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Resumo: As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo da salide orientam para uma formacao que
promova o desenvolvimento intelectual e a capacitacdo permanente na busca da autonomia profissional. Este estudo
objetivou discutir sobre as competéncias e habilidades orientadas pelas diretrizes para a formacdo de profissionais da
salide no contexto do SUS. Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo bibliografico. Os resultados apontam que as
diretrizes orientam para uma formacéo que qualifique o profissional para o SUS, atraves de seis competéncias gerais
que devem ser comuns a todos os profissionais da salde. Atencao a salde; tomada de decisGes, com base em evidéncias
cientificas; comunicacdo; lideranga, para o trabalho em equipe multiprofissional; administragdo e gerenciamento, e
Educagdo Permanente. Considerou-se o despreparo de profissionais diante da complexidade do servico e da
subjetividade que toda pratica de atencdo a salde exige, possibilitando discussdes sobre a responsabilidade das escolas
de salde frente aos desafios do SUS. Considerou-se, que as DCNs e orientagcBes emanadas por suas competéncias e
habilidades gerais, incluidas nos Projetos Pedag6gicos dos Cursos, uma vez problematizadas e assumidas pela escola e
articulados com o poder publico, podem ser o caminho para uma real mudanca no perfil dos profissionais da sadde no
SUsS.

Palavras-chave: Formagdo. Saude. Diretrizes Nacionais Curriculares. Educa¢do Permanente.

Abstract: The National Curricular Directives for health degree courses orient toward a forming that promotes the
intellectual development and the permanent training in the search for professional autonomy. This study aimed to
discuss about the competencies and skills guided by the Directives for the training of health professionals in the UHS
context. It is a qualitative study of the bibliographical type. The results show that the directives orient toward a forming
that qualifies the professional to the UHS through six general competencies that must be common to all healthcare
professionals. Health care; decision taking, based on scientific evidence; communication; leadership, to work in
multidisciplinary team; administration and management, and Continuing Education. We have considered the
unpreparedness of professionals on the complexity of the service and subjectivity that any practice of health care
demands, enabling discussions about the responsibility of health schools face the challenges of the UHS. We have
considered that the DCNs and guidelines issued by their skills and general abilities, including the Pedagogic Projects of
the Course, once problematized and assumed by the school and coordinated with the public administration, may be the
way to real change in professional health profile in the UHS.
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INTRODUCAO

As demandas sociais da contemporaneidade e as
necessidades de saude da populacdo ndo podem ser
contempladas por uma formagao profissional rigida, presa
a uma grade curricular centrada, apenas, em aquisicdes
cognitivas. Frente a este desafio, e como resultado de uma
importante mobilizagdo dos educadores da area da saude
no Pais surgiram as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) para os cursos de graduacdo da saude,
homologadas no periodo de 2001 a 2004 pelo Conselho
Nacional de Educagdo, que orienta os cursos da saude a
promoverem junto ao estudante a competéncia do
desenvolvimento intelectual e a capacitagdo permanente na
busca da autonomia profissional (BRASIL, 2001).

Nesta perspectiva, a formacdo profissional na salde
para todos os cursos de graduacdo no Brasil passa a ser
norteada pelas DCNSs, que tem como principios assegurar
ampla liberdade na execucdo de curriculos permitindo que
cada escola as traduza conforme seu contexto socio-
cultural e econbmico; incentivar uma sélida formacéo
generalista; considerar conhecimentos, habilidades e
atitudes na formacdo; ampliar os cenarios de
aprendizagem na pratica profissional preferencialmente
em cendrios do Sistema Unico de Saude (SUS); incentivar
a pesquisa individual e coletiva e as atividades de
extensdo universitaria e considerar a avaliagdo como parte
integrante do processo de ensino-aprendizagem.

Os curriculos dos cursos da salde existentes no
Brasil até o século XIX priorizavam a acéo curativa,
baseados no modelo flexneriano biomédico, especialista,
sediado no espaco da clinica e do hospital. Tal I6gica de
acdo agugou o cardter tecnicista e criou uma estrutura
curricular preocupada com as doencas que deixam
sequelas reabilitveis, pouco valorizando as dimensdes
preventivas e educacionais (RIBEIRO, 2002). Para
atender as novas politicas de saude, fazem-se necessarias
mudancgas na formagdo dos profissionais de saide, o que
deve iniciar-se na graduagdo e manter-se como um
processo de educacdo continuada ap6s a inser¢do do
profissional no mercado de trabalho, de modo que a
formacgdo destes profissionais deve objetivar sua atuacdo
em todos os niveis de aten¢do a salde, como parte de uma
equipe interdisciplinar, em servi¢os articulados em rede
intersetorial.

Como norteadoras da formagdo de profissionais da
salde, as DCN também vieram ao encontro das
necessidades do SUS estruturado a partir de uma ampla
rede de atencdo basica relacionando-se com servigos de
outros graus de complexidade.

Assim, cada profissional deve assegurar que sua
pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instdncias do sistema de saude, sendo capaz de
pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade
e de procurar solu¢des para 0os mesmos.

As DCNs, além de principios, descrevem o perfil do
egresso dos cursos de graduagdo na satde como um
profissional critico, reflexivo, ético e humanista
competente para atuar frente as principais demandas de
saude da populagdo, nos diferentes niveis de atengdo a
satde, com ag¢des de promocao, prevengdo, recuperagio e
reabilitagdo, na perspectiva da integralidade do cuidado.
Para tanto, foram tracados competéncias, habilidades,
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conteudos curriculares, estagios e atividades
complementares,  organizagdo, acompanhamento e
avaliagdo. Destes, as competéncia sdo comuns a todos os
cursos da saide e que se resume em aptiddo dos
profissionais em realizar seus servicos dentro dos mais
altos padroes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
aten¢do a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim,
com a resolu¢do do problema de saude, tanto em nivel
individual como coletivo.

Diante deste contexto, este estudo objetivou discutir
sobre as competéncias e habilidades orientadas pelas DNCs
para a formagdo de profissionais da saude no contexto do
SUS.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do
tipo bibliogréafico. A coleta das informag6es foi realizada
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel na
Internet e principalmente nas bases de dados, SCIELO,
LILACS e MEDLINE, com a utilizacdo das palavras-
chave: diretrizes curriculares nacionais; formagdo na
salde; SUS; mas também em livros, periédicos impressos
e sites oficiais do Ministério da Educacdo. Foram
incluidos os estudos publicados de 2000 a 2014, que
tratassem sobre o tema: Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos da salde e formagdo na salde para o SUS.
A analise foi realizada a partir das competéncias gerais
para os cursos da salde estabelecidas pelas DCN de 2001.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma visdo cujo foco estava centrado nas técnicas
biomédicas e uma formacdo voltada para procedimentos
marcou o ensino de profissionais na salide durante muitos
anos e esta formagao parece ndo ter formado profissionais
da satde para o Sistema Unico de Salde (SUS) haja vista
0 despreparo de profissionais diante da complexidade do
servico e frente a subjetividade que toda pratica de
atencdo a salde exige. Tais profissionais demonstram
desconhecimento sobre a gestdo do sistema e a acdo da
sociedade, através do insuficiente controle social;
fragmentacdo tanto do trabalho quanto da relacdo entre os
diferentes profissionais; e fragil interagcdo entre as equipes
(ROSSONI; LAMPERT, 2004; CECIM; BILIBIO, 2002;
BRASIL, 2011).

Tedfilo e Dias (2009) alertam que a
supervalorizagdo da técnica pode tornd-la um fim em si
mesmo levando a um processo de ensinar e aprender
superficiais, a despeito de um pensamento mais
abrangente e critico, estaria aquele baseado na
memorizacao e na pratica da técnica.

Essa fragilidade na formacdo de profissionais da
saude se tornou evidente apds a Reforma Sanitaria
Brasileira com a criagdo do SUS. Segundo Paula et al.
(2007) foi esta reforma que contribuiu para que os rumos
da educagdo em saude no Brasil fossem reestruturados, de
modo que o grande desafio das IESs que formam
profissionais da sadde atualmente ¢ atender as
necessidades do SUS, imprimindo em seus alunos a
humanizag@o, a capacidade de trabalhar em equipe e uma
atenc@o voltada para uma saude integral de modo que o
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egresso esteja apto a se inserir no sistema (ROSSONI;
LAMPERT, 2004).

Com vistas a um ensino na saide mais coerente as
reais necessidades de recursos humanos (RH)
apresentados pelo SUS foram homologadas em 2001 as
DCNs para os cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia  Ocupacional, Farmacia ¢ Odontologia,
Enfermagem, Medicina e Nutrigdo ente outros (BRASIL,
2001):

Dentro da perspectiva de assegurar a
flexibilidade, a diversidade e a qualidade da
formacdo oferecida aos estudantes, as
diretrizes devem estimular o abandono das
concepcdes antigas e herméticas das grades
(prisbes) curriculares, de atuarem, muitas
vezes, C€OMO meros instrumentos de
transmissao de conhecimento e
informagBes, e garantir uma solida
formacdo bésica, preparando o futuro
graduado para enfrentar os desafios das
rapidas transformagfes da sociedade, do
mercado de trabalho e das condigdes de
exercicio profissional (BRASIL, 2001 p. 2)

Como se pode perceber pelo trecho citado acima é
interesse da formacdo na salde dos dias atuais um
conhecimento mais abrangente de modo que o aluno da
graduacdo ndo seja mais um mero receptaculo de
informagdes no qual os mestres depositam seu
conhecimento, mas que estejam preparados para se
adaptar as diversas mudancas que ocorrem na sociedade e
consequentemente na vida profissional.

E objetivo comum das DCNs (BRASIL 2001, p. 4)
de cursos da saude, formar profissionais que sejam
“capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e
resolutividade, no Sistema Unico de Saude (SUS),
considerando o processo da Reforma Sanitaria
Brasileira”.

Por essa razdo é possivel perceber de modo bem
concreto a afirmacdo de Rossoni e Lampert (2004)
quando dizem que houve intensa migracdo para atencéo
priméaria & salde, nos espagos das Unidades Basicas de
Saude, de disciplinas que antes eram ministradas
exclusivamente dentro das salas de aula das
Universidades e em ambientes hospitalares. Essa nova
maneira de pensar a assisténcia a saude, que se estabelece
mais concretamente a partir do SUS, se organiza com
vistas a promocao de saide e prevencdo de doengas, 0 que
leva a uma reestruturagcdo dos curriculos das IESs de
modo que passem a se basear em descentralizaco,
universalizagdo, equidade e integralidade, ou seja, nos
principios e diretrizes do SUS (PAULA et al., 2007).

As DCNs com vistas a orientar as IESs para uma
formacdo que qualifique o profissional para o SUS
apontam seis competéncias e habilidades gerais que
devem ser comuns a todos os profissionais da salde. Estas
competéncias gerais estdo apresentadas na integra no
Quadro 1.

Quadro 1. competéncias gerais comuns aos cursos da
salde

Atencéo a Salde

Os profissionais de salde, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de
prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada
profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada
de forma integrada e continua com as demais instancias
do sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente,
de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solucBes para 0s mesmos. Os profissionais devem realizar
seus servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e
dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com o
ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de
salde, tanto em nivel individual como coletivo;

Tomada de Decisdes

O trabalho dos profissionais de salde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisbes visando o
uso apropriado, eficicia e custo-efetividade, da forga de
trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas;

Comunicagéo

Os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informagdes a eles
confiadas, na interacdo com outros profissionais de salide
e 0 pulblico em geral. A comunicagdo envolve
comunicacgdo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e
leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira
e de tecnologias de comunicacdo e informacao;

Lideranca

No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais
de salde deverdo estar aptos a assumir posi¢cdes de
lideranga, sempre tendo em vista o bem estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisdes, comunicacédo e gerenciamento de forma efetiva e
eficaz;

Administracdo e Gerenciamento
Os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativa,
fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacéo,
da mesma forma que devem estar aptos a ser
empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na
equipe de saude;

Educacdo Permanente

Os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua
pratica. Desta forma, os profissionais de salde devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso
com a sua educacdo e o treinamento/estagios das futuras
geracgBes de profissionais, proporcionando condi¢des para
que haja beneficio matuo entre os futuros profissionais e
os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a
formacdo e a cooperacdo através de redes nacionais e
internacionais.

FONTE: BRASIL, 2001
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Assim sendo, as DCNs devem ser consideradas em
qualquer Projeto Pedagdgico de Curso (PPC) e as IESs
devem encontrar meios de efetiva-las. Esse pode ser o
caminho para uma real mudanca no perfil dos
profissionais da salde porque as estratégias estdo voltadas
para 0 campo da formacdo, momento particularmente
propicio por ser esta a hora da “gestagdo” destes
profissionais. Nesta nova perspectiva os profissionais
serdo gestados sobre um conceito de salde ampliado e
sobre os pilares, principios e diretrizes, do sistema publico
de saude, além de passarem por uma formagéao inovadora
que traz ideias como o trabalho multiprofissional e
transdisciplinar, ensino e servico integrados, atencdo
integral aperfeicoada e a utilizacdo de metodologias ativas
(LOPES NETO et al., 2007).

Para tornar as DCNs uma realidade dentro das IESs,
ndo basta inseri-las no PPC ou falar em um perfil de
egresso conforme elas indicam, é necessario, como
afirmam Tedfilo e Dias (2009, p. 140) se referindo a
formacdo de enfermagem, “que haja uma mudanga no
modelo pedagdgico utilizado” e poderiamos dizer nos
métodos utilizados em sala de aula.

Quando se quer ter como resultado do ensino uma
aprendizagem significativa, o ato de ensinar ndo se
resume a uma exposicdo de contetdos por parte do
professor, ainda mais se é uma exposicdo ndo dialogada e
autoritaria, pois ndo existem garantias de que ao falar o
contetdo os alunos o aprendam (ANASTASIOU,;
ALVES, 2003).

Além de ndo garantir o aprendizado também parece
que uma metodologia de ensino baseada inteiramente em
exposicdo de conteldos pode ser fragil para o
desenvolvimento das competéncias e habilidades gerais
comuns aos cursos da salde que estdo descritas na integra
no quadro 1. Rosa (2004, p. 117) em diadlogo com a teoria
Piagetiana afirma: “A escola tradicional coloca o aluno
num papel passivo. [...] Vimos que o aluno deveria ter um
papel ativo, ndo no sentido de que faga tudo o que queira,
mas que queira tudo o que faga”. O autor aponta o
trabalho em grupo como uma metodologia coerente com a
indicada por Piaget, porque o grupo permite trocas tanto
de natureza social quanto intelectual, a primeira
possibilitard o aluno a caminhar em dire¢do a autonomia
moral e a segunda, que acontece & medida que os alunos
interagem e trocam ideias e informagdes, possibilita a
autonomia intelectual. Outro ponto forte do trabalho em
grupo é favorecer conflitos de diferentes individuos com
seus interesses particulares levando a superagdo do
egocentrismo (ROSA, 2004).

Podemos observar em nossa pratica profissional que
o trabalho em grupo favorece algumas das competéncias e
habilidades ja apontas pelas DCNs como lideranga,
comunicacao e tomada de deciséo.

Rosa afirma (2004) que a educacdo se faz para a
responsabilidade e tal responsabilidade permite a
seletividade, dar ao individuo a capacidade de fazer
escolhas. Isso s6 é possivel com o pressuposto da
liberdade e da autonomia, portanto quanto mais livre,
autbnomo e consequentemente responsavel mais a
educagao cumpre sua missdo.
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CONCLUSOES

Durante muito tempo, as escolas de salde parecem
ndo ter formado profissionais para o Sistema Unico de
Saude (SUS) haja vista o despreparo de profissionais
diante da complexidade do servico e frente a
subjetividade que toda pratica de atencdo a salde exige.
Entretanto, com a criagdo das DCNs homologadas em
2001, os cursos da sadde passaram a investir na formacédo
de profissionais para atuarem com qualidade, eficiéncia e
resolutividade no SUS, passando a um ensino na salide
mais coerente as reais necessidades de recursos humanos
(RH) apresentados pelo sistema.

Nesta perspectiva, foi que as DCNs, com vistas a
orientar as IESs para uma formacdo que qualificasse o
profissional para o SUS, apontaram seis competéncias e
habilidades gerais que devem ser comuns a todos o0s
profissionais da satde. A primeira foi atencdo a salde, que
orienta para uma formacdo em que o profissional de
salde, dentro de seu ambito profissional, devem esteja
apto a desenvolver agdes de prevencdo, promogao,
protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual
quanto coletivo, de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde, sendo capaz de
pensar criticamente, de analisar os problemas da
sociedade e de procurar solugdes para 0s mesmos.

Outra competéncia foi a tomada de decisbes com
base em evidéncias cientificas de modo a sistematizar o
uso de equipamentos e procedimentos. A comunicagdo
constitui a terceira competéncia e se refere a
acessibilidade e sigilo das informagdes em saude.

A lideranca € uma competéncia que deve ser
considerada na formacdo dos profissionais de salde,
tendo em vista o trabalho em equipe multiprofissional no
qual os profissionais de salde estdo envolvidos, mas
sempre com o objetivo de alcangar o bem estar da
comunidade. As outras duas competéncias apontadas
pelas DCNs sdo Administracdo e Gerenciamento e
Educagdo Permanente. Nestas, estdo descritas a
necessidade de que os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativa, fazer o gerenciamento/ administracdo
tanto da forca de trabalho, e desenvolverem a capacidade
de aprender continuamente, tanto na sua formag&o, quanto
na sua prética.

Considera-se, portanto, que as DCNs e orientacdes
emanadas por suas competéncias e habilidades gerais,
incluidas nos Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC) da
salde, mas problematizadas e assumidas pela escola e
seus atores articuladas com o poder publico, podem ser o
caminho para uma real mudanca no perfil dos
profissionais da salde porque as estratégias estdo voltadas
para o campo da formacdo, momento particularmente
propicio por ser esta a hora da ‘“gestacdo” destes
profissionais.
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