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RESUMO

As Diretrizes Curriculares Nacionais apontam para 0s conhecimentos, habilidades e
atitudes a serem desenvolvidas durante a trajetoria académica para a formagdo do
profissional. Uma das competéncias esperadas de um sanitarista é a promogéo da salde,
ndo sé induzindo medidas e ac¢des individuais, mas especialmente as de ambito coletivo
por meio de politicas publicas, que ainda configuram um desafio para a saude. O
objetivo desse estudo foi analisar as DCN dos cursos de Saude Coletiva a fim de
reconhecer se a advocacia em salde esta prevista e inserida como uma das
competéncias a ser desenvolvida e requerida pelos futuros sanitaristas do Brasil. Trata-
se de um estudo qualitativo, de analise documental cujo objeto de investigacdo foi a
proposta das DCN dos cursos de Graduagdo em Saude Coletiva, em trdmite nas devidas
instdncias para aprovagdo, e como referencial de analise, utilizado o manual das
"Competéncias Principais em Promocdo da Salde - CompHP". Os resultados apontam
para a presenca de estratégias de advocacia em saude nos trés eixos, mas com algumas
lacunas evidenciadas. Sinaliza também para o desafio de adequar os curriculos dos
cursos de Saude Coletiva no sentido de formar um sanitarista com o olhar para as
necessidades sociais e 0 exercicio da equidade bem como reivindicador do direito a
salde e articulador com a populacdo para estimular essa pratica, ainda mais no contexto

atual de ameaca e iminente perda da garantia de direitos em salde.

Palavras Chave: Advocacia em Salde, Competéncia Profissional, Salde Publica,

Promocao da Saude



ABSTRACT

The National Curricular Guidelines point to the knowledge, skills and attitudes to be
developed during the academic trajectory for professional training. One of the
competencies expected of a physician is the promotion of health, not just inducing
measures and individual actions, but especially the scope discourse through public
policies, which still represent a challenge for the health. The objective of this study was
to analyze the DCN of courses of Collective Health in order to recognize whether the
advocacy in health is provided and inserted as one of the competencies to be developed
and applied by future healthcare workers in Brazil. It is a qualitative study, analysis of
documents whose object of investigation was the proposal of the DCN of graduate
courses in Public Health, discussed in the appropriate forums for approval, and as a
benchmark analysis, used the manual of "Core Competencies in Health Promotion -
CompHP". The results indicate the presence of strategies of advocacy on health in three
axes, but with some gaps identified. Signals also for the challenge of adapting the
curricula of courses of Collective Health in order to form a sanitarian with the look to
social needs and the exercise of equity as well as claimant the right to health and
articulates with the population to encourage this practice, even more so in the current

context of threats and imminent loss of warranty rights in health.

Keywords: Health Advocacy, Professional Competence, Public Health, Health

Promotion



Introducéo

Os cursos de graduacdo sdo norteados por diretrizes que auxiliam no
direcionamento para a elaboracdo e implantacdo dos projetos pedagdgicos dos cursos. A
estes documentos de diretrizes para cada curso especifico, da-se o nome de Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos de Graduacdo e sdo sustentadas por diversas
normativas que perpassam desde a Constituicdo Federal de 1988 a referéncias do

Ministério da Educacdo, como o PNE, entre outros instrumentos legais.

As DCN apontam para 0s conhecimentos, habilidades e atitudes a serem
desenvolvidas durante a trajetoria académica para a formacdo do profissional, no caso da
graduacdo de Saude Coletiva muitas das competéncias giram em torno da garantia do
direito a saude, ja previsto em lei, e da evolucdo desse direito por meio do engajamento
politico e da elaboracdo de estratégias que contribuam para a melhoria do setor. Bem
como é visada a formacdo critica e reflexiva, que abargque conceitos como monitoramento
e avaliacdo de politicas, vigilancia em salde, atuacdo em servicos e sistemas de saude,

dentre outras competéncias académicas e profissionais.!

Segundo Paim?, a formacdo do profissional em salde coletiva, que era apenas
através da pos-graduacdo, precisou tornar-se mais especifica e atender a demanda da
reorientacdo do modelo assistencial vigente, bem como a expansdo da estratégia de saude
da familia, da vigilancia em saude e da acdo intersetorial em salude. Dessa forma, a
necessidade de um profissional qualificado, com competéncias em salde coletiva e ndo
somente de 6rgdos publicos administrativos, favoreceu a criagdo de cursos de graduacéao

em Saude Coletiva no pais.



Diante desse contexto nasce um novo curso, com perspectivas de um novo
profissional que tenha compromisso com a saude da populacéo e com a reorganizagdo do
modelo hegemdnico de saude do pais. Uma das competéncias esperadas de um sanitarista
¢ a promocao da saude, nao so6 induzindo medidas e a¢des individuais, mas especialmente
as de ambito coletivo por meio de politicas publicas, que ainda configuram um desafio

para a saude?.

A promocdo da saude emerge como ampliacdo do conceito de salde e resgata a
perspectiva de relaciona-la as boas condi¢bes de vida, traduzidas pelas condicbes de
moradia, renda, educacdo, alimentacdo, lazer, paz, ecossistema estavel, justica social e

equidade®.

As bases conceituais e politicas da promocdo da satde foram desenvolvidas nas
importantes Conferéncias Internacionais sobre Promocio da Saude, desde Ottawa® até
Jacarta* e seguiram ganhando insumos e modificagdes positivas ao longo de
conferencias posteriores que, somadas a outros estudos que se seguiram a respeito da
estratégia de promocédo da salde, trouxeram inimeros avangos conceituais e praticos

para o tema®™

O modelo, para ser bem sucedido na elaboracdo e execucdo de propostas, depende
de acdes intersetoriais e integradas e requer responsabilizagdo de diferentes atores, como

do Estado, da comunidade, do individuo e dos sistemas de satde®

Diversos paises contribuiram para a identificacdo e elaboragdo de competéncias
em PS com o intuito de atender a demanda de um referencial tedrico de atuacéo que fosse
comum a todos os paises. Destacou-se, assim, um projeto que resultou de uma oficina

europeia da Unido Internacional de Promogéo da Salude e Educacéo para Saude (UIPES),



publicado como "Desenvolvendo competéncias e padrbes profissionais para a construcao

de capacidades e do fortalecimento institucional em promogdo da saude na Europa”’.

O manual CompHP - "Competéncias Principais em Promocdo da Saude" foi
desenvolvido como parte desse projeto que teve inicio em 2009 com o financiamento da
Executive Agency for Health and Consumers e articula 24 parceiros europeus de
diferentes areas.® O manual apresenta 9 dominios, sendo que, para cada um destes
dominios, sdo elencados os conhecimentos, habilidades e critérios de desempenho para

alcancar as 46 competéncias esperadas de um promotor da saude.

Um dos dominios, € a Advocacia em Saude em que sujeitos engajados e ativos
defendem seus interesses em causa (s) especifica (s) e que podem, inclusive, influenciar

na definicdo ou na implementagao de politicas piblicas®

O termo advocacia em saude pode estar associado a consolidacdo de outros
conceitos da area da saude, como o de promocao da saude, intersetorialidade, gestdo da

clinica, sistemas integrados de salde, controle social, participacdo popular e outros.

A advocacia, entdo, é entendida como uma ferramenta de reivindicacdo do direito
a salde, sendo o agente o cidaddo que luta por seus direitos, tornando-se um cidadao —
advogado. Deve-se lembrar ainda que os profissionais da saude também podem, e devem

levar o conhecimento ao cidad&o e/ou advogar por ele.

O termo advocacia tem suas origens do inglés advocacy!! que se concretizou
como o processo de reivindicagdes por meio de acgdes individuais ou coletivas para
chamar a atencdo das autoridades para as caréncias da sociedade. No Brasil a salde €
garantida como direito de todos e dever do Estado'?, portanto as reivindicagbes da

advocacia em saude permeiam a relacéo entre individuo e Estado.



Partindo desse conceito de relacGes de salde no Brasil, pode-se considerar que
aquele individuo que tiver qualquer demanda para o Estado, estd apto a exercer a
advocacia em salde, seja ele leigo ou ndo. Quando um cidadéao parte para a reivindicacéo
do seu direito a saude sai da condico de cidado para a de cidaddo-advogado.!t. Porém
para que esse processo seja normalizado € necessario que o0 cidaddo entenda de seus
direitos e sinta-se empoderado a ponto de seguir as etapas da advocacia, montar
estratégias e acBes para garantir o direito que havia sido negado. E nesse ponto que entra
em acdo o profissional de saude, disseminando informacg6es necessarias a populacdo a
respeito dos seus direitos, da legislacdo e das estratégias cabiveis em cada caso. Porém,
como salienta Germani®®, apesar de muitos curriculos apresentarem a insercio da
promocdo da saude em suas diretrizes, essa formacdo em competéncias, especialmente da

advocacia em saude, ainda € incipiente.

Nas Diretrizes Curriculares dos Cursos de Saude, que em sua maioria foram
aprovadas em 2001 e 2002, percebe-se a tendéncia em afirmar que a formacdo do
profissional de Salde deve permear, dentre outras questfes, o trabalho em equipe e a
atencdo integral a satde®. Assim sendo, observou-se a necessidade de buscar e avaliar a
presenca de estratégias de atencdo a satde nas DCN, dentre elas a promocao da salde e
suas dimensdes. O profissional de saude ganhou um novo conceito com a reforma
sanitaria e passou a ser visto como promotor da saude, e ndo apenas como curador de
doencgas, para tal, 0 modelo de formacdo também passou por mudancas, visando a

formacéo de um profissional que atuaria na melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Diante do exposto, objetivou-se com este estudo, analisar as DCN dos cursos de

Graduagdo em Saude Coletiva a fim de reconhecer se a advocacia em salde, esta prevista



e inserida neste documento como uma das competéncias a serem desenvolvidas e

requeridas pelos futuros sanitaristas do Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, que utilizou de analise documental para

alcancar o objetivo proposto.

A analise documental é oportuna e apropriada para analisar documentos originais
e de tipos diversos como objetos de investigacdo e que, em geral, ainda ndo tenham

recebido analises aprofundadas *°.

Desta forma, para este estudo, 0 objeto de investigacdo foi a proposta em tramite
no Ministério da Educacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de

Graduagdo em Salde Coletiva (DCN)®.

O documento das DCN dos Cursos de Saude Coletiva contém 9 paginas e esta
dividida em quatro capitulos que tratam de assuntos pertinentes a formacéo do bacharel
em Saude Coletiva divididos em trés eixos: Gestdo em Salde; Atencdo a Saude e

Educacao em Saude.

Como referencial de anélise, foi utilizada a versdo resumida do manual
"Competéncias Principais em Promocdo da Salde - CompHP"® sendo este
desenvolvido como parte do projeto "Desenvolvendo competéncias e padrdes
profissionais para a construcdo de capacidades e do fortalecimento institucional em
promoc¢do da saude na Europa (CompHP — sigla em inglés)”, financiado pelo Unido
Europeia e produzido sob contratacdo da Executive Agency for Health and consumers

(EAHC).



O CompHP teve o objetivo de padronizar as competéncias dos promotores de
salde, graduados ou pos-graduados em promocéo da salde ou alguma disciplina/curso

relacionada.

Competéncia é uma palavra do senso comum utilizada para designar uma pessoa
qualificada para realizar determinada tarefal’~ As competéncias neste documento
mencionadas sdo uma combinacdo de conhecimento, habilidades e valores essenciais e
necessarios para a pratica da promocéo da salde e estdo organizadas em nove dominios,
sdo eles: possibilidade de mudancas; advocacia em salde; parceria; comunicagdo;

lideranca; diagnostico; planejamento; implementacdo; avaliacdo e pesquisa.
O dominio "Advocacia em saude" refere-se a

"reivindicar com e a favor de individuos, comunidades e
organizacOes para melhorar a salude, o bem-estar e a capacitacao

para acdo em promocdo da saude"

As cinco competéncias apontadas no dominio "Advocacia em Salde" no manual

CompHP, sio?®:

Competéncia I: Utilizar estratégias e técnicas de reivindicacdo/advocacia em

saude que reflitam os principios da promogdo da saude

Competéncia Il: Engajar-se com as pessoas-chave e influencia-las para

desenvolver e manterem agdes de promocao da salude

Competéncia Ill: Sensibilizar e influenciar a opinido publica em relacdo a

assuntos de saude



Competéncia IV: Reivindicar junto aos setores pelo desenvolvimento de politicas,
diretrizes e procedimentos que impactem positivamente a salde e reduzam as

iniquidades em saude

Competéncia V: Estimular as comunidades e 0s grupos a articularem suas
necessidades e reivindicarem por recursos e capacidades exigidas para a acdo em

promocdo da saude

Por tratar-se de dados coletados em fontes secundarias e de dominio publico,

este estudo ndo necessitou de submissdo ao comité de ética em pesquisa.
Para alcancar o objetivo proposto, foram realizadas trés etapas*®:

A primeira consistiu em revisdo de literatura, em que se adquiriu conhecimento
do objeto de estudo, tanto em um conceito amplo quanto em suas particularidades.
Nesta etapa, buscou-se o entendimento do conceito de advocacia e suas praticas, bem
como sua necessidade na formacdo do profissional de Saude Coletiva, além da leitura
aprofundada da proposta das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Salde

Coletiva.

A segunda etapa tratou-se da analise em si, ou seja, a busca nas DCN da palavra
advocacia ou seus correlatos bem como identificar as competéncias relacionadas a este

dominio.

Por fim, a terceira e Ultima etapa consistiu na elaboracéo de um quadro, capaz de
sintetizar e apresentar o0s resultados obtidos atraves da andlise aprofundada do

reconhecimento se a advocacia em saude esta prevista e inserida nas DCN.

O quadro que foi organizado levando-se em consideracdo cada uma das cinco

competéncias apontadas no dominio "Advocacia em Saude" pelo CompHP para o
10



profissional promotor de salde e realizada a intersec¢cao com as competéncias esperadas

dos trés eixos das DCN: Gestdo em Salde; Atencdo a Saude e Educacdo em Saude.

Resultados e Discussao

Como o objetivo do presente estudo foi analisar as DCN dos cursos de
Graduacdo em Saude Coletiva a fim de reconhecer se a advocacia em salde esta
prevista e inserida nas DCN, a elaboracdo do quadro como estratégia para facilitar a
visualizacdo e sistematizacdo contou com as cinco competéncias do dominio
"Advocacia em Saude" do CompHP nas colunas e, nas linhas, com os trés eixos das

DCN: Gestdo em Saude; Atencdo a Saude e Educacdo em Salde.

O documento das DCN do curso de Graduacdo em Saude Coletiva prevé para

cada um dos eixos, competéncias que devem ser desenvolvidas pelo sanitarista.

Desta forma, o contetdo das interseccdes entre linhas e colunas sdo os fragmentos

de texto dispostos nas DCN? (Quadro 1).

O eixo Gestdo em Salde propde desenvolver competéncias para a atuagdo em

politica, planejamento, gestdo e avaliacdo de sistemas e servicos de salde, por meio:

da Analise de politicas publicas relacionadas a saude; do
Planejamento, gestdo e avaliacdo em sistemas e servigos de
salde; da Participacdo social em salde; da Gestdo do trabalho

na saude e da Regulacdo setorial e fiscalizagdo em salde.

Do eixo Atencdo a Saude, espera-se 0
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"desenvolvimento de competéncias para a atuacdo em acOes
multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais na producao
e protecdo da qualidade de vida e da integralidade em saude.
Serdo desenvolvidas as capacidades de atuacdo na organizacao
das linhas de cuidado e redes de atencdo, na vigilancia em
salide, nas acOes coletivas para a promocdo da sadude individual
e coletiva, nas acbes de salde ambiental de protecdo da saude

coletiva e acbes populacionais de protecdo sanitaria".
Por fim, o eixo Educacdo em Salde aponta para o

"desenvolvimento de competéncias para a atuacdo em praticas
pedagdgicas, de desenvolvimento profissional, de mobilizacao
popular e ativismo comunitario; para investigacdo e construcéo
participativa de conhecimentos em salde; para conducdo de
programas formativos e de ensino em escolas de salde ou
centros e nlcleos de educacdo permanente, assim como para
prestar assessorias na area das ciéncias da salde e ministrar

aulas".

A palavra "advocacia” ndo apareceu nas DCN. No entanto, foram extraidos
fragmentos de texto (Quadro 1) nos trés eixos das DCN em que estdo contidas de forma

"indireta"” o0 seu sentido e suas agoes.
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Quadro 1: Interseccdo entre competéncias do dominio "Advocacia em Saude” do manual CompHP e eixos de conhecimento das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de graduacao em Saude Coletiva.

COMPETENCIA |

COMPETENCIA II

COMPETENCIA IIl

COMPETENCIA IV

COMPETENCIA V

Utilizar estratégias e técnicas de
reivindicagdo/advocacia em satde
que reflitam os principios da
promocgdo da saude

Engajar-se com as pessoas-chave e
influencia-las para desenvolver e
manterem ag¢Bes de promogédo da

saude

Sensibilizar e influenciar a opinido
publica em relagdo a assuntos de
saude

Reivindicar junto aos setores pelo
desenvolvimento de politicas,
diretrizes e procedimentos que
impactem positivamente a satde e
reduzam as iniquidades em saude

Estimular as comunidades e os
grupos a articularem suas
necessidades e reivindicarem por
recursos e capacidades exigidas para
a agdo em promogdo da salde

“O desenvolvimento da
competéncia da Participagdo Social

“Articulagdo de segmentos e

“Avaliagdo e monitoramento do

“Elaboragdo de normas e
procedimentos para a fiscalizagdo e

Gestio atores”(art.8)” controle das agdes dos setores
em Saude envolve a elaboragdo de desempenho e das respostas dos complementar e suplementar ao
, metodologias participativas parao  Andlise da conjuntura e - sistemas e servigos de saude” SUS” e “Monitoramento e avaliagdo
em Saude planejamento e desenvolvimento identificagdo dos atores implicados (art.9) de acbes, servicos, redes e sistemas
de acBes em saude ” (art.10) na produgdo da sadde (art.8) do componente privado e
suplementar ao SUS” (art.12)
“Identificagdo das necessidades de “Desenvolvimento de agdes de
Aten;ﬁo promogao da saude junto aos “Desenvolvimento de estratégias promogdo da saude em diferentes
usudrios dos servigos sanitarios ou interativas para a disseminagdo de “Sistemas de informagdo, servigos de salide e outros cendrios
. , outros educadores sociais, praticas de protecdo a saude” divulgagdo e comunicagdo relativos — de atuagdo, com énfase no
a Saude profissionais e ocupagdes de satide  (art.17) a salde em populagdes” (art.16) compartilhamento de
em geral” (art.17) conhecimentos (art.17)
“Implementar estratégias de
educacgdo popular em saude, no
estimulo a agdo comunitaria em
“|dentificar parceiros e prc?jetos de vida e saude, cultlfra e
colaboradores para préticas de saude, mc.)vir"nento SOCi,aI e salde,
Educagéo “Desenvolver estratégias e educacgdo, pesquisa e luta por direitos em sau.de €
_ tecnologias sociais de agdo em desenvolvimento, mobilizando enfrenltamento das desigualdades
em Saude - saude” (art.21) equipes para pesquisa- em satide.” (art.21)

intervengdo, pesquisa-agao e
estudo-agdo.” (p.8.art.20)

“Produzir materiais técnico-
cientificos, educativos e organizar
eventos de divulgacdo,
comunicagdo e educagdo em
saude” (art.22)

Fonte: Elaboracédo pelos autores



Com a estruturacdo do quadro, observou-se que alguns eixos ndo contemplam
todas as competéncias de advocacia em saude propostas no manual CompHP. Porém,
apesar de nao anunciar de forma direta a expressdo “advocacia em satide” ou mesmo a
palavra “advocacia” existe, dentre as acdes propostas nas DCN, uma articulagao
favoravel com aspectos essenciais das acdes pertinentes a advocacia em salde

propriamente dita.

Vale lembrar que alguns trechos poderiam ser alocados em mais de uma
interseccdo™ entre eixo e competéncias. No entanto, os autores optaram pelo que mais

Ihes pareceu adequado.

Competéncia |

Segundo Dallari*!, os direitos sociais ndo sdo obtidos por concessdo espontanea,
mas conquistados pelas classes menos favorecidas. O direito a salude é legitimado como
universal pela Constituicio brasileira de 198821°, porém ainda néo sdo todos os grupos
sociais que tem seu direito a saude garantido de fato, nesse contexto a advocacia em
salde baseia-se na reivindicacdo desse direito que ndo estd sendo respeitado. Um
fragmento do texto das DNC encontrados no artigo 10, referente ao eixo Gestdo em
Salde e a competéncia | do manual compHP, que trata da necessidade da reivindicagédo
a luz dos principios da PS, traz a necessidade de desenvolver a Participacdo Social
atrelada aos principios da promocdo da saude, bem como da intersetorialidade e das
acbes multi estratégicas do trabalho em equipe?®. A participacdo social, embora esteja
prevista na lei, € um processo que depende de ampla mobilizagdo da comunidade na
defesa de seus direitos.?* E a lei 8.142/1990? que dispde sobre a participagao social no

SUS, fortalecendo o espago para o engajamento da populagéo no controle social do



SUS. Ainda referente a competéncia I, no eixo Atencdo a Saude, o trecho extraido do
artigo 12 traz a importancia de identificar as necessidades para construir valores em
salide, que Dallari'! destaca como sendo a primeira etapa do processo da advocacia,
chamando de “clareamento do problema”, seguida da coleta de dados ¢ elaboragdo de
estratégias. Dallari'! ainda retifica que o papel da universidade é criar valores. Referente
a competéncia | ndo foi identificado nenhum trecho que contemplasse o texto da

competéncia no eixo Educacdo em Saude.

Competéncia Il

A competéncia Il contemplada no eixo Gestdo em Saude, diz respeito a
necessidade de articular com atores chaves para a formulagdo de politicas, estratégias e
programas de salde. No trecho encontrado no artigo 8, percebe-se a preocupagdo em
evidenciar que o futuro bacharel em Saude Coletiva deva saber analisar quais sdo 0s
atores implicados na promocdo da salde e na necessidade de buscar uma
corresponsabilizacdo dos mesmos, para que sejam feitas acdes de salde com
mecanismos adequados e decisdes democréaticas. Parte da estratégia do processo da
advocacia em salde é justamente conquistar o apoio de instancias decisorias e influir
sobre autoridades para reivindicar direitos de saude®. No eixo Atencio a Salde o trecho
que traz um entendimento aproximado da competéncia Il, diz respeito a necessidade de
desenvolver estratégias com a interacdo de atores para disseminar praticas de protecéo a
salde, que inclui, entre outras, identificar fatores geradores de desigualdades e intervir
para minimiza-los. Referente a competéncia Il ndo foi identificado nenhum trecho que

contemplasse o texto da competéncia no eixo Educagdo em Saude.



Competéncia Ill

No eixo Gestdo em Saude, ndo foi encontrado nenhum trecho que fizesse
referéncia a competéncia Ill, que diz respeito a sensibilizar a opinido publica, dessa
forma diversos fatores poderiam ser utilizados como mecanismos para esse objetivo,
incluindo a midia, acdes interativas com a comunidade ou ainda palestras e cursos com
conteddo referente a assuntos de satde. No eixo Atencdo a Saude destacou-se um trecho
no artigo 16 que trata justamente da utilizacdo de sistemas de informacdo e da
comunicacdo para divulgar aspectos da saude. No eixo Educacdo em Salde o trecho do
artigo 21 salienta a necessidade de desenvolver tecnologias sociais em salde, a razdo
das tecnologias sociais é atender as demandas vividas e identificadas pela populacéo,
além de terem a participacdo, aprendizado e apropriacdo da populacdo e outros atores,
ou seja, sdo tecnologias pensadas pela e para a populagido. Rodrigues e Barbieri?® ainda
trazem outros critérios das tecnologias sociais tais como: “Constru¢do do conhecimento:
ha producdo de novos conhecimentos a partir da pratica; Sustentabilidade: a tecnologia
social visa & sustentabilidade econémica, social e ambiental; ampliacdo de escala: gera

aprendizagem que serve de referéncia para novas experiéncias”.

Competéncia IV

A competéncia IV afirma a necessidade do profissional de saide de agir junto
aos setores para o desenvolvimento de politicas e diretrizes que diminuam as
iniquidades de salde. Equidade é um dos principios do SUS garantido por lei na
Constituicdo brasileiral>!® e busca garantir que os servicos de salide sejam adequados

aos diferentes grupos sociais, de forma a atender a demanda populacional. No eixo



Gestdo em Saude os trechos extraidos do artigo 9 trata da necessidade de monitorar os
resultados dos sistemas e servicos de salde com base nos principios do sus, para
garantir que haja efetividade nos processos de salde e que estdo sendo respeitados 0s
direitos da populacdo, a universalidade, equidade e integralidade do sistema unico de
salde brasileiro. O artigo 9, trata ainda, do apoio a gestdo setorial nessa fiscalizacdo dos
servigos. A advocacia também é vista como um processo de reivindicacdo de direitos,
ou a atividade de um grupo, visando a influir na definicdo ou na implementacédo de uma
politica publica9. Sendo o monitoramento e a avaliacdo etapas da implementacdo de
politicas publicas. No eixo Atencdo a Saude ndo foi encontrado trecho que remetesse a
competéncia em questdo. No eixo Educacdo em Saude o trecho do artigo 20 traz a
conveniéncia de se formar parcerias para praticas de educacdo e conceitos como a
pesquisa-acdo que se trata principalmente de uma estratégia para o desenvolvimento de
professores e pesquisadores de modo que eles possam utilizar suas pesquisas para

aprimorar seu ensino e, em decorréncia, o aprendizado de seus alunos?,

Competéncia V

O artigo 199 da Constituicdo Federal'? prevé a participagdo da iniciativa privada
como complementar a assisténcia a salde do sus, desde que seja efetuada dentro das

diretrizes do sistema e das normas contidas na lei, a saber:

Art. 199. A assisténcia a satde € livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicBes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico

ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.



Portanto, as atividades resultantes desse modelo de assisténcia devem ser
fiscalizadas, uma vez que deve ser priorizada a salde da populacdo e jamais interesse
financeiro, estando esse vedado pela lei. Também € importante a necessidade de 6rgéos
com representatividade do governo, de profissionais da saude e da comunidade. Um dos
papeis desses Orgdos € justamente a fiscalizacdo das acOes implantadas, dos recursos
disponiveis e até mesmo a capacitacdo da populacédo para reivindicar seus direitos. Os
conselhos de saude, por exemplo, sdo instrumentos que viabilizam a participacdo
popular no SUS de forma democratica, afirmando assim o modelo pensado na Reforma
Sanitéria, onde se propds que o controle social, entre outros elementos, seria importante
para garantir o direito universal a salde de forma igualitaria assegurando ativa
participacdo da comunidade na fiscalizagdo dos servicos de satde.?® No eixo Atencéo a
Salde o trecho do artigo 17 dispGe sobre a necessidade de compartilhar os
conhecimentos de salde com o0s proprios usuarios dos servicos, através de acdes
coletivas e atividades sdcio interativas. O empoderamento é parte intrinseca do processo
de advogar pela salde, para que qualquer cidaddo seja um advogado da salde, este
necessita primeiramente compreender o seu espago, assim é de extrema importancia que
0 conhecimento a respeito de assuntos da salde chegue a populacdo. O profissional
passa a ser o facilitador do empoderamento da comunidade.* No eixo Educagio em
Saude o trecho do artigo 21 traz a questdo de incentivar a educacdo popular em salde,
em projetos que mesclem cultura, satide, movimentos sociais e a luta/reivindicacdo por

direitos.

Seria relevante que o bacharel em Saude Coletiva participasse do
desenvolvimento de estratégias que legitimassem essa interacdo entre a saude publica e
a populacgéo, atraves de politicas e programas que promovam essa pratica. Existe uma

4



preocupacado para que o processo de conhecimento e expansao de saberes seja uma troca
mutua entre o profissional e a comunidade. Um exemplo seria a Politica de Préaticas
Integrativas e Complementares do SUS (PNPIC), publicada em 2006, onde se destacam
a Medicina Tradicional Chinesa, Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia e a Medicina
Antroposofica, além de outras praticas complementares de saude que sdo advindas de
raizes culturais e que podem aproximar a populagio da satde puablica.?® No trecho do
artigo 22 percebe-se a necessidade ndo s6 de produzir esse material de conhecimento
mutuo junto a comunidade mas também de divulga-lo usufruindo da comunicacdo em

saude.

Considerac0es Finais

Muitos autores concordam que o debate sobre competéncias profissionais,
principalmente no ambito da PS e em especial na area de Advocacia em salde é
incipiente, tanto no meio académico como no meio profissional, apesar de evidenciar
avancos nos Gltimos anos, como a propria Politica Nacional de Promocdo da Satde?’, e
também apds organizacdes mundiais colocarem a saude no centro de suas preocupacoes

como nas metas de desenvolvimento do milénio?.

Os resultados apontam que as DCN para os cursos de Saude Coletiva
apresentam estratégias de advocacia em salde nos trés eixos. Este fato é positivo por
esperar que um sanitarista seja também um reivindicador do direito a saude e articule

com a populacdo para estimular essa prética.

No entanto, algumas competéncias estdo pouco "representadas” nas DCN.

Lacunas sdo observadas nos trés eixos, mas principalmente no eixo educagdo em saude



que aparce nas DCN com competéncias voltadas para o processo pedagogico e nédo

apresenta muitas estratégias de coletividade, como a promocéo da salde.

Portanto, as DCN, ao serem aprovadas pelo MEC, sinalizardo para o desafio de
se pensar e adequar os curriculos dos cursos de Saude Coletiva no sentido de atender o
desenvolvimento destes conhecimentos, habilidades e atitudes em advocacia em salde
que muito favorecerdo o olhar para as necessidades sociais e 0 exercicio da equidade em

saude.

Ademais, em tempos de austeridade fiscal e no contexto atual de ameaca aos
direitos trabalhistas, previdenciarios e sociais a saude faz-se ainda mais necessario e
pertinente a formacdo de profissionais com a competéncia do advocacy, para 0
fortalecimento da participacdo de diferentes atores para influenciar a sociedade e os
poderes executivo, legislativo e judiciario em prol da luta pelos assuntos de interesse
publico. Pois a tendéncia atual € que se pense salde inserida em todos os setores, pois a
PS expande o conceito de salde para outras areas, como sociais e econémicas, entao é

necessario que se pense satide nesses setores.?’
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