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Alcindo Antonio Ferla
Ricardo Burg Ceccim’

As politicas nacionais de educacdo e de educac¢do na satide vém induzindo processos de mu-
danca na formacdo dos profissionais da chamada Area da Saude, ndo apenas as profissdes
relacionadas na Tabela de Areas do Conhecimento da Coordenacdo de Aperfeicoamento do
Pessoal de Nivel Superior — Capes, mas as profissoes com forte ou moderada atuacao no setor.
A direcao desses processos de mudanca, mais que relativa as orientacoes sobre a distribuicao
da carga horaria e sobre os conteudos de ensino obrigatorio, corresponde a implementacao de
diretrizes curriculares nacionais e ao debate sobre perfil dos egressos da educacdo superior.
No caso da saude, essas diretrizes foram resultantes de um movimento social de mudancas
nessa propria area, organizada no pais como Sistema Unico de Satude (SUS) e com registro de
diversos movimentos sociais de mudanca na graduacao.

Um historico desses processos foi sumarizado pelos pareceres e resolucoes do Conselho Na-
cional de Educacdao que propuseram e aprovaram as diretrizes curriculares nacionais em
processo que se estendeu de 1997 a 2001. Os diversos pareceres e resolucoes que envolvem
cursos da area da saude estao listados no quadro anexo, incluindo os enderecos eletronicos
para o acesso aos mesmos, facilitando uma analise em maior profundidade quanto as espec-
ificidades de cada profissao.

Utilizamos, para efeitos de nossa reflexao e conversa, o Parecer CNE/CES n°® 1.133/2001, que
inclui os cursos de Enfermagem, Medicina e Nutricao e as Resolucoes CNE/CES n° 03, 04
e 05/2001, dos respectivos cursos, naquilo que corresponde as competéncias e habilidades
gerais de tais profissoes, que sao idénticas entre si e desenham, pela primeira vez um conceito
de Area. As competéncias e habilidades gerais dizem respeito & area, enquanto as competén-
cias e habilidades especificas dizem respeito as profissdes em particular.

Uma primeira nocdo de Area foi utilizada pelo Ministério da Educacdo ao chamar o Edital de
confeccao das Diretrizes Curriculares Nacionais, onde um dos agregados foi “Ciéncias Biologi-
cas e da Saude”, reconhecendo a Tabela de Areas do Conhecimento da Capes. Uma nocao
complementar foi utilizada pelo Conselho Nacional de Educacio quando articulou Area de Con-
hecimento e Area de Atuacao, desdobrando particularidades as profissées que se apresentam
diversamente entre Area de Conhecimento e Area de Atuacao, como a Educacéo Fisica, que deve
contemplar a formacdo para atuacdo em setores como a saude, o esporte e a educacao, sem
predominio de atuacao na saude, embora ciéncia da satide. Outras profissoes se enquadram em
areas de dominios conexos entre ci€éncias da saude e as ciéncias biologicas, ci€éncias humanas,
ciéncias sociais aplicadas e ciéncias agrarias, complexificando esse debate e conversa.

Como foco da presente discusséo sobre a reorientacdo da formacao na Area da Satde e a pre-
senca da Saude Coletiva, reconhecemos o agregado que coincide Areas do Conhecimento, uti-

1 Professores do Curso de Analise de Politicas e Sistemas de Saude — Bacharelado em Saude Coletiva, da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul.
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lizando a Tabela da Capes (versao de 1984, atualmente em vigor) e o Edital MEC n° 04/1997
(relativo as Diretrizes Curriculares Nacionais) e Area de Atuacdo, utilizando os Indicadores
de Gestao do Trabalho em Saude/Programa de Qualificacdo e Estruturacao da Gestao do
Trabalho no Sistema Unico de Saude (ProgeSUS), de 2007. A area da Satude Coletiva que con-
sta da Tabela da Capes, nao constou no Edital MEC por nao representar, a época, curso de
graduacao, tendo constado nos Indicadores de Gestdo do Trabalho em Saude por representar
ocupacao profissional no sistema de saude.

A classificacao das Areas do Conhecimento, para o setor da Educacao (ha diferenca no setor
na Ciéncia e Tecnologia), apresenta uma hierarquizacdo em cinco niveis, que vao do mais
geral aos mais especificos, abrangendo 09 Grandes Areas, 79 Areas e 344 Subareas do
conhecimento, além de Especialidades. Na Grande Area da Saude, consta a Area da Saude
Coletiva, que contempla Subareas e Especialidades. Uma especialidade como a Biomedici-
na (Ciéncias Biologicas — “Modalidade” Médica), em todas as versdes da Tabela de Areas do
Conhecimento (a primeiro € de 1976, as seguintes sdo de 1982 e 1984) dentre as Ciéncias
Biologicas, foi reconhecida como profissdao em 1979. Com a Saude Coletiva, iniciada no en-
sino de graduacao a partir de 2008, acontece de encontrarmos cursos identificados com a
Area, especificamente uma de suas Subareas ou, ainda, suas Especialidades. Tentaremos,
entdo, contribuir a compreensao dos cursos de graduacao na area da Saude Coletiva, mas,
em especial, do curso de Analise de Politicas e Sistemas de Saude — Bacharelado em Saude
Coletiva, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Sera feita uma analise descritiva das recomendacodes curriculares e de perfil de egresso, se-
gundo alguns recortes considerados importantes para o objetivo das Diretrizes Curriculares
para a Area da Satude. Destacamos como Area da Satide, entdo, aquele escopo das Diretrizes
Curriculares que institui um artigo em comum ao grupo, o Art. 4° — Competéncias e Habili-
dades Gerais em Saude e um Paragrafo Unico ao Art. 5° — Competéncias e Habilidades Espe-
cificas da Profissdo, onde é registrado que todas as competéncias e habilidades préprias da
profissdo ficam submetidas a apropriacao do sistema de saude vigente no pais, ao trabalho
em equipe de saude e a integralidade da atencdo. Citamos o Paragrafo Unico, do Art. 5° das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos ja nominados cursos de Enfermagem, Medicina (texto
idéntico para os cursos de Odontologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional) e
Nutricao, mais o curso de Farmacia para contemplar as diversas redacoes do grupo de profis-
soes da Area de Conhecimento da Sauide (as respectivas Resolucdes encontram-se no Anexo
1):
¢ Enfermagem

Paragrafo Unico. A formacao do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da satde,
com énfase no Sistema Unico de Satide (SUS) e assegurar a integralidade da atencéo e a
qualidade e humanizacao do atendimento.

* Medicina (igual para Odontologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional)

Paragrafo tnico. A formacéao do médico [cada profissional] devera contemplar o sistema
de saude vigente no pais, a atencao integral da satide num sistema regionalizado e hier-
arquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe.

e Nutricao

Paragrafo Unico. A formacéo do nutricionista deve contemplar as necessidades sociais
da saude, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS).

e Farmacia

Paragrafo tinico. A formacao do Farmacéutico devera contemplar as necessidades soci-
ais da saude, a atencao integral da satide no sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe, com énfase no Sistema Unico de
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Os cursos da Area da Satuide Coletiva sdo cursos novos, ainda sem diretrizes curriculares
nacionais, por isso a UFRGS utilizou-se do debate e da construcado e embasamento do gru-
po de profissoes de identificacado com o nucleo do conhecimento e da atuacao na saude, ou
seja, competéncias e habilidades especificas em identidade com o sistema de saude vigente
no pais, o trabalho em equipe de saude e a integralidade da atencao, além das regulacoes
proprias ao setor da saude, representado pelas normativas geradas ao trabalho, formacao,
pesquisa e desenvolvimento no Sistema Unico de Satde.

Saude (SUS).

Histérico

O Parecer CNE/CES n° 1.133/2001 introduz o debate sobre a necessidade de um novo quadro
normativo para o ensino de graduacao na saude a partir dos principais marcos conceituais in-
troduzidos pelos setores da Saude (Constituicao Brasileira, Leis Organicas da Saude, Relatori-
os Finais das Conferéncias Nacionais de Saude e Leis de Exercicio Profissional em Saude) e
da Educacao (Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, Plano Nacional de Educacao e
Jurisprudéncias do CNE e do MEC), bem como documentos basicos da responsabilidade social
e relevancia publica de ambas as areas. A importancia dessa “introducao” € o reconhecimento
explicito de uma articulacao entre as areas, inédito na historia nacional, assim como o recon-
hecimento de “area” ao grupo de cursos que forma profissionais para o setor da saude, como
previa o Art. 200, da Constituicao Federal.

A metodologia utilizada para a construcao das diretrizes, no caso da area da saude, incluiu a
analise de experiéncias prévias de mudanca na formacao, iniciativas isoladas com registro de
sucesso nas inovagoes em saude e um processo participativo que envolveu uma ampla gama
de entidades e foruns da area, além do proprio Conselho Nacional de Saude. O saldo é rele-
vante para o conceito de Area as profissoes da satide, ndo apenas uma formacéao especifica em
cada profissao, mas uma formacao generalista no campo. A relevancia € tal que mesmo cursos
de outras areas do conhecimento, com forte ou moderada atuacao no setor da saude, perfila-
ram suas diretrizes curriculares nacionais as diretrizes do “campo” da saude. A diferenca no
“campo” fica reduzida para as areas com dominios conexos ou relativamente as varias sub-
areas e especialidades, devido a necessidade da interdisciplinaridade em conhecimentos com-
plexos. Tendo em vista o formato das Diretrizes Curriculares Nacionais, escolhemos o debate
da identidade no Art. 4° e no Paragrafo Unico do Art. 5°.

Diretrizes Curriculares Nacionais como estratégia para a mudanc¢a no ensino

A proposicao de diretrizes curriculares nacionais — como estratégia de orientacao as mu-
dancas no ensino — esta, em primeiro lugar, na mudanca da nocao de “curriculo minimo” ou
“obrigatorio” para a nocao de “diretrizes”. Esta mudanca € definida e argumentada no Parecer
da seguinte forma:

As diretrizes curriculares constituem orientacdes para a elaboracdo dos curriculos que de-
vem ser necessariamente adotadas por todas as instituicoes de ensino superior. Dentro da
perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formacéo oferecida
aos estudantes, as diretrizes devem estimular o abandono das concepcoes antigas e herméti-
cas das grades (prisdes) curriculares, de atuarem, muitas vezes, como meros instrumentos
de transmissdo de conhecimento e informacdes, e garantir uma soélida formacédo basica,
preparando o futuro graduado para enfrentar os desafios das rapidas transformacodes da
sociedade, do mercado de trabalho e das condicdes de exercicio profissional (Parecer CNE/
CES n° 1.133, grifo nosso).
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Vé-se que ha uma escolha por sair da distribuicdo de conteudos e carga horaria predefini-
dos em grades curriculares, abandonar o desenho de cursos iguais (independentemente de
regidao de insercao e do compromisso local com intervencoes sensiveis a presenca do ensino
€ pesquisa universitarios) e assumir a interacao criativa entre docentes e destes com seus
aprendizes de modo que a formacao diga respeito a ciéncia, mas especialmente as interacoes
de aprendizagem.

O desafio que essas diretrizes colocam é a capacidade de invencao institucional e a capaci-
dade de ensinar e aprender ativamente. O parametro deve ser o do desenvolvimento de
competéncias/habilidades profissionais em substituicao ao atestado de cumprimento das
jornadas de estudo em conhecimento e praticas comprovados por notas e presencas. Esta
exigéncia troca de lugar, de uma nocao formal e cartorial para um compromisso reciproco
entre docentes e discentes, assim como da instituicao de ensino. A proposicao de diretrizes
para orientar a formacao parte do reconhecimento da grande diversidade de cenarios do pais
e de que isso nao € um problema, ao contrario, trata-se da poténcia de diferir, inovar, criar
e aprender a aprender. De toda forma, o reconhecimento de que ha diversidade de campos
de atuacao profissional, com recortes territoriais e culturais, representa um grande avanco
na forma como politicas nacionais induzem a organizacado da formacao. Ha que se garantir,
portanto, que conhecimentos e praticas expressivos de cada campo do saber e cada nucleo
profissional estejam assegurados. Nao é porque o campo da cultura é relevante para a saude
que a formacdo em saude se fara no campo da cultura ou que profissoes da cultura serao
formadas no campo da saude. Mesmo que a antropologia seja relevante a saude, seu campo
€ o das ciéncias humanas, nao o da saude. Mesmo que a saude coletiva requeira a antro-
pologia em sua formacao, seu campo € o da saude, ndao o das ciéncias humanas. Quanto
ao nucleo de conhecimentos, a mesma coisa, nao é possivel que o enfermeiro desconheca
praticas educativas em saude, que o médico desconheca a patognomonia das doencas, que o
nutricionista desconheca o aporte de energia e nutrientes dos alimentos ou que o sanitaris-
ta desconheca analise de sistemas e politicas de saude.

E necessario que a formacao se utilize das melhores capacidades locais e da plena interface
com os sistemas de saude, mas ha uma mudanca conceitual importante também no que se
define como resultado da formacao em graduacao: ndo mais um protétipo serializado, mas um
sujeito com capacidade de atuacao criativa e protagonica nos cenarios do sistema de saude,
inclusive com capacidade de aprender continuamente em contato com o chamado “mundo do
trabalho”. De acordo com o referido Parecer, € necessario que os cursos contemplem:

(...) elementos de fundamentacédo essencial em cada area do conhecimento, campo do
saber ou profissdo, visando promover no estudante a competéncia do desenvolvimento
intelectual e profissional auténomo e permanente. Esta competéncia permite a con-
tinuidade do processo de formacao académica e/ou profissional, que nao termina com a
concessao do diploma de graduacao (Parecer CNE/CES n° 1.133, grifos nossos).

Para cumprir com essas expectativas, o Parecer CNE/CES n° 1.133 define como principios
das Diretrizes Curriculares Nacionais:

¢ Assegurar as instituicoes de ensino superior ampla liberdade na composicao da carga
horaria a ser cumprida para a integralizacdo dos curriculos, assim como na especifi-
cacao das unidades de estudos a serem ministradas;

¢ Indicar os tépicos ou campos de estudo e demais experiéncias de ensino-aprendiza-
gem que comporao os curriculos, evitando, ao maximo, a fixacdo de contetdos espe-
cificos com cargas horarias pré-determinadas, as quais nado poderdao exceder 50% da
carga horaria total dos cursos. A Comissado da CES, baseada neste principio, admite a
definicdo de percentuais da carga horaria para os estagios curriculares nas Diretrizes
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Curriculares da Saude;
» Evitar o prolongamento desnecessario da duracdo dos cursos de graduacao;

e Incentivar uma soélida formacao geral, necessaria para que o futuro graduado possa
vir a superar os desafios de renovadas condi¢oes de exercicio profissional e de producéo
do conhecimento, permitindo variados tipos de formacéo e habilitacoes diferenciadas em
um mesmo programa;

* Estimular praticas de estudo independente, visando uma progressiva autonomia in-
telectual e profissional,

* Encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias adquiri-
das fora do ambiente escolar, inclusive as que se referiram a experiéncia profissional
julgada relevante para a area de formacao considerada;

* Fortalecer a articulacado da teoria com a pratica, valorizando a pesquisa individual e
coletiva, assim como os estagios e a participacao em atividades de extenséo;

* Incluir orientacdes para a conclusdo de avaliagdes periodicas que utilizem instrumen-

tos variados e sirvam para informar as instituicoes, aos docentes e aos discentes acerca
do desenvolvimento das atividades do processo ensino-aprendizagem.

Nao presenciamos uma mudanca sutil ou de aparéncia aos processos de formacao, conforme
aquilo que esta proposto e definido formalmente pelas Diretrizes. Ao contrario, trata-se de
uma mudanca profunda, com grande implicacao no modo de ensinar e aprender e no modo de
gerir o ensino e a aprendizagem. Portanto, um grande desafio para todos no6s que compomos
segmentos do trabalho, formacao e pesquisa na saude. Nao se trata de tornar o ensino refém
do sistema de saude (invertendo a equacao existente até entdo), mas de constituir relacoes
de pertencimento, com capacidade de construir mudanca nos aspectos em que € insuficiente
e de produzir conhecimentos uteis e capazes de tornar mais densas as praticas de gestao,
cuidado, escuta social e ensino no seu interior. Trata-se do desafio de constituir nas praticas
de ensino na saude a nocao de corresponsabilidade com a atencao, com a gestao e com a par-
ticipacao na saude?.

Uma boa evidéncia do tamanho desse desafio diz respeito as caracteristicas do trabalhador da
saude que devem ser fomentadas no processo de formacao. As normas atuais desprendem-se
da proposta de moldar identidades profissionais definidas pelas disciplinas e pelas areas de
conhecimento e apostam radicalmente na interferéncia reciproca entre a educacao (o ensino/
pesquisa) e a saude (a atencao/gestao). As Diretrizes buscam reformar a articulacao entre a
Educacao Superior e o Sistema de Saude, com o objetivo de produzir uma

(...) formacao geral e especifica dos egressos/profissionais com énfase na promocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, indicando as competéncias comuns
gerais para esse perfil de formacao contemporanea dentro de referenciais nacionais e
internacionais de qualidade (Parecer CNE/CES n° 1.133).

Para fortalecer essa articulacao, o Parecer CNE/CES n° 1.133 registra alguns conceitos legais
de carater seminal para a saude, inclusive o conceito ampliado de saude, as diretrizes do
sistema de saude e alguns principios da regulamentacao do setor:
* A saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e
econoémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso uni-

versal e igualitario as acdes e servicos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao (Art.
196 da Constituicdo Federal de 1988);

2 Essa configuracao de implicagdes reciprocas entre ensino, gestdo, atencao e participacao foi denominada por
Ceccim (CECCIM & FEUERWERKER, 2004; CECCIM, 2005) como “quadrilatero da formacao”, € um conceito-cha-
ve da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e traz contribuicdoes muito relevantes para pensar na
formacao dos profissionais de satide.
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* As acoes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquiza-
da e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes
(Art. 198 da Constituicao Federal de 1988):

I — descentralizacao;

II — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

III — participacdo da comunidade.

* O conjunto de acgodes e servicos de saude, prestados por érgéos e instituicoes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das fundacoes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satude (SUS). (Art. 4° da Lei
8.080/90). Paragrafo 2° deste Art.: A iniciativa privada podera participar do Sistema
Unico de Saude (SUS), em carater complementar.

» Sao objetivos do Sistema Unico de Satuide (Art. 5° da Lei 8.080/90):
I — a identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
II — a formulacao de politica de saude;

III — a assisténcia as pessoas por intermédio de acées de promocao, protecao e recu-
peracao da saude, com a realizacado integrada das acdes assistenciais e das atividades
preventivas.

* As acdes e servicos publicos de satude e os servicos privados contratados ou convenia-
dos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no Art. 198 da Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios (Art. 7° da Lei 8.080/90):

I — universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de assisténcia;

II — integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acoes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacao de
recursos e a orientacdo programatica;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de satide, meio ambiente e saneamento
basico;

XII — capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia.

Parece desnecessario para o objetivo deste texto o aprofundamento da discussao sobre cada
um desses “disparadores”. O que interessa é destacar que a presenca nominada e detalhada
desses conceitos no Parecer gera a evidéncia de que eles devem mobilizar e transversalizar
toda a formacao. Esta claro para todos nos que isso nao ocorre no conjunto da formacao, para
o conjunto dos cursos, sequer fazem parte do cotidiano dos docentes e discentes, preservadas
as excecoes de muitos cursos em diferentes profissoes, que gostariam de novos subsidios nor-
mativos para preservarem seus esforcos criativos. Resta o grande desafio que nao pode estar
distante de quem quer ensinar: estar aberto a aprendizagem!

Para complementar ainda mais a tendéncia que esta descrita até agora, é importante com-
preender o que esta estabelecido como objeto e como objetivo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos da area da saude. Como objeto das Diretrizes, ficou estabelecido:

(...) permitir que os curriculos propostos possam construir perfil académico e profis-
sional com competéncias, habilidades e conteudos, dentro de perspectivas e aborda-
gens contemporaneas de formacao, pertinentes e compativeis com referencias nacio-
nais e internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no
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Como objetivo das Diretrizes Curriculares para os cursos da saude, o Parecer define:

Sistema Unico de Saude (SUS), considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasile-
ira (Parecer CNE/CES n° 1.133).

(...) levar os alunos dos cursos de graduacdo em saude a aprender a aprender que
engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a
conhecer, garantindo a capacitacao de profissionais com autonomia e discernimento
para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacédo do atendimen-
to prestado aos individuos, familias e comunidades (Parecer CNE/CES n° 1.133, grifos
Nnossos).

Uma vez mais € preciso registrar duas situacoes claras: a distancia que ainda estamos dessas
situacoes enunciadas e o grande desafio que temos de assimilar esses conceitos e construir
tecnologias compativeis com a nossa realidade e capazes de alavancar mudancas no nosso
curso na direcao apontada pelas normas em vigor. A educacao teria de articular a “formacao”
(construcao de modos de ser/estar), a “qualificacdo” (dominio dos referenciais de intervencao
técnico-cientifica) e, ainda, a “capacidade de interagir” (fazer-se questdoes permanentemente).
A leitura e analise do que se denomina naquele Parecer como “competéncias e habilidades
gerais” nos auxilia na compreensao do campo da saude como transversalidade as diferentes
formacoes. No caso da reflexdo sobre a formacao de diretrizes para a graduacao em Saude
Coletiva, desafia-nos a constituicao de capacidades profissionais especificas, uma vez que é
visivel desse “nucleo” uma grande transversalidade nas demais profissoes.

Como se viu nas definicoes do Parecer CNS/CES n° 1.133/2001, a formacao na area da saude
deve ter como objetivo dotar os profissionais de condicoes para o desenvolvimento intelectual
e profissional autébnomo e permanente. As competéncias e habilidades gerais para a atuacao
em saude (ou seja, as condicoes de ser e estar em equipe, de maneira interdisciplinar e int-
ersetorial) - que os cursos da saude devem desenvolver - compoem o texto do Art. 4° da Res-
olucao e estdo definidas como:

I - Atencao a satde: os profissionais de satide, dentro de seu ambito profissional, de-
vem estar aptos a desenvolver acoes de prevencdo, promocio, protecio e reabilitacao
da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar
que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias
do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas
da sociedade e de procurar solucoes para os mesmos. Os profissionais devem realizar
seus servicos dentro dos mais altos padroes de qualidade e dos principios da ética/
bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a satide nédo se encerra
com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de saude, tanto em nivel
individual como coletivo;

II - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de satide deve estar fundamen-
tado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efe-
tividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e
de praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas;

III - Comunicacao: os profissionais de satilde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacoes a eles confiadas, na interacao com outros profission-
ais de saude e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacéo verbal, nao-ver-
bal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira
e de tecnologias de comunicacéo e informacéo;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de satde de-



18 Q Cadernos da Saude Coletiva

verdo estar aptos a assumir posicoes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisdes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administracao e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar ini-
ciativas, fazer o gerenciamento e administracédo tanto da forca de trabalho quanto dos
recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos
a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude; e

VI - Educacao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continu-
amente, tanto na sua formacédo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais
de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua
educacao e o treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas pro-
porcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais
e os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacao e a cooperacado por meio de redes nacionais e in-
ternacionais. (Resolucao CNE/CES n° 3/2001).

Desafios para a formacao em saude coletiva no contexto das Diretrizes Cur-
riculares Nacionais

O contexto de emergéncia e de configuracao das diretrizes curriculares para os cursos da area
da saude constituem desafios importantes para as modelagens pedagogicas da formacao. Lis-
tar-se-a alguns desafios transversais as profissdes na saude.

Conceito ampliado de sauide

Sao inumeras as variacoes sobre o conceito de saude que foram sendo construidas nos ul-
timos anos. As diretrizes para a mudanca no ensino da saude apontam o conceito ampliado
de saude, que esta registrado na Constituicao brasileira de 1988, como o conceito que deve
embasar o ensino. Isso significa uma quebra com o conceito utilizado nas vertentes da bio-
politica ou medicalizacao, na oposicao entre tratamento e prevencao e na utilizacao acritica de
conceitos universais e idealizados, como aquele que esteve na base da criacao da Organizacao
Mundial da Saude na metade do século passado, que definiu satide como o “estado” de “com-
pleto bem-estar fisico, mental e social”. A saude, no conceito “ampliado”, tal como a legislacao
brasileira assinala, nao se trata de “estado”, mas uma “situacdo” a ser analisada.

A saude configura um processo associado aos modos de andar a vida das pessoas, diz respeito
a qualidade de suas vidas, individualmente e nos coletivos de que fazem parte, diz respeito a
capacidade que tém de produzir mudancas no cotidiano para torna-lo melhor para se viver,
aos mecanismos que utilizamos para lidar com a dor e o sofrimento causados pelas doencas,
aos efeitos das politicas sociais no cotidiano privado, institucional ou coletivo e assim, narrati-
vamente, sobre a vida que levamos e nossa poténcia de criacao e vigor. Esse conceito também
fala da capacidade que profissionais e servicos de saude tém para interferir no sentido de
aumentar a qualidade da vida em cada contexto singular em que um usuario ou um coletivo
expressam necessidades de saude?® e, portanto, de reconhecer essas necessidades para além
de sinais e sintomas individuais, convertidos em uma histéria natural ou patologias descritas
na literatura. Uma primeira consequéncia desse conceito € que o usuario do cuidado nao pode
mais ser simplesmente um paciente, que recebe passivamente procedimentos, informacoes e
acoes assistenciais. Sendo um cidadao, detentor do direito de pedir e receber acoes e servicos

3 Sobre as implicac¢oes da categoria “necessidades de satide” no trabalho e no ensino em saude sugere-se o artigo
de Cecilio & Matsumoto (2006).
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que ampliem sua qualidade de vida, precisa ser compreendido na sua integralidade*, detentor
do direito de ter direitos.

No que se refere a nossa responsabilidade docente de gerir e implementar o ensino das profis-
soes da saude, esse conceito ampliado de saude traz profundas implicacoes. Na analise dos
planos de ensino — assim como nas analises em geral sobre o ensino na saude — o conceito am-
plamente prevalente ainda € o de uma saude tomada em sentido negativo, pelos afastamentos
de uma norma tomada em referéncia e que definiria o que e quando é saudavel. A doenca e seus
sintomas ou o “outro” em sua expressao de aflicoes, sofrimentos ou dores em um portador de
anormalidades. O primeiro desafio € produzirmos uma quebra desse conceito na nossa subje-
tividade, que nao € uma tarefa facil ja que o ensino das profissdes tém sido ha muitos anos —
todos nos docentes hoje seguramente ainda somos egressos dessa formacao — um processo de
construcao de subjetividades embasado num ideal corporativo e tecnologico de profissao, cuja
acao mais legitima € o combate especializado aos sinais, sintomas e doencas.

E preciso destacar que essa postura marca um distanciamento dos valores que “fabricaram” a
propria profissao de enfermeiro, médico ou nutricionista, ou seja, de um lugar de diagnosticar
e prescrever (sob suas diferentes formas), ao lugar de detectar e construir qualidade de vida e
acesso ao cuidado a todo cidadao que dele necessitasse. O segundo grande desafio, uma vez
que tivermos conseguido nos desvencilhar da ideia de que o cuidado em satude € meramente
o combate as doencas, é tomarmos, entado, a saiude como objeto do cuidado: a satide como
processo complexo, dinamico e mutavel, com caracteristicas histéricas e sociais, com conse-
quéncias na vida dos individuos, como processo subjetivo (relacionado ao plano dos afetos),
cujas aflicoes, dores e sofrimentos tém efeitos particulares na vida de cada um e consequén-
cias singulares nos coletivos.

Sem abrir mao de termos grande capacidade de operar com “evidéncias” no conhecimento e
abordagem das doencas, € preciso inserir, de forma substantiva, a capacidade de escuta e ger-
acao de praticas com base em mais evidéncias que aquelas da “biomedicina”, isto €, também
com aquelas relativas ao conhecimento em humanidades e sociedade, inclusive com profundo
respeito a autonomia e a participacao do usuario no diagnostico e prescricdo (um processo bas-
tante complexo e bastante mais contemporaneo). Embora a satde como um todo — ao contrario
do “recorte” das doencas bem estruturadas — nao seja tao sensivel a receitas e a modelos de
abordagem, a transposicao do modelo da doenca (historia natural) para a saude (histoéria singu-
lar) no trabalho de tratar, cuidar e escutar e de ensinar vem sendo feito com as abordagens da
Integralidade (LAPPIS), da Promocao da Saude (Ayres), das Praticas Cuidadoras (Merhy; Franco)
ou de uma Clinica Mestica ou Clinica Hibrida (Ceccim; Ferla; Ceccim & Ferla), talvez de uma
Clinica do Territério (Medeiros) ou Clinica da Sauide Coletiva (Ceccim) que procuram destacar
a promocao da saude, associar a promocao a assisténcia e a reabilitacado, entender o cuidado
como uma rede de praticas que constituem sistemas de cuidado, compreender o cuidado como
um conjunto de praticas embasadas na integralidade.

Parece-nos fundamental que cada professor e cada area busque analisar criticamente o con-
ceito de saude que esta subjacente a seus planos e praticas de ensino e procurem desen-
volver estratégias para o conceito ampliado de saude, contribuindo com ac¢oées inovadoras e
experiéncias “atuais”. Nao ha como cuidar das pessoas e suas doencas ou qualidade de vida
se nao soubermos conhecer e entender a linguagem das sensacoes, do desejo e dos sintomas.

4 O conceito de integralidade aqui engloba variaveis biolégicas, psicolégicas, sociais, antropoldgicas, culturais e
subjetivas. O que significa que a compreensdo que esta registrada inclui a capacidade de escuta qualificada. A
expressao “escuta a vida” traduziria operacionalmente esse desafio (CECCIM & CAPOZZOLO, 2004; FERLA 2007)
na medida em que teria a capacidade de perscrutar a complexidade e a producdo de subjetividade com pesso-as,
coletivos e instituicdes. Essa escuta e a resposta com base na integralidade somente seriam possiveis com a gestéao
do cuidado sendo operada radicalmente com tecnologias leves e centrada no usuario (MERHY, 2006).
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Os quadros de adoecimento mais graves hoje em dia ndo sdo bem estruturadas (neoplasias,
tabagismo, obesidade, diabetes, hipertensao, uso de drogas e Aids, por exemplo) e, mesmo
diante de quadros bem estruturados sao frequentes o abando do tratamento, a ndo adesao, a
culpabilizacao e individualizacao e a “recaida”. Uma parcela significativa e crescente da pop-
ulacdo, como adolescentes e idosos, tem estado fora dos sistemas e servicos de saude.

Gestao do cuidado e suas tecnologias

Como consequéncia da transposicao conceitual que foi abordada no item anterior, o cuidado
em saude vem tendo transformacoes importantes, ainda distantes da maior parte dos proces-
sos de formacao de profissionais. Nas abordagens mais associadas a racionalidade cientifica
moderna ou “razdo médica” (LUZ, 2004), o cuidado em saude esta associado a capacidade
de identificar objetivamente as evidéncias de sinais e sintomas do individuo doente, de clas-
sificar essas evidéncias em doencas e de aplicar as melhores técnicas disponiveis para cada
enfermidade/quadro clinico’. Essa abordagem normalmente é classificada como centrada na
técnica e no procedimento, ja que esses sdo os planos mais relevantes para “gerir” o cuidado.
A “decisao” sobre o que deve ou nao ser feito € derivada da propria técnica, tendo o profission-
al a necessidade de deter e operar os conhecimentos mais densos do ponto de vista da “razao
meédica”. Nas novas abordagens, esse conjunto de capacidades é apenas parte do cuidado e,
muitas vezes, sequer a parte mais importante, uma vez que os problemas de saude tendem a
ser diferentes das doencas bem estruturadas, cada vez mais de amplo dominio da populacao e
das midias. Sem problema, espera-se, pois € real a elevacao dos saberes cientificos de maneira
geral em toda a populacao. Trabalhamos pra isso na universidade com todo tipo de iniciacao
cientifica e popularizacao da ciéncia.

Existe a necessidade de uma grande mudanca na propria compreensao do que seja o cuidado,
a gestao da clinica, a analise de situacoes de saude, o desenvolvimento de trabalhadores e a
avaliacao de resultados e satisfacao dos usuarios. Tendo um conjunto tao ampliado de aborda-
gens (muito além da oferta de procedimentos da “razdo médica”), o cuidado em satide nao pode
mais ser embasado apenas em conhecimentos da biopolitica/biomedicina e, como consequén-
cia, nao podemos ter processos de decisdao pautados somente pela técnica e pelo proprio con-
hecimento em condutas, procedimentos e medicamentos. A gestao do cuidado passa a ser uma
demanda importante de decisao do profissional, em oposicao a aplicacao da propria técnica e
das “melhores evidéncias cientificas”. O profissional precisa ampliar sua capacidade da simples
aplicacao da técnica para a de “tomar decisoes” com base num conjunto complexo de evidén-
cias, inclusive da técnica. Assim, a capacidade de gerir a clinica torna-se um problema teérico
e pratico tanto para o cotidiano dos servicos como para o ensino das profissoes.

As abordagens mais recentes e o embasamento das atuais diretrizes de mudanca do ensi-
no tomam esse problema propondo compreender o cuidado como processo de trabalho® . As-

5 Em natural, racional, social, Madel Luz aborda a racionalidade cientifica moderna e revela uma “razao médica”
em seu desdobramento, dominando o fazer em satide e os conceitos sobre vida e satide (LUZ, 2004). Madel Luz de-
senvolveu o conceito de “racionalidades médicas”, localizando a biomedicina, mas também outros “sistemas médi-
cos complexos”, como a homeopatia, a medicina tradicional chinesa, medicina ayurveda e a antroposofia, além do
conjunto de praticas tradicionais indigenas, africanas e fitoterapicas, complementares, por exemplo (Luz (2005).

6 Emerson Merhy é um dos autores com farta producédo nessa abordagem para a area da saude. Utilizando-se de
referenciais tedricos da area das ciéncias humanas, em particular da analisando praticas do trabalho e de pen-
samento, esse autor amplia a capacidade de analise sobre o cuidado, sobre as légicas que procuram organi-zar o
cuidado e sobre as tecnologias utilizadas para geri-lo e produzi-lo no cotidiano das institui¢coes. A producao desse
autor permite perceber particularidades do trabalho em satide que as analises embasadas nos refe-renciais mais
classicos da area nao identificavam. Para Merhy, o trabalho em saude é essencialmente criativo e mediado pelas
relacdes entre os trabalhadores e usuarios, o que faz com que classifique esse como um “traba-lho vivo em ato”.
Sobre os principais conceitos dessas analises, ver especialmente Merhy (1997) e Merhy (2002).
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sim compreendido, o problema teérico de como gerir a clinica (e como ensinar a gestao do
cuidado) pode ser resolvido, por exemplo, com a identificacdo de que tipos de tecnologias’ sao
necessarias/ofertadas em cada momento do trabalho e que redes de cuidado sao ofertadas
(onde estao, como foram distribuidas, como sao coordenadas). A singularidade do trabalho em
saude estaria em um conjunto de habilidades e competéncias dos profissionais (de cada um
individualmente e na composicao do trabalho em equipes de saude, assim como no investimen-
to em redes de cuidado) para estabelecer relacoes singulares e suficientemente fortes com a
construcao de praticas cuidadoras e promocao da saude. Assim, teriamos uma politica e uma
pratica de cuidado nao mais centrada na técnica, mas centrada no usuario®. Os desafios para
o ensino compativel com as mudancas acenadas incluem o desenvolvimento da capacidade de
escuta, de humanizacao, da identificacdo de fatores que condicionam e determinam certas for-
mas de organizar o trabalho de cuidar, de administrar conflitos e divergéncias de interesses nas
praticas de saude e tomar decisdes com base na ideia do direito a saude do usuario, de analisar
os efeitos financeiros e assistenciais das diferentes técnicas de cuidado etc..

Educacao Permanente em Saude como dispositivo para a aprendizagem

As disposicoes legais para o ensino estabelecem um conjunto de capacidades para o exer-
cicio profissional que sao do ambito da relacao entre formacao e cotidiano do trabalho. Ao
contrario do sentido que se utiliza com alguma frequéncia, a educacao permanente em saude
nao significa — a exemplo da educacao continuada — a reuniao e oferta de metodologias para
a renovacao de conhecimentos que se especializaram e aprofundaram. Trata-se de um mov-
imento de colocar em analise saberes de que dispomos, estratégias com que os operamos e
interrogacao sobre aqueles saberes que dos nossos divergem ou os questionam. Cabe a edu-
cacao permanente perguntar sobre a arquitetura de saberes e todas as formas e coloca-los em
pratica, de questionar a insuficiéncia de recursos para sanar problemas praticos e considerar
quais atores da pratica ou dos saberes, pertencentes as nossas relacoes, portam outras expli-
cacoes e outros caminhos e convidar ao engendramento de novidades/desafios.

Nao se trata da alocacdo de técnicas de ensino-aprendizagem, mas de estratégias de pens-
amento ou de problematizacao, que fazem emergir situacoes vividas no cotidiano como sa-
beres tacitos e relevantes, assim como a construcao de intervencoes inovadoras e producao
de arranjos inéditos de conhecimentos e praticas. A educacao permanente em saude, que €
também uma politica do sistema de saude, € uma pratica de ensino e aprendizagem baseada
na “producao de conhecimentos no cotidiano das instituicoes de saude, a partir da realidade
vivida pelos atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as
experiéncias desses atores como base para a interrogacdao e mudanca” (CECCIM & FERLA,
2006, p. 107).

Para o ensino de graduacao, a incorporacao da educacao permanente em saude significa utilizar
estratégias problematizadoras para o ensino (assim como todas as demais consequéncias do

7 Emerson Merhy (2002) nos alerta de que ha uma transposicdo conceitual corrente que reduz o sentido da ex-
pressao “tecnologias” para “equipamentos tecnolégicos”. O autor propde uma tipologia operacional que devolve a
esse conceito sua abrangéncia. Assim, classifica como tecnologias duras os equipamentos e outras ferramentas
tecnologicas; tecnologias leve-duras os saberes estruturados, como a clinica e a epidemiologia, que frequentemente
“disciplinam” as praticas dos profissionais; e as tecnologias leves, que sdo todos os recursos que entram em cena
para produzir a relacdo que se estabelece entre os sujeitos no momento do cuidado, desde as interacoes afetivas
até as decisdes sobre quais acoes de cuidado serdo ofertadas ao usuario singular que esta sendo cuidado.

8 Uma metafora utilizada por Merhy (2002) provavelmente ajude a compreender de forma adequada esse conceito.
O autor propde que compreendamos as diferentes naturezas tecnologicas armazenadas em diferentes valises: uma
valise com as tecnologias duras nas maos dos profissionais, uma valise com as tecnologias duras na cabeca dos
profissionais (os conhecimentos estruturados induzem a decisdo) e uma valise com as tecnologias leves, por toda
a pele, na relacao entre o profissional e o usuario.
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conceito de ensino problematizador, inclusive a revisao dos papéis de educadores e educandos
e a implicacdo com os cenarios de aprendizagem), assim como buscar a aprendizagem significa-
tiva (assentada nas experiéncias e vivéncias dos alunos e provocadora da vontade de aprender
mais), ou seja, significa produzir estratégias de ensino-aprendizagem embasadas “na producao
de conhecimentos que respondam a perguntas que pertencem ao universo de experiéncias e
vivéncias de quem aprende e que gerem novas perguntas sobre o ser e o atuar no mundo” (CE-
CCIM & FERLA, 2006, p. 107). Levado a radicalidade indicada nas Resolucées CES/CNS n° 3,
4 e 5, que apontam o aprender a aprender como uma capacidade do enfermeiro, do médico e
do nutricionista, a implicacdo da educacao permanente em saude no planejamento e na gestao
do ensino significa um processo de interrogacao constante sobre o ensinar e o aprender, sobre
0s cenarios em que isso se desenvolve e sobre o quanto nossas praticas de ensino devem se
distanciar do disciplinamento e alcancar o desafio do pensamento e do desenvolvimento de ati-
tudes criticas e capazes de responsabilizacdo pelo cuidado e pela transformacao das condicoes
que afetam a vida.

Nao ha receitas; precisam existir inquietacoes. Precisamos nos interrogar constantemente se
os cenarios e as metodologias utilizadas sao os melhores? Se nao sera possivel interagir mais
e de forma mais implicada? Se estamos conseguindo obter de nossos planos e praticas de
ensino as melhores possibilidades de aprendizagem? Estamos implicados com as aprendiza-
gens, com seu papel na sociedade e na transformacao de “estados” Conseguimos perceber
e operar com teoria e pratica de forma associada, transversal e nao hierarquizada entre sub-
areas e especialidades de saberes em nossa area? Estamos criando cenarios de aprendizagem
que possibilitam o desenvolvimento das habilidades e competéncias necessarias ao exercicio
no campo e no nucleo de conhecimentos e praticas onde se insere nossa profissao? Estamos
formando profissionais capazes de atuar em diferentes contextos e dialogar com diferentes
campos e nucleos profissionais? E desse tipo de pergunta que nasce a atualizacdo do trabalho
de ensinar.

Campo da saude e o nucleo de conhecimentos e praticas profissionais da saude
coletiva

As discussoes sobre o campo de conhecimentos da saude e o nucleo de conhecimentos e
praticas de cada profissao e as relacoes entre esses dois “segmentos” sdo anteriores a dis-
cussao das diretrizes curriculares, entretanto, as diretrizes nacionais — a exemplo do que
fazem os documentos basicos da area da saude ha alguns anos — tém, claramente, uma
opcao politica que aponta para a superacao da prescricao moderna as profissoes, em par-
ticular das profissées da saude, de constituirem identidades profissionais rigidas e, princi-
palmente, em oposicdo as demais. Do objeto privativo ao objeto de especificidade, do dimen-
sionamento corporativo de profissionais nos servicos ao dimensionamento da construcao
das respostas demandadas em necessidades de saude, das fronteiras entre as profissdes ao
habitar das fronteiras em transicao, da preservacao dos campos disciplinares a permanente
renovacao dos saberes-fazeres muito caminho ha a percorrer. Enquanto isso, ousamos ou
esperamos?

Desde a racionalidade cientifica moderna, o ensino dos profissionais se confunde com a pro-
ducao de identidade das profissoes e essa transposicao transforma a educacao em mera for-
matacao de uma “matéria-prima” (aluno), cuja caracteristica principal seria a inexisténcia ou
incipiéncia de identidade profissional, em protétipos profissionais (“recurso humano especial-
izado”), certificados por instituicao de ensino e chancelados por 6rgaos de fiscalizacao do ex-
ercicio profissional. Dessa maneira, o conceito de campo de conhecimentos que caracteriza a
saude fica subjugado pelo conceito de nuicleos de identidade profissional e, de certa forma, de-
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saparecendo na soma desses, uma vez que nao se trata de justaposicao, mas complexificacao.
A tentativa recente € de inversao desse paradigma, colocando em analise a contribuicao efetiva
de cada profissdo para o campo da saude. Essa inversao traz fortes consequéncias para o en-
sino, entre elas a fragmentacao ou o trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplin-
ares. Esse movimento requer uma grande reflexao de cada instituicao de ensino, cada curso,
cada plano de ensino, cada professor, cada unidade de producao pedagogica professor-alunos
sobre o quanto e como dilatar as fronteiras das experiéncias de ensino, ampliar a permeabili-
zacao de fronteiras, aceitar o desmanchamento e refazimento permanente de fronteiras.

As bases legais arroladas para a estruturacado do curso da Analise de Politicas e Sistemas
de Saude — Bacharelado em Saude Coletiva, na Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
curso sem diretrizes curriculares nacionais, foram a chancela da Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional para a organizacao de cursos experimentais, desde que obedecidas
as disposicoes da Lei (LDB, Art. 81), correlacionando-o com as Diretrizes Curriculares Na-
cionais dos cursos de graduacao da area da saude, conforme Edital da SESu/MEC n° 4, de
10/12/1997, atendendo ao Parecer CNS/CES n° 583, de 04/04/2001 e aos determinantes da
Constituicao Federal de 1998 (Art. 200, 205, 208 e 214), Lei Federal n°® 8.080, de 19/09/1990
(Art. 13, 14, 15 e 27) e Lei Federal n°® 9.394, de 20/12/1996 (Art. 1°, 2°, 3°, 43 e 53). Quanto
a atuacao profissional, foi considerada a familia 2033-20, da Classificacao Brasileira de Ocu-
pacoes (CBO), designada por Pesquisador em Saude Coletiva, a quem compete:

1. Desenvolver pesquisas em ciéncias da saude
Analisar resultados

Aplicar métodos e procedimentos
Avaliar tecnologia aplicada a area
Coletar dados de pesquisa

Desenvolver tecnologia aplicada a area
Executar projeto piloto

Monitorar desenvolvimento da pesquisa
Organizar bancos de dados

Produzir produtos e processos

Recrutar sujeitos de pesquisa
Selecionar amostra de pesquisa

2. Divulgar resultados e informacoes
Apresentar trabalhos cientificos
Conceder entrevistas

Organizar eventos

Produzir material educativo
Produzir material técnico-cientifico
Proferir palestras

Submeter trabalhos para publicacao

3. Elaborar projetos de pesquisa em ciéncias da saude
Analisar bibliografia

Definir cronograma fisico e financeiro de execucao de pesquisa
Definir metodologia

Definir objetivos de pesquisa

Definir objeto de pesquisa

Elaborar justificativa de desenvolvimento de pesquisa

Redigir projeto de pesquisa

Submeter projeto a aprovacao institucional
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Submeter projeto a aprovacao junto ao comité de ética

4. Planejar projetos e pesquisas em ciéncias da saude
Avaliar viabilidade econoémica

Avaliar viabilidade técnica e de pessoal

Captar recursos financeiros

Detectar demandas de mercado

Diagnosticar necessidades sanitarias

Identificar parceiros e colaboradores

Levantar demandas cientificas

5. Capacitar recursos humanos em ciéncias da saude
Ministrar aulas

Organizar cursos

Orientar técnicos e profissionais

Orientar trabalhos académicos

Selecionar recursos humanos

Treinar equipe de pesquisa e profissionais da area de saude

6. Prestar servicos de extensao na area de saude

Emitir laudos e pareceres técnico-cientificos

Orientar acoes de saude voltadas para politicas publicas
Orientar politicas publicas na area da saude

Prestar assessorias e consultorias

Prestar assisténcia comunitaria

Realizar diagnosticos e vistorias na area de saude

7. Comunicar-se

Desenvolver compreensao de linguagem corporal
Desenvolver expressao escrita

Desenvolver expressao oral

Trabalhar em equipe

8. Demonstrar competéncias pessoais
Atualizar-se na profissao

Demonstrar altruismo

Demonstrar flexibilidade

Demonstrar persisténcia

Demonstrar perspicacia

Desenvolver capacidade de concentracao
Evidenciar atencao para detalhes
Evidenciar objetividade

Trabalhar com organizacao

Foram objetivos do curso de graduacao e previsao do perfil do egresso:

 Formar profissionais para analisar critica e propositivamente as politicas de saude com
elevado padrao de qualidade e dentro dos principios da ética e da bioética, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, a partir do contexto politico-nor-
mativo do SUS, bem como para constituir condi¢cées para a implementacado e avaliacao
dessas politicas, ou seja, um sanitarista generalista;

« Formar sanitaristas adequados as demandas do Sistema Unico de Saude, fortalecendo
a descentralizacdao da gestdo, a democratizacao do processo decisorio, a integralidade da
atencao a saude e a participacao popular no ambito dos sistemas e servicos de saude;
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* Formar sanitaristas para uma pratica integrada e continua junto as instancias do Sistema
Unico de Saude, sendo capaz de desenvolver processos de planejamento, gestdo e avaliacao
em saude;

* Formar sanitarista para atuar, direta ou indiretamente, pela promocao, vigilancia e educa-
cao da saude, individual e coletiva, garantindo atencao integral a saude da populacao.

As competéncias e habilidades gerais do bacharel em satde coletiva deveriam guardar simi-
laridade com o grupo de profissoes da area da saude, enquanto as especificas referir-se-iam a
formacao do Analista de Politicas e Sistemas de Satide/Sanitarista. A formacao do Analista de
Politicas e Sistemas de Sauide/Sanitarista replica o Art. 4° das Resolucdées CES/CNE n° 3, 4 e
5, ja citadas neste texto. A formacao do Sanitarista teria por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

I - Atencao a Saude: o profissional deve estar apto a desenvolver agbes de promogdo,
vigilancia e educacdo da saude que integrem, complementem ou acrescentem qualidade a
atencdo integral em satide, sendo capaz de analisar problemas em satde coletiva, pensd-
los criticamente e apresentar proposicées no ambito dos Planos e Programas de Saude
Publica, da Formagdo e da Educagdo Permanente em Satide e da Gestdo e Participagéo
no Setor da Satide, tendo em conta que o compromisso, a responsabilidade e a implicagcdo
ética com a satde ndo se encerra com o ato técnico-profissional, mas com a resolucdo dos
problemas de saude; (Unico campo que se diferencia/singulariza ante as Diretrizes dos
demais cursos da area da saude)

II - Tomada de Decisées: o trabalho do profissional deve estar fundamentado na ca-
pacidade de tomar decisbes mediante analise de situacdes de saude, avaliacdo de efica-
cia e custo-efetividade, analise de processos institucionais da forca de trabalho, gestao
de insumos e tecnologias e organizacado de processos e praticas;

III - Comunicacao: o profissional deve ser acessivel e deve manter a confidencialidade
ética e bioética das informacoes que lhe forem confiadas na interacao com outros profis-
sionais de satide e com o publico em geral, envolvendo comunicacao verbal e ndo-verbal
e habilidades de escrita e leitura, bem como o dominio de pelo menos uma lingua es-
trangeira e de tecnologias de comunicac¢ao e informacao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional de saude, o profissional deve
estar apto a assumir posicoes de lideranca sob o enfoque da protecdao da saude e dos
interesses publicos, envolvendo compromisso, responsabilidade e implicacédo ética para
com a tomada de decisdes, comunicacoes e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administracao e Gerenciamento: o profissional deve estar apto a tomar iniciati-
vas, estabelecer apreciacoes, apresentar proposicoes e construir estratégias de acom-
panhamento e coordenacao no ambito das acodes, servicos, sistemas e redes de saude,
organizando, dirigindo e executando processos institucionais de planejamento, gestdo e
avaliacao tanto da forca de trabalho, quanto dos recursos fisicos, materiais e de infor-
macao, bem como devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores
ou liderancas nas organizacoes de saude;

VI - Educaciao Permanente: o profissional deve ser capaz de aprender continuamente,
tanto na sua formacédo, quanto na sua pratica, envolvendo aprender a aprender, ter re-
sponsabilidade e compromisso com a sua educacdo e a formacao das futuras geracoes
profissionais, proporcionando condicdes para que haja beneficio muituo entre estudantes
da area da saude e profissionais do planejamento, gestdo e avaliacdo ou da promocéo,
vigilancia e educacao da saude, inclusive estimulando a mobilidade académico/profis-
sional, a formacao e o desenvolvimento por meio de redes nacionais e internacionais.
(Projeto Pedagobgico de Curso, 2008)
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Quanto as competéncias e habilidades especificas, conhecimentos e praticas de nucleo profis-
sional, seguiu-se a mesma “matriz” do Artigo 5° e seu Paragrafo Unico. A formacio do Analista
de Politicas e Sistemas de Saude/Sanitarista teria por objetivo dotar o profissional do conhe-
cimento requerido para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

I — atuar profissionalmente, compreendendo a satide coletiva em suas dimensdes e ex-
pressoes e suas areas de dominio no conhecimento especifico de satide, orientando-se
pela subarea da Saude Publica;

II - compreender o setor da satde no contexto das politicas e das praticas sociais, recon-
hecendo os perfis epidemiolégico, demografico e cultural das populacoes;

III — estabelecer relacoes de analise e implicacdo ética com o controle social, reconhecen-
do a estrutura e as formas de organizacao social, suas transformacoes e expressoes;

IV — reconhecer a saude como direito a condicdes dignas de vida e atuar de forma a ga-
rantir acesso as acoes e servicos de saude, integralidade da atencao e resolutividade das
praticas de protecdo da saude;

V — ser capaz de analisar situacdes de saude; organizar, dirigir e implementar ativi-
dades referentes a formulacéo e execucdo de politicas institucionais de planejamento,
gestao e avaliacdo em saude e politicas protetoras de promocao, vigilancia e educacao
da saude;

VI — atuar nos diferentes cenarios de pratica do planejamento, gestdo e avaliacao e de
promocao, vigilancia e educacéo da saude, considerando os pressupostos da abordagem
em saude coletiva;

VII - identificar necessidades em saude, seus determinantes e condicionamentos, se-
gundo os padroes epidemiolégicos, demograficos, culturais e socioecondémicos;

VIII - implementar atividades de planejamento, gestao e avaliacdo de acoes, programas,
servicos, sistemas e redes de saude;

IX - implementar atividades de planejamento financeiro; elaboracao e execucido orca-
mentaria; controle da situacdo financeira e patrimonial; controle contabil-financeiro;
liberacdo de recursos; analise e aprovacdo de prestacoes de contas;

X —implementar atividades de gestao do trabalho e do desenvolvimento de trabalhadores
da saude;

XI — implementar atividades de gestdo de materiais, de recursos informatizados e do
processo produtivo;

XII - implementar atividades de organizacao e realizacao de licitacoes;

XIII — implementar atividades de realizacdo de pesquisas de mercado e de impacto a
saude;

XIV - implementar atividades de apoio no desenvolvimento mercadolégico de novos pro-
gramas e de resposta as necessidades em saude;

XV — implementar atividades de divulgacdo e promocdo dos programas e atividades dos
sistemas e servicos de saude;

XVI - participar da composicao das estruturas-meio, consultivas e deliberativas do siste-
ma de saude e das estruturas-fim de atencao a satde segundo a subarea de conheci-
mento da Saude Publica;

XVII - assessorar 6rgaos, empresas e instituicdes em planejamento de satde;

XVIII — conhecer os principios de metodologia cientifica na subarea da Saude Publica,
possibilitando-lhe a leitura critica da informacao técnico-cientifica e a participacao na
producéo de conhecimento;
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XIX - desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producao de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional,;

XX — lidar criticamente com a dinamica do mercado de trabalho e com as politicas de
saude;

XXI - interferir na dinamica do trabalho institucional, reconhecendo-se como agente
critico e ativo deste processo;

XXII — assumir compromisso ético, politico e social com o trabalho multiprofissional e
interdisciplinar em saude;

XXIII - implementar atividades de comunicacao interna e externa;

XXIV - executar demais atividades definidas em normas dos sistemas e servigcos de
saude.

Obs.: A formacao do sanitarista, em todos os aspectos das competéncias e habilidades
especificas, devera contemplar a forte apropriacdo do Sistema Unico de Saude, sua
histéria, diretrizes e principios; a integralidade da atencado na luta pelo acolhimento,
responsabilidade com a resolutividade das instancias de atendimento e desenvolvimen-
to da autonomia dos usuarios; e o trabalho em equipe de satide. (Projeto Pedagogico de
Curso, 2008)

A formacao do generalista da satde coletiva ndo dispensara a formacao de especialistas, me-
stres e doutores na area, apenas antecipara a oferta desse trabalhador aos servicos e sistemas
de saude. Entre as especialidades da area estao conhecimentos e praticas em vigilancia em
saude (vigilancias epidemiologica, sanitaria, ambiental ou de saude do trabalhador e/ou saude
e ambiente); administracdo e/ou geréncia de sistemas e/ou servicos de saude; gestao do tra-
balho e/ou da educacao na saude; avaliacao de politicas e/ou programas e/ou de tecnologias
em saude; economia da saude; direito sanitario; educacdo em saude e promocao da saude,
entre varios outros.

Conclusao

A demanda pela formacao do sanitarista ndo é nova, pode-se dizer que estava projetada desde
a criacao do Departamento Nacional de Saude Publica, pelo Decreto Federal n°® 3.987, de 2 de
janeiro de 1920. O Decreto reorganizou os servicos de saude publica no Brasil. O Presidente
da Republica dos Estados Unidos do Brasil decretou e sancionou a criacao do Departamen-
to Nacional de Saude Publica, 6rgao subordinado diretamente ao Ministro da Justica e dos
Negocios Interiores. A data registra a Reforma Sanitaria de Carlos Chagas, ficando reconhe-
cida e instituida a necessidade de caracterizar e monitorar o estado de satde da populacao,
identificar as suas necessidades em saude, programar e organizar acoes de vigilancia da
saude e avaliar o impacto na satde da populacao dos riscos de doenca e outros agravos de for-
ma a garantir adequacao das politicas publicas de satide as necessidades e a sua efetividade.

Desde aquela data € reconhecida a necessidade do trabalho de um segmento profissional espe-
cifico, teriam de ser formados, empregados, incentivados a pesquisa, necessariamente consid-
erados na tomada de decisoes em saude publica, cumprindo acoes “de natureza agressiva ou
defensiva” que tivessem por fim a protecdo da saude, devendo ser priorizado na coordenacao
das acoes de politica sanitaria. O sanitarista a época era fundamentalmente médico ou engen-
heiro, a saude publica sua especialidade. Oswaldo Cruz introduziu o reconhecimento da area
profissional e Carlos Chagas a necessidade de formacao profissional e incorporacao ao trabalho.

Desde 1982, é a area de saude coletiva que consta na Tabela de Areas do Conhecimento, sen-
do a Epidemiologia, Medicina Preventiva e Social e a Sauide Publica subareas. Desde 1979, ex-
iste a Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), dedicada ao abrigo da area cientifica



28 Q Cadernos da Saude Coletiva

e dos profissionais com pos-graduacao em suas subareas e especialidades. Desde 2011, foi
criado o Forum de Graduacao em Saude Coletiva nesta entidade e, em 2012, foi modificado o
estatuto da entidade para incluir, como categorias de socios, os pos-graduados ou pos-grad-
uandos e os graduados ou graduandos em saude coletiva.

Existem hoje pelo menos 2 cursos por regiao politica do Brasil, os primeiros egressos ja se
encontram empregados, cursando residéncia multiprofissional, especializacao e mestrado.
A partir de 2013, o Conselho Nacional de Educacao assumiu o compromisso com o debate
das Diretrizes Curriculares Nacionais em Saude Coletiva, tendo em vista o desencadea-
mento do processo de reconhecimento de curso. Na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, o curso foi criado em 2008, tendo seu primeiro ingresso de alunos em 2009 e a
primeira formatura em 2013. O amadurecimento do curso € tarefa de seus docentes, dis-
centes, egressos e dirigentes institucionais, estando em construcao permanente.
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O ANEXO

Lista de Documentos das Diretrizes Curriculares Nacionais - Cursos de inter-
esse da Saude

1) Utilizadas no texto

Enfermagem

Medicina

Nutricao

Parecer CNE/CES n? 1.133, de 7 de agosto de 2001

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e
Nutricdo.

Resolucdo CNE/CES n2 3, de 7 de novembro de 2001

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem

Parecer CNE/CES n2 1133, de 7 de agosto de 2001

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e
Nutricao

Resolucdo CNE/CES n¢ 4, de 7 de novembro de 2001

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacédo em Medicina

Parecer CNE/CES n2 236/2007, aprovado em 8 de novembro de 2007

Alteracdo do § 22 do art. 72 da Resolucdo CNE/CES n2 4/2001, que institui Diretrizes Curricu-
lares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina

Parecer CNE/CES n2 241/2008, aprovado em 6 de novembro de 2008

Alteracdo da expressdo “unidade federativa” utilizada no § 22 do art. 72 da Resolucdo CNE/
CES n? 4/2001, gque institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina

Parecer CNE/CES n21.133, de 7 de agosto de 2001

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e
Nutricdo

Resolucdo CNE/CES n2 5, de 7 de novembro de 2001

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Nutricdo

2) Integralizadoras da Area da Saude, conforme Tabela Capes

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Saude Coletiva

Parecer CNE/CES n2 1210, de 12 de setembro de 2001

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional

Resolucdo CNE/CES n¢ 4, de 19 de fevereiro de 2002

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Fisioterapia

Parecer CNE/CES n2 1210, de 12 de setembro de 2001

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional

Resolucdo CNE/CES n2 5, de 19 de fevereiro de 2002

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia.

Curso sem Diretrizes Curriculares Nacionais (2008-2013)
Projeto de Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢do em Saude Coletiva em
discussdo no CNE (2013)

Terapia Ocupacional

Farmacia

Parecer CNE/CES n.21.210, de 12 de setembro de 2001

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional

Resolucdo CNE/CES N2 6, de 19 de fevereiro de 2002

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional

Parecer CNE/CES n21.300, de 6 de novembro de 2001
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Farméacia e Odontologia
Resolucdo CNE/CES n¢ 2, de 19 de fevereiro de 2002
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Odontologia

Educacao Fisica

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Farmacia

Parecer CNE/CES n2 1.300, de 6 de novembro de 2001

Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Farmacia e Odontologia
Resolucdo CNE/CES n2 3, de 19 de fevereiro de 2002

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagcdo em Odontologia

Parecer CNE/CES n® 138, de 3 de abril de 2002

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Educacédo Fisica
Parecer CNE/CES n2 58, de 18 de fevereiro de 2004

Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Graduacdo em Educacédo Fisica.
Resolucdo CNE/CES n? 7, de 31 de marco de 2004

Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Graduacdo em Educacédo Fisica,
em nivel superior de graduacéo plena
Parecer CNE/CES n?142/2007, aprovado em 14 de junho de 2007

Alteracdo do § 32 do art. 10 da Resolucdo CNE/CES n2 7/2004, que institui as Diretrizes Cur-
riculares Nacionais para os cursos de Graduacdo em Educacdo Fisica, em nivel superior de
graduacédo plena.

Resolucdo CNE/CES n? 7, de 4 de outubro de 2007

Altera o § 32 do art. 10 da Resolucdo CNE/CES n2 7/2004, que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de Graduacdo em Educacdo Fisica, em nivel superior de graduacdo
plena.

Parecer CNE/CES n® 274/2011, aprovado em 6 de julho de 2011 - Indicacdo referente a revisdo

do texto das Diretrizes Curriculares Nacionais para curso de Graduacdo em Educacao Fisica

3) Profissdo regulamentada como Area da Saude

Biomedicina

Parecer CNE/CES n2 104, de 13 de marco de 2002

Aprova as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Biomedicina
Resolucdo CNE/CES n° 2, de 18 de fevereiro de 2003

Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Biomedicina

4) Dominios conexos das Areas de Ciéncias Humanas, Agradrias e Sociais Aplicadas

Psicologia

Parecer CNE/CES n.21.314, de 7 de novembro de 2001

Diretrizes Curriculares para o Curso de Graduacdo em Psicologia

Parecer CNE/CES n.2 72, de 20 de fevereiro de 2002

Retificacdo do Parecer CNE/CES de 1.314/2001 relativo as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de Graduacdo em Psicologia

Parecer CNE/CES n° 62, de 19 de fevereiro de 2004

Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Graduacdo em Psicologia

Resolucao CNE/CES N¢ 8, de 7 de maio de 2004

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Graduacdo em Psicologia

Parecer CNE/CES n2 338/2009, aprovado em 12 de novembro de 2009

Aprecia a Indicacdo CNE/CES n2 2/2007, que propde a alteracdo do art. 13 da Resolucdo CNE/
CES n2 8, de 7 de maio de 2004, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos
de Graduacdo em Psicologia

Resolucdo CNE/CES n2 5, de 15 de marco de 2011 - Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de graduacdo em Psicologia, estabelecendo normas para o projeto pedagodgico
complementar para a Formacdo de Professores de Psicologia

Medicina Veterindria

Servico Social

Parecer CNE/CES n2 105, de 13 de marco de 2002

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina Veterinaria
Resolucdo CNE/CES n2 1, de 18 de fevereiro de 2003

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Medicina Veterinaria.

Parecer CNE/CES n.2 492, de 3 de abril de 2001

Aprova as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Arquivologia, Biblioteconomia,
Ciéncias Sociais - Antropologia, Ciéncia Politica e Sociologia, Comunicacdo Social, Filosofia,
Geografia, Historia, Letras, Museologia e Servico Social

Parecer CNE/CES n.21.363, de 12 de dezembro de 2001
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Retifica o Parecer CNE/CES n.2 492, de 3 de abril de 2001, que aprova as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de Arquivologia, Biblioteconomia, Ciéncias Sociais - Antropologia, Cién-
cia Politica e Sociologia, Comunicac¢do Social, Filosofia, Geografia, Historia, Letras, Museologia
e Servico Social

Resolucdo CNE/CES n2 15, de 13 de marco de 2002

Estabelece as Diretrizes Curriculares para os cursos de Servico Social





