
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Amostragem: Selecdo e tamanho da amostra

Amostras e amostragem séo elementos fundamentais que ajudam a determinar a validade interna
e externa dos resultados de uma pesquisa. A amostra € um grupo especifico de individuos retirados da
populacdo fonte para participar do estudo, enquanto a amostragem € a técnica usada para selecionar 0s
participantes (SLATER; HASSON, 2024). Em vista das dificuldades logisticas para realizar um censo
(captacdo dos dados de toda a populacdo de individuos que evadiram), optou-se pela composicdo de
uma amostra de selecdo ndo probabilistica cujo quantitativo foi estimado para viabilizar a
representatividade. Assim, primeiramente foi estimado o universo da populacdo, sendo esta uma
populacéo finita. Neste sentido, foi solicitada a coordenacao do curso de Saude Coletiva uma lista com o
quantitativo de estudantes que evadiram do curso no referido periodo. Esta lista foi possivel com a
extracdo de informacdes do Sistema Integrado de Gestdo Académica (SIGAA).

Mediante a identificacdo de um total de 202 estudante, aplicaram-se os critérios de nivel de
confiabilidade de 95%, margem de erro de 13%, obtendo-se um n amostral de 45 estudantes. Definido o
quantitativo amostral, para selecdo da amostra participante, foi solicitada a Diretoria de Administracao e
Controle Académico da UFRN (DACA), a lista dos estudantes com seus respectivos contatos. A partir
disto, foram disparados e-mails a todos da listagem, buscando assim a composicdo de uma amostra ndo
probabilistica. Os critérios de exclusdo da pesquisa foram estudantes evadidos que ndo possuiam dados
atualizados de e-mail ou telefone de contato na DACA.

Coleta e analise de dados

O e-mail continha informaces sobre a pesquisa (objetivos, método, potenciais riscos e
beneficios) de modo a situar o individuo e solicitar a leitura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, mediante concordancia do TCLE, assentir a participacdo na pesquisa e proceder
o preenchimento do questionario on line cujo link estava identificado no e-mail. Frise-se que em
conformidade aos preceitos da Resolugédo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata das
normas para pesquisas envolvendo seres humanos, o estudo foi submetido a comité de ética em pesquisa
sendo aprovado através do parecer n°. 4.523.811.

O questionario, tipico instrumento de pesquisas descritivas e exploratorias, foi construido e
aplicado com o auxilio da ferramenta Google Forms®. O Google Forms® facilita a coleta de dados,
bem como a andlise, uma vez que gera relatorios em formato de ilustragbes (HEIDEMANN;
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OLIVEIRA, 2010). O periodo de envio do questionario e coleta dos dados foi de margo a junho de
2021,

O questionario on line foi composto por seis questfes, sendo cinco questdes objetivas para
marcar uma Unica alternativa e uma questdo dissertativa. Neste sentido, a analise dos dados relativos as
questdes objetivas foi realizada de forma descritiva através de calculo das frequéncias absolutas e
relativas das varidveis, utilizando para isto auxilio do software Google Planilhas, software gratuito e de
livre acesso, ndo necessitando de licenga para seu uso. Esta anélise caracteriza a abordagem quantitativa.
Por sua vez, a questdo dissertativa, por se tratar de textos representativos de falas, foi analisada através
da andlise de conteldo, perpassando as fases de pre-analise; exploracdo do material; tratamento dos
resultados e interpretacdo (BARDIN, 1977). Assim, esta analise caracteriza a abordagem qualitativa.

Especificamente, o questionario foi composto pelas seguintes questdes:

e Sexo

e Ano de ingresso na graduacdo em salde coletiva da UFRN

e Ano da desisténcia em cursar a graduacdo em saude coletiva da UFRN
o Motivo da desisténcia

e Em caso de assinalar desmotivacdo com o curso de salde coletiva, identificar o motivo da
desmotivacdo

e Escrever sobre as impressdes sobre o curso ou sugestfes para a melhora do curso

Para melhor visualizacdo dos dados da pergunta aberta (dissertativa) foi utilizado uma "nuvem
de palavras" que é uma representacdo visual da frequéncia da palavra dentro do texto. Assim, quanto
mais comumente a palavra aparece no texto analisado, mais proeminentemente (maiores em tamanho)
essas palavras sdo apresentadas na nuvem. Ressalte-se que cada termo presente na nuvem é uma unidade
de andlise singular, entdo, é preciso considerar o contexto das palavras (ATENSTAEDT; JONES, 2024).
Para tanto, esta pesquisa utiliza as nuvens de palavras para ilustrar os principais termos surgidos nas
respostas abertas do questionario e evidencia trecho de resposta viabilizada para representar o contexto

da palavra. Para a construgdo da nuvem, utilizou-se o software word cloud®.

RESULTADOS

Este estudo contou com a participacdo de 48 alunos que evadiram o curso de Saude Coletiva no

periodo de 2010 até o primeiro semestre de 2020. Assim, foi obtido um tamanho de amostra maior que o
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minimo necessario, estimado em 45. A secdo resultados apresenta, primeiramente, na tabela 1, o perfil

de evasores do curso quanto a sexo, faixa etaria e periodo do curso em que a evasao ocorreu.

Tabela 1 - Perfil dos discentes evasores do curso de Saude Coletiva

Variaveis n %
Feminino 29 60,41
Sexo .
Masculino 19 39,58
20 a 25 anos 10 20,8
26 a 30 anos 14 29,1
Faixa Etaria 31 a35anos 9 18,75
36 a 40 anos 8 16,6
acima de 40 anos 7 145
1°ano 18 375
. 2° ano 20 41,66
Evasdo segundo o ano do curso
3° ano 7 14,58
4° ano 3 6,25

Fonte: Elaboragéo prépria.

Assim, o perfil dos discentes evasores obtido por meio do questionario, € que esses sdo, em sua
maioria do sexo feminino com idade de 26 a 30 anos e que desistem no primeiro e segundo ano do

Ccurso.

Em relacdo a série historica de ingressantes e desistentes por ano no curso de Saude Coletiva,
com base nos registros do SIGAA, o grafico 1, evidencia a crescente evasdo dos estudantes da
graduacao em Saude Coletiva no decorrer dos anos.

Grafico 1 - Namero de estudantes ingressantes e desistentes por ano de Saude Coletiva

@ N°Ingressantes @ N°de Desistentes

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ano - Periodo

Fonte: Elaborac&o propria.
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No tocante aos motivos da desisténcia, observou-se que a desmotivacdo com o curso de Saude
Coletiva (33,3%), ingresso em outro curso de graduacao (25%), ingresso em curso de po6s-graduacdo
(12,5%), seguido da impossibilidade de conciliar o trabalho com os estudos (12,5%) obtiveram maior
frequéncia nas respostas. A indisponibilidade de tempo para dedicar-se as atividades do curso (10,4%),
atividades do curso realizadas no periodo da manhd - estagio obrigatorio em Saude Coletiva (4,2%), e
horario noturno do curso (2,1%) foram menos frequentes nas respostas.

Em relacdo as causas de desmotivacdo o gréfico 2, revela a ndo identificacdo com o curso de
graduacdo em Saude Coletiva como a causa mais frequente, seguido da baixa expectativa quanto a
inser¢do no mercado de trabalho, docentes do curso e dificuldades de acompanhar as atividades do curso

por fragilidades do ensino médio.

Gréfico 2 - Causas da desmotivacdo com a graduacdo em Saude Coletiva

. ~ 5,0%
@ NAO IDENTIFICACAO COM O CURSO DE °
GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

@ BAIXA EXPECTATIVA QUANTO A INSERGAO
NO MERCADO DE TRABALHO

DOCENTES DO CURSO
DIFICULDADES DE ACOMPANHAR AS

ATIVIDADES DO CURSO POR |
FRAGILIDADES DO ENSINO MEDIO

Fonte: Elaboracéo propria.

Por fim, em relacdo as impressdes e sugestbes para melhora do curso, captadas por pergunta
aberta do questionério, a figura 1 ilustra a nuvem de palavra que sintetiza as principais impressoes e
sugestdes dos alunos que evadiram o curso de Saude Coletiva. As palavras de maior frequéncia foram
"discentes”, "docentes”, "turno™ e "atuacéo".

Todavia, cada palavra constitui uma unidade de andlise singular, sendo essencial evidenciar o
contexto. No caso, sdo apresentados trechos das respostas ilustrativas deste contexto.

Relativo a palavra “discentes”, os alunos evasores colocam:

E um excelente curso, mas entretanto o perfil de alunos pelo que percebi; ingressam como opcao
de segunda graduacdo na tentativa de melhorar as expectativas de mercado de trabalho e por ser
um curso na universidade Federal de facil acesso tendo em vista a concorréncia, ou para 0s que
almejam investir em pesquisa nessa area (A.2).
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Figura 1 - Impressdes e sugestdes ao curso de Saude Coletiva dos alunos que evadiram

Fonte: Elaborag&o propria.

Por sua vez, em relacdo a palavra “docentes”:

Os docentes devem ter mais didatica de ensino, pois sé quem é da &rea de salde consegue
acompanhar os assuntos. Pessoas de primeira graduacao ficam perdidas e com isso leva a desistir
do curso (A.1).

Pouca diversidade do corpo docente, resultando em um Unico professor ministrando diversas
disciplinas ao longo do curso, o que ndo significa que eles ndo tenham competéncia para tal, mas
impacta em cansaco e desgaste dos docentes, gerando aulas desgastantes para os alunos (A.10).

No tocante a palavra “turno”:
p

Minha maior dificuldade foi com algumas matérias que colocavam atividades avaliativas e nao
avaliativas em horéario diurno. Isso para os alunos como eu, que trabalham nesse horério,
significa ficar impossibilitados de exercer as tais atividades e acabamos prejudicando também
quem pode ir aos encontros diurnos por ndo comparecer (A.4).

A questdo das aulas préaticas deveria ser no mesmo horario do curso, e 0 seu horério deveria ser
alterado. De modo inicial, o curso seria noturno, seria direcionado para as pessoas que trabalham
no periodo da manhé/tarde. Entretanto, pelas aulas praticas serem em um horério diferente, acaba
gue essas pessoas, vao possuir uma imensa dificuldade em fazé-las e isto pode levar a desisténcia
de alguns discentes (A.7).

Referente a palavra “atuacdo”:

A falta de expectativa de atuacédo profissional nessa area desestimula o aluno também (A.22).

O curso é maravilhoso, pude aproveitar muito para conhecer as politicas de salde, além da
UFRN ter um ensino de 6tima qualidade. O que aconteceu para eu sair do curso, foi a baixa
expectativa de oportunidades de trabalho na éarea. Entdo dei continuidade a graduacdo em
enfermagem em uma institui¢do privada (A.18).
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Esses depoimentos ajudam a ilustrar as razdes pelas quais muitos alunos desistem do curso,

fornecendo dados qualitativos importantes para a melhoria da graduacéo em Salde Coletiva.

DISCUSSOES

Em relagdo ao perfil dos estudantes que evadiram, a maioria encontra-se na faixa de 26 a 30 anos
de idade, considerados jovens adultos pela Politica Nacional de Juventude (PNJ). Esse dado reflete a
transicdo da fase jovem para a adulta em que as responsabilidades aumentam e, consequentemente,
podem acarretar maiores desafios para a conclusao do curso. Tal argumento € subsidiado por Saccaro et
al. (2019) em estudo que busca analisar variaveis que influenciam na evasao evidencia que, quanto mais
velhos os estudantes, menor € a probabilidade de estes continuarem no curso de graduagdo. Isto
relaciona-se as responsabilidades da vida adulta como trabalho, sustento de si mesmo e, em alguns
casos, sustento da propria familia.

Outro fator importante para a anélise da faixa etéaria esta relacionado com a evasdo dos alunos
mais jovens. No caso, colocam-se as altas expectativas social e familiar para que 0s mesmos ingressem
rapidamente no nivel superior, logo ap6s conclusdo do ensino médio. Em especifico, no curso de Saude
Coletiva, os estudantes fazem a escolha pela graduacao em virtude do mais facil acesso pelo Sistema de
Sele¢do Unificada (SISU) e ndo pelo desejo do curso em si. Ha casos de estudantes indecisos quanto a
escolha do curso ou que n&o atingiram a nota para ingresso no curso desejado. Assim, a entrada no curso
ocorre pela pressdo social de inserir-se no ensino superior de forma mais célere, sem saber o papel do
bacharel em Salde Coletiva.

Esta caracterizacdo de estudantes do curso foi colocada por Castellanos et al., (2013), em
investigacdo exploratéria, com emprego de abordagem metodoldgica quantitativa, baseada em dados
primarios obtidos através da aplicagdo de um questionario semiestruturado aos alunos matriculados no
primeiro semestre de 2010, nos cursos de graduacdo em Saude Coletiva implantados nas universidades
federais dos estados do Acre (UFAC), Bahia (UFBA), Minas Gerais (UFMG), Mato Grosso (UFMT),
Parand (UFPR), Rio de Janeiro (UFRJ) e Rio Grande do Norte (UFRN). Dentre as motivagdes para
escolha da graduacdo em Saude Coletiva, 45,7% foram de ordem profissional, 35,2% de ordem pessoal
e 14,8% de ordem socioecondmica.

Dentre as motivagdes pessoais, 20% apontaram “curiosidade/interesse” ou “segunda opgao do
vestibular”, ndo se consubstanciando em um forte interesse especifico. Apenas 11% dos respondentes
foram motivados por claro interesse em contribuir para a Saude Coletiva e para o0 SUS e 3% pelo desejo

de uma atuacdo multidisciplinar ou integrada com o social. Além disto, 25,6% possuiam ou realizavam
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outra graduacgdo, inferindo-se o caracter de complementaridade a formacdo, evidenciando uma
concepcdo equivocada da graduagcdo como uma pds-graduacao.

Quanto ao sexo, 60,41% eram do sexo feminino e 39,58% do sexo masculino. Os dados néo se
mostram relevantes para fator evasao, uma vez que o perfil dos estudantes que ingressam na graduacao
da area da saude possui predominancia feminina, conforme € visto em outros estudos (SOUSA, 2021;
BRAGA et al., 2022; HAVRESKO et al., 2024). Por conseguinte, apesar da expressividade do sexo
feminino no perfil de evasdo dos estudantes, a preponderancia do nimero de alunas é similar ao nimero
das graduandas que continuam no curso de Saude Coletiva.

A analise da série histdrica de ingressantes e desistentes da graduacdo em Saude Coletiva revela
uma tendéncia de crescimento da evasédo, evidenciando um panorama preocupante e desafiador. Em
relacdo a evasdo no ensino superior, Ferreira et al. (2022) em estudo desenvolvido para analisar a
evolucdo dos alunos concluintes nas Instituicdes de Ensino Superior Brasileiro durante o periodo de
2003 a 2014 com dados secundarios extraidos do INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira), do site do SIANES (Sistema Nacional de Educacdo Superior) e do
Educacenso (Censo da Educacdo Superior), aponta para necessidade veemente de investimento na
educacdo superior, a fim de atuar sobre os fatores de evasdo, que tem frequéncia significativa no
periodo analisado. Considerando investimentos financeiros do Governo Federal e Estadual nas
universidades publicas como também nas instituicdes privadas por meio de programas como o Programa
Universidade para Todos (PROUNI), a evasdo repercute financeiramente na sociedade como um todo e,
especificamente, na qualidade do mercado de trabalho. O estudo coloca a importancia de estudos que
identifiqguem fatores relacionados a evasao.

Neste sentido, deve-se mapear esses fatores e verificar 0s que sdo internos a instituicdo de ensino
e externos a mesma. Isto porque ha os diferentes niveis de governabilidade (poder de acdo). Neste
sentido, estudos revelam fatores fora da governabilidade das Coordenacdes de Curso e Departamentos
dos Cursos para reduzir a evasao tais quais a inser¢cdo no mercado de trabalho, mediante estratégias de
abertura de concurso publico para cargo de sanitarista bacharel, por exemplo (VIANA; SOUSA, 2018).

De fato, as Instituicbes de ensino podem contribuir para esta insercdo atraves de agdes de
extensdo para divulgacdo das atribuicdes do bacharel em Saude Coletiva, atualizagbes periodicas dos
projetos pedagodgicos dos cursos em alinhamento as Diretrizes Curriculares Nacionais, as necessidades
do mercado de trabalho (VIANA; SOUSA, 2018), contemplando componentes de integragcdo ensino-
servigo-comunidade transversais ao processo formativo e de caracteristicas de educagédo
interprofissional (PARO; PINHEIRO, 2018); abordando componentes relacionadas a Gestdo, Politica e

Planejamento em Saude; Pesquisa, Inovagdo e Produgdo do Conhecimento em Salde; Epidemiologia e
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Vigilancia em Saude; Promocdo e Educacdo em Salde; Abordagem, Intervencdo e Relagdes Sociais em
Saude; Informacdo em Salde; e Auditoria, Controle e Fiscalizagdo de Servigos de Saude (LOYOLA ;
CYRINO; ALEXANDRE, 2017).

Segundo Pereira (2019), os estagios supervisionados ou curriculares sdo concentrados em sua
maioria nos Ultimos semestres do bacharelado (sexto, sétimo e oitavo semestre), uma vez que 0S
estudantes necessitam de competéncias prévias a inser¢cdo no campo relacionadas ao conhecimento de
epidemiologia, demografia, estatisticas e analise de dados; conceitos de gestdo e planejamento; historia
das politicas de salde; paradigmas epistemologicos das ciéncias sociais em saude. Além disto, o artigo
ressalta a indicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais acerca da inser¢do dos estudantes nos cenarios
de prética desde o inicio da graduacdo e o minimo de 600 horas de estagios curriculares obrigatorios e
que ao menos 40% das horas de estdgio obrigatério sejam desenvolvidas na gestdo de sistemas e
servigos de saude (PEREIRA, 2019).

O Estagio se estrutura de modo a ofertar aos discentes a oportunidade de articular
conhecimentos, habilidades e atitudes para vivenciar os cenarios de praticas nos servigos de salde, na
perspectiva da geréncia, e do Distrito Sanitario e Secretarias Estadual e Municipal de Saude, na
perspectiva da gestdo. Em relacdo ao estagio supervisionado obrigatorio, ha dois componentes o
Seminario de Integracdo | (8° periodo) e o Seminario de Integracdo Il (9° periodo) que objetivam o
didlogo e troca de experiéncias das vivéncias do estagio, articulando as competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes) trabalhadas transversalmente ao curso, para a tomada de decisdo sobre o fazer
dos estagiarios nos locais do estagio.

Ndo obstante, a graduacdo em Salde Coletiva da UFRN, além do estagio obrigatério
supervisionado, possui as Praticas em Sadde Coletiva onde héa a insercdo do estudante no Sistema Unico
de Salde de forma transversal ao processo formativo da graduacdo. As Praticas em Salde Coletiva
(PSC) representam componentes de insercdo da extensdo no curriculo e vislumbram a sintese dos
conhecimentos e uma relacdo teoria-pratica efetiva. As PSC oportunizam desenvolver atividades
colaborativas pelos discentes baseadas em diagnosticos situacionais a partir de visitas técnicas a servigos
de saude ou consultas a Sistemas de Informac&o em Saude do Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, 0
principal objetivo é trabalhar habilidades factuais e relacionais mediante utilizagdo da metodologia
problematizadora (SILVA; PINTO; TEIXEIRA, 2018). Para tanto, € necessario o aprofundamento dos
docentes em conhecer a estrutura curricular do curso para promover a articulagdo com os colegas
responsaveis pelas disciplinas do periodo letivo vigente e assim, desenvolver de forma integrada as
competéncias e habilidades propostas no perfil do profissional egresso (AGUIAR; SOARES;
FERREIRA, 2024).
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No tocante a educacao interprofissional, hd componentes inseridos como optativos; a Salude e
Cidadania | e Saude e Cidadania Il, que passam, na estrutura curricular ainda em trdmite em 2024, como
obrigatorios. Por conseguinte, existem estratégias em andamento coerentes aos achados na literatura
para qualificacdo da graduacdo. Desta forma, a evasdo tem sido priorizada como ponto critico de
intervencdo, alvo de discussdes no ambito da Coordenacéo e Departamento do curso.

De modo geral, a qualificagdo continua é uma meta institucional da UFRN preconizada na
Resolucdo 48/2020- CONSEPE, que instituiu a politica de melhoria da qualidade dos cursos de
graduacdo e de pos-graduacdo. Segundo esta Resolucdo, todos os cursos de graduacdo da UFRN
deverdo ter um Plano de Acéo Trienal do Curso de Graduacdo (PATCG), propondo estratégias para
enfrentamento das fragilidades e encaminhamentos de melhoria da qualidade do curso. Além disto,
institui a Semana de Avaliacdo e Planejamento definida no Calendario Universitario da UFRN, sob a
responsabilidade dos Departamentos ou Centros e Unidades Académicas Especializadas, em que a
participacdo dos docentes € obrigatoria.

Em sintonia aos pressupostos desta politica de melhoria da qualidade, o projeto pedagogico de
2018 da Saude Coletiva contempla os Espacos Integrativos que oportunizam a avaliacdo periddica do
curso com a participacdo dos estudantes, coordenacéo do curso e professores em um momento chamado
“Conversando com a Coordenacdo”. Este momento caracteriza um dos encontros dos Espacos
Integrativos e tem a finalidade da comunicacgéo fluida entre os participantes no tocante a discussao sobre
a agenda da coordenacdo do curso, metas do PATCG, avaliacdo do Projeto Pedagdgico, processos
continuos de melhoria ao acolhimento dos calouros e estratégias de qualificacdo continua da graduacéo.
N&o obstante, a evasdo tem sido discutida no acolhimento de calouros, nas oficinas de Semana de
Planejamento e Avaliacdo e no desenvolvimento de estudos com objeto centrado na mesma tal qual este
presente estudo.

No tocante ao tempo transcorrido entre o ingresso e a ocorréncia da evasdo, identificou-se que a
maioria dos alunos evadem no primeiro e segundo ano do curso. Em estudo de revisdo de literatura
elaborado por Schwarz, Dias e Camargo (2021), com objetivo de investigar as dificuldades encontradas
por estudantes no ensino superior, suas condi¢Bes subjetivas que interferem no sucesso ou fracasso na
universidade e as praticas que instituicdes estdo adotando para dirimir tais problemas, os autores
discorrem sobre o desafio da permanéncia dos estudantes de graduacdo nos primeiros anos dentro da
Universidade e colocam a necessidade de adaptacdo a rotina de estudos, com um adequado rendimento
académico como fatores relacionados a evasdo. Assim, estudantes com sentimento de haver uma

vocacao para o oficio, autoestima elevada e sentimentos de autoeficacia tendem a superar.
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Estudo de Sousa (2021) com objetivo de entender os determinantes da evasao para o curso da
Saude Coletiva da Faculdade UnB Ceilandia realizado por meio da aplicacdo de questionarios on line
para uma amostra de 151 estudantes evadidos e ndo evadidos do curso no periodo do 1o semestre de
2015 ao 20 semestre de 2019 encontrou que idade; sexo; identificacdo com o curso; escolaridade da
mée; e auxilio permanéncia apresentaram associacao significativa com a evasdo segundo regressao
logistica. Por sua vez, o resultado obtido pela analise de contedo evidenciou na fala dos estudantes a
preocupacdo com a inser¢do no mercado de trabalho, a falta de conhecimento acerca do curso e questdes
pessoais. Ainda neste estudo, Sousa (2021) destaca que os alunos do primeiro ano podem ser mais
propensos a evadir por questfes pessoais, motivacionais ou de aprendizagem.

Esses achados sdo coerentes com os resultados da presente pesquisa realizada no ambito da
UFRN e sdo alinhados as questdes abordadas nas pesquisas de Castellanos et al., (2013) e Viana e Sousa
(2018). No caso, a evasdo nos primeiros anos da graduacdo em Saude Coletiva é tida como um reflexo
da ndo identificacdo com o curso, falta de conhecimento dos ingressantes sobre o que faz o bacharel em
Saude Coletiva e a baixa expectativa quanto ao mercado de trabalho.

Especificamente, Castellanos et al. (2013) afirmam que o perfil de trabalhador estudante
concentrando estudo a noite e trabalho diurno, gera, além de sobrecarga de atividades e consequente
dificuldade para dedicacdo aos estudos, problemas para desenvolvimento das atividades de campo como
0 estagio que ocorrem de dia. Portanto, mesmo havendo uma maior evasdo nos periodos iniciais, ha
chances de evasdo nos periodos finais do curso, tornando a evasdao um objeto ainda mais complexo.

N&o obstante, esses pontos de discussdo aparecem como 0s principais motivos relacionados a
evasdo na presente pesquisa onde observa-se que a desmotivacdo com o curso de Saude Coletiva
(33,3%), ingresso em outro curso de graduacdo (25%), ingresso em curso de pos-graduacdo (12,5%),
seguido da impossibilidade de conciliar o trabalho com os estudos (12,5%) obtiveram maior frequéncia
nas respostas. Em relacdo as respostas menos frequentes aos motivos de desisténcia, os resultados foram
indisponibilidade de tempo para dedicar-se as atividades do curso (10,4%), atividades do curso
realizadas no periodo da manhd - estagio obrigatério em Saude Coletiva (4,2%), e horario noturno do
curso (2,1%)

A desmotivacdo com o curso foi uma varidvel em que ao assinalar esta resposta, foi solicitado a
indicacdo do motivo, sendo este topico discutido mais a frente. Assim, serdo discutidos os demais
motivos de desisténcia.

Em estudo realizado por Souza (2017), cerca de 40,19% dos ingressantes da graduacdo em Saude
Coletiva escolhem o curso pelo interesse na area da saude. Desse modo, julga-se que 0 ingresso em

outro curso de graduacdo dar-se pelos estudantes entrarem no curso de Saude Coletiva como segunda
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opcao devido a facilidade de inser¢do no ensino superior na area da saude e por dificuldades ou mesmo
impossibilidade em fazerem o curso de preferéncia (TRAVERSO-YEPEZ; MORAIS, 2004).

Referente a desisténcia pelo ingresso em curso de po6s-graduacdo é pertinente ao contexto
histérico do curso de Saude Coletiva. Ainda conforme o estudo realizado por Souza (2017), 46% dos
alunos da graduacdo em Saude Coletiva ja sdo graduados em outros cursos, sendo 69,80% formados na
area da Saude. Esses dados reforgcam a ideia da busca pela forca de trabalho cada vez mais qualificada,
que resulta na migracdo do aluno da graduacéo para pdés-graduacdo, tendo em vista que o titulo de pos-
graduacdo possui maior valor em processos seletivos do que a graduacao.

Ja a desisténcia relacionada a impossibilidade de conciliar o trabalho com os estudos, em estudo
realizado por Carvalho (2021) revela que os trabalhadores-estudantes da Salde Coletiva enfrentam
diversas dificuldades de conciliar o trabalho com o estudo devido a falta de tempo, longa distancia do
trabalho a universidade; exigéncias académicas, como tarefas extracurriculares e estagios, muitas vezes
ndo compativeis com os horarios dos trabalhadores; e a falta de apoio da gestdo para realizacdo das
atividades académicas. Sob um ponto de vista semelhante Ambiel, Cortez e Salvador (2021) colocam o
trabalhador estudante como um grupo de maior vulnerabilidade social, dai a dificuldade de conciliar
estudo e trabalho, necessitando este grupo de um maior suporte. Nesta visdo, a evasdo relaciona-se a
sobrecarga de atividades, estresse, desgaste fisico e mental. Além disso, a dificuldade de conciliar
trabalho e estudo relaciona-se as responsabilidades dos alunos em conseguir 0 auto sustento e, em
alguns casos, colaborar com a renda familiar, ndo podendo deixar de trabalhar para apenas estudar.

Outro fator de destaque na discussdo € o turno do curso, principalmente, no que se refere as
aulas praticas. O curso de Saude Coletiva da UFRN é realizado no periodo noturno, o que possibilita a
insercdo de estudantes que exercam atividade laboral remunerada no periodo diurno. Contudo, a
graduacdo em Saude Coletiva conta em sua grade curricular com aulas praticas como as praticas em
salde coletiva e o estdgio curricular obrigatério. Essas aulas praticas ocorrem no turno diurno em
consonéncia ao turno em que hé a funcionalidade dos servigos de salde onde as aulas acontecem. Este
fato, em muitas vezes, constitui um impasse para a continuidade dos alunos que trabalham.

Por fim, a desmotivacdo dos alunos foi a resposta mais frequente aos motivos da evasdo dos
estudantes, necessitando de mais informacdes sobre as causas dessa desmotivacdo. A ndo identificagdo
com o curso de graduacdo em Salde Coletiva como a causa mais frequente, seguido da baixa
expectativa quanto a insercdo no mercado de trabalho, docentes do curso e dificuldades de acompanhar

as atividades do curso por fragilidades do ensino médio.
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A ndo identificacdo com o curso de graduacdo em Saude Coletiva, pode-se justificar pelo
desconhecimento dos alunos sobre quem é e o que faz o sanitarista devido o curso ainda ser considerado
novo e ndo ter tanta divulgacao para aqueles que iréo prestar o ENEM.

A baixa expectativa quanto a insercdo no mercado de trabalho, conforme Mangueira et al.
(2021), esta atrelada a falta de reconhecimento, disputa de mercado com sanitaristas pds-graduados,
desconhecimento da graduagdo por parte dos gestores, baixa remuneragdo, cargos comissionados e
temporarios. Contudo, percebe-se que esse quadro esta em constante processo de mudanga. O contexto
da pandemia do COVID-19 evidenciou a importancia do profissional Sanitarista, ocasionando maior
entendimento do seu papel, o que proporcionou o Projeto de Lei (PL) 1821/2021, que dispde sobre a
regulamentacdo da profissdo do Sanitarista. No caso, em 2024, existe a Lei 14.725 de 16 de novembro
de 2023 (BRASIL, 2023).

Outrossim, é valido destacar que o PL foi impulsionado pela inser¢do dos egressos em Saude
Coletiva nos servicos de satde. Em estudo realizado por Viana e Sousa (2018), as Secretarias de Saude
sdo as maiores empregadoras de egressos, apesar de o vinculo empregaticio ser por cargo comissionado,
a instituicdo reconhece e compreende a formagdo, bem como sua importancia para com a sociedade.
Entretanto, a necessidade de um movimento de ampliacdo da oferta de vagas para 0s egressos em Saude
Coletiva ainda é um desafio (LACAZ et al., 2022).

Na perspectiva dos niveis de atencdo a saude, um bacharel em Salde Coletiva podera na
Promocdo da salde atuar na identificacdo, analise e intervencdo nos determinantes do processo de
salde-doenca e de qualidade de vida; na analise e coproducdo cultural, artistica e educativa, correlatas
ao campo da Saude Coletiva; no desenvolvimento de tecnologias de acolhimento, cuidado, educacao e
cultura em saude, na Protecdo da saude, atuar na identificacdo, analise e intervencdo sobre aspectos
geradores de desigualdades, riscos, vulnerabilidades e desgastes; na gestdo de (sub)sistemas e prestacdo
de servicos de vigilancia, de controle de doencas e de reducdo de danos e na recupera¢do da saude atuar
na andlise institucional e na gestdo de processos e praticas de cuidado, da clinica, de servigos e
programas assistenciais e de reabilitacdo, de sistemas e servicos de apoio (diagnostico, terapéutico etc.)
(UFRN, 2018).

O Campo de atuacdo do bacharel em Saude Coletiva abrange todos os niveis de gestdo e de
atencdo a satde, no &mbito dos sistemas e servigcos de satde. Assim, este bacharel pode atuar no setor
publico, setor privado e terceiro setor. Todavia, a formagéo académica da UFRN tem por foco o servigo
publico de saude, uma vez que os preceitos do sistema publico habilitam o egresso ao exercicio da
profissdo em quaisquer servicos de saude viabilizando competéncias para construir relagdes dialdgicas

com profissionais de diferentes setores sociais envolvidos no processo salde-doenca-cuidado, com
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usuarios dos sistemas de saide, com suas familias e com a comunidade onde vivem essas familias,
exercendo suas atribui¢cbes com base na legislacdo e nos conhecimentos cientificos vigentes.

Desta forma, é possivel evidenciar que ha uma vasta possibilidade de insercdo no mercado de
trabalho, todavia esta insercdo nao deve decorrer apenas da abertura de concursos publicos na geréncia e
gestdo e criacdo de cargos publicos para alocar os egressos formados, mas na constituicdo de
profissionais liberais de atuacdo diversa que, em atuando no mercado, divulgardo as possibilidades de
atuacdo do sanitarista bacharel, contribuindo para a legitimagdo. Este processo pode e deve ser
fortalecido pelas instancias colegiadas do SUS, uma vez que a profissdo do sanitarista bacharel decorre
das necessidades deste sistema de salde.

De modo geral, os estudos como de Viana e Sousa (2018) e Paro e Pinheiro (2018) apontam a
divulgacdo do curso de Saude Coletiva como estratégia para consolidar a profissdo no mercado de
trabalho. Tal movimento é vital para estimular os graduandos do curso a concluir seus estudos e
esperangarem empregos gque possam oportunizar o acesso adequado a lazer, moradia, educacdo, dentre
outros fatores relacionados a qualidade de vida. A empregabilidade é um fator critico para engajamento
dos estudantes em meio ao investimento intelectual, emocional e temporal do processo formativo.

No tocante aos docentes do curso, devido o curso ser considerado “novo” e ter poucos egressos
qualificados para a docéncia, a maioria dos professores nao possuem a formacao de bacharel em Saude
Coletiva. Estudo feito por Maciel (2018), analisou a formacdo dos docentes da graduacdo em Saude
Coletiva em trés universidades brasileiras, identificando a diversidade da formacdo dos docentes, em
que as formagbes mais frequentes entre os docentes foram a medicina, enfermagem e psicologia.
Acredita-se que os docentes levam para os discentes muito mais do que o programa pedagogico do
curso, trazem suas trajetdrias e vivéncias. Como ha muitos docentes formados na area assistencial,
podem existir dificuldades nas metodologias adotadas, gerando a quebra de expectativa dos discentes
com o curso. No caso, ha a expectativa de aprofundamentos de competéncias especificas do gestor e do
gerente em salde.

Especificamente, no tocante a docéncia, Paro e Pinheiro (2018) colocam que o predominio da
racionalidade técnica na atuacdo dos docentes, afastando-se de uma concepc¢do dialdgica, critica e
problematizadora de educacdo. Esses docentes acabam por reproduzir sua formacdo pautada na
hegemonia biomédica, uniprofissional e procedimento-centrada, necessitando assim de processos de
educacdo permanente em salde para a docéncia universitaria (PARO; PINHEIRO, 2018). Entéo, ha uma
fragilidade no processo educativo pautado em desenvolver competéncias vinculadas a integralidade e a
experiéncia interprofissional colaborativa, necessarias a consolidagido de um SUS efetivo. Frise-se que a

interprofissionalidade é uma caracteristica do processo de trabalho do bacharel sanitarista.
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De acordo com Mattos et al. (2020) a sociedade atual exige que a universidade qualifique os
docentes por meio de uma formacéo por competéncias e habilidades em funcdo de novos saberes que se
produzem a concepgdo de Saude Coletiva que transcende o conceito de Saude Publica. Neste sentido, a
UFRN tem desenvolvido o Levantamento de Necessidade de Capacitacdo (LNC) com vistas a
qualificacdo de todos os servidores, ndo somente docentes.

Todos os cursos e processos formativos tém o desafio de acompanhar as transformagdes sociais,
neste sentido, a aprendizagem continua é uma necessidade posta e reconhecida na Politica Nacional de
Educacdo Permanente do SUS e por politicas internas a organizacdo como a ja mencionada Politica de

melhoria dos cursos de graduacéo e pos-graduacdo da UFRN.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou que os alunos que evadiram o curso de Saude Coletiva no periodo de
2010 a 2020, tem de 26 a 30 anos de idade, sdo do sexo feminino e evadem no primeiro e segundo ano
do curso. O motivo da desisténcia esta relacionado com a desmotivacdo com o curso de Salude Coletiva,
ingresso em outro curso de graduacdo e em curso de pos-graduacdo seguido da impossibilidade de
conciliar o trabalho com os estudos. Por sua vez, a desmotivacdo € referente a ndo identificacdo com o
curso de graduacdo em Salude Coletiva, baixa expectativa quanto a inser¢cdo no mercado de trabalho,
docentes do curso e dificuldades de acompanhar as atividades do curso por fragilidades do ensino
médio.

Os dados desta pesquisa sao especificos de uma graduacdo de Saude Coletiva de uma instituicdo
publica de ensino superior do nordeste do Brasil, todavia, os fatores relacionados a evasdo obtidos por
estudo de corte seccional e descritivo, sdo coerentes aos resultados de estudos realizados em outras
instituicdes do Brasil, alocados em outras regiGes, como é o caso de Brasilia, Centro — Oeste do Brasil.
Além disto, estudos realizados nos Estados Unidos evidenciam fatores semelhantes.

Por conseguinte, independente de contextos socioeconémicos, a evasdo tem fatores gerais que
impactam qualquer ecossistema econdmico dentro de um pais ou fora dele. Neste sentido, satisfacéo
com o curso por identificar vocacao, senso de propdsito, reconhecimento social e insercdo no mercado
de trabalho com remuneracdo adequada sdo questdes importantes que devem ser observadas e
consideradas em estratégias de intervencéo.

Assim, quanto a limitagdes da pesquisa, a amostra de 48 estudantes calculada por parametros
estatisticos de populacédo finita de 202 estudante, nivel de confiabilidade de 95%, margem de erro de

13%, ultrapassou o n indicado de 45 individuos. Desta forma, o estudo alcangou a proposta. Ainda
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assim, uma amostra de menor margem de erro, 10%, composta por 66 individuos, ou de 5% com 133
individuos traria como se observa um alto contingente de individuos a serem arrolados por pesquisa em
meio digital com convocatéria a participacdo por email em periodo de profunda saturacdo com
plataformas digitais e telas em decorréncia da COVID-19. Estudo realizado com maior amostra e com
analises estatisticas de regressao logistica realizado na Universidade de Brasilia apontou resultados
semelhantes a pesquisa vigente. Com isto, acredita-se que, mesmo sendo um contexto local e com uma
amostra, a priori, considerada pequena, os resultados do estudo sdo generalizaveis por serem os fatores
de evasdo semelhantes em contextos socioecondmicos diferentes.

Ao longo da pesquisa sdo apresentadas estratégias de intervencdo para reduzir a evasdo como a
insercdo de componentes de integracdo ensino-servico-comunidade e com carater interprofissional
transversais ao processo formativo; investimento em programas de incentivo a permanéncia dos
estudantes, sobretudo, os de vulnerabilidade social; programas de apoio académico para estudantes com
fragilidades de aprendizagem advindas do ensino médio; realizacdo de momentos continuos e
longitudinais ao curso para realizar uma avaliacdo da formacéo e discutir possibilidades de inser¢do no
mercado de trabalho; divulgar o curso de Satde Coletiva na sociedade como um todo e buscar parcerias
com orgdos como o Conselho Nacional de Salde para consolidar a profissdo no mercado de trabalho;
investir e fomentar a participacdo de docentes em atividades de educacdo permanente e acompanhar a
pertinéncia dos projetos pedagogicos frente as demandas e transformacdes sociais vigentes para realizar
adequacOes oportunas. Atualmente, ocorre a transformacdo digital da sociedade, requerendo das
instituicbes de ensino uma reflexdo e adaptacdo dos cursos ofertados no sentido de inser¢do das
competéncias digitais.

Portanto, o estudo identificou o perfil dos evasores e as razdes da descontinuidade, indicando
estratégias para estimulo a permanéncia (orientacdo vocacional, ajustes no curriculo, iniciativas de apoio
académico ao estudante, educag@o permanente de docentes).

O desconhecimento sobre o processo de trabalho, habilidades e competéncias do profissional
sanitarista associado a analise superficial dos discentes acerca da escolha do curso de graduagdo, mostra
a relevancia da divulgacdo do papel do profissional sanitarista, sobretudo, do bacharel em Salde
Coletiva, para valorizagao e disseminacao de seus campos de atuacédo no mercado de trabalho em salde.

Os achados do estudo possuem sua relevancia ao campo da saude coletiva enfatizando a
importéncia da discussdo da evasdo pela instituicdo de ensino, departamento e coordenacdo de curso.
Assim, cabe a instituicdo de ensino, departamento e coordenacdo de curso buscar estratégias para
orientar, acompanhar e apoiar os alunos com o intuito de diminuir o nimero de individuos que evadem o

curso. A orientacdo académica, a atividade do “Conversando com a coordenacdo”, projetos de extensdo
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de apoio psicoldgico ao estudante, politicas e programas de melhoria da qualidade da graduagdo séo

importantes estratégias realizadas no curso de Sadde Coletiva da UFRN e na UFRN.
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