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RESUMO

O estudo Orientagdes Curriculares e Consolidacdo do SUS nas GraduacGes em Salde da FCE
teve como objetivo analisar se os cursos de graduagéo ofertados pela Faculdade de Ceilandia -
FCE contemplam contetdos formativos relacionados as politicas de salde e ao SUS tendo
como referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN para a formacéo profissional em
salde, os Projetos Pedagdgicos de Curso - PPC, as ementas de disciplinas obrigatérias e as
estruturas curriculares dos cursos de graduacdo em saude oferecidos pela FCE. A referida
Faculdade oferece atualmente seis cursos de graduacdo em saude: Terapia Ocupacional,
Saude Coletiva, Farmacia, Enfermagem, Fisioterapia e Fonoaudiologia. Os métodos
utilizados para o estudo exploratorio foram de natureza qualitativa com aporte teérico na
analise documental a partir do levantamento e sistematizacdo das informagfes pertinentes ao
PPP da FCE e PPC das graduacdes, ementas de disciplinas obrigatorias e estruturas
curriculares, assim como as diretrizes do SUS e politicas de satde. Embora o estudo seja de
natureza qualitativa contou ainda com aparato estatistico. Os dados foram extraidos de
documentos oficiais impressos ou disponiveis em sitios institucionais no ambito local e
federal e, em ultima instdncia, solicitados junto a Secretaria Académica da FCE ou
coordenador de curso. Os dados revelaram que as diretrizes do SUS e/ou politicas de saude
estdo presentes nos PPC e em ementas de parte das disciplinas obrigatorias. Neste ultimo caso
observando a seguinte propor¢do em créditos apurada a partir de estatistica descritiva: Terapia
Ocupacional — 15,29%, Saude Coletiva 43,02%, Farmacia — 8,10%, Enfermagem — 26,92% e
Fisioterapia — 15,23%. Faz-se a ressalva ao curso de graduacdo em Fonoaudiologia por se
tratar de curso recém-criado. Acredita-se que a presenca destes conteddos formativos
viabilizara um novo “fazer em satde” em atengéo as diretrizes do SUS ¢ as politicas de saude
uma vez que estejam alicercados numa pratica docente que propicie uma aprendizagem
significativa e o estabelecimento da interface espacos formativos/servigcos de saude publica.

Palavras-chave: Formacdo em Salde; Ensino Superior; Sistema Unico de Saude — SUS;

Politicas Publicas; Faculdade de Ceilandia.



ABSTRACT

The Curriculum Guidelines and Restated SUS study in Degree in Health FCE aimed to
examine whether the undergraduate courses offered by the Faculty of Ceilandia - FCE include
training content related to health policy and the NHS with reference to the National
Curriculum Guidelines - DCN for vocational training in health, Pedagogical Projects Course -
PPC, the menus of required courses and curricular structures of undergraduate courses in
health offered by FCE. Said College currently offers six undergraduate courses in health:
Occupational Therapy, Public Health, Pharmacy, Nursing, Physiotherapy and Speech
Therapy. The methods used for the exploratory study were qualitative in nature with
theoretical support in document analysis from the survey and systematization of information
relevant to the PPP and PPC FCE graduations, menus compulsory curriculum structures and
disciplines, as well as the guidelines of the NHS and health policies. Although the study is
qualitative in nature also included statistical apparatus. Data were extracted from printed or
available on institutional websites onsite and federal official documents and, ultimately,
requested by the Academic Office of FCE or course coordinator. The data showed that SUS
guidelines and / or policies for health are present in PPC and menus part of the compulsory
subjects. In the latter case observing the following credits in proportion calculated from
descriptive statistics: Occupational Therapy - 15.29%, 43.02% Public Health, Pharmacy -
8.10%, Nursing - Physiotherapy and 26.92% - 15.23 %. It is the exception to the
undergraduate degree in Speech because it is newly created course. It is believed that the
presence of these training content will enable a new "do in health™ in mind the guidelines of
the NHS and health policies once they are grounded in teaching practice that fosters
meaningful learning and the establishment of the interface formative spaces / services public
health.

Keywords: Health Training; Higher Education; Unified Health System-SUS; Public Policy;
Faculty of Ceilandia.
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APRESENTACAO

Uma das celeumas que circundam as praticas profissionais no ambito do Sistema
Unico de Salide — SUS diz respeito ao suposto distanciamento entre o que acontece na pratica
do trabalho em salde e as diretrizes que orientam a formacao destes profissionais. Principios
como a universalidade, a integralidade, a equidade e o direito a informacdo
empoderamento/apoderamento), doutrinarios do SUS (1) assim como a atengdo humanizada
ndo raras vezes sd0 postos em xeque pelos usuarios do Sistema, seus
familiares/acompanhantes e/ou controle social. Diante destas possibilidades indaga-se se 0s
profissionais de satde, em especial os graduandos, estdo realmente familiarizados com as
diretrizes do SUS e as politicas de saude no que diz respeito ao perfil desejado para o

exercicio de seu oficio.

A graduacdo em Saude Coletiva ja nasce identificada com o0s movimentos que
antecederam a criacdo do SUS assim como com a elaboragéo das diretrizes que orientam suas
acOes, reconhecendo, portanto, o protagonismo destes futuros profissionais para a efetivacao
daquilo que fora produto de uma luta e construcdo coletivas. Salienta-se que a area do

conhecimento ja goza de solidez na pds-graduacao.

Neste sentido, identificar e compreender eventuais distanciamentos entre a formacéo
superior e as diretrizes preconizadas pelas politicas de satde e 0 SUS podem contribuir para a
verificacdo da existéncia (ou ndo) de um novo modelo de formacgdo em que o discente tem a

aproximacao com as politicas de satde, com as diretrizes do SUS e suas dinamicas.

Pretendeu-se neste estudo analisar se as politicas de saide e o SUS tém ocupado
espaco nos contetidos formativos dos cursos de graduacdo em saude, em especifico 0s cursos

ofertados pela Faculdade de Ceilandia — FCE.

Trata-se de estudo de cunho exploratorio, gatilho para novas investigacdes capazes de

alcancar outras variaveis inseridas no bindmio satde/educacéo.
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Os achados revelam uma realidade local, ndo podendo ser extrapolada com preciséo
para outros contextos universitarios que tém em sua formacdo o segmento da salde, j& que as
Instituicbes de Ensino Superior - IES gozam de autonomia, embora todas tenham como
referenciais as Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN, anunciando, desta forma, a
necessidade de ampliacdo do espectro de observacdo e andlise a partir da realizacdo de
estudos complementares buscando-se, se for o caso, sinalizar o possivel distanciamento

anteriormente mencionado.

Destaca-se que no contexto da formacdo continuada dos recursos humanos

pertencentes ao SUS j& ha uma tentativa de corrigir alguma defasagem.

Embora ndo se constitua como objetivo principal do estudo, até porque careceria da
ampliacdo das estratégias de investigagdo e de tempo para sua realizagdo, exorbitando o
espaco de um trabalho de concluséo de curso, ha por parte da pesquisadora uma justificada
preocupacdo acerca do papel (estratégico) ocupado pelo corpo docente. Por constituir-se
como um dos sujeitos do processo ensino-aprendizagem, ndo se pode perder de vista a
necessidade da reflexdo acerca da forma com que os professores universitarios sao
qualificados para o exercicio da docéncia, assim como quais sejam as competéncias e

habilidades requeridas destes, inclusive, nos processos seletivos para a ocupacgéo do cargo.

O presente estudo foi constituido observando as seguintes etapas:

v/ Levantamento sistematico da literatura referente ao SUS, politicas de salde e
formacdo em saude;

v Levantamento e analise de documentos institucionais: estruturas curriculares,
Projetos Pedagdgicos de Curso - PPC e planos de ensino pertinentes aos cursos
ofertados pela FCE, assim como o Projeto Politico Pedagdgico da Faculdade;

v Apreciacdo dos resultados a partir da perspectiva: referéncia direta ou indireta
ao SUS e as politicas de saude — vivéncias e conteudos programaticos.

v Correlacdo com a epistemologia das ciéncias da educacéo.

O l6cus selecionado para o estudo foi a FCE cuja oferta atual € de seis cursos de
graduacdo em saude, todos estes (ressalvando-se a graduacdo em Fonoaudiologia) com PPC

elaborados posteriormente a aprovacdo das novas DCN do ensino superior.
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Vérios foram os elementos que suscitaram o interesse pelo tema da pesquisa. Dentre
estes destacam-se a trajetoria profissional e académica da pesquisadora com formacdo em
Licenciatura, Especializacdo em Gestdo de Salde e Docéncia Superior e Mestrado em
Ciéncias da Salde, assim como a prépria atuacdo na docéncia estabelecendo, com certa
naturalidade, a afinidade pelo binbmio educacdo/salde.

A familiaridade com os ramos da educacdo e da saude fizeram com que o atual espacgo
de formacdo da pesquisadora, em Saude Coletiva, vivificasse as indagacdes: de que forma séo
desenvolvidas as habilidades e capacidades do futuro profissional? Em ocupando a Salde
Coletiva papel estratégico para a consolidacdo do SUS e das politicas de satde, como o futuro
profissional sanitarista se comportard diante de tal responsabilidade? De que forma as

competéncias e habilidades dos futuros profissionais estdo sendo desenvolvidas?
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INTRODUCAO

Embora a interface entre as necessidades de salde da populacdo brasileira e a
inadequacdo do perfil profissional para a resolugcdo destas seja tema recorrente,
principalmente, nos espacos propiciados pelas Conferéncias Nacionais de Salde - CNS e
também a partir de iniciativas como o Programa de Integracdo Docente Assistencial - IDA, o
Projeto UNI - Uma Nova Iniciativa, a Rede Unida e o Programa Nacional de Incentivo a
Mudangas Curriculares de Medicina - PROMED (2), foi apenas a partir de 2003 que a

tematica ganhou maior robustez.

Para Dias, Lima & Teixeira (2) “[...] o processo de formulacdo de politicas no setor
tem sido condicionado pelo carater tardio da aproximacdo entre o Ministério da Saude e da
Educagdo e pelos desafios relacionados ao ordenamento da formagdo profissional frente ao

modelo de organizagdo da atengdo a satde”.

A partir da criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude —
SGTES estabelece-se espaco proficuo a reorientacdo da formacdo profissional em satde com
a perspectiva de desenvolvimento de a¢des que visem a formacéo, a educacdo permanente, 0
estabelecimento de espacos democraticos a partir da escuta coletiva e valorizacdo do
trabalhador (3).

20



A SGTES esta estruturada tendo em vista o seguinte organograma:

SGTES

Al A P Y
Coord. Geral de Depto de Gestéo de -
: s Depto de Gestao da
Pgne}mnerllto ¢ T [t{)e‘(ﬁt)‘ lagaosdq d Edﬁcagéo na Satide Depto de Planejamento e
reamento - rabalho €m saude _ DEGES Regulagdo da Provisio de
CGPLAN - DEGERTS Profissionais de Saide
\
Al ] A Al

Coord. Geral da
Regulagao e
Negociagdo do
Trabalho

Coord. Geral de
Agoes Estratégicas
em Educagdo em
Satde

Coord. Geral de
Agdes Técnicas em
Educagdo na Saide

Coord. Geral da
Gestao do
Trabalho

J

Figura 01 — Organograma SGTES!
Fonte: SGTES adaptado.

Embora as acGes da SGTES exercam impacto sobre toda a cadeia de atuagédo
profissional destaca-se em especial e para efeito deste estudo, sua missdo de “promover a
interacdo entre as instituicbes de ensino e de servico de saude de modo que os trabalhadores
em formacdo incorporem os valores, as atitudes e as competéncias do modelo de atencéo

universal fundamentado na qualidade e equidade” (3).

Ainda acerca da SGTES convém destacar o Art. 8° da Portaria n® 198/GM de 13 de
fevereiro de 2004 (4) que institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude -
PNEPS como estratégia do SUS para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o
setor entre outras providéncias. O referido Art. define ser de responsabilidade da SGTES o
monitoramento da Comissdo Nacional de Acompanhamento da Politica de Educacdo

Permanente do SUS cujo papel é de estabelecer:

! Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sgtes. Acessado em
19/06/2014.
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[...] pactuacdo em torno das diretrizes politicas gerais e a formulacdo de critérios
para o acompanhamento e a ressignificagdo dos projetos existentes, bem como para
a analise dos novos projetos, sua avaliagdo e acompanhamento, com a participacdo
de representantes do Ministério da Salde (das Secretarias, Agéncias ou da FUNASA
do MS), do Conselho Nacional de Salde, do Conselho Nacional de Secretérios
Estaduais de Salude (Conass), do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems), do Ministério da Educacdo (MEC), dos estudantes universitarios
e das associacOes de ensino das profissdes da sadde.

A SGTES ocupa papel estratégico tanto na formacao de futuros profissionais como na
educacdo permanente em satde no que tange ao perfil profissional desejado para a atuagdo no
SUS

As diretrizes que orientam a PNEPS (5) salientam a necessidade do dominio de novas
competéncias e habilidades por parte dos profissionais de saude, reconhecendo, no entanto, a
necessidade de praticas educativas que tornem a aprendizagem significativa® sem, contudo,

incorrer na tendéncia de replicacdo dos modelos escolares de educagéo.

A existéncia da referida Politica ja € um indicador de que as variaveis e 0s
determinantes que povoam o universo da saude requerem do profissional um aprendizado
complementar e/ou continuo com vias a adequacdo a novas realidades, desafios, demandas e

necessidades do trabalho e da formacéo.

Pertinente ao segmento elencado para o presente estudo, “ensino superior” e seu
panorama, destaca-se que a sociedade pos-moderna orientada por uma ideologia neoliberal,
onde é possivel se verificar a predominancia da lei da mais valia, o crescente afunilamento do
mercado de trabalho em virtude do maior grau de exigéncias para a ocupacdo de vagas, tem
colocado em xeque as instituicdes de nivel superior: formacdo académica/profissional,

dinamicas laborais e de ensino/aprendizagem.

O acesso ao ensino superior, ndo raras vezes € a Unica via para o0 alcance da ascensdo
social e econdbmica, o que faz com que em uma sociedade de apartacdo o diploma
universitario acabe sendo o passaporte para assegurar visibilidade e direitos, conforme
destacado por Buarque (6) quando afirma que: “o diploma é um documento que comprova a
realizacdo satisfatoria de um curso. Na apartacdo, ele adquire a finalidade adicional de servir

como passaporte para assegurar direitos”.

2 O conceito é pertinente ao cunhado por Ausubel D.
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O que se espera do corpo docente, sobretudo, os das universidades publicas, é a
formacdo do futuro trabalhador, a facilitagdo do desenvolvimento de competéncias e
habilidades que viabilizem ao educando a qualificacdo profissional. Neste sentido convém
resgatar o 1°§ ¢ alinea “a” da Declaragdo Mundial sobre Educac¢do Superior no Século XXI,

de 19983, que destacam:

Afirmamos que as missdes e valores fundamentais da educacdo superior, em
particular a missdo de contribuir para o desenvolvimento sustentavel e o
melhoramento da sociedade como um todo, devem ser preservados, reforcados e
expandidos ainda mais, a fim de: a) educar e formar pessoas altamente qualificadas,
cidadas e cidaddos responsaveis, capazes de atender as necessidades de todos os
aspectos da atividade humana, oferecendo-lhes qualificacGes relevantes, incluindo
capacitagdes profissionais nas quais sejam combinados conhecimentos tedricos e
praticos de alto nivel mediante cursos e programas que se adaptem constantemente
as necessidades presentes e futuras da sociedade.

Em se tratando da formacdo em salde os espacos laborais poderdo ser constituidos
pelos servicos no &mbito do Sistema Unico de Satde.

No que se refere a estes espacos tendo em vista os exercicios de 2009 e 2010 Almeida-
Filho (7) afirma que: “No Brasil a for¢a do trabalho na saude compreende 1,5 milhdo de
profissionais. A rede do SUS é o principal empregador do pais: 52% dos enfermeiros, 44%
dos médicos, 27% dos dentistas, 11% dos farmacéuticos e 10% dos psicdlogos sédo
funcionarios publicos”. Diante desta estatistica faz-se necessario perscrutar qual seja a

formacdo dos futuros profissionais.

Pertinente a educacédo superior e tendo em vista a realidade brasileira, ainda observa-se
um numero pouco expressivo de jovens e adultos que acessam a esta modalidade de ensino.
Para corrigir tal defasagem acesso/demanda alguns incentivos tém sido implementados. No
segmento privado ha modalidades de financiamento facilitado e a disponibilizacdo de bolsas
integrais e parciais. No entanto, para muitos estudantes a unica alternativa viavel continua
sendo o ensino publico no que se refere a possibilidade de custeio da formacdo. Convem

destacar, porém, que muitos estudantes buscam as universidades publicas motivados por seus

8 Disponivel em: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Direito-a-
Educa%C3%A7%C3%A30/declaracao-mundial-sobre-educacao-superior-no-seculo-xxi-visao-e-acao.html.
Acessado em: 28/10/2013.
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espacos de formacdo: ensino/pesquisa/extensdo e/ou pela reconhecida qualidade de seus

cursos.

Como salientado, o l6cus do estudo realizado foi o Campus UnB/Ceilandia com a
oferta de cursos de graduacdo na area da salde e neste sentido é que se verifica a necessidade
de situar o contexto da Educacdo Brasileira a época da criacdo deste.

Muito embora tenha se observado um crescimento de vagas em institui¢ces publicas
de ensino na década de 1990 ainda se verificava a necessidade de correcdo de uma realidade
historica de elitizacdo do ensino superior ao que Vieira (8) destaca:

Embora o nimero de vagas tenha crescido substancialmente ao longo da década de
90, o quadro de desigualdade ndo melhorou, chegando mesmo a se agravar: em
1992, os 50% mais pobres ocupavam 8,5% das vagas enquanto os 10% mais ricos
ficavam com 45,6% do total; em 1999 os dados eram 0s seguintes: 6,9% das vagas
para os 50% mais pobres e 47,8% para os 10% mais ricos. Os vestibulares das
universidades puablicas exercem forte seletividade econdmica, uma vez que 0s
aprovados, regra geral, vém de formacédo de nivel médio em escolas privadas e de
familias abastadas.

A urgéncia de ampliacdo de vagas no Ensino Superior Publico oferecia o panorama
necessario a criagdo do Programa REUNI — Programa de Apoio a Planos de Reestruturacao e

Expansédo das Universidades Publicas.

A guisa de contextualizagdo convém resgatar o objetivo e as dimensdes norteadores do
REUNI. Néo ha a pretensdo neste estudo de analisar o alcance ou a efetivacdo destes, apenas

explana-los para fins de aproximacdo com o Programa.

O objetivo do REUNI é*:

Criar condicdes para a ampliacdo do acesso e permanéncia na educagdo superior, no
nivel de graduacdo, para o aumento da qualidade dos cursos e pelo melhor
aproveitamento da estrutura fisica e de recursos humanos existentes nas
universidades federais, respeitadas as caracteristicas particulares de cada instituicdo
e estimulada a diversidade do sistema de ensino superior.

4 Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/diretrizesreuni.pdf. Acessado em 26/10/2013.
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As dimensdes do REUNI® sdo: a ampliacdo da oferta de educagdo superior publica, a
reestruturacdo académico-curricular, a renovacdo pedagdgica da educagdo superior, a
mobilidade intra e inter-institucional e o compromisso social da instituicdo e suporte da p6s

graduacédo ao desenvolvimento e aperfeicoamento qualitativo dos cursos de graduacao.

Convém destacar ainda que entre as diretrizes definidas pelo REUNI® estio “[...]
trajetorias de formacdo flexiveis, reducdo das taxas de evasdo, utilizacdo adequada dos
recursos humanos e materiais colocados a disposi¢cao das universidades federais”, assim como
“[...] arevisdo de curriculos e projetos académicos visando flexibilizar e melhorar a qualidade
da educagdo superior, bem como proporcionar aos estudantes formacdo multi e

interdisciplinares, humanista e o desenvolvimento do espirito critico.”.

Nesta efervescéncia a UnB apresenta-se como uma das pioneiras na adesdo ao
Programa, ainda em 2007. Tendo em vista as diretrizes preconizadas pelo REUNI sdo criados
dois novos campi: UnB/Ceilandia e UnB/Gama, j& que o Campus UnB/Planaltina se
encontrava em funcionamento anteriormente a 2008, ano de criagdo dos supracitados. Os
campi UnB/Planaltina, UnB/Ceilandia e UnB/Gama vieram no sentido de expansdo da
Universidade de Brasilia e consorte a isto, foram inaugurados no Campus Darcy Ribeiro,

novas graduacdes para fins de reestruturacdo do Campus pioneiro.

Embora se trate de um programa norteado por metas e diretrizes previamente
estabelecidas, a avaliacdo de sua efetividade s6 podera ser conclusiva ao término do periodo
de implantacdo do Programa, no entanto, chama a atencdo a especificidade observada nos
Campi UnB/Gama — voltado para as Engenharias, e UnB/Ceilandia — voltado para a area da

salde, objeto de interesse deste estudo.

Ainda acerca da tematica da ampliacdo de vagas no ensino superior pertinente a
correcdo da descrita elitizacdo (8) desta modalidade de ensino, destaca-se a aprovacao da Lei
12.711, de 29 de agosto de 20127 que dispde sobre o ingresso nas universidades federais e nas
instituicoes federais de ensino técnico de nivel médio e da outras providéncias, destacando em

seu Art. 1° fortalecendo diretrizes também observadas no REUNI:

° Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/diretrizesreuni.pdf. Acessado em 26/10/2013.
& Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/diretrizesreuni.pdf. Acessado em 23/09/2013.
7 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-2014/2012/Iei/112711.htm. Acessado em:
19/06/2014.
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As instituices federais de educacao superior vinculadas ao Ministério da Educacédo
reservardo, em cada concurso seletivo para ingresso nos cursos de graduagdo, por
curso e turno, no minimo 50% (cinquenta por cento) de suas vagas para estudantes
que tenham cursado integralmente o ensino médio em escolas publicas.

Em termos de responsabilidade, compete ao Ministério da Educacdo - MEC, dentre
outras acdes, definir as politicas de formacdo da educacdo superior, regular as condi¢des de
sua oferta e avaliar a qualidade dessa formacdo. Ao Ministério da Salide — MS compete
ordenar a formacgado de recursos humanos na area da satde (9). Convém destacar que “[...] por
muito tempo, houve dissolu¢do entre formacéo de profissionais de satde de nivel superior e as
necessidades de recursos humanos para o Sistema Unico de Satde — SUS” (9).

Com vias a correcdo da lacuna existente entre a formacdo profissional em salde e a
atuacdo junto ao SUS orientada por suas diretrizes, politicas, programas e projetos, foi
elaborada a Portaria Interministerial n°® 2.218 de 03 de novembro de 2005 (10) que institui a
parceria entre 0 MEC e 0 MS para cooperacdo técnica na formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos na area da saude.

Desta Portaria (10) e para fins de materializar o referido intento a partir dos objetivos

previstos, convém destacar o Inciso | do Art. 1° onde se l€:

Desenvolver projetos e programas que articulem as bases epistemolégicas da salde
e da educacdo superior, visando & formacéo de recursos humanos em salide coerente
com o Sistema Unico de Saude (SUS), com as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) e com o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior (SINAES).

A criacdo da FCE surgiu posteriormente a este marco temporal. Entende-se que a
partir do panorama descrito e a importancia da formacdo superior como meio e possibilidade
de consolidacdo dos principios do SUS é que justificam o engenho e a relevancia do presente
estudo corroborando a validade das discussdes sobre adequacdo da formacdo as necessidades
do SUS.

Somado ao descrito entende-se que a contribuicdo cientifica deste estudo seja suscitar
a discussdo acerca da formacdo do profissional da salde estabelecendo como pilares de

andlise a formacdo/o profissional/SUS e politicas de saude.
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Em havendo uma disparidade entre o que preconiza 0 SUS, o que regulamenta as
politicas de salde e as a¢Oes formativas, hd que se remeter ao profissional em processo de
formacdo, por este ser sujeito da acdo em salde, assim como perscrutar em que medida estes

referenciais estdo sendo a ele ofertados.

A parte introdutdria desta monografia versa acerca das acfes governamentais voltadas
para formacédo e capacitacdo em salde, do panorama em que se da a génese da Faculdade de
Ceilandia — FCE, l6cus do estudo, assim como a relevancia do estudo.

Dando continuidade a esta primeira apreciacdo, serdo descritas as demais partes
constituintes da monografia, distribuidas em seis capitulos, consideracfes, bibliografia e

anexos.

v O marco tedrico da monografia é apresentado nos Capitulos I a 1V. Estes tratam do
SUS e a formacdo em salde, das DCN pertinentes aos cursos de graduacdo em salde, do
modelo de formacao superior adotado pela FCE em atencéo ao preconizado pelas DCN e dos
desafios que se apresentam as universidades para a formacdo do profissional de saide com
vias a insercdo no espaco da saude publica.

v Na sequéncia é apresentado o Capitulo V no qual sdo descritos 0 modelo e os recursos
metodologicos que viabilizaram a realizacdo da pesquisa, cooptacdo de dados e respectivo
tratamento. Estes foram discutidos a luz da pesquisa qualitativa (analise documental)
contando ainda com elementos quantitativos com o aporte da estatistica descritiva;

v Dando continuidade apresentam-se no Capitulo VI os achados e sua analise tendo em
vista 0s objetivos propostos. Por se tratar de estudo realizada por pesquisadora cuja formacao
é em Saude Coletiva, optou-se por incorporar breve discussdo acerca do profissional
sanitarista, sobretudo, porque esta area de formacédo na modalidade de graduacdo nao dispde,
ainda, de DCN;

v Esta monografia traz em seu epilogo a sinalizacdo da necessidade de se incorporar um
olhar mais acurado no referente ao significado e a importancia dos PPC, estruturaras
curriculares e ementas, assim como 0 modelo de pratica docente levantando o0s
questionamentos: quem sdo os sujeitos formadores dos futuros profissionais e que papel a
didatica tem ocupado com vias a uma formacdo significativa capaz de repercutir junto aos

servicos propiciando a consolidacdo do SUS e politicas de saude.
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A monografia conta ainda com anexos pertinentes a relagcdo de referéncias explicitas
ao SUS e/ou politicas de saude nos PPC dos cursos de graduagdo da FCE, relacdo e
distribuicdo das disciplinas obrigatérias dos cursos de graduacdo da FCE e relagdo e
distribuicdo de disciplinas obrigatdrias que tratam do SUS e/ou politicas de salde nos cursos
de graduacéo da FCE.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar se os cursos de graduacdo ofertados pela Faculdade de Ceilandia - FCE

contemplam conteudos formativos relacionados as politicas de saude e ao SUS tendo como

referéncias as Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN para a formagéo profissional em

salde, os Projetos Pedagdgicos de Curso - PPC, as ementas de disciplinas obrigatérias e as

estruturas curriculares dos cursos de graduacdo em salide oferecidos pela FCE.

2.1 Objetivos Especificos

Levantar nos Projetos Pedagogicos de Curso das graduaces da FCE a referéncia

explicita acerca das politicas de saude e 0 SUS;

Compor demonstrativo com categorias pertinentes as referéncias explicitas acerca das

politicas de satde e o0 SUS nos Projetos Pedagogicos das graduacdes da FCE;
Elencar e relacionar as disciplinas obrigatorias dos cursos de graduacédo da FCE;

Identificar na estrutura curricular dos cursos de graduacdo da FCE a existéncia de

disciplinas voltadas a discussédo de politicas de salde e ao SUS;

Relacionar as disciplinas voltadas a discusséo das politicas de satde e ao SUS junto as

grades curriculares dos cursos de graduacédo da FCE;

Relacionar os contetdos referentes ao SUS e as politicas de salde que constam nos

planos de ensino das disciplinas obrigatérias dos cursos estudados.

Sinalizar a importancia dos PPC e praticas docentes atentas ao desenvolvimento de

competéncias e habilidades voltadas para 0 SUS e as demandas sociais.
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CAPITULO I: O SUS E A FORMACAO EM SAUDE NO
BRASIL

Para fins didaticos, antes de explanar acerca do SUS, convém resgatar a conceituagdo
do que seja um sistema de salde. Para esta finalidade optou-se por apresentar a definicdo
cunhada por Paim (11). Segundo este autor:

[...] um sistema de salde € o conjunto de agéncias e agentes cuja atuacdo tem como
objetivo principal garantir a salde das pessoas e das populacdes. Essas agéncias
(instituicdes e empresas) e agentes (profissionais e trabalhadores de salde) fazem
parte de algo maior, ou seja, 0 sistema de salde.

Fica claro, portanto, que um sistema de salde é composto por pessoas juridicas e
fisicas regidas ou subsidiadas por uma legislacdo propria e, talvez, o grande desafio no caso
especifico do SUS seja conferir a precisdo entre sua legislacdo e o dia-a-dia da atencdo a

saude.

Em se tratando de SUS e com a finalidade de compreender sua dindmica e as diretrizes
gue o orientam, carece resgatar sua génese, assim como as agendas das Conferéncias
Nacionais de Saude, sobretudo, as discussdes pertinentes a formacao e ao desenvolvimento de

recursos humanos em salde.

4.1.1 Criacéo do SUS e as Conferéncias Nacionais de Saude

A criacdo do SUS é legitimada a partir da Constituicdo Federal de 1988 (12), pela Lei
n® 8080 - Lei Orgéanica da Saude (13), de 19 de setembro de 1990, que trata das condi¢cbes
para a promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude, assim como da orientacdo quanto a
organizacdo e o funcionamento dos servicos de cada uma destas searas e pela Lei n® 8.142
(14) de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
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SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e

d& outras providéncias.

Destaca-se que as discussdes e as lutas que fomentaram a necessidade da adocdo de
um novo modelo de organizagdo e atencdo a saude no Brasil datam das décadas de 1970 e
1980. Aquela época o Brasil estava sob a tutela de um regime de governo autoritério,
ostensivo e avesso aos processos democraticos, encontrando no movimento sanitarista a
materialidade da resisténcia social as profundas desigualdades: de renda, de acesso aos
servicos publicos e também um dos porta-vozes dos reclames pela liberdade de expressdo e
contestacao.

Sdo observados nas CNS espacos proficuos a construcdo do SUS que, convém
destacar, se trata de um processo inacabado (15).

A seguir serdo destacados 0s eixos tematicos e principais contribuigcdes advindas dos
debates das CNS. Ressalta-se que para efeito deste estudo serdo elencadas as referéncias aos
aspectos que contribuem para o fortalecimento do SUS e relevancia da insercdo de conteddos

proprios relacionados as politicas de satde nos cursos de graduacao

Para fins deste estudo entendeu-se necessario elencar informacdes a partir da 82 CNS,
pois esta inaugura, ainda que sem embasamento normativo, um processo de participacéo
social nas deliberacGes sobre as politicas de saude, aprimoradas e regulamentadas

posteriormente (15).

Com relagdo a “participagdo da comunidade” e a titulo de atualizacdo, destaca-se a
aprovacdo do Decreto n° 8.243, de 23 de maio de 2014 que Institui a Politica Nacional de
Participacdo Social - PNPS e o Sistema Nacional de Participacdo Social - SNPS, e da outras

providéncias.®

Foi também o Relatorio Final da 8 CNS que “constituiu 0 pilar fundamental da
proposta de Reforma Sanitaria e do SUS, debatido e aperfeicoado pela Comissdo Nacional da
Reforma Sanitéria, que elaborou o texto que seria incorporado como capitulo da Saldde na
Constituicdo Federal de 1988 (15).

8 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02011-2014/2014/Decreto/D8243.htm. Acessado em:
08/06/2014.
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A 82 CNS (16), ocorrida no ano de 1986, € orientada pela temética da salde como
direito universal e dever do Estado. No que se refere ao profissional, chama a atencdo em seu
texto a mencdo a capacitacdo e a reciclagem permanentes, a composicdo de equipes
multiprofissionais, a consonancia com as especificidades regionais, a0 compromisso com 0s
servicos, a formacdo dos profissionais de salde integrada ao Sistema de Saude regionalizado
e hierarquizado assim como a inclusdo nos curriculos de formagdo em saude de préaticas

alternativas.

A 92 CNS (17) ocorrida seis anos depois encontra na municipalizagdo o caminho para
a efetivacdo do SUS. Esta conferéncia vem na perspectiva de valorizacdo do profissional
preconizando a necessidade de formacdo e qualificacdo permanentes viabilizadas pelas
Secretarias de Salde ou por meio de parceria com universidades e/ou outras instituicdes
publicas de ensino superior. Defende-se ainda a necessidade de estabelecimento de critérios
para a formac&o (orientados pelo SUS) estes devendo ser observados pelo Conselho Nacional
de Educacdo — CNE quando da abertura de novos cursos e/ou aprovacdo de curriculos para

cursos de saude ja existentes.

O que fica claro na pauta de discussdo € que a partir da criagdo de um novo modelo de
salde ha a necessidade de adequacdo das praticas de seus profissionais no que tange as
diretrizes que o norteiam. H4, portanto, a necessidade de viabilizacdo desta reorientacéo
cabendo aos gestores esta responsabilidade conforme destacada por Ceccim, Armani & Rocha
(18): “Surge, a partir desta Conferéncia, e se repetira nas seguintes, que os gestores devam
garantir recursos orcamentarios para a educacdo dos profissionais, bem como devam criar

nucleos de desenvolvimento de trabalhadores junto a gestdo de recursos humanos”.

A 102 CNS (1996) trata do financiamento, do modelo assistencial e a participacdo do
controle social, sendo aquele um dos grandes desafios enfrentados pelo SUS mesmo na
contemporaneidade. Esta conferéncia destaca assim como as demais supracitadas, a educacgéo

continuada, e a qualificacdo como via de progresséo (19).

Fica evidenciado ainda em sua pauta um esforco no sentido de “[...] construir uma
politica de desenvolvimento e formacdo que diga respeito as universidades e aos gestores em

satde e venha fortalecer o Sistema Unico de Satde” (18).
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A 112 CNS (2000) tratou do acesso, da qualidade e da humanizacdo, elementos que
sdo diretamente impactados pelo perfil e atuagdo dos profissionais de saude. O Relatério Final
desta CNS (20) destacou na dimensdo dos recursos humanos que a educacdo na area de satde
nunca fora tdo enfatizada. Neste sentido 0 que se desejava ndo era tdo somente capacitar
tecnicamente, mas, que os profissionais tivessem a vivéncia e procedessem a reflexdo acerca

dos principios que norteiam o SUS.

Convém destacar que na 112 CNS é retomado o debate em torno dos curriculos dos
cursos superiores em salde ratificando as deliberacbes da 10* CNS que sinalizavam a
necessidade da contribuicdo dos gestores dos Conselhos de Salude para a definicdo de um
curriculo minimo com aporte da saude coletiva e das diretrizes que orientam o SUS.
Posteriormente o Conselho Nacional de Educacdo — CNE substitui o conceito de curriculo

minimo por diretrizes curriculares (18).

A 122 CNS veio com o proposito de resgatar o espirito democratico da 8 CNS e a
tematica esteve em torno do que se tem e 0 que se deseja no referente a saude brasileira. O
que se percebe como incremento nesta CNS é a aproximagdo com 0S anseios sociais e 0

desejo de ampliacdo dos espacos, sujeitos e meios de formacéo (21).

O que fica patente em seu bojo, além da perspectiva democratica com valorizacao da
participacdo social e atencdo as peculiaridades regionais, € a tendéncia em conferir grande
autonomia (grifo meu) a saude, arbitrando, inclusive, no campo da educacéo evidenciado em

sua diretriz 85 (entre outras):

Recomendar que o Ministério da Salde, em parceria com o Ministério da Educacdo
e instituicdes de ensino, viabilizem a adequagdo das grades curriculares para os
cursos da é&rea da Saude (formagdo técnica, graduagdo e pds-graduacdo) em
cumprimento do artigo 200, inciso Il da Constituicdo Federal, incluindo e
priorizando estagios para universitarios e técnicos nos servicos pablicos de saude,
com auxilio de bolsas, visando & formagao de futuros profissionais comprometidos
com as diretrizes do SUS (21).

Tal apreciacdo é ratificada tendo em vista as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
cursos de graduacdo em salde aprovadas em 2001 e 2002 que levaram em conta a Lei

Organica da Saude - LOS, o relatdrio final da X1 Conferéncia Nacional de Satde, documentos
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da Organizagdo Pan-Americana da Salde - OPAS e as recomendacdes da Rede Unida®’

conforme destacado por Ceccim, Armani & Rocha (18).

O que norteou a 13* CNS foi a discussdo acerca da qualidade dos servigos e do
desenvolvimento. No Relatério Final destaca-se o dialogo construtivo ainda que composto por
vozes e pensamentos divergentes. O que se enfatiza no Relatdrio Final desta CNS diz respeito
a capacitagdo para o servico junto a segmentos especificos entendendo a pluralidade territorial
e cultural dos usuérios do SUS (22).

Orientou-se ainda a necessidade de fortalecimento da parceria interministerial
(Ministério da Saude/Ministério da Educacdo) no que tange a reorientacdo da formacdo em
salde, parceria estabelecida em 2005 conforme ja fora mencionado neste estudo.

No que tange ao referido fortalecimento, convém destacar a diretriz 186 que trata de

uma espécie de devolutiva social quando em seu texto orientava:

Recomendar ao Ministério da Salde e ao Ministério da Educacdo que, por meio de
leis especificas, assegurem o servigo civil publico obrigatério remunerado aos
estudantes de universidades publicas e privadas que recebem recursos publicos, para
passar obrigatoriamente um periodo minimo de dois anos trabalhando no servico
publico como contribui¢do/devolucdo do investimento publico recebido durante a
sua formacdo“ (22).

A 142 CNS foi realizada no ano de 2011 e na oportunidade o SUS foi debatido na
perspectiva de patrimdnio brasileiro. Em seu texto final chama a atencdo para fins deste
estudo a passagem que trata da necessidade da instituicdo (a partir de parceria entre 0 MEC e
0 MS e em disciplinas apropriadas) de contetdos curriculares relacionados as politicas de
salde, SUS, assim como pertinentes a cidadania, participacdo da comunidade, controle social,
educacdo em saude, entre outros desde o ensino fundamental ao superior tanto em instituicées

publicas como privadas (23).

O que se supde é que tendo em vista cada uma destas CNS e as agendas elencadas é

gue se num primeiro momento o intuito foi de propor o estabelecimento de um modelo de

® Organizacdo que reline projetos, instituicdes e pessoas interessadas na mudanca da formacao dos profissionais
de saude e na consolidacdo de um sistema de salde equitativo e eficaz com forte participagdo social. Disponivel
em: http://www.redeunida.org.br/rede-unida/apresentacao. Acessado em: 15/01/2014.
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sistema de salde orientado pela seguridade social, posteriormente o que se visa é efetiva-lo,

incrementa-lo e regulé-lo, haja vista tematicas reiteradamente serem retomadas.

Destaca-se que embora tenha se elencado o periodo contemplado a partir da 82 CNS o
debate em torno das condicGes de satde no Brasil ndo era algo inédito. Ja ocorrera em outros
momentos da Histdria Brasileira, citam-se: Primeira Republica e décadas de 1950 e 1960, no
entanto, foi a partir da gestacdo e da propria criacdo do SUS que se estabeleceu o bindémio:
satde/democracia (15), motivo pelo qual se elegeu 1986 como marco temporal.

Destaca-se ainda que a preocupacdo com a formacdo de recursos humanos para a
salde publica antecede mesmo periodo tendo em vista exemplos ja mencionados neste estudo

e conforme destacado por Dias, Lima & Teixeira (2).

4.1.2 A formacéo de Recursos Humanos para o SUS

Para efeito deste estudo e em se tratando de educacdo em saude foram consideradas
duas vertentes de discussdo. Uma que trata do desenvolvimento dos profissionais ja inseridos
no sistema e que conforme destacado por Ceccim, Armani & Rocha (18) podem assumir
varias denominagdes: educacdo continuada, permanente, reciclagem, capacitacao,
aperfeicoamento entre outras e outra que trata especificamente da formacdo para uma

profissdo. Conforme destacam os referidos autores, trata-se de:

[...] educacdo formal que gera uma certificacdo/habilitacdo profissional especifica,
podendo estar voltada ao pessoal inserido no servico ou ndo, aparecendo,
geralmente, sob esta mesma designacdo ou sob a identificagdo dos programas e
cursos de educacdo profissional, educacao superior e educacéo pos-graduagéo.

Para este estudo a vertente adotada como base de discussédo € esta ultima com o recorte
da graduacdo. No entanto, em momentos estratégicos foram elencados elementos que tratam

daquela.
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Consorte as transformacdes estatais no referente a estrutura e o funcionamento do
sistema de saude, observa-se a modificacdo de marcos regulatérios que reorientam a formagéo
e o exercicio profissional. Salienta-se que o recorte elencando diz respeito a repercussao junto
aos recursos humanos tendo em vista as demandas recorrentes e/ou emergentes inerentes a um

modelo de assisténcia universal.

Segundo Pierantoni (24):

As mudangas operacionalizadas pelas reformas do sistema de salde ressaltam trés
dimensdes criticas para recursos humanos setoriais, que necessitam ser analisadas e
acompanhadas de mecanismos de intervencao especifica e ndo excludentes: as que
envolvem aspectos relacionados com a geréncia de sistemas e servigos de salde
(dimensdo gerencial), as vinculadas com questdes relativas a formagdo e
disponibilidade do mercado de trabalho (dimensdo estrutural) e as concernentes a
mecanismos de interagdo entre o processo de trabalho e a legitimag&o profissional
(dimenséo regulatéria).

Embora sejam imbricadas, € a apreciacdo destas duas Ultimas que pontuardo as

discussdes deste trabalho.

De forma sintetizada foi apresentado o panorama socio-politico que impulsionou a
criacdo do SUS, assim como as principais contribui¢6es advindas dos espacos de discusséo no
que se refere a consolidacdo do mesmo. Para consubstanciar as mudancas supracitadas faz-se
necessario recorrer a parametros e o perfil desejado para a atuacdo no SUS. Para este fim
serdo resgatadas informac@es institucionais, estudos que versam sobre o binémio: formacéo
profissional/demandas do SUS, além de programas que tém por objetivo a

insercdo/aproximacao de (futuros) profissionais aos ambientes de trabalho.

Reitera-se, no entanto, que para se falar em formacdo em salde, € necessario
esclarecer de que modelo pedagdgico se fala, ou, de que forma o modelo de saide em voga
repercute na orientacdo da formacdo profissional demandando o estabelecimento de novas

capacidades e competéncias.

Campos et. al. (25) destacam que:
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O ensino na area da saude, tradicionalmente centrado nas doencas e usando como
insumos para o saber os “indigentes” dos hospitais publicos ¢ Santas Casas, transita
para uma nova realidade. Nesta o individuo ganha a condicdo de cidaddo, e a
Reforma Sanitaria culmina, por meio de uma constituigdo cidada.

Sobre mesmo tema Carvalho & Ceccim (26) destacam:

O ensino de graduagdo, na salde, acumulou uma tradicdo caracterizada por um
formato centrado em contelidos e numa pedagogia da transmissdo, de desconexdo
entre nlcleos tematicos; com excesso de carga horéaria para determinados conteidos
e baixa ou nula oferta de disciplinas optativas; de desvinculagdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensdo, predominando um formato enciclopédico e uma orientagdo
pela doenca e pela reabilitacdo. No ambito das politicas educacionais, a graduacgéo
na area de salde ndo tem tido uma orientacdo integradora entre ensino e trabalho,
gue esteja voltada para uma formacgdo tedrico-conceitual e metodologica que
potencialize competéncias para a integralidade, onde se inclua o enfrentamento das
necessidades de saude da populacéo e de desenvolvimento do sistema de salide.

Corroborando a observagéo trazida por Carvalho & Ceccim (26), Almeida-Filho (7)

enfatiza:

A forca de trabalho ideal para atendimento no SUS — ou seja, profissionais
qualificados, orientados para evidéncia e bem treinados e comprometidos com a
igualdade na salde — ndo corresponde ao perfil dos profissionais que operam o
sistema. Esta disparidade é em parte decorrente da autosselecdo. O setor privado
promove uma ideologia individualista em que o servigo publico é considerado como
apenas um emprego mal remunerado, mas que oferece estabilidade, assumindo uma
posicdo secundaria com relagdo & iniciativa privada ou aos empregos em empresas
de saude com fins lucrativos, supostamente mais gratificantes. No entanto, pode-se
encontrar uma compreensdo mais aprofundada do problema na dissonancia entre a
missdo do SUS e o sistema de ensino superior. Assim, a questdo-chave para a salde
no Brasil poderia ser a deformag¢do do ensino — humanistico, profissional e
académico — do pessoal da salde.

Outro ponto a se considerar no que tange a formacao em salde com o recorte do SUS
diz respeito ao aspecto conceitual tendo em vista os pilares que norteiam o sistema:
integralidade, equidade, universalidade e controle social. Campos et. al. (25) salientam a
transicdo conceitual de assisténcia para cobertura cuja semantica deste ultimo é “[...] a

aceitacdo de uma responsabilidade social — a oferta de acGes de salde voltadas a atender as
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necessidades e demandas de uma popula¢do definida no territorio. Passa de uma postura

reativa para uma postura proativa”.

Tal apreciagdo corrobora a importéncia do presente estudo, pois, trata-se de um
sistema de saude que quebrou os pardmetros até entdo observados e, ao quebrar tais
parametros, questiona se 0s modelos de formacdo e os profissionais reinem condicdes para o

exercicio no universo deste sistema.

Embora este estudo ndo tenha como alvo de observagdo o desenvolvimento
profissional, faz-se necessario mencionar a Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006
(27) que trata do Pacto pela Saude (diretrizes operacionais) e consolidacdo do SUS, em
especifico aquilo que trata da educagdo na saude (diretrizes) e responsabilidades da educacédo
na saude (competéncias). Nestes itens observa-se o fomento a espacos dialdgicos, a

observacdo as peculiaridades regionais e a necessidade de estabelecimento de parcerias.

Batista & Gongalves (28) em seu artigo que entre outros elementos oferece um
apanhado histérico dos marcos das propostas de educacdo na salde voltadas para

profissionais do SUS destacam:

A Educacgdo Permanente deve servir para preencher lacunas e transformar as praticas
profissionais e a prépria organizacdo do trabalho. Para tanto, ndo basta apenas
transmitir novos conhecimentos para os profissionais, pois o0 acimulo de saber
técnico é apenas um dos aspectos para a transformacdo das préticas e ndo o seu foco
central.

A partir da citacdo indaga-se quais sejam estas lacunas e/ou desafios e qual seja o
papel das Instituicdes de Ensino Superior, em especifico o das universidades publicas, para
que estas lacunas ndo sejam amplificadas ou para que estas sejam corrigidas néo

permanecendo numa dindmica de retroalimentagéo.

Neste sentido convém o adendo acerca dos programas que tém por objetivo a
insercdo/aproximacao de (futuros) profissionais nos ambientes de trabalho. Para este fim
resgata-se o estudo realizado por Dias, Lima & Teixeira (2) que traz a ordenacgdo da trajetoria
das iniciativas de formacdo de recursos humanos para o setor publico de satde. O estudo trata

tanto dos programas/projetos de reorientacdo profissional que antecederam e sucederam a
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criacdo do SUS e das DCN dos cursos superiores em salde como aqueles concebidos a partir

do suporte ofertado pela SGTES.

Segundo cronologia apresentada por estes autores, com 0 advento da SGTES séo
implementados 0s seguintes programas/projetos: Vivéncias e Estagios na Realidade do
Sistema Unico de Satde —VerSUS/Brasil (29) que reconhece nos espacos laborais do SUS
ambientes proficuos ao ensino e a aprendizagem. O AprenderSUS (30) que traz o eixo da
integralidade como via a ampliagdo da atencdo a saude. O EnsinaSUS!Y que tem como
objetivo principal o apoio a experiéncias realizadas por diversas institui¢cdes (educacdo, salde
e direito) com vias a melhoria da formacdo dos profissionais destas areas a partir das
interfaces: educacdo/satde/direito/trabalho e desenvolvimento/incorporacdo de novas
tecnologias.

Em 2005 por meio da Portaria Interministerial n® 2.101 é instituido o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Salde -Pro-Saude - para os cursos de
graduacdo em Medicina, Enfermagem e Odontologia (31), sendo ampliado posteriormente
para os demais cursos da area da saude. Tendo como objetivo “[...]a integracdo ensino-
servico, visando a reorientacdo da formacdo profissional, assegurando uma abordagem
integral do processo saude-doenca com énfase na Atencdo Basica, promovendo

transformacdes na prestacdo de servicos a populagdo™!.

4.1.3 Formacéao Superior de Profissionais em Saude

Para orientar as apreciacGes pertinentes a formacdo superior dos profissionais de
Salde faz-se necessario resgatar algumas reflexdes trazidas por Almeida-Filho (7), em parte
ja explanadas neste estudo e que dizem respeito ao mercado de trabalho e suas idiossincrasias
a luz dos bindmios: publico/privado e educacdo/salde. Estes recortes poderdo sendo facilitar,
pelo menos suscitar a necessidade de se postular a veracidade de um possivel distanciamento

entre a formacao e o perfil desejado para atuacdo na satde publica brasileira.

10 Disponivel em: http://www.lappis.org.br/site/apresentacao-ensinasus.html. Acessado em: 23/01/2014.
11 Disponivel em: http://prosaude.org/not/prosaude-maio2009/proSaude.pdf. Acessado em: 23/01/2014.
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Outras variaveis trazidas pelo mesmo autor (7) dizem respeito a acirrada disputa de
vagas para o ingresso nas graduagfes em salde, sobretudo, as de maior prestigio social como,
por exemplo, Medicina, assim como a prépria diminuta abordagem de temas gerais nos cursos
que propiciariam ao educando uma aproximacao com as realidades e especificidades da satde
publica sob a perspectiva humanista.

No que tange ao perfil socioecondmico dos estudantes de salude onde se sugere certa
elitizacdo, pode-se dizer que com o advento do REUNI (seguindo a logica da educacédo
superior americana e das diretrizes do Modelo de Bolonha) com propostas de cursos
interdisciplinares, as possibilidades de acesso tenham de certa forma se democratizado e
rompido com a tradicdo das graduacOes ao possibilitar modelos inovadores de educacdo,

embora tenham contado com certa resisténcia (7).

Todavia convém destacar que o Brasil ja experimentara movimento de expansao do
ensino superior, desta feita orientado pela l6gica desenvolvimentista conforme os ditames da

época. A este respeito Haddad et.al. (32) destacam:

A partir das décadas de 1960/1970, a &rea de formacdo profissional sofre uma
importante inflexdo: o boom do ensino superior verificado entre 1965 e 1975. No
Brasil, assim como em outros paises da América Latina, esse periodo é marcado por
uma extraordinéria expansdo do ensino superior em todas as profissdes, com a
multiplicacdo de escolas e do numero de vagas. A reforma universitaria brasileira
implementada no periodo resulta de um longo processo de discussdo sobre a
necessidade de uma nova configuragdo para o sistema educacional de terceiro grau,
adequando-o a uma politica “modernizante” com finalidades relacionadas a maior
eficiéncia e produtividade e que aporte no aumento da clientela para esse tipo de
formacao.

A oferta de tal adendo justifica-se pela necessidade de ratificar a presenca de forcas as
vezes extrinsecas a formacdo em saude, mas que repercutem sobre esta e o fato de que a
expansdo da formacdo em saude via pablica ou privada ndo significa, necessariamente, a
ampliacdo da cobertura, carecendo, portanto, da deflagracdo de politicas de fixacdo de
profissionais em regides cujas demandas de salde ndo sdo atendidas. Esta Gltima de certa
forma contemplada na Lei n® 12.871 de 22 de outubro de 2013 que institui o Programa Mais
Médicos, altera as Leis n° 8.745 de 9 de dezembro de 1993 e Lei n° 6.932 de 7 de julho de
1981 e da outras providéncias (33).
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Ainda no que tange a formag&o superior em satde ha que se indagar acerca do préoprio
ramo do conhecimento. O que faz com que esta ou aquela habilidade seja necesséria ao oficio,
este ou aquele contetdo seja elegivel/aprofundado ou mesmo revisto, sobretudo, por se tratar
de uma formagdo cujo grande espaco de atuacdo é o SUS conforme ja referido neste estudo.

O que se anseia é o0 estabelecimento de um campo de intersecéo entre satde/educacdo,
pois, para a efetivacdo daquela nos moldes pressupostos pelas diretrizes que orientam o SUS,
assim como seu fortalecimento na perspectiva dos direitos sociais, requer o suporte tedrico
formativo desta. Tendo em vista o binbmio satde/educacdo e para Ceccim (34), “A educacéo,
como grande area de especialidade do conhecimento também ndo se ocupou de pensar uma
reforma de ensino que compreendesse a natureza da reforma sanitaria para lhe fazer

consequente suporte intelectual ou instigante tensionamento educativo”.

Diante da condigéo insofismavel dos espacos de formacao para a efetivacdo das acOes
em saude, cabe resgatar a observagéo de Ceccim & Feuerwerker (35):

As instituicdes formadoras devem prover os meios adequados a formacdo de
profissionais necessarios ao desenvolvimento do SUS e a sua melhor consecucao,
permeaveis o suficiente ao controle da sociedade no setor, para que expressem
qualidade e relevancia social coerentes com os valores de implementacao da reforma
sanitaria brasileira.

Ratificada a condicdo suis generis da salde, os espacos salvaguardados a participagdo
social no gque tange a formacdo sdo, portanto, os Conselhos de Saude e as Conferéncias de
Salde. Estes espacos coletivos tém a responsabilidade de sinalizar quais sejam as
necessidades/demandas em salde, as lacunas existentes entre o que Se preconiza como
diretrizes para a salde publica e a realidade observada nas unidades de saude, qual seja o

perfil desejado para o oficio e os gargalos da formacéo.

A respeito deste ultimo ainda se observa um descompasso entre a estrutura organica
do sistema, concebido de forma a conjugar a transformacdo do panorama social adverso, e a

formacdo de seus atores orientada por modelos conservadores.

Para Ceccim & Feuerwerker (35):
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A formacdo ndo pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente de evidéncias
ao diagndstico, cuidado, tratamento, prognostico, etiologia e profilaxia das doencas
e agravos. Deve buscar desenvolver condi¢des de atendimento as necessidades de
salde das pessoas e das populacdes, da gestao setorial e do controle social em salde,
redimensionando o desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condicdo de
influéncia na formulagdo de politicas do cuidado.

Outro ponto a considerar, e que repercute na formacdo em salde, diz respeito a
autonomia conferida as universidades, prerrogativa chancelada pela Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional — LDB em que se destaca o Art. 53° (36). O fato é que ha certa
temeridade no que tange a elasticidade do conceito atribuido a autonomia.

Ceccim & Feuerwerker (37) ressaltam que:

O entendimento da autonomia universitaria tem exorbitado de seus limites diante da
natureza publica ou de responsabilidade social da educacdo das novas geracOes
profissionais do pais. A universidade ndo pode ser independente da regulacdo e
direcdo politica do Estado, e é papel dos governos, particularmente do governo
federal, desenvolver politicas que induzam explicitamente as universidades ao
cumprimento de seu papel social. A universidade exerce um mandato publico,
socialmente outorgado, e ndo uma soberania académica como se a formacdo
profissional superior, a producdo de conhecimento, a producdo cientifica e
tecnoldgica ou a promocdo da informacdo, da arte e da cultura pudessem ser
independentes dos interesses da sociedade ou da sua relevancia publica.

Finaliza-se este capitulo ressaltando que os ramos da saude e da educacdo ndo sé

devem conversar entre si, mas, também, estabelecer relacdo de simbiose.

Outrossim, ratifica-se o entendimento de que nos espacos de formacdo legitimam-se,
difundem-se ideologias, modus operandi, percep¢cdes de mundo e de relacGes de trabalho
(ideais ou ndo). Compulsa-se, portanto, a responsabilidade das universidades no que tange a

consolidacdo de um sistema de saude regulamentado.
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CAPITULO II: AS DIRETRIZES CURRICULARES
NACIONAIS DOS CURSOS SUPERIORES EM SAUDE

O Ministério da Educacdo por meio da Secretaria de Educacdo Superior definiu em
seu texto em abril de 2010, os Referenciais Curriculares Nacionais — RCN dos cursos de
bacharelado e licenciatura (38).

Algumas iniciativas vém no sentido de expandir 0 acesso ao ensino superior publico e
privado. Dentre as possibilidades de acesso destaca-se 0 REUNI, contexto em que esta

inserido o presente estudo exploratorio.

Os RCN dos cursos de bacharelado e licenciatura ressaltam a necessidade de que as
acOes da educacdo superior estejam em sintonia com as demandas sociais e econdmicas da

realidade da populacao brasileira.

Destaca-se que 0s RCN estabelecem duracdo de curso, nimero minimo de créditos
para integralizacdo, necessidades e espacos fisicos para o bacharelado e para a licenciatura.
Por outro lado, as Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN se debrugam sobre os principios e

a natureza da formacao, enfatizando o perfil profissional desejado para o graduado.

Convém ratificar que: “As diretrizes curriculares, no entanto, constituem-se apenas em
uma indicacdo, uma recomendagao, ja que, no Brasil, as universidades gozam de autonomia”
(37).

Quanto as DCN pertinentes aos cursos de graduacdo em salde, Rossoni & Lampert

(39) advertem que:

Elaboradas em meados da década de 90, as diretrizes curriculares dos cursos da area
da satde foram homologadas em 2001 e 2002 e resultam da correlacdo de forgas
entre diferentes ideologias. No entanto, sua aprovacgao ndo é suficiente para que seus
eixos norteadores sejam incorporados ao ensino, porque isto vai se dar na prética da
implantacdo de cada curriculo em cada escola e na forma como vai ser avaliado o
resultado dessas mudancas.
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Meyer & Kruse (40) lembram ainda que:

Discussfes que envolvem a implementagdo de mudancas curriculares usualmente se
concentram na busca de respostas que delimitem, com uma certa seguranca, o que
deve ser transmitido e como deve se dar essa transmissdo, em determinado nivel de
formagdo. Com esse procedimento, permanecemos sempre muito proximos daquilo
que ja esta instado e tendemos a reproduzir, em grande medida, as mesas verdades e
as mesmas situacdes.

O que se pretende salientar é a complexidade dos elementos que condicionam a
formacéo em salde: autonomia conferida as IES, demandas sinalizadas pelo controle social,
diretrizes que orientam as politicas de saude, peculiaridades regionais, acentuada
desigualdade social, demandas do mercado de trabalho, adequacdo tecnoldgica e cientifica,
vultoso valor de manutencdo de um sistema de saude concebido a partir do conceito de
integralidade, atores e ideologias embutidas na elaboracdo dos projetos pedagdgicos,
capacidade de viabilizacdo e articulacdo para as praticas em saude, efetivacdo da transicdo
entre 0 modelo biologicista para 0 modelo humanista, resisténcia a transformacdes, entre

outras variaveis.

Com relacdo ainda a reforma curricular das graduacGes em satde, Ronzani (41) chama
a atencdo para elementos subjetivos que exercem impacto nas praticas em saude, que sdo “as
crengas”. Ratificadas ou desconstruidas nos ambientes de formacdo, animadas pelos

educadores/formadores de opinido, cristalizadas/transformadas nos ambientes laborais.

O autor enfatiza (41):

[...] as reformas séo realizadas por pessoas com interesses, ideologias e crencas
especificos. As politicas de salde ou educacionais sdo importantes para orientar 0s
principios da acdo, mas, por si s4, ndo conseguem realizar as mudancas que
pretendem. Somente a partir do entendimento de tais fatores e da énfase na mudanca
de crencas e atitudes em relacdo a pratica em salde é que se conseguird ultrapassar a
barreira formal das reformas curriculares.

Referente especificamente as DCN estabelecidas para 0s cursos de graduacdo em

Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia observa-se
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consenso para a orientacdo de que o graduado deva estar apto ao gerenciamento do trabalho e
recursos humanos materiais em atencdo as politicas publicas e/ou a consonancia das acdes
laborais com estas. Espera-se ainda o exercicio da promocdo, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo do individuo sempre primando pelos principios éticos e de seguranca®2.

4.2.1 DCN - Graduacdo em Enfermagem

A graduacéo em Enfermagem prevé uma carga horaria minima de 4.000 horas a serem
integralizadas em 5 anos. Em linhas gerais o perfil desejado para o egresso € que seja capaz
de atuar no planejamento, organizacdo, supervisdo e execucao da assisténcia de enfermagem
do doente, da familia e da comunidade. De ter habilidade para os cuidados de complexidade

técnica e/ou voltadas para pacientes em condigéo de risco a vida.

Devem ser abordados temas pertinentes a area do conhecimento especifica e também
aqueles voltados para a assisténcia a familia, a comunidade em todas as modalidades de
atencdo a salde. Os espacos de atuacdo do enfermeiro podem ser desde os ambientes
convencionais de saude, escolas, creches, empresas, em 0rgaos de gestdo, financiamento e

supervisdo entre outros (42).

4.2.2 DCN - Graduacédo em Farmaécia

A carga minima prevista para o bacharelado em Farmacia é de 4.000 horas a serem
integralizados em 5 anos. Espera-se que o graduado esteja apto a atuar em pesquisa,
desenvolvimento, producdo, gestdo, manipulacdo e controle de qualidade de insumos,
farmacos e medicamentos, assim como em todos 0s niveis de assisténcia farmacéutica
individual e/ou coletiva. Este podera ainda emitir laudos e pareceres a partir de materiais de

coleta de natureza biolégica, ambiental com potencial toxicolégico ou produto de pesquisas.

12 Nao existem Diretrizes Curriculares Nacionais pertinentes a graduagdo em Salde Coletiva, ressaltando-se que
a criacao dos cursos de graduacdo em Saude Coletiva ocorreu ap6s o estabelecimento das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de sadde. As discussdes a este respeito encontram-se em andamento.
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Na formacdo do farmacéutico deverdo ser abordados temas pertinentes as ciéncias
farmacéuticas, epidemiologia entre outros. Os possiveis espagos de atuacdo do farmacéutico
sdo bastante amplos e vdo desde as areas de gestao, servicos de salde privados ou publicos, as
industrias entre outros (43).

4.2.3 DCN - Graduacéo em Fisioterapia

Para a graduacao em Fisioterapia sdo previstas 4.000 horas em carater minimo a serem
integralizadas em 5 anos.

O fisioterapeuta devera estar apto a atuar na recuperacdo do movimento do corpo
humano em todas as suas formas de expressao e de potencialidades. Suas acfes devem estar
voltadas para a preservacdo, desenvolvimento e restauracdo da integridade dos Orgaos,
sistemas e fungdes. Devera ter habilidade ainda para a emiss@o de laudos e pareceres. Em sua
formacdo devem ser abordados temas especificos da area, de natureza preventiva, diagndstica
entre outros. Os espacos de atuacdo do fisioterapeuta podem ser hospitais, clinicas;
ambulatorios; consultorios; centros de recuperacgdo (reabilitacdo); clubes desportivos; equipes
de saude coletiva e equipes de vigilancia sanitaria. O fisioterapeuta podera ainda atuar de

forma autdbnoma ou em prestacdo de consultoria (44).

4.2.4 DCN - Graduacédo em Terapia Ocupacional

Sdo previstas para a graduacdo em Terapia Ocupacional 3.200 horas como carga
minima a serem integralizadas em 4 anos. Espera-se que o terapeuta ocupacional retna
condicdes para o desenvolvimento de atividades de planejamento, execucdo, coordenacao e
supervisdo de acdes promotoras da autonomia e da emancipacao das pessoas. Embora haja
aproximacao com o perfil desejado para o fisioterapeuta as abordagens dos oficios sdo
distintas. E prevista para o terapeuta ocupacional a atuacdo de forma multiprofissional e
interdisciplinar para o cuidado de pessoas e/ou de grupos. Os temas abordados para a
formacdo vao desde os pertinentes a sua area especifica do conhecimento aquelas pertinentes

a bioética entre outros. Os terapeutas ocupacionais tém como possivel area de atuacdo as
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unidades de Saude da Familia, residéncias terapéuticas, centros de atencdo psicossocial,
instituicGes de ensino, empresa propria, na modalidade de prestacdo de servigos entre outros
(45).

4.2.5 DCN - Graduacdo em Fonoaudiologia

Para a formacdo em Fonoaudiologia a carga horaria minima € de 3.200 horas a serem
integralizadas em 4 anos. O fonoaudiélogo deve estar apto a atuacdo em prevencdo, avaliagdo
e terapias da voz e da audicdo. Além dos distirbios pertinentes a comunicagdo, o
fonoaudidlogo deve estar apto ao exercicio profissional voltado para os distarbios da
alimentacéo, para a reabilitacdo, promovendo ainda a promocao, a recuperacao e reabilitacdo.
Devera ser capaz de realizar exames especificos a sua area de formagdo. Os temas abordados
para a formacdo devem ser aqueles pertinentes a area especifica, aqueles referentes a Etica,
Bioética entre outros. As possibilidades de atuacdo do fonoaudiélogo sdo diversas tanto de

natureza publica como privada, de forma autbnoma e na prestacédo de servicos (46).

4.2.6 Graduacdo em Saude Coletiva

Destaca-se que embora a Saude Coletiva ja conte com seu campo de conhecimento
consolidado e respectiva formagdo no nivel de pos-graduacdo, a modalidade de formagdo em
graduacdo é relativamente recente e posterior ao estabelecimento das diretrizes curriculares
nacionais para 0s cursos de graduacdo em saude ocorrido nos anos de 2001 e 2002. Desta
forma pretende-se elencar os avancos que orientam a composi¢do das futuras diretrizes
pertinentes a esta formacdo de forma detalhada no capitulo dos resultados e discussdes deste
trabalho. Optou-se por este tratamento privilegiado por se tratar da area de concentracdo da

conclusdo de curso da pesquisadora.
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Conforme pondera Medronho?3, a salde coletiva (e seus termos correlatos) aparece
nos componentes curriculares dos diversos cursos de graduacdo em satde ou ainda no &mbito
da Pds-Graduacdo. Entende-se, no entanto, que os espagos ocupados por estes componentes
curriculares na graduacdo ndo sdo em numero suficiente e as Pds-GraduagOes cuja area de
concentracdo ou eixo tematico sdo a salde coletiva, sdo ministrados para egressos de outros
cursos da saude. Para o epidemiologista a graduacdo em Saude Coletiva formara um
sanitarista em apenas 4 anos a partir de um novo paradigma diverso da formacdo biologicista.
O que se espera € uma formacdo interdisciplinar em que sejam trabalhados contedos das
ciéncias da vida, humanas, sociais e exatas e conhecimentos inerentes a atuacdo na esfera
coletiva. O sujeito da atengdo é o coletivo com vias a promocéo, a prevencdo e ao controle de
doencas e agravos a saude. Para Medronho, e a época da entrevista 0 panorama para a
graduacdo em Saude Coletiva ja era bastante animador. Sendo que desde 2008 as
universidades: Universidade de Brasilia - UnB, Universidade Federal de Minas Gerais -
UFMG, Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul - UFRGS, Universidade Federal da Bahia - UFBA entre outras, ja

apresentavam vestibular para esta formacao.

Para o Ceccim!* somado aos desafios académicos da formagdo em Salde Coletiva
ainda hd o fato de que apesar de a profissdo de sanitarista ja aparecer na Classificagcdo
Brasileira de Ocupacbes do Ministério do Trabalho, ainda carece por parte do Conselho
Nacional de Saude a revisdo da Resolucdo 287/98 do CNS, que trata das profissdes em saude

que tém formacé&o superior.

Tal apreciacdo € de extrema relevancia, inclusive, no que diz respeito ao mercado de
trabalho, em especial no @mbito do SUS que apesar de contemplarem outros profissionais
graduados em suas selecbes e cujo recorte em Saude Coletiva é na modalidade de pds-
graduacdo, apenas com rarissimas excecdes, contemplam em seus quadros profissionais

graduados em Saude Coletiva.

Para Bosi & Paim (47) deseja-se para a graduacdo em Salde Coletiva uma formacéo

densa, no entanto, sem estar centrada no conhecimento anatomo-clinico ou bioldégico. Ha a

13 Disponivel em: http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/materia/detalne/14653. Acessado em
14/10/2013.

14 Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2012/15_jun_nova_geracao_sanitarista.html.
Acessado em 14/10/2013.
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pretenséo da formacgédo de egressos capazes de atuar desde o planejamento, gestdo, execugéo e
avaliagdo de acGes em ambito coletivo, razdo pela qual defendem que os contetdos do

programa deverdo privilegiar o estudo contextualizado.
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CAPITULO Ill: FORMACAO SUPERIOR EM SAUDE NA
FACULDADE DE CEILANDIA - FCE

Convém destacar que se trata de uma Faculdade recém-criada, portanto, pretende-se
situé-la no contexto histérico da Universidade de Brasilia — UnB, da qual faz parte.

Na UnB (Faculdade de Ciéncias da Saude — FS, Faculdade de Medicina — FM e FCE)
sdo ofertados atualmente doze cursos de graduacdo na area de salde sendo que a FCE
responde por seis graduacfes: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Saude Coletiva, Terapia
Ocupacional e Fonoaudiologia.

Os cursos de graduacdo da FCE foram concebidos de forma a contemplar o tripé
institucional: ensino, pesquisa e extensdo, premissa estabelecida pelo Projeto Politico
Pedagdgico®® da Universidade de Brasilia, datado de 07 de julho de 20111,

Embora estejam inseridos na grande area da saude, os conhecimentos pertinentes as
ciéncias humanas, sociais e exatas, assim como a experimenta¢do junto aos cenarios das

préticas, contexto comunitério e Sistema Unico de Salide também s&o desenvolvidos®’.

As estruturas curriculares dos cursos ofertados foram concebidas de forma a propiciar
momentos de aprendizagem conjunta entre 0S cursos e Seus respectivos estudantes, nos
primeiros anos da formacdo. Tal estratégia garante a interacdo entre os alunos de todos os seis
cursos de graduacdo ofertados pela referida Faculdade, apresentando um panorama de
interligacdo entre os diversos saberes, ora comuns, ora especificos de cada curso. Neste
sentido, e devido a sua importancia no ambito do bindmio ensino/aprendizagem, entende-se

ser necessario um breve adendo acerca do que seja um Projeto Politico Pedagdgico — PPP28,

Para definir o que seja um PPP independentemente de qual seja a modalidade de

educacdo ha que se ampliar a discussdo para além de quais sejam os métodos de ensino

15 Neste caso trata-se de Projeto Politico Pedagdgico.

16 Disponivel em: http://www.unb.br/administracao/decanatos/deg/downloads/coord_ped/PPP1%20UnB.pdf.
Acessado em 28/10/2013.

17 Disponivel em: http://fce.unb.br/index.php/cursos. Acessado em 24/09/2013.

18 Faz-se a ressalva da nomenclatura utilizada anteriormente, pertinente aquela publicagdo utilizada como
referéncia.
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adotados: tradicional, moderno, de vanguarda. Requer, portanto, o estabelecimento prévio da
discusséo de quais sejam seus fins: para que ensinar, para quem ensinar, 0 que ensinar, como

ensinar.

Gadotti (48) inquere acerca de qual seja o papel das instituicbes de ensino “[...] numa
sociedade pds-moderna e pds-industrial, caracterizada pela globalizacdo da economia e das
comunicagdes, pelo pluralismo politico, pela emergéncia do poder local”. Perspectiva ja

sinalizada no presente projeto.

Embora o autor se refira ao espaco escolar entende-se que também compete a
educacdo e redutos de ensino superior, suscitar a tematica e a reflexdo acerca desta na
tentativa de entender a que se prestam as inova¢des na educacdo e 0s projetos politico-
pedagdgicos. S0 em sua concepcdo e esséncia marco regulatorios ou agbes de cunho

emancipatorio?

Salienta-se que o conceito de regulatorio assumido € tal e qual o cunhado por Passos

(49) assim como sua compreensédo pertinente a emancipatorio. Para a autora:

A inovacdo regulatéria significa assumir o projeto politico-pedag6gico com um
conjunto de atividades que vao gerar um produto: um documento pronto e acabado
Nesse caso, deixa-se de lado o processo de producado coletiva. Perde-se a concep¢édo
integral de um projeto e este se converte em uma relagdo insumo/processo/produto.
Pode-se inovar para melhorar resultados parciais do ensino, da aprendizagem, da
pesquisa, dos laboratérios, da biblioteca, mas o processo ndo esta articulado
integralmente com o produto.

Conforme se verifica, a existéncia de inovacbes e/ou PPC ndo encerra em si como
I6gica verdadeira, pronta e acabada, a garantia de um repensar da formacéo profissional. Se
por um lado podem sinalizar movimentos democraticos e em se tratando da temética da salde
uma aproximacdo com as necessidades coletivas, por outro lado podem se materializar

meramente como replicantes da normatizacao e padronizacéo.

A averiguacdo dos documentos elencados para este estudo assim como uma futura
realizacdo de entrevistas e respectiva analise poderdo sinalizar qual seja a orientacdo da

formacdo em salde na FCE.

51



Segundo estabelecido pela referida Faculdade, esta se propde a formar profissionais
aptos a perceber e atender as necessidades de saude da populacdo, orientados por uma
abordagem integral no que tange aos processos de salde/adoecimento.

A proposta de formacdo visa ainda a polivaléncia dos espacos de atuacdo e perfil
profissional. Este precisa desenvolver senso de responsabilidade social e comprometimento

com a cidadania como via para o alcance da oferta de uma saude integral para o usuario.

Em linhas gerais os cursos de graduacdo da FCE se preocupam em analisar e estudar
0s processos de saude/doenca do individuo, da familia e da comunidade norteados pelo
conhecimento das realidades socio-sanitarias. Além dos conteddos pertinentes a area de
conhecimento especifica de cada curso, sdo abordados também, e em todos 0s cursos, temas
pertinentes as ciéncias humanas, sociais e exatas com 0s recortes e aprofundamentos

condizentes a cada profissao (50).

Entende-se que a partir desta concepc¢éo estrutural possa-se facilitar o entendimento
das diversas dimensfes da relacdo sujeito/sociedade e dos determinantes sociais, culturais,

comportamentais, psicologicos, ecologicos, €ticos e legais.

4.3.1 Enfermagem

No curso de Enfermagem da FCE sdo desenvolvidos conteudos das ciéncias da
enfermagem, fundamentos técnicos, metodoldgicos e 0s meios e instrumentos pertinentes ao
trabalho do enfermeiro e da enfermagem (50). A énfase do trabalho do enfermeiro esta
voltada para o SUS, assim como para uma pratica laboral que vise atender as demandas
sociais pertinentes a saude de forma integrada, humanizada objetivando a qualidade na

prestacao dos servigos.

4.3.2 Farmacia
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A graduagdo em Farmécia visa analisar as demandas sociais da salde, a atencdo
integral da satde no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra referéncia e
o trabalho em equipe, com énfase no SUS. O curso aborda conteidos pertinentes as ciéncias
exatas, como 0s processos, 0s métodos e as abordagens fisicas, quimicas, matematicas e
estatisticas como base tedrica as ciéncias farmacéuticas (50). Consorte aos conteldos
descritos sdo agregados ainda contedos pertinentes a diagndsticos clinicos, laboratorial e
terapéutico, Toxicologia e Biosseguranca e Bioprotegéo entre outros.

4.3.3 Fisioterapia

A graduacdo em Fisioterapia aborda os conhecimentos biotecnologicos voltados para
as acOes terapéuticas, assim como aqueles pertinentes a funcdo e disfungdo do movimento
humano, estudo da cinesiologia, da cinesiopatologia e da cinesioterapia. O curso também traz
conhecimentos referentes a recursos semioldgicos, diagnosticos, preventivos e terapéuticos

entre outros (50).

4.3.4 Saude Coletiva

No curso de Saude Coletiva sdo abordadas tematicas pertinentes as politicas de saude,
as concepcbes, os modelos de organizacdo da atencdo a saude, o planejamento e a
programacdo, os sistemas comparados de saude. Outros recortes também sdo pormenorizados
na formacdo em Salde Coletiva: o papel do controle social, o financiamento da saude, os

processos de trabalho em salde e a Reforma Sanitaria Brasileira (50).

4.3.5 Terapia Ocupacional
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O curso de Terapia Ocupacional tem sua formacdo voltada para o desenvolvimento de
atividades e recursos terapéuticos, conhecimentos de ergonomia, cinesiologia, assim como o

planejamento e gestéo de servigos e com estudos de grupos e instituicdes (50).

4.3.6 Fonoaudiologia®®

A graduacdo em Fonoaudiologia passou a ser ofertada como opg¢do de formacéo
superior na Faculdade de Ceilandia a partir de 2013. Em pesquisa junto ao sitio oficial
daquela Faculdade ndo foram encontradas informagdes que pormenorizassem sua estrutura
curricular, sua missao e qual seja o perfil do egresso. A mesma graduacdo também néo fora
contemplada no Relatorio de Gestdo: Campus Ceilandia - ano 1 (50) publicado em 2009 que
também serviu de referéncia para a composi¢do do quadro panorama da FCE.

19 Disponivel em: http://fce.unb.br/index.php/cursos?id=31. Acessado em: 24/09/2013.
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CAPITULO 1V: O PAPEL DA UNIVERSIDADE E OS
DESAFIOS PARAA FORMACAO

No presente estudo foram sinalizados alguns elementos que se constituem como
desafios no que tange a sintonia entre a formacdo superior e as diretrizes que orientam as

politicas de saude.

Em se tratando da formagdo de novos profissionais verificou-se um esforgo para a
adequacao dos curriculos das graduagdes em resposta as demandas sinalizadas pelo controle

social a partir dos espacos de discussdo: conferéncias/conselhos.

A literatura ratifica a importancia das IES para a consolidacdo do SUS estabelecendo o
elo indivisivel: Educacao/saude. Marcos regulatorios (diretrizes curriculares, diretrizes do
SUS e de suas politicas) sdo fundamentais oferecendo o arcaboucgo tedrico que orientam as

praticas e as agdes em saude, no entanto, tornam-se estéreis quando nédo transcendem a teoria.

Almeida et. al. (51) ao analisar PPP de Instituicdes de Ensino Superior - IES

ponderaram (ainda que com alguma limitagdo em sua fonte de dados):

[...] h&d uma importante diferenca entre o PPP prescrito pela entidade de ensino e sua
aplicacdo, ou seja, muitas vezes, o PPP realmente executado acaba sendo bem
diferente do que estava prescrito, pois a aplicagéo das propostas enunciadas depende
das reais condicdes de ensino existentes. Neste sentido podem ser citados: infra-
estrutura da escola, a organizacdo dos cenarios de ensino-aprendizagem propostos e,
também, a compreenséo e disponibilidade de professores, funcionarios e estudantes
para trabalhar conforme normas propostas.

Tal apreciacdo suscita dois aspectos: projetos que 0 senso comum convencionou

chamar: de gaveta e o preceito da observacao a viabilidade técnica.

Rossoni & Lampert (39) referem que o grande desafio estd em formar profissionais
humanistas orientados pelo conceito da integralidade, articulados em equipes

multiprofissionais. Os autores lembram que: Observacfes empiricas mostram que, dentre 0s
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professores e profissionais da &rea da salde, alguns ndo conhecem com profundidade a
estrutura e o funcionamento do nosso sistema de saude e dentro do paradoxo das chamadas

profissdes liberais, para que deixar o SUS entrar nas universidades pode ser “perigoso”.

No que se refere aos desafios para a materializagdo dos projetos, Motta, Buss & Nunes
(52) destacam a questdo dos modelos de ensino-aprendizagem. Para os autores:

[...] ainda que possamos reconhecer a necessidade de se (re)conformar os modelos
de formacdo profissional no campo da salde, pautados numa l6gica de novas
competéncias profissionais, serdo necessarios muitos exercicios de aplicacdo que
possibilitem configurar novas metodologias de ensino-aprendizagem. Ainda que
absorvida de modo incipiente pelo setor salde, essa no¢do em sido fundamental para
a definicdo de perfis profissionais para um novo modelo de atencdo a sadde.

56



CAPITULO YV - METODOLOGIA

5.1 Locus da Pesquisa

O espaco de realizagdo da pesquisa foi a Faculdade de Ceilandia. A referida Faculdade
teve suas atividades iniciadas no exercicio de 2008. Esta veio a atender a um reclame e
demanda historicos da comunidade de Ceilandia, tendo no Movimento Pr6 Universidade
Publica de Ceilandia — MOPUC um de seus principais representantes. A partir da adeséo da
Universidade de Brasilia — UnB ao Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e
Expansdo das Universidades Federais — REUNI foram criados trés novos campi: Planaltina
(anterior a 2008), Gama e Ceilandia. Inicialmente o Campus UnB/Ceilandia e ainda em
funcionamento em espacos provisorios: Nucleo de Praticas Juridicas — NPJ e logo em seguida
0 Centro de Ensino Médio 04 (unidade de ensino cedida pela Secretaria de Estado de
Educacdo do Distrito Federal — SEEDF) ofereceu os cursos de graduacdo em Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Gestdo de Saude (hoje, Saude Coletiva) e Terapia Ocupacional. A
partir de 2013 o curso de graduacdo em Fonoaudiologia passou a fazer parte das

possibilidades de formacdo superior naquela Faculdade.

Atualmente funcionando em espaco definitivo (campus proprio), segundo dados
disponibilizados pelo SIGRA — Sistema de Informacdo Académica de Graduacdo com dados
atualizados em 19/05/2014, a Faculdade de Ceilandia ja conta com alunos formados tendo em
vista a série historica 2008/02 (semestre de sua criacdo) a 2013/02, destacando-se que 0S
cursos de Saude Coletiva e Terapia Ocupacional tém ciclo minimo de 8 semestres letivos, 0s
cursos de Enfermagem, Fisioterapia e Farmacia tém ciclo minimo de 10 semestres letivos e 0
curso de graduacdo em Fonoaudiologia foi recentemente criado, impactando, portanto, no

cdmputo de alunos ja graduados.

5.2 Métodos e Materiais
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O presente estudo é do tipo exploratério (53), sendo a FCE e seus cursos de graduacao
(Satde Coletiva, Farmacia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Enfermagem e
Fonoaudiologia) o critério adotado como inclusdo. Segundo Severino (53) um estudo
exploratorio tem por finalidade levantar informacbes sobre determinado(s) objeto(s),
delimitando, desta forma, um campo de trabalho, mapeando as condi¢fes de manifestacéo
desse(s) objeto(s), no caso especifico os PPC das graduacdes da FCE, o PPP da FCE e as
grades curriculares das graduacdes da FCE.

Os métodos utilizados foram de natureza qualitativa com aporte tedrico na analise
documental (54) a partir do levantamento e sistematizacdo das informacgdes pertinentes aos
PPC das graduacbes da FCE, estrutura curricular e ementas de disciplinas. Consorte a isto
também foram levantadas referéncias acerca dos temas formagdo em salde, ensino superior
em saude, SUS e politicas de saude. Os dados foram extraidos de documentos oficiais
impressos ou disponiveis em sitios institucionais no ambito local e federal e em dltima

instancia solicitados na Secretaria Académica da referida Faculdade.
Embora o estudo seja de natureza qualitativa contou com aparato estatistico.

Faz-se a ressalva no que tange ao curso de graduacdo em Fonoaudiologia. Este, por ser
curso recém disponibilizado pela referida faculdade encontra-se em processo de consolidacéo
no que tange a sua estrutura curricular e PPC, fazendo parte dos achados apenas as

informacGes de natureza federal.
Os Planos de Analise observaram de forma detalhada as seguintes estratégias:

v’ Selecdo das disciplinas obrigatorias dos cursos de graduacdo da FCE (Tabela
03) junto ao sitio da Universidade de Brasilia/SAA;

v Selecdo das disciplinas obrigatorias dos cursos de graduacdo da FCE que
tratam do SUS e/ou politicas de salde (Tabela 04) junto ao sitio da
Universidade de Brasilia/SAA (ementas das disciplinas). Para a rotulagem
elegeu-se as seguintes palavras-chave: atencdo primaéria, politica, sistema de
satide, modelos de atencéo, reforma sanitaria, Sistema Unico de Satde - SUS,
publico, Estratégia Saude da Familia — ESF, Unidade Basica de Saude — UBS,

Vigilancia Epidemioldgica, Direito Sanitario, saude publica, Seguridade
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Social, EC 029, Plano Nacional de Saude, Atencdo Priméaria, Unidades de
Pronto Atendimento — UPA;

Relacdo de referéncias explicitas ao SUS e/ou politicas de satde nos PPC dos
cursos de graduacdo da FCE (Tabela 02). Cooptacdo de PPC junto ao sitio da
FCE e impresso no caso da graduagdo em Fisioterapia junto ao coordenador de
curso por este ndo se encontrar disponivel no referido sitio. Principios
observados nos PPC: concepc¢éo do curso, objetivos do curso, perfil do egresso.
Para a rotulagem observou-se a distribuicdo original dos principios nos
documentos e elegeu-se as seguintes palavras-chave ou expressfes: SUS, saude
publica, politicas, planos, programas, projetos e servicos de salde, setor
publico, Saude da Familia, Atencdo Basica, Reforma Sanitaria, Sistemas de
Regulacgéo.
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CAPITULO VI - RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Analise das Estruturas Curriculares dos Cursos de Graduacdo da
Faculdade de Ceiléandia - FCE

As estruturas curriculares dos cursos de graduagdo da Faculdade de Ceilandia foram
analisadas tendo em vista os documentos disponibilizados pelo sitio da referida faculdade.
Estes nortearam a composicdo das tabelas 01, 03 e 04 assim como do Gréfico 01.

Seus conteudos (ementas) foram inseridos tal qual disponibilizados, ressaltando que
foram realizados apenas ajustes no que se refere a forma, objetivando certa padronizacéo e
elencadas apenas aquelas ementas referentes a disciplinas cujos conteudos e ou praticas

tinham relagdo com o SUS ou politicas de saude ratificado por formas expressas.

As ementas das disciplinas foram cooptadas uma a uma a partir do sitio da
Universidade de Brasilia — Secretaria de Administracdo Académica®®. O critério de selecio
para a analise das estruturas curriculares e respectivas ementas de disciplinas foi o status de
disciplina obrigatoria, ja que as disciplinas optativas e modulo livre séo disciplinas de carater

eletivo.

Em condicdo alternativa também cooptou-se ementas junto a Secretaria Académica da

faculdade uma vez que nédo existiam no referido sitio.

A presente verificacdo contempla os objetivos geral e especificos deste estudo.

20 Disponivel em: https://matriculaweb.unb.br/matriculaweb/graduacao/default.aspx. Acessado em 27/05/2014.
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Tabela 01 - Andlise dos conteudos de disciplinas obrigatérias que tratam do SUS e/ou politicas de satde nos cursos de graduacdo da FCE

CURSO DISCIPLINAS CREDITOS DISCIPLINAS CREDITOS % DE
OBRIGATORIAS  DISCIPLINAS  OBRIGATORIAS  DISCIPLINAS CREDITOS DE
OBRIGATORIAS QUE TRATAM OBRIGATORIAS  DISCIPLINAS
DO SUS E/OU QUE TRATAM  OBRIGATORIAS
POLITICAS DE DO SUS E/OU QUE TRATAM

SAUDE POLITICASDE DO SUS E/OU

SAUDE POLITIQAS DE
SAUDE
TERAPIA OCUPACIONAL 44 170 08 26 15,29%
SAUDE COLETIVA 42 172 19 74 43,02%
FARMACIA 52 222 05 18 8,10%
ENFERMAGEM 46 208 12 56 26,92%
FISIOTERAPIA 49 210 10 32 15,23%

FONOAUDIOLOGIA Em processo Em processo Em processo Em processo Em processo

Fonte: elaboracéo propria.
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% de Créditos Obrigatdrios: SUS - Politicas de

Saude
l |
TERAPIAOCUPACIONAL SAUDE COLETIVA FARMACIA ENFERMAGEM FISIOTERAPIA

# % SUS - Politicas de Saude

Graéfico 01 - % de Créditos Obrigatérios que tratam do SUS e/ou Politicas de Sadde nas Estruturas Curriculares

dos cursos de graduacao da Faculdade de Ceilandia.

6.1.1 Graduacdo em Terapia Ocupacional

O curso de Graduacao em Terapia Ocupacional conta com 44 disciplinas obrigatorias
(disciplinas, trabalhos de conclusdo de curso e estagios supervisionados). As disciplinas

obrigatdrias estdo estruturadas em 2, 4 e 20 creditos, totalizando um computo de 170 créditos.

A partir da analise das estruturas curriculares e ementas de disciplinas verificou-se que
das disciplinas obrigatérias ofertadas pelo curso, 08 apresentam contetdos e discussoes
relacionadas as politicas de satde e ao SUS?! com termos explicitos ou termos que remetem a

salde publica. Computam um total de 26 créeditos.

As disciplinas Seminario Integrativo de Il a VI apresentam mobilidade em seus
conteddos, ndo sendo possivel assegurar a existéncia de contetdos voltados para o SUS ou

politicas de salde.

Ha discrepancia na nomenclatura da disciplina Terapia Ocupacional na Gestdo da

Saude (codigo 203076 - matricula web) e aquela elencada no fluxograma do curso, atendendo

21 Vide Tabela 04.
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neste contexto a nomenclatura: Gestdo de Servigos e Recursos Humanos em Terapia

Ocupacional.

N&o foi constatada a existéncia da ementa da disciplina Fundamentos de Terapia
Ocupacional: atividade humana.

Observa-se ainda que apesar de as disciplinas Seminario Integrativo VII e VIII
constarem da estrutura curricular do curso tendo em vista o disponibilizado pelo sitio da FCE,
estas ndo constam do matricula web repercutindo na diminuicdo de 4 créditos do computo
total. Ressalta-se que optou-se pelos achados pertinentes a Secretaria de Administracdo
Académica.

Tendo em vista os achados conclui-se que pelo menos 15,29% da estrutura curricular
do curso de graduacdo em Terapia Ocupacional tem disciplinas obrigatorias que abordam e/
desenvolvem temas e estratégias de atencdo pertinentes ao SUS e/ou politicas de saude.

As disciplinas obrigatorias elencadas encontram-se destacadas nas Tabelas 03 e 04

deste documento.

6.1.2 Graduacdo em Saude Coletiva

Para proceder a apreciacdo dos resultados apurados junto ao Curso de Graduagdo em
Saude Coletiva no que se refere a sua estrutura curricular e ementas de disciplinas, carece
apresentar alguns esclarecimentos. A graduacdo sofreu algumas alteracbes em sua estrutura
curricular, desta forma outras disciplinas passaram a compor o rol de disciplinas obrigatorias?
a saber: Atencdo Primaria em Saude, Bioética e Saude Coletiva e Pensamento Social em
Salde e a disciplina Préaticas Integradas de Saude deixou o rol das obrigatorias, no entanto, a
estrutura curricular disponibilizada pelo sitio oficial da Faculdade ainda se refere ao curriculo
antigo, desta forma, para fins de verificacdo da estrutura curricular optou-se como fonte de

investigacdo os dados disponibilizados pela Secretaria de Administracdo Académica.

22 Disponivel em: https://matriculaweb.unb.br/matriculaweb/graduacao/curriculo.aspx?cod=7153. Acessado em
5 de maio de 2014.
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O curso de Graduagdo em Saude Coletiva conta com 42 disciplinas obrigatorias
(disciplinas, trabalhos de concluséo de curso e estagios supervisionados). As disciplinas estdo
estruturadas em 2, 4, 6 e 10 créditos, totalizando um cémputo de 172 créditos.

A partir da analise das estruturas curriculares e ementas de disciplinas verificou-se que
das disciplinas obrigatorias ofertadas pelo curso 19 apresentam conteldos e discussdes
relacionadas as politicas de salide e a0 SUS? com termos explicitos ou termos que remetem a
salde publica, computando um total de 74 créditos.

Os Estagios Supervisionados | e 11 fazem referéncia direta ao SUS e politicas de saude
e embora o Estagio Supervisionado Il ndo apresente a ementa nos sitios pesquisados, este é
realizado no ambito do SUS. Estes computam um total de 30 créditos, no entanto, como as
demais graduacdes contemplam espacgos que ndo necessariamente s6 0s pertinentes ao SUS,
optou-se para fins de uniformizagdo das amostras ndo elencar os créditos pertinentes aos

estagios.

Né&o foram observadas as ementas das seguintes disciplinas: Bioética e Saude Coletiva,
Demografia e Saude Coletiva e Planejamento e Programacdo em Salde. Esta Gltima teve seus
créditos computados entre aquelas que tratam ou fazem referéncia ao SUS e suas politicas,
embasado em seus pré-requisitos assim como contato prévio da pesquisadora com a

disciplina.

Conclui-se que do total de 172 créditos obrigatorios 43,02% dizem respeito a

contetdos e/ou aproximacgdes com o SUS e ou suas politicas.

Embora a disciplina Seminario Integrativo | faca referéncia ao SUS e as politicas de
salde, nao é possivel afirmar que as disciplinas Seminario Integrativo de Il a VI o fagam visto

que seus conteudos apresentam mobilidade conforme ja fora esclarecido.

A relacdo das disciplinas elencadas encontra-se disponivel na Tabela 04.

6.1.3 Graduacdo em Farmacia

23\/ide Tabela 04.
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O curso de Graduagao em Farméacia conta com 52 disciplinas obrigatérias (disciplinas,
trabalhos de conclusdo de curso e estagios supervisionados). As disciplinas estdo estruturadas
em 2, 4 e 26 créditos, totalizando um cdmputo de 222 créditos.

A partir da analise das estruturas curriculares e ementas de disciplinas verificou-se que
das disciplinas obrigatorias ofertadas pelo curso 05 apresentam conteldos e discussdes
relacionadas as politicas de salide e a0 SUS?* com termos explicitos ou termos que remetem a

salde publica. Computam um total de 18 créditos.

Tendo em vista os achados conclui-se que pelo menos 8,10% da estrutura curricular do
curso de graduacdo em Farmacia tém disciplinas que abordam e desenvolvem temas e

estratégias de atencdo pertinentes SUS e/ou politicas de saude.

As disciplinas elencadas pertinentes as observagdes encontram-se disponiveis na

Tabela 03 e 04 desta monografia.

6.1.4 Graduacdo em Enfermagem

O curso de Graduacdo em Enfermagem conta com 46 disciplinas obrigatorias
(disciplinas, trabalhos de conclusdo de curso e estagios supervisionados). As disciplinas
obrigatdrias estdo estruturadas em 2, 4, 6, 8, 18 e 20 créditos, totalizando um computo de 208

créditos.

A partir da analise das estruturas curriculares e ementas de disciplinas verificou-se que
das disciplinas obrigatérias ofertadas pelo curso, 12 apresentam contetdos e discussdes
relacionadas as politicas de salide e a0 SUS? com termos explicitos ou termos que remetem a

salde publica, computam um total de 56 créditos.

As disciplinas Seminario Integrativo de Il a IV apresentam mobilidade em seus
conteddos, ndo sendo possivel assegurar a existéncia de contetdos voltados para 0 SUS ou

politicas de salde.

24 Vide Tabela 04.
25 Vide Tabela 04.
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N&o foi constatada a existéncia da ementa das disciplinas Trabalho de Conclusdo de
Curso em Enfermagem |, Estagio Supervisionado em Enfermagem I, Trabalho de Concluséo
de Curso em Enfermagem Il e Estagio Supervisionado em Enfermagem IlI.

Tendo em vista os achados (disciplinas obrigatérias) conclui-se que pelo menos
26,92% da estrutura curricular do curso de graduacdo em Enfermagem tém disciplinas que
abordam e desenvolvem temas e estratégias de atencdo pertinentes SUS e/ou politicas de
saude.

As disciplinas que remetem ao SUS e/ou politicas de saude pertinentes ao curso de
graduacao em enfermagem encontram-se disponiveis nas Tabelas 03 e 04 desta monografia.

6.1.5 Graduacado em Fisioterapia

O curso de Graduacdo em Fisioterapia conta com 49 disciplinas obrigatérias
(disciplinas, trabalhos de conclusdo de curso, estagios supervisionados e/ou obrigatorio).

Estéo distribuidas entre disciplinas de 2, 4, 6, 20 e 30 créditos.

Ressalta-se as seguintes peculiaridades: o graduando de Fisioterapia tem a
possibilidade de cursar as disciplinas Estagio Obrigatério em Fisioterapia I, 11 e 11l

(computando 60 créditos) ou Estagio Supervisionado | e Il (computando 60 créditos).

Ha discrepancia entre o fluxo de habilitacdo e curriculo de habilitacdo disponibilizado
pela Secretaria de Administracdo Académica®® ja que numa fonte consta Portugués
Instrumental | como disciplina obrigatéria e noutro ndo. No fluxo de habilitacdo a
nomenclatura para o codigo 170861 é Epidemiologia Descritiva ja no curriculo de habilitacéo

0 mesmo codigo assume a nomenclatura Epidemiologia I.
As disciplinas obrigatorias somam um total de 49, estdo estruturadas em 210 créditos.

A partir da analise das estruturas curriculares e ementas de disciplinas verificou-se que

das disciplinas obrigatorias ofertadas pelo curso 10 apresentam conteddos e discussdes

% Disponivel em: https://matriculaweb.unb.br/matriculaweb/graduacao/curriculo.aspx?cod=7137. Acessado em
26/05/2014.
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relacionadas as politicas de salide e a0 SUS?’ com termos explicitos ou termos que remetem a

salde publica, computam um total de 32 créditos.

As disciplinas Seminério Integrativo de Il a V apresentam mobilidade em seus
contetidos, ndo sendo possivel assegurar a existéncia de contetdos voltados para o SUS ou

politicas de salde.

Tendo em vista os achados conclui-se que pelo menos 15,23% da estrutura curricular
do curso de graduacdo em Fisioterapia abordam e desenvolvem temas e estratégias de atencdo
pertinentes ao SUS e/ou politicas de salde.

As disciplinas pertinentes aos objetivos deste estudo encontram-se elencadas nas
Tabelas 03 e 04.

6.1.6 Graduacdo em Fonoaudiologia

O curso de graduacdo em Fonoaudiologia foi criado em 2013, portanto, tanto sua
estrutura curricular como seu projeto pedagdgico encontram-se em fase de construgédo
coletiva. As informacdes pertinentes ao curso ndo contemplam ainda sua integralidade, o que
dificultaria estabelecer paralelo de comparagdo entre 0s cursos co-imaos que ja se encontram
consolidados. Desta forma o se considera conteudos pertinentes ao SUS foram somente
aqueles de base comum a toda a faculdade tendo em vista o Projeto Politico Pedagdgico da

Faculdade de Ceilandia e seu aporte junto aos projetos pedagogicos das demais graduacdes.

Atualmente o curso de graduacdo em Fonoaudiologia disponibiliza 14 disciplinas

obrigatdrias. Estas se encontram elencadas na Tabela 03.

6.2 Analise dos Projetos Pedagdgicos de Curso das Graduacdes da FCE

27 Vide anexo | deste estudo.
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Os cursos de graduacdo em saude da Faculdade de Ceilandia foram concebidos a partir
de um modelo interdisciplinar. Seus PPC foram construidos de forma coletiva e processual
contemplando as orientagOes das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagéo
em Salde ja existentes e 0s pressupostos que orientam o Projeto Politico Pedagdgico?® da
FCE.

No que se refere aos pressupostos comuns a todos 0s cursos e que tratam do SUS e/ou
politicas de satde pondera-se:

O Projeto Politico Pedagdgico da Faculdade de Ceilandia, que da sustentacdo aos
Projetos Pedagdgicos de Curso das graduacdes oferecidas pela FCE, traz em seu bojo de
forma macro e/ou micro tanto a interagdo com o sistema de salde publica a partir da insercdo
de seus alunos em todos os niveis da atengcdo por meio de estagios, projetos de extensdo e
programas de reorientacdo da formacédo profissional em saiude como por meio de disciplinas

que tratam das tematicas pertinentes ao SUS e as politicas de salde.

As estruturas curriculares dos cursos de graduacao da FCE foram concebidas tendo em
vista 0s eixos tematicos: modo de vida, sistemas bioldgicos, processo de cuidar, cenario das

praticas e integrador.

Tendo em vista 0 exposto, apresentam-se as seguintes tematicas com explicitacdo de

teor referente ao SUS e/ou politicas de saude:
v Concep¢do dos Cursos;
v Obijetivos do Curso;
v Perfil do Egresso.

Para materializar os achados pertinentes ao levantamento e identificacdo nos Projetos
Pedagogicos dos cursos de graduacao da FCE de referéncias explicitas acerca das politicas de
salde e ao SUS, optou-se por compor a Tabela 02 contemplando trés eixos de referéncia:

concepcao do curso, objetivos do curso e perfil do egresso.

Ressalta-se que por se tratar de graduacdo recém-criada, o curso de graduacdo em

Fonoaudiologia ainda encontra-se em fase de concepc¢do coletiva e validacdo de seu Projeto

28 Neste caso trata-se do Projeto Politico Pedagégico.
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Pedagdgico, sendo considerado como em vias de consolidacdo, resguardado apenas sua base
comum pertinente as DCN e ao Projeto Politico Pedagdgico da FCE.

Destaca-se ainda que o Projeto Pedagdgico da graduacdo em Fisioterapia nao
encontra-se disponivel no sitio da faculdade, desta forma este foi adquirido por meio do
coordenador do curso.

Para a referida Tabela 02 optou-se por inserir citagdes ipsis litteris ao texto de

referéncia.
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Tabela 02 — Relagdo de referéncias explicitas ao SUS e/ou politicas de satide nos PPC dos cursos de graduacdo da FCE.

CITACOES
o & ¢
N Ow
14 Z0
) T
) o
Concepgdo ... o Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional foi concebido para formar profissionais de satde aptos para trabalhar nos diferentes niveis de
do curso complexidade do SUS e de outros subsistemas de satde publica e privada”.
r “... o curriculo académico do curso de graduagdo em Terapia Ocupacional, preocupado com essa demanda, estimula a compreensdo dos conhecimentos
P biolégicos envolvidos no processo de satde-doenca, assim como a critica e reflexdo trazidas pelas ciéncias humanas e sociais sobre esse processo. Essa
% aproximacao do conhecimento esta pautada no cuidado em satde, conforme o modelo do SUS”.
%() Objetivos ~ “a diversificagdo dos cenarios das praticas, no contexto do Sistema Unico de Satide — SUS”.
o
5 do curso ) . . _ ,
O “integrar o processo de formagao universitaria ao Sistema Unico de Satude (SUS)”.
(@)
< “contribuir com a produ¢do de conhecimento na area de salde com contribuigdes para a implantacéo e fortalecimento do SUS.”
o
o Perfil do “oterapeuta ocupacional é preparado para formular, implantar, organizar, monitorar e avaliar politicas, planos, programas, projetos e servicos de satde
',"_J egresso no contexto do SUS.”
“O curso de graduagdo em Terapia Ocupacional da Faculdade de Ceilandia apresenta como principio fundamental preparar profissionais para atuar
junto a populagdo assistida pelo SUS...”.
Concepcdo  “integracdo do Sistema Formador ao Sistema Unico de Satde — SUS”.
do curso Lo i , , , o . :
“contribuigdo para a produgdo de conhecimento na area de satide com vistas & implantacdo e fortalecimento do SUS”.
<>f “De modo especifico, o Curso de Graduagdo em Saude Coletiva esta estruturado para responder as necessidades de formacgéo do profissional
= sanitarista. Historicamente, este profissional € considerado como um trabalhador do campo da Salde Coletiva, com formagao generalista, que atua em
ﬂ todos os niveis de complexidade do SUS”.
®) “Formar profissionais com competéncias e habilidades para participar ativamente do processo de gestdo das politicas de saide em nivel local, regional
Ej e central; estruturar, implantar e organizar a rede de aten¢éo & sadde; colaborar com o setor de regulacéo; atuar nas organizagdes da sociedade civil”.
[a) . . , . . . ,
2 “Formar profissionais capazes de atuar nos diferentes cenarios das préaticas de gestdo de saude local e regional, no contexto do Sistema Unico de Salude
% e na perspectiva da promogdo da satde”.

Continua - Tabela 02 — Relagao de referéncias explicitas ao SUS e/ou politicas de salide nos PPC dos cursos de graduacéo da FCE.
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FARMACIA

Objetivos
do curso

Perfil do
egresso

Concepcéo
do curso

Obijetivos
do curso

Continuagdo - Tabela 02 — Relacdo de referéncias explicitas ao SUS e/ou politicas de sadde nos PPC dos cursos de graduagdo da FCE.

“estruturar a gestdo participativa do sistema de salude”.

“E preparado para formular, implantar, organizar, monitorar e avaliar politicas, planos, programas, projetos e servigos de saude”.

‘... é esperado que o sanitarista que se prepara para assumir o papel de gestor de politicas publicas no campo da salde seja capaz de realizar
diagnosticos, problematizaras realidades, tomar decisdes orientadas pelo bem coletivo, compor equipe, mediar conflitos e conduzir processos
comunicacionais e de trabalho que resultem na producdo de bens e servigos que contribuam a humanizacdo e a qualificacdo do atendimento dos
sujeitos no ambito do Sistema Unico de Sadde”.

“o Curso propde que este venha a tornar-se capaz de problematizar as situacfes de salde em nivel local, regional e nacional; de reconhecer a
transversalidade do saber em salde; de valorizar o aporte de outros campos e saberes para a producdo de conhecimentos em salde coletiva; de
desenvolver o compromisso com a defesa, implantacéo, estruturacéo e organizacdo do Sistema Unico de Sadde e de compreender a natureza social do
processo saude-doenca”.

“atuar em todos os niveis de complexidade da atengéo a satde, com conhecimentos acerca das distintas esferas e formas de gestdo, organizacéo e
funcionamento de sistemas e servigos de satde”.

“Aprender/saber e realizar auditorias em servicos de satde publicos e privados”.

“os egressos devem estar instrumentalizados para imprimirem & administracdo e ao gerenciamento de servigos e sistemas de saude uma perspectiva
mais empreendedora estreitamente vinculada a sustentabilidade das politicas e das acdes em satde coletiva”.

“busca orientar o aluno acerca do perfil profissional frente ao SUS, priorizando efetivamente sua atuacéo junto a equipe multiprofissional, prestando
assisténcia farmacéutica no nivel de atencéo basica da assisténcia a satide, visando a preven¢ao, recuperagdo e promogao da satde”.

“atuagdo multiprofissional (conforme estabelece o SUS), envolvendo-se em planejamento, administracdo e gestdo de servigos e setores de atuacdo
farmacéuticos, assisténcia e atencdo farmacéuticas, tanto no nivel individual quanto no coletivo”.

Continua - Tabela 02 — Relagao de referéncias explicitas ao SUS e/ou politicas de satde nos PPC dos cursos de graduacao da FCE.
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ENFERMAGEM

FISIOTERAPIA

Perfil do
egresso

Concepcao
do curso

Objetivos
do curso

Perfil do
egresso

Concepcéo

do curso

Obijetivos
do curso

Continuagdo - Tabela 02 — Relacéo de referéncias explicitas ao SUS e/ou politicas de saide nos PPC dos cursos de graduacgao da FCE.

“a formagdo do farmacéutico egresso da UnB-Ceilandia contempla as necessidades sociais da salde, a atencdo integral da salde no sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra referéncia e o trabalho em equipe, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS).

“participar na formulagio das politicas de medicamentos e de assisténcia farmacéutica”.
“atuar na promogao e gerenciamento do uso correto e racional de medicamentos, em todos os niveis do sistema de satde, tanto no ambito do setor

publico como do privado”.

“Neste contexto, o Curso de Graduacdo em Enfermagem estd estruturado para responder as necessidades de formacdo do enfermeiro em uma
perspectiva generalista, humanista, critica e reflexiva, comprometido ética e politicamente para atuar com responsabilidade e compromisso com a
cidadania, como promotor da satde integral o ser humano e das populacdes, todos os niveis de complexidade do Sistema Unico de Salde

“assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude”.

“contribuir para a manutengdo da saide bem estar e qualidade de vida das pessoas, familias ¢ comunidade, considerando a politica da saude no
contexto das politicas sociais”.

“O curso de graduacdo em Enfermagem da FCE-UnB assume o perfil da formacdo do egresso-profissional o Enfermeiro competéncia técnica,
cientifica, humanista, compromisso social, ético e politico, capazes de compreender e intervir sobre problemas-situacdes do processo salde-doenca e
atuar com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, nos diferentes cenarios das préaticas de atuacdo do profissional enfermeiro
no ambito local e regional, no contexto do Sistema Unico de Salde e na perspectiva da sadde integral do ser humano”.

“A formagéo do fisioterapeuta em nivel de graduagéo, com direcionamento para a funcionalidade humana por meio de interven¢des direcionadas pelos
niveis de complexidade do SUS, resulta de um movimento nacional de Universidades Publicas historicamente comprometidas com o Movimento pela
Reforma Sanitéria Brasileira e, consequentemente, com a idealizacéo, criagéo e implantacdo do SUS”.

Esta estratégia de Saude da Familia, por exemplo, a0 mesmo tempo em que organiza o nivel de atencdo bésica a saude, amplia a rede de servicos e
recria as funcgdes de organizacdo, implantacéo e funcionamento dos servigos de salde nos trés niveis de atencdo (bésica, média e alta) como forma de
materializacdo da universalizagdo do acesso ao cuidado e & integralidade da atencao”.

“Garantir a integralidade da assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos, curativos, individuais e
coletivos que promovam a funcionalidade humana em todos os niveis de complexidade do SUS”.

Continua - Tabela 02 — Relagao de referéncias explicitas ao SUS e/ou politicas de satide nos PPC dos cursos de graduacéo da FCE.
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Continuagdo - Tabela 02 — Relacéo de referéncias explicitas ao SUS e/ou politicas de satde nos PPC dos cursos de graduacédo da FCE.

“Desempenhar atividades de planejamento, organizagdo e gestdo de servicos de saude publicos ou privados, além de assessorar, prestar consultorias e
auditorias no ambito da competéncia profissional”.

Perfildo  “Em suas ages, o fisioterapeuta atua de forma interdisciplinar e sistematizada em todos os niveis de complexidade do SUS. E preparado para formular,
egresso implantar, organizar, monitorar e avaliar politicas, planos, programas, projetos e servigos de satde no contexto do SUS”.

“E portanto, trabalhador da saude em todas as suas dimensdes, podendo desempenhar fungdes nos subsistemas privados de atengdo a sadde, nos
Sistemas de Regulacdo, no terceiro setor e diretamente nas organizagdes da sociedade civil”. “O profissional fisioterapeuta formado na Universidade de
Brasilia sera capaz de incorporar-se como parte fundamental no Sistema Unico de Sadde, reconhecendo sua atuacdo ndo como especialidade, mas sim
como integralidade na atencdo basica, na atencdo de média complexidade e na atencdo de alta complexidade]...]”.

“O profissional fisioterapeuta formado na Universidade de Brasilia sera capaz de incorporar-se como parte fundamental no Sistema Unico de Saude,
reconhecendo sua atuacdo ndo como especialidade, mas sim como integralidade na atencdo basica, na atencdo de média complexidade e na atencédo de
alta complexidade[...]”.

“Por fim, o egresso deste curso ira adquirir competéncias que o permitirdo exercer Fisioterapia [...] bem como estabelecer indicadores para se criar,
fomentar e fortalecer politicas publicas”.

“Atuar em todos os niveis de atengdo a saude, integrando-se em programas de promogéo, manutencao, prevencéo, protecdo e recuperacdo da saude,
sensibilizados e comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o, identificando o papel do fisioterapeuta na integralidade da atencéo
em salde conforme as diretrizes do Sistema Unico de Saude”

Em Em processo de Construgéo
construcéo

FONOAU
DIOLOGI

Fonte: elaboracdo propria
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Tendo em vista os achados pertinentes aos PPC e a guisa de reflex&o, entende-se por
bem trazer pormenores especificos da educacdo estabelecendo interface com conceitos
naturais deste campo do conhecimento.

Acerca da perspectiva pedagdgica destacam-se as consideracdes trazidas por
Perrenoud (55).

Embora a questdo da formacdo docente observada por este autor tenha perspectiva
ampliada, ndo restritiva ao campo da salde, este traz uma reflexdo que é inerente a qualquer
contexto onde se estabeleca o bindmio: ensino/aprendizagem. Para o autor a pratica reflexiva
e a participacdo critica sdo (ou deveriam ser) orientacdes prioritarias da formacdo dos
professores, ja que em contextos de mudancas, de transformacGes sociais requer um repensar
do oficio docente e de seus espacos de atuagdo. Neste sentido recruta-se o papel ocupado

pelos docentes na viabilizagdo de uma nova formagao profissional.

Tal pormenor justifica-se por se tratar o PPC um processo de construgédo coletiva,

naturalmente com a colaboracao ativa de um dos sujeitos da educacdo: o docente.

Perrenoud (55) elenca dez competéncias para o profissional docente. Destas

interessam a este estudo as seguintes:

[...] organizar e animar as situacbes de aprendizagem, gerir o progresso das
aprendizagens, conceber e fazer evoluir os dispositivos de diferenciacéo, envolver os
alunos nas suas aprendizagens e no seu trabalho, trabalhar em equipe, servir-se de
novas tecnologias e enfrentar os deveres e dilemas éticos da profisséo.

Neste sentido e numa perspectiva organicista pode-se inferir que o PPC, fruto de uma

construcéo coletiva, ¢ o “cora¢do” do curso de graduagdo.

Masetto (56) ainda esclarece:

[...] o projeto pedagdgico envolve uma interagdo profunda entre os mais diversos
profissionais e os mais diferentes setores de uma instituigdo. Ele extrapola a simples
confeccdo de um documento. Exige que todos os membros daquela instituicdo
educativa participem trazendo as expectativas, os problemas, as propostas, o “como”
fazer. Trata-se de um processo dindmico de acdo e reflexdo dos seus diversos

74



membros, procurando uma articulagdo entre o que € real e 0 que € desejado,
reduzindo as distancias entre valores, discursos e acdes; entre acdes administrativas
e académico-pedagdgica que visam a formacdo do profissional desejado. A
discussdo é a estratégia por exceléncia para veicular as criticas e proposicoes de
professores, alunos, funciondrios e profissionais da area que vivenciam os problemas
do dia-a-dia.

Por fim e elencando outro eixo que orientou o presente estudo, resgatam-se 0S
possiveis conceitos atribuidos a curriculo (e estrutura curricular) explanados por Masetto (56),
ressaltado que a estrutura curricular é parte componente dos PPC.

Primeira compreensao:

[...] ligada ao conceito etimoldgico e significa tudo aquilo que precisa ser ensinado
ou aprendido segundo uma ordem de progressdo determinada num ciclo de estudos.
A ideia de curriculo ligado a curso, a percursos, a uma organizacdo de assuntos, ou
de conhecimentos, ou de tudo aquilo que vocé deveria aprender. A preocupagao é:
como ordenar o que precisa ser aprendido numa ordem determinada.

A segunda concepcao remete ao que se chama curriculo oculto:

E aquele que o professor faz acontecer em sala de aula; nem sempre esta de acordo
com o prescrito, com o formal, com o que estd documentado na secretaria ou no
departamento. Mas sd30 0s conhecimentos atuais e emergentes que surgem,
habilidades que os alunos desenvolvem conosco em sala de aula, valores que sdo
discutidos e ndo estdo nos nossos curriculos colocados explicitamente. [...] o
professor ndo tem um planejamento intencional para aquelas atividades, mas, se
realiza quando surgem e lhe parecem interessantes.

Ainda apresenta-se uma terceira possibilidade: “Curriculo ¢ um conjunto de
conhecimentos, de saberes, competéncias, habilidades, experiéncias, vivéncias e valores que
os alunos precisam adquirir e desenvolver, de maneira integrada e explicita mediante praticas

e atividades de ensino e de situacfes de aprendizagem”.

Tendo em vista 0 exposto entende-se que a segunda dimenséo do conceito de curriculo

trazida por Masseto (56) atende as peculiaridades do conjunto do corpo discente e do
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respectivo docente, mas de dificil mensuracdo, exceto em condicdes de observagdo
participante o que transcende as proposicdes deste estudo.

Conclui-se que embora tenham sido observadas a presenca das tematicas pertinentes
ao SUS e/ou politicas de satde nas estruturas curriculares (disciplinas obrigatérias) e PPC dos
cursos de graduacdo da FCE ndo é possivel afirmar se o expresso € realmente atendido

conforme preconizado textualmente.

Acredita-se que se o Sistema ainda se ressente da existéncia de lacunas, de praticas
orientadas por modelo biomédico de salde, para que esta pratica cristalizada seja revogada ha
que contar com duas forcas pajeadas pela participagédo social. De um lado o Sistema abrindo
espaco para a aproximacdo dos futuros profissionais com a rotina do SUS, ndo como criticos
daquilo que ndo atinge o preconizado, mas, como verdadeiros colaboradores valoradas as
especificidades de cada formacdo, e, por outro lado, espagos de formacdo atentos as

realidades e sensiveis as necessidades da sociedade.

Entende-se a existéncia de dois sistemas complementares. Acredita-se que o equilibrio
destas duas forcas é que propiciard o SUS desejado e sonhado. Diante desta perspectiva traz-

se a apreciacédo (57):

As vozes que brigaram de forma tdo ardorosa e inflamada nas décadas de 1980 e
1990 se tornardo ecos do passado presas a ele, se continuarmos de bragos cruzados
apontando erros sem, contudo, colocarmos a “méao na massa”. E necessario virar a
pagina. Estamos em outra fase, passamos da fase do fazer crer e passamos para a
fase do fazer acontecer. O tempo é uma mera convengao humana, iSso em universos
elipticos vistos por meio de telescdpio é totalmente aceitdvel (embora de ndo tdo
facil entendimento) mas em salde, vimos o mundo, 0 universo em lentes
microscopicas e em que o tempo ndo € uma mera convengdo humana; ele urge e,
dependendo da dimensdo da dor de quem sofre, até urra. Portanto, o tempo ndo
espera; ele ganha conotagdo substantiva, assim como a salde ndo espera também,
Falamos do SUS que temos, falamos do SUS que queremos, mas meu reldgio esta
adiantado, ele o quer, mas o quer AGORA!

6.3 O profissional sanitarista
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Embora a Graduagdo em Salde Coletiva seja algo recente, sendo a Universidade de
Brasilia — UnB uma das pioneiras na disponibilidade desta modalidade de graduacdo com o
curso ofertado inicialmente na UnB Campus Ceilandia e posteriormente ofertado no Campus
Darcy Ribeiro contando com peculiaridades distintas, o campo do conhecimento da Salde
Coletiva ndo é novo tampouco a discussdo da necessidade de ampliacdo desta formacao para
além da P6s-Graduacéo contemplando o profissional graduado.

Elias (58) ja salientava quanto a esta modalidade de formagéao:

Considerando a especificidade da relacdo Estado/Salde Publica por referéncia as
demais areas profissionais, vale atentar que a implantacdo de um programa de
Graduacdo em Saude Coletiva ndo deve ser apenas de iniciativa do Aparelho
Formador, como se apresenta até 0 momento. Antes, para se tornar uma iniciativa
socialmente virtuosa, exige didlogo com os gestores de salde, principalmente do
ambito municipal, no sentido de verificar a possibilidade de alterar as l6gicas e
praticas de salde vigentes para o delineamento de um perfil profissional condizente
com a efetivacdo da assisténcia em salde contemporanea aos desafios politicos e
sociais deste tempo.

Neste sentido indaga-se a que veio este profissional, quais sejam suas potencialidades,
de que forma este podera contribuir para dirimir as demandas e necessidades de saude da
populacdo que tendem cada vez mais a se avolumar em funcdo da universalidade e
integralidade, diretrizes que orientam o SUS e as préprias transformaces sociais e transicdes

demogréficas e epidemioldgicas da populacao.

Belisario et. al. (59) destacam que apesar de os cursos de Graduagcdo em Saude
Coletiva terem sido implantados de forma diferenciada nas cinco regides do pais, a criagcdo
desta modalidade de formacédo é um processo irreversivel, embora sejam percebidos desafios

a serem suplantados.

Salienta-se que o REUNI foi uma das molas propulsores para a criagdo e expansdo dos
cursos. Tendo em vista o estudo realizado por Belisario et. al. (59) constatou-se que entre as
motivacOes para a criacdo do curso de graduacdo em Salude Coletiva destacam-se: a
necessidade da formacdo de um profissional para a gestdo (demanda recorrente na area da

salde publica), com expertise para o trabalho com os servicos de salde em diferentes
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modalidades de formacdo, além de atender as demandas advindas dos profissionais ja

inseridos no sistema, da comunidade e da prépria universidade.

Embora se trate de condi¢do anterior a criagdo dos cursos de graduacdo em salde
coletiva convém resgatar preocupacdo registrada pelo quadro de dirigentes referido por
Teixeira (60) onde se alega que a criacao desta formacdo poderia implicar no esvaziamento do
interesse pelo campo por parte dos diversos cursos da area de salde. A este respeito a

especialista argumenta:

[...] pensamos que, ao contrério, a criagdo do curso de graduacdo em Salde Coletiva
significard um refor¢o ao movimento de mudanca no ensino das profissdes de salde,
contribuindo para a acumulacdo de experiéncias pedagdgicas inovadoras , “n6s”, da
rede de cursos, nlcleos e instituicdes que apostam na formacgédo de sujeitos capazes
de contribuir para que o futuro da politica e dos Sistema de Salde contemple a
superacdo dos problemas atuais e a efetivacdo de principios e valores consentaneos
com a promocao da salide e do bem-estar coletivos.

Tendo em vista os argumentos trazidos pela autora fica patente o viés politico inerente
a esta formacéo desde sua génese, assim como a relacdo de simbiose existente entre a area em
sua modalidade de graduacdo e o proprio Sistema. Desta forma o SUS é, pelo menos em

parte, a razdo de existir da Graduacdo em Saude Coletiva.

Portes & Ceccim (61) elencam qual seja o perfil do aluno egresso do curso de

graduacdo em saude coletiva:

[...] estaria apto para elaborar, implementar e avaliar politicas e programas de salde
nos eixos da promogdo, educacdo e vigilancia da salde ou do planejamento, gestdo e
avaliacdo em salde — ai transversalizados/atravessados pela comunicagdo em saude
e pelo estudo do processo saude-doenga na populacdo, assim como todos 0s aspectos
que tangem & coordenacéo e aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide (SUS). O
sanitarista é o profissional da salde, satde em sentido amplo, que ndo se resume ao
tratamento de doencas ou sofrimentos, tampouco ao controle da vida para que todos
sejam saudaveis sem experimentar riscos, abusos, equivocos, duvidas e
discordancias.

No que se refere ao sanitarista 0 que se pondera € a constituicdo do perfil deste
profissional e os meios e ferramentas disponiveis para construcdo desta persona coletiva.
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Recomenda-se ndo se perder de vista a criticidade e a apreciacdo lucida de até que ponto a
formacdo em voga é capaz de contemplar um espectro tdo amplo de competéncias e
habilidades. Somente desta forma serd possivel corrigir o percurso para aquilo que, entende-
se, ainda se encontra em processo de consolidagdo. Reitera-se que as DCN pertinentes ao

curso ainda se encontram em fase de discusséo e validagao.

Paim e Pinto (62) salientam que a graduagdo em Salde Coletiva nasce de um campo
diverso ao da Saude Publica institucionaliza sendo produto das criticas a movimentos que a
precederam. Hoje o que estd em voga é a regulamentacdo da profissao do sanitarista graduado
e 0 proprio nicho de mercado, assim como a construcdo da identidade profissional. A este

respeito os autores afirmam:

[...] a SC, enquanto campo cientifico e ambito de praticas em construcéo, suporta a
existéncia de uma especifica profissdo de salde ndo subordinada ao modelo
biomédico, permitindo, atualmente, sustentar um processo de profissionalizacéo de
novos sujeitos em novas bases [...].

Os autores ainda enfatizam o protagonismo dos discentes na construcdo desta
identidade.

Ainda tendo em vista citacdes dos referidos autores (62) e no que tange ao mercado de

trabalho, enfatiza-se:

[...] o mercado de trabalho para os agentes da SC néo seria algo dado a priori, mas o
resultado sempre dindmico da correlagdo de forcas politicas e ideoldgicas que
investem em projetos do porte da RSB e do SUS. As indicaces e prospecgdes sobre
a realidade do SUS representam apenas pequenos sinais para orientar o pensamento
estratégico com vistas & acdo politica necessaria @ ampliacdo dos horizontes do
possivel.

O que fica patente é que ainda é produto de negociacdo a garantia de insercdo destes
profissionais no mercado de trabalho, carecendo o estabelecimento de parcerias entre as

instituicbes formadoras, 0s gestores e as instancias do Sistema.
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CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente pretendeu-se a realizacdo de entrevistas junto aos coordenadores dos
cursos ofertados pela Faculdade de Ceilandia e docentes que ministrassem disciplinas cujos
contetdos fossem as diretrizes que orientam o SUS e/ou politicas de saude. A pretensdo era
de, a partir destas vozes coletivas, apurar a percep¢do quanto a importancia destes temas na
formacdo académica na area da saude e de que forma estes conteldos sdo apresentados aos
discentes.

Embora o projeto tenha sido submetido & apreciacdo do Comité e Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia em tempo habil, os sete meses
levados para emissdo de parecer favoravel comprometeu a realizacdo de entrevistas com
coordenadores e docentes responsaveis pela oferta das disciplinas que seriam analisadas. Com
iSs0, 0 estudo ndo apresentou, em seus resultados, a percepcdo desses atores estratégicos na
analise feita. No entanto, considerando a relevancia dessa perspectiva, espera-se dar
seguimento ao estudo, mesmo que posteriormente a conclusdo do Trabalho de Concluséo de

Curso, o que significa efetivamente novos estudos de p6s-graduagdo com esse mesmo objeto.

Tendo em vista os achados deste estudo destaca-se que embora a questdo pedagdgica
ndo constitua 0 mote do estudo, entendeu-se a necessidade das consideracfes apresentada,
pois trata-se da formacdo de futuros profissionais cujos tutores sdo docentes do ensino

superior.

O que se postula é que a aproximacédo dos discentes com as tematicas pertinentes ao
SUS e/ou politicas de satde por meio de arcaboucos tedricos/préaticas/vivéncias no contexto
do Sistema e/ou a presenca destas tematicas na ementa de disciplinas obrigatérias e/ou
Projetos  Pedagdgicos dos cursos de graduacdo da referida Faculdade ndo séo,
necessariamente, a garantia de que o “fazer em satde” verse mais proximamente ao que O
SUS tem como suas diretrizes, contudo, pode-se identificar a existéncia de um novo modelo
de formacdo tendo em vista os PPC, estruturas curriculares e ementas de disciplinas

obrigatorias alicercados em eixos tematicos: “modo de vida”, “sistemas bioldgicos”,
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“processo de cuidar”, “cendrio das praticas” e “integrador” orientados pela integralidade e
espacos interdisciplinares na Faculdade de Ceilandia.

A anélise dos resultados também possibilitou a constatacdo de que o SUS e as politicas
de saude tém ocupado espaco nos contetidos formativos dos cursos de graduagdo em salde da
FCE, no entanto, reitera-se a necessidade de uma abordagem “significativa” conforme ja fora
apontado neste estudo. Neste sentido convém resgatar, entdo, quais sejam as competéncias do
professor universitario e seu papel (inclusive politico) para a materializacdo de um novo fazer

pedagogico e a qualificacdo de um profissional atento aos anseios do SUS e da sociedade.

Masetto (56) salienta que “ha necessidade de a universidade sair de si mesma, arejar-
se com o ar da sociedade em mudanca e das necessidades da sociedade, e entdo voltar para
discutir com seus especialistas as mudancas curriculares exigidas e compativeis com seus
principios educacionais”. A este respeito e tendo em vista os diversos espagos propiciados
pelos cursos de graduacdo da FCE percebe-se que em alguma medida tem-se intensificado a
interface: universidade/sistema voltada para as realidades sociais e demandas em salde

publica.

Para 0 mesmo autor (56) requer ao docente do ensino superior as seguintes

competéncias:
v' Competéncia em determinada area do conhecimento;
v" Dominio na area pedagogica €;
v Exercicio da dimensdo politica.

O autor ainda pontua que a universidade constitui-se como espaco proficuo para a

reflexdo.

Talvez e tendo em vista a transicdo do modelo de saude brasileiro a partir da criacdo
do SUS, as variaveis criticidade e reflexdo sejam sendo condicdo sine gua non, pelo menos
uma demanda emergente para a formacgdo. Desta forma é que se entendeu ser oportuno
abordar e suscitar a discussdo acerca do espaco que as diretrizes do SUS e as politicas de
salde ocupam nas disciplinas obrigatérias dos cursos de graduacdo da FCE assim como nos
PPC que orientam o0s respectivos cursos. Ensejando estudos futuros complementares ja
anunciados nesta monografia.
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Tendo em vista a contribuicdo de Masetto (56) e a competéncia: “exercicio da
dimensdo politica”, traga-se interface com a construgdo do PPC, de natureza coletiva. Para
Masetto (56):

O Projeto Politico Pedagdgico € o subconjunto mais importante do PDI?° na medida
em que organiza e consolida a programacdo das atividades académicas e ensino,
pesquisa e extensao, dos cursos de graduacdo, especializagdo e pds-graduacao, bem
como orienta a politica de contracéo de docentes e funcionarios, o aperfeicoamento e
desenvolvimento deles, o processo de selecdo dos candidatos e as infra-estrutura
académica, administrativa e pedagdgica.

No que se refere a FCE verifica-se que os PPC ndo sé elencam as diretrizes que
orientam os cursos de graduacdo, atentos ao preconizado pelas DCN, mas, também,
explicitam os eixos tematicos que compdem as estruturas curriculares de seus cursos, a
formacdo do corpo discente e em que espacos as estratégias de ensino-aprendizagem devem

ocorrer.

Entende-se que para uma apreciacdo mais acurada careceria a realizacdo de novos

estudos, inclusive, tratando do que se destacou como curriculo oculto.

Perscrutar também acerca da formacdo do corpo docente, em que medida este teve
aproximacao com a andragogia e que competéncias e habilidades pode desenvolver com vias
a préatica docente tanto em sua trajetoria académica (pds-graduacdo) como em cursos de

formacdo continuada, semanas pedagdgicas ja no ambito da docéncia superior.

Ressalta-se que, também em contexto futuro, o levantamento das tematicas elencadas
por alunos egressos em trabalhos de concluséo de curso pode revelar em que medida o SUS e
as politicas de saude tém sido alvo de interesse dos pesquisadores, além, naturalmente, da
aplicacdo de survey com as variaveis SUS e politicas de saude junto ao corpo discente,

egressos e em processo de formacéo.

Por fim, entende-se que este estudo constitui-se como uma chama, uma sinalizacdo do
potencial observado no bindmio educacdo superior/SUS e sua relevancia para a correcdo das

lacunas entre a teoria e a pratica deste mesmo sistema.

29 PDI — Plano de Desenvolvimento Institucional.
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ANEXOS

Anexo | Distribuicdo das Disciplinas Obrigatérias dos Cursos de Graduacgao
da Faculdade de Ceilandia - FCE

Tabela 03 — Relacdo e distribuicdo das disciplinas obrigatdrias dos cursos de graduagdo da FCE.

CcODIGO DENOMINACAO TO SC FARM ENF FISIO FONO
170976 | Da Célula aos Sistemas | X X X X X X
170879 | Saude e Sociedade | X X X X X X
170861 | Epidemiologia Descritiva X X X X X X
170895 | Do Atomo a Vida I X X X X X X
170887 | Seminario Integrativo | X X X X X X
179914 | Fundamentos de Terapia Ocupacional X
180483 | Leitura e Produgdo de Textos Académicos X X X
170984 | Do Atomo a Vida Il X X X X X X
171000 | Epidemiologia Analitica X X X X X
179825 | Saude e Sociedade Il X X X X
170992 | Seminério Integrativo Il X X X X X
180424 | Da Célula aos Sistemas Il X X X X X
180467 | Fundamentos de Terapia Ocupacional: atividade X

humana
170917 | Introdugdo & Pesquisa Cientifica X X X X X
180491 | Mecanismos de Agressdo e Defesa | X X X X X
180505 | Ocupacdo e Saude X
180521 | Politicas, Sistemas e Servigos de Salde X X X X
180599 | Seminario Integrativo I11 X X X X

CONTINUA - TABELA 03
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CONTINUAGAO - TABELA 03

180793

180637

180874

180726

180831

180823

180840

180858

180866

181374

201162

201171

201189

201197

201201

203017

203033

203041

203050

Da Célula aos Sistemas IlI

Fundamentos de Terapia Ocupacional: movimento
Seminério Integrativo 1V

Mecanismos de Agressdo e Defesa Il

Terapia Ocupacional na Atencdo Basica:
avaliacdo

Terapia Ocupacional Baseada em Evidéncias |

Terapia Ocupacional na Atencdo de Média
Complexidade: avaliacdo

Terapia Ocupacional na Atencdo de Alta
Complexidade: avaliacdo

Terapia Ocupacional no Processo de Reabilitagdo:
avaliacdo

Seminério Integrativo V
Terapia Ocupacional Baseada em Evidéncias Il

Terapia Ocupacional na Atencdo Basica: Recursos
Terapéuticos

Terapia Ocupacional na Atencdo de Média
Complexidade: Recursos Terapéuticos

Terapia Ocupacional na Atencdo de Alta
Complexidade: Recursos Terapéuticos

Terapia Ocupacional no Processo de Reabilitacéo:
recursos terapéuticos

Terapia Ocupacional Baseada em Evidéncias I11

Terapia Ocupacional na Atencdo Basica:
intervencéo

Terapia Ocupacional na Atencdo de Média
Complexidade: intervengéo

Terapia Ocupacional na Atencdo de Alta
Complexidade: intervenc¢éo

CONTINUA - TABELA 03

X X X X X
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CONTINUAGAO - TABELA 03

203068

201952

205371

205389

207292

207284

201944

101184

180548

180581

180912

180921

101176

101192

180882

180939

170968

201227

201235

201995

201961

201979

Terapia Ocupacional no Processo de Reabilitagéo:
intervencéo

Seminério Integrativo VI

Trabalho de Conclusdo de Curso em Terapia
Ocupacional |

Estagio Supervisionado Curricular em Terapia
Ocupacional |

Trabalho de Conclusdo de Curso em Terapia
Ocupacional 11

Estagio Supervisionado Curricular em Terapia
Ocupacional 11

Pensamento Social em Salde

Bioética e Saude Coletiva

Promocédo a Saude |

Saude, Ambiente e Trabalho

Fundamentos da Educacdo em Salde

Modelos e Préticas de Atencdo em Salde
Atencdo Priméaria em Salde

Demografia e Bioestatistica em Salde Coletiva
Saude e Sociedade 111

Teorias e Modelos de Administracéo

Pesquisa Social em Saude

Direito Sanitario

Epidemiologia para Gestdo em Salde
Economia e Financiamento em Saude
Monitoramento e Avaliacéo de Politicas de Salde

Estagio Supervisionado em Salde Coletiva |

CONTINUA - TABELA 03

X X X X X X X X X X X X X X X X
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CONTINUAGAO - TABELA 03

202002 | Informacdo, Educacdo e Comunicagdo em Salde

202011 | Tecnologias de Gerenciamento e Gestdo em
Salde

202037 | Trabalho de Concluséo em Salde Coletiva |

202045 | Estagio Supervisionado em Saude Coletiva Il

202088 | Trabalho de Concluséo em Saude Coletiva Il

202096 | Estagio Supervisionado em Salde Coletiva Ill

201219 | Economia da Saude

201243 | Planejamento e Programacédo em Saude

180432 | Do Atomo a Vida Il

180807 | Da Célula ao Sistema IV

181382 | Mecanismos de Agressdo e Defesa 11

179868 | Quimica Inorganica Aplicada a Farmacia

180441 | Fisico-Quimica Aplicada & Farmécia

179833 | Quimica Organica Aplicada & Farmécia

179876 | Assisténcia Farmacéutica e Sistemas de Saude

180564 | Quimica Analitica Farmacéutica

180572 | Quimica Orgéanica Aplicada & Farmécia Il

180785 | Analise Instrumental Farmacéutica

180734 | Deontologia e Legislagdo Farmacéutica

180769 | Farmacognosia

180742 | Farmacologia

180777 | Quimica Farmacéutica

180416 | Farmacohotanica

180653 | Farmacologia Bésica

200620 | Controle Fisico-Quimico da Qualidade

CONTINUA - TABELA 03

X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X
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200611

200603

201464

203459

203637

203467

203483

203475

203530

170691

206032

209015

208817

208566

209201

209210

209228

209236

103888

179451

103870

208825

170950

179906

208442

Farmacotécnica |

Introdugdo as Anélises Clinicas
Mecanismos de Agressdo e Defesa Il - Pratica
Bioquimica Clinica

Controle da Qualidade Microbioldgica
Farmacia Hospitalar

Farmacologia Clinica

Farmacotécnica Il

Toxicologia Aplicada a Farmécia
Bromatologia

Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica
Tecnologia Aplicada a Farméacia

Economia e Gestdo Farmacéutica
Microbiologia Clinica

Estagio Supervisionado |

Trabalho de Concluséo de Curso em Farmacia |
Estagio Supervisionado Il

Trabalho de Conclusdo de Curso Il
Pesquisas em Formas Farmacéuticas
Enzimologia Técnica Fermentagdo
Controle Qualidade Medicamentos Naturais
Tecnologia de Alimentos

Biofisica

Contexto Histdrico e Social da Enfermagem

Processo de Cuidar em Enfermagem

CONTINUA - TABELA 03

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
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180475

180661

180688

200841

180670

180696

203408

203432

203416

203424

205346

205362

205354

207501

207772

208060

100439

102555

102563

170909

179922

180459

180947

Integrac@o ao Cenério das Préticas |
Semiologia e Semiotécnica |

Integracdo ao Cenario das Praticas Il
Nutricdo Humana em Salde

Semiologia e Semiotécnica Il

Integracdo ao Cenaério das Praticas I11
Cuidado Integral a Satude do Adulto e Idoso
Etica, Bioética e Legislacio

Cuidado de Enfermagem Psicossocial em Salide
Mental

Integracdo ao Cenario das Praticas IV

Cuidado Integral Saude da Mulher e Crianga
Cuidado Enfermagem S Critica de Risco
Integracdo ao Cenario das Préticas V
Gerenciamento do Cuidado em Salde

Estagio Curricular Supervisionado Enfermagem |
Trabalho Concluséo de Curso em Enfermagem

Estagio Curricular Supervisionado em
Enfermagem 1l

Estagio Curricular Supervisionado em
Enfermagem Il1

Trabalho Conclusdo de Curso em Enfermagem Il
Fundamentos de Fisioterapia

Fundamentos de Fisioterapia: agentes fisicos
Fundamentos de Fisioterapia Trof. Plast. Tecidual

Fundamentos de Fisioterapia: movimento

CONTINUA - TABELA 03

X X X X X X X X X

X X X X X X X X

X X X X
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CONTINUAGAO - TABELA 03

174157

181391

181439

181447

181455

181579

181463

181471

181480

181498

181587

181510

181528

181595

181536

181544

181552

181561

103934

181749

103942

Funcionalidade e Saude
Fisioterapia Baseada em Evidéncias |
Fisioterapia Atencédo Basica: avaliacao

Fisioterapia Atencdo Média Complexidade:
avaliacdo

Fisioterapia Atencdo Alta Complexidade:
avaliacdo

Fisioterapia Processos de Reabilitacdo: avaliacdo
Fisioterapia Baseada em Evidéncias Il

Fisioterapia Atencdo Basica: processos
terapéuticos

Fisioterapia Atengdo Média Complexidade:
recursos terapéuticos

Fisioterapia Atencdo Alta Complexidade: recursos

terapéuticos

Fisioterapia Processos Reabilitacdo: recursos
terapéuticos

Fisioterapia Baseada em Evidéncias Il
Fisioterapia Atencdo Basica: intervencdo
Fisioterapia Processos Reabilitacdo: intervencédo

Fisioterapia Atencdo Média Complexidade:
intervencédo

Fisioterapia Atencdo Alta Complexidade:
intervencédo

Exercicio P Deont Fisioterapia

Gestdo S Recursos Hum Fisioterapia
Estagio Obrigatério Fisioterapia |

Trabalho Conclusédo de Curso Fisioterapia |

Estagio Obrigatério Fisioterapia Il

CONTINUA - TABELA 03

X X X X

X X X X X

X X X X X
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CONTINUAGAO - TABELA 03

181927

103951

104337

104680

105406

105392

105414

103918

Trabalho Concluséo de Curso Fisioterapia Il
Estagio Obrigatdrio Fisioterapia Ill
Introdugdo a Fonoaudiologia

Estudos Lingtiisticos |

Estudos Lingiiisticos Il

Morfosiologia Cabeca e Pescoco

Fisica Acustica

Fundamentos Psi Aplicados aos Ciclos da Vida

X X X X X X

97



Anexo Il Relacdo de Disciplinas Obrigatérias dos Cursos de Graduacdo da

Faculdade de Ceilandia que tratam do SUS e/ou Politicas de Saude

Tabela 04 — Relacdo e distribuicdo de disciplinas obrigatorias que tratam do SUS e/ou politicas de salde nos
cursos de graduacdo da FCE.

cODIGO DENOMINACAO TO SC FARM ENF FISIO FONO
170879 | Saude e Sociedade | X X X X X X
101176 | Atencédo Primaria em Saude X
170887 | Seminario Integrativo | X X X X X X
179825 | Saude e Sociedade Il X X X X
179876 | Assisténcia Farmacéutica e Sistemas de Salde X
180475 | Integracdo ao Cenario das Praticas | X
180521 | Politicas, Sistemas e Servicos de Salide X X X X
180548 | Promogdo a Saude | X
180581 | Saude, Ambiente e Trabalho X
180688 | Integracdo ao Cenario das Préticas Il X
180831 | Terapia Ocupacional na Aten¢do Bésica: avaliagdo X
180882 | Saude e Sociedade Il X
180912 | Fundamentos da Educagdo em Saude X X
180921 | Modelos e Praticas de Atencdo em Saude X X
181439 | Fisioterapia Atencao Bésica: avaliacdo X
181471 | Fisioterapia na Atengdo Bésica: recursos terapéuticos
181528 | Fisioterapia Atencgdo Bésica: intervengdo X
181544 | Fisioterapia Atencao Alta Complexidade: X

intervencao

CONTINUA- TABELA 04
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CONTINUAGAO TABELA 04

181552

181561

181595

201171

201219

201227

201235

201243

201944

201961

201995

202002

202011

203033

203076

203408

203424

203467

205346

205354

205362

Exercicio P Deont. Fisioterapia
Gestdo S Recursos Hum Fisioterapia
Fisioterapia Processos Reabilitacdo: intervencao

Terapia Ocupacional na Atencdo Basica: Recursos
Terapéuticos

Economia da Saude

Direito Sanitario

Epidemiologia para Gestdo em Saude
Planejamento e Programacédo em Saude
Pensamento Social em Salde

Monitoramento e Avaliacdo de Politicas de Salde
Economia e Financiamento em Salde

Informacéo, Educacdo e Comunicacdo em Salde
Tecnologias de Gerenciamento e Gestdo em Salde
Terapia Ocupacional na Atencdo Bésica: intervencéo
Terapia Ocupacional na Gestdo da Salde

Cuidado Integral a Satde do Adulto e Idoso
Integracéo ao Cenério das Praticas IV

Farmécia Hospitalar

Cuidado Integral Saude da Mulher e Crianca
Integracdo ao Cenério das Praticas V

Cuidado Enfermagem S Critica de Risco

X X X X X X X X X
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Anexo I11 - Ementas de Disciplinas Obrigatérias dos Cursos de Graduacéo da
Faculdade de Ceilandia que tratam do SUS e/ou Politicas de Saude

Codigo — 170879
Denominacdo — Salde e Sociedade I.
Pré-requisito — Disciplina sem pré-requisitos

Ementa: Processos soOcio-historicos modernos e contemporaneos que conformaram o
pensamento cientifico atual. Conceitos basicos das ciéncias sociais, em especial aplicados a
salde. Processo salde-doenca enquanto um processo social e, por consequéncia, a
compreensdo do trabalho do profissional da saide como uma préatica social, que produz e
reproduz a sociedade em todos os seus planos (gerais, regionais e locais). Insercdo do
estudante em seu contexto social, cultural e politico, como forma de contribuir para sua auto-
percepcao como agente e sujeito de sua prépria historia.

Programa: Mddulo | - O conceito de saude e sua relagdo com a sociedade; Mddulo 11 - Saude
e seus determinantes sociais; Mddulo 111 - O campo da Saude Coletiva; Modulo IV - O caso
do SUS.

Cddigo - 101176
Denominacdo - Atencdo Primaria em Saude

Pré-requisitos — 201944 - Pensamento Social em Salde e 180521 Politicas, Sistemas e
Servicos de Saude e 180921 - Modelos e Praticas de Atencdo a Saude.

Ementa: A Atencdo Primaria a Saude enquanto ciéncia constitui-se como o primeiro contato
de individuos, familias e comunidades com o sistema de satde. Tem o papel centralizador de
organizacdo, coordenacao e responsabiliza¢do dentro de um sistema de salde.

Programa: A Atencdo Primaria e sua relacdo com a saude; Pratica de Atencdo Primaria;
Responsabilidades na Atencdo Primaria; Pacientes e Popula¢des; Politica de Saude e Atencéo
Priméria.

Cddigo — 170887
Denominagdo Seminario Integrativo |

Pré-requisito — Disciplina sem pré-requisitos.
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Ementa: Integracdo interdisciplinar, o contexto e o exercicio profissional das areas da saude, a
incluséo social de portadores de deficiéncia.

Programa: 1. Portadores de deficiéncia - a questdo da incluséo social; 2. Politicas de incluséo
do portador de deficiéncia; 3. Incluséo social e escolar de pessoas com necessidade especiais;
4. Politicas de saude no Brasil e pessoas com deficiéncia; 5. Mercado de trabalho e pessoas
com deficiéncia

Cddigo - 179825
Denominacdo — Saude e Sociedade 11
Pré-requisitos — 170879 — Saude e Sociedade I.

Ementa: Apresenta as formas contemporaneas de socializagdo, controle social, diferenciagdo
social, formag&o de grupos. Destaca como a cultura e os determinantes sociais conformam as
concepcOes sobre o processo saude-adoecimento. Traz a discusséo classica e contemporanea
sobre a relacdo entre o bioldgico/social e natureza/cultura, as nogdes basicas e o contexto
historico do surgimento da bioética, com destaque para os reflexos das questdes bioéticas na
pesquisa em saude e na pratica profissional em sadde.

Programa: Conceitos das Ciéncias Sociais: socializa¢do, controle social, diferenciacéo social,
formacdo de grupos; Conceito de cultura e suas diferentes definicbes contemporaneas
recentes; Conceitos voltados para 0 processo saude-doenca: relativismo, etnocentrismo,
desnaturalizagdo, construtivismo social; O método etnografico como instrumento de
intervencdo na salde (o olhar, a escuta, a percepcdo); O campo da saude: instituicdes,
movimentos sociais, estado, organismos internacionais; Racionalidades médicas (medicina
ocidental, medicina tradicional chinesa, medicina ayurvédica, homeopatia e outras); Sistemas
de saude comparados: Canada, Brasil, Inglaterra, Cuba, Estados Unidos; Noc¢des basicas e
contexto histérico do surgimento da Bioética; Dilemas morais contemporaneos recentes na
esfera da saude-doenca e o aporte bioético para encaminha-los.

Cadigo - 179876
Denominacao - Assisténcia Farmacéutica e Sistemas de Salde
Pré-requisito - Disciplina sem pré-requisitos.

Ementa: Missdo da pratica farmacéutica. Responsabilidades e atribui¢c@es do farmacéutico na
sociedade. Modelos de Atencdo a saude. Modelos assistenciais na area farmacéutica e seus
referenciais nas ciéncias sociais. Assisténcia Farmacéutica e Politicas de saude. Ciclo
logistico. Organizacdo e promoc¢do da Assisténcia Farmacéutica no nivel individual e coletivo.

Programa: Historia da Farméacia no Brasil; Atribuicdes do profissional farmacéutico no
contexto social; Modelos de Atencdo & Saude; Medicamentos: conceitos e termos
empregados; Comercializacdo de Medicamentos no Brasil; Relacdo Nacional de
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Medicamentos Essenciais (RENAME); Politica Nacional de Medicamentos, Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica e Politica de Regulamentacdo de Medicamentos; Assisténcia
Farmacéutica: Conceitos basicos e aplicacbes; Organizacdo e Promocdo da Assisténcia
Farmacéutica: Planejamento e Gerenciamento; Ciclo da Assisténcia Farmacéutica: Selegéo,
Programagdo, Aquisicdo, Armazenamento, Distribuicdo e Dispensagdo de medicamentos;
Modelos assistenciais na area farmacéutica e seus referenciais nas ciéncias sociais.

Cddigo - 180475
Denominacao - Integracdo ao Cenario das Praticas |
Pré-requisito — 177270 — Sistematizacdo e Assisténcia da Enfermagem.

Ementa: Desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e observacdo no processo de
cuidar, nos cenarios de atencdo basica de salde, no contexto individual e coletivo, apoiado
nos principios da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Reconhecimento da
construcdo social do processo saude doenca e seus determinantes. Reflexdo sobre o processo
de trabalho em sadde.

Programa: Unidade 1: Politica Nacional de Humanizacdo: Acolhimento; Sistema de
Referéncia e Contra referéncia, perfil epidemiologico (area de abrangéncia), ambiéncia;
Unidade 2: Comunicacdo na atencdo em saude; Unidade 3: Observacdo das intervencgdes de
enfermagem na atencdo a Saude (promocéo, prevencdo e tratamento); Unidade 4: Fluxo do
usuario na unidade bésica de saude; Unidade 5: Observacdo dos registros de enfermagem,
arquivos e trabalho em equipe; Unidade 6: Fluxo de Medicamento.

Cddigo — 180521
Denominacao - Politicas, Sistemas e Servicos de Saude
Pré-requisitos - 170879 — Saude e Sociedade I.

Ementa: Apresenta a constituicdo da ciéncia politica e os fundamentos teoricos das politicas
publicas e sociais. Discute o papel do Estado e cidadania e participacdo social no campo da
salde. Faz um resgate histérico da formacdo dos movimentos sociais e dos sujeitos politicos
na luta pelo direito a satde no Brasil.

Programa: 1. Os conceitos de ciéncia politica, politica publica e social; 2. As politicas sociais:
origem, historia e desenvolvimento de sua formulacdo conceitual e pratica; 3. As politicas de
salude como uma politica publica e social no Brasil e a importancia para a estabilizacdo da
ordem sécio-politica. A primeira republica. O periodo populista. Os anos 50 e 60. O estado
militarista; 4. A luta pela Reforma Sanitaria e nova republica; 5. A situacdo atual e os desafios
do Sistema Unico de Sadde.

Cadigo - 180548
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Denominagao - Promocao a Saude 1
Pré-requisito - Disciplina sem pré-requisitos

Ementa: Aborda as concepgdes de promogdo da salde e as relaciona com os contextos
historico-culturais nos quais foram se constituindo. Tendo como base a perspectiva
transdisciplinar e complexa do proprio conceito de satde, procura contemplar 0s seus marcos
historicos, as estratégias de intervencdo no campo da promogdo da salde, bem como enfatizar
os desafios a sua concretizagcdo no ambito individual e coletivo.

Programa: Bases conceituais de Promogdo da Salde; Conferéncias internacionais e
movimentos nacionais na construcdo do conceito de promogdo da saude no Brasil; Politicas
publicas saudaveis e acdo intersetorial; Desenvolvimento de habilidades pessoais e suas
implicacdes nos modos de vida de sujeitos e popula¢des; Fortalecimento da acdo comunitaria,
movimentos sociais e a formacdo de redes de solidariedade como acdes estratégicas para a
promocdo da saude; Principais caracteristicas e modos de producéo de vidas mais saudaveis;
O papel dos movimentos sociais na producdo do cuidado em saude; A acdo intersetorial e a
construcdo de projetos cooperados voltados a promogdo da saude; Ac¢Oes preventivas e de
promogcé&o da saude: distingcbes e complementariedades.

Cddigo -180581
Denominacao - Saude, Ambiente e Trabalho
Pré-requisito - 170879 — Saude e Sociedade |

Ementa: Bases sobre a determinacdo socioambiental do processo salde-doenca de forma a
favorecer o reconhecimento dos elementos da realidade que requerem a intervencdo dos
diversos atores conforme o nivel de complexidade dos problemas.

Programa: 1. Contexto historico do meio ambiente do trabalho e saldde; 2. Politica Nacional
de Seguranca do Trabalhador; 3. Politica Nacional do Meio Ambiente; 4. Organizacdo do
trabalho; 5. Papel dos profissionais de saude na atencdo a saude dos trabalhadores; 6.
Producdo, consumo e meio ambiente; 7. Coleta seletiva e reciclagem; 8. Degradacdo
ambiental e satde

Cadigo - 180688
Denominacdo: Integracdo ao Cenario das Praticas Il
Pré-requisito — 180475 - Integracdo ao Cenario das Praticas |

Ementa: Desenvolvimento da habilidade de coleta de dados fundamentada na semiologia e
semiotécnica. Aplicacdo dos conceitos de educacdo em salde como norteadores da acao
educativa, nos programas de atencdo béasica, em conformidade com a Politica Nacional de
Promocdo a Saude.
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Programa: unidade | — Intervencbes de Enfermagem relacionadas a assepsia. Unidade Il -
Intervencdo de enfermagem relacionados & hemodindmica. Unidade 11l - Avaliacdo clinica
geral e das especificidades. Unidade IV - Politica Nacional de Promog&o a Saude.

Cddigo — 180831
Denominacdo — Terapia Ocupacional na Atencdo Bésica: avaliacdo

Pré-requisito — 180637 - Fundamentos de Terapia Ocupacional: movimento e 180505 —
Ocupacéo e Saude

Ementa: Compbe uma série de disciplinas que irdo discutir as acdes da Fisioterapia na
Atencdo Basica a Saude. Inicialmente, apresenta os principais métodos e suas respectivas
técnicas de avaliacdo que serdo utilizados pelo terapeuta para a deteccdo de fatores de risco
nos diferentes ciclos da vida. Direciona o uso das informagOes avaliadas para o afastamento
de comportamentos de risco ocupacionais que permitirdo se pensar em acgdes terapéuticas
educativas e preventivas em programas de saude publica e servigos de satde de referéncia na
comunidade. * Pondera-se a possibilidade de algum equivoco tente em vista a mencéo:
“Fisioterapia”.

Programa: 1.Avaliacdo da Saude Individual e Coletiva e Identificagdo de Fatores de Risco;
2.Avaliacdo de Fatores de Risco na Maternidade; 3.Avaliacdo de Fatores de Risco na Infancia
e Adolescéncia; 4.Avaliacdo de Fatores de Risco na Vida Adulta; 5.Avaliacdo de Fatores de
Risco no Envelhecimento.

Cadigo - 180882
Denominacao - Saude e Sociedade 3
Pré-requisitos: 170879 - Saude e Sociedade | e 179825 — Saude e Sociedade II.

Ementa: Discute as alteridades e as diferencas nas formas como a populagédo e os individuos
se confrontam com o fendmeno da salde. Tematiza as desigualdades sociais como
determinantes das diversas formas de adoecimento, bem como o seu impacto nas realidades
de género, geracao, raca, etnia e orientacdo sexual na satde. Discorre sobre as formas sociais
de interacdo entre os individuos e 0s grupos no tocante ao adoecimento, a obtencdo de bem-
estar e de cura, das formas de morrer e das formas de sofrimento subjetivo. Aborda a
importancia dos movimentos sociais para a democratizacdo da salude e para a instauracdo da
diversidade como norteador da oferta de servigos de salde.

Programa: 1. Diversidade; 2. Definicbes de diversidade; 3. DefinicGes das categorias de
género, geracdo, raca, etnia e orientacdo sexual; 4. Diferencas e desigualdades (socialis,
historicas, regionais, econdmicas) na saude; 5. Doenca, cura, sofrimento e morte; 6. A
diversidade no enfrentamento da doenca, cura, sofrimento e morte; 7. Movimentos sociais e
praticas ndo hegeménicas no campo da saude; 8. Relacdes entre publico e privado; 9. Papel
dos sujeitos sociais na constituicdo da sociedade, da salde e da democracia; 10. Estado,
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sociedade e movimento social; 11. Organizagdes sociais; 12. Diferentes movimentos sociais
pela saude; 13. A importancia dos servicos de saude na perpetuacdo ou reversdo de
desigualdades sociais e sua interface com a diversidade.

Cddigo - 180912
Denominacdo - Fundamentos da Educacéo em Salde
Pré-requisito - Disciplina sem pré-requisitos

Ementa: Apresenta as bases fundamentais da préatica educativa aplicada ao campo da salde.
Discute a construcdo e implementacdo de préticas educativas que considerem 0s sujeitos
aprendizes e se revelem comprometidas com uma concepg¢édo de educacdo transformadora e
que aponte para a educacio necessaria & consolidacio do Sistema Unico de Sadde — SUS.

Programa: Fundamentos da acdo educativa em salde; Paradigmas da complexidade e da
subjetividade; Abordagens normatizadoras e abordagens problematizadoras na formacédo de
profissionais de salde; Formacdo humana e construcdo do sujeito ético e suas implicacdes
para a promocdo da saude; Constituicio e autonomia dos sujeitos aprendizes e a
transformacdo social mediada pelo processo educativo; Educacdo popular e saude;
Multiculturalismo e interculturalismo nos processos educacionais; Transdisciplinaridade e
salde; AcOes educativas e estratégicas para uma gestao participativa das politicas publicas de
saude; Saber técnico e saber popular: dialogos necessarios e possiveis.

Cddigo - 180921
Denominacdo - Modelos e Praticas de Atencdo a Saude

Pre-requisitos: 170879 — Saude e Sociedade | e 179876 — Assisténcia Farmacéutica nos
Sistemas de Saude ou 170879 — Saude e Sociedade | e 170861 - Epidemiologia Descritiva

Ementa: Modelos de atencdo & saude vigente no Brasil. Caracteriza o Sanitarismo
Campanhista, o0 Modelo Liberal Privatista, os modelos da Medicina Comunitaria e 0 da
Vigilancia & Saude. Redes Integradas de Atencdo a Saude, com énfase na abordagem da
familia e grupos sociais e na Estratégia de Saude da Familia. Atencdo a saude por meio do
estudo das acOes estratégicas do ciclo de vida e das praticas integradas em salde
(integralidade nas acdes estratégicas, niveis de atencdo e politicas).

Programa: Revisdo das tendéncias dos Modelos de Atencdo a Saude no Brasil; Concepc¢des de
familia, da rede de relacionamentos, da pessoa inserida na familia e no ambiente social;
preparo para o desenvolvimento de agdes interdisciplinares, coletivas ou individuais na area.
Conceito de Familia, valores éticos. Humanizacdo. Respeito. Conduta e postura ética no
cuidado a Familia; Valores, Principios, caracteristicas organizativas da Estratégia Salude da
familia. Trabalho de Satude em Equipe na Estratégia Sadde da Familia-ESF — especificidade e
complementaridade; Modos de gerenciar trabalho em equipes; Histérico da Atencdo Bésica a
Saude/ESF no Brasil; Potenciais e limites do ESF na elaboracdo do planejamento e
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programacdo das Unidades Bésicas de Saude, com vista a oferta organizada e vinculatéria das
acOes do ciclo de vida; Caracteristicas das praticas de atengdo a saude nos diferentes niveis de
atencao.

Cddigo - 181439
Denominacao - Fisioterapia na Atencdo Bésica Avaliacao

Pré-requisito — 180947 - Fundamentos de Fisioterapia-Movimento e 174157 - Funcionalidade
e Saude

Ementa: Apresenta os principais métodos e suas respectivas técnicas de avaliacdo que serao
utilizados pelo fisioterapeuta em seu processo de atuacdo na atencdo basica, considerando as
peculiaridades dos diferentes ciclos da vida. Direciona o uso das informagdes avaliativas em
salde, as quais norteiam o desenvolvimento de acGes fisioterapéuticas educativas, preventivas
e reabilitadoras em programas de saude publica e servicos de saude de referéncia na
comunidade.

Programa: 1. Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB; 2. Determinantes Sociais da
Saude; 3. Avaliacdo funcional da crianga no contexto da atencdo basica; 4. Avaliacdo
funcional do adolescente e jovem no contexto da atengdo basica; 5. Avaliacdo funcional da
mulher no contexto da atencdo bésica; 6. Avaliacdo funcional da mulher no contexto da
atencdo basica; 7. Avaliacdo funcional do trabalhador no contexto da atencdo bésica; 8.
Avaliacdo funcional do homem no contexto da atencdo basica; 9. Avaliacdo funcional do
idoso no contexto da atencao basica.

Cddigo - 181471
Denominacao - Fisioterapia na Atencdo Basica Recursos Terapéuticos
Pre-requisito - 181439 Fisioterapia Atencdo Bésica Avaliacéo.

Ementa: Aborda o planejamento dos recursos fisioterapéuticos em ac¢des visando a prevencao,
promocdo da salde e a reabilitacdo no contexto da atencdo basica. Apresenta diretriz para o
planejamento de programas e protocolos que irdo fundamentar a intervencéo fisioterapéutica
na atencdo bésica nos diferentes ciclos de vida.

Programa: 1. Estratégias gerais e abordagens de educacdo em salde; 2. Uso da atividade
fisica na promocéo e prevencao da saude - individual e coletivo; 3. Recursos fisioterapéuticos
empregados na Infancia; 4. Recursos fisioterapéuticos empregados na Adolescéncia; 5.
Recursos fisioterapéuticos empregados na Vida Adulta e Trabalhador; 6. Recursos
fisioterapéuticos empregados no 1doso; 7. Recursos fisioterapéuticos empregados na Salude da
Gestante e Mulher; 8. Préaticas alternativas e Complementares no SUS; 9. Politica Nacional de
Saude Funcional; 10. Genograma.

Cadigo - 181528
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Denominacao - Fisioterapia na Atencdo Bésica Intervencéao
Pré-requisito -181471 Fisioterapia Atencdo Basica: reabilitacao terapéutica

Ementa: Finaliza a série de disciplinas que discutem as acdes fisioterapéuticas para a
prevencdo, promoc¢do da saude e reabilitacdo nos diferentes ciclos da vida, na atencdo bésica.
Busca desenvolver competéncias relacionadas a capacidade critica e reflexiva para a escolha
de recursos fisioterapéuticos e tomada de deciséo, considerando as demandas da comunidade.
Busca desenvolver habilidades para o trabalho em equipe multiprofissional no ambito da
atencdo basica.

Programa: 1. Projeto terapéutico singular e clinica ampliada; 2. Planejamento estratégico;

3. Intervencdo no ambito da saude da crianga no contexto da Atencdo Bésica; 4. Intervencdo
no ambito da salde do adolescente no contexto da Atencdo Basica; 5. Intervencdo no ambito
da saude da mulher e gestante no contexto da Atencdo Baésica; 6. Intervencdo no ambito da
saude do homem no contexto da Atencdo Basica; 7. Intervencdo no ambito da saude do
trabalhador no contexto da Atencdo Basica; 8. Intervencdo no ambito da saude do idoso no
contexto da Atencéo Basica; 9. Intervencdo domiciliar.

Cédigo - 181544
Denominacao - Fisioterapia na Atencdo de Alta Complexidade: Intervencéo
Pre-requisito - 181498 Fisioterapia Atencdo Alta Complexidade: recursos terapéuticos.

Ementa: As intervencdes neste nivel de atencdo tém como principal objetivo subsidiar acdes
em saude no ambito da atuacdo individual do fisioterapeuta, bem como com na sua insercao
em equipes multiprofissionais por meio de um conjunto de procedimentos que, no contexto do
SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo o acesso a
servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo em saude no ambiente
hospitalar.

Programa: 1. Intervencdo fisioterapéutica nas disfuncbes Neuromusculoesqueléticas, 2.
Intervencdes cardiorrespiratdrias no pré e pos-operatorio.

Cadigo - 181552
Denominacao - Exercicio Profissional e Deontologia em Fisioterapia

Pré-requisitos - 174157 - Funcionalidade e Saude e 170909 - Fundamentos de Fisioterapia e
181510 Fisioterapia Baseada em Evidéncias 11

Ementa: Reconhecimento legal da profissdo. Exercicio profissional e controle ético, moral,
normativo, cientifico e social, promo¢do de assisténcia independente, resolutiva, gestora e
empreendedora. ldentidade, habilidades e competéncias. Politicas nacionais de saude no
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contexto profissional da Fisioterapia. Contexto histérico, conceitos e principios da Bioética
em salde e reabilitag&o.

Programa: 1. Decretos e Leis de Regulamentagdo Profissional; 2. Conselho Federal de
Fisioterapia (COFFITO), Conselho Regional de Fisioterapia (CREFITO), Entidades
Representativas;3. Legislacdo: Resolucbes, Portarias e Atos;4. Politicas Nacionais de
Salde;5. Bioética.

Cddigo - 181561
Denominacéo - Gestdo de Servicos e Recursos Humanos em Fisioterapia
Pré-requisitos — 174157 - Funcionalidade e Saude e 170909 - Fundamentos de Fisioterapia

Ementa: Aborda contetdos que vdo dos modelos da teoria geral da administracdo até a gestdo
dos servigos e recursos humanos em Fisioterapia. Utiliza os Sistemas de Informacdo em
Saude e Vigilancia Epidemiologica para garantir a qualidade da assisténcia na gestdo de
custos, de pessoas e de recursos. Discute as Politicas de Saude e a Deontologia do exercicio
profissional do fisioterapeuta de maneira a atender os requisitos da legislagdo vigente dentro
do codigo de ética profissional para introduzir um perfil de Fisioterapeuta gestor e
empreendedor.

Programa: 1.Teoria Geral da Administracdo e Modelos de Gestdo.2.Sistemas de Informacéo
em Saude e Vigilancia Epidemiologica em Saude; 3. Administragdo Financeira em Salde; 4.
Administracdo de Recursos Humanos em Saude; 5. Gestdo de Novos Negocios e
Empreendedorismo em Saude; 6. Qualidade e Acreditacdo em Saude; 7. Gestao da carreira; 8.
Abertura de empresas

Cadigo - 181595
Denominacao - Fisioterapia no Processo de Reabilitacdo: Intervencao

Pre-requisito — 181587 - Fisioterapia P R R Terapéutico e 180459 — Fundamentos Fisioterapia
Trof. Plast. Tecidual e 180947 - Fundamentos de Fisioterapia-Movimento ou 180947 -
Fundamentos de Fisioterapia-Movimento e 174157 - Funcionalidade e Saude e 180807 - Da
Célula aos Sistemas 4

Ementa: As intervencdes neste nivel de atencdo tém como principal objetivo subsidiar acGes
em salde no ambito da atuacdo individual do fisioterapeuta, bem como na sua insercdo em
equipes transdisciplinar por meio de um conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS,
envolve tecnologias, propiciando a populacdo o acesso a servicos qualificados, integrando-os
aos demais niveis de atencdo em saude no processo de reabilitacao.

Programa: 1. Ambientes de atuacdo do fisioterapeuta na Atencdo de Alta Complexidade do
Processo de Reabilitacdo; 1.1. Hospital; 1.2. Centros de Reabilitacdo; 2. Reabilitacdo das
Funcdes Osteomioarticulares; 2.1. Reabilitacdo nas condicBes reumatoldgicas; 2.2.
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Reabilitacdo nas condi¢cBes de amputacdes; 2.3. Reabilitacdo nas condiges cirurgicas de
grande porte; 2.4. Reabilitacdo nas condic¢Ges cirurgicas de médio porte; 3. Reabilitacdo
Neurofuncional; 3.1. Reabilitacdo nas condi¢cdes de hemiplegia e hemiparesia; 3.2.
Reabilitacdo nas condicOes de tetraplegia e paraplegia; 3.3. Reabilitacdo nas condigdes de
alteracOes extrapiramidais; 3.4. Reabilitacdo nas condi¢fes neuroldgicas progressivas; 3.5.
Reabilitacdo de condi¢cbes de desenvolvimento motor atipico; 4. Reabilitacdo
Uroginecoldgica; 4.1. Reabilitacdo nas condi¢cdes pélvicas cirdrgicas; 5. Reabilitacdo
Pulmonar; 5.1 Modalidades anaerdbias e aerdbias de exercicio terapéutico; 5.2 Respostas
metabdlicas ao exercicio e limiar de anaerobiose; 5.3 Principios do treinamento fisico e seu
uso terapéutico; 5.4 Regimes de treinamento fisico para condicionamento ao esforco; 5.5
Exercicios em cicloergdbmetros; 6. Reabilitacdo Cardiovascular6.1 Reabilitacdo cardiovascular
fase I; 6.2 Reabilitacdes cardiovascular fase I1; 6.3 Reabilitages cardiovascular fase I11I.

Cddigo - 201171
Denominacéo -Terapia Ocupacional na Atencdo Basica: Recursos Terapéuticos
Pre-requisito - 180831 Terapia Ocupacional na Atencdo Basica: avaliacao.

Ementa: Comp0e série de disciplinas que irdo discutir as a¢fes da Terapia Ocupacional na
Atencdo Basica a Saude. Nesta disciplina da série, aborda o planejamento da atividade
humana em acdes visando a promoc¢do da saude e a prevencdo de fatores de risco
identificados. Apresenta diretriz para o planejamento de programas e protocolos de tratamento
terapéutico que irdo fundamentar a intervencdo em Terapia Ocupacional na atencdo bésica ao
longo da vida.

Programa: 1.Planejamento da Atividade Humana na Atencdo Bésica a Saude; 2.Atividade e
Recursos Terapéuticos para Promo¢do da Saude Materna; 3.Atividade e Recursos
Terapéuticos na Infancia e Adolescéncia; 4.Atividade e Recursos Terapéuticos na Vida
Adulta; 5.Atividade e Recursos Terapéuticos no Envelhecimento.

Caodigo: - 201219
Denominacgédo - Economia da Saude
Pré-requisito -171000 Epidemiologia Analitica

Ementa: Desenvolvimento do pensamento econdémico de modo a orientar o processo de
tomada de decisbes na gestdo em salde. Conhecimento sobre as especificidades do setor
salde e a importancia da economia da salde para gestdo do SUS, abrangendo o Estado da
Arte da economia da salde no Brasil; a Analise do mercado de salide no contexto do
complexo industrial em salde; a gestdo de custos em salde; e a avaliacdo econdmica em
salde como suporte ao processo de tomada de decisdes para a gestdo de tecnologias
sanitarias.
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Programa: 1. Dindmica do sistema capitalista globalizado: interface entre economia e politicas
sociais; 2. Economia: aspectos introdutérios e conceitos basicos; 3. Gestdo de Custos em
Saude: conceitos e métodos de apuragdo; 4. Fundamentos de Avaliacdo Econdmica em Salde
e modelos de estudo; 5. Dindmica de Mercado: defini¢do, caracteristicas e imperfei¢fes do
mercado da salde; 6. A Construcdo da Economia da Salde no Brasil; 7. Regulacdo
econdmica no SUS e politicas publicas relacionadas: aspectos introdutorios e estudo de casos;
8. lgualdade e equidade em satde; 9. Economia da saude e desenvolvimento; 10. Introdugdo a
economia industrial: sistema de inovacdo em salde e Politica Nacional de Desenvolvimento
Produtivo em Sadde; 11. Ciclo de gestdo de tecnologias sanitarias e politicas publicas
relacionadas; 12. Intervengdes governamentais no campo da economia da salde.

Cadigo - 201227
Denominacdo - Direito Sanitario
Pré-requisito -180521 - Politicas, Sistemas e Servigos de Saude

Ementa: Aborda o conceito de responsabilidade sanitéria e apresenta os fundamentos do
Direito Sanitario — nacional e internacional. Discute a defesa e o direito do consumidor e do
usuario dos servicos e produtos para saude. Trata do direito sanitario do trabalho e da saude
do trabalhador. Enfatiza a vigilancia sanitaria e a protecdo da saude, com destaque para as
questdes que relacionam o ambiente ao consumo e a salde.

Programa: Estado democratico de direito, direitos humanos e direito a satde; Conceitos que
fundamentam o Direito Sanitario (Estruturacdo, funcdes e legislacdo, principais desafios);
Principios que fundamentam o Direito Sanitario: O principio da responsabilidade e a
seguranca sanitaria; Direito Sanitario no Brasil; A vigilancia em saude e o Direito Sanitario;
O papel da regulacéo e as responsabilidades das instituicdes; Vigilancia Sanitaria e Protecdo
da Saude; Ambiente, consumo e saude no contexto do Direito Sanitario; Direito Sanitario do
Trabalho e Saude do Trabalhador; Crimes contra a salde publica no Cddigo Penal e em
legislacdo especial; Caracteristicas gerais dos crimes contra a saude publica;
Responsabilidades criminais, civis, administrativas e ato de improbidade; O objeto material e
o dolo; Impropriedades e inadequacdes da lei.

Cadigo - 201235
Denominacao - Epidemiologia para a Gestdo em Salde

Prée-requisitos -170861 - Epidemiologia Descritiva e 180521 Politicas, Sistemas e Servicos de
Saude.

Ementa: Prop6e o uso da Epidemiologia para a gestdo em Saude Publica, com destaque para a
sua aplicacdo nos servicos de salde.

Programa: Aplicacdo da Epidemiologia para os servicos de saude; Usos do método
epidemioldgico nas acbes de vigildncia em sadde; Vigiladncia epidemiologica — doengas
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transmissiveis e ndo transmissiveis; Vigilancia sanitaria; Vigilancia em saude ambiental;
Vigilancia em saude do trabalhador; Vigilancia Nutricional; Avaliacdo Epidemiologica em
Saude; A epidemiologia na avaliacdo de programas e servicos de saude publica tanto de
ambito local quando regional e nacional (sistemas; servigcos e programas); Epidemiologia e
determinacdo sécio-ambiental da doenca; Epidemiologia na atencdo bésica, média e alta
complexidade; Analise de situacdo de salde; Sala de situacdo; Padronizacao de taxas; Analise
de indicadores de salde; Analise espacial e geoprocessamento em Saude; Modelos
matematicos para associacdo salde e doenca; Analises de tendéncia; Estratégias para traducéo
da informacdo epidemioldgica para os tomadores de decisdo e foruns de controle social;
Epidemiologia para a tomada de decisbes e resolucdes de problemas na gestdo em salde

publica.
Cdodigo - 201243

Denominacdo -Planejamento e Programacéo em Saude

Pre-requisito - 180939 -Teorias Modelos Administracdo ou 177351 Politicas Publicas em
Saude. * Disciplina sem oferta de ementa no SAA. Ponderou-se sua inclusdo tendo em vista
seus pre-requisitos e o0 conhecimento da pesquisa acerca do teor tratado em seu plano de
ensino.

Cadigo - 201944
Denominacéo - Pensamento Social em Saude
Pre-requisito - Disciplina sem pré-requisitos

Ementa: Apresenta as formas contemporaneas de socializagdo, controle social, diferenciacéo
social, formacéo de grupos. Discute como a cultura e os determinantes sociais conformam as
concepcOes sobre o processo salde-adoecimento e promove uma discussdo sobre a relacéo
entre 0 bioldgico/social e a natureza/cultura. Traz noc¢bes basicas e contexto historico do
surgimento da bioética e propde a analise dos reflexos das questfes bioética na pesquisa em
salde e na prética profissional no campo da saude.

Programa: Conceitos das Ciéncias Sociais: Socializacdo, controle social, diferenciacao social,
formacdo de grupos; Conceito de cultura e suas diferentes definicdes contemporaneas
recentes; Conceitos voltados para o processo salde-doenca: relativismo, etnocentrismo,
desnaturalizacdo, construtivismo social; O método etnografico como instrumento de
intervencdo em saude: o olhar, a escuta e a percepcdo; O campo da salde: instituicdes,
movimentos sociais, estado, organismos internacionais; Racionalidades médicas: medicina
ocidental, medicina tradicional chinesa, medicina ayurvédica, homeopatia, e outras; Sistemas
de saude comparados: Canada, Brasil, Inglaterra, Cuba, estados Unidos; NocGes basicas e
contextos historicos do surgimento da Bioética; Dilemas morais contemporaneos recentes na
esfera da salde-doenca e o aporte bioético para encaminha-los. * Faz-se a ressalva da
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coincidéncia de ementa e programa entre a disciplina 201944 - Pensamento Social e 179825 —
Saude e Sociedade I1.

Cddigo - 201961
Denominacdo - Monitoramento e Avaliacdo de Politicas Publicas de Salde

Pré-requisitos — 180521 - Politicas, Sistemas e Servicos de Salde e 180921 - Modelos e
Préticas Atencdo em Salde e 201243 Planejamento e Programacao em Salde.

Ementa: Fundamentos tedricos e conceituais da avaliagdo em salde. Modelos tedricos
praticos na avaliacdo de politicas, sistemas, programas, projetos e acles de saude. O
monitoramento e avaliacdo como funcdo de gestdo do SUS, e como instrumento de ampliar
rede de relagdes entre agentes e instituigcdes.

Programa: Avaliagdo na &rea da salde: teorias, conceitos, e métodos; Novas abordagens,
estratégias e técnicas de avaliagdo em saude; Monitoramento e avaliagdo em salde como
objeto de negociacdo e pactuacdo entre sujeitos sociais envolvidos nas préaticas de saude;
Monitoramento e avaliagdo como funcéo da gestdo e promotora da articulacédo e integracéo
entre a redes de agentes e instituicdes; Fatores restritivos e facilitadores aos processos de
monitoramento e avaliacdo das politicas, sistemas, programas, projetos e acdes de saude.

Cadigo - 201995
Denominacéo - Economia e Financiamento em Saude
Pre-requisitos — 201219 - Economia da Saude ou 132012 - Introducgéo a Economia

Ementa: Trata da importancia da economia da saude para gestdo de servicos e acdes, com
destaque para aqueles oferecidos ou regulados pelo Sistema Unico de Salde. Apresenta o
Estado da Arte da economia da saude no Brasil, com énfase nas questdes de orcamento e
financiamento da saude. Analisa 0 mercado de salde e a gestdo de custos em satde. Aborda a
equidade, os métodos de medicdo das desigualdades de saude e a avaliacdo econdmica em
salde.

Programa: Fundamentos e Financiamento da Seguridade Social e do SUS; A Construcao da
Economia da Saude no Brasil; Economia da Saude: revisdo e aspectos conceituais; Mercado
de Saude: definicdo, caracteristicas e imperfeicdes; Relacdo entre mercado, estado, industria e
setor econdémico publico e privado na salde; Desigualdades em Saude: definicdo e métodos
de medicdo; Gestdo de Custos em Saude: conceitos e métodos de apuracdo; Fundamentos de
Avaliacdo Econdmica em Salde; Principais etapas no desenho de um estudo de avaliacdo
econbmica; Investimentos em salude (PIB nacional e orcamento puablico para a saude);
Investimentos em saude no cenario mundial: Comparac@es entre os paises; Retomando o
Financiamento do SUS e distribuicdo dos recursos para satde (EC 29).

Cadigo - 202002
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Denominacao - Informacdo, Educacdo e Comunicagdo em Saude
Pré-requisito -180912 - Fundamentos da Educacdo em Salde

Ementa: Destaca o campo da informacdo, da educacdo e da comunicacdo em salude, com
énfase para a interconexdo entre eles. Trabalha os conceitos de tecnologia educacional,
educacédo tecnologica em salude e educagdo popular. Oportuniza a reflexdo e a compreensdo
das caracteristicas da producdo, disseminacdo e popularizacdo de contetdos e de
conhecimentos acumulados sobre praticas e modos de viver saudaveis, como acdes
estratégicas e importantes para a ampliacdo do acesso dos sujeitos e das populacbes as acdes
educativas em salde, com destaque para a participacdo comunitaria no controle social de
politicas publicas de saude.

Programa: Médulo | - O uso de novas tecnologias da informacdo e da comunicacgdo aplicadas
as praticas educativas em saude; Midia e saude; Tecnologia educacional em saude; Processo
ensino-aprendizado e uso criativo dos meios de comunicacdo em favor da promogéo da saude;
Internet e saude; Educomunicacdo; Modulo 11 - Materiais educativos; Acesso democratico dos
cidaddos a producéo e difusdo da informacéo em saude; Radio comunitaria; Video educativo;
Linguagens artisticas e educacdo; Caracteristicas e fungGes de materiais educativos
impresssos e audiovisuais; Maddulo 111 - Educacdo Popular e Saude; Linguagens e saberes
populares na producdo educativa em saude; Praticas populares e mobilizacdo comunitaria; As
acOes de informacdo, educacdo e comunicacdo voltadas a construcdo da cidadania e ao
controle social das politicas publicas e sociais; Democratiza¢do e popularizagdo das praticas
educativas mediadas pelos meios de comunicacdo de massa.

Cddigo - 202011
Denominacao - Tecnologias de Gerenciamento e Gestdo em Salde

Pré-requisitos: 201243 - Planejamento e Programacdo em Saude e 201995 - Economia
Financiamento Saude.

Ementa: Aborda o desenvolvimento historico das formas de intervencao para gerenciamento e
gestdo em saude. Apresenta 0 planejamento normativo e estratégico (Unidades Estratégicas de
Negdcio). Analisa o processo de tomada decisdo estratégica e a aplicabilidade dessas formas
de intervencdo na rede publica e privada. Trata da origem do processo e metodologia de
avaliacdo, bem como apresenta os conceitos de qualidade, acreditacdo e auditoria. O controle
de custos seus conceitos, metodologias e aplicacdes.

Programa: Processos historicos do Planejamento na América Latina e no Brasil; Planejamento
Normativo e Estratégico; Planejamento e programacdo em Saude no Brasil; Fundamentos
conceituais e metodologicos do Planejamento Estratégico Situacional (PES); A critica do
PES: Teoria da Acdo Comunicativa; Metodologia e procedimentos. Missdo Institucional.
Anélise de situacdo; Instrumentos de Gestdo: Desenho do Planos Nacional, Estadual e
Municipal, relatorios de gestdo, auditoria, ouvidoria; Monitoramento e Avaliacdo de Planos;
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Historico do sistema de avaliagdes a gestdo pela qualidade; O Sistema de Acreditacdo para
instituicGes de saude; Gestdo de custos seus conceitos, metodologias e aplicacbes

Cadigo - 203033
Denominacao - Terapia Ocupacional na Atencdo Bésica: Intervencéo

Pré-requisito — 201171 — Terapia Ocupacional na Atencdo Baésica: recursos terapéuticos
Ementa: Compdes série de disciplinas que irdo discutir as a¢cdes da Terapia Ocupacional na
Atencdo Baésica a Saude. Finaliza a série de disciplinas discutindo as a¢des para promogao de
salde e intervencdo terapéutica preventiva nos ciclos da vida.

Programa: 1. Terapia Ocupacional na Salde Coletiva; 2. Terapia Ocupacional na Gestacdo e
Parto; 3. Terapia Ocupacional na Maternidade; 4. Terapia Ocupacional na Saide Infantil e na
Adolescéncia; 5. Terapia Ocupacional Preventiva e Laboral; 6. Terapia Ocupacional na Satde
do Idoso.

Cadigo - 203076
Denominacdo: Terapia Ocupacional na Gestao de Saude
Pre-requisitos - 179914 — Fundamentos de Terapia Ocupacional e 180505 - Ocupacéo e Saude

Ementa: Aborda contetdos que vao dos modelos da teoria geral da administracao até a gestéo
dos servicos e recursos humanos em Terapia Ocupacional. Utiliza os Sistemas de Informacéo
em Saude e Vigilancia Epidemiologica para garantir a qualidade da assisténcia na gestdo de
custos, de pessoas e de recursos. Discute as Politicas de Saude e a Deontologia do exercicio
profissional do fisioterapeuta de maneira a atender os requisitos da legislacdo vigente dentro
do cddigo de ética profissional para introduzir um perfil de Terapeuta Ocupacional gestor e
empreendedor que atenda s necessidades do Sistema Unico de Satde. * Faz-se a ressalva do
terno “Fisioterapia”.

Programa: 1. Teoria Geral da Administracdo e Modelos de Gestéo; 2. Sistemas de Informacao
em Saude e Vigilancia Epidemiolégica na Gestdo; 3. Gestdo Financeira; 4. Gestdo de
Recursos Materiais; 5. Gestdo de Recursos Humanos; 6. Gestdo Estratégica e
Empreendedorismo; 7. Gestdo de Qualidade; 8. Deontologia e Cddigo de Eticas do Terapeuta
Ocupacional.

Cadigo - 203408
Denominacao - Cuidado Integral a Satde do Adulto e ldoso

Pré-requisitos — 180670 - Semiologia e Semiotécnica 2 e 18069 - Integracdo ao Cenario das
Praticas 3 e Nutricdo Humana em Saude e 181382 - Mecanismos Agressdo Defesa 3 e171000
Epidemiologia Analitica e 180521 - Politicas, Sistemas e Servigos de Salde.
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Ementa: Abordagem do processo salde-doenca na integralidade dos cuidados de enfermagem
ao adulto e ao idoso, em situagdes clinicas e cirirgicas, nos diversos niveis de complexidade
assistencial, considerando as politicas publicas de saude, a seguran¢a dos individuos e o perfil
de morbimortalidade do Distrito Federal e Entorno. O contexto bio-psico-socio-espiritual e
familiar subsidiara a assisténcia, pautada nos principios éticos, legais e humanisticos.

Programa: unidade 1 — Assisténcia de Enfermagem ao Adulto e Idoso: 1.1. Nas disfuncdes
dos sistemas: Cardiovascular, Renal, Endocrino, Respiratdrio, Digestivo, Imunoldgico,
Hematopoiético, Reprodutor, Tegumentar, Nervoso/Sensorial. 1.2. Acometidos por Doencas
Transmissiveis; 1.3. Nas Imunizagdes; 1.4. Em Cuidados Paliativos.

Codigo - 203424
Denominacgao - Integracdo ao Cenario das Praticas 1V

Pre-requisito — 180696 - Integracdo ao Cenario das Praticas Il e 180670 - Semiologia e
Semiotécnica 2.

Ementa: Aplicagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao individuo adulto e
idoso, submetidos a tratamento clinico e cirdrgico, na atencdo primaria, secundaria e terciaria
em saude. Reflexdo acerca do cuidado em saide com base nas proposicOes éticas e bioéticas
envolvidas no fazer da enfermagem. Aplicacdo do cuidado clinico e psicossocial ao individuo
em sofrimento mental e seus familiares, com base nos pressupostos tedricos do
relacionamento interpessoal.

Programa: Unidade 1: Assisténcia de Enfermagem ao adulto e idoso nas doencas e agravos do
sistema cardio-vascular, renal, endocrino. Unidade 2: Assisténcia de Enfermagem ao adulto e
idoso na doenca oncoldgica e em doengas transmissiveis. Unidade 3: Sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem perioperatdria - SAEP. Unidade 4: Politicas de saude mental no
Brasil e no DF. Unidade 5: Redes sociais - integralidade e intersetorialidade. Unidade 6:
Organizacdo e dindmica de trabalho dos trabalhadores em satide mental na rede de servicos
em saude mental. Unidade 7: Cuidado clinico e psicossocial a pessoa acometida de transtorno
mental.

Cadigo -203467
Denominacao - Farméacia Hospitalar

Pré-requisitos - 179876 Assisténcia Farmacéutica e Sistemas de Saude e 180742 -
Farmacologia

Ementa: Historia. Conceitos fundamentais. Estrutura e organizacdo do hospital e da farmacia
hospitalar. Atribuices do farmacéutico hospitalar. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.
Farmacotécnica Hospitalar. Farmacovigilancia. Acreditacdo Hospitalar: servico, pesquisa e
ensino. Comissdes técnicas no ambiente hospitalar.
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Programa: Introducdo. 1.1 O hospital no contexto do Sistema Unica de Satde. 1.2 Farmécia
hospitalar: histérico, conceitos, funcdes e objetivos. 1.3 Estrutura organizacional da farmacia
hospitalar.1.4 Ciclo logistico da assisténcia farmacéutica na farmécia hospitalar. - Gestdo em
farmécia hospitalar. Sele¢do. Programacéo. Aquisicdo. Armazenamento. Sistemas de
distribuicdo de medicamentos. Farmacotécnica hospitalar. Preparagdo de solugdes de grandes
volumes. Manipulacdo de formulas magistrais e oficinais. Medicamentos de uso injetavel.
Nutricdo parenteral total. Antineoplasicos. Fungdes clinicas e assistenciais da Farméacia
Hospitalar. Comisséo de farméacia e terapéutica. Comissao de controle de infeccdo hospitalar.-
Farnacovigilancia.- Estudo de utilizacdo de medicamentos. Erros de medicacdo. Analise de
prescricdo. Conciliacdo farmacéutica.

Caodigo - 205346
Denominacdo - Cuidado Integral a Satde da Mulher e Crianca

Pre-requisito - Cuidado Integral na Saide do Adulto e Idoso e 203424 - Integracdo Cenario
Préaticas 4 e 203416 - Cuidado Enfermagem Psicossocial em Saude Mental e 203432 - Etica,
Bioética e Legislacao.

Ementa: Abordagem do processo saude-doenca na integralidade dos cuidados de enfermagem
a mulher e a crianca, enfocando aspectos significativos do seu ciclo vital. O contexto bio-
psico-socio-espiritual e familiar subsidiara a assisténcia, pautada nos principios éticos, legais
e humanisticos.

Programa: unidade 1 — Introducdo a Assisténcia de Enfermagem Materno-Infantil: 1.1 -
Conceitos gerais relativos a enfermagem materno-infantil; 1.2 - Evolucdo da assisténcia
materno-infantil; 1.3 - A enfermagem materno-infantil no contexto nacional; 1.4 - Etica e
legislacdo relacionada a mée e filho. Unidade 2. Estrutura de Dindmica Funcional do Servico
Materno Infantil: 2.1 - Servico materno-infantil na atencdo primaria; 2.2 - Servigco materno-
infantil na atencdo secundaria e terciaria. Unidade 3 — Assisténcia de Enfermagem a Gestante:
3.1 - Métodos de investigacdo da gravidez; 3.2 - Assisténcia de enfermagem pré-natal.
Unidade 4 — Assisténcia de Enfermagem no Parto e Puerpério: 4.1 - Dindmica e mecanica do
parto; 4.2 - Assisténcia de enfermagem nos periodos clinicos do parto; 4.3 — Assisténcia de
enfermagem no puerpério. Unidade 5 — Assisténcia de Enfermagem a Gestante de Risco: 5.1 -
Identificacdo de gestacdo de alto-risco; 5.2 — Principais doencas do ciclo gravido-puerperal;
5.3 - Doengas coexistentes com a gestacdo; Unidade 6 — Assisténcia de Enfermagem em
Ginecologia: 6.1- Sexualidade da mulher e questdes de género; 6.2- Planejamento familiar;
6.3- Métodos contraceptivos; 6.4- Climatério; 6.5- InfeccBes ginecologicas mais frequentes;
6.6- Doencas mamarias; 6.7- Tumores do aparelho genital feminino. Unidade 7 — Assisténcia
de Enfermagem a Crianca: 7.1 — Noc@es de crescimento e desenvolvimento infantil do recém-
nascido, lactente, pré-escolar, escolar e adolescente; 7.2 - Aspectos psicologicos da
hospitalizacdo da crianca; 7.3 - Recém-nascido: pré-termo e pos-termo; 7.4 — Principais
afeccBes do sistema respiratério; 7.5 — Principais afeccdes do sistema hematopoiético; 7.6 —
Principais afeccBes do sistema geniturinario; 7.7 — Principais afec¢des metabdlicas; 7.8 -
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Anomalias genéticas e congénitas; 7.9 - Problemas cirurgicos prevalentes: pré, trans e pds-
operatorio.

Codigo - 205354
Denominacao - Integracdo ao Cenario das Praticas V

Pré-requisitos — 203424 - Integracdo Cenario Praticas IV e 203416 - Cuidado Enfermagem
Psicossocial na Satude Mental e 203408 Cuidado Integral na Saide Adulto ldoso.

Ementa: Participacdo nas acdes de cuidado integral da salde da crianca e da mulher, no
contexto individual e coletivo. Enfoca a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher na atencdo priméria, secundéaria e terciaria em satde. Reconhecimento de condicdes
criticas e situacGes de risco a que estdo expostos a crianca, o adulto e o idoso.

Programa: Unidade 1 — Assisténcia de Enfermagem Materno-Infantil. Unidade 2 — Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher. Unidade 3 — Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Crianca. Unidade 4 — Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao
Paciente Critico.

Cadigo - 205362
Denominacéo - Cuidado de Enfermagem em Situagéo Critica de Risco

Pré-requisito — 203424 - Integracdo Cenério Praticas 4 e 203416 - Cuidado Enfermagem
Psicossocial em Saude Mental e 203408 - Cuidado Integral Saude Adulto Idoso e 203432 -
Etica, Bioética e Legislacao.

Ementa: Aborda os fundamentos teoricos e praticos do cuidado de enfermagem em situacao
critica e de risco visando o desenvolvimento de habilidades e atitudes para o reconhecimento
imediato. O manejo precoce, a avaliagdo e o monitoramento de individuos ou grupos em
situacdo de risco. Com énfase na analise da demanda de cuidado e na classificacao de risco.

Programa: Modulo 1 : 1 As politicas nacionais de urgéncia e emergéncia; 2 Perfil de
morbimortalidade relacionados a acidentes e violéncia no DF; 3 Abordagem Inicial em
situacdo critica e de risco; 3.1 O atendimento de Enfermagem (pré-hospitalar, intra-hospitalar
e hospitalar; 3.2 Atendimento a multiplas vitimas — protocolos; 3.3 Ressuscitacao
Cardiopulmonar (BLS); 3.4 Sistema de Classificacdo de risco; 3.5 Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em situacgdo critica e de risco; 3.5.1 Avaliacdo do individuo em
Situacdo critica e de risco — entrevista de enfermagem , coleta e registro de dados; 3.5.2
Exame fisico — o que valorizar? — avaliacdo dos sinais vitais exame fisico direcionado a
sistemas e 6rgdos; 3.5.3. Monitorizacdo — acesso venoso, oxigenacao. Modulo 2: 4 Cuidados
de enfermagem aos individuos com alteracbes das fungbes: 4.1 Respiratoria. 4.1.1
insuficiéncia respiratoria aguda grave; 4.1.2 Vias aéreas artificiais — intubacao,
traqueostomia; 4.1.3 Suporte Ventilatério — 1) ventilagdo mecénica invasiva e tipos; 2)
ventilacdo ndo invasiva e tipos; 4.2 Hemodindmica; 4.2.1 Choque; 4.2.1.1 Tipos de choque;
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4.2.1.2 Monitorizagdo hemodinamica invasiva — Ventilador Mecénico; 4.2.1.3 Monitorizagéo
hemodindmica ndo invasiva — ECG; 4.2.1.4 Drogas vasoativas; 4.2.1.5 Cateteres —
periféricos, centrais e de insercdo periférica; 4.2.1.6 Tromboembolismo venoso — Fatores de
risco e cuidados; 4.3 Neurologica; 4.3.1 Nivel de consciéncia; 4.3.1.1 Rebaixamento do
nivel de consciéncia e coma — causas; 4.3.1.2 Avaliagdo — protocolos; 4.3.1.3 Convulséo,
Hipertensdo intracraniana — monitorizacdo; 4.3.1.4 Analgesia e sedacdo — avaliacdo e
controle. Modulo 3: 5 Digestivas; 5.1.1 Hemorragias , dor abdominal aguda; 5.1.2 Terapia
nutricional enteral — tipos , cuidados e complicacfes; 5.1.3 Terapia nutricional parental — tipos
vias e cuidados; 5.2 Musculoesqueléticas; 5.2.1 Trauma raquimedular — cuidados no choque
medular; 5.2.2 Controle glicémico; 5.2.3 Exame laboratorial — controles em situacéo critica e
de risco; 5.3 Temas e controles especiais em situacdo de risco; 5.3.1 Intoxicacdo exdgena;
5.3.2 Controle glicémico; 5.3.3 Exame Laboratorial — controles em situacéo critica e de risco
— hematologia; gasometria; coagulacdo e hemostasia ; bioquimica; 6 Aspectos éticos e legais
no atendimento as situacdes de risco e critica; 7 Abordagem da morte e do potencial doador
de drgdos em situacOes criticas (familias e profissionais da salde).Método: 1 Aulas
expositivas e dialogadas; 2 Discussdo em grupo de situacdes problemas — estudo de caso,
filmes; 3 Demonstracbes e simulagcbes com cenarios de situagdo de risco e criticas; 4
Assisténcia e implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em situacoes
criticas e de risco ; (cenario de emergéncia e unidades criticas intensivas e semi intensivas); 5
visita técnica servico mével de atendimento as urgéncias e emergéncias. Cenarios: 1. Salas de
aula, 2. Laboratério de Habilidades;3. Rede de Servicos de Saude do DF; 1) alta e média
complexidade — Unidades de Pronto Atendimento/UPA's, Emergéncias, Unidades de Terapia
Intensiva; 2) média e baixa complexidade — Ambulatérios — ECG, controle hipertensédo
severa; 3) ESF (atencdo basica) — assisténcia aos usuarios em situacao critica e de risco no
domicilio — em ventilagdo mecénica; traque ostomizados; oxigenoterapia; sonda enteral,
controle; glicemia e gasometria.

118



