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O Ministério da Satide, através de sua Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educa¢io na Saiade (SGTES), elaborou em
conjunto com a Secretaria de Educacao Superior (SESu) e com o
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP) do Ministério da Educacio, o Programa Nacional
de Reorientacio da Formacio Profissional em Satdde - Pré-Sande.
Este programa se inspira na avaliagio do Promed, que foi dirigido
as escolas médicas, e incentivou e manteve processos de
transformagio em 19 escolas médicas brasileiras. O Pré-Satide tem
a perspectiva de que os processos de reorientagio da formagio
ocorram simultaneamente em distintos eixos, em dire¢ao a situacio
desejada apontada pela IES, que antevé uma escola integrada ao
servigo publico de satide e que dé respostas as necessidades concretas
da populagdo brasileira na formagio de recursos humanos, na
produg¢io do conhecimento e na prestagio de servigos, em todos
estes casos direcionados a construir o fortalecimento do SUS.

Esta iniciativa visa a aproximacdo entre a formagio de
graduagio no pais e as necessidades da atengio bésica, que se
traduzem no Brasil pela estratégia de satide da familia. O
distanciamento entre os mundos académico e o da prestagio real
dos servigos de satidde vem sendo apontado em todo mundo como
um dos responsaveis pela crise do setor da saide. No momento
em que a comunidade global toma consciéncia da importincia dos
trabalhadores de satide e se prepara para uma década em que os
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recursos humanos serio valorizados, a formagio de profissionais
mais capazes de desenvolverem uma assisténcia humanizada e de
alta qualidade e resolutividade serd impactante até mesmo para os
custos do SUS. A experiéncia internacional aponta que profissionais
gerais sdo capazes de resolver custos relacionados a quatro quintos
dos casos sem recorrer a propedéutica complementar, cada dia mais
custosa.

O Brasil tem uma notdvel experiéncia em aproximagio
entre a academia e servigos, mas essa ainda estd muito aquém do
que seria necessario. Projetos experimentais, vinculados a pequenas
partes das escolas de medicina, odontologia e enfermagem devem
se expandir e tornar-se o centro do processo de ensino e
aprendizagem.

O lancamento do Pré-satide ocorre hoje, 03 de novembro
de 2005 com a assinatura de uma Portaria Interministerial do
Ministério da Satde e Ministério da Educagio. Apresenta-se a
seguir, o Termo de Referéncia do Programa Nacional de
Reorientagio da Formagio Profissional em Satde - Pr6-Sauade.

Secretaria de Gestdo do Trabalbo
e da Educacdo na Saiide



O Pro-Saude é fruto de uma
parceria de grande importincia
entre o Ministério da Saude, o
Ministério da Educacio e a
Organizacio Pan-Americana da
Satide/Organizacio Mundial da
Saude.

A construcao do Pré-Satde contou
também com a participacdo de
representantes do Conasems, Opas,
CFM, CFO, Cofen, Abem, Abeno,
ABEn, ABO e das IES que fazem
parte do Promed e participaram do
Semindrio de Avaliacio do Promed
realizado no RJ e da Oficina do Pro-
Sadde realizados em Brasilia em
setembro de 2005.






Nos dltimos anos, o Brasil vem implementando politicas
de inclusio social que tém expressdes concretas nas dreas sociais
do Governo, especialmente nas de Saide e de Educagio. Na Saide,
h4 um consistente esfor¢o para reorganizar e incentivar a atengio
bésica, como estratégia privilegiada de substitui¢io do modelo
tradicional de organizacdo do cuidado em satide, historicamente
centrado na doenca e no atendimento hospitalar. Estabelecer uma
atencio bdsica resolutiva e de qualidade significa, entre outros,
reafirmar os principios constitucionais estabelecidos para o Sistema
Unico de Satde (SUS), na medida em que se busca, por meio desta
atengdo, concretizar a universalidade do acesso, a eqliidade e a
integralidade das agoes.

O Ministério da Satde tem como uma de suas fungoes
prioritarias a de ordenar a formagao de recursos humanos para a
Saude. Tal proposta, no entanto, defronta-se com a precéria
disponibilidade de profissionais com formagio generalista, dotados
de visao humanistica e preparados para prestar cuidados continuos
e resolutivos a comunidade, funcionando como a porta de entrada
do sistema de satide. Na superagdo desse obstaculo, os gestores do
SUS e das institui¢cdes de educacdo superior vém empreendendo
esforgos para resolver os urgentes problemas da incorporagio de
profissionais a Estratégia de Satde da Familia, a qual inclui
especificamente as profissdes de medicina, enfermagem e
odontologia.
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No contexto da educagdo superior, a flexibilizagao
preconizada pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (BRASIL, 1996), confere
as Instituicoes de Educagio Superior (IES) novos graus de liberdade
que, se bem aproveitados, podem significar maior acesso da
populagio a esse nivel de ensino. Nesse particular, a substitui¢io
do curriculo minimo pelas diretrizes curriculares representa um
grande avancgo, pelo fato de que a sua implementagio requer uma
base social ampla, o que favorece, portanto, o aflorar da relevancia
da acdo académica neste contexto.

Uma das importantes interse¢des entre satide e educagao
diz respeito a adequacido do ensino, conhecimentos produzidos e
servigos prestados a populagio com base nas necessidades sociais,
situacdo que ainda esta longe da ideal.

As IES deveriam incorporar a sua missio institucional a
formagao integral e terminal dos profissionais de satde. As diretrizes
curriculares propostas para os varios cursos de saiide apontam
nessa direc¢io. Alcangar os objetivos estabelecidos pelas diretrizes
curriculares em vigor constituiria um enorme progresso. E
necessario, entretanto, que sejam implementadas acoes de médio e
longo prazos, voltadas 4 melhoria da formacao profissional. Para
tanto, as [ES, responsaveis por essa formacao, deverio ter papel
protagdnico e ser os sujeitos dessa agio, e nao mais um participante
entre muitos outros.

Como se pode concluir das questées anteriormente
abordadas, o momento atual é particularmente oportuno para se
propor um sistema de incentivos as IES que se disponham a
participar da adequacdo da formagio profissional para atender as
necessidades da populacio brasileira. Tal proposta devera incluir
as escolas de medicina, odontologia e enfermagem e os servigos de



saide da rede publica, procurando favorecer a geragio de perfis
profissionais mais ajustados as perspectivas da atengio bésica. A
proposta formulada leva em conta as Diretrizes Curriculares
Nacionais estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacido para
essas profissdes, bem como o Sistema Nacional de Avaliagio da
Educacio Superior (SINAES), criado pela Lei n.° 10.861, de 14 de
abril de 2004, que é o novo instrumento de avaliacio da educacdo
superior do MEC/Inep. Ele é formado por trés componentes
principais: a avaliacdo das instituig¢oes, dos cursos e do desempenho
dos estudantes (ENADE - Exame Nacional de Desempenho dos
Estudantes). O SINAES foi iniciado pelos cursos da drea da satde,
ainda em 2004. Vale ressaltar que o resultado do desempenho dos
estudantes nio infere diretamente a qualidade da institui¢io de
educacio superior (IES). Neste sentido, a avaliagio institucional
toma por referéncia o projeto pedagdgico apresentado pela IES
para incluir na avaliagio aspectos como o corpo docente, a gestao
da IES, as instalaces, a responsabilidade social, entre outros. O
resultado final do processo de avaliagio do SINAES integra os
resultados parciais do desempenho dos estudantes, da avaliagio
dos cursos e da avaliagio institucional.

Para a formulacdo desse programa, serd levada em conta a
dificuldade de concretizagio das propostas do Programa Saide da
Familia. Trés cursos serio inicialmente contemplados no Pr6-Sadade
— Medicina, Enfermagem e Odontologia, cujos egressos fazem parte
da estratégia do Programa Satide da Familia em todo o Brasil. O
programa terd o papel indutor na formatacio do ensino em satide
no Brasil, tanto para os trés tipos de cursos como para todos os
outros da drea da Sadde, pois, a partir da criagio de modelos de
reorientagio, poder-se-d construir uma nova etapa na formagao
profissional em satide.

-SAUDE






A excessiva especializacio observada em alguns cursos da
area da Sadde tem sido apontada, entre outros fatores, como uma
das responsaveis pela elevacao dos custos assistenciais. Em fungio
disso, varias tentativas vém sendo feitas para corrigir a relagio
especialistas/generalistas, sem prejuizo da qualidade. Essa
especializacdo, que antes predominava na medicina, comega a ser
observada também nas demais carreiras da satude.

A experiéncia do Promed, seus erros e acertos estio
servindo de base para a elaboracdo do Pré-Satde. Um aprendizado
importante nesse processo de avaliacio foi que a questio do método
educacional ndo pode ser visto como central nesse processo de
reorientagio da formagio profissional em satide. No nosso Pais,
com educadores da estirpe de Paulo Freire, fica claro que a
capacidade de se construir alternativas nacionais ja faz parte de nossa
histéria, em que a problematizacdo da prética certamente sugere a
abordagem de solugio de problemas.

Apesar da Constitui¢ao Federal de 1988 atribuir ao SUS a
responsabilidade de ordenar a formacio profissional na 4rea da
Sadde, este preceito nio tem se traduzido numa prética institucional.
Os instrumentos de que dispde o SUS para orientar o processo de
formacio e a distribuig¢ao dos recursos humanos no Pais nio estio
sendo utilizados em todo seu potencial. A insuficiente articulacdo
entre as defini¢oes politicas dos ministérios da Satide e da Educacio
contribuiu para um distanciamento entre a formacao dos
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profissionais das necessidades da populagdo brasileira e da
operacionalizagio do SUS. Atualmente, essa articulagio é um
processo que estd em construcdo e certamente serd enriquecedor
para ambos os setores (Saide e Educacio). A construcio e aprovagao
pelo MEC das Diretrizes Curriculares Nacionais representaram um
importante avango, e o presente projeto destaca-se como mais uma
proficua possibilidade de atuacdo conjunta dos dois setores.

O Sistema Unico de Saide constitui, efetivamente, um
novo mercado de trabalho para os profissionais de satde, tanto
nos servigos publicos quanto nos contratados, devendo representar
um novo padrio de pritica que demanda uma reorientacio da
formacao, embora este fato ainda nio tenha sido percebido pela
maior parte da academia.

Os esforgos de integracdo do processo de ensino com a
rede de servigos tiveram baixa sustentabilidade, na medida em que
dependeram de uma adesio idealista de docentes e estudantes a
essa iniciativa e, mesmo estando institucionalizadas, mostraram-se
vulneraveis as conjunturas politicas locais. Assim, os deslocamentos
para ambulatérios periféricos, a supervisao de internatos rurais, a
participagdo em atividades comunitdrias, entre outras, nao se
reverteram em incentivos, quer para progressio na carreira,
reconhecimento académico ou ganho financeiro, para aqueles que
as assumiam e as levavam adiante.

Por outro lado, pode-se constatar que a pesquisa cientifica
tem estado predominantemente dirigida a aspectos especializados
usualmente vinculados a alta tecnologia, quando, na realidade, sem
detrimento daquela, torna-se necessario aprofundar estudos e
pesquisas no campo da atengao basica que permitam a atengao dos
aspectos mais relevantes com efetividade, qualidade e resolubilidade.



E possivel notar também que, em expressivo ntimero de
IES, a determinagio da oferta de cursos de especializagio ocorre
segundo légica interna — pressio de grupos de poder, influéncias
das corporagoes — e nao pelas necessidades epidemioldgicas e sociais.
O corolario dessa situagdo é a baixa oferta de educacio pos-
graduada e de processos de educacdo permanente em dreas como
a da atencio basica. E necessario, portanto, que se articule cada vez
mais a oferta de educagdo permanente com as necessidades
assistenciais, devendo-se incentivar a incorporacgio de modalidades
de educacao a distancia, bem como a oferta de vagas de cursos de
p6s-graduagio em dreas estratégicas e/ou carentes de profissionais
qualificados para o SUS.

Destaca-se que muitos servicos proprios das instituigoes
académicas seguem uma légica prépria interna, mais vinculada as
demandas de pesquisa e de ensino que as demandas reais de oferecer
referéncia e contra-referéncia a rede do SUS. Perpetua-se, assim,
uma légica de uma clientela cativa, cujos problemas poderiam ser
resolvidos na rede de atencido basica, mas que redundantemente
bloqueia o acesso dos que tém indicagdo para utilizar estes
sofisticados recursos. Percebe-se, portanto, a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas sociais e biolégicas vinculadas a
atengao bésica, sem prejuizo daquelas em andamento.

Nesse sentido, cabe assumir que nio se pode depender de
uma transformacdo espontinea das institui¢oes académicas na
direcio assinalada pelo SUS. Por isso, o desempenho de um papel
indutor é extremamente importante, de modo a conferir
direcionalidade ao processo de mudanca e facilitar a consecugio
dos objetivos propostos, em busca de uma atengio a satide mais
equinime e de qualidade.
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Geral

geracao

Incentivar transformagbes do processo de formacio,
de conhecimentos e prestacdo de servigos a populagio,

para abordagem integral do processo de satde-doenca.

Especificos

I-

reorientar o processo de formagio em medicina,
enfermagem e odontologia, de modo a oferecer a
sociedade profissionais habilitados para responder as
necessidades da populacio brasileira e a
operacionalizagio do SUS;

I1- estabelecer mecanismos de cooperacao entre os gestores

do SUS e as escolas de medicina, enfermagem e
odontologia, visando tanto a melhoria da qualidade e a
resolubilidade da atengio prestada ao cidaddo quanto a
integragdo da rede publica de servicos de saide e a
formacio dos profissionais de satiide na graduagao e na
educagio permanente;

Il -incorporar, no processo de formacao da medicina,

enfermagem e odontologia, a abordagem integral do
processo satide-doenga e da promogio de satide;

IV - ampliar a duragio da pratica educacional na rede publica

de servicos basicos de saide.
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O que se busca é a interveng¢ao no processo formativo para
que os programas de graduagdo possam deslocar o eixo da
formacio — centrado na assisténcia individual prestada em unidades
especializadas — por um outro processo em que a formagio esteja
sintonizada com as necessidades sociais, calcada na proposta de
hierarquizagio das acoes de satde. Além disso, que essa formagao
leve em conta as dimensoes sociais, econOmicas e culturais da
populacio, instrumentalizando os profissionais para a abordagem
dos determinantes de ambos os componentes do binémio satde-
doenga da populacio na comunidade e em todos os niveis do
sistema.

A educagio dos profissionais de saide deve ser entendida
como processo permanente, que se inicia durante a graduagio e é
mantido na vida profissional, mediante o estabelecimento de
relacOes de parceria entre as institui¢coes de educacdo superior, os
servicos de satide, a comunidade, as entidades e outros setores da
sociedade civil.

A formagio do profissional em satde, respeitando as
diretrizes nacionais aprovadas pelo MEC, deve estar atenta ao
acelerado ritmo de evolugio do conhecimento, 3 mudanga do
processo de trabalho em satde, as transformagdes nos aspectos
demogréficos e epidemiolégicos, tendo como perspectiva o
equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia social.
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2.

E necessidria também a reorientagio das pesquisas
desenvolvidas na 4rea da Sadde, com énfase na investigacao das
necessidades da comunidade, organizacio e financiamento dos
servigos de satde, experimentacio de novos modelos de
intervengao, avaliagio da incorporagio de novas tecnologias e
desenvolvimento de indicadores que permitam melhor estimativa
da resolubilidade da atencgio.

Todos estes encaminhamentos pressupoem a construgao
efetiva da integracido docente assistencial, que envolve tanto a
atencdo bdsica quanto os outros niveis de cuidados de satde,
aproveitando amplamente a capacidade instalada da rede de
servicos, complementada pela utilizacio dos hospitais universitarios
e/ou as unidades assistenciais especializadas dependentes das IES,
funcionalmente integradas ao SUS. Isso conduz a uma adequada
construgao do sistema de referéncia e contra-referéncia, essencial
para a atengdo a satide com qualidade e resolubilidade. A interagio
reciproca entre os gestores dos sistemas educacional e do SUS vai
permitir a criagdo das condigbes reais para o aproveitamento de
ambos os sistemas, com melhor qualidade técnica na atengio e no
processo de ensino aprendizagem.



Os projetos devem ser claros e sucintos. A factibilidade da
proposta deve estar claramente demonstrada, apresentando os
objetivos a serem alcangados e demonstrando a existéncia de
coeréncia entre o processo de auto-avaliacio e a proposta
apresentada.

A proposta deve detalhar o modelo macrocurricular que
pretende adotar, mesmo que o ele nio esteja totalmente definido.
Apresentar a proposi¢do de reajustar conteiidos para orientar a
formagio a atencio basica. Contemplar o cumprimento dos eixos
e vetores apresentados neste documento, destacando-se a
valorizacdo hierdrquica dos eixos. Explicitar de forma clara e
objetiva o detalhamento do grau de envolvimento do corpo docente
e do pessoal do servigo na construciao da proposta, bem como o
grau da institucionalizacio do projeto, tanto no dmbito da
universidade quanto do servigo publico de satde. Indicar, ainda, o
grau de engajamento/parceria com a rede de satide, contendo clara
indicacdo da forma de participacdo dos servigos em distintas etapas
da formacgao.

E fundamental o comprometimento dos gestores dos
servicos publicos de saide com a proposta, devendo esta ser
validada, caso aprovada, por convénio entre o municipio e a [ES.
Esse convénio deve objetivar, entre outros pontos, a continuidade
do projeto, mesmo que ocorra mudanca de gestores.
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E desejavel, porém nio obrigatéria, que o curso
proponente busque a articulacdo interprogramdtica com outras
profissoes.

A proposta a ser apresentada deve ter como ponto de
partida uma exposicao sucinta do processo de auto-avaliagao que
inclua o corpo discente e desenvolva reflexdes sobre a situacio
atual, incluindo informagio sobre a estrutura curricular e o processo
de ensino, a capacidade instalada de recursos humanos e materiais,
a participagao nos servigos assistenciais e os problemas identificados.

Com base nessas reflexdes, a [ES formulara, em conjunto
com o servigo publico de satde, a proposta a ser apresentada ao
Pré-Satde, valorizando-se especialmente a possibilidade de que essa
mesma [ES inclua a ampla participagio dos seus diversos segmentos
e servigos. Tal proposta apresentard a fundamentagio conceitual
utilizada para a reorientagio da formagao profissional em saide, a
qual deve constituir-se no marco central de transformagio do
processo educacional. Serdo valorizadas as propostas que busquem
solucdes criativas para a abordagem dos problemas detectados.

O Pré-Satde tem a perspectiva de que os processos de
reorientacdo da formacdo ocorram simultaneamente em distintos
eixos, em dire¢do a situagao desejada apontada anteriormente, que
antevé a [ES integrada ao servico publico de satide e que dé respostas
as necessidades concretas da populagio brasileira na formagio de
recursos humanos, na producdo do conhecimento e na prestacio
de servigos, direcionando-se, em todos estes casos, a construir o
fortalecimento do SUS.

Nesse sentido, sio propostos trés eixos, a saber: orientacio
tedrica, cendrios de pratica e orientagio pedagdgica, os quais
envolvem vetores especificos.



Assume-se que uma formatagao como essa corre o risco
de promover simplificacbes, mas a0 mesmo tempo é necessirio
que se formule um projeto que dé direcionalidade ao processo de
reorientacdo da formagio. Cada um destes eixos é decomposto
em trés vetores, e, em cada um destes vetores, trata-se de fazer uma
tipificagao das escolas em trés estagios, que partem de uma situagao
mais tradicional ou conservadora no estdgio 1 até alcancar, no
estagio 3, a situacao e o objetivo desejados.

O processo de reorientagiao da formacio profissional em
satde, portanto deverd ser avaliado em func¢io do desenvolvimento
dos eixos referidos, porém a descri¢ao que se apresenta sobre cada
um deles ndo constitui uma regra de padronizagio, mas sim um
exemplo que oriente a necessidade de toma-los em conta como
elemento estruturante da mudanga. Espera-se nessa etapa contar
com a criatividade dos proponentes para que possam sugerir
solugdes verdadeiramente inovadoras.

Definida a imagem-objetivo a ser alcangada, se elaborara
um projeto, para o qual se alocardo os recursos necessarios,
estabelecendo-se a partir dai um processo de acompanhamento
externo que, somado a auto-avaliacido, estabelecerd um
acompanhamento continuo desse processo de mudanga por parte
dos ministérios da Satde e da Educacio.

Para a consecug¢iao dos objetivos aqui propugnados e a
criacdo de condi¢oes que favorecam o alcance da situagio desejada,
propoe-se a institui¢io de um sistema de incentivos a serem
estabelecidos por articulacdo entre as [ES e a representacio da rede
de servicos publicos de satde, incluido as unidades diretamente
envolvidas, com base em estratégias operacionais experimentais,
centradas na resolubilidade, a serem submetidas, em cada caso, as
instancias adequadas do programa.

-SAUDE



A apresentacdo da proposta orcamentiria deve estar
claramente relacionada a cada um dos trés eixos do projeto do
Pré-Sadde, para que possam ser analisados em funcdo do impacto
esperado e definido o valor total a ser consignado em cada caso,
independentemente de uma previa fixagio de teto. Considerando-
se a existéncia de cursos variados, o valor a ser concedido, levara
em conta o numero de anos e alunos de cada curso. Todas as
proposicdes deverio especificar o cronograma para sua realizagio.
E importante a indicacdo de sustentabilidade do projeto ao final
do financiamento. As a¢oes relacionadas a contratacio pela IES de
consultoria/assessoria ndo podem concorrer para gastos de valor
maior que 10% do montante do projeto.

Para facilitar o entendimento, os eixos, vetores e estagios a
seguir descritos encontram-se condensados na tabela 1 e
explicitados na tabela 2 apresentadas apds a sua descrigio detalhada.

Eixo A - Orientagao Teoérica

Esse eixo comporta trés vetores, que dizem respeito,
respectivamente, a determinacio da satide e da doenga, a producio
de conhecimentos e a oferta de pés-graduacdo e de educagio
permanente. Nesse Ambito, devem ser destacados aspectos relativos
aos determinantes de satde e a determinagio social da doencga,
estudos clinico-epidemiol6gicos, ancorados em evidéncias capazes
de possibilitar a avaliagdo critica do processo de satide e doenga e
de redirecionar protocolos e intervencdes. Devem ser ainda
investigados componentes gerenciais do SUS, que possam
estabelecer boas praticas de gestio, visando a alimentar um processo
de tomada de decisio e estimular a conformacio de redes de
cooperacao técnica.



Ao mesmo tempo, observa-se, com muita freqiiéncia, que
a oferta pelas IES de cursos para especialistas é condicionada pela
l6gica interna da instituicdo, suscetivel a pressao de grupos de poder
e influéncia das corporagoes entre outras e nao pelas necessidades
epidemioldgicas e sociais da populacdo. Assim, a oferta de pos-
graduagio e de processos de educagio permanente aos servigos,
para a 4rea da atencao bésica, tende a ser subestimada.

E necessario, portanto, que se articule cada vez mais a oferta
de educagdo permanente com as necessidades assistenciais,
incentivando-se a incorporacio de modalidades de educagio a
distancia, bem como oferta de vagas de cursos de pés-graduagio
em areas estratégicas ou com caréncia de profissionais qualificados
para o SUS.

Vetor 1: Determinantes de satide e doenca

Estdgio 1 — A escola prioriza a consideracido de
determinantes biolégicos da doenca, enfatizando uma abordagem
de carater curativo orientado ao individuo.

Estdgio 2 — A escola considera os determinantes biol6gicos
e sociais da doencga, sem destacar adequadamente os aspectos
relativos a normalidade em nivel individual e coletivo.

Estigio 3 — A escola dedica importincia equivalente aos
determinantes da saide e da doenca, procurando, tanto na
abordagem do conhecimento teérico, como em sua aplicagio
assistencial manter uma adequada articulacdo biolégico-social.
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Vetor 2: producao de conhecimentos segundo as
necessidades do SUS

Estdgio 1 —escolas que ndo tenham producio sistematica
de investiga¢io em atengio bésica ou que apenas tenham produgao
na drea da atencio hospitalar e de alta tecnologia.

Estdgio 2 — escolas que tenham uma baixa producio de

investigagoes relacionadas com a atengio bésica ou com a gestio
do SUS.

Estigio 3 — escolas com alta produgio de investigagoes
orientadas as necessidades da atencdo bdsica, sem prejuizo da
investigacio pura e tecnoldgica, e que tenham uma forte interagao
com os servigos publicos de satide na drea de produgio e avaliacao
de protocolos clinicos, inovagoes da gestao, andlises de custo-
beneficio e outras assemelhadas.

Vetor 3: p6s-graduacio e educacao permanente

Estdgio 1 — oferta exclusiva de especialidades e auséncia
de oferta de especializagio em atencdo bdasica e de educagio
permanente aos profissionais da rede do SUS.

Estagio 2 — conformagio intermedidria, em que h4 esforcos
para a oferta de educacdo permanente relacionada a nosologia
prevalente, mas ndo hd questionamentos do perfil de oferta de
residéncias, mestrados e doutorados que ndo atendem as
necessidades da populagio.

Estagio 3 —l6gica da oferta de oportunidades educacionais
feita em estreita articulagdo com os gestores do SUS, revisao dos
quantitativos e da qualidade da formagio, e um trabalho em estreita
articulagdo com os processos educativos em satide da familia.



Eixo B — Cenario de Praticas

Esse eixo compde-se de trés vetores: a integragao docente
assistencial, a diversificagio dos cendrios de pritica e o seu corolario,
que é a articulagao dos servicos proprios das instituicbes académicas
no contexto do SUS. As simulacoes da pratica médica futura
apontam a perspectiva da progressiva desinstitucionalizagio (muitas
praticas assistenciais deverao se desenvolver em ambulatérios, na
comunidade e nos domicilios). Os cendrios de ensino, portanto,
devem ser diversificados, agregando-se ao processo, além dos
equipamentos de satde, os equipamentos educacionais e
comunitarios.

A interacio ativa do aluno com a populagio e profissionais
de satide deverd ocorrer desde o inicio do processo de formacio,
proporcionando ao estudante trabalhar sobre problemas reais,
assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de
cuidados compativeis com seu grau de autonomia.

Concomitantemente, muitos servicos das instituicdes
académicas seguem ldgica propria interna, vinculados mais as
demandas de ensino e pesquisa, que as demandas assistenciais reais
e a fungio desses servigos, de maior complexidade, em oferecer
referéncia e contra-referéncia para a rede do SUS. Cria-se assim
uma clientela cativa, parte da qual poderia ter seguimento na rede
bésica, e bloqueia-se 0 acesso a outros que teriam indicagao para
utilizagdo de recursos mais sofisticados. Esse eixo de mudanga tem
dois impactos positivos, na medida em que aumenta a
representatividade da nosologia prevalente nos servicos proprios,
a0 mesmo tempo em que tornam disponiveis aos gestores do SUS
as referéncias tercidria e quaternaria.

-SAUDE



Vetor 4: integracao docente assistencial

Estdgio 1 — os cursos mantém rigida separagio entre a
programacao tedrica e a pratica assistencial.

Estdgio 2 — os cursos contam com alguma articulagio da
programagao tedrica com a pratica assistencial em umas poucas
dreas disciplinares, porém predominantemente na atengao
individual de carater curativo.

Estigio 3 — os cursos procuram integrar, durante todo o
processo de ensino-aprendizagem, a orientagdo tedrica com a
pratica assistencial, com boa articulagio entre as atividades teérico-
assistenciais em nivel individual e coletivo.

Vetor 5: diversificacao de cenarios do processo de ensino

Estdgio 1 —atividades praticas durante os dois primeiros
anos do curso estdo limitadas aos laboratérios da drea basica; ciclo
clinico com préticas realizadas majoritariamente em instalacoes
assistenciais universitarias.

Estagio 2 — atividades extramurais isoladas de académicos
em unidades do SUS, durante os primeiros anos do curso, com a
participagio exclusiva ou predominante de professores da drea de
Sadde Coletiva, correspondendo a um pequeno percentual da carga
horéria semanal do aluno. Ciclo clinico majoritariamente baseado
em atividades assistenciais em instalagdes da universidade nio
funcionalmente vinculadas ao SUS.

Estigio 3 — atividades extramurais em unidades do SUS,
equipamentos escolares e da comunidade, ao longo de todo o
curso, com graus crescentes de complexidade; atividades clinicas
desenvolvidas em unidades de atencdo bésica da rede do SUS,
majoritariamente ambulatorial, ou em servigos préprios das IES



que subordinem suas centrais de marca¢io de consulta as
necessidades locais do SUS. Internato para os cursos de Medicina
e Enfermagem, ou estigio para o curso de Odontologia
desenvolvido em sua totalidade na rede do SUS.

Vetor 6: articulacio dos servicos universitarios com o SUS

Estdgio 1 — servigos proéprios, isolados da rede do SUS,
com porta de entrada separada e com clientela cativa.

Estagio 2 — servicos parcialmente abertos ao SUS, mas
preservando algum grau de autonomia na defini¢io de seus
pacientes.

Estagio 3 — servigos préoprios completamente integrados
ao SUS, sem central de marcagio de consultas ou de internacoes
préprias das institui¢bes académicas. Desenvolvimento de
mecanismos institucionais de referéncia e de contra-referéncia com

arede do SUS.

Eixo C - Orientacao Pedagégica

Esse eixo comporta também trés vetores, que sdo a andlise
critica da atengdo bésica, a integragao basico-clinica e a mudanga
metodolégica.

O processo de educagio de adultos pressupde a utilizagao
de metodologias de ensino-aprendizagem que proponham
concretamente desafios a serem superados pelos estudantes, que
lhes possibilitem ocupar o lugar de sujeitos na construcio dos
conhecimentos, participando da andlise do préprio processo
assistencial em que estdo inseridos e que coloquem o professor
como facilitador e orientador desse processo.
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Um conceito-chave de um modelo pedagdgico
conseqiiente é o de aprender fazendo, que pressupoe a inversio
da seqiiéncia classica teoria/prética na produgiao do conhecimento,
assumindo que ele acontece de forma dindmica por intermédio da
acdo-reflexdo-acgio. Pretende-se a integracdo entre os atuais ciclos
basico e clinico. A problematizagao orientard a busca do
conhecimento e habilidades que respaldem as intervencdes para
trabalhar as questoes apresentadas, tanto do ponto de vista da clinica
quanto da satde coletiva.

Considerando-se a velocidade vertiginosa com que se
produzem e sdo colocados a disposi¢io conhecimentos e
tecnologias no mundo atual, um dos objetivos fundamentais de
aprendizagem do curso de graduagio é o de aprender a aprender.
Isso requer o desenvolvimento de habilidades de busca, selecdo e
avaliagio critica de dados e informagdes em livros, periddicos, bases
de dados locais e remotas, além da utilizacio das fontes pessoais de
informacio, incluindo a advinda de sua prépria experiéncia
profissional.

Vetor 7: andlise critica da atengio basica

Estagio 1 — A formacio nas areas assistenciais desenvolve-
se com uma abordagem acritica das necessidades do servico de
saude.

Estigio 2 — O curso em algumas disciplinas de aplicagio
clinica proporciona oportunidade para uma andlise critica da
organizacao do servigo

Estdgio 3 — O processo de ensino-aprendizagem toma
como eixo, na etapa clinica, a andlise critica da totalidade da
experiéncia assistencial, com énfase no componente de atenc¢io
basica.



Vetor 8: integragao ciclo basico/ciclo profissional

Estagio 1 —ciclos clinico e basico completamente separados,
com disciplinas fragmentadas e estanques, sem aproveitar, até
mesmo, a existéncia de fontes correlatas em algumas delas.

Estdgio 2 — existéncia de disciplinas/atividades
integradoras ao longo dos primeiros anos.

Estagio 3 — ensino com integrag¢io do ciclo bésico ao
profissional ao longo de todo o curso. O método orientador da
integragao é a problematizacio.

Vetor 9: mudanca metodolégica

Estigio 1 — ensino centrado no professor, realizado
fundamentalmente por meio de aulas expositivas para grandes
grupos de estudantes.

Estigio 2 — ensino que inclui inovagoes pedagdgicas em
cariter experimental restritas a certas disciplinas, realizado
majoritariamente em pequenos grupos de estudantes.

Estdgio 3 — ensino baseado majoritariamente em
problematizacdo, em grupos pequenos, ocorrendo o ensino em
ambientes diversificados, IES, servicos publicos de sadde,
associagoes, entre outros. As atividades sdo estruturadas a partir
das necessidades de satde da populagio. Avaliagio formativa e
somativa, avaliando-se todos os aspectos da formacio do estudante
(conhecimentos, atitudes e habilidades).
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Na tabela 1, apresentada a seguir, estd sumarizado o
contetdo da tabela 2 apresentada na pagina seguinte, que discriminara
os varios estigios de cada um dos nove vetores.

Tabela 1. Matriz congregando eixos, vetores e estigios das
diversas possibilidades de desenvolvimento de cursos na drea da Satde

Eixos A. Orientacdo tedrica B. cenérios de pratica C. Orientagao pedagdgica
Vetores | 1.Determi-| 2.Producdo | 3.Pés- 4.Integra- | 5.Diversifi- | 6.Articula- | 7.Andlise | 8.Integracdo | 9.Mudanga
Estdgio 1 |nantes de | de conheci- | graduacdo | cdo cacdo ¢do dos aiticada | ciclo metodoldgica
Estdgio 2 |saide e | mentos se- | e docente | cendrios | servicos atencdo | bdsico-
Estdgio 3 | doenca gundo as | educacdo | assistencial | do assistenciais| bdsica profissional

necessida- | permanente processo | com o SUS

des da de ensino

populagdo

brasileira e

a

operaciona-

lizagdo do

SUS
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PROMED. Brasilia: Ministério da Satde, 2002. 40p.

Resolucio CNE/CES n°4 de 07 de novembro de 2001. Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacio em Medicina.
<http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/0401Medicina.pdf>

DOU 09/11/2001. Secio 1, p.38.

Resolucio CNE/CES n°3 de 19 de fevereiro de 2002. Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduac¢io em Odontologia.

<http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/
03020dontologia.pdf>

DOU 04/03/2002 Segao 1, p.10.

Resolugao CNE/CES n°3 de 07 de novembro de 2001. Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢io em Enfermagem.
<http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/
0301Enfermagem.pdf>

DOU 09/11/2001. Seciol, p.37.
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LDB. Lei de diretrizes e bases da educagdo nacional. http://
www.presidencia.gov.br/ccivil_03/Leis/L9394.htm

<http://www.senado.gov.br/sf/legislacao/const/>

< http://portal.mec.gov.br/arquivos/pdf/lei_sinaes.pdf>

Programa de Satide da Familia <http://portal.saude.gov.br/saude/
visao.cfm?id_area=149>

FREIRE, P. Pedagogia da esperanca: um reencontro com a
pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1992. 245p.



Nuamero de cursos de graduacdo em enfermagem, medicina e
odontologia oferecidos pelas Instituicdes de Educacio Superior,
segundo a regido geografica, situagiao junto ao INEP e ao Censo da
Educagao Superior, 2003

Cursos e Regidao CADASTRODO INEP Censo da Educacao
Geografica Numero de Cursos Superior de 2003
Total Reconhecidos | Sem Informagdes Numero | Matriculas | Concluin
de de tes
Reconhecimento Cursos
Enfermagem 483 246 237 332 92.134 11.252
Centro -Oeste 33 16 17 19 4.283 556
Nordeste 85 32 53 47 13.741 1.925
Norte 23 13 10 18 3.982 454
Sudeste 250 132 118 177 54.213 6.323
Sul 92 53 39 71 15915 1.994
Medicina 152 97 55 126 60.912 9.113
Centro -Oeste 11 6 5 10 3.178 334
Nordeste 31 13 18 21 9.439 1.456
Norte 13 4 9 10 3.358 369
Sudeste 71 52 19 61 35.075 5.546
Sul 26 22 4 24 9.862 1.408
Odontologia 196 150 46 171 46915 9.848
Centro -Oeste 12 11 1 11 3.223 467
Nordeste 28 19 9 26 7.239 1.212
Norte 13 7 6 12 2.208 188
Sudeste 111 86 25 92 25333 6.253
Sul 32 27 5 30 8.912 1.728

Fonte: MEC/Inep
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CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAOQ!
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO CNE/CES N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacio em Enfermagem.

O Presidente da Camara de Educagio Superior do Conselho
Nacional de Educagio, tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 2°,
alinea “c”, da Lei n° 9.131, de 25 de novembro de 1995, e com
fundamento no Parecer CNE/CES 1.133, de 7 de agosto de 2001,
peca indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares
Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da Educacdo, em 1° de
outubro de 2001,

RESOLVE:

Art. 1° A presente Resolugio institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio em Enfermagem, a

1 CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de Educagio Superior. Resolucio CNE/CES 3/
2001. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 9 de Novembro de 2001. Secio 1, p. 37.
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serem observadas na organizacido curricular das Instituicdes do
Sistema de Educagdo Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino
de Graduagio em Enfermagem definem os principios, fundamentos,
condicdes e procedimentos da formacao de enfermeiros, estabelecidas
pela Cimara de Educacao Superior do Conselho Nacional de
Educacgdo, para aplicacio em admbito nacional na organizacio,
desenvolvimento e avaliacio dos projetos pedagdgicos dos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem das Institui¢bes do Sistema de Ensino
Superior.

Art. 3° O Curso de Graduacido em Enfermagem tem como
perfil do formando egresso/profissional:

[ - Enfermeiro, com formagio generalista, humanista, critica
e reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio de
Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir
sobre os problemas/situa¢des de saide-doenga mais
prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase
na sua regido de atuagao, identificando as dimensées bio-
psico-sociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar,
com senso de responsabilidade social e compromisso com
a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano; e

IT - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado
para atuar na Educacio Basica e na Educagio Profissional
em Enfermagem.

Art. 4° A formacido do enfermeiro tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das
seguintes competéncias e habilidades gerais:



[ - Atencdo a sadde: os profissionais de saide, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver agoes
de prevencgio, promogao, protecao e reabilitagio da saide,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua prética seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instincias do sistema
de satde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar
os problemas da sociedade e de procurar solucdes para os
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos
dentro dos mais altos padroes de qualidade e dos principios
da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atengdo a satde nido se encerra com o ato técnico, mas
sim, com a resoluc¢do do problema de satde, tanto em nivel
individual como coletivo;

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

III - Comunicacao: os profissionais de satide devem ser acessiveis
e devem manter a confidencialidade das informagdes a eles
confiadas, na interacio com outros profissionais de satde
e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicagio
verbal, nio-verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicagio e informacio;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de satide deverdo estar aptos a assumir
posi¢des de lideranga, sempre tendo em vista o bem-estar
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da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisoes, comunicagio e gerenciamento de forma efetiva e
eficaz;

V - Administracao e gerenciamento: os profissionais devem
estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administra¢do tanto da forca de trabalho quanto dos
recursos fisicos e materiais e de informagio, da mesma forma
que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderancas na equipe de satde; e

VI -Educacao permanente: os profissionais devem ser capazes
de aprender continuamente, tanto na sua formacdo, quanto
na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saide devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso
com a sua educacio e o treinamento/estigios das futuras
geracOes de profissionais, mas proporcionando condigdes
para que haja beneficio matuo entre os futuros profissionais
e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a
formagio e a cooperagdo por meio de redes nacionais e
internacionais.

Art. 5° A formacao do enfermeiro tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das
seguintes competéncias e habilidades especificas:

[ - atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana
em suas dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas;

II — incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de
interpretagao profissional;

IIT — estabelecer novas relagbes com o contexto social,
reconhecendo a estrutura e as formas de organizacio social,
suas transformagoes e expressoes;



IV - desenvolver formagio técnico-cientifica que confira
qualidade ao exercicio profissional;

V - compreender a politica de satide no contexto das
politicas sociais, reconhecendo os perfis
epidemiolégicos das populacoes;

VI - reconhecer a saide como direito e condigoes dignas
de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema;

VII -  atuar nos programas de assisténcia integral a saide da
crianca, do adolescente, da mulher, do adulto e do
idoso;

VIII -  ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de

saude, de comunicar-se, de tomar decisoes, de intervir
no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de
enfrentar situagées em constante mudanga;

IX - reconhecer as relacbes de trabalho e sua influéncia na
saude;
X - atuar como sujeito no processo de formagiao de

recursos humanos;

XI - responder as especificidades regionais de satde através
de intervencoes planejadas estrategicamente, em niveis
de promogio, prevencio e reabilitacio a satide, dando
atencao integral a satde dos individuos, das familias e
das comunidades;

XII = reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe
de enfermagem;
XII-  assumir o compromisso ético, humanistico e social com

o trabalho multiprofissional em satde.
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XIV-

XV -

XVI -

XVII -

XIII -

XIX -

XX -

XXI -

XXII -

promover estilos de vida saudaveis, conciliando as
necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto
as de sua comunidade, atuando como agente de
transformagio social;

usar adequadamente novas tecnologias, tanto de
informagdo e comunicagio, quanto de ponta para o
cuidar de enfermagem;

atuar nos diferentes cendrios da pratica profissional,
considerando os pressupostos dos modelos clinico e
epidemiolégico;

identificar as necessidades individuais e coletivas de
sauide da populagido, seus condicionantes e
determinantes;

intervir no  processo de saude-doenga,
responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/
cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de
atencdo a saide, com agbdes de promogio, prevengio,
protecdo e reabilitacio a satde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia;

coordenar o processo de cuidar em enfermagem,
considerando contextos e demandas de satde;
prestar cuidados de enfermagem compativeis com as
diferentes necessidades apresentadas pelo individuo,
pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade;
compatibilizar as caracteristicas profissionais dos
agentes da equipe de enfermagem as diferentes
demandas dos usuarios;

integrar as agdes de enfermagem as acgles
multiprofissionais;

XXIII —gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com

principios de Etica e de Bioética, com resolutividade



tanto em nivel individual como coletivo em todos os
aAmbitos de atuagio profissional;

XXIV- planejar, implementar e participar dos programas de
formacao e qualificacdao continua dos trabalhadores de
enfermagem e de sadde;

XXV - planejar e implementar programas de educagio e
promogio a saide, considerando a especificidade dos
diferentes grupos sociais e dos distintos processos de
vida, satde, trabalho e adoecimento;

XXVI —desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras
formas de produgio de conhecimento que objetivem a
qualificagido da prética profissional;

XXVII -respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da
profissao;

XXIII —interferir na dindmica de trabalho institucional,
reconhecendo-se como agente desse processo;

XXIX - utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do
cuidado de enfermagem e da assisténcia a satde;

XXX - participar da composi¢ao das estruturas consultivas e
deliberativas do sistema de sadde;

XXXI — assessorar 6rgios, empresas e instituicoes em projetos
de sadde;

XXXII - cuidar da propria saide fisica e mental e buscar seu
bem-estar como cidadio e como enfermeiro; e

XXXIII-reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar
em atividades de politica e planejamento em satde.

Paragrafo Unico. A formacio do Enfermeiro deve atender as
necessidades sociais da saide, com énfase no Sistema Unico de Satide
(SUS) e assegurar a integralidade da aten¢io e a qualidade e
humanizagio do atendimento.
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Art. 6° Os contetdos essenciais para o Curso de Graduagio
em Enfermagem devem estar relacionados com todo o processo satide-
doenca do cidadio, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das
acoes do cuidar em enfermagem. Os contetiddos devem contemplar:

[ - Ciéncias Biolégicas e da Saude — incluem-se os contetidos
(tedricos e praticos) de base moleculares e celulares dos
processos normais e alterados, da estrutura e fungio dos
tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacoes
decorrentes do processo satide-doenca no desenvolvimento
da pritica assistencial de Enfermagem;

IT - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contetidos
referentes as diversas dimensées da relagdo individuo/
sociedade, contribuindo para a compreensio dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual
e coletivo, do processo satide-doenga;

I1I - Ciéncias da Enfermagem - neste tépico de estudo, incluem-
se:

a) Fundamentos de Enfermagem: os contetdos técnicos,
metodolégicos e os meios e instrumentos inerentes ao
trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em nivel
individual e coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagem: os contetidos (tedricos e
praticos) que compdem a assisténcia de Enfermagem em
nivel individual e coletivo prestada a crianga, ao
adolescente, ao adulto, 3 mulher e ao idoso, considerando
os determinantes sdcio-culturais, econdémicos e ecoldgicos
do processo saide-doenga, bem como os principios éticos,
legais e humanisticos inerentes ao cuidado de Enfermagem;
¢) Administracio de Enfermagem: os contetidos (tedricos
e praticos) da administragdo do processo de trabalho de
enfermagem e da assisténcia de enfermagem; e



d) Ensino de Enfermagem: os contetidos pertinentes a
capacitagao pedagdgica do enfermeiro, independente da
Licenciatura em Enfermagem.

§ 1° Os conteddos curriculares, as competéncias e as
habilidades a serem assimilados e adquiridos no nivel

de graduacio do enfermeiro devem conferir-lhe
terminalidade e capacidade académica e/ou profissional, considerando
as demandas e necessidades prevalentes e prioritdrias da populagio
conforme o quadro epidemiolégico do pais/regiao.

§ 2° Este conjunto de competéncias, contetidos e habilidades
deve promover no aluno e no enfermeiro a capacidade de
desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente.

Art. 7° Na formagio do Enfermeiro, além dos contetddos
tedricos e praticos desenvolvidos ao longo de sua formagao, ficam os
cursos obrigados a incluir no curriculo o estdgio supervisionado em
hospitais gerais e especializados, ambulatdrios, rede basica de servigos
de satde e comunidades nos dois dltimos semestres do Curso de
Graduacio em Enfermagem.

Paragrafo Unico. Na elaboracio da programacio e no
processo de supervisio do aluno, em estagio curricular supervisionado,
pelo professor, serd assegurada efetiva participagio dos enfermeiros
do servico de saide onde se desenvolve o referido estigio. A carga
horaria minima do estdgio curricular supervisionado devera totalizar
20% (vinte por cento) da carga horiria total do Curso de Graduacio
em Enfermagem proposto, com base no Parecer/Resolucio especifico
da Camara de Educagao Superior do Conselho Nacional de Educacio.
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Art. 8° O projeto pedagégico do Curso de Graduagio em
Enfermagem deverd contemplar atividades complementares e as
Institui¢bes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através
de estudos e praticas independentes, presenciais e/ou a distincia, a
saber: monitorias e estdgios; programas de iniciagio cientifica;
programas de extensdo; estudos complementares e cursos realizados
em outras dreas afins.

Art. 9° O Curso de Graduacdo em Enfermagem deve ter um
projeto pedagdgico, construido coletivamente, centrado no aluno como
sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagégico
deverd buscar a formacao integral e adequada do estudante através
de uma articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico
devem orientar o Curriculo do Curso de Graduagio em Enfermagem
para um perfil académico e profissional do egresso. Este curriculo
deverd contribuir, também, para a compreensio, interpretagao,
preservagao, reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e
regionais, internacionais e histéricas, em um contexto de pluralismo
e diversidade cultural.

§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagio em
Enfermagem deverdo contribuir para a inovagio e a qualidade do
projeto pedagdgico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagao em Enfermagem
deve incluir aspectos complementares de perfil, habilidades,
competéncias e contetidos, de forma a considerar a insercao



institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os
requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do setor
satde na regido.

Art. 11. A organiza¢do do Curso de Graduagio em
Enfermagem devera ser definida pelo respectivo colegiado do curso,
que indicard a modalidade: seriada anual, seriada semestral, sistema
de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusio do Curso de Graduacio em
Enfermagem, o aluno deverd elaborar um trabalho sob orientacio
docente.

Art. 13. A Formagio de Professores por meio de Licenciatura
Plena segue Pareceres e Resolugdes especificos da Cimara de Educagao
Superior e do Pleno do Conselho Nacional de Educagio.

Art. 14. A estrutura do Curso de Graduagio em Enfermagem
deverd assegurar:

[ - a articulagdo entre o ensino, pesquisa e extensao/assisténcia,
garantindo um ensino critico, reflexivo e criativo, que leve
a construcdo do perfil almejado, estimulando a realizacdo
de experimentos e/ou de projetos de pesquisa; socializando
o conhecimento produzido, levando em conta a evolugio
epistemoldgica dos modelos explicativos do processo satide-
doenca;

II - as atividades tedricas e préticas presentes desde o inicio do
curso, permeando toda a formagao do Enfermeiro, de forma
integrada e interdisciplinar;

III - a visdo de educar para a cidadania e a participacdo plena
na sociedade;
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IV - os principios de autonomia institucional, de flexibilidade,
integracio estudo/trabalho e pluralidade no curriculo;

V - aimplementa¢io de metodologia no processo ensinar-
aprender que estimule o aluno a refletir sobre a realidade
social e aprenda a aprender;

VI - a definicdo de estratégias pedagdgicas que articulem o
saber; o saber fazer e o saber conviver, visando
desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o
aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender
a conhecer que constitui atributos indispensdveis a
formagao do Enfermeiro;

VII - o estimulo as dindmicas de trabalho em grupos, por
favorecerem a discussdo coletiva e as relacoes
interpessoais;

VIII - a valorizacdo das dimensdes éticas e humanisticas,
desenvolvendo no aluno e no enfermeiro atitudes e
valores orientados para a cidadania e para a
solidariedade; e

IX - a articulagio da Graduagio em Enfermagem com a
Licenciatura em Enfermagem.

Art. 15. A implantagio e desenvolvimento das diretrizes
curriculares devem orientar e propiciar concepgdes curriculares ao
Curso de Graduagio em Enfermagem que deverio ser acompanhadas
e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se
fizerem necessirios ao seu aperfeicoamento.

§ 1° As avaliacoes dos alunos deverdao basear-se nas
competéncias, habilidades e conteidos curriculares desenvolvidos,
tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.



§ 2° O Curso de Graduagao em Enfermagem devera utilizar
metodologias e critérios para acompanhamento e avaliacio do
processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, em consonancia
com o sistema de avaliacio e a dindmica curricular definidos pela IES
a qual pertence.

Art. 16. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicagio, revogadas as disposi¢oes em contrario.

Arthur Roquete de Macedo

Presidente da CAmara de Educagio Superior
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CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAOQ!
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO CNE/CES N° 4, DE 7 DE NOVEMBRO
DE 2001.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Medicina.

O Presidente da Camara de Educacido Superior do
Conselho Nacional de Educagio, tendo em vista o disposto no
Art. 9°,do § 2°, alinea “c”, da Lein® 9.131, de 25 de novembro de
19935, e com fundamento no Parecer CNE/CES 1.133, de 7 de
agosto de 2001, peca indispensdvel do conjunto das presentes
Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor
Ministro da Educacdo, em 1° de outubro de 2001,

RESOLVE:

! CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO. Camara de Educagio Superior. Resolugio CNE/CES 4/
2001. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 9 de novembro de 2001. Secio 1, p. 38
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Art. 1° A presente Resolucdo institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio em Medicina, a
serem observadas na organizacdo curricular das Institui¢des do
Sistema de Educagao Superior do Pafis.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino
de Graduacio em Medicina definem os principios, fundamentos,
condigbes e procedimentos da formagao de médicos, estabelecidas
pela Camara de Educagio Superior do Conselho Nacional de
Educagdo, para aplicagio em dmbito nacional na organizacio,
desenvolvimento e avaliagao dos projetos pedagégicos dos Cursos
de Graduagio em Medicina das Institui¢oes do Sistema de Ensino
Superior.

Art. 3° O Curso de Graduacio em Medicina tem como
perfil do formando egresso/profissional o médico, com formagio
generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar,
pautado em principios éticos, no processo de satiide-doenga em
seus diferentes niveis de atencido, com ag¢des de promocio,
prevencao, recuperacao e reabilitacio a satide, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social
e compromisso com a cidadania, como promotor da saide integral
do ser humano.

Art. 4° A formacio do médico tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das
seguintes competéncias e habilidades gerais:

[ - Atencao a satide: os profissionais de saide, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver agoes



de prevencido, promogio, protecao e reabilitagio da saude,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua prética seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instincias do sistema
de satde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar
os problemas da sociedade e de procurar solucdes para os
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos
dentro dos mais altos padroes de qualidade e dos principios
da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atengdo a satde nido se encerra com o ato técnico, mas
sim, com a resoluc¢do do problema de satde, tanto em nivel
individual como coletivo;

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

III - Comunicacao: os profissionais de satide devem ser acessiveis
e devem manter a confidencialidade das informagdes a eles
confiadas, na interacio com outros profissionais de satude
e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicagio
verbal, nio-verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicagio e informacio;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de satide deverdo estar aptos a assumir
posi¢des de lideranga, sempre tendo em vista o bem-estar
da comunidade. A lideranga envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
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decisoes, comunicagio e gerenciamento de forma efetiva e
eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem
estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administragdo tanto da forga de trabalho quanto dos
recursos fisicos e materiais e de informagio, da mesma
forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saide;
e

VI - Educagio permanente: os profissionais devem ser capazes
de aprender continuamente, tanto na sua formagdo, quanto
na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saiide devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso
com a sua educagio e o treinamento/estagios das futuras
geracOes de profissionais, mas proporcionando condicoes
para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais
e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a
formacdo e a cooperacio por meio de redes nacionais e
internacionais.

Art. 5° A formacdo do médico tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das
seguintes competéncias e habilidades especificas:

[ — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as
necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as
de sua comunidade, atuando como agente de transformagao
social;

IT - atuar nos diferentes niveis de atendimento a satde, com
énfase nos atendimentos primdrio e secundério;

III - comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho,
os pacientes e seus familiares;



V - informar e educar seus pacientes, familiares e
comunidade em relagdo a promog¢ao da saude,
prevencgido, tratamento e reabilitacio das doencas,
usando técnicas apropriadas de comunicagio;

V - realizar com proficiéncia a anamnese e a conseqiiente
constru¢do da histéria clinica, bem como dominar a
arte e a técnica do exame fisico;

VI - dominar os conhecimentos cientificos basicos da
natureza biopsicosocio-ambiental subjacentes a prética
médica e ter raciocinio critico na interpretacio dos
dados, na identificacio da natureza dos problemas da
pratica médica e na sua resolugio;

VII - diagnosticar e tratar corretamente as principais doengas
do ser humano em todas as fases do ciclo biolégico,
tendo como critérios a prevaléncia e o potencial
moérbido das doengas, bem como a eficicia da agao
médica;

VIII - reconhecer suas limitagbes e encaminhar,
adequadamente, pacientes portadores de problemas que
fujam ao alcance da sua formagio geral;

X - otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando
o método clinico em todos seus aspectos;

X - exercer a medicina utilizando procedimentos
diagnésticos e terapéuticos com base em evidéncias
cientificas;

XI - utilizar adequadamente recursos semiolégicos e
terapéuticos, validados cientificamente,
contemporineos, hierarquizados para atengao integral
a saide, no primeiro, segundo e terceiro niveis de
atengao;

XII - reconhecer a satide como direito e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia entendida como
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X1

XIV

XV

XVI

XVII

XVIII

XIX

XX

XXI
XXII

conjunto articulado e continuo de agoes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

atuar na protecdo e na promogao da saude e na
prevencdo de doengas, bem como no tratamento e
reabilitacio dos problemas de sadde e
acompanhamento do processo de morte;

realizar procedimentos clinicos e cirdrgicos
indispenséaveis para o atendimento ambulatorial e para
o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em
todas as fases do ciclo biolégico;

conhecer os principios da metodologia cientifica,
possibilitando-lhe a leitura critica de artigos técnico-
cientificos e a participacio na produgio de
conhecimentos;

lidar criticamente com a dindmica do mercado de
trabalho e com as politicas de satde;

atuar no sistema hierarquizado de saide, obedecendo
aos principios técnicos e éticos de referéncia e contra-
referéncia;

cuidar da prépria sadde fisica e mental e buscar seu
bem-estar como cidadio e como médico;

considerar a relacdo custo-beneficio nas decisoes
médicas, levando em conta as reais necessidades da
populacao;

ter visdo do papel social do médico e disposi¢do para
atuar em atividades de politica e de planejamento em
saude;

atuar em equipe multiprofissional; e

manter-se atualizado com a legislacdo pertinente a
sadde.



Paragrafo Unico. Com base nestas competéncias, a
formagao do médico devera contemplar o sistema de satide vigente
no pafs, a atencio integral da saide num sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em
equipe.

Art. 6° Os contetidos essenciais para o Curso de
Graduacdo em Medicina devem estar relacionados com todo o
processo satde-doenca do cidadio, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional,
proporcionando a integralidade das acbes do cuidar em medicina.
Devem contemplar:

[- conhecimento das bases moleculares e celulares dos
processos normais e alterados, da estrutura e fungio dos
tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos, aplicados aos
problemas de sua pratica e na forma como o médico o
utiliza;

IT- compreensao dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicolégicos, ecolégicos, éticos e legais,
nos niveis individual e coletivo, do processo satde-doenca;

III - abordagem do processo satide-doenga do individuo e da
populagio, em seus multiplos aspectos de determinagio,
ocorréncia e intervengio;

IV -compreensido e dominio da propedéutica médica —
capacidade de realizar histéria clinica, exame fisico,
conhecimento fisiopatolégico dos sinais e sintomas;
capacidade reflexiva e compreensdo ética, psicoldgica e
humanistica da relagio médico-paciente;

V - diagnéstico, progndstico e conduta terapéutica nas doengas
que acometem o ser humano em todas as fases do ciclo
biolégico, considerando-se os critérios da prevaléncia,
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letalidade, potencial de prevencdo e importincia
pedagégica; e

VI -promo¢io da saide e compreensio dos processos
fisiologicos dos seres humanos — gestacdo, nascimento,
crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e do
processo de morte, atividades fisicas, desportivas e as
relacionadas ao meio social e ambiental.

Art. 7° A formacao do médico incluird, como etapa
integrante da graduacio, estdgio curricular obrigatério de
treinamento em servigo, em regime de internato, em servigos
proprios ou conveniados, e sob supervisdo direta dos docentes da
prépria Escola/Faculdade. A carga hordria minima do estigio
curricular devera atingir 35% (trinta e cinco por cento) da carga
horéria total do Curso de Graduagao em Medicina proposto, com
base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educacio
Superior do Conselho Nacional de Educacio.

§ 1° O estdgio curricular obrigatério de treinamento em
servigo incluird necessariamente aspectos essenciais nas areas de
Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia, Pediatria e Satide
Coletiva, devendo incluir atividades no primeiro, segundo e terceiro
niveis de atencdo em cada area. Estas atividades devem ser
eminentemente praticas e sua carga horiria te6rica nao poderd ser
superior a 20% (vinte por cento) do total por estagio.

§ 2° O Colegiado do Curso de Graduacio em Medicina
poderd autorizar, no maximo 25% (vinte e cinco por cento) da
carga hordria total estabelecida para este estagio, a realizagio de
treinamento supervisionado fora da unidade federativa,



preferencialmente nos servigos do Sistema Unico de Satde, bem
como em Institui¢io conveniada que mantenha programas de
Residéncia credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica e/ou outros programas de qualidade equivalente em nivel
internacional.

Art. 8° O projeto pedagdgico do Curso de Graduagio em
Medicina deverd contemplar atividades complementares e as
Institui¢oes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante,
mediante estudos e praticas independentes, presenciais e/ou a
distancia, a saber: monitorias e estigios; programas de iniciagao
cientifica; programas de extensdo; estudos complementares e
cursos realizados em outras 4reas afins.

Art. 9° O Curso de Graduagio em Medicina deve ter um
projeto pedagdgico, construido coletivamente, centrado no aluno
como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este
projeto pedagégico devera buscar a formagio integral e adequada
do estudante por meio de uma articulagio entre o ensino, a pesquisa
e a extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico
devem orientar o Curriculo do Curso de Graduagio em Medicina
para um perfil académico e profissional do egresso. Este curriculo
devera contribuir, também, para a compreensio, interpretacio,
preservagio, reforco, fomento e difusio das culturas nacionais e
regionais, internacionais e histéricas, em um contexto de pluralismo
e diversidade cultural.
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§ 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagio em
Medicina deverio contribuir para a inovacdo e a qualidade do
projeto pedagdgico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagao em Medicina
podera incluir aspectos complementares de perfil, habilidades,
competéncias e conteidos, de forma a considerar a inserc¢io
institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os
requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do
setor satde na regido.

Art. 11. A organizacdo do Curso de Graduacido em
Medicina deverd ser definida pelo respectivo colegiado do curso,
que indicard a modalidade: seriada anual, seriada semestral, sistema
de créditos ou modular.

Art. 12. A estrutura do Curso de Graduacio em Medicina
deve:

[- Ter como eixo do desenvolvimento curricular as
necessidades de satde dos individuos e das populagoes
referidas pelo usudrio e identificadas pelo setor sadde;

I - utilizar metodologias que privilegiem a participacdo ativa
do aluno na constru¢io do conhecimento e a integragao
entre os conteidos, além de estimular a interacdo entre o
ensino, a pesquisa € a extensao/assisténcia;

IIT - incluir dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no
aluno atitudes e valores orientados para a cidadania;

IV -promover a integracdo e a interdisciplinaridade em
coeréncia com o eixo de desenvolvimento curricular,



buscando integrar as dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e ambientais;

V - inserir o aluno precocemente em atividades praticas
relevantes para a sua futura vida profissional;

VI - utilizar diferentes cendrios de ensino-aprendizagem
permitindo ao aluno conhecer e vivenciar situacdes
variadas de vida, da organizagao da pratica e do trabalho
em equipe multiprofissional;

VII- propiciar a intera¢do ativa do aluno com usudrios e
profissionais de satide desde o inicio de sua formacao,
proporcionando ao aluno lidar com problemas reais,
assumindo responsabilidades crescentes como agente
prestador de cuidados e atengido, compativeis com seu
grau de autonomia, que se consolida na graduacdo com
o internato; e

VIII - vincular, através da integragdo ensino-servico, a
formagao médico-académica as necessidades sociais da
saude, com énfase no SUS.

Art. 13. A implantagio e desenvolvimento das diretrizes
curriculares devem orientar e propiciar concepgdes curriculares ao
Curso de Graduacdo em Medicina que deverio ser acompanhadas
e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se
fizerem necessérios ao seu aperfeicoamento.

§ 1° As avaliacdes dos alunos deverdo basear-se nas
competéncias, habilidades e contetidos curriculares desenvolvidos,
tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.
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§ 2° O Curso de Graduagio em Medicina devera utilizar
metodologias e critérios para acompanhamento e avaliacio do
processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, em consonancia
com o sistema de avaliagio e a dinAmica curricular definidos pela
IES a qual pertence.

Art. 14. Esta Resolugio entra em vigor na data de sua
publicagio, revogadas as disposicdes em contrario.

Arthur Roquete de Macedo

Presidente da Camara de Educagio Superior



CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAOQ!
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO CNE/CES 3, DE 19 DE FEVEREIRO DE
2002.(%)

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagio em Odontologia.

O Presidente da Camara de Educacido Superior do
Conselho Nacional de Educacio, tendo em vista o disposto no
Art. 9°, do § 2°, alinea “c”, da Lei 9.131, de 25 de novembro de
19935, e com fundamento no Parecer CES 1.300/2001, de 06 de
novembro de 2001, peca indispensivel do conjunto das presentes
Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor
Ministro da Educagio, em 4 de dezembro de 2001, resolve:

Art. 1° A presente Resolucdo institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacio em Odontologia,
a serem observadas na organizagio curricular das Institui¢oes do
Sistema de Educacdo Superior do Pais.

! CNE. Resolucio CNE/CES 3/2002. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 4 de margo de 2002. Secio 1,
p. 10.
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Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino
de Graduagio em Odontologia definem os principios,
fundamentos, condi¢bes e procedimentos da formagio de
Cirurgides Dentistas, estabelecidas pela Camara de Educacio
Superior do Conselho Nacional de Educacio, para aplicagio em
aAmbito nacional na organizagao, desenvolvimento e avaliacio dos
projetos pedagégicos dos Cursos de Graduagao em Odontologia
das Institui¢oes do Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Odontologia tem como
perfil do formando egresso/profissional o Cirurgido Dentista, com
formagao generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em
todos os niveis de ateng¢do a satide, com base no rigor técnico e
cientifico. Capacitado ao exercicio de atividades referentes a satde
bucal da populacio, pautado em principios éticos, legais e na
compreensao da realidade social, cultural e econ6mica do seu meio,
dirigindo sua atuagio para a transformacio da realidade em beneficio
da sociedade.

Art. 4° A formacio do Cirurgido Dentista tem por objetivo
dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio
das seguintes competéncias e habilidades gerais:

[ - Atencido a satde: os profissionais de saide, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver agoes
de prevengio, promogao, prote¢io e reabilitacio da sadde,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua prditica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instincias do sistema
de satde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar
os problemas da sociedade e de procurar solucoes para os



mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos
dentro dos mais altos padroes de qualidade e dos principios
da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atengdo a satde nio se encerra com o ato técnico, mas
sim, com a resoluc¢do do problema de satde, tanto em nivel
individual como coletivo;

IT - Tomada de decisbes: o trabalho dos profissionais de satde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisoes
visando o uso apropriado, eficicia e custoefetividade, da
forga de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de priticas. Para este fim, os mesmos devem
possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas
em evidéncias cientificas;

III - Comunicagdo: os profissionais de satide devem ser
acessiveis e devem manter a confidencialidade das
informacdes a eles confiadas, na interagio com outros
profissionais de satide e o piblico em geral. A comunicagio
envolve comunicacdo verbal, nio-verbal e habilidades de
escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua
estrangeira e de tecnologias de comunicacio e informagio;

IV -Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de satide deverdo estar aptos a assumirem
posi¢des de lideranga, sempre tendo em vista o bem estar
da comunidade. A lideranga envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisoes, comunicagio e gerenciamento de forma efetiva e
eficaz;

V - Administracio e gerenciamento: os profissionais devem
estar aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e
administrag¢io tanto da forca de trabalho, dos recursos
fisicos e materiais e de informagdo, da mesma forma que
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devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderangas na equipe de saide; e

VI -Educagio permanente: os profissionais devem ser capazes
de aprender continuamente, tanto na sua formacao, quanto
na sua pratica. Desta forma, os profissionais de satide devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso
com a sua educagio e o treinamento/estigios das futuras
geracOes de profissionais, mas proporcionando condicoes
para que haja beneficio mituo entre os futuros profissionais
e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a
formagio e a cooperacdo através de redes nacionais e
internacionais.

Art. 5° A formacio do Cirurgido Dentista tem por objetivo
dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio
das seguintes competéncias e habilidades especificas:

I - respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio
profissional;

I - atuar em todos os niveis de atengio a saide, integrando-se
em programas de promog¢do, manutengio, prevengao,
protecdo e recuperagio da saude, sensibilizados e
comprometidos com o ser humano, respeitando-o e
valorizando-o;

II - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na
promog¢io da saide baseado na convicgio cientifica, de
cidadania e de ética;

IV - reconhecer a satide como direito e condicoes dignas de
vida e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo



das agoes e servicos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema;

V - exercer sua profissio de forma articulada ao contexto
social, entendendo-a como uma forma de participagio
e contribui¢io social;

VI - conhecer métodos e técnicas de investigagdo e
elaboracdo de trabalhos académicos e cientificos;

VII - desenvolver assisténcia odontolégica individual e
coletiva;

VIII - identificar em pacientes e em grupos populacionais as

doengas e disttrbios bucomaxilo-faciais e realizar
procedimentos adequados para suas investigacoes,
prevencio, tratamento e controle;

IX - cumprir investigacoes bdsicas e procedimentos
operatérios;

X - promover a sadde bucal e prevenir doengas e disttrbios
bucais;

XI - comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes,

trabalhadores da drea da satde e outros individuos
relevantes, grupos e organizacdes;

XII -  obter e eficientemente gravar informacdes confidveis
e avalid-las objetivamente;

XII - aplicar conhecimentos e compreensdo de outros
aspectos de cuidados de satde na busca de solugoes
mais adequadas para os problemas clinicos no interesse
de ambos, o individuo e a comunidade;

XIV - analisar e interpretar os resultados de relevantes
pesquisas experimentais, epidemioldgicas e clinicas;

XV - organizar, manusear e avaliar recursos de cuidados de
saude efetiva e eficientemente;
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XVI -

XVII -

XVIIT -

XIX -

XXI -

XXII -

XXIIT -

XXIV -

XXV -

aplicar conhecimentos de sadde bucal, de doengas e
tépicos relacionados no melhor interesse do
individuo e da comunidade;

participar em educagio continuada relativa a satde
bucal e doengas como um componente da obrigagio
profissional e manter espirito critico, mas aberto a
novas informagoes;

participar de investigagOes cientificas sobre
doengas e satde bucal e estar preparado para
aplicar os resultados de pesquisas para os
cuidados de satde;

buscar melhorar a percepciao e providenciar
solucoes para os problemas de satide bucal e areas
relacionadas e necessidades globais da
comunidade;

manter reconhecido padrao de ética profissional
e conduta, e aplicd-lo em todos os aspectos da
vida profissional;

estar ciente das regras dos trabalhadores da area
da satde bucal na sociedade e ter responsabilidade
pessoal para com tais regras;

reconhecer suas limitacoes e estar adaptado e
flexivel face as mudancas circunstanciais;
colher, observar e interpretar dados para a
construgio do diagnéstico;

identificar as afecgbes buco-maxilo-faciais
prevalentes;

propor e executar planos de tratamento
adequados;



XXVI - realizar a preservacdo da saide bucal;

XXVII - comunicar-se com pacientes, com profissionais da
saide e com a comunidade em geral;

XXVIII - trabalhar em equipes interdisciplinares e atuar
como agente de promocio de satude;

XXIX - planejar e administrar servicos de satde
comunitaria;

XXX - acompanhar e incorporar inovagoes tecnolégicas
(informatica, novos materiais, biotecnologia) no
exercicio da profissdo.

Paragrafo tnico. A formagao do Cirurgiao Dentista devera
contemplar o sistema de satide vigente no pafs, a atengio integral
da satide num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia
e contrareferéncia e o trabalho em equipe.

Art. 6° Os contetdos essenciais para o Curso de Graduacio
em Odontologia devem estar relacionados com todo o processo
saide-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a
realidade epidemiolégica e profissional. Os conteidos devem
contemplar:

[ - Ciéncias Biolégicas e da Saide — incluem-se os contetidos
(tedricos e praticos) de base moleculares e celulares dos
processos normais e alterados, da estrutura e funcio dos
tecidos, 6rgios, sistemas e aparelhos, aplicados as
situagoes decorrentes do processo saude-doenga no
desenvolvimento da prética assistencial de Odontologia.

IT - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contetidos
referentes as diversas dimensoes da relagio individuo/
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sociedade, contribuindo para a compreensio dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis
individual e coletivo, do processo satide-doencga.

III - Ciéncias Odontoldgicas — incluem-se os conteddos (tedricos
e préticos) de:
a) propedéutica clinica, onde serdo ministrados
conhecimentos de patologia bucal, semiologia e radiologia;
b) clinica odontolégica, onde serio ministrados
conhecimentos de materiais dentdrios, oclusiao, dentistica,
endodontia, periodontia, prétese, implantodontia, cirurgia
e traumatologia buco-maxilo-faciais; e
c) odontologia pedidtrica, onde serdo ministrados
conhecimentos de patologia, clinica odontopediitrica e de
medidas ortodoénticas preventivas.

Art. 7° A formagio do Cirurgido Dentista deve garantir o
desenvolvimento de estdgios curriculares, sob supervisao docente.
Este estagio devera ser desenvolvido de forma articulada e com
complexidade crescente ao longo do processo de formagio. A carga
horaria minima do estagio curricular supervisionado devera atingir
20% da carga hordria total do Curso de Graduagao em Odontologia
proposto, com base no Parecer/Resolucao especifico da Camara
de Educagio Superior do Conselho Nacional de Educagio.

Art. 8° O projeto pedagdgico do Curso de Graduagio em
Odontologia deverad contemplar atividades complementares e as
Instituicées de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante,
através de estudos e préticas independentes presenciais e/ou a



distancia, a saber: monitorias e estigios; programas de iniciagio
cientifica; programas de extensio; estudos complementares e
cursos realizados em outras 4reas afins.

Art. 9° O Curso de Graduagido em Odontologia deve ter
um projeto pedagdgico, construido coletivamente, centrado no
aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este
projeto pedagégico devera buscar a formagio integral e adequada
do estudante através de uma articulagio entre o ensino, a pesquisa
e a extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico
devem orientar o Curriculo do Curso de Graduagio em
Odontologia para um perfil académico e profissional do egresso.
Este curriculo devera contribuir, também, para a compreensio,
interpretagdo, preservagao, reforgo, fomento e difusio das culturas
nacionais e regionais, internacionais e histdricas, em um contexto
de pluralismo e diversidade cultural.

§ 1° As Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacio
em Odontologia deverio contribuir para a inovagio e a qualidade
do projeto pedagdgico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagio em Odontologia
poderd incluir aspectos complementares de perfil, habilidades,
competéncias e conteddos, de forma a considerar a inser¢io
institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os
requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do
setor sadde na regido.
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Art. 11. A organizacdo do Curso de Graduacao em

Odontologia devera ser definida pelo respectivo colegiado do

curso, que indicard a modalidade: seriada anual, seriada semestral,

sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusio do Curso de Graduagio em

Odontologia, o aluno devera elaborar um trabalho sob orientacio

docente.

Art. 13. A estrutura do Curso de Graduagio em

Odontologia devera:

I-

II -

estabelecer com clareza aquilo que se deseja obter como
um perfil do profissional integral; na sua elaboragao,
substituir a decisdao pessoal pela coletiva. Devera explicitar
como objetivos gerais a definicdo do perfil do sujeito a ser
formado, envolvendo dimensdes cognitivas, afetivas,
psicomotoras, nas seguintes areas:

a) formagao geral: conhecimentos e atitudes relevantes para
a formagio cientificocultural do aluno;

b) formacio profissional: capacidades relativas as
ocupagoes correspondentes; e

¢) cidadania: atitudes e valores correspondentes a ética
profissional e a0 compromisso com a sociedade.
aproximar o conhecimento bésico da sua utilizacdo clinica;
viabilizacao pela integragio curricular; e

IIT - utilizar metodologias de ensino/aprendizagem, que

permitam a participacdo ativa dos alunos neste processo e
a integracdo dos conhecimentos das ciéncias basicas com
os das ciéncias clinicas e, instituir programas de inicia¢io
cientifica como método de aprendizagem.



Paragrafo unico. E importante e conveniente que a
estrutura curricular do curso, preservada a sua articulagao,
contemple mecanismos capazes de lhe conferir um grau de
flexibilidade que permita ao estudante desenvolver/trabalhar
vocagoes, interesses e potenciais especificos (individuais).

Art. 14. A implantacio e desenvolvimento das diretrizes
curriculares devem orientar e propiciar concepgdes curriculares ao
Curso de Graduacio em Odontologia que deverio ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os
ajustes que se fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento.

§ 1° As avaliacdes dos alunos deverdo basear-se nas
competéncias, habilidades e contetdos curriculares desenvolvidos
tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduagio em Odontologia devera
utilizar metodologias e critérios para acompanhamento e avaliacio
do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, em
consonancia com o sistema de avaliagio e a dindmica curricular
definidos pela IES a qual pertence.

Art. 15. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua
publicag¢io, revogadas as disposicdes em contrério.

ARTHUR ROQUETE DE MACEDO

Presidente da Cimara de Educagdo Superior

-SAUDE






Secretaria Executiva do Pr6-Sauade
Membros indicados pelo Ministério da Sadde
José Roberto Ferreira - Titular

Geraldo Cunha Cury - Titular
Célia Regina Pierantoni - Suplente

Membros indicados pelos Ministério da Educagio
Rubens de Oliveira Martins - Titular
Iara de Moraes Xavier - Titular
Urquiza Helena Meira Paulino - Suplente

-SAUDE



ISBN 85-334-1014-X

985331410144

=)
N

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacio na Saiide
Tel.: (61) 3226.4668
www.saude.gov.br/sgtes

prosaude@saude.gov.br

Secretaria de Educacdo Superior
www.mec.gov.br/sesu

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira
www.inep.gov.br

Ministério Ministério B I
da Educacao da Saude
um P A is DE TODOS



