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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as Diretrizes Curriculares Nacionais dos
cursos de graduagdo em enfermagem, medicina e odontologia do Brasil a luz dos Pareceres do
Conselho Nacional de Educagao/Camara de Educagdo Superior n. 1.133/2001 e 67/2003 e dos
preceitos da educagdo interprofissional. Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva e
exploratdria, amparada pelo referencial teorico da dialética de Karl Marx e pela metodologia
da educacdo comparada. Os quatro passos do método proposto por Bereday — descrigdo,
interpretacdo, justaposi¢do e comparagdo - foram utilizados para coleta e analise dos dados.
Os resultados da pesquisa indicaram que os documentos de referéncia das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de medicina e odontologia afastaram-se
significativamente dos documentos dos Pareceres. O formato adotado pelas Diretrizes dos
cursos de medicina e odontologia, as mais recentes, manifesta contradi¢cdes conceituais sobre
a estrutura de um documento nortear da constru¢ao do curriculo escolar. Essas Diretrizes
expoem o entendimento da recomendagdo para elaboragdo de curriculos, nas publicagdes
como um todo, mas registram no topico “Das Diretrizes” palavras que suscitam
questionamentos sobre a compreensdo do conceito de curriculo e de organizagdo curricular.
Os contetidos curriculares, expressos nas trés Diretrizes Nacionais, ndo puderam ser
classificados como contetidos curriculares pela significativa imprecisao conceitual. A
finalidade da formacdo apresenta-se manifesta na Diretriz Nacional do curso de enfermagem,
ausente na Diretriz do curso de medicina e ampliada na do curso de odontologia. Verificou-se
semelhangas no perfil do formando egresso/profissional, nas trés Diretrizes. O conceito de
competéncia fez-se presente nas Diretrizes mais recentes. Quanto as competéncias e
habilidades gerais, a Diretriz do curso de medicina suprimiu-as. Notou-se a continuagdo das
indicagdes normativas/organizacionais relativas aos estagios curriculares supervisionados e as
atividades complementares, nas duas diretrizes nacionais mais recentes, € o reconhecimento
das leis federais n. 11.788 e 12.871 e da resolucao n. 3, de 30 de janeiro de 2012, somente
pela diretriz do curso de medicina. O acompanhamento e avaliagdo dos estudantes sdo
semelhantes nas trés Diretrizes, com a indicacdo do Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacao Superior, nas Diretrizes do curso de medicina e odontologia. Observou-se mais
diferencas do que semelhancas entre as Diretrizes Curriculares Nacionais e entre elas e os
Pareceres, em todas as categorias de andlise, bem como o distanciamento consideravel das

Diretrizes dos documentos de referéncia e das bases epistemologicas do curriculo escolar,



além de registros incipientes ou até mesmo auséncia da expressdo “trabalho em equipe” e das
palavras “interprofissional”, “interprofissionalidade” e “interprofissionalismo”, nas trés
Diretrizes.

Palavras-chave: Diretrizes Normativas. Curriculo. Ensino. Educacao. Saude.
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1 INTRODUCAO

"Q sistema de sadde faz demandas ao sistema de educagdo superior. Mas
quais respostas o sistema de educagdo fornece a essa demanda?
Formamos pessoas 'I'E.EHD|DQ icamente competentes, criativas, auténomas,
resolutivas e capazes de trabalhar em parceria? Temos pessoas
engajadas na promogdo da salide e comprometidas com a humanizagdo? Se
concordamos que a demanda de formagdo em salde implica nesse
profissional, qualquer avaliagdo que fagamos coloca a educagdo superior
em salde como um caso de fracasso. Ndo pelas intengdes, ndo pelo que se
deseja, ndo pelo discurso; mas pelo efeito concreto. O que imperta é o
impacto, o que efetivamente ocorre, e ndo o que se declara.

Naemar de Almeida Filhe

O estudo que se desenvolve a seguir alicerca-se nas palavras de Almeida Filho (2011)
e tem como objeto as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de graduacdo em
enfermagem, medicina e odontologia do Brasil e como referencial teérico o Parecer Conselho
Nacional de Educagdo (CNE)/Camara da Educagdo Superior (CES) n. 1.133/2001, que
materializou a primeira DCN para os cursos de ciéncias biologicas, especificamente, para os
cursos de graduacdo em medicina, enfermagem e nutri¢cdo; o Parecer n. 67/2003, primeiro
referencial para DCN dos cursos de graduagdo brasileiros, € o corpo tedrico que sustenta a
Educacao Interprofissional (EIP) (BRASIL, 2001a, 2003a, 2014a, 2021; WORLD HEALTH
ORGANIZACIONAL, 2010). Salienta-se que, entre os anos de 2001 e 2004, e, mais
recentemente, entre 2014 e 2019, os cursos das 14 profissoes da area da satide publicaram
e/ou revisaram diretrizes curriculares para as suas graduacdes (BRASIL, 2018a).

Nesta proposta, ganha relevancia o entendimento de que a educacdo deve ser
promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade “[...] visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para
o trabalho”, bem como da existéncia de for¢as hegemonicas e contra hegemonicas propulsoras
do processo de publicacdo e de revisdo de diretrizes nacionais, que deveriam considerar os
Pareceres, as bases teoricas e filosoficas que sustentaram as DCNs de 2001, as orientagdes
pedagdgicas para a elaboracao de curriculos, a aquisi¢ao ativa de conhecimentos, a formagao
para o exercicio da cidadania, o trabalho em equipe e o atendimento das necessidades de

saude da populagao brasileira (BRASIL, 1988, 2001a; 2003a, COSTA et al., 2018).
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Desse ponto de vista, em que se reconhece o papel dos Pareceres e das diretrizes
nacionais para os cursos de graduacao em satide como objeto fundamental de andlise para se
compreender os conflitos de interesse e as relagdes de poder, manifestas de forma explicita ou
ndo, no processo de elaboracdo e de publicagdo de DCNs independentes de qualquer
participagdo social e de didlogo entre categorias profissionais, recorre-se a textos de Marx e
Engels (1992) sobre educacao, ensino e trabalho.

Estudos recentes alicercados em analises documentais indicam que as DCNs em vigor
se afastam dos referenciais teoricos, filosoficos e metodologicos do Parecer n. 1.133, das
DCNs de 2001 e do proprio Sistema Unico de Saude (SUS) — ordenador da formagdo em
saude, conforme prega o artigo 200 da Constitui¢ao Federal (BRASIL, 1988; CASTRO;
CARDOSO; PENNA, 2019; COSTA et al., 2018). Um dos estudos afirma que a palavra SUS
e a expressdao politicas publicas de formag¢ao em saide ndao foram mencionadas em dez
diretrizes curriculares das 14 publicadas, entre 2003 e 2017 (CASTRO; CARDOSO; PENNA,
2019). O outro enfatiza a presenca de dificuldades, na articulagdo da construgdo de perfis
profissionais unissonantes entre as profissoes, € de elementos que expressam um
distanciamento dos curriculos da realidade social e de saude da populacdo brasileira, das
demandas da educagdo contemporanea e dos principios da EIP (COSTA et al., 2018).

No Brasil, a primeira mengdo a EIP e constru¢cdo de perfis profissionais, que se
assemelhem e se complementem para o desenvolvimento de um trabalho interprofissional na
area da saude, foi registrada na Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) de 2011, que
revisou diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Bésica (AB), para a Estratégia
Satde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), na
vanguarda das discussdes e recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude sobre a
poténcia da EIP na for¢a de trabalho, nas respostas aos problemas sociais e de saude das
sociedades (BRASIL, 2011; WORLD HEALTH ORGANIZACIONAL, 2010).

Quanto a expressdo da EIP em nosso meio, duas revisdes de literatura recentes
indicam que o tema ¢ incipiente, ndo financiavel, desenvolvido por meio de pesquisas
qualitativas e relatos de experiéncia, no ambito do ensino em disciplina eletiva ou adicional
aos curriculos (45,6% das publicagdes), no cendrio da Atencdo Primdria a Saude (APS)
(23,9%), de ambulatorio e hospital (15,1%) e de Servico Movel de Urgéncia (4,4%)
(BAQUIAO et al., 2020; MICHEL; OLSSON, TOASSI, 2019).

Para Costa (2021) existe uma forte tendéncia dos aparelhos formadores da area da
saide em promover uma formacdo profissional assentada em uma dimensdo socialmente

construida de hierarquizacdo do saber técnico e médico, que impacta, muito diretamente, na
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construcao do perfil profissional dos trabalhadores em saude e da cultura de colaboracdo nos
servicos de saude. Essa tendéncia, além de perpetuar a invisibilidade social de determinadas
categorias profissionais, especialmente as com menor nivel de escolaridade ou as que
realizam um trabalho menos intelectualizado, promove a autopreservacdo de algumas
profissdes historicamente reconhecidas por ocupar os espagos de poder em virtude do sexo
biolégico e das caracteristicas socioldgicas das profissdes, como a medicina e a odontologia
(CRISTIANO; SOUZA; SALOMAO-MIRANDA, 2020; MACHADO, 1997; SALMERON,
2018; TEIXEIRA et al., 1995).

Repercutindo-se as afirmagdes de Costa (2021), as acdes prescritivas dos Ministérios
da Educacdo (MEC) e da Saude (MS) ndo foram capazes de garantir a compreensdo da
formagdo académica para o SUS, bem como o reconhecimento dos conflitos de interesses
entre 0s cursos, o que acabou por impactar na publicagdo de DCN independentes de
participacdo social e de didlogo entre categorias profissionais pelos cursos de graduagdo em
saude do Brasil.

Os movimentos independentes de promulgacdo e de consolidacdo de diretrizes
curriculares aconteceram em um cenario de desarticulagdo politica e de desconsideragao da
forca de trabalho em satde no Brasil. Sublinha-se que a enfermagem brasileira se constitui
por mulheres adultas e de idade intermediaria, com nivel superior e técnico, representando
mais de 70% da for¢a de trabalho em saude, produzindo nao sé trabalho, mas também
conhecimentos cientificos e tecnologias inovadoras de cuidado. Esse nimero ¢ muito
significativo (e muito pouco problematizado) quando se observa percentagem de médicos —
15,7% e de cirurgides-dentistas — 9% na forca de trabalho da satide (MARZIALE, 2020;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Apesar dos processos de trabalho em enfermagem sustentarem o sistema de saude
brasileiro, a visibilidade nacional da profissdo ¢ muito reduzida, quando comparada a areas da
satde mais consolidadas, como a medicina e a odontologia, desvelando estruturas elitistas que
operam a divisao social do trabalho em satde (MARZIALE, 2020). Por conseguinte, a
lideranga, as capacidades e os dominios da equipe de enfermagem se tornam menos potentes
(embora “em muitas partes do mundo, os profissionais de enfermagem sdo o primeiro e as
vezes Unico recurso humano em contato com os pacientes’), impactando ndo s6 na garantia do
acesso a saude, mas também na consolidacao da EIP na formagdo académica e nas praticas de
gestdo, atengdo, educacdo em saude e controle social (BRASIL, 2017; ETIENNE, 2019;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).
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No cotidiano da atengdo a saude no Brasil, o cuidado exige a colaboragdo
interprofissional para o enfretamento de complexas e dindmicas necessidades
socioecondmicas da populacao brasileira e de um mundo em constante crise. Evidéncias tém
demonstrado que o trabalho interprofissional é capaz de romper a racionalidade financeira na
produgdo da satde e de articular os elementos essenciais a consecucdo do bem-estar social
preconizado pela CF e pelas organizacdes de saude internacionais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010; COSTA, 2021).

Diante de tal contexto, t€ém-se dois pressupostos. O primeiro consiste na valorizagdo
historicamente determinada de alguns saberes em detrimento de outros, entre as profissdes da
area da saude, que ocasiona um desalinhamento ético-politico-legal na formagao e no trabalho
em saude, bem como um cendrio de contradi¢des, incoeréncias, rupturas e estranhamentos
entre as profissdes. Ja o segundo se configura na ideia de que pesquisas comparativas podem
desvelar semelhangas e diferencas na formagao profissional e nas praticas de aten¢do a saude,
contribuindo para uma compreensdo mais ampliada dos fenomenos associados a formagao
académica para o SUS.

Este estudo justifica-se pelo desconhecimento de pesquisas comparativas alicercadas
na metodologia da Educacdo Comparada e em categorias de andlise comuns, que tenham
como objeto as DCNs de cursos de graduacdo na area da satide. As producdes comparativas
brasileiras na area da satde sdo concebidas e desenvolvidas com objetos e métodos distintos,
prejudicando ndo s6 o diagnostico situacional, mas também o uso dos resultados como
instrumento de gestdo educacional e de promogao de politicas de formacdo de professores, de
alinhamento formativo e de operacionalizacdo da EIP no sistema de saude brasileiro
(CASTRO; CARDOSO; PENNA, 2019; DEPOLLI ef al., 2020, GONCALVES et al., 2017,
MACHADO; OLIVEIRA; MALVEZZI, 2021; REDE UNIDA, 2017; ROCHA, 2017).

Quanto ao objetivo, busca-se analisar as DCNs dos cursos de graduacdo em
enfermagem, medicina e odontologia do Brasil a luz dos Pareceres do Conselho Nacional de
Educagdao/Camara de Educagdo Superior n. 1.133/2001 e 67/2003 e dos preceitos da EIP,

indicando semelhancas e diferencas entre clas e entre elas e os Pareceres.

2 METODOLOGIA

Pesquisa de natureza descritiva e exploratoria, amparada pelo referencial teorico da
dialética de Karl Marx e pela metodologia da educa¢do comparada (BEREDAY, 1972;
LOURENCO FILHO, 2004; MARX; ENGELS, 1992).
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O universo a ser estudado consiste nas DCNs dos cursos de graduagdo em medicina,
enfermagem e odontologia (BRASIL, 2001, 2014, 2018). A sele¢cao das DCN apoia-se na tese
de que os profissionais dessas categorias, por fazerem parte da equipe minima da AB,
deveriam ter uma formagao académica alinhada entre si, capaz de explicitar os principios e as
diretrizes do SUS, bem como as orientagdes pedagogicas da DCN de 2001.

Os quatro passos do método proposto por Bereday (1972) — descri¢do, interpretacgao,
justaposi¢do e comparacao - serdo utilizados para coleta e analise dos dados.

Na descri¢do, o pesquisador coleta e descreve todas as varidveis comuns € incomuns
presentes nos documentos (ou dados pedagdgicos) e as ordenam a partir de uma classificacao
proposta pelo proprio pesquisador (BEREDAY, 1972, p. 61). No caso deste estudo:
documentos de referéncia, formato para publicacao de diretrizes nacionais; recomendacgdo do
CES do CNS; finalidade da formagdo; contetidos curriculares; perfil do formando
egresso/profissional; competéncias e habilidades gerais; conceito de competéncia; areas do
conhecimento e de competéncia; area de competéncia; subareas e agdes-chave; organizacao
do curso; estagios; atividades complementares e acompanhamento e avaliagdo dos estudantes
(BRASIL, 2001a, 2003a, 2014a, 2021).

Na interpretacdo, os conteudos latentes atrelados as varidveis sdo manifestos e
avaliados, considerando-se o contexto sociohistoricopolitico que sustenta os objetos de
analise, separadamente. J4 na justaposicao, as semelhancas e as diferengas entre os objetos
sdao reveladas por meio dos critérios de comparabilidade estabelecidos previamente. Neste
passo, a hipotese ou a tese para a andlise comparativa ¢ corroborada ou refutada. A
comparagdo propriamente dita e a sintese do conhecimento ocorrem simultaneamente a

justaposi¢do a luz do referencial tedrico e metodologico adotado (BEREDAY, 1972).

3 RESULTADOS

A aplicacdo do método proposto por Bereday (1972) revelou que os documentos de
referéncia das DCNs para os cursos de medicina e odontologia afastaram-se
significativamente dos documentos dos Pareceres n. 1.133/2001 e 67/2003. De um total de 12
documentos de referéncia, somente trés foram citados pelas DCNs do curso de odontologia e
medicina. A Lei Organica do SUS nao foi considerada pela DCN do curso de odontologia.

O formato adotado pelas Diretrizes dos cursos de medicina e odontologia, as mais
recentes, manifesta contradigdes conceituais sobre a estrutura de um documento nortear da

construcdo do curriculo escolar. Essas Diretrizes expdem o entendimento da recomendagdo
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para elaboracdo de curriculos, nas publicagdes como um todo, mas registram no topico “Das
Diretrizes” palavras que suscitam questionamentos sobre a compreensdo do conceito de
curriculo e de organizacao curricular.

A configuracido preconizada pelos Pareceres 1.133/2001 e 67/2003 manifesta-se em:
perfil do formando/egresso/profissional; competéncias/habilidades/atitudes; habilitacdes e
énfase; conteudos curriculares; organiza¢ao do curso; estagios e atividades complementares;
acompanhamento e avaliagdo. A DCN do curso de enfermagem conservou o formato
preconizado pelos Pareceres. A do curso de medicina manteve os topicos perfil do
formando/egresso/profissional e contetidos curriculares, e acrescentou: areas do conhecimento
e de competéncia; agdes a serem realizadas por area, subareas e agdes-chave e projeto
pedagdgico do curso de graduagdo em medicina. A DCN do curso de odontologia prosseguiu
com o perfil do formando/egresso/profissional, competéncias, contetidos curriculares, estagio
curricular, avaliagdo dos cursos de odontologia, e introduziu flexibilidade curricular (no lugar
do topico atividades complementares), trabalho de conclusdo de curso, projeto pedagodgico e
estrutura curricular.

O topico “flexibilidade curricular” foi constatado somente na DCN do curso de
odontologia e o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) na DCN do curso de enfermagem e
odontologia. Salienta-se que nao existe meng¢ao ao TCC nos Pareceres 1.133/2001 e 67/2003.

Quanto ao perfil do formando egresso/profissional verificou-se semelhangas, nas trés
Diretrizes. Notou-se a inclusdao da expressao “atuacdo em equipe, de forma interprofissional,
interdisciplinar e transdisciplinar”, na DCN do curso de odontologia.

O conceito de competéncia fez-se presente nas Diretrizes mais recentes. Em relagdo as
competéncias e habilidades gerais, a Diretriz do curso de medicina suprimiu-as, acrescentando
os topicos: areas do conhecimento e de competéncia e agdes a serem realizadas por area; area
de competéncia; subdreas e agdes-chave, destoando das demais Diretrizes. Registrou-se a
presenga da expressdo “trabalho em equipe” e da palavra “interprofissionalmente”, uma tnica
vez, no item ‘“acdes a serem realizadas por drea; area de competéncia; subdreas e
agoes-chave”.

Os contetdos curriculares, expressos nas trés Diretrizes Nacionais, ndo puderam ser
classificados como conteudos curriculares pela significativa imprecisdo conceitual. No campo
das semelhancas, destaca-se a relacdo médico-paciente (DCN de medicina de 2001),
médico-pessoa sob cuidados (DCN de medicina de 2014) e profissional-paciente de acordo
com bases psicologicas e humanisticas (DCN do curso de odontologia de 2021). A DCN de

enfermagem registra a relacdo do individuo com a sociedade e ndo do profissional com a



11

pessoa; as bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e
funcdo dos tecidos, orgdos, sistemas e aparelhos e os determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicologicos, ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo
(bioéticos e forenses — no curso de odontologia), do processo saude-doenca, em seus
multiplos aspectos de determinacdo, ocorréncia e intervencdo (entendimento expresso
somente na DCN do curso de medicina).

A finalidade da formagao apresentou-se manifesta na Diretriz Nacional do curso de
enfermagem, ausente na Diretriz do curso de medicina e ampliada na do curso de odontologia.

Verificou-se a continuacdo das indicagcdes normativas/organizacionais relativas aos
estagios curriculares supervisionados e as atividades complementares, nas duas diretrizes
nacionais mais recentes, € o reconhecimento das leis federais n. 11.788 ¢ 12.871 e da
resolugdo n. 3, de 30 de janeiro de 2012, somente pela diretriz do curso de medicina.

O acompanhamento e avaliacdo dos estudantes sdo semelhantes nas trés Diretrizes,
com a indicagdo do Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagdo Superior, nas Diretrizes do
curso de medicina e odontologia.

As DCNs indicaram a mesma compreensao em relagao a constru¢ao do PPP. A DCN
do curso de odontologia diverge das demais Diretrizes ao indicar que o PPP deve ampliar as
“[...] oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por meio da participacdo dos
estudantes em programas de mobilidade académica nacional e internacional e da formagao de
redes académicas” (BRASIL, 2021, p. 6).

Nas Diretrizes Nacionais do curso de medicina e odontologia o topico “Organizagdo
do curso” foi abolido. Notou-se uma meng¢ao de carga horaria total e tempo de integralizagao
do curso na DCN do curso de medicina ¢ do regime de curso na DCN do curso de
enfermagem, assim como algumas indicagdes do Parecer 1.133/2001: organizagdao pelos
Colegiados, em regime seriado anual, semestral, sistema de créditos ou modular, com foco no
aluno e apoiado no professor, considerando o principio metodolégico geral:
acdo-reflexdo-ag¢do, a construcdo coletiva do PPP e a resolucdo de situagdes-problema; a
formacgao integral por meio da articulagao entre o ensino, a pesquisa e a extensao assisténcia e
o PPP orientador do curriculo para o alcance do perfil académico e profissional do egresso.

Acerca do que se denomina “estrutura do curso”, nas DCNs em questdo, assinalasse
que a natureza do que ¢ descrito afasta-se do conceito de estrutura de um curso e aproxima-se
de recomendagdes, muito semelhantes entre as Diretrizes, com algumas diferenciagdes
intrinsecas a formagdo de graduagdo em odontologia e medicina, como: metade da carga

horaria total as atividades praticas, incluindo as éareas basicas e as atividades clinicas de
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assisténcia odontologica (40% (quarenta por cento) da carga horaria total do curso, excluindo
a carga horaria do Estagio Curricular, e programas de Residéncia Médica (BRASIL, 2014,
2021, p. 7). Reitera-se que o contetido apresentado no que se denomina “estrutura do curso”,
ndo condiz com o tdpico e seu corpo tedrico, agora ilustrado por um registro da Diretriz do
curso de medicina sobre o uso dos Contratos Organizativos da A¢do Publica Ensino-Saude
para desenvolver programas de formacao de trabalhadores de saude envolvidos no ensino de
graduacao, no ponto em questao (BRASIL, 2014, p. 11).

Observou-se registros incipientes ou até mesmo auséncia da expressao “trabalho em
equipe” e das palavras “interprofissional”, “interprofissionalidade” e “interprofissionalismo”,
nas trés Diretrizes, e mais diferencas do que semelhangas entre as DCNs e entre elas e os
Pareceres, em todas as categorias de analise.

O Quadro 1 ilustra as 18 variaveis comuns e incomuns presentes nas DCNs dos cursos

de graduacdo em medicina, odontologia e enfermagem do Brasil.

Quadro 1 - Variaveis comuns e incomuns presentes nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos

cursos de graduacdo em medicina, odontologia e enfermagem do Brasil

Brasil Medicina Odontologia | Enfermagem
Pareceres
Variaveis CNE/CES
1.133/2001 -
67/2003
Documentos de Constitui¢ao Lei Organica do | Lei 9.131, de | Constitui¢ao
referéncia Federal; Lei |SUS; Lei de |25 de | Federal; Lei
Organica  do | Diretrizes e | novembro de | Orgéanica do
SUS; Lei de | Bases da [ 1995; Lei de | SUS; Lei de
Diretrizes e | Educacao Diretrizes e | Diretrizes e
Bases da | Nacional e Lei | Bases da | Bases da
Educagao n® 12.871, de 22 | Educacgao Educagao
Nacional; de outubro de [ Nacional e | Nacional, Plano
Plano Nacional | 2013. Parecer Nacional de
de Educacao CNE/CES n° | Educagao
(10.172 de 803, de 5 de | (10.172 de
09/01/2001; 09/01/2001);
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Parecer
CES/CNE
776/97; Edital
da SESu/MEC
n. 4/97;
Parecer
CES/CNE
583/2001;
Declaragao
Mundial sobre
Educacao
Superior  no
Século XXI da
Conferéncia
Mundial sobre
Ensino
Superior,
UNESCO,
1998;
Relatério Final
da 11°
Conferéncia
Nacional de
Saude (2002);
Plano Nacional
de Graduacgédo
do ForGRAD
de 1999;
Documentos
da OPAS,
OMS e Rede
Unida e

instrumentos

dezembro de

2018.

Parecer
CES/CNE
776/97;  Edital
da SESw/MEC
n. 4/97; Parecer
CES/CNE
583/2001;
Declaragao
Mundial sobre
Educacao
Superior no
Século XXI da
Conferéncia
Mundial sobre
Ensino Superior,
UNESCO, 1998;
Relatério  Final
da 11°
Conferéncia
Nacional de
Saude (2002);

Plano Nacional

de Graduacao do
ForGRAD de
1999;

Documentos da
OPAS, OMS e
Rede Unida e
instrumentos

legais que
regulamentam as
profissoes da

saude.
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legais que
regulamentam
as profissoes
da satde.
Formato para | Perfil do | Perfil do | Perfil do | Perfil do
publicacdo de DCN | Formando/ formando/ formando/ Formando/
na area da saude Egresso/ egresso/ egresso/ Egresso/
profissional; profissional; profissional; | profissional,
Competéncias | areas do | competéncias | Competéncias ¢
e Habilidades; | conhecimento e | gerais e | Habilidades;
Conteudos de competéncia; | especificas; Conteudos
Curriculares; acdes a serem | projeto Curriculares;
Estagios e |realizadas  por | pedagogico; | Estagios e
Atividades area, subareas e | estrutura Atividades
Compl.; acOes-chave, e | curricular e | Compl.;
Organizagao contetidos conteudos Organiza¢dao do
do curso e | curriculares e do | curriculares; | curso e
Acompanha-m | projeto estagio Acompanha-me
ento e | pedagodgico do | curricular nto e Avaliacdo.
Avaliagao. curso de | supervisiona-
graduacdo em | do;
medicina. flexibilidade
curricular;
Trabalho de
Conclusao de
Curso;
avaliacao dos
cursos de
odontologia e
disposigoes
finais.
Recomendacio da | Elaboracdo de [ Organizacgao, Organizagao Elaboracdo de

CES do CNS

curriculos

desenvolvimen-t

curricular das

curriculos
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o ¢ avaliagdo do

Instituigoes

Curso de | de Educacao
Medicina, no | Superior
ambito dos | (IES) do pais.
sistemas de
ensino superior
do pais.
Perfil do | Formacgao Formagdo geral, | Generalista, | Formacao
formando/ geral, humanista, dotado de | generalista,
egresso/profissional | humanista, critica, reflexiva | solida humanista,
critica, e ¢ética, com | fundamenta-¢ | critica e
reflexiva e | capacidade para | @o reflexiva.
ética, com | atuar nos | técnico-cienti | Profissional
capacidade diferentes niveis | fica e ativo | qualificado para

para atuar nos
diferentes
niveis de
aten¢ao a
saude, com
acgoes de
promocao,
prevencao,
recuperacao €
reabilitagdo da
saude, nos
ambitos
individual e
coletivo,

com
responsabilida
de social e

compromisso

com a defesa

de atencdo a
saude, com
agoes de
promocao,
prevencao,

recuperagdo €

reabilitagdo da
saude, nos
ambitos
individual e
coletivo,

com
responsabilidade
social e
compromisso

com a defesa da
cidadania, da
dignidade

humana,

na construcao
permanente
de seu
conhecimen-t
0;
humanistico e
ético, atento a
dignidade da
pessoa
humana e as
necessidades
individuais e
coletivas,
promotor da
saude integral
e
transforma-d
or da

realidade em

o exercicio de
Enfermagem,
com base no

rigor cientifico e

intelectual e
pautado em
principios

éticos. Capaz de
conhecer e
intervir sobre os
problemas/situag
oes de
saude-doenca
mais prevalentes
no perfil
epidemiologico
nacional, com
énfase na sua

regiao de
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da
da

cidadania,
dignidade
humana,
da saude
integral do ser
humano e
tendo como
transversalidad
e em sua
pratica,
sempre, a
determinagao
social do
processo  de
saude e

doenca.

da satde integral
do ser humano ¢
tendo como
transversalidade

em sua pratica,

sempre, a
determinagao

social do
processo de

saude ¢ doenga.

beneficio da
sociedade;
apto a
atuacdo em
equipe, de
forma
interprofissi
onal -
interdiscipli-n
ar e
transdiscipli-
nar; proativo
e
empreende-d
or, com
atitude de
lideranga;
comunicativo
/ capaz de se
expressar
com clareza;
critico,

reflexivo e

atuante na
pratica
odontologica

em todos os

niveis de
aten¢ao a
saude;

consciente €
participativo

frente as

atuacao,
identificando as
dimensoes
biopsicossociais
dos seus
determinantes.
Capacitado a

atuar, com senso

de

responsabilidade
social e
compromisso

com a cidadania,
como promotor
da saude integral
do ser humano.
Enfermeiro com
Licenciatura em
Enfermagem

capacitado para
atuar na
Educacao Basica
e na Educagado

Profissional em

Enfermagem.
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politicas
sociais,
culturais,
econdmicas €
ambientais e
as inovagoes

tecnologicas.

Competéncias

e

habilidades Gerais

Comunicagao;
lideranga,;
tomada de
decisoes;
administracao
e
gerenciamento;
educacao

permanente ¢
aten¢ao a

saude.

Sem registro

Atengdo a

saude;
tomada de
decisoes;
Comunicacao
; Lideranga;
Gestao em
saude e
Educagao
permanente

Comunicagao;
lideranga;
tomada de
decisoes;
administracdo e
gerenciamento;
educacao

permanente €

aten¢do a saude.

Areas

do

conhecimento e de

Sem registro

I - Atengdo a

Saunde;

Sem registro

Sem registro

competéncia IT - Gestdo em
Saude; e
III - Educagao
em Saude.
Conteudos Relagao Relagao Bases relacao
Curriculares médico-pacient | médico-pessoa | referenciais individuo/socie-
e; bases | sob cuidado; [ psicologicas | dade; base
moleculares e | bases e moleculares ¢
celulares dos | moleculares e | humanisticas | celulares dos
processos celulares dos | da  relacdo | processos
normais e | processos profissional-p [ normais e
alterados, da | normais e | aciente; alterados, da
estrutura e | alterados, da | Processo estrutura e
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funcao dos
tecidos,
orgaos,
sistemas e
aparelhos;
determinantes
sociais,
culturais,
comportament
ais,
psicoldgicos,
ecologicos,
éticos e legais,
nos niveis
individual e
coletivo, do
processo
saude-doenga,
em seus
multiplos
aspectos de
determinacao,
ocorréncia €
intervengao;
dominio da
propedéutica
médica
(historia
clinica, exame
fisico, sinais e
sintomas,
diagnéstico,

progndstico e

estrutura e
funcado dos
tecidos, oOrgaos,
sistemas e
aparelhos;
determinantes
sociais,

culturais,
comportamentai
s, psicologicos,
ecologicos,

éticos e legais,

nos niveis
individual e
coletivo, do
processo

saude-doenga,

em seus
multiplos
aspectos de
determinagao,
ocorréncia e
intervencao;
dominio da
propedéutica

médica (historia
clinica, exame
fisico, sinais e
sintomas,
diagnéstico,
prognostico e
conduta

terapéutica);

saude-doenca
do individuo,
da familia e
da populagao,
nos diferentes
ciclos de
vida;
conteudos
programatico
S das
Ciéncias
Biologicas e
Saude,

Ciéncias

das

Humanas e
Sociais ¢ das
Ciéncias
Odontologi-c
as; base
bioquimica,
molecular,
morfoldgica,
celular e
tecidual dos
processos
normais e
alterados,
bem como a
estrutura €
fungdo  dos
tecidos,
0rgaos,

sistemas €

fungao dos

tecidos, Orgaos,

sistemas e
aparelhos,
aplicados as
situacoes
decorrentes  do
processo

saude-doenga no
desenvolviment
o da pratica
assistencial  de
Enfermagem;
determinantes
sociais,
culturais,
comportamentai
s, psicologicos,
ecologicos,

éticos e legais,

nos niveis
individual e
coletivo, do
processo

saude-doenga;
conteudos
técnicos,
metodoldgicos e

0S meios €

instrumentos
inerentes ao
trabalho do

Enfermeiro e da
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conduta
terapéutica);
processos
fisiologicos e
promocao de
atividades
fisicas,
desportivas e
relacionadas

ao meio social

e ambiental.

processos
fisiologicos e
promogao de
atividades
fisicas,
desportivas e
relacionadas ao
meio social e
ambiental;
direitos
humanos e de
pessoas com
deficiéncia,
educacao
ambiental,

ensino de Libras

(Lingua
Brasileira de
Sinais),
educacao das
relagoes

étnico-raciais €
historia da
cultura

afro-brasileira e

indigena.

aparelhos;

determinan-te

S sociais,

culturais,

comportamen

tais,

psicologicos,

ecoldgicos,

éticos,
bioéticos

forenses;

€

conhecimen-t

0 de
promog¢do da
saude, das
politicas
publicas de
saude, da
epidemio-
logia, das
ciéncias
sociais e do
planejamento
e gestdo de
servicos  de
saude;
politicas  de
educacdo e
sustentabilida

de ambiental,

de educacao

cm

humanos,

direitos

de

Enfermagem em

nivel individual
e coletivo; os
conteudos

(tedricos e
praticos) que
compoem a
assisténcia  de

Enfermagem em
nivel individual
e coletivo
prestada a
crianga, ao
adolescente, ao
adulto, a mulher
e ao 1doso;
conteudos
(tedricos e
praticos) da
administracao
do processo de
trabalho de
enfermagem e
da assisténcia de

enfermagem e

0s conteudos
pertinentes a
capacitagao
pedagbdgica do
enfermeiro.
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acessibilida-d
e para as
pessoas com
mobilidade

reduzida, e
das que
tratam da
equidade e de
género, de
orientagao

sexual, de
pessoas com
deficiéncia e
de educacao
das relagdes
étnico-raciais
;  Educagao

em Saude e

as novas
tecnologias
de

informagao e
comunicac¢ao
em
Odontologia
e linguagens
oficiais
adotadas no
territorio
brasileiro
(Lingua
Portuguesa e

Libras);
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conhecimen-t
0 e a
aplicagdo do
método
cientifico;
propedéutica
clinica:
acolhimento,
coleta,
interpretacdo
e analise de
informacgdes
sobre historia
clinica,
exame fisico,
conhecimen-t
0
fisiopatologi-
co dos sinais
e sintomas,
exames
complementa
res; bem
como 0s
métodos para
0
desenvolvi-m
ento do
processo de
diagndstico;
diagnostico,
do

prognostico,
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da prevengao
e da
elaboracao de
projetos
terapéuticos
singulares e
para a adogao
de condutas
terapéuticas
singulares na
abordagem
de doencgas ¢
agravos que
acometem a
saude bucal e
o equilibrio
do  sistema
estomatogna-
tico do ser
humano em
todas as fases

do ciclo de

vida; das
técnicas e
habilidades
para a
interceptacao
e 0
tratamento

das doengas ¢
agravos
bucais, assim

como para a
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restauracao €
reabilitagcdo
estético-funci
onal e a
manutencao
do equilibrio
do sistema
estomatogna-
tico e da
saude bucal,
bem como as
relagdes com
as condigoes
sistémicas ¢
com a
integralidade
do individuo
nas diferentes
fases do ciclo
de vida;
prescricao
clinica
racional da
terapéutica
medicamento
sa em
Odontologia
e do uso de
técnicas
anestésicas
locais e
regionais;

abordagem
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de
emergéncia e
do  suporte
basico de
vida no caso
de acidentes
que
comprometa
m a vida ¢ a
saude do
individuo;
composicao e
das
propriedades
quimicas,
fisicas e
bioldgicas
dos materiais
empregados
em
Odontologia,
assim como
das técnicas
de
manipulacio
e selecao de
acordo com
suas
indicacoes
clinicas;
manuseio de
aparelhos de

radiagdo X,
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considerando
0s principios
da
radioprote-¢a
0 as técnicas
para a tomada
e revelacao
de
radiografias
intraorais,
assim como a
interpretacdo
de imagens
por diferentes
métodos de
diagnosticos
por imagens
em
Odontologia;
principios de
biosseguran-¢
a e
ergonomia na
pratica
odontologica;
conceitos de
pericias
odontologi-ca
s ¢ auditorias,
assim como
das
exigéncias

legais  para
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instalacdo e
gestao do
funcionamen-
to de um
consultorio
odontolégico;
atendimento
clinico
odontologico
ambulatorial
do individuo
com
necessidades
especiais;
assisténcia
odontologica
a individuos
mantidos em
Instituicoes
de Saude,
incluindo
ambientes
hospitalares e
gestao e
planejamento
organizacio-n
al e
profissional
dos servigos
de saude,
assim como
das

atribuicdes
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dos técnicos
de saude
bucal,

auxiliar de
saude bucal,
técnico em
protese

dentaria e
auxiliar  de

protese

dentaria.

AcOes a serem
realizadas por
area; area  de
competéncia;

subareas e

acoes-chave (“[...] o
graduando sera
formado para [...]
[...]”
(BRASIL, 2014, p.

2).

concretizar

Sem registro

Atencgao a
saude:
atendimento
ético,
interprofissio-n
al, centrado na
pessoa, na
familia ¢ na
comunidade,
sem privilégios
nem
preconceitos de
qualquer
espécie,

especializado a

pessoa com
deficiéncia,
integrado  com

as demais agdes
e instancias de
saude, pautado,

nas melhores

Sem registro

Sem registro
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evidéncias
cientificas, nas
politicas
publicas,
programas,
agoes
estratégicas ¢
diretrizes

vigentes e em

processos e
procedimentos
seguros, que

consideram  as

relagdes  entre

ser humano,
ambiente,
sociedade e

tecnologias ¢ a
promogao da
saude, como
estratégia de
produgdo de

saude.

Gestdo em
saude: acoes de
gerenciamento
e administracio
com a
finalidade dec
formular e
desenvolver
Planos

Terapéuticos
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Individuais e
Coletivos;
melhorar 0S
indicadores  de
qualidade de
vida e de
morbimortalida-
de; racionalizar
e otimizar a
aplicagao de
conhecimentos,
metodologia,
procedimentos,
instalagoes,
equipamentos,
Insumos e
medicamentos,
de modo a
produzir
melhorias no
acesso ¢ na
qualidade
integral a saude
da populagdo e
no
desenvolvimen-t
o cientifico,
tecnologico e
inovagao que
retroalimentam
as decisoes;
incorporar

tecnologias da
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informacao e
comunicagao

(TICs) para

interacao a
distancia;
exercer
lideranca na
horizontalidade
das relagoes

interpessoais €
trabalho em
equipe e prover
atencao
continua,
integral, de
qualidade, boa
pratica clinica e
responsavel,

incrementando o

sistema de
acesso, com
equidade,

efetividade e
eficiéncia,
pautando-se em
principios
humanisticos,
éticos, sanitarios
e da economia
na saude.
Educacio em
saude: dominar

lingua
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estrangeira, de
preferéncia
lingua  franca;
participagdo em
programas  de
Mobilidade
Académica e
Formacao de
Redes
Estudantis;

comprometer-se

com seu
processo de
formacao;
aprender em
situacdes e
ambientes
protegidos e
controlados;
aprender a
aprender, com
autonomia e

interprofissio-n

almente.

Finalidade

formacao

da

Capacitar
profissionais
com
autonomia

discernimento

€

para asscgurar

a integralidade

da atencdo e

qualidade

a

€

Sem registro

Realizar

atencao

integral a

saude,
levando em
conta 0
sistema
regionalizado

(&

Atender as
necessidades

sociais da saude,
com énfase no
SUS e assegurar
a integralidade
da atengdao ¢ a

qualidade e
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humanizagao hierarquizado | humanizacdo do
do de referéncia | atendimento.
atendimento e
prestado  aos contrarrefe-ré
individuos, ncia, € O
familias e trabalho em
comunidades. equipe
interprofissi-
onal.
Conceito de [ Sem registro | Capacidade de | Capacidade Sem registro
competéncia mobilizar de mobilizar
conhecimentos, | conhecimen-t

habilidades e

atitudes, com
utilizagdo  dos
recursos

disponiveis, e
exprimindo-se

em iniciativas e

agoes que
traduzem
desempenhos
capazes de

solucionar, com
pertinéncia,
oportunidade e
sucesso, 0s
desafios que se
apresentam a
pratica
profissional, em
diferentes

contextos do

0s,
habilidades e
atitudes,
utilizando os
recursos
disponiveis
em prol de
iniciativas e
agdes que se
expressam
em
desempenhos
capazes de
solucionar,
com
pertinéncia,
oportunidade
€ sucesso, 0s
desafios que
se

apresentam a




33

trabalho em
saude,
traduzindo a

exceléncia da

pratica médica,

pratica
profissional,
em diferentes
contextos do

trabalho em

prioritariamente | satde.
nos cenarios do
SUS.

Estagios Estagio Estagio Estagio Estagio
supervisionado | curricular curricular supervisionado
em hospitais | obrigatério  de | supervisiona- | em hospitais
gerais e | formacao em | do gerais e
especializados, | servigo, em | obrigatoério, especializados,
ambulatorios, | regime de | desenvolvido | ambulatorios,

rede basica de
Servicos de
saude e
comunidades;
efetiva
participagdo
dos
profissionais
dos servigos de
saude onde se
desenvolve o
estagio; carga
horaria minima
do estagio
curricular
supervisionado
: 20% da carga
horaria total do

curso

internato,  sob
supervisao direta
dos docentes do
curso, em
Servigos
proprios,
conveniados ou
em regime de
parcerias
estabelecidas
por meio de
Contrato
Organizativo da
Ac¢ao  Publica
Ensino-Saude
com as
Secretarias
Municipais e

Estaduais de

em ambientes
internos  ou
externos  as
IES - em
clinicas
integradas
com
atendimento
ao  publico;
carga horaria
deve
corresponder
a 20% (vinte
por cento) da
carga horaria
total do

curso.

rede basica de

servigos de
saude e
comunidades

nos dois ultimos
semestres do
Curso de
Graduagdo em
Enfermagem.

Carga  horéria
minima:  20%
(vinte por cento)
da carga horaria
total do Curso
de  Graduagdo

cm

Enfermagem.
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(enfermagem);
35%
(medicina).
Estagio
curricular
obrigatorio de
treinamento
em Servico, no
curso de
medicina:
clinica médica,
cirurgia,
ginecologia-ob
stetricia,
pediatria e
saude coletiva,
devendo
incluir
atividades no
primeiro,
segundo e
terceiro niveis
de atencdo em
cada area, com
carga horaria
tedrica nao

superior a 20%

do total do
estagio;
treinamento
supervisionado
fora da
unidade

Saude, conforme
previsto no art.
12 da Lei n°
12.871, de 22 de
outubro de
2013; carga
horaria minima
do estagio
curricular  sera
de 35% da carga
horéria total do
Curso de
Graduagdo em
Medicina; o
minimo de 30%
(trinta por cento)
da carga horaria
prevista para o
internato médico
da  Graduagao
em Medicina
sera
desenvolvido na
Atencao Basica
e em Servigo de
Urgéncia e
Emergéncia do
SUS,
respeitando-se o
minimo de dois
anos do
internato;

predominio da
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federativa do

curso,
preferencialme
nte no SUS,

em Institui¢ao
conveniada
que mantenha
Programa de
Residéncia
credenciados
pela Comissao
Nacional de
Residéncia
Médica e/ou
programas de
qualidade
equivalente em
nivel
internacional
(25% da carga
horaria  total
estabelecida
para o estagio
autorizado
pelo Colegiado
do Curso de
Graduacdao em

Medicina).

carga  horaria
dedicada aos
Servigos de
Atengao Basica

sobre o que ¢

ofertado nos
Servigos de
Urgéncia e

Emergéncia; as
atividades do
regime de
internato
voltadas para a
Atengdo Basica
devem ser
coordenadas e
voltadas para a
area da
Medicina Geral
de Familia e
Comunidade;
70% (setenta por
cento) da carga
horaria restante
do internato nas
areas de Clinica
Médica,
Cirurgia,
Ginecologia-Ob
stetricia,
Pediatria, Saude
Coletiva e Saude

Mental, em
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atividades
eminentemente
praticas e com
carga  horéria
tedrica que ndo
seja superior a
20% (vinte por
cento) do total
por estagio, em
cada uma destas
areas; at¢ 25%
(vinte e cinco
por cento) da
carga horéaria
total
estabelecida
para o estagio
fora da Unidade
da Federagao em
que se localiza a
IES,
preferencialment
€ nos servigos
do Sistema
Unico de Saude,
bem como em
instituicao
conveniada que
mantenha
programas  de
Residéncia,
credenciados

pela  Comissdo
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Nacional de
Residéncia
Médica, ou em
outros

programas  de

qualidade
equivalente em
nivel
internacional -
nao podera
ultrapassar 0

limite de 50%
(cinquenta  por
cento) das vagas
do internato da
IES para
estudantes  da
mesma série ou
periodo; a
jornada semanal
de pratica
(internato)
compreendera
periodos de
plantdo que
poderdo atingir
at¢ 12 (doze)
horas diarias,
observado 0
limite de 40
(quarenta) horas
semanais, Nos

termos da Lei
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(V]

Federal n
11.788, de 25 de
setembro de
2008, que dispde
sobre o estagio
de estudantes;
estagios
obrigatérios na
area da saude,
quando
configurar como
concedente  do
estagio orgdo do
Poder Publico,
poderdo ser
firmados termos
de compromisso
sucessivos, nao
ultrapassando a
duracao do
curso, sendo os
termos de
COmpromisso €
respectivos
planos de
estagio
atualizados  ao
final de cada
periodo de 2
(dois) anos,
adequando-se a
evolucao

académica do
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estudante. A
preceptoria
exercida por

profissionais do

servico de saude

terd supervisao
de docentes
proprios da IES.
Atividades Estudos e | Estudos e | Estudos e | Estudos e
complementares praticas praticas praticas praticas
independentes, | independentes, | independente | independentes,
presenciais ou | presenciais ou a | s, presenciais | presenciais ou a
a distancia, | distdncia, como | ou a | distancia, como
como monitorias, distancia, tais | monitorias,
monitorias, estagios, como estagios,
estagios, programas  de | monitorias, programas  de
programas de | iniciagdo programas de | iniciagdo
iniciacao cientifica, iniciacao cientifica,
cientifica, programas  de | cientifica, programas  de
programas de | extensdo, atividades de | extensdo,
extensao, estudos extensdo e | estudos
estudos complementares | estudos complementares
complementare | e cursos | complementa | e cursos
s e cursos |realizados em | res realizados em
realizados em | areas afins. supervisiona- | areas afins.
areas afins. dos.
Organizacao do | PPP construido | Tépico Topico PPP construido
curso coletivamente, | suprimido suprimido | coletivamente,
centrado  no | Colegiado  de centrado no
aluno e | curso, que aluno e apoiado
apoiado no | indicara sua no professor;
professor; modalidade e compreensdo de

compreensao

periodicidade;

aprendizagem;
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de
aprendizagem;
principio
metodoldgico
geral:
acao-reflexao-
acdo ¢ uma das
estratégias
didaticas:
resolugao de
situagdes-probl
ema; formacgao
integral  por
intermédio da
articulacao
entre o ensino,
a pesquisa ¢ a
extensao
assisténcia;
investigacao
como eixo
integrador que
retroalimenta a
formacao
académica ¢ a
pratica; DCNs
devem
contribuir para
a inovagdo e a
qualidade do
PPP. As
diretrizes

curriculares e o

7.200 (sete mil e
duzentas) horas
€ prazo minimo
de 6 (seis) anos
para sua

integralizacdo.

principio
metodoldgico
geral:
acgao-reflexdo-ag
a0 e uma das
estratégias
didaticas:
resolucao de
situacdes-proble
ma; formagao
integral por
intermédio  da
articulagdo entre
o ensino, a
pesquisa € a
extensao
assisténcia;
investigacao
como eixo
integrador  que
retroalimenta a
formacao
académica e a
pratica; DCNs
devem
contribuir para a
inovacdo € a
qualidade do
PPP. As
diretrizes
curriculares e o
PPP deverao

orientar 0
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PPP  deverdo
orientar 0
curriculo para
0 perfil
académico e
profissional do
egresso. A
organizagdo do
curso  devera
ser  definida
pelo
Colegiado. O
curriculo
devera
contribuir para
a
compreensao,
interpretagao,
preservacgao,
reforco,
fomento e
difusdo das
culturas
nacionais e
regionais,
internacionais
e historicas,
em um
contexto  de
pluralismo e
diversidade
cultural, bem

como podera

curriculo para o
perfil académico
e profissional do
egresso. Tipo de
regime: seriado

anual, semestral,

sistema de
créditos ou
modular,

definido  pelo
Colegiado  do

curso.




42

incluir
aspectos
complementare
s de
habilidades,

perfil,

competéncias e
conteudo,
considerando a
inserc¢ao
institucional
do curso, a
flexibilidade
individual de
estudos e
requerimentos,
demandas e

expectativas de

desenvolvimen
to do setor
saude na

regido. Tipo de
regime:

seriado anual,

semestral,
sistema de
créditos ou
modular.
Acompanhamento | Competéncias, | Conhecimentos, | Competéncia | Competéncias,
e avaliacdo dos | habilidades e | habilidades, S habilidades e
estudantes contetudos atitudes e | desenvolvida | conteudos
curriculares conteudos s, tendo como | curriculares
desenvolvidos, | curriculares referéncia as | desenvolvidos,
tendo  como | desenvolvidos, | presentes tendo como




43

referéncia  as
Diretrizes
Curriculares.
Metodologias
e critérios para
acompanhame
nto e avaliacao
do  processo
ensino-aprendi
zagem e do
proprio curso,
em
consonancia
com o sistema
de avaliagdo e
a dinamica
curricular
definidos pela
IES a qual

pertence.

tendo como
referéncia as
DCNs objeto

desta Resolucao;

avaliagdo

especifica do
estudante do
Curso de
Graduagdo em

Medicina, a cada
2 (dois) anos,
com

instrumentos e

métodos que
avaliem
conhecimentos,

habilidades e
atitudes,
devendo ser
implantada  no
prazo de 2 (dois)
anos a contar da
publicacao desta
Resolugao -
carater
obrigatdrio,
processual,
contextual e
formativo,
considerando
seus resultados
como parte do

processo de

Diretrizes
Curriculares,
e deverdo
incluir a
avaliagdo ¢ o
uso judicioso
e habitual,
pelo
estudante, da
comunicagao,
do
conhecimento
, das
habilidades
técnicas, do
raciocinio
clinico, das
emocgoes, dos
valores e das
reflexdes na
pratica diaria,
visando 0
beneficio dos
individuos e
da
comunidade
em que atua.
O sistema de
avaliag¢do
deve incluir a
autoavaliacao

do estudante,

como

referéncia as
Diretrizes
Curriculares.
Metodologias e
critérios  para
acompanhament
o ¢ avaliagdo do
processo
ensino-aprendiz
agem e do
proprio  curso,
em consonancia
com o sistema

de avaliacdo e a

dindmica
curricular
definidos  pela
IES a qual
pertence.




44

classificagdo
para os exames
dos programas
de  Residéncia
Médica,
credenciados
pela  Comissao
Nacional de
Residéncia
Médica
(CNRM), sendo
sua realizagao
de ambito
nacional -
Instituto
Nacional de
Estudos e
Pesquisas
Educacionais
Anisio Teixeira
(INEP) para as

Instituicdes de

Educacao
Superior, no
ambito dos
Sistemas de
Ensino;

Critérios  para
acompanhamen-
to e avaliag¢do do
processo
ensino-aprendiz

agem e do

estimulo ao
desenvolvime
nto do
compromisso
com a sua
formacao,
bem como
com a
habilidade de
aprender a
aprender. O
curso  deve
desenvolver
instrumentos,
definidos
pela
institui¢ao
em que for
implantado e
desenvolvido,
que avaliem a
estrutura, os
processos e
os resultados
da
aprendizagem
, em
consonancia
com o
Sistema
Nacional de
Avaliacdo da

Educacao
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proprio  curso,

bem como
desenvolver
instrumentos
que verifiquem a
estrutura, 0s
processos € 0s
resultados, em
consonancia
com o Sistema
Nacional de
Avaliagao da
Educacgao
Superior
(SINAES) e
com a dinamica
curricular
definidos  pela
IES em que for

implantado e

desenvolvido.

Superior
(SINAES) e
com a
dindmica

curricular.

Estrutura do curso

Necessidades
de saude de
mais
frequentes,
referidas pela
comunidade ¢
pelo setor
saude;
integracao
€nsino-servigo;

formagdo com

énfase no SUS;

Necessidades de
saude dos
individuos e das
populagdes
identificadas
pelo setor satude;
metodologias
que privilegiem
a  participacao
ativa do aluno

na construcao do

conhecimento e

Necessidades
de saude dos
usuarios e das
populagdes;
Ciéncias
Humanas e
Sociais como
eixo
transversal de
formacao;
aproximagao

do

Articulagao

entre 0O ensino,

pesquisa e
extensao/
assisténcia,
garantindo um
ensino  critico,
reflexivo e
criativo;

realizagao de
experimentos

e/ou projetos de
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articulacao

entre o ensino,

pesquisa e
extensdo/assist
éncia,

garantindo um

ensino critico,

reflexivo e
criativo;
realizacdo de
experimentos

e/ou  projetos
de pesquisa;
socializagao do
conhecimento;
atividades
teoricas e
praticas
integradas e
interdisciplina-
res, em
diferentes
cenarios de
aprendizagem,
desde o inicio
do curso;
interagdo ativa
do aluno como
0S usuarios e
profissionais
dos servigos de
satde, em grau

crescente  de

na  integragdo
entre 0s
conteudos,

assegurando  a

indissociabilidad
e do ensino,
pesquisa e
extensio;
atitudes e
valores

orientados para
a cidadania ativa
multicultural e
para os direitos
humanos;
integrar as
dimensoes
biologicas,
psicoldgicas,

étnico-raciais,

socioecondmica
S, culturais,
ambientais e
educacionais;
Ciéncias
Humanas e
Sociais como

eixo transversal
na formagdo de
profissional com
perfil
generalista;

inserir o aluno

conhecimen-t
o basico da
sua aplicacao
clinica, por
meio da
integracao
curricular,
que deverd
ser
desenvolvida
por
intermédio de
um curriculo
integrado e
interdiscipli--
nar;
utilizacdo de
metodologias
ativas de
aprendiza-ge
m, bem como
mecanismos
de
flexibilidade;
metade da
carga horaria
total as
atividades
préticas,
incluindo as
areas basicas

€ as

atividades

pesquisa;

socializagao do

conhecimento;
atividades
tedricas e
praticas
integradas e

interdisciplina-r
es, desde o
inicio do curso;
visdo de educar
para a cidadania

e a participacao

plena na
sociedade;
principios  de
autonomia

institucional, de
flexibilidade,
integragao
estudo/trabalho
e pluralidade no
curriculo;
metodologia no
processo
ensinar-aprender
que estimule o
aluno a refletir
sobre a realidade
social e aprenda
a aprender; e
estratégias

pedagogicas que
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complexidade
das acgdes de
interagao e
cuidado; visao
de educar para
a cidadania e a
participacao
plena na
sociedade;
principios  de
autonomia
institucional,
de
flexibilidade,
integracao
estudo/trabalho

e pluralidade

no curriculo;
metodologia
no  processo

ensinar-aprend
er que estimule
o aluno a

refletir sobre a

realidade

social e
aprenda a
aprender; e
estratégias
pedagogicas

que articulem
o saber; o

saber fazer € o

nas redes de
Servigos de
saude,
consideradas

como espago de
aprendizagem,
desde as séries
iniciais ¢ ao
longo do curso
de Graduagao de
Medicina;
utilizar
diferentes

de

cenarios

ensino-aprendiz

agem, em
especial as
unidades de
saude dos trés
niveis de
atencao

pertencentes ao
SUS; propiciar a
interacdo  ativa
do aluno com
usuarios e
profissionais de
saude; vincular a
formacao
médico-académi
ca as
necessidades

sociais da saude;

clinicas  de
assisténcia
odontologica
(40%
(quarenta por
cento) da
carga horaria
total do
curso,
excluindo a
carga horaria
do  Estagio

Curricular.

articulem o
saber; o saber
fazer e o saber
conviver,

visando

desenvolver o
aprender a
aprender, 0
aprender a ser, 0
aprender a fazer,

o aprender a

viver juntos e o

aprender a
conhecer;

estimulo as
dinamicas de
trabalho em
grupos; atitudes
e valores

orientados para

a cidadania e

para a
solidariedade;
articulacdo  da
Graduagao em
Enfermagem
com a

Licenciatura em
Enfermagem e
compreensao,
interpretagao,
preservagao,

reforgo, fomento
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saber conviver,
visando

desenvolver o
aprender a
aprender, 0
aprender a ser,
o aprender a
fazer, 0
aprender a

viver juntos e

o aprender a
conhecer;
estimulo as

dindmicas de
trabalho  em
grupos;
atitudes e
valores
orientados para
a cidadania e
para a
solidariedade;
articulacao da
Graduagdo em
Enfermagem
com a
Licenciatura
em
Enfermagem e
compreensao,
interpretagao,
preservagao,

reforco,

integracdo  do
PPC a outras
areas do
conhecimento,
bem como com
as instancias
governamentais,
os servicos do
SUS, as
instituigoes
formadoras e as
prestadoras  de
Servigos, de
maneira a
propiciar  uma
formacgao
flexivel e

interprofissio-n

al; As DCNs
deverao ser
acompanhadas,

monitoradas ¢
permanentemen-
te avaliadas, em
carater
sequencial e
progressivo;

Nucleo Docente

Estruturante,
atuante no
processo de
concepeao,
consolidagao,

e difusdo das

culturas
nacionais,

regionais,

internacionais e

historicas,
contexto
pluralismo
diversidade

cultural.

em
de

€
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fomento e
difusao das
culturas
nacionais,
regionais,
internacionais
e  historicas,
em contexto de
pluralismo e
diversidade

cultural.

avaliagdo e
continua
atualizacao e
aprimoramento
do Projeto
Pedagogico do
Curso; Programa
de Formacdo ¢
Desenvolviment
o da Docéncia
em Saude;
indicadores  de
avaliagdo e
valorizagdo do
trabalho
docente,
desenvolvido
para o ensino de
graduacao e para
as atividades
docentes
desenvolvidas
na comunidade
ou junto a rede
de servicos do
SUS;
desenvolver ou
fomentar a
participa¢do dos
Profissionais da
Rede de Saude
em  programa

permanente  de
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formagao e

desenvolvimen-t

0, pactuado
junto aos
gestores
municipais e
estaduais de
saude nos
Contratos

Organizativos da

Acdo  Publica
Ensino-Saude;
programas  de
Residéncia
Médica e
periodo para
adequagdes
curriculares.
Projeto Pedagégico | Construido Construido Centrado no | Construido
do curso coletivamente, [ coletivamente; estudante coletivamente,
centrado  no | centrado no [ como sujeito | centrado no
aluno  como | aluno como | da sua | aluno como
sujeito da | sujeito da | propria sujeito da
aprendizagem | aprendizagem e | aprendiza-ge | aprendizagem e

e apoiado no
professor
como
facilitador e
mediador  do
processo
ensino-aprendi
zagem,

buscando a

apoiado no
professor como
facilitador e
mediador do
processo, com
vistas a
formacao

integral e

adequada do

m, tendo o
professor
como
facilitador ¢
mediador
deste
processo,

com vistas a

formagao

apoiado no

professor como

facilitador €
mediador do
processo

ensino-aprendiz
agem, buscando
a formacao

integral e
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formacgao
integral e
adequada do
estudante

através de uma
articulacao
entre o ensino,
a pesquisa € a
extensao/
assisténcia e
priorizando a
investigacao
como eixo
integrador que
retroalimenta a
formacgao

académica.

estudante,
articulando
ensino, pesquisa
e extensao, esta
ultima,
especialmente
por meio da
assisténcia;
compreensao,
interpretagao,
preservacao,
reforgo, fomento

e difusdao das

culturas e
praticas
nacionais e
regionais,
inseridas nos
contextos

internacionais e
historicos,

respeitando o
pluralismo  de
concepcdes € a

diversidade

cultural.

integral e
adequada do
estudante,
articulando as
atividades de
ensino,
pesquisa €
extensao;
compreensao,
a
interpretagao
e a
preservacao
das culturas e
praticas
nacionais e
regionais,
respeitando o
pluralismo de
concepgoes €
a diversidade
étnica-cultura
L
diversidades
loco-regionai
S, as
demandas de
saude da
populagdo da
regido e/ou
do municipio
e 0s

mecanismos

adequada do
estudante

através de uma
articulagdo entre
0o ensino, a
pesquisa e a
extensao/

assisténcia I

priorizando  a

investigacao
como eixo
integrador  que

retroalimenta a
formacao

académica.
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de insercdo e
articulacao
com as
politicas
publicas  do
SUS,

com
observancia
dos cenarios
de pratica
integrados
com o SUS;
diagnostico

situacional do

perfil
epidemioldgi
co das

condicoes de
saude bucal,
a capacidade
instalada dos
servicos  de
saude, assim
como 0
potencial do
curso para a
melhoria das
condicoes de
sauide e da
qualidade de
vida da
populagao;

programa
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permanente
de formacao
e
desenvolvi-m
ento da
docéncia,
com vistas a
valorizacao
do trabalho
docente  na
graduacao e
ao maior
envolvimento
dos
professores
com o PPP

e ao
aprimorament
o deste e
ampliar  as
oportunida-de
S de
aprendiza-ge
m, pesquisa e
trabalho, por
meio da
participacao
dos
estudantes
em
programas de
mobilidade

académica
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nacional e
internacional
e da
formagao de
redes

académicas.

Flexibilidade

curricular

Sem registro

Sem registro

Tépico
adicionado
Flexibilidade
individual de
estudos a fim
de  permitir
distintos
percursos
formativos
Elementos da
flexibilidade
curricular:
atividades
complementa
res e
componentes

optativos.

Sem registro

TCC

Sem registro

Sem registro

Trabalho, sob
orientacao
docente,
como
exercicio
pratico de
sintese e do
aprendizado
por meio da

pesquisa, que

Trabalho sob

orientac¢ao

docente.
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pode ser
apresentado
em formatos
diversifica-do
s, definidos
pelo Projeto
Pedagogico

do curso, tais
como artigo
cientifico,

monografia,
portfolio e
projeto  de

intervencao.

4 DISCUSSAO

Os documentos de referéncia das DCNs para os cursos de medicina e odontologia
afastaram-se significativamente dos documentos dos Pareceres n. 1.133/2001 e n. 67/2003,
ndo acompanhando as atualizagdes. Desde 2000, foram realizados uma série de estudos,
debates, seminarios, audiéncias publicas, bem como produzidos seis relatorios finais das
Conferéncias Nacionais de Saude (que abordaram formagao académica para o SUS), Pactos
pela Saude (pela vida, em defesa do SUS e pacto de gestdo, que inclui a educacdo na saude) e
dois planos nacionais: Plano Nacional de Educagdo (PNE) (2014-2024) e o Plano Nacional de
Graduagdo do ForGRAD - Forum de Pré-Reitores de Graduagdo das Universidades
Brasileiras (BRASIL, 2006, 2014b; CONSELHO DE REITORES DAS UNIVERSIDADES
BRASILEIRAS, 2022; FORUM DE PRO-REITORES DE GRADUACAO DAS
UNIVERSIDADES BRASILEIRAS, 1999).

Especificamente, em relacao ao curso de medicina, a Lei n® 12.871, de 22 de outubro
de 2013, que instituiu o “Programa mais médicos”, sustentou a elaboracdo e publicagao da
DCN de 2014 — um programa controverso, permeado por disputas de poder, resistente a
oposicdo da comunidade de medicina liberal brasileira, que mereceria, no contexto deste

estudo, uma discussdo a altura, ja que a enfermagem brasileira também clama por
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acoes/projetos/programas e por politica de regulagdo, formagao e provimento de enfermeiros
no Brasil (BRASIL, 2013a, 2023a; PINTO; CORTES, 2022; MARINHO; QUEIROZ, 2023).

Outro ponto controverso é a auséncia dos Codigos de Etica, das leis do exercicio
profissional e de algum referencial tedrico-metodoldgico para construgdo de curriculos. Nas
palavras de Pereira e Lages (2013), ndo se elabora uma DCN e um curriculo escolar sem
conhecimento sobre as bases tedricas-epistemoldgicas e instrumentais do curriculo e sem uma
concepeao de sociedade, cultura, satide e educagao.

O Parecer CNE/CES n. 1.133/2001 de 2001 expressa o constructo Saude por meio do
conceito, dos principios, das diretrizes e dos objetivos constitucionais e fragmentos de uma
ideia de curriculo “[...] concepgdes antigas e herméticas das grades (prisdes) curriculares [...]
meros instrumentos de transmissao de conhecimento e informacgdes |[...] ¢ de uma sociedade
em acelerada transformagao dos processos produtivos (BRASIL, 2001a, p. 2).

Em sintese, os documentos de referéncia, expressos no Parecer n. 1.133/2001, sdo
considerados alicerces indispensaveis e condigdo primeira para o ordenamento de pessoal para
o Sistema Unico de Satide (BRASIL, 1988). O afastamento desses alicerces compromete o

alcance do objeto das diretrizes curriculares (BRASIL, 2001a, p. 4):

“[...] permitir que os curriculos propostos possam construir perfil
académico e profissional com competéncias, habilidades e contetdo,
dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas de formacao
pertinentes e compativeis com referencias nacionais e internacionais,
capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no
Sistema Unico de Satde (SUS), considerando o processo da Reforma
Sanitaria Brasileira”.

O Parecer apresenta oito principios organizativos a serem observados pelas
Instituigdes de Ensino Superior (IES), tais como a permissdo para variados tipos de formacao
e habilitagdes em um mesmo programa (que possibilitaria atender as exigéncias educacionais
e epidemiologicas das regides do pais) e a participacdo em atividades de extensdo. Esses
principios ainda se encontram distantes das agendas de discussdes nacionais sobre o curriculo
na area da satde. Um fato que justifica a afirmagdo ¢ a curricularizagdo da extensao
universitaria, proposta primeiramente no Plano Nacional de Educacao (PNE)
2001/2010, concretizada na Politica Nacional de Extensao Universitaria de 2012 ¢ nas
Diretrizes para a Extensdo na Educacdo Superior Brasileira de 2023, ausente na DCN mais

recente (BRASIL, 2001b, 2023b; FORUM DE PRO-REITORES DAS INSTITUICOES
PUBLICAS DE EDUCACAO SUPERIOR BRASILEIRAS, 2012).
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O Parecer também indicou um formato para as DCNs dos cursos da area da saude:
perfil do formando egresso/profissional; competéncias e habilidades (gerais e especificas),
conteudos curriculares, estagios e atividades complementares, organizagdo do curso,
acompanhamento e avaliacdo (BRASIL, 2001a). Esse formato — recomendado até hoje -
expde uma critica ao conceito tradicional de curriculo: um corpo de contetidos conceituais e
procedimentais, organizado de forma sequencial, de acordo com uma determinada carga
horaria, mas ndo se aproxima de uma concepc¢ao sociologica de curriculo escolar
(SACRISTAN, 2017).

O formato adotado pelas DCNs dos cursos de medicina e odontologia, as mais
recentes, manifesta contradigdes conceituais sobre a estrutura de um documento nortear da
construg¢do do curriculo escolar e, posteriormente, de um Projeto Politico Pedagdgico (PPP).
Por exemplo, alguns elementos como o Trabalho de Conclusao e Nucleo Docente Estruturante
(NDE) nao fazem parte de uma Diretriz Curricular.

Enfatiza-se que o TCC ¢ um documento escolar (um dos documentos escolares)
normatizado por uma Norma Brasileira (NBR 14724), exigido como um dos requisitos para
obtencdo de um titulo de graduagdo, pos-graduacdo lato sensu e aperfeicoamento profissional
“[...] obrigatoriamente emanado da disciplina, modulo, estudo independente, curso, programa
e outros ministrados [...] sob a coordenaco de um orientador (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE NORMAS TECNICAS, 2011, p. 4). O NDE, de acordo com o art. 1°, da Resolugdo n° 01,
de 17 de junho de 2010, de autoria da Comissao Nacional de Avaliacao da Educagdo Superior
(CONAES), “[...] constitui-se de um grupo de docentes, com atribuicées académicas de
acompanhamento, atuante no processo de concepcdo, consolidacido e continua atualizacio
do projeto pedagégico do curso (BRASIL, 2010a, grifo nosso).

A CES do CNS recomenda que as DCNs dos cursos de graduagao em saude devem ser
observadas para a elaboracdo de curriculos, que contemplem “[...] elementos de
fundamentagdo essencial em cada area do conhecimento, campo do saber ou profissdo,
visando promover no estudante a competéncia do desenvolvimento intelectual e profissional
autdbnomo e permanente” e capacidade de “assegurar a integralidade da atengdo e a qualidade
e humanizagdo do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades” (BRASIL,
2001a, p. 2) — finalidade da formag¢ao, manifesta na DCN do curso de enfermagem, ausente na
DCN do curso de medicina e ampliada na DCN do curso de odontologia com a inclusdo do
sistema de referéncia e contrarreferéncia em saude como um modo de contemplar a atengdo

integral a satde (BRASIL, 2001a; 2010b, 2014, 2021).
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As DCNs do curso de medicina e odontologia expdem o entendimento da
recomendacao, nas publicagdes como um todo, mas registram no topico “Das Diretrizes”
palavras que suscitam questionamentos sobre a compreensdo do conceito de curriculo e de
organizagdo curricular, bastante evidente na DCN do curso de medicina: “A presente
Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduacao em
Medicina, a serem observadas na organizacio, desenvolvimento e avaliacio do Curso de
Medicina, no Ambito dos sistemas de ensino superior do pais” ¢ menos do de odontologia:
“A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em
Odontologia, bacharelado, a serem observadas na organizacio curricular das Institui¢des
de Educacio Superior (IES) do pais” (BRASIL, 2014, p. 1, grifo nosso; BRASIL, 2021, p.
1, grifo nosso).

Convém salientar que as Diretrizes para os cursos de graduacdo em satide emergiram
de um esfor¢o de alinhamento da regulagdo curricular da educacdo basica brasileira e dos
sistemas de ensino frente as reformas do Estado brasileiro para a realizacdo de uma politica
educacional, alicercada na racionalidade financeira, ¢ a ideia de sistema publico de ensino
para os excluidos do processo produtivo completamente esvaziada do valor social da
educagdo, capaz de atender aos interesses do capital e de produzir alguma mobilidade social
baseada na falacia da meritocracia (CIAVATTA; RAMOS, 2012; ROMAN, 1999).

Compreende-se Diretrizes, para qualquer grau e modalidade de ensino, como normas,
elaboradas pelo CNE, que orientam o planejamento curricular dos sistemas de ensino e
indicam os conteudos bdsicos a serem ensinados, em um movimento de promog¢do da
equidade de aprendizagem. As diretrizes sdo definidas como o conjunto de principios,
fundamentos e procedimentos que sustentam a organiza¢do, o desenvolvimento e avaliacao
das propostas pedagogicas, ou seja, o curriculo das Instituigdes de ensino (BRASIL, 1996a,
2013b).

Por conseguinte, entendendo-se curriculo como o conjunto de experiéncias de
conhecimentos propiciadas aos alunos alicercadas em teorias, politicas, fundamentos,
atividades, que acontecem em determinado momento historico, a ideia manifesta na DCN do
curso de medicina de que as DCNs estabelecem principios, fundamentos e finalidades da
formagao e devem ser aplicadas na organizagdo, no desenvolvimento e na avaliagdo do curso
de medicina € bastante equivocada, pois, minimamente, ¢ preciso ter o entendimento de que
as DCNs constituem-se como um documento estruturante daquilo que ¢ essencial a ser

ensinado. O curriculo “tem o sentido de construir a carreira do estudante ¢, de maneira mais
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concreta, os conteudos deste percurso, sobretudo sua organizagdo, aquilo que o aluno devera
aprender e superar e em que ordem devera fazé-lo” (SACRISTAN, 2017, p. 16).

Quanto aos conteudos curriculares, faz-se uma constatacdo de que no meio académico
— de forma mais evidente na area da saude pela auséncia de formagao pedagogica do formador
— ¢ comum “confundir” (palavra do autor citado) “area do conhecimento com disciplina
curricular, campo de aplicacdo do conhecimento, formacgdo profissional e finalidades da
formacao cientifica” (DOMINGOS, 2006, p. 31 apud SOARES; AGUIAR, 2010).

Observa-se nas DCNs palavras e frases que expressam essa confusdo e algum tipo de
conhecimento a ser aprendido, sem nenhum tipo de explanagdo, timidamente no campo de
conteudos comuns (BRASIL, 2001a, p. 7; BRASIL, 2001a, p. 12; BRASIL, 2014a, p. 10;
BRASIL, 2021, p. 7):

relacio médico-paciente (DCN de medicina de 2001),
médico-pessoa sob cuidados (DCN de medicina de 2014) e
profissional-paciente de acordo com bases psicologicas e
humanisticas (DCN do curso de odontologia de 2021). A DCN de
enfermagem registra a relacdo do individuo com a sociedade e ndo
do profissional com a pessoa;

bases moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgdos, sistemas e
aparelhos;

determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicologicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e
coletivo (bioéticos e forenses — no curso de odontologia), do
processo saiide-doenga, em seus multiplos aspectos de
determinagdo, ocorréncia e interven¢do (entendimento expresso
somente na DCN do curso de medicina).

Alguns conteudos apresentados nas DCNs do curso de medicina e odontologia,
elencados a seguir, com a ressalva de que muitos nao sdo exatamente conteudos curriculares,
como a aplicacdo do método cientifico, poderiam ser classificados como contetidos comuns,
por exemplo: “[...] a compreensdo dos processos fisiologicos dos seres humanos, a promogao
das atividades fisicas, desportivas e as relativas ao meio social e ambiental (BRASIL, 2014a,
p. 10), assim como

“[...] o conhecimento de promo¢ao da saude, das politicas publicas de
saude, da epidemiologia, das ciéncias sociais e do planejamento e
gestdao dos servicos de saude; politicas de educacao e sustentabilidade
ambiental, educacdo em direitos humanos, de acessibilidade, para as
pessoas com mobilidade, e das que tratam de equidade e de género, de
orientacdo sexual, de pessoas com deficiéncia e de relacdes
étnico-raciais; Educacdo em salide e as novas tecnologias em
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informagcdo e comunicac¢do e linguagens oficiais adotadas no
territorio brasileiro (ndo somente lingua portuguesa do Brasil e
lingua brasileira de sinais, mas, no minimo, variantes do portugués
e da lingua de sinais e linguas indigenas de maior expressio
nacional) e aplicacido do método cientifico [...] suporte basico de
vida [...] principios da biosseguranca e de ergonomia [...] gestdo e
planejamento organizacional e profissional dos servigos de saude
(BRASIL, 2021, p. 7; QUEIROZ, 2024, grifo nosso).

Ainda no topico Contetidos Curriculares, a DCN do curso de odontologia esmiuga atos
pertinentes ao exercicio da odontologia e ndo contetidos curriculares, a saber: propedéutica
clinica (acolhimento, coleta, interpreta¢do [...]; a aplicagdo de técnicas para abordagem e
tratamento de agravos e doencas bucais; prescricdo racional de medicamentos em
odontologia; uso de técnicas anestésicas locais e regionais; prescricdo e aplicacdo de
medicagdo e manobras de urgéncia no caso de acidentes graves; selecdo e manipulacdo, com
conhecimento das propriedades quimicas, fisicas e biologicas, de materiais odontoldgicos e
aparelhos de radiagdo X; atendimento clinico ambulatorial de pessoas com necessidades
especiais e/ou mantidas em Institui¢cdes de satide e gestao profissional dos técnicos de saude
bucal, auxiliar de satde bucal, técnico em protese dentéria e auxiliar de protese dentaria.

Apesar da odontologia ser exercida privativamente pelo cirurgido-dentista (CD) e por
profissionais com distintos graus de habilitagdo, como ¢é o caso enfermagem brasileira, ndo se
verifica a indicacdo de conteudos curriculares relativos a capacitacdo pedagogica nas DCNs
do curso de Odontologia e nem estudos sobre a didatica utilizada por CD para formar,
aperfeigoar, aprimorar e supervisionar o trabalho dos profissionais de nivel médio no sistema
de satide (BRASIL, 2021).

Um estudo de tematica inédita, publicado em 2019, apoiado no conceito de
sociocognicao, junto a técnicos de saude bucal e técnicos de equipes de saude da familia,
demonstra que a principal competéncia pratica dos técnicos € o acolhimento e a cognitiva € a
associacdo, de carater intuitivo e seletivo. Infere-se, portanto, que as experiéncias de
aprendizagens propiciadas na formacdo ndo mobilizam a utilizacdo de estruturas de
pensamento suficientes para o exercicio de um trabalho profissional reflexivo, ja& que o
conhecimento implicado na experiéncia social tende a ser mais utilizado (e reconhecido) do
que os conhecimentos adquiridos na formagao técnica/profissional (RAMOS; CARIA, 2020).

Essa problematica pode ter suas raizes na qualidade da formacdo de pessoal de nivel
médio em odontologia e na organizacao do sistema educacional brasileiro, que tende a inibir
perguntas, especialmente aquelas que contestam a autoridade do professor e a ordem

societaria que nos rodeia (CHAIMOVICH, 2021). Por conseguinte, o estudante tende a
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adquirir conhecimentos e cultura cientifica de forma passiva, mesmo em curriculos que
oportunizam métodos ativos de ensino, pois 0s questionamentos € os assombros, frente aos
objetos de aprendizagem e os fendmenos a eles relacionados, sdo tolerados até certo ponto
pelo sistema educacional (a ordem do sistema ndo pode ser invertida) e pelo sistema
produtivo, que determina ndo sé o tempo destinado a execucdo de determinado plano de aula
e o comportamento do professor como também o perfil do formando/egresso.

Para Russo et al. (2020) a formagao para o trabalho deve reunir praticas pedagogicas
capazes de preservar a funcdo humanizadora e emancipatoria da educacdo e de se distanciar
da “formatagdo” de corpos e mentes e da instrumentalizagdo para o trabalho, em movimento
formativo calcado em conhecimentos tedricos cldssicos e universais € ndo somente em
praticas esvaidas de teoria.

Um ponto de destaque em relacdo a formagdo técnica, segmento educacional que
abarca a maioria dos profissionais de saude no Brasil, existe um distanciamento historico, e, a
meu ver, elitista ¢ alienado, dos curriculos de formacao inicial. Investe-se na formagao da
graduacao, discute-se os curriculos, luta-se por um sistema de satide de qualidade, qualifica-se
o graduado e pds-graduado, de forma complemente distanciada da forga de trabalho em satde,
daqueles que sustentam o sistema, que tomam decisdes e operacionalizam os processos. Essa
forca, hoje, encontra-se a mercé da Reforma do Ensino Médio e de todas as agdes de
precarizacdo da oferta do ensino médio integrado ou nao ao ensino profissionalizante - fato
esse que fragiliza ainda mais a politica publica de integracdo curricular, alicercada na
educacao politécnica (BRASIL, 2017; PELISSARI, 2022).

A pedagogia das competéncias, que sustenta os curriculos da educagao profissional e
das graduagdes em salde, reduz o conhecimento cientifico e tecnologico ao fazer, que ¢ uma
das dimensdes da formacdo, mas ndao a unica € nem a principal. Como expresso na

9 ¢

competéncia geral “atencdo a saude” “[...] a responsabilidade da atencdo a saude ndo se
encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolu¢do do problema de satde, tanto no nivel
individual como coletivo” (BRASIL, 2001a, p. 5; BRASIL, 2001a, p. 10; BRASIL, 2021, p.
3).

Dessa forma, os conhecimentos necessarios para a formagdo e para o exercicio
profissional na area da saude ndo podem ser traduzidos e validados por resultados
observaveis, decorrentes de imposi¢ao de determinagdes estruturais, simbdlicas e prescritivas
do mercado de trabalho (determinagdes macroestruturais) ¢ da desqualificacdo da

subjetividade do trabalhador em saude como elemento central da transformagao das praticas

de atengdo em saude (RAMOS, CARIA, 2020).
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De acordo com Ramos e Caria (2020, p. 3), “[...] ndo seria descabido supor que os
profissionais "sabem tacitamente’ que, para serem profissionais, ndo podem reproduzir os
modelos institucionais que se lhes impdem”.

Seria uma ingenuidade acreditar que a forca mercadologica, que impde um ritmo de
competitividade e de aquisi¢do, muitas vezes acritica, dos avancos tecnologicos ndo estaria
presente no espago escolar da formacgao técnica em saude, da graduagdo e pos-graduagdo, na
contratagao de professores, no imaginario social de discentes e docentes € na construgdo e
operacionalizacdo dos curriculos, assim como na aceitagdo e introjecdo passiva de termos e
conceitos contraditdrios a ideologia e aos referencias teoricos e filoséficos do SUS.

As DCNs no sistema educativo brasileiro foram pensadas e elaboradas, em um
momento bastante particular da histéria, no qual a mecanizagao do trabalho ¢ substituida pela
mecanizac¢do da vida publica e privada e por novas estratégias de controle e coesdo social pelo
Capital (BELLONI, 2001). Nesse momento, o capitalismo conseguiu produzir um discurso
amparado em uma certa obrigatoriedade da adog¢do de tecnologias digitais para o exercicio de
todos os processos da vida em sociedade, moldando e modulando os sistemas de ensino, em
especial o ensino superior, de acordo com os ditames do Neoliberalismo moderno (CIAVATA;
RAMOS, 2012; COSTA; SILVA, 2019; MILL, 2014).

Afirma-se que a ideia que surge com o advento da Sociedade da Informagdo ¢ da
Comunicag¢dao de que os conhecimentos humanos estdo postos em variadas midias e que o
acesso ¢ livre e irrestrito, dependente do interesse do sujeito, prejudica a compreensao de que
o processo de aprendizagem nao acontece sem mediacdo, sem sucessivas aproximagdes com o
objeto de aprendizagem por meio do ensino e do sujeito do processo de ensino.

No tocante ao sujeito do processo de ensino, um estudo indica que o perfil dos editais
para selecao de professores de cursos de Odontologia, em instituigdes federais brasileiras,
entre os anos de 2009 a 2014, com conceito cinco no Exame Nacional de Desempenho dos
Estudantes (ENADE), sdo incoerentes com o perfil dos egressos, preconizado pelas DCNs da
area da saude, ao se exigir do docente requisitos como especialidade, conhecimento especifico
e aprofundado em determinada 4rea de conhecimento e reproducao de modelos tradicionais de
ensino na prova didatica (BORGES; NORO, 2016).

Avancando-se na discussdo, verifica-se semelhangas no Perfil do formando
egresso/profissional, nas trés DCNs. Uma observagdo refere-se a capacitacdo do enfermeiro
para atuar na Educagdo basica e profissional em Enfermagem por meio da licenciatura. A
oferta de licenciatura estd sendo cogitada como optativa ao bacharelado, como ja vem

acontecendo desde a década de 1960, na Gltima Minuta de DCN para o curso de enfermagem,
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que foi disponibilizada pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (Aben) aos coordenadores
de cursos de enfermagem do Brasil para contribui¢des (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM, 2023; CORREA et al., 2022).

Registra-se que na DCN do curso de enfermagem de 2001 ha a recomendacdo de
representacdo do enfermeiro na “Educacdo Basica e na Educagdo Profissional em
Enfermagem” (BRASIL, 2001, p. 4, grifo nosso). A recomendagdo foi compreendida como
atuacdo na docéncia na Educagdo Profissional em Enfermagem — a educagdo profissional e
tecnologica consiste em uma modalidade da Educacdo Basica — e assistencial nas escolas
(BRASIL, 2013b; SCARPINI, 2020).

No entanto, o texto de 2001 faz referéncia a licenciatura para atuagdo na Educagdo
Basica e na modalidade profissional, de forma distinta, ou seja, atuagdo como professor na
educacdo basica e na modalidade profissional. Essa atuacdo ndo foi objeto de estudos, até o
ano de 2013 (SCARPINI, 2020). O texto da atual Minuta apresenta uma grande imprecisao
quanto ao entendimento da licenciatura como um tipo de graduacdo e da preparagdo para o
exercicio do magistério no Brasil, assinalando a “[...] atua¢do do professor de Enfermagem
(licenciado) em diferentes niveis, modalidades de ensino e na construgdo e gestdo de politicas
plblicas de saude” (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2023, p. 9).

A questdo da oferta obrigatoria da licenciatura junto ao bacharelado, no curso de
graduacdo em enfermagem, poderia alavancar, de acordo com Brasil (2001a, p. 4), a “[...]
integralidade da atengcdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos
individuos, familias e comunidades” — objetivo das DCNs — visto que no Brasil os técnicos de
nivel médio e auxiliares de enfermagem representam a maioria dos trabalhadores da
enfermagem e dos profissionais da satide (CORREA et al., 2022; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Na DCN mais recente, a do curso de odontologia, ndo se observa a ampliagdo da
indicagdo de atuagdo profissional nos diferentes niveis de atencdo a satide, com a descri¢ao de
acoes de promogdo, prevencao, prote¢do, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, conforme preconizado pela Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e pelas normativas e resolugdes mais recentes nos
servigos de saude, tal como a Resolucdo 41/18, que indica diretrizes para a garantia de
cuidados paliativos aos pacientes do SUS, do diagndstico da doenca até a fase terminal
(BRASIL, 2005, 2017, 2018b, 2023c; GUIRRO et al., 2023; SOARES et al., 2022;
SEREDYNSKY]J, 2019).
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Nota-se principios das DCNs, expressos no Parecer do CNE/CES 1.133/2001, na
construg¢do do perfil do formando/egresso/profissional do curso de odontologia: “[...] sélida
fundamentagdo técnico-cientifica e ativo na constru¢do permanente de seu conhecimento”,
bem como uma indicagdo mais precisa do que se espera do egresso, com base nas

competéncias gerais:

“[...] transformador da realidade em beneficio da sociedade; apto a
atuacdo em equipe, de forma interprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar; proativo ¢ empreendedor, com atitude de lideranca;
comunicativo, capaz de se expressar com clareza; critico, reflexivo e
atuante na pratica odontoldgica em todos os niveis de atengao a saude;
consciente e participativo frente as politicas sociais, culturais,
econdmicas e ambientais e as inovagdes tecnoldgicas” (BRASIL,
2021, p. 1).

Em relagdo ao perfil do formando, acrescenta-se a necessidade e a legitimidade
cientifica de se investigar o entendimento do que seria uma formagdo critica e reflexiva (a
DCN do curso de odontologia revela alguma marca de maior entendimento por meio da
expressao de implicacdes sociais e politicas dessa formacao), em um sistema de ensino cuja
politica educacional ¢ de carater neoliberal e em um sistema de satide diametralmente oposto
as perspectivas objetivistas e financeiras desse sistema.

Apesar da assisténcia a saude ser livre a iniciativa privada, e das contradigdes, tensdes
e do enviesamento de recursos para essa concessdo, as instituigdes privadas participam de
forma complementar do sistema publico de saude sob o arcabougo tedrico-filosofico-politico
e legal do SUS (BRASIL, 1988). Ou seja, os principios e diretrizes do SUS determinam as
relacdes e a articulagdo entre a Educagdo Superior e a Satide, como também entre a Educagio
Superior e as instancias gestoras do SUS (federal, estadual, municipal), em busca da
capacitacdo de pessoal para a gestdo do SUS de acordo com suas diretrizes (descentralizacao,
regulacdo, regionalizagdo, participacdo e controle social, financiamento, planejamento,
programacdo pactuada integrada, gestdo do trabalho e educacdo na saude (BRASIL, 2001a,
2006).

As DCNs analisadas ndao mencionam principios e fundamentos para o alcance de
perfis profissionais unissonantes, bem como ndo teorizam as chamadas “necessidades de
saude da populacdo brasileira” e nem abrem precedentes para a inclusdo de conteudos e
atividades curriculares, de acordo com as especificidades loco regionais e com as exigéncias

da ciéncia, da tecnologia e do meio no espago e tempo atual (BRASIL, 2003a; COSTA et al.,
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2018; ZAPAROLLI, 2022). Nas palavras de Almeida Filho (2011) e, precisamente, nas de
Costa e Aratjo (2011, p. 1182) “o que se tem observado no ensino das profissdes de saude ¢
uma enorme divergéncia entre o que ¢ ensinado e o que de fato a populagdo precisa”.

Como ja mencionado, a PNAB de 2011 e politicas publicas subsequentes preconizam
a construgdo de perfis profissionais que se assemelhem e se complementem para o
desenvolvimento de um trabalho interprofissional voltado promocgdo, prevengdo, protegao,
diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
satide da populagao brasileira, orientado por valores sociais, morais, éticos e estéticos proprios
de uma sociedade plural e democratica (BRASIL, 2011, 2017, 2023¢).

Esclarece-se que os Pareceres n. 1.133/2001 e n. 67/2003 e as DCNs de 2001 sdo
anteriores a PNAB de 2011 e que as palavras interprofissional, interprofissionalidade e
interprofissionalismo ndo apareceram mais de trés vezes nas DCNs mais recentes, o que
inviabilizou qualquer tipo de andlise a luz da EIP. As palavras interdisciplinar e
interdisciplinaridade também ndo estiveram presentes nos textos das Diretrizes, o que
prejudica o entendimento da conceituagao, da identificagdo, da concepgao e execucao de
acoes interdisciplinares pelos envolvidos no processo educativo. Um estudo qualitativo, que
avaliou a percepc¢do do graduando de enfermagem, fisioterapia e nutri¢do da Universidade de
Pernambuco sobre preceptoria e pratica interdisciplinar em ambiente hospitalar, no ano de
2017, constatou desconhecimento do alunado sobre o conceito de interdisciplinaridade e
alguma possibilidade de reconhecimento de ag¢des interdisciplinares frente a
interdisciplinaridade como base curricular dos estagios (LACERDA et al., 2019).

Elucida-se também que as expressdes “necessidade de saude” e “necessidades sociais
em saude” e “resolucdo do problema de satde” registradas trés DCNs, esvaziadas do corpo
tedrico da Saude Coletiva (SC) e de outros que as sustentam, podem ser compreendidas no
contexto do primeiro nivel de atencdo a saide e das competéncias gerais e traduzidas no
processo educativo por acgdes distantes do ato técnico/procedimental. Nao é incomum
profissionais de satide inseridos em ESF ou UBS se recusarem a realizar atos técnicos com a
justificativa (ndo declarada publicamente) de que determinado ato ou técnica ou o
procedimento ndo fazem parte do seu escopo de atuacdo. Um TtUnico estudo sobre a
problematica, publicado em 2012, atesta de forma indireta a afirmacdo empirica
(CARVALHO; CECCIM, 2012; PUCCINI et al., 2012).

Outra questdao relevante ¢ a ideia erronea de que a formagdao no e para o SUS se
restrinja ao primeiro nivel de atengd@o a satde e aos referenciais da SC e que o contato precoce

do aluno com o primeiro nivel de atencdo seja suficiente para a incorporacdo dos principios,
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das diretrizes, dos processos de trabalho, de organizagdo e de avaliagdo do sistema de satde e
da interprofissionalidade. Vale ressaltar, que o sistema possui trés niveis de atencdo e em
qualquer um deles ¢ factivel o desenvolvimento de atividades de ensino e educativas de
complexidade variadas capazes de capacitar profissionais “[...] para assegurar a integralidade
da atenc¢do e a qualidade e humaniza¢do do atendimento prestado aos individuos, familias e
comunidades” (BRASIL, 2001a, p. 4). O estudante precisa experienciar o todo para entender
as partes, em um movimento de planejamento sistémico do ensino (ANASTASIOU; ALVES,
2006; BORDENAVE; PEREIRA, 2002).

Dois estudos da década passada afirmam que a sele¢cao da Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) como estratégia de ensino exclusiva ou predominante no ensino médico, e
de outras profissdes da area da satide, ndo € capaz de ajustar o perfil do egresso ao perfil
preconizado pelo Parecer e pelas DCNs de 2001 e nem de garantir uma formacao critica,
reflexiva e com insercao social (GOMES; REGO, 2011; GOMES; REGO, 2014). Para os
autores, a competéncia humana e social para o trabalho em satde requer mais do que método,
“Porque um método ¢ um método, nada mais...E a nova educacdo e a vida sdo outra coisa.
Muito mais alta, muito mais dificil de penetrar, mas, também, muito mais admiravel depois de
vencida essa dificuldade” (CECILIA MEIRELES, [20--] apud GOMES; REGO, 2011).

Nessa perspectiva, os conteudos curriculares deveriam ser universalmente
assimilaveis, amplamente fundamentados nos direitos humanos e no valor da saude para o
desenvolvimento civilizatorio, ultrapassando as fronteiras do territorio das ciéncias da saude
em dire¢do a uma formacao humana, ética e moral necessaria para a vida em sociedade e para
o exercicio consciencioso das profissdes da area da saude — “[...] o processo de formacao
académica e/ou profissional [...] ndo termina com a concessdo do diploma de graduacao”
(BRASIL, 2001a, p. 2).

Quanto as competéncias morais, na area da medicina, odontologia e enfermagem,
afirma-se, salvaguarda o reduzido nimero de artigos, dissertagdes e teses sobre o assunto, que
a formagdo de graduacdo tem sido insuficiente para manter a competéncia moral ("a
capacidade de tomar decisdes e julgamentos que sao morais [i.e., baseados em principios
internos] e de agir de acordo com tais julgamentos") oriunda de processos educativos formais
e informais anteriores a graduagdo, bem como para desenvolver a competéncia ao longo do
curso pela auséncia de uma politica de ensino superior para a formagdo docente em
desenvolvimento de competéncia moral (infere-se com base em resultados de estudos
qualitativos que o comportamento dos docentes se constitui como o principal eixo da

formag¢ao moral do estudante), que fomente uma reflexdo sociohistdrica da nossa sociedade e
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a participacdo democratica na vida universitaria (FEITOSA et al., 2013; FERREIRA, 2017,
KOHLBERG, 1964, p. 245 apud REGO et al., 2013; CASTRO; PEREIRA, BATAGLIA,
2020, 2022; MONGIOVI, 2014; LANDIM et al., 2015; OLIVEIRA, 2008, 2014; REGO et
al.,2013).

Acrescenta-se que a competéncia geral “tomada de decisdo” depende em alguma
medida da competéncia moral — ainda ndo demonstrada cientificamente pela reduzida
quantidade de estudos nacionais — tanto na manifestacao de condutas e estilos de resolucao de
conflitos morais quanto na observancia aos preceitos, as normativas e resolugdes dos cddigos
de ética e dos sistemas de saude.

No tocante as competéncias e habilidades gerais necessdrias para ‘“‘assegurar
integralidade da atengdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos
individuos, familias ¢ comunidades”, como a comunica¢do; lideranca; tomada de decisoes;
administracdo e gerenciamento; educacdo permanente e aten¢do a satide, a DCN do curso de
medicina suprimiu-as da publicagdo mais recente. A supressdo dessas competéncias, em um
cenario de auséncia de estudos nacionais sobre as potencialidades e as fragilidades do
compartilhamento de competéncias, entre as profissdes da area da saude, projeta a andlise
para outro patamar de discussdo: o das contradi¢des, sobretudo no que diz respeito a
manuten¢do do status quo do médico e do real compromisso coletivo de enfrentamento dos
determinantes da saide em meio a uma sociedade neoliberal.

A DCN do curso de medicina apresentou a ideia de desenvolvimento de competéncias
por area do conhecimento, drea de competéncia, subareas e agdes-chave, correspondentes as
areas de conhecimento e de competéncia, em um movimento de fusdo de competéncias e
habilidades gerais e especificas. Observa-se nesse procedimento indicagdes de acgdes
esperadas para o egresso alicer¢adas na égide da assisténcia a saude propriamente dita € uma
compreensdo distante e até distorcida dos conceitos de atengdo, gestdo e educacdo em saude
(principalmente de educacdo em saude), expressos na Norma Operacional Basica (NOB) de
1996 (BRASIL, 1996b; FALKENBERG et al., 2014; MOROSINI; FONSECA; PEREIRA,
2008). Em relagdo a gestdo em saude, o que mais se aproxima do conceito seria o descritor “a
avalia¢do do trabalho em satde, utilizando indicadores e relatérios de producdo, ouvidoria,
auditorias e processos de acreditacio e certificagdo”, inserido na agdo-chave: II -
Monitoramento de Planos e Avaliacdo do Trabalho em Saude (BRASIL, 1996b; 2014a, p. §;
BRASIL, 2015).

Ja no que tange a educacdo em saude, as agdes elencadas na DCN nao fazem parte do

corpo tedrico da educacdo em saude, desviam-se consideravelmente, aproximando-se do



68

corpo tedrico que sustentam habilidades académicas, educagdo continuada, em servigo e
permanente em saude, em um claro movimento de jun¢do de fragmentos conceituais e
procedimentais sem a devida apropriagdo teorica. As incoeréncias continuaram sendo
expostas, no capitulo II das areas de competéncia da pratica médica, na segdo III: Da Area de
Competéncia de Educagdo em Satde e subsecgoes I, I e III (BRASIL, 2014a).

Quanto as defini¢cdes de atencdo, gestdo e educacdo em saude, de acordo com a lei
organica da satde, tem-se, respectivamente, que a atencao a saude engloba todo o conjunto de
acoes, em todos os niveis de governo, para o atendimento das demandas pessoais e das
exigéncias ambientais, compreendendo trés campos: assisténcia, intervengdes ambientais e
politicas externas ao setor satide. Ja a gestdo, abarca atividades de formagao, implementagao e
avaliacdo de politicas institucionais, programas, projetos e servigos de saude, como também a
condugdo, a gestao e o planejamento de sistemas e servi¢os de satide (BRASIL, 1990).

Nas DCNs dos cursos analisados, as atividades de ensino e até de extensdo
universitaria (no caso do curso de medicina) restringem-se ao campo da assisténcia a saude
(do cuidado), e distanciam-se muito de temas epidemioldgicos prioritarios, que consideram
tanto as necessidades dos cidaddos quanto as do sistema publico de saude, como o processo
avaliacdo de tecnologias em saude e de incorporagdo, exclusdo ou alteragdo dessas
tecnologias: medicamentos, procedimentos e equipamentos ofertados no SUS, que envolve a
participagcdo popular por meio das consultas publicas. Acredita-se que um estudante da area
da saude conclua sua graduagdo sem nenhuma experiéncia curricular de participagdo popular
e controle social no SUS, o que seria a materializagdo da formagao para a cidadania.

As areas de atuacdo do SUS sdo muito mais amplas do que as descritas nas DCNs,
envolvendo a assisténcia terapéutica integral (que abrange, minimamente, a prescri¢ao, o
acesso a medicamentos, o uso racional, a logistica reversa e a seguranca do paciente); o
controle e a fiscalizagdo de produtos in natura ou processados para o consumo humano; a
formulagdo e a execucdo de politicas publicas na area do saneamento basico; o ordenamento
dos recursos humanos para atuacao no sistema publico e na suplementar de saude, bem como
a saude do trabalhador (n3o mencionada em nenhuma das DCNs) e as vigilancias:
epidemioldgica, nutricional e sanitaria (BRASIL, 1988; 2017, 2023c¢).

As DCNs do curso de medicina e odontologia apresentaram o conceito de
competéncia, em consonancia com a conceituagdo do MS, expressa em publicagdo anterior a
publicacao do Parecer n. 1.133/2001 e em politica e portaria subsequentes (BRASIL, 2000,
2003b, 2004a, 2005b).
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O MS adota a nog¢do de competéncia como instrumento de cidadania, adaptado as
necessidades sociais da populacdo, e ndo do processo produtivo, a fim de superar a visao
tecnicista, de estimular a produgdo de pensamento e da integralidade e de estabelecer critérios
ligados aos objetivos humanos e sociais da producdo de bens e servigos presentes na
perspectiva critico-emancipatdria em detrimento da nog¢do de competéncia circunscrita a
tarefas a serem cumpridas presente na loégica neoliberal (MARQUES; EGRY, 2001).

Reflete-se que as acdes a serem realizadas por area; area de competéncia; subareas e
acoes-chave e a frase (“[...] o graduando sera formado para [...] concretizar [...]” na DCN do
curso de medicina transmitem a ideia de atividades a serem cumpridas, de forma isolada,
orientadas por objetivos educacionais comportamentais (BRASIL, 2014a, p. 2; LIMA;
RIBEIRO, 2022; TEN CATE, 2019). Conjectura-se que o movimento de elaboracao de
atividades profissionais confiaveis ou certificaveis para médicos consiste em um dos
desdobramentos do entendimento do que seriam ag¢des por area de competéncia, sem a devida
critica ao paradigma pedagodgico e ao tipo de racionalidade empregada nessas atividades
(LIMA; RIBEIRO, 2022).

Restringindo-se o olhar para os estdgios curriculares supervisionados, a tinica DCN a
indicar a Lei Federal n° 11.788, de 25 de setembro de 2008 ¢ a Lei n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013, foi a do curso de medicina. As informagdes sobre os estagios curriculares
nas DCNs de 2001 (enfermagem e medicina) limitaram-se a orientacdes organizacionais:
semestre letivo, carga-horédria, locais de estdgio e a indicagdo da participacio
de profissionais das instituicdes de saude concedentes de campo de estdgio (no caso da
enfermagem) (BRASIL, 2008, 2013b). A DCN do curso de medicina do ano de 2014 avanga
com uma descricdo mais minuciosa dos locais € com recomendacdes para a normatizagao do
internato e de eletivos e a DCN do curso de odontologia indica somente que o estagio deve
ser desenvolvido, em ambientes internos ou externos as IES, em clinicas integradas com
atendimento ao publico, sem mencionar os trés niveis de atencdo — existem servicos
odontolégicos na baixa, média e alta complexidade - Pronto Atendimento, Unidades Basicas
de Saude, Centros de Especialidades Odontolédgicas e hospitais (BRASIL, 2018c).

Enfatiza-se que o estdgio curricular obrigatorio de formacdo em servigo e o internato
configuram-se como um componente curricular, dependente de constructos legais e
normativos, de organizagdo, contetidos, metodologias e tecnologias (ANASTASIOU; ALVES,
2006; BEHAR, 2009; BORDENAVE; PEREIRA, 2002; BRASIL, 2008; PIMENTA; LIMA,
2017). Dessa forma, aspectos organizativos, burocraticos € o cumprimento da definicao

normativa de percentuais de carga horaria para estagios curriculares sdo incapazes de atender
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a legislagdo educacional, a finalidade da formagdo e de promover a articulagdo entre teoria e
pratica e ensino e servigo (ESTEVES; CUNHA; BOHOMOL, 2020; RAMOS et al., 2022).

Em relagdo aos locais expressos nas DCNs, verifica-se na literatura latino-americana e
caribenha relatos de experiéncias e pesquisas qualitativas, que versam sobre o alcance da
finalidade da formacdo em estagios curriculares na AB ou APS ou na Saude Coletiva (SC),
nas trés graduagdes, especialmente na de enfermagem, em detrimento de relatos e
investigagdes na atengdo secundaria e terciaria (ALMEIDA, et al., 2020; BERTAO; FASSA;
TOMASI, 2021; BRUDER et al., 2017; CARVALHO et al., 2022; CAWAHISA et al. 2013;
ESTEVES; CUNHA; BOHOMOL, 2020; MORENO; PiCOLI; NASCIMENTO, 2023;
SILVA et al. 2021; SILVA; BARCELAR JUNIOR.; GONCALVES, 2022; SOUSA et al.,
2021; VEIGA et al., 2020).

Resgata-se que o contato precoce e mais prolongado do aluno com a AB/APS e com a
SC ¢ potente, porém insuficiente para assegurar a integralidade da atencdo, os preceitos da
interprofissionalidade e a incorporagdo dos principios, das diretrizes, dos processos de
trabalho, da organizagdo e de avaliagdo do sistema de saude, como demonstrado, a titulo de
ilustracdo, em estudos que declararam como objeto: o estagio curricular obrigatério em
cursos brasileiros de graduacdo em odontologia, tendo como referéncia as proposicdes de
conferéncias de saude, e como objetivos: tecer reflexdes sobre as bases conceituais das
DCNs dos cursos de enfermagem, medicina e odontologia; avaliar a percepgao e utilizagao
dos conteudos de SC por cirurgides-dentistas egressos de uma Universidade federal;
investigar dificuldades em SC entre CD atuantes no servico publico, e compreender o
processo de trabalho do CD na ESF, tendo como referéncia as prescricdes para a APS
(BADAN; MARCELO; ROCHA, 2010; COSTA; ARAUJO, 2011; FURNALETO et al.,
2014; NARVAI; NORO, 2022; REIS; SCHERER, CARCERERI, 2015).

Quanto a categoria de analise atividades ou horas complementares, as trés DCNs citam
as mesmas atividades, mantendo a formalidade legal e desconsiderando que quase 80% dos
alunos da area de saude estdo vinculados a instituicdes privadas de ensino superior, no caso
faculdades, com fins lucrativos, que ndo sdao obrigadas por lei a manterem programas
institucionais de pesquisa e extensdo € nem a promoverem eventos cientificos e
artistico-culturais, mitigando as possibilidades de ampliacdo da formagao estudantil com
experimentos € vivéncias académicos, internos ou externos ao curso (BRASIL, 1996, 2003a,
2022; SCHUELER, 2023). Faz-se uma observagao no que diz respeito aos “cursos realizados
em outras areas afins” e “estadgios”, ausentes na DCN do curso de odontologia, assim como a

inclusdo da palavra supervisionado na atividade “estudos complementares”.
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A auséncia e a inclusdo, intencional ou ndo, constituem-se como um elemento de
estranhamento e de possivel incompreensao sobre o conceito de atividade complementar. Essa
incompreensao também pode ser repercutida na indicacdo de que as atividades
complementares (que integram o contetido e a carga horaria dos cursos de graduagdo) e os
componentes curriculares optativos sdo elementos da flexibilidade curricular (BRASIL,
2021). Esses elementos se caracterizam pela flexibilidade de carga horaria semanal e pratica
de estudos independentes e de atividades opcionais, distantes do principio bésico da
flexibilizagdo curricular: concepc¢do e execugdo de atividades obrigatorias e ndo obrigatorias,
pelo colegiado de um curso, ancoradas a uma dinadmica que pressupde movimento dialético e
compromisso sociopolitico (BRASIL, 1996a; FIOR; MERCURI, 2009; FORUM DE
PRO-REITORES DAS INSTITUICOES PUBLICAS DE EDUCACAO SUPERIOR
BRASILEIRAS, 2003; MINISTERIO DA EDUCACAO, 2018).

Uma outra observacdo consiste na falta de descricdo de atividades culturais e
esportivas, nos Pareceres e nas DCNs, e até mesmo nos PPP, o que contradiz a finalidade das
atividades complementares: a efetiva formacao social e profissional do estudante, podendo
ocasionar, como demonstrado por Cruz et al. (2019), a rejeicdo da incorporagao de atividades
culturais e esportivas como complementares por cursos da area da saide (BRASIL, 1996,
2001a, 2003a, 2014a, 2021).

Por fim, ainda dentro do escopo das atividades complementares, o tltimo contrassenso
abarca qualquer mencao a participagcdo do alunado, nas Vivéncias e Estdgios na realidade do
SUS (VER-SUS) — componente de extensdo universitaria no SUS e uma experiéncia
interprofissional potente, com mais de vinte anos, que se configura como uma estratégia do
MS e do movimento estudantil, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, de
aproximar os estudantes de graduacao da complexidade do SUS, oficializando o sistema
como espaco de ensino e de aprendizagem e os servigcos de saide como local de
vivéncias/estagios (FERLA et al., 2013).

Os aspectos relativos a duracao dos cursos, a carga horaria total do curso e ao tempo
de integralizacao do curso (itens obrigatdrios para a organizagdo de qualquer tipo de curso)
variaram muito entre as trés DCN. A duracdo minima do curso de graduacdo em enfermagem
(quatro anos ou oito semestres letivos) e maxima (seis anos ou doze semestres letivos),
perfazendo uma carga hordria minima de 3500 horas/aula, foi instruida pelo Parecer do
CNE/CES 33/2007, bem como a do curso de odontologia (4.000h) e do curso de medicina
(7.200h) (BRASIL, 2007). A DCN do curso de medicina indica carga horéria total e prazo

minimo de seis anos para a integralizagdo do curso ¢ a de odontologia ndo indica carga
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horaria total, duragdo minima e maxima e nem o tempo de integralizagdo do curso de
graduacao (BRASIL, 2014a, 2021)

A DCN do curso de medicina suprimiu os topicos: contetidos curriculares, estagios e
atividades complementares, organizacdo do curso e acompanhamento e avaliacdo,
inserindo-os em um capitulo, no caso o capitulo III, intitulado “Dos contetidos curriculares e
do projeto pedagogico do curso de graduagdo em medicina” (BRASIL, 2014a, p. 10). Ja a
DCN do curso de odontologia inseriu mais topicos no formato recomendado pelo Parecer n.
67/2003 (BRASIL, 2003a). Infere-se que a supressdo e a inclusdo de topicos prejudicam o
esgotamento da compreensdo de cada um dos tdpicos recomendados, principalmente, do
relativo a organizagdo do curso, propiciando a inclusdo de temas estranhos ao curriculo:
Nucleo Docente Estruturante (NDE); Programa de Formacgao e Desenvolvimento da Docéncia
em Saude; indicadores de avaliagdo e valorizagdo do trabalho docente; fomento a participagao
dos Profissionais da Rede de Saiide em programa permanente de formagao; desenvolvimento
e oferta de vagas nos programas de Residéncia Médica, programas de mobilidade académica
nacional e internacional e formagdo de redes académicas (BRASIL, 2014a, 2021).

O acompanhamento e avaliagao dos estudantes sdo semelhantes, nas trés Diretrizes,
com a indicagdo do Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior (Sinaes), nas
Diretrizes do curso de medicina e odontologia, e da avaliagdo especifica do estudante do curso
de graduagdo em medicina (Avaliagdo Nacional Seriada dos Estudantes de Medicina
(Anasem)), de carater nacional e obrigatério; bianual, a partir do ano de 2016; concebida e
executada pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, cujo
resultados seriam considerados no processo de classificacdo para os exames dos programas de
Residéncia Médica, credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM). A
avaliagcdo foi autorizada e normatizada pela Portaria n. 168, de 1° de abril de 2016, e teve
somente uma edi¢do, sendo excluida do sistema de avaliacdo pelo MEC, sem justificativa
publica, apos o impeachment da presidenta Dilma Rousseff (BRASIL, 2004b, 2014, 2021;
SILVA, 2018).

A principal limitagdo deste estudo consiste no exame das bases e dos limites das
concepgdes individuais sobre o objeto de andlise, que pode ser capaz ou ndo de reorientar o
pensamento analitico sobre o objeto.

Outras limitacdes, consideradas secunddrias, mas ndao menos importantes,
relacionam-se com a impossibilidade de apreensdo de contetdos associados a EIP nos
curriculos analisados e dos fundamentos epistemologicos referentes a educacdo, satde e

sociedade nas diretrizes; bem como da andlise comparativa da formagdo por areas do
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conhecimento e de competéncia e por a¢do-chave, um entendimento manifesto somente na
DCN do curso de medicina, destoante do formato recomendado pelo Parecer n. 1.133/2001 e
67/2003 (BRASIL, 2001a, 2003a).

Na linha da pedagogia das competéncias, sugere-se como continuagdo deste estudo a
analise das competéncias especificas dos trés cursos com o intuito de identificar as
semelhancas e diferengas e de categorizar competéncias comuns e colaborativas ou com
potencial para a colaboragdo — essenciais para a garantia do acesso a saude - a luz dos
pressupostos da EIP e das discussdes mais recentes propostas pela Organizacdo Mundial da
Saude e 6rgaos signatarios.

J& na linha da pedagogia histérico-critica, propde-se a identificacdo, o
reconhecimento e a legitimagao de conhecimentos e a producao de agdes discursivas capazes
de reorientar a formacdo inicial, continuada e permanente dos futuros trabalhadores e
trabalhadoras da satde, na perspectiva dos conhecimentos necesséarios e das estratégias de
ensino mais adequadas para que o estudante de graduagdo possa reconhecer e legitimar o
direito a saude, a integralidade da atengdo, o trabalho interprofissional, a luta contra a
exclusdo social e as vulnerabilidades, agravos e doengas oriundas do aquecimento global e da
degrada¢do ambiental; a defesa da diversidade cultural e da equidade na divisdo social do
trabalho em satide e nas praticas de atengdo.

Apesar das limitagdes, este estudo possui um componente significativo de
contribuicdo original, que consiste na leitura critica dos documentos de referéncia e na
utilizacdo da metodologia da educacdo comparada, em pesquisa na darea da saudde,
impregnando de rigor cientifico e reprodutibilidade as analises documentais na area e outros
componentes menos originais, os quais se somam a literatura nacional sobre a tematica, tais
como: o afastamento das DCNs analisadas das bases legais, documentais e doutrinarias da
formacgdo para a integralidade da atencdo; a manutencao do esvaziamento de conhecimentos e
da logica uniprofissional, de maneira completamente dissociada da composi¢ao da forca de
trabalho no SUS, e a reproducdo acritica de uma pedagogia incapaz de servir como
instrumento de luta contra as forgas hegemodnicas nos aparelhos formadores, apostas ao

projeto de formacao de pessoal para qualquer sistema universal de saude.

5 CONCLUSAO

A andlise empreendida foi capaz de identificar as semelhancgas e diferengas entre as

DCNs dos cursos de medicina, enfermagem e odontologia do Brasil, além das relagdes,
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contradigdes, lacunas e inconsisténcias entre elas e entre elas e os referenciais tedricos
adotados.

Observou-se mais diferencas do que semelhancas entre as DCNs, em todas as
categorias de andlise, e pontos discrepantes: o distanciamento consideravel dos documentos
de referéncia das DCNs analisadas dos do Parecer n. 1.133/2001 e das bases epistemoldgicas
do curriculo escolar, bem como a reprodu¢do acritica da pedagogia das competéncias — a
principal marca do neoliberalismo na educacao. Enfatiza-se que a auséncia de debate publico
e institucional no ensino superior sobre a pedagogia das competéncias e atual Minuta da DCN
do Curso de Enfermagem que a mantém materializam a afirmacao.

Outros pontos discrepantes na mesma categoria de analise referem-se ao afastamento
das DCNs das orientacdes e prioridades da gestdo do trabalho e educagdo na saude, assim
como da articulagdo entre a Educagdo Superior e a Saude, prevista no Parecer n. 1.133/2001.
A auséncia do ultimo PNE, do Planos Nacionais de Graduagdao do ForGRAD e dos relatorios
produzidos nos Foruns de Pré-Reitores de Graduagdo das Universidades Brasileiras, nos
documentos de referéncia das DCNs, revelam, minimamente, um descompasso politico-legal,
que impacta muito dramaticamente no objetivo da articulagcdo entre a Educacdo Superior e
Saude, no sistema de satde, nas logicas vigentes e nas que se pretende alcangar e/ou eliminar,
bem como nos conhecimentos que devem fazer parte do curriculo e como esses
conhecimentos devem ser ensinados.

Registra-se que os curriculos universitarios, especialmente os da area da saude,
possuem quadros tedrico-praticos complexos, que materializam uma rede tedrica densa a ser
aprendida, aplicada, analisada, sintetizada e avaliada, envolvendo o exercicio de operagdes
mentais, de habilidades sociais e académicas e o dominio de tecnologias (maquinas) que
suplantam a reproducao sistematica, linear e anacronica de uma ou outra estratégia de ensino
ou de um ou outro tipo de avaliacdo. Diante desse entendimento, das inconsisténcias tedricas
sobre o que ¢ um curriculo e uma DCN, do sistema educacional no ambito da sociedade
neoliberal e da compreensdo de que a formagdo de graduacdo na area da saude ¢ também

profissional e tecnologica (o estudante da area da saude tem de dominar a maquina), sugere-se

pensar na educacdo politécnica e no conceito de omnilateralidade.

A redugdo do descompasso entre a formacdo de estudantes de graduagdo da area da
saude e as demandas de formacdo para o SUS perpassa o alinhamento com os Parecer n.
1.133/2001 e 67/2003. E urgente a concepgdo e execucdo de uma politica nacional de
formagdo de professores universitarios como foco na licenciatura; o fomento a capacitagao

pedagogica de todos os envolvidos nos processos educativos na area da satde; a criacdo ou
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aprimoramento ou inova¢ao de canais de interlocu¢do entre as IES, os conselhos de classe, os
ministérios e as secretarias de saude e de educagdo; o debate publico sobre a composi¢ao da
for¢a de trabalho em saude com foco na elaboracao de propostas educativas colaborativas e
complementares, condizentes com o valor social da saude e da educacdo, considerando que
um dos ditames do neoliberalismo ¢ a orientagdo mercantilista do ensino, que foi
reenquadrada, no século XXI, em um servigo que pode ser comercializado e consumido, até
virtualmente, capaz de oferecer uma formagdo abstrata, polivalente, orientada para a
competitividade e para a qualidade total, centradas em habilidades e competéncias
condizentes com a racionalidade técnica.

E preciso ter em mente que o servico de saude ndo se enquadra na orientagdo
mercantilista, pois o trabalho em saude ¢ um servigco consumido no ato da sua produgao,
dependente de politicas publicas e de cddigos profissionais orientadores e prescritores de
acdes conscienciosas e alinhadas com os avancos técnicos-cientificos; de conteudos
conceituais, procedimentais e atitudinais universais; das singularidades loco regionais dos
usudrios a que se destina o servigo, além de conhecimento explicito e tacito; da necessidade
de insumos hospitalares, equipamentos, tecnologias e de determinada estrutura fisica, que
caracteriza uma organizagdo social e determina processos de trabalho com objetos distintos e
com um objeto que deveria ser comum: a luta pelo exercicio do direito a saide e o
atendimento das necessidades epidemiologicas, demograficas e sociais da populacao

brasileira.
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