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Ministério da Saude
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RESOLUCAO N° 569, DE 8 DE DEZEMBRO DE 2017

O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua
Trecentésima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 7 e 8 de dezembro de
2017, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela
Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo
Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢bes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacéo brasileira
correlata; e

Considerando que o art. 196 da Constituicdo Federal de 1988,
garante que "a saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servi¢os para sua
promocao, protecao e recuperacao”;

Considerando que o art. 197 da Constituicdo Federal de 1988
determina que sdo de "relevancia publica as acfes e servicos de salde,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado”;

Considerando que a Constituicdo garante no art. 198, incisos Il e lll,
o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais e a participacdo da comunidade";

Considerando que, nos termos do art. 200, inciso lll, da Constituicao
Federal de 1988, é competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), além de
outras atribuicdes, "ordenar a formacdo de recursos humanos na area de
saude", diferentemente de ‘“participar® ou "colaborar" como em outras
competéncias do mesmo artigo;

Considerando que o art. 209, inciso |, da Constituicdo Federal de
1988 faculta que "O ensino € livre a iniciativa privada, atendidas as seguintes
condi¢des: cumprimento das normas gerais da educacéao nacional' cabendo ao
SUS, nos termos do art. 200, inciso Ill, "ordenar a formacdo de recursos
humanos na area de saude";

Considerando que o art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, regulamentando a Constituicdo, estabelece que "estdo incluidas ainda no
campo de atuacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), inciso Ill - a ordenacéo
da formacé&o de recursos humanos na area de saude”;

Considerando que o art. 12 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, prevé a criagcdo de "comissOes intersetoriais de ambito nacional
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude (CNS), integradas pelos
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Ministérios e 0rgados competentes e por entidades representativas da
sociedade civil" e, no Paragrafo Unico que "as comissdes intersetoriais terdo a
finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja
execucdo envolva areas ndo compreendidas no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS)";

Considerando que a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacbes de Trabalho do Conselho Nacional de Saude (CIRHRT/CNS) tem o
papel de cumprir o art. 12 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando que o art. 13 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, define que “A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissodes intersetoriais abrangera, em especial, as seguintes atividades,
inciso IV - recursos humanos’;

Considerando que o art. 14 da Lei n® 8.080 de 19 de setembro de
1990, determina que "deverdo ser criadas Comissfes Permanentes de
integracao entre os servicos de saude e as instituicdes de ensino profissional e
superior";

Considerando o art. 16 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
gue versa sobre as atribuicdes da direcdo nacional do SUS a quem compete,
conforme o inciso IX, "promover a articulacdo com os 6rgaos educacionais e de
fiscalizacdo do exercicio profissional, bem como com entidades representativas
de formacé&o de recursos humanos na area de saude”;

Considerando que o art. 27 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, garante que "A politica de recursos humanos na area da saude sera
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo,
em cumprimento dos seguintes objetivos: | - organizacdo de um sistema de
formacao de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pés-
graduacéo, além da elaboracao de programas de permanente aperfeicoamento
de pessoal”;

Considerando que o art. 1°, § 2° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, estabelece que o SUS, deve, necessariamente, contar, em cada
esfera de governo, sem prejuizo das funcbes do Poder Legislativo, entre suas
instancias colegiadas, com o Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, que atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucao da politica de salude na
insténcia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisfes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo;

Considerando o Edital MEC/SESU n° 04/1997 como marco historico
de elaboracdo de DCN numa perspectiva de construcdo social e politica;

Considerando que o paradigma das DCN gerais para os cursos da
area da saude rompeu com os curriculos minimos e foi bem fundamentado
pelo Professor Efren de Aguiar Maranhao, Presidente da Camara de Educacédo
Superior do Conselho Nacional de Educacéo (CES/CNE) no ano de 2001,
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Considerando a Resolucdo CNS n° 350, de 9 de junho de 2005, que
aprova critérios de regulacdo para a autorizacdo e reconhecimento de cursos
de graduacédo da area da saude, tendo em perspectiva: a) as necessidades
sociais em saude; b) projetos politico-pedagogicos coerentes com as
necessidades sociais; e c) a relevancia social do curso;

Considerando a Resolucdo CNS n° 515, de 7 de outubro de 2016,
na qual o CNS se manifesta de forma contraria a autorizacdo de todo e
qualquer curso de graduagcdo em saude ministrado na modalidade a distancia
(EaD), bem como delibera que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
cursos da saude sejam objeto de discussdo e deliberagdo do CNS de forma
sistematizada, em um espaco de tempo adequado para permitir a participacao,
no debate, das organizacdes de todas as profissbes regulamentadas e das
entidades e movimentos sociais que atuam no controle social; e

Considerando as competéncias e habilidades necesséarias para a
formacdo dos profissionais de saude, esta Resolucdo expressa pressupostos,
principios e diretrizes comuns para as DCN dos cursos de graduacao da area
da saude e é resultado de uma construcdo coletiva e democrética, realizada
nos anos de 2016 e 2017, pelo Grupo de Trabalho das Diretrizes Curriculares
Nacionais (GT/DCN), aprovado na 2862 Reunidao Ordinaria do CNS, ocorrida
em 6 e 7 de outubro de 2016, articulado com associagdes/ entidades nacionais
de ensino, conselhos e federacbes profissionais, executivas estudantis,
gestores do MEC e MS, entre outros, e coordenada pela Comissao Intersetorial
de Recursos Humanos e Rela¢bes de Trabalho do Conselho Nacional de
Saude (CIRHRT/CNS). Resolve:

Art. 1° Reafirmar a prerrogativa constitucional do SUS em ordenar a
formacao dos (as) trabalhadores (as) da area da saude.

Art. 2° Aprovar o Parecer Técnico n° 300/2017, em anexo, que
apresenta principios gerais a serem incorporados nas DCN de todos os cursos
de graduacdo da area da saude, como elementos norteadores para o
desenvolvimento dos curriculos e das atividades didatico-pedagdgicas, e que
deverdo compor o perfil dos egressos desses cursos.

Art. 3° Aprovar 0s pressupostos, principios e diretrizes comuns para
a graduacdo na é&rea da saude, construidos na perspectiva do
controle/participacdo social em saude, e apresentados, sinteticamente, nos
incisos a seguir:

| - Defesa da vida e defesa do SUS como preceitos orientadores do
perfil dos egressos da area da saude, com 0s seguintes objetivos:

a) formacdo em saude comprometida com a superacdo das
iniquidades que causam o adoecimento dos individuos e das coletividades, de
modo que os futuros profissionais estejam preparados para implementar acdes
de promocdo da saude, educacdo e desenvolvimento comunitario, com
responsabilidade social e compromisso com a dignidade humana, cidadania e

defesa da democracia, do direito universal a salde e do SUS, tendo a
determinacao social do processo saude-doenca como orientadora;
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b) valorizacdo da vida, por meio de abordagens dos problemas de
saude recorrentes na atencdo bésica, na urgéncia e na emergéncia, na
promocdo da saude e na prevencado de riscos e doencas, visando a melhoria
dos indicadores de qualidade de vida, de morbidade e de mortalidade;

c) formacéo profissional voltada para o trabalho que contribua para o
desenvolvimento social, considerando as dimensdes bioldgica, étnico-racial, de
género, geracional, de identidade de género, de orientacdo sexual, de inclusao
da pessoa com deficiéncia, ética, socioeconémica, cultural, ambiental e demais
aspectos que representam a diversidade da populacéo brasileira.

Il - Atendimento as necessidades sociais em saude, considerando:

a) a responsabilidade social das Instituicbes de Educacdo Superior
(IES) com o0 seu entorno e o compromisso dos cursos da salude com a
promocdo do desenvolvimento regional, por meio do enfrentamento dos
problemas de salde prevalentes e a organizacdo de redes e sistemas
inclusivos e produtores de integralidade;

b) a abordagem do processo saude-doenca em seus multiplos
aspectos de determinacdo, ocorréncia e intervencdo, para possibilitar que a
atuacao dos futuros profissionais possa transformar e melhorar a realidade em
gue estao inseridos.

[l - Integragdo ensino-servigo-gestao-comunidade, de forma a
promover:

a) a insercdo dos estudantes nos cenarios de préaticas do SUS e
outros equipamentos sociais desde o inicio da formacdo, integrando a
educacéo e o trabalho em saude;

b) a ampliacdo da rede de atencdo em uma rede de ensino
aprendizagem, com vistas ao desenvolvimento dos (as) trabalhadores (as) e do
trabalho em saude;

c) a diversificacdo de cenéarios de praticas, possibilitando aos
discentes vivenciar as politicas de saude, os fluxos de atencdo em rede e de
organizacao do trabalho em equipe interprofissional;

d) a formalizacdo da integracdo das IES com as redes de servicos
de saude, por meio de convénios ou outros instrumentos, que viabilizem
pactuacoes e o estabelecimento de corresponsabilizacées entre as instituicbes
de ensino e as gestdes municipais e estaduais de saude;

e) a participacdo dos gestores de saude nas instancias decisorias
das IES;

f) a integracdo das acOes de formag&o aos processos de Educacao
Permanente em Saude (EPS) da rede de servicos;

g) a participacdo ativa da comunidade e/ou das instancias de
controle social em saude;

h) que as DCN dos cursos de graduacao valorizem a carga horéria
destinada aos estagios curriculares e as atividades praticas e de extensao;



mailto:abmes@abmes.org.br
http://www.abmes.org.br/

) Associagdo Brasileira de Mantenedoras de Ensino Superior
A B M E s SHN Qd. 01, BI. "F", Entrada“A”, Conj “A”, 92 andar
Associagi Brasleirade Edificio Vision Work & Live, Asa Norte — Brasilia/DF
ontenedores de Ensino Superer CEP: 70.701-060 - Brasilia/DF - Tel.: (61) 3322-3252
E-mail: abmes@abmes.org.br - Website: www.abmes.org.br

i) a articulacdo entre as atividades de ensino, pesquisa e extensao
com a prestacao de servicos de saude, com base nas necessidades sociais e
na capacidade de promover o desenvolvimento locorregional.

IV - Integralidade e Redes de Atencdo a Saude (RAS), observando-
Se 0S seguintes pressupostos:

a) a integralidade como um dos principios fundamentais do SUS,
que possibilita acesso universal dos cidaddos aos servicos do sistema de
salde e que garante ao usuério uma atengdo que abrange acdes de promocao,
protecado e recuperacao da saude, além de prevencédo e tratamento de agravos;

b) a concepcdo de rede que rompe com o0 conceito de sistema
verticalizado e fragmentado para trabalhar com um conjunto articulado de
servicos basicos, ambulatérios e hospitais gerais e especializados;

c) a formacdo em redes de atencdo a saude caracterizadas pela
formacéo de relagbes horizontais entre os pontos de atencdo com o centro de
comunicacdo na Atencdo Primaria em Saude (APS), pela centralidade nas
necessidades em saude de uma populacéo, pela responsabilizacdo na atencao
continua e integral, pelo cuidado interprofissional, pelo compartiihamento de
objetivos e compromissos com 0s resultados sanitarios e econdmicos;

d) a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora das RAS.
Nesta perspectiva, a formacado dos profissionais da saude para atuar de forma
efetiva, eficiente, eficaz e segura na atencdo basica assume uma importancia
estratégica, devendo equilibrar conteldos e propiciar o desenvolvimento de
habilidades e atitudes, tanto em saude coletiva, como para a clinica/assisténcia
individual em saude.

V - Trabalho interprofissional, com as seguintes orientacées:

a) as DCN devem expressar a formacao de um profissional apto a
atuar para a integralidade da atencéo a saude, por meio do efetivo trabalho em
equipe, numa perspectiva colaborativa e interprofissional. O preceito da
integralidade aponta para a interdisciplinaridade, enquanto integracdo de
diferentes campos de conhecimentos; para a interprofissionalidade, ocasidao em
que ha intensa interacdo entre diferentes nudcleos profissionais; e para a
intersetorialidade, envolvimento de diferentes setores da sociedade no
atendimento das complexas e dindmicas necessidades de saude;

b) os Projetos Pedagogicos dos Cursos (PPC) devem apresentar
estratégias alinhadas aos principios da interdisciplinaridade, intersetorialidade e
interprofissionalidade, como fundamentos da mudanca na l6gica da formacao
dos profissionais e na dinamica da producéo do cuidado em saude;

c) as DCN devem estimular a elaboracdo de projetos terapéuticos
assentados na logica interprofissional e colaborativa, reconhecendo os
usuarios dos servicos como protagonistas ativos e co-produtores do cuidado
em saude, superando a perspectiva centrada em procedimentos ou nos
profissionais.

VI - Projetos Pedagogicos de Cursos (PPC) e componentes
curriculares coerentes com as necessidades sociais em saude, observando-se;:
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a) que as DCN considerem os fundamentos das principais politicas
publicas que contribuem para a reducdo das desigualdades e para a
consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo;

b) que os PPC sejam construidos com a participacdo ativa de
representacbes de trabalhadores, discentes, usuarios e gestores
municipais/estaduais do SUS, tendo em perspectiva sua adequagado ao
contexto social e a integracdo dos componentes curriculares "intra" e “inter"
Cursos;

c) a relevancia de que os PPC e os componentes curriculares
estejam relacionados com todo o processo saude-doenca e referenciados na
realidade epidemioldgica, proporcionando a integralidade e a seguranca
assistencial em saude;

d) a inovacao das propostas pedagogicas, incluindo explicitagcdo dos
cenarios de praticas e dos compromissos com a interprofissionalidade, o
gerenciamento dos riscos, a prevencdo de erros e a producdo de
conhecimentos socialmente relevantes;

e) abordagem de temas transversais no curriculo que envolvam
conhecimentos, vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos
humanos e de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, Transtorno do
Espectro Autista (TEA), educacdo ambiental, Lingua Brasileira de Sinais
(Libras), educacdo das relacdes étnico-raciais e histéria da cultura afro-
brasileira, africana, dos povos tradicionais e indigena;

f) os pressupostos e fundamentos da promocédo da saude e seus
determinantes, da Educacdo Permanente em Saude (EPS), e das Préticas
Integrativas e Complementares (PIC) como elementos constituintes da
formacéo, reafirmando o conceito ampliado de saude;

g) o fortalecimento das acdes de promocdo e protecdo a saude

relacionadas a vigilancia sanitaria, epidemiolégica, ambiental e a saude do
trabalhador;

h) que os nudcleos de conhecimento e praticas previstos nas DCN
considerem tematicas relacionadas ao envelhecimento populacional, as
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), a seguranca do paciente e a
urgéncia e emergéncia, entre outras;

i) a formacé&o politica e cidada, que requer a realizacdo de atividades
tedricas e praticas que proporcionem informacfes e promovam dialogos sobre
as relacbes humanas, estruturas e formas de organizacdo social, suas
transformacdes, suas expressfes e seu impacto na qualidade de vida das
pessoas, familias, grupos e comunidades.

VIl - Utilizagdo de metodologias de ensino que promovam a
aprendizagem colaborativa e significativa, tendo em vista:

a) a utilizacdo de metodologias diversificadas para o processo de
ensino-aprendizagem, que privilegiem a participacdo e a autonomia dos
estudantes;
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b) a integracdo entre os conteudos -curriculares, de forma a
possibilitar processos de aprendizagem colaborativa e significativa, com base
na acao-reflexdo-acédo, a partir de competéncias técnicas, comportamentais,
éticas e politicas;

c) propostas educacionais pautadas em praticas interdisciplinares e
integradas ao cotidiano dos docentes, estudantes, gestores, trabalhadores e
comunidade, promovendo a formacdo de profissionais aptos a "aprender a
aprender”, que compreende o "aprender a conhecer”, o "aprender a fazer", o
"aprender a conviver" e o "aprender a ser".

VIII - Valorizacao da docéncia na graduacao, do profissional da rede
de servicos e do protagonismo estudantil, considerando:

a) a relevancia da aprendizagem "no" e "para" o trabalho em saude,
que pressupde a implementacdo de estratégias educacionais dirigidas a
formacdo de docentes (inclusive para o desenvolvimento de atividades de
tutoria) e trabalhadores que atuam na rede de servi¢cos de saude em atividades
de preceptoria, fundamentadas nos pressupostos da Educacdo Permanente
em Saude (EPS) e que mobilizem o desenvolvimento de competéncias
pedagdgicas de profissionais vinculados ao ensino na &rea da saude;

b) o fortalecimento dos mecanismos de participacdo e organizacao
estudantil no ambito das instituicdbes de ensino para garantir a formacao de
profissionais criticos, colaborativos e conscientes de seu papel enquanto
cidadéos e agentes de transformacéo social.

IX - Educacao e comunicacdo em saude, na seguinte perspectiva:

a) os cursos de graduacéo devem incorporar aos seus PPC o uso de
Tecnologias da Informacdo e Comunicacado (TIC), em suas diferentes formas,
utilizando as ferramentas e estratégias disponiveis para efetivar a formacéo e
as praticas para a educacdo e comunicacdo em saude, bem como sua
aplicabilidade nas relagdes interpessoais;

b) didlogo com todos os espacos da vida social, considerando o
carater intersetorial da saude e sua determinagdo social, pois a inter-relacao
comunicacdo e educacdo ("educomunicacdo") € central para a mobilizacdo e
participacdo da comunidade. A "educomunicacgao” contribui para o crescimento
e o aprimoramento do SUS, ao elevar a capacidade do exercicio do controle
social, possibilitando o didlogo com a sociedade sobre o direito constitucional a
saude, na légica da seguridade social;

c) estabelecimento de uma relacdo mais préxima entre a area da
salude e as midias e canais alternativos de comunicacéo para que a educacao
em saude seja um instrumento que permita aos estudantes, trabalhadores,
gestores e populagcdo em geral se apropriarem das informacgdes, contribuindo
para o exercicio pleno da cidadania.

X - Avaliacdo com carater processual e formativo, observando-se:

a) a definicdo de critérios para o0 acompanhamento e a avaliacao dos
processos de ensino-aprendizagem, desenvolvendo mecanismos que
verifiquem a estrutura, 0s processos e o0s resultados, visando o continuo



mailto:abmes@abmes.org.br
http://www.abmes.org.br/

N ) Associagdo Brasileira de Mantenedoras de Ensino Superior
A B M E s SHN Qd. 01, BI. "F", Entrada“A”, Conj “A”, 92 andar
Associagi Brasleirade Edificio Vision Work & Live, Asa Norte — Brasilia/DF
ontenedores de Ensino Superer CEP: 70.701-060 - Brasilia/DF - Tel.: (61) 3322-3252
E-mail: abmes@abmes.org.br - Website: www.abmes.org.br

aprimoramento do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior
(SINAES);

b) que a avaliacdo tenha carater processual, contextual e formativo,
com a utlizagdo de instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos,
habilidades e atitudes, em um processo de construcdo dialégica, que inclua
também a auto avaliacao por parte de gestores, docentes e estudantes.

Xl - Pesquisas e tecnologias diversificadas em saude, de modo a
promover:

a) o desenvolvimento do pensamento cientifico e critico e a
produgdo de novos conhecimentos direcionados para a atencdo das
necessidades de saude individuais e coletivas, por meio da disseminacdo das
melhores praticas e do apoio a realizacdo de pesquisas de interesse da
sociedade;

b) investigacdo de problemas de salde coletiva pautada nos
pressupostos tedrico-metodolégicos da pesquisa-acdo e da pesquisa
intervencao, pois suas concepcoes engendram processos
tedricometodologicos que se configuram como dispositivos de transformacéo
social;

c) o uso de tecnologias diversificadas em saude, em especial, as
chamadas "tecnologias leves", os modos relacionais de atuacdo dos
trabalhadores/equipes/usuarios na producao do cuidado em saude.

Xl - Formacéo presencial e carga horaria minima para cursos de
graduacédo da area da saude, tendo em perspectiva:

a) a garantia da seguranca e resolubilidade na prestacdo dos
servicos de saude, conforme disposto na Resolucdo CNS n° 515/2016, com
posicionamento contrario a autorizacéo de todo e qualquer curso de graduacao
em saude ministrado na modalidade Educacéo a Distancia (EaD);

b) uma formacgéo profissional comprometida com a qualidade e as
necessidades em saude, em consonancia com o0 preconizado na
Recomendacdo CNS n° 024, de 10 de julho de 2008, no sentido de que a
carga-horéria total dos cursos de graduacdo da area da saude seja de, no
minimo, 4.000 horas.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n° 569, de 8 de dezembro de 2017, nos
termos do Decreto de Delegagédo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

RICARDO BARROS
Ministro de Estado da Saude
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ANEXO
PARECER TECNICO N° 300/2017

ASSUNTO: Principios Gerais para as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacao da Area da Saude.

PREAMBULO

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 determina que a Saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogcao, protecao e recuperacao.

A Reforma Sanitaria brasileira e a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) produziram mudancas na gestdo, no controle/participacéo social
e no modelo assistencial. A descentralizacdo do Sistema possibilitou aos
estados e aos municipios uma atuacdo mais efetiva no enfrentamento dos
problemas de saude. A participacdo da sociedade se intensificou, a partir de
sua representacao nos Conselhos e nas Conferéncias de Saude, reafirmando o
direito & saude como exercicio de cidadania. Atuando como mecanismos
essencialmente democréticos, por meio deles, a sociedade se organiza para a
efetiva protecdo e promocdo da saude como direito de todos e dever do
Estado. A democratizacdo das politicas de salude € avanco conquistado no
processo de disputas empreendidas pelo controle/participacao social.

Segundo o artigo 200 da CF/88, compete ao SUS, entre outras
atribuicdes, ordenar a formacédo dos profissionais da area de saude. Neste
contexto, em observancia ao Decreto n° 8.754, de 10 de maio de 2016, o
Conselho Nacional de Saude (CNS) opera, em parceria com o Ministério da
Educacédo (MEC), na regulagéo da formacdo em saude do Sistema Federal de
Ensino, manifestando-se em relacdo a autorizacdo e reconhecimento de cursos
de graduacdo em Medicina, Odontologia, Psicologia e Enfermagem, em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS e Resolugdo CNS n° 350,
de 9 de junho de 2005, que normatiza os critérios de regulacdo da abertura e
reconhecimento de cursos da area da saude, tendo em perspectiva: a) as
necessidades sociais em saude; b) projetos politico-pedagégicos coerentes
com as necessidades sociais; e ¢) a relevancia social do curso.

A Resolugdo CNS n° 350/2005 apresenta alguns critérios que
abrangem: demonstracdo pelo novo curso da possibilidade de utilizacdo da
rede de servicos instalada e de outros recursos e equipamentos sociais
existentes na regido; demonstracdo da responsabilidade social do curso com a
promocdo do desenvolvimento locorregional; inovacdo das propostas
pedagdgicas, orientadas pelas diretrizes curriculares, incluindo explicitagcdo dos
cenarios de pratica e estratégias para a producdo de conhecimentos
socialmente relevantes; projeto construido em parceria e/ou com pactuagdes
definidas com os gestores locais do SUS; compromissos com o dialogo entre
docentes, estudantes e sociedade; e contribuicdo do curso para a superacao
dos desequilibrios na oferta de profissionais de salude atualmente existentes.
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Mudancas na formacédo desses profissionais ainda se configuram
como necessarias e estratégicas para a consolidacdo do SUS. Reconhecendo
este desafio, o Ministério da Saude (MS) tem destinado apoio técnico e
financeiro a projetos, programas e politicas publicas que objetivam a
qualificacédo e a adequacéao do perfil dos trabalhadores as necessidades sociais
em saude, tendo como eixo a integracdo ensino-servi¢co-gestao-comunidade.
Os esforcos empreendidos nesse sentido podem ser identificados nas
estratégias governamentais de articulagdo entre as Instituicdes de Educacédo
Superior (IES), os servicos publicos de salude e a comunidade, em um contexto
que busca aproximar as praxis da educacdo em saude com a realidade social.

Neste cenario de mudltiplos desafios, o CNS, enquanto 6rgéo
colegiado de carater permanente e deliberativo, atua na formulagdo e no
controle da execucdo da Politica Nacional de Saude, bem como nas
estratégias e na promoc¢do do processo de controle social, em toda a sua
amplitude, no ambito dos setores publico e privado.

Em sua 2862 Reunido Ordinaria (RO), ocorrida em 6 e 7 de outubro
de 2016, o CNS aprovou a criacdo de um Grupo de Trabalho (GT) para discutir
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagdo da area
da salde, na perspectiva de que possam expressar 0S principios e as
necessidades do SUS, com base na ja citada Resolucdo CNS n° 350/2005,
para assegurar a integralidade da atencdo, a qualidade e a humanizacdo do
atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades.

A composicdo do GT/DCN foi aprovada na 2872 RO/CNS, ocorrida
em 10 e 11 de novembro de 2016, de acordo com o disposto na Resolugédo n°
407, de 12 de setembro de 2008, Capitulo IV, que aprova o Regimento Interno
do CNS. Assim, foram indicados cinco Conselheiros Nacionais de Saude,
representantes dos segmentos de usuarios, trabalhadores e gestores do SUS.

A constituicdo do GT/DCN objetivou dar materialidade a Resolucdo
n® 515, de 07 de outubro de 2016, publicada no Diario Oficial da Unido n° 217,
secdo 1, pagina 61, em 11 de novembro de 2016, que expde o posicionamento
contrario deste 6rgao colegiado a autorizacdo de todo e qualquer curso de
graduacdo em saude na modalidade a distancia, bem como delibera que as
DCN dos cursos da area da saude sejam objeto de discusséo e deliberacdo do
CNS de forma sistematizada, em um espaco de tempo adequado para permitir
a participacdo, no debate, das organizacbes de todas as profissbes
regulamentadas e das entidades e movimentos sociais que atuam no controle
social.

Espera-se que as diretrizes apontem para um perfil profissional na
perspectiva do trabalho coletivo em salde como pratica social, organizado de
forma interdisciplinar e interprofissional, e proporcionem conhecimentos,
habilidades e atitudes que possam superar 0os desafios contemporaneos do
mundo do trabalho.

Desta forma, no ambito da Comissdo Intersetorial de Recursos
Humanos e Relacbes de Trabalho (CIRHRT/CNS), o GT/DCN reuniu-se
regularmente ao longo de 2017 para tratar da tematica, em um processo de
construcéo coletiva que teve sempre em perspectiva a articulagéo entre gestéo,
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atencdo, educacao e trabalho em saldde, uma vez que 0s servicos publicos
integrantes do SUS constituem-se como campo de prética para 0 ensino, a
pesquisa e a extensdo, mediante normas especificas elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional.

Tendo em vista que a formacgéo profissional esta intrinsecamente
relacionada com a atuacéo profissional, entendemos o trabalho no SUS como
I6cus produtor do conhecimento, um espaco de ensino-aprendizagem. A
formacdo em servico proporciona nao somente a qualificacdo dos
trabalhadores do SUS, mas o desenvolvimento do préprio sistema de saude,
partindo da reflexdo sobre a realidade dos servicos e sobre 0 que precisa ser
transformado, com a finalidade de melhorar a gestao e o cuidado em saude.

Portanto, a formagédo no/para o SUS deve ser pautada pelas
necessidades de salde das pessoas e pela integralidade da atencéo. Para
tanto, requer uma formacéo interprofissional, humanista, técnica e de ordem
pratica presencial. Além disso, € fundamental que as DCN retratem a forma
como a producdo social da saude esta colocada e ressaltem que o0s
trabalhadores da area estdo inseridos nesse processo como agentes
transformadores da sociedade, visando garantir salde plena para a populacgéo.

Importante destacar a necessaria indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo. E comum a priorizagdo da pesquisa cientifica (sendo
geralmente mais valorizados temas relacionados a alta tecnologia) e do ensino
(comumente descontextualizado das reais demandas dos servicos de saude e
da populacdo), sem que se valorize suficientemente a extensao universitaria,
indispensavel para uma adequada formacgdo profissional e que deve ser
desenvolvida de forma articulada ao ensino e a pesquisa. Observe-se que o
Plano Nacional de Educacdo (aprovado por meio da Lei n® 13.005/2014)
apresenta, como uma de suas estratégias para o alcance das metas propostas,
"assegurar, no minimo, 10% (dez por cento) do total de créditos curriculares
exigidos para a graduacdo em programas e projetos de extensao universitaria,
orientando sua acao, prioritariamente, para areas de grande pertinéncia social".

Por sua vez, a intersetorialidade, como pratica de gestdo na saude,
permite 0 estabelecimento de espacos compartilhados de decisbes entre
instituicdes e diferentes setores do Estado que implementam politicas publicas
que possam ter impacto positivo na saude. Neste sentido, as acdes
estratégicas de educacao na saude sédo fortalecidas quando desenvolvidas de
forma articulada entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacao
(MEC).

Esta contextualizacdo exprime a importancia de que questdes
relacionadas a formacédo e ao desenvolvimento dos trabalhadores da saude
envolvam distintos atores sociais dos setores da educacdo e saude, com
participacdo das organizacdes de todas as profissdes regulamentadas e das
entidades e movimentos sociais que atuam no controle social.

Em audiéncia ocorrida no dia 24 de janeiro de 2017, no edificio sede
do Conselho Nacional de Educacéo (CNE/MEC), reuniram-se o presidente do
CNE, o presidente da Camara de Educacdo Superior/CNE, o presidente do
CNS, bem como demais Conselheiros Nacionais de Saude, membros da Mesa
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Diretora/CNS e Coordenadores da CIRHRT/CNS. Na ocasido, foi pactuado
entre os dois 6rgaos colegiados que o CNS encaminharia formalmente ao CNE
suas contribuicdes as diretrizes curriculares da area da saude, na medida em
que fossem sendo amplamente discutidas no éambito do GT/DCN da
CIRHRT/CNS.

Sendo assim, este parecer apresenta principios gerais para as
Diretrizes Curriculares Nacionais de todos os cursos de graduacdo da area da
saude, respeitando-se a expressao das singularidades de cada um deles e as
especificidades de cada profissdo, notadamente aquelas cujo escopo de
atuacao profissional ndo se restringe a saude.

Os principios do SUS (publico, integral, universal e de qualidade)
foram elementos fundamentais na elaboracdo do texto, que busca expressar
competéncias comuns para uma formagdo em salde mobilizadora de
conhecimentos, habilidades e atitudes que permitam superar os desafios que
se apresentam as praticas profissionais nos diferentes contextos do trabalho
em saude. Tendo em vista o conceito ampliado de salde, 0s pressupostos aqui
registrados abrangem a formacdo e o desenvolvimento para a salde e outras
areas de conhecimento afins.

Em uma perspectiva de construcdo coletiva e dialdgica, ressalte-se
que o documento foi debatido no ambito do GT-DCN da CIRHRT/CNS e em
reunides ampliadas em que foram convidados a participar gestores do MS e
MEC, além de representacbes das associacbes nacionais de ensino,
executivas estudantis, conselhos e federacdes das 14 categorias profissionais
de saude de nivel superior relacionadas na Resolugcdo CNS n° 287/1998, quais
sejam, Biomedicina, Biologia, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutri¢&o,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional, acrescidas dos
profissionais da graduacdo em Saude Coletiva.

Deste modo, com base nas consideracdes acima expressas, a
seguir sdo apresentados pressupostos, principios e diretrizes para a graduacgao
na area da saude, na perspectiva do controle/participacdo social em saude.

| - Defesa da vida e defesa do SUS como preceitos orientadores do
perfil dos egressos da area da saude

O Conselho Nacional de Saude reafirma seu compromisso com o
disposto na Constituicdo Federal de 1988, que instituiu um Estado Democratico
destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade,
a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como
valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos.
Com a CF/88, estabeleceu-se um pacto social que coloca como dever do
Estado a oferta de politicas de protecdo social e de reducdo da pobreza e das
desigualdades.

Nesta direcéo, as Diretrizes Curriculares Nacionais para a formacao
na area da saude também precisam expressar 0s principios que constam nos
primeiros artigos da constituicdo cidadd, cujos pressupostos e objetivos
fundamentais apresentam as necessidades da populacdo brasileira a serem
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atendidas na construcao de uma sociedade livre, justa e solidaria, dentre elas:
a dignidade humana, a cidadania, o desenvolvimento e a soberania nacional,
os valores sociais do trabalho, a reducdo das desigualdades sociais e
regionais, a protecao aos direitos humanos e a erradicagdo da pobreza e da
marginalizacdo, promovendo o bem de todos, sem preconceitos de origem,
raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagcédo. Assim, as
DCN devem contribuir para o desenvolvimento humano e social, tendo em vista
as iniquidades presentes em nossa sociedade e os desafios atuais que se
apresentam na formacdo de profissionais preparados para atuar com
resolubilidade no SUS, seja na atencdo, na gestdo ou no controle social em
saude.

Destacamos os artigos 196 e 198 da CF/88, que apresenta ainda,
em seu Art. 197, a relevancia publica das acdes e servicos de saude, "cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacéo e controle™:

Sec3o Il - DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promocgao, protecao e recuperacao.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais;

[l - participacdo da comunidade.

Ressaltamos, também, o disposto no artigo 5° da Lei n° 8.080/90:
CAPITULO | - Dos Obijetivos e Atribuices

Art. 5° S&o0 objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS):

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no 8§ 1° do art. 2° desta
lei;

[l - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao,

protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas.

Ainda, no artigo 7° da Lei n° 8.080/90, consta que as acbes e
servigcos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados
gue integram o SUS sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
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no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios, entre outros:

universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis
de assisténcia;

igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de
saude e a sua utilizacdo pelo usuario;

utilizacao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientacdo programatica;

integracdo em nivel executivo das ag6es de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia.

Deste modo, as instituicbes de ensino, orientadas pelas DCN,
devem incorporar o arcabouco tedrico do SUS nos projetos pedagdgicos de
seus cursos, objetivando a formacéo de profissionais comprometidos com a
democracia e com o direito fundamental a salude, que compreendam os
principios, diretrizes e politicas do sistema de saude. O que se busca é a
valorizacdo da vida, por meio de abordagens dos problemas de saude
recorrentes na atencdo basica, na urgéncia e na emergéncia, na promocéao da
saude e na prevencéo de riscos e doencas, visando a melhoria dos indicadores
de qualidade de vida, de morbidade e de mortalidade.

Os egressos de cursos da area da saude devem ter formacgdo
generalista, humanista, critica, reflexiva, ética e transformadora, comprometida
com a melhoria da qualidade de vida e saude da populacéo, capazes de atuar
na analise, monitoramento e avaliacdo de situacfes de saude, formulacdo de
politicas, planejamento, programacdo e avaliacdo de sistemas e servicos de
saude. Devem também estar preparados para o desenvolvimento de acfes
intersetoriais de promocédo da salde, educacdo e desenvolvimento comunitario,
com responsabilidade social e compromisso com a dignidade humana,
cidadania e defesa da democracia, do direito universal a saude e do SUS,
tendo a determinacao social do processo saude-doenga como orientadora.

Os cursos de graduacdo da éarea da saude precisam formar
trabalhadores com capacidade para desempenhar atividades nos diferentes
niveis de atencdo a saude e proporcionar o desenvolvimento de competéncias
para a atuacdo em equipes interdisciplinares e interprofissionais, na
organizacao das linhas de cuidado e redes de atencao, nas acdes de protecao
da saude coletiva e de vigilancia em saude, incluindo a saude ambiental. Os
futuros profissionais da area devem estar preparados a reconhecer e intervir
positivamente nos riscos existentes na prestacdo de servicos de saude,
considerando que sua acdo € fator importante na prevencdo de agravos
relacionados ao cuidado em saude.
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Em parceria com os gestores da saude e do ensino, bem como
trabalhadores e estudantes da area, o controle social em saude tem papel
relevante nesse processo, cabendo a ele, entre outras atribuicdes:

| - participar do processo de fortalecimento da integragéo entre
ensino, servico, gestdo e comunidade;

Il - apresentar as demandas dos usuarios e dos profissionais de
salude que atuam no SUS, que atendam

Em consonancia com o disposto na CF/88, € importante que sejam
consideradas as dimensdes bioldgica, étnico-racial, de género, geracional, de
orientacdo sexual, ética, socioecondmica, cultural, ambiental e demais
aspectos que representam a diversidade da populacédo brasileira. Objetiva-se
favorecer a construcdo de vinculos, a partir de uma escuta qualificada dos
problemas relatados pelas pessoas, familias, grupos e comunidades,
respeitando seus valores e crengas, no sentido de concretizar:

| - acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem
privilégios nem preconceitos de qualquer espécie, tratando as desigualdades
com equidade e atendendo as necessidades pessoais especificas, segundo as
prioridades definidas pela vulnerabilidade e pelo risco a saude e a vida;

Il - integralidade e humanizacdo do cuidado, por meio de préticas
integradas com as demais acdes e instancias de salude, de modo a construir
projetos terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a
autonomia, reconhecendo 0s usudrios como protagonistas ativos de sua
prépria saude; e

[l - qualidade e seguranca na atencdo a saude, pautando o
pensamento critico que conduz o seu fazer nas melhores evidéncias cientificas
e nas politicas publicas, programas, acdes estratégicas e diretrizes vigentes,
tendo em perspectiva a protecao responsavel e comprometida com a reducéo
de agravos e iatrogenias, em conformidade com o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente.

Em sintese, uma formacdo comprometida com a superacdo das
iniquidades que causam o adoecimento dos individuos e das coletividades. A
questao dos determinantes sociais, da producéo social da saude e da doenca é
central, bem como o atendimento as necessidades sociais em saude, tendo em
perspectiva a seguridade social, entendida como um conjunto de acles e
instrumentos por meio dos quais se pretende alcancar uma sociedade justa e
solidaria, erradicar a pobreza e a marginalizacdo, reduzir as desigualdades
sociais e promover o bem comum.

Em parceria com os gestores da saude e do ensino, bem como
trabalhadores e estudantes da area, o controle social em saude tem papel
relevante nesse processo, cabendo a ele, entre outras atribuicdes:

| - participar do processo de fortalecimento da integracdo entre
ensino, servico, gestdo e comunidade;
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Il - apresentar as demandas dos usuarios e dos profissionais de
saude que atuam no SUS, que atendam as necessidades sociais em saude e o
desenvolvimento regional/local;

[Il - monitorar as condi¢gbes de estruturacao e reestruturacao da rede
de servicos para atender as demandas relativas a presenca de estudantes e
docentes, atentando-se para as condicdes de acessibilidade e praticas
institucionais (instituicbes de ensino e servicos de saude) que sejam
promotoras de inclusao social,

IV - monitorar a transparéncia publica da contrapartida institucional
das instituicdes de ensino nos campos de praticas dos estudantes;

V - desenvolver acdes de educacao permanente para o exercicio do
controle social em salde que envolvam a participacdo de estudantes, docentes
das instituicdes de ensino e preceptores dos servicos de saude; e

VI - fomentar a¢gbes de reconhecimento da educagdo permanente
integrada ao processo de trabalho dos servicos que recebem estudantes e
docentes das instituicbes de ensino.

Il - Atendimento as necessidades sociais em saude

O Artigo 5° da Lei n° 8.080/90 apresenta como um dos objetivos do
SUS, "a identificacdo e divulgacédo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude". E fundamental que conste nas DCN a forma como a producg&o
social da saude é compreendida, uma vez que os processos formativos devem
considerar o acelerado ritmo de evolugcdo do conhecimento, as mudancas do
processo de trabalho em saude, as transformacdes nos aspectos demograficos
e epidemioldgicos, sempre na perspectiva do equilibrio entre exceléncia técnica
e relevancia social.

Neste contexto, torna-se relevante a responsabilidade social das IES
com o0 seu entorno, demonstrando o compromisso dos cursos da area da
saude com a promocdo do desenvolvimento regional, por meio do
enfrentamento dos problemas de salde mais prevalentes, e com a producao
de conhecimentos direcionados para as necessidades da populacdo e para o
desenvolvimento tecnolégico locorregional. Isso pode ser viabilizado a partir de
parcerias estabelecidas com a rede de servicos de saude instalada e outros
recursos e equipamentos sociais existentes na regiao.

No que se refere ao atendimento das necessidades de saude
coletiva, os cursos devem abordar o processo saude-doenga em seus multiplos
aspectos de determinacdo, ocorréncia e intervencdo, para possibilitar que a
atuacdo dos futuros profissionais nos servicos de saude possa transformar,
melhorar a realidade em que estao inseridos.

A investigacdo de problemas de saude coletiva comporta o
desempenho de analise das necessidades de saude de grupos de pessoas e
as condicdes de vida e de saude de comunidades, a partir de dados
demograficos, epidemioldgicos, sanitarios e ambientais, considerando as
dimensdes de risco, vulnerabilidade, incidéncia e prevaléncia das condi¢des de
saude, com os seguintes descritores:
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| - acesso e utilizacdo de dados secundarios ou informacfes que
incluam o contexto politico, cultural, socioecondmico, ambiental e das relagdes,
discriminacdes institucionais, movimentos e valores de populacbes em seu
territério, visando ampliar a explicacdo de causas e efeitos fundamentados na
determinacdo social do processo saude-doenca, assim como seu
enfrentamento;

Il - relacionamento dos dados e das informacdes obtidas, articulando
0s aspectos biologicos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturais, ambientais,
nutricionais e alimentares relacionados ao adoecimento e a vulnerabilidade de
grupos; e

[l - estabelecimento de diagnostico de saude e priorizacdo de
problemas, considerando sua magnitude, existéncia de recursos para 0 seu
enfrentamento e importancia técnica, cultural e politica do contexto.

[l - Integragdo Ensino-Servigo-Gestdo-Comunidade Para a
consolidacdo do SUS, é primordial investir na formacédo e desenvolvimento de
seus profissionais, aqui considerados como agentes das mudancas
necessarias para os avancos esperados. Na construcdo de habilidades e
atitudes, as acdes educativas devem ser compreendidas, para além do sentido
classico da aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos, como um processo
de formacdo de sujeitos criticos e reflexivos, de transformacgdo da realidade e
de criacdo de novas formas de gestdo dos processos de trabalho.

O movimento "O SUS como escola”, em que a rede publica de
saude se transforma em uma rede de ensino-aprendizagem ao disseminar
capacidade pedagdgica nos servi¢os, precisa ser fortalecido, tendo em vista o
desenvolvimento dos trabalhadores e do trabalho em saude.

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) propfe um processo
longitudinal de reflexdo sobre a realidade do trabalho, que se (re)constréi no
cotidiano, buscando superar a fragmentacdo do saber que se apresenta
gquando sdo adotadas nas politicas educacionais somente abordagens
estruturadas em temas segmentados, sem articulacdo entre si. Neste sentido,
constitui-se em um dispositivo estratégico para a formacéo, a gestéo, a atencao
e o controle social em saude.

A EPS considera o mundo do trabalho como escola, ou seja, que as
experiéncias no trabalho sdo uma fonte sistematica de formacao, de geracao
de novas ideias e proposicoes, de (re)elaboracdo de conhecimentos que
emergem da prética.

Ao integrar o mundo do trabalho ao mundo da educac¢éo, o ambiente
de aprendizagem dos estudantes e trabalhadores configurasse no proprio
espaco da atencdo e gestdao do SUS. Essa aproximagcao faz com que o
aprendizado seja fundamentado na reflexdo das praticas, ganhando sentido por
estar relacionado a realidade do trabalho em saude.

Deste modo, os estudantes devem ser inseridos nos cenarios de
praticas do SUS e outros equipamentos sociais desde o inicio da formacéo,
rompendo com a dicotomia teoria-pratica, incluindo os servi¢cos de reabilitacdo
do SUS e os servigos conveniados, a exemplo das APAES, que atendem
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pessoas com deficiéncia intelectual e Sindrome de Down, e das AMAS, que
atendem pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

A diversificacao de espacos de praticas permite aos alunos vivenciar
as politicas de saude e de organizagdo do trabalho em equipe interprofissional.
Da mesma forma, a atuacao junto a comunidade |hes garantira conhecimentos
e compromissos com a realidade de saude do seu pais e sua regido. Nesta
direcéo, é relevante que as DCN dos cursos de graduacdo da area da saude
valorizem a carga horaria destinada as atividades préticas, a participacdo em
atividades de extenséo e aos estagios curriculares.

Essa inser¢cdo requer supervisdo e acompanhamento constantes,
entendendo que a aproximagdo com a realidade da assisténcia ndo pode
adicionar riscos aos usuarios do SUS. Nao se trata de aprendizado empirico,
mas sim, de exposicdo a uma realidade e processos assistenciais para 0s
quais os futuros profissionais estdo sendo preparados.

A integracdo das IES com as redes de servicos de saulde,
consideradas como ambientes relevantes de aprendizagem, precisa ser
formalizada por meio de convénios ou outros instrumentos que viabilizem
pactuacoes e o0 estabelecimento de corresponsabilizacées entre as instituicbes
de ensino e as gestdes municipais e estaduais de saude.

Importante que haja representacdo dos gestores de saude nas
instancias decisérias das IES para favorecer a efetiva integracdo ensino-
servigo-gestdo-comunidade. Esta articulagdo é essencial, frente aos muitos
desafios que se apresentam nos cendrios de praticas, relacionados a
infraestrutura, disponibilidade de preceptores, auséncia de PCCS (plano de
carreiras, cargos e salarios), rede de servicos néo suficiente para o quantitativo
de estudantes e disputas entre os setores publico e privado, entre outros.

A parceria objetiva, portanto, garantir o acesso aos estabelecimentos
de saude sob a responsabilidade do gestor da area como cenarios de praticas
para a formacéo, bem como estabelecer atribuicdes das partes relacionadas a
integracdo ensino-servico gestdo-comunidade, com vistas a superacdo dos nés
criticos comuns no cotidiano desse processo, observando-se 0s seguintes
principios:

| - formacédo de profissionais de salde em consonancia com 0S
principios e diretrizes do SUS, tendo como eixo a abordagem integral do
processo de saude-doenca;

Il - respeito a diversidade humana, a autonomia dos cidadéos e a
atuacdo fundamentada em principios éticos, destacando-se 0 compromisso
com a seguranca dos usuarios do sistema, tanto em intervencdes diretas
quanto em riscos indiretos advindos da inser¢cdo dos estudantes nos cenarios
de praticas;

[l - compromisso das instituicdes de ensino e gestdes municipais,
estaduais e federal do SUS com o desenvolvimento de atividades educacionais
e de atencao a saude integral,
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IV - singularidade das instituicdes de ensino envolvidas no processo
de pactuagcdo e contratualizacdo das acbes de integracdo ensino e servico,
especialmente as especificidades relativas a natureza juridica das instituicbes
de ensino;

V - compromisso das IES com o desenvolvimento de atividades que
articulem o ensino, a pesquisa e a extensdo com a prestacao de servicos de
saude, com base nas necessidades sociais e na capacidade de promover o
desenvolvimento regional a partir do enfrentamento dos problemas de saude
da regido;

VI - compromisso das instituicdes de ensino, estados e municipios
com as condi¢des de biosseguranca dos estudantes nos servicos da rede;

VII - integracdo das acdes de formacéo aos processos de Educacao
Permanente da rede de saude;

VIII - planejamento e avaliagdo dos processos formativos,
compartilhados entre instituicbes de ensino e servicos de saude, garantida a
autonomia progressiva do estudante no desenvolvimento de competéncias em
servico e de integracdo do processo de trabalho da equipe de saude; e

IX - participagcdo ativa da comunidade e/ou das instancias do
controle social em saude.

Ainda, tendo em vista a relevancia da formacdo em servi¢co para o
sistema publico de salde, as instituicbes de ensino precisam ser estimuladas e
apoiadas a desenvolverem Programas de Residéncia Médica, Multiprofissional
e em Area Profissional da Salde, respeitando-se 0s mesmos principios aqui
apresentados.

IV - Integralidade e as Redes de Atencédo a Saude (RAS)

A integralidade, como um dos principios fundamentais do SUS,
garante ao usuario uma atencao que abrange acfes de promocao, protecéo e
recuperacdo da saude, além de prevencao e tratamento de agravos, permitindo
acesso universal dos cidaddos aos servicos e acfes do sistema de salde.
Pressupde atencao focada no individuo, na familia e na comunidade.

A atencdo basica tem um papel estratégico no SUS. Estudos
demonstram que a Atencdo Primaria em Saude (APS), bem organizada e
estruturada, pode garantir a resolucdo de cerca de 80% das necessidades e
problemas de saude da populacdo. Ela se constitui como o primeiro contato
com o sistema, trazendo os servicos de saude o mais préoximo possivel do
cotidiano de vida e trabalho das pessoas.

Um marco histérico da APS é a Declaragdo de Alma-Ata, em 1978,
quando se realizou a "Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude". Ela ja propunha a instituicdo de servicos locais de saude centrados
nas necessidades da populacdo, o trabalho interprofissional e a participacao
social na gestao de suas atividades. Entre outras formulagdes que constam no
relatorio final da Conferéncia, a Declaracdo concebe a saude como um direito
humano, o aumento de investimentos em politicas sociais para a reducdo de
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iniquidades, e a compreensao de que a saude é o resultado das condi¢cbes
econOmicas e sociais.

Starfield (2002) também aponta a relevancia da atencdo primaria no
atendimento as necessidades de salude das pessoas, e destaca os seguintes
atributos para as praticas da atencdo basica: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacéo.

No Brasil, a APS incorporou os principios da Reforma Sanitaria,
enfatizando a reorientacdo do modelo assistencial, a partir de um sistema
universal e integrado. O Ministério da Saude busca consolidar e qualificar a
Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo de atencdo basica e como
ordenadora das Redes de Atencédo a Saude (RAS) no SUS, definidas como
arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

A ideia de rede pressupfBe ruptura com o0 conceito de sistema
verticalizado para trabalhar com um conjunto articulado de servicos basicos,
ambulatérios de especialidades e hospitais gerais e especializados. As RAS
caracterizam-se, portanto, pela formacdo de relacbes horizontais entre 0s
pontos de atencdo com o centro de comunicacdo na APS, pela centralidade
nas necessidades em salde de uma populacdo, pela responsabilizacdo na
atencdo continua e integral, pelo cuidado interprofissional, pelo
compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e
econdmicos. Seu fortalecimento passa necessariamente pelo compromisso em
garantir a preservacdo e a utlizagdo da melhor informacdo e canais de
comunicacdo em rede. Os trabalhadores da area da salde sdo atores
importantes nesse processo ao atuarem em um sistema complexo e, para
tanto, devem compreender as interfaces, fragilidades e riscos existentes nessa
cadeia de servigos, garantindo a melhor assisténcia e a seguranca do paciente.

A Atencdo Basica, desta forma, tem papel chave para o
estabelecimento das RAS, como coordenadora do cuidado e ordenadora
dessas redes. Nesta perspectiva, a formacdo dos profissionais da saude para
atuar de forma efetiva, eficiente, eficaz e segura na APS assume uma
importancia estratégica, devendo equilibrar contelddos e propiciar o
desenvolvimento de habilidades e atitudes, tanto em saude coletiva, como para
a clinica/assisténcia individual em saude, contemplando também o
reconhecimento dos riscos existentes no sistema, para que os trabalhadores
possam agir na sua mitigacao.

V - Trabalho interprofissional

As DCN devem expressar a formacdo de um profissional apto a
atuar para a integralidade da atencéo a saude, por meio do efetivo trabalho em
equipe, numa perspectiva colaborativa e interprofissional. O preceito da
integralidade aponta também para a interdisciplinaridade - enquanto integracao
de diferentes campos de conhecimentos; para a interprofissionalidade - ocasiao
em que ha intensa interacdo entre diferentes nucleos profissionais; e para a
intersetorialidade - envolvimento de diferentes setores da sociedade no
atendimento das complexas e dinamicas necessidades de saude. A
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integralidade, sustentada por essas premissas, demanda em sua esséncia
(re)situar os usuarios na centralidade do processo de producéo dos servigcos de
saude.

O trabalho colaborativo, entendido enquanto complementaridade de
diferentes atores atuando de forma integrada, permite o compartilhamento de
objetivos em comum para alcancar os melhores resultados de saude. O efetivo
trabalho em equipe, dessa forma, precisa ser compreendido para além de
diferentes sujeitos ocupando um mesmo espaco. E um processo permanente
de colaboracéo sustentado pela parceria, interdependéncia, sintonia de acoes
e finalidades, e equilibrio das relagbes de poder, possibilitando potencializar a
atuacao do usuario/paciente/sujeito, das familias e comunidades na tomada de
decisdes e na elaboracdo de acdes e politicas que possam dar respostas as
suas demandas. Também se constitui em um instrumento poderoso para
garantir a seguranca do paciente, ao possibilitar uma comunicagéo produtiva
entre os profissionais, pela diminuicdo da hierarquia, aumento da possibilidade
de escuta e atencdo compartilhada para as necessidades das pessoas no
processo de saude-doenca.

A integralidade da atencédo pressupbe a constituicdo de redes,
ampliando a aproximacdo entre instituicbes, servicos e outros setores
envolvidos na atencdo a saude em sua concepcao ampliada, enquanto
exercicio de cidadania determinado pela dindmica sociohistorica.

A partir desses fundamentos tedricos, conceituais e metodoldgicos,
as diretrizes curriculares devem estimular a elaboracdo de projetos
terapéuticos assentados na ldgica interprofissional e colaborativa,
reconhecendo 0s usuarios dos servicos como protagonistas ativos e co-
produtores do cuidado em saude.

Nessa perspectiva, 0s projetos pedagodgicos dos cursos da area da
salde precisam apresentar estratégias alinhadas aos principios da
interdisciplinaridade, intersetorialidade e interprofissionalidade, como
fundamentos da mudanca na logica da formacdo dos profissionais e na
dindmica da producéo do cuidado.

Trazer esses principios é reforcar o compromisso pela integralidade
da atencdo enquanto orientadora dos processos de fortalecimento e
consolidagdo do SUS. E também reconhecer a centralidade dos
usuarios/pacientes, familiares e comunidades na dindmica do trabalho em
saude, superando a perspectiva procedimento ou profissional centrado.

VI - Projetos Pedagodgicos de Cursos e Componentes Curriculares
coerentes com as necessidades sociais em saude

Os Projetos Pedagdgicos de Cursos (PPC) devem ser construidos
com a participacdo ativa de representacbes de trabalhadores, discentes,
usuarios e gestores municipais/estaduais do SUS, tendo em perspectiva sua
adequacdo ao contexto social e a integracdo dos componentes curriculares
“intra" e "inter" cursos.

E relevante que os PPC e o0s componentes curriculares
fundamentais dos cursos de graduacgéo da area da saude estejam relacionados
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com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade e
referenciados na realidade epidemiol6gica e profissional, proporcionando a
integralidade e a seguranca assistencial em saude. Deve-se considerar, ainda,
que a formacdo na area requer competéncias politicas no estabelecimento de
relacbes entre os trabalhadores, os servicos, a gestdo em saude e a
comunidade, tendo em vista, entre outros aspectos:

| - as dimensdes ética, humanistica e politica, com conteudos do
mundo real, de forma a desenvolver atitudes e valores orientados para a
cidadania;

Il - a integragdo e a interdisciplinaridade, buscando articular as
dimensdes bioldgicas, psicologicas, étnico-raciais, de género, geracional, de
orientacdo sexual, socioecondmicas, culturais, ambientais e educacionais;

lll - oportunidades de aprendizagem, desde o inicio do curso e ao
longo de todo o processo de graduacao, tendo as Ciéncias Humanas e Sociais
como eixo transversal na formacéao de profissionais com perfil generalista;

IV - inovacéo das propostas pedagogicas, incluindo explicitacdo dos
cenarios de praticas e dos compromissos com a integralidade, a
interprofissionalidade, o gerenciamento dos riscos, a prevengdo de erros e a
producdo de conhecimentos socialmente relevantes;

V - compromisso com o desenvolvimento social, urbano e rural, por
meio da oferta de atividades de extensao;

VI - abordagem de temas transversais no curriculo que envolvam
conhecimentos, vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos
humanos e de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, TEA,
educacao ambiental, lingua brasileira de sinais (Libras), educacao das relacées
étnico-raciais e histéria da cultura afro-brasileira, africana, dos povos
tradicionais e indigena [4;

VII - preservagéo da biodiversidade com sustentabilidade, de modo
gue sejam respeitadas as relacdes entre ser humano, ambiente, sociedade e
tecnologias, contribuindo para a incorporacdo de novos cuidados, habitos e
praticas de saude;

VIII - identificacdo de oportunidades e de desafios na organizacao do
trabalho nas redes de servicos de saude, reconhecendo o conceito ampliado
de saulde, no qual todos os cenarios em que se produz saude sdo ambientes
relevantes e neles se deve assumir e propiciar compromissos com a qualidade
e a seguranca na atencao a saude; e

IX - a unido indissociavel entre a salde humana, animal e ambiental,
tendo em vista a interconectividade existente entre elas, em consonancia com
0 conceito de "Saude Unica".

Neste contexto, o CNS orienta que as diretrizes dos cursos de
graduacdo da area da saude considerem os pressupostos e fundamentos da
promocao da saude e seus determinantes, da Educacao Popular em Saude, e
das Préticas Integrativas e Complementares como elementos constituintes da
formacdo, objetivando que os egressos estejam preparados para reorientar 0s
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servicos de saude; o fortalecimento da autonomia dos sujeitos e da cidadania,
com olhar emancipatério; e a humanizacdo e a integralidade na atencdo a
saude.

O exercicio da Educacéo Popular em Saude fomenta o autocuidado
e a participacdo da comunidade na construcdo de estratégias direcionadas a
garantia do acesso as ac¢fes e servigos de saude, ao valorizar os saberes dos
sujeitos e promover sua conscientizacdo em relacdo aos direitos sociais
previstos na CF/88.

[11 Em atendimento a Lei n° 9.394/96, com redacdo dada pelas Leis
n°® 10.639/2003 e n° 11.645/2008 e a Resolucdo CNE/CP n° 01, de 17 de junho
de 2004, fundamentada no Parecer CNE/CP n° 3/2004, que estabeleceram
diretrizes para Educacdo das Relacdes Etnicos-Raciais e para o Ensino de
Historia e Cultura Afro-Brasileira e Indigena; ao disposto na Lei n® 9.795, de 27
de abril de 1999, e Decreto n° 4.281, de 25 de junho de 2002, no que se refere
a Politica Nacional de Educacdo Ambiental; as diretrizes nacionais para a
Educacdo em Direitos Humanos, conforme disposto no Parecer CNE/CP n° 8,
de 06/03/2012, que originou a Resolucdo CNE/CP n° 1, de 30/05/2012; a
protecdo dos direitos da pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
conforme disposto na Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012; ao
preconizado no Decreto n° 5.626/2005, no que se refere a Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS); e as condicbes de acessibilidade para pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida, conforme disposto na CF/88, artigos 205,
206 e 208, na NBR 9.050/2004, da ABNT, na Lei n® 10.098/2000, nos Decretos
n° 5.296/2004, n° 6.949/2009, n° 7.611/2011 e na Portaria n° 3.284/2003.

Outro aspecto relevante a ser considerado na formacéo diz respeito
as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), que constituem o problema
de saude de maior magnitude no pais e correspondem a cerca de 70% das
causas de mortes, atingindo fortemente camadas pobres da populacdo e
grupos mais vulneraveis. Como determinantes sociais das DCNT, sao
apontadas as iniquidades, as diferencas no acesso aos bens e aos servicos, a
baixa escolaridade, as desigualdades no acesso a informacdo, além dos
fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
inatividade fisica e alimenta¢éo inadequada, tornando possivel sua prevencao.

Deste modo, € importante que a graduacdo em saude considere 0s
principios e diretrizes das principais politicas publicas que contribuem para a
reducdo das desigualdades e para a consolidacdo do SUS como sistema
universal, integral e equitativo, tais quais: a Politica Nacional de Promoc¢é&o da
Saude (PNPS), a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, a
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, a
Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Mulher, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem e a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT).

No ambito da inclusdo de pessoas com deficiéncia, ressalte-se que,
em 2006, a Assembleia Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
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estabeleceu a Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, com o
objetivo de "proteger e garantir o total e igual acesso a todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia, e
promover o respeito a sua dignidade".

Essa Convencéo foi incorporada a legislacdo brasileira em 2008.
Apdés uma atuacdo de lideranca em seu processo de elaboracdo, o Brasil
decidiu, soberanamente, ratifica-la com equivaléncia de emenda constitucional,
nos termos previstos no Artigo 5°, § 3°, da CF/88, e, quando o fez, reconheceu
um instrumento que gera maior respeito aos Direitos Humanos. A Convencéao e
seu Protocolo facultativo sdo uma referéncia essencial para um pais com
acessibilidade, no sentido mais amplo desse conceito. Nao é o limite individual
que determina a deficiéncia, mas sim as barreiras existentes nos espagos, no
meio fisico, no transporte, na informacdo, na comunicacao e nos Sservicos.

Ressalte-se que a Lei n° 13.146/2015 considera pessoa com
deficiéncia "aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas".

Nesta perspectiva, a formacdo em saude deve contemplar a
diversidade das pessoas com deficiéncia, incluindo deficiéncias intelectuais
como o TEA, em que muitos ndo conseguem se comunicar. A legislacéo
pertinente aponta para a "inclusdo em conteudos curriculares, em cursos de
nivel superior e de educacdo profissional técnica e tecnolégica, de temas
relacionados a pessoa com deficiéncia nos respectivos campos de
conhecimento” e "o incentivo a formacdo e a capacitacdo de profissionais
especializados no atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista,
bem como a pais e responsaveis".

Para efeitos da Lei n® 12.764/2012, é considerada pessoa com TEA
aguela portadora de sindrome clinica caracterizada por: 1) deficiéncia
persistente e clinicamente significativa da comunicacéo e da interagdo sociais,
manifestada por deficiéncia marcada de comunicacdo verbal e nao verbal
usada para interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em
desenvolver e manter relacées apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento; e
2) padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padroes
de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

Também o envelhecimento populacional se configura em um desafio
para a saude publica. A velocidade do processo de transicdo demogréafica e
epidemioldgica vivenciada pelo pais nas ultimas décadas repercute em uma
série de novas questdbes para gestores, docentes, pesquisadores e
profissionais dos servicos de saude, em especial em um contexto de
iniquidades sociais. Esse fenbmeno requer da gestdo e das instituicdes
formadoras uma adequacdo que considere tecnologias especificas e a
necessidade de profissionais preparados para atuarem junto aos idosos, tendo
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em vista os aspectos fisiopatoldégicos e psicossociais singulares que esse
publico apresenta.

Por sua vez, a Seguranca do Paciente é um dos atributos da
qualidade do cuidado e tem adquirido, em todo o mundo, grande importancia
para os pacientes, familias, gestores e profissionais de saude, com a finalidade
de oferecer uma assisténcia segura. Os incidentes associados ao cuidado em
salude, e em particular seus eventos adversos, representam uma elevada
morbidade e mortalidade nos sistemas de saude.

Neste sentido, as acfes previstas no ambito do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) comtemplam as demais politicas de saude
e objetivam contribuir para a qualificacdo do cuidado nas Redes de Atencédo a
Saude.

Ainda, no Brasil, assim como em todo o mundo, ha um aumento no
namero de casos de urgéncia e emergéncia que demandam atencdo dos
hospitais e servicos de saude em geral, o que ocorre em virtude do maior
namero e maior longevidade da populagdo, da maior sobrevida de pacientes
com diversas doencas cronicas e do expressivo quantitativo de acidentes e
casos de violéncia civil. Este quadro tem demandado adequag¢fes na formacéo
e desenvolvimento dos trabalhadores da area da saude, que devem
contemplar: a assisténcia direta aos pacientes nas situacdes de urgéncia e
emergéncia; o conhecimento e a discussao das politicas publicas de saude; e a
prevencao e a reabilitagcdo dos agravos, estimulando atividades que enfoquem
a promocao da saude no sentido de evitar a agudizacdo de doencas crbnicas e
prevenir os diversos tipos de condi¢des clinicas agudas e traumas, temas
prioritarios de saude publica em todo o territério nacional. Neste sentido, &
importante que as DCN definam as competéncias requeridas na area de
urgéncia e emergéncia, em consonancia com a Politica Nacional de Atencédo as
Urgéncias.

Portanto, os nucleos de conhecimento e préaticas previstos nas
diretrizes dos cursos da area da saude devem dialogar com esse complexo
cenario e com a construcao histérica no pais em que a Vigilancia em Saude se
insere, tendo em perspectiva o fortalecimento das acfes de promocédo e
protecdo a saude relacionadas a vigilancia sanitaria, epidemiolégica, ambiental
e a saude do trabalhador.

Reafirmando os preceitos do SUS, recomenda-se a inclusdo de
processos pedagoégicos que abordem: histéria da saude; politicas publicas de
saude no Brasil; Reforma Sanitaria; o SUS e seus principios; e os desafios da
organizacdo do trabalho em saude. A formacdo politica e cidada requer a
realizacdo de atividades tedricas e praticas que proporcionem informacdes e
promovam dialogos sobre as relagdes humanas, estruturas e formas de
organizacdo social, suas transformacgdes, suas expressdes e seu impacto na
qualidade de vida das pessoas, familias, grupos e comunidades.

VIl - Utilizagdo de metodologias de ensino que promovam a
aprendizagem colaborativa e significativa
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Com vistas ao alcance das competéncias profissionais almejadas, é
importante que a avaliagdo da aprendizagem ocorra em consonancia com as
metodologias e com a dinamica curricular definidas pelos Projetos Pedagdgicos
dos Cursos.

Recomenda-se a utilizacdo de metodologias diversificadas para o
processo de ensino-aprendizagem, que privilegiem a participacdo e a
autonomia dos estudantes. Desta forma, os discentes sdo sujeitos ativos na
construcao do conhecimento, tendo 0S docentes como
facilitadores/mediadores/ativadores desse processo, com vistas a formacgao
integral, articulando o ensino com a pesquisa e a extensao.

As metodologias participativas proporcionam espacos de dialogo e
reflexdo sobre temas diversos e promovem a criticidade de todos os envolvidos
nesse processo, possibilitando também que os profissionais da saude
desenvolvam habilidades e atitudes para uma atuacdo mais segura e
proponham medidas para reduzir os riscos e eventos adversos, tendo em vista
as interfaces criticas existentes no sistema.

A estrutura dos cursos, portanto, deve privilegiar a integracdo entre
os conteudos curriculares, de forma a possibilitar processos de aprendizagem
colaborativa e significativa, com base na acéo-reflexdo-acéo, favorecendo a
autonomia e a alteridade.

Propostas educacionais pautadas em praticas interdisciplinares e
integradas ao cotidiano dos docentes, estudantes, gestores, trabalhadores e
comunidade promovem a formacdo de profissionais aptos a aprender a
aprender, que compreende o aprender a conhecer, o aprender a fazer, o
aprender a conviver e o aprender a ser, com vistas a integralidade da atencdo
a saude.

Neste sentido, a utlizacdo de abordagens pedagdgicas
participativas, que promovam a aprendizagem significativa, pode formar
trabalhadores como sujeitos sociais com sensibilidade para atuarem de forma
efetiva na complexidade do trabalho em saulde, a partir de competéncias
técnicas, comportamentais, éticas e politicas.

VIII - Valorizacdo da Docéncia na Graduagéo, do Profissional da
Rede de Servicos e do Protagonismo Estudantil

Tendo em vista a relevancia da aprendizagem "no" e "para" o
trabalho em sadde, torna-se necessaria a implementacdo de estratégias
educacionais dirigidas a formacdo de docentes (inclusive para o
desenvolvimento de atividades de tutoria) e trabalhadores que atuam na rede
de servicos de saude em atividades de preceptoria, fundamentadas nos
pressupostos da EPS e que mobilizem o desenvolvimento de competéncias
pedagogicas de profissionais vinculados ao ensino na area da saude.

Nesta perspectiva, os cursos de graduagdo devem fomentar a
participacédo dos profissionais da rede de servicos em programas permanentes
de formacao e desenvolvimento para atuarem como preceptores, objetivando a
melhoria do processo de ensinoaprendizagem nos cenarios de praticas e da
qualidade da gestédo e da atencéo a saude.
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Comumente, observa-se nas instituicdes de ensino uma valorizagcao
excessiva da pesquisa em detrimento da docéncia. Visando modificar esse
cenario, é primordial que as IES, por meio de um efetivo apoio institucional
(técnico e financeiro), intensifiguem seus programas de formacéo docente, com
vistas a valorizacdo do trabalho na graduacdo e ao maior envolvimento dos
professores com o PPC e seu aprimoramento para a implementacdo de
praticas pedagogicas inovadoras, pautadas na interdisciplinaridade e em
atividades desenvolvidas nas comunidades, nas cidades, nas regides de saude
ou junto as redes de gestéo e atencéo do SUS.

O desenvolvimento de competéncias comportamentais tem sido
reconhecido como essencial para um cuidado em salude seguro e de
qualidade. Espera-se que os profissionais de salude tenham atitudes de escuta,
alteridade, empatia, comunicacdo e atencado aos riscos e eventos adversos. A
educacdo na saude tem papel estratégico nesse processo, quando promove o
debate sobre comportamentos, atitudes e decisdes que os profissionais devem
ter na assisténcia em saude.

Por sua vez, os estudantes sao corresponsaveis nos processos de
ensino-aprendizagem, desenvolvendo a curiosidade, formulando questbes para
a busca de respostas cientificamente consolidadas, construindo sentidos para a
identidade profissional, com base na reflexdo sobre as préprias préaticas e no
compartilhamento de saberes com profissionais da salude e outras areas do
conhecimento. Neste cenario, devem ser observados o dinamismo das
mudancas sociais e cientificas que afetam o cuidado e a formacdo dos
trabalhadores da saude.

Importante que seja prevista a participacdo estudantil na estrutura
dos PPC, seja nos Nucleos Docentes Estruturantes (NDE) ou por meio de
outros mecanismos de cogestdo. Sugere-se que as atividades
complementares, de livre eleicdo pelos estudantes, contemplem os campos do
ensino, pesquisa e extensao, além do ativismo comunitario e estudantil, o que
possibilita educar cidaddos com capacidade para 0 pensamento critico e
transformacdo da realidade. A participacdo nas instancias de participacéo
social do SUS, no movimento estudantil e nas entidades de representacdo de
categorias profissionais, por exemplo, possibilita aos discentes compreender o
papel dos cidadaos, gestores, trabalhadores e controle social na elaboragéo da
politica de saude brasileira.

O fortalecimento dos mecanismos de participacdo e organizagao
estudantil no ambito das instituicdes de ensino é fundamental para garantir a
formacéo de profissionais criticos, colaborativos e conscientes de seu papel
enquanto cidadaos e agentes de transformacgao da sociedade. Desta forma, a
comunidade académica deve estimular o fortalecimento e a independéncia de
entidades estudantis como centros/diretorios académicos, diretérios estudantis,
executivas de curso, entre outros. A cultura de participacdo e democracia
interna nas instituicbes de ensino é essencial para o avan¢co dos movimentos
de transformacéo da formacdo em saude e deve ser reforcada por meio da
paridade entre os segmentos universitarios nos espacos colegiados e pelo
constante didlogo com movimentos sociais, gestores, trabalhadores, usuarios e
outros sujeitos da comunidade.
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IX - Educacao e Comunica¢do em saude

Com as novas tecnologias que levam a formacgéo de redes vivas de
relacbes dinamicas em frequentes transformacdes, os PPC das instituicdes de
ensino precisam ser reorientados considerando, inclusive, o papel social dos
cursos e das IES.

Uma dimenséo importante a ser incluida nas DCN dos cursos de
graduacdo diz respeito a Comunicacdo em Saude, incorporando as
Tecnologias da Informacdo e Comunicacédo (TIC), em suas diferentes formas,
pautada pela participacédo e dialogo, tendo em vista o bem-estar do individuo,
familias, grupos e comunidades, para interagdo a distancia e acesso a bases
remotas de dados. Fortalecer competéncias relacionadas a educacdo e a
comunicacdo em saude € primordial para profissionais que atuam/atuardo no
ambito do cuidado.

O compartilhamento de informacdes e a criacdo de instrumentos
eficazes de comunicacdo sdo elementos fundamentais, produtores e
indicadores da democracia na organizacdo do trabalho em saudde e dispositivos
para a garantia da seguranca no cuidado em saude. Comunidades de Préticas,
por exemplo, sdo comprovadamente eficazes quando se abordam processos
gue exigem reflexdo constante. Essa interacdo de pessoas, a partir das
praticas vivenciadas na formacéo, atencao, gestdo ou controle social, favorece
o aprendizado coletivo e a construcao de redes de informacédo e conhecimento.

Ressalte-se que estdo disponiveis, atualmente, importantes
ferramentas e estratégias que contribuem para a educacdo e a comunicacao
em saude, tais quais o Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), o
Portal Saude Baseada em Evidéncias, o Telessaude Brasil Redes e o Portal de
Periddicos da CAPES/MEC.

Considerando o carater intersetorial da saude e sua determinacgao
social, a inter-relacdo comunicacdo e educacdo ("educomunicacdo") deve
dialogar com todos os espacos da vida social, pois ela é central para a
mobilizagcdo e participacdo da comunidade. O compartilhamento de
informacBes em saulde traz responsabilidades para a populacdo sobre sua
salde e a saude coletiva. A "educomunicacao" contribui para o crescimento e o
aprimoramento do SUS, ao elevar a capacidade do exercicio do controle social,
possibilitando o dialogo com a sociedade sobre o direito constitucional a saude,

na légica da seguridade social.

Estabelecer uma relacdo mais préxima entre a area da saude e as
midias e canais alternativos de comunicacdo € fundamental, para que a
educacdo em saude seja um instrumento que permita aos estudantes,
trabalhadores, gestores e populacdo em geral se apropriarem das informacdes,
contribuindo para o exercicio pleno da cidadania.

X - Avaliacdo com carater processual e formativo

Os cursos de graduacdo da area da saude devem utilizar
metodologias participativas e critérios para o0 acompanhamento e a avaliacdo
dos processos de ensino-aprendizagem, desenvolvendo instrumentos que
verifiquem a estrutura, 0s processos e 0s resultados, visando o continuo
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aprimoramento do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior
(SINAES), com seus trés olhares que se completam e interligam: para as IES,
para os cursos de graduacdo e para os estudantes, envolvendo na sua
realizagéo, portanto, gestores das instituicdes de ensino, docentes e discentes.

O processo avaliativo, na sua concepcao formativa/emancipatoria e
como mecanismo fundamental de regulacdo e melhoria da qualidade da
educacdo, desempenha um papel indutor fundamental para viabilizar
mudanc¢as na graduacado, tendo em perspectiva a formacado de profissionais
aptos a prestar atencéo a saude de forma resolutiva e integral.

E essencial que a avaliagdo tenha carater processual, contextual e
formativo, com a utlizacdo de instrumentos e métodos que avaliem
conhecimentos, habilidades e atitudes, em um processo de construcao
dialogica, com reflexdes coletivas que oferecam diretrizes para a tomada de
decisbes e definicdo de prioridades. Deste modo, 0s processos avaliativos
periodicos tém carater abrangente, que incluem também a autoavaliacdo por
parte de gestores, docentes e estudantes.

XI - Pesquisas e Tecnologias Diversificadas em Saude

A promocdo do pensamento cientifico e critico e a producdo de
novos conhecimentos requerem: (1) utilizacdo dos desafios do trabalho para
estimular e aplicar o raciocinio cientifico, formulando perguntas e hipéteses e
buscando dados e informacdes; (2) analise critica de fontes, métodos e
resultados, no sentido de avaliar evidéncias e préaticas no cuidado, na gestédo
do trabalho e na educacdo de trabalhadores de saulde, pessoas sob seus
cuidados, familias e responsaveis; (3) identificacdo da necessidade de
producdo de novos conhecimentos em saude, a partir do didlogo entre a
propria prética, a producdo cientifica e o desenvolvimento tecnolégico
disponiveis; e (4) favorecimento ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
direcionado para a atencdo das necessidades de saude individuais e coletivas,
por meio da disseminacdo das melhores praticas e do apoio a realizacdo de
pesquisas de interesse da sociedade.

A gestdo do cuidado deve ocorrer com 0 uso de saberes e
dispositivos de todas as densidades tecnoldgicas. As tecnologias em salde
estdo necessariamente atreladas ao cuidado em saude. Elas sé&o
frequentemente entendidas apenas enquanto tecnologias duras, porém, as
DCN devem expressar também uma formacdo direcionada a utilizacdo das
chamadas "tecnologias leves”, os modos relacionais de atuagdo dos
trabalhadores/equipes na producdo da saude, que se aplicam diretamente ao

cuidado e que, portanto, propiciam o trabalho vivo em ato.

[...] o trabalhador, para atuar, utiliza trés tipos de valises: uma que
esta vinculada a sua méo e na qual cabe, por exemplo, um estetoscépio, bem
como uma caneta, papéis, entre varios outros tipos que expressam uma caixa
de ferramentas tecnoldgicas formada por 'tecnologias duras'; outra que esta na
sua cabeca e na qual cabem saberes bem estruturados como a clinica ou a
epidemiologia ou a pedagogia, que expressam uma caixa formada por
'tecnologias leve-duras'; e, finalmente, uma outra que esta presente no espaco
relacional trabalhador-usuario e que contém ‘tecnologias leves' implicadas com
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a producéo das relacdes entre dois sujeitos, que sO tem existéncia em ato [...]
(MERHY, 20086).

A inovacdo em saude requer o fomento a pesquisas com énfase na
investigacdo das necessidades da comunidade, comunicacdo em saude,
organizacdo dos servicos de saude, experimentacdo de novos modelos de
intervencdo, avaliacdo da incorporagdo de novas tecnologias e
desenvolvimento de indicadores que permitam melhor estimativa da
resolubilidade da atencéo. Este processo deve considerar a Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Saude, construida coletivamente e publicada
pelo Ministério da Saude, o que ira favorecer a producao de conhecimentos em
areas prioritarias para o desenvolvimento das politicas sociais e o0
estabelecimento de prioridades de pesquisa em salde em consonancia com 0s
principios do SUS.

Neste contexto, para além das pesquisas baseadas em evidéncias,
€ preciso que a investigacao de problemas de saude coletiva seja pautada nos
pressupostos tedrico-metodoldgicos da pesquisa-acdo e da pesquisa-
intervencdo, pois suas concepcdes engendram processos tedrico-
metodoldgicos que se constituem em dispositivos de transformacéo social.

XIl - Formacdo presencial e carga horaria minima para cursos de
graduacdo da area da saude

Tendo em perspectiva a garantia da seguranca e resolubilidade na
prestacao dos servicos de saude a populacado brasileira, o Conselho Nacional
de Saude, por meio da ja referida Resolucdo n° 515/2016, posicionou-se de
forma contréria a autorizacédo de todo e qualquer curso de graduacgdo da area
da saude ministrado na modalidade de Educacdo a Distancia (EaD), pelos
prejuizos que tais cursos podem oferecer a qualidade da formacdo de seus
profissionais, bem como pelos riscos que estes trabalhadores possam causar a
sociedade, imediato, a médio e a longo prazos, refletindo uma formacgéao
inadequada e sem a necessaria integracao ensino-servigo-gestao-comunidade.

N&o nos referimos aqui as oportunas Tecnologias de Informacao e
Comunicacdo em cursos de graduacdo na modalidade presencial, que,
devidamente utilizadas, promovem e qualificam os processos pedagdgicos na
area da saude.

BN

Entretanto, ratificamos o posicionamento contrario a modalidade
EaD na graduacdo em saude. E fundamental que a formacdo dos
trabalhadores da &rea ocorra na modalidade presencial, pois ela apresenta
uma singularidade que inviabiliza a oferta de cursos a distancia: a formacédo em
saude nao pode ocorrer de forma dissociada do trabalho em saude, ou seja, €
imprescindivel a integracdo entre o ensino, 0s servicos de saude e a
comunidade. A modalidade a distancia desconsidera que a graduacdo em
saude requer interacdo constante entre os trabalhadores da area, estudantes e
usuarios dos servicos de saude, para assegurar a integralidade da atencao, a
qualidade e a humanizacdo do atendimento prestado aos individuos, familias e
comunidades.
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A formacdo na area da saude ndo se limita a oferecer conteudos
teoricos. Para além dos conhecimentos requeridos para a atuacao profissional,
ela exige o desenvolvimento de habilidades e atitudes que n&do podem ser
obtidas por meio da modalidade EaD, sem o contato direto com o ser humano,
visto tratar-se de competéncias que se adquirem nas praticas inter-relacionais.
O aprender a conhecer, e especialmente o aprender a ser, o aprender a fazer,
e 0 aprender a viver juntos, ndo se viabilizam com a modalidade a distancia. A
aprendizagem significativa, que se realiza nos encontros e no
compartilhamento de experiéncias, pressupde convivéncia, dialogo e acesso a
praticas colaborativas, essencialmente presenciais.

Desta forma, considerando o0 crescimento exponencial e
desordenado, bem como os diagndsticos situacionais de cursos de graduacao
na modalidade a distancia, que revelam um quadro incompativel para o
adequado exercicio profissional, reitera-se que a formacao dos trabalhadores
da area da saude deve ser viabilizada por meio de cursos na modalidade
presencial, buscando a qualificacdo do cuidado em saude e a aprendizagem
"no" e "para" o trabalho.

Neste sentido, as DCN devem expressar a necessidade de que a
graduacdo dos trabalhadores da area da salde ocorra por meio de cursos
presenciais, considerando, ainda, que a maioria deles ndo preenche o numero
de vagas ofertadas, o que demonstra ndo apenas a impropriedade, como
também a desnecessidade de cursos EaD na area da saude.

Objetivando garantir uma formacao profissional comprometida com a
qualidade e necessidades em saude da populacdo, recomenda-se que a carga-
horéria total dos cursos de graduacdo da area da saude deve ser de, no
minimo, 4.000 horas, em consonéancia com o disposto na Recomendacao CNS
n° 24, de 10 de julho de 2008.

Por fim, reafirmamos que a defesa pela formacéo presencial na area
da saude visa a seguranca na realizacdo de processos e procedimentos,
referenciados nos mais altos padrdes das préaticas de atencdo a saude, de
modo a evitar riscos, efeitos adversos e danos aos usudrios, com base em
reconhecimento clinico-epidemioldgico e nas vulnerabilidades das pessoas e
grupos sociais.
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