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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RESGLUCAO N° 569, DE 8 PE DEZEMBRO DE 2017

O Plenario do Consclho Nacional de Saude (CNS). em sua
Trecentésina Reumdo Ordinina, reabzada nes dias 7 ¢ R de
dezembro de 2017, ¢ no uso de suas competéncias regimentals ¢
atribuicdes confiridas pela Lei no 8080, de 19 do setembro de
1990: pela Lei n® B.142, de 28 de dezembro do 1990: pela Lei
Complemcntar n° 141, de 15 de jancire de 20120 pelo Deercto o°
5839, de 11 dy julbo de 2006: cumprindo as disposigdes da
Constimuicio da Repiblica Federativa do Brasil de 1988, da
legislacio brasileim com:lun: ¢

Considerando que o art. 196 da Constituigdo Federal de
1988, parente que "a salde ¢ dirvite de todos ¢ dever do Estado,
garantido mediante peliticas socigis ¢ ccondmicas que visem 3
redugdo do risco de docns;n ¢ de oUDS AJTAVOS C 40 BOCSSO
yniversal ¢ igualitirio as agbes ¢ sorvicos para sua promogde.
protegio ¢ mcup\.mt;ﬁo"

Considerando que o art. 197 da Consurmqﬁo Federal de
1988 dewcrmiza que sdo de “relovanciz piblica as agBes ¢ servigos
de saude, cabende 2o Poder Poblico dispor. nos termos da lei. sobre
sua regulamentagio. ﬁsmiizacﬁo ¢ controle, devendo sua oxeeugdo
ser feita diretamente cu através de tereeiros ¢, também, por pessoa
fisiea ou jundlca de dirgito privade”;

iderindo que a garants zo art. 198,
incisos ll ¢ L o awndimento mtegral. com priondade p:im as
atividades preventivas. sem prejuizo dos servigos assistenciais ¢ a
participagio da comunidade";

Censiderande que, 50§ termos do at. 200, ingiso 1M, da
Constituicio Federnl de 19B¥, ¢ competincia do Sistema Unico de
Satde (SUS), alim dv ouwtras atrbuigbes, "ordenar a formm;éo de
recurses hwhanos na drea de sadde”. diferentemente de "participac®
ou "eolaborar” como cm outras comperéneias do mesmo artigo;

Considerando que o art. 209. inciso L. da Censtitui¢io
Federal de 1988 faculta que "0 ensing ¢ lvre 4 inigiativa privada,
arendidas os seguintes condigdes: cumptimento dos normas gerals da
educagie nacional" cabendo ao SUS. nos wrmos do art. 200, incise
[l "ordenar a formagio d¢ recursos humanes na arca do saide’:

Considerando que o art. 6° da Loi o” 8.080, de 19 de
sciembro de 1990, regulamentande a Constituigdo. estabelece que
"ostiie inglujdas ainda no compo de atuagiic do Sistema Unico de
Saude (SUS), weiso III - o ordenagio da formagio de recursos
humanos na drea de sadde™

Considerando que o art. 12 da Lui n* 8080, de 19 do
sctembro de 1999, prové a cragio de "comissbes htersetoriais de
dmbito nacionzl subordinados se Conselhe MNaciomal de Saide

Considerando a Resoiugio CNS o 350, de ¢ de junho de
2003, que aprova critdrios de regulaclio para & awtonizagio ¢
reconhecimento de cursos de graduagio da drea da satde. tendo cm
perspectiva: a) as necessidades socinls om saade: b)) projelos
politico-pudagogicos courenles com as nucessidades sociais: v ¢) a
nlevangia social do eurso:

Constderande 2 Resolugio CNS 0 515, de 7 de outubro de
2016, na qual o CNS sc manifesta de forma contrasis 2 autorizagdo
de todo ¢ qualguer curso de graduagio um sande ministrade na
modalidade a distincia (EaD). bem como delibera que as Diremizes
Curriguiares Nacionais (DCN) dos cursos da sadde sejam objcte de
discussdo ¢ deliberagie do ONS de forma sistematizada, em n
cspago de tempo adequado para permitic a participagio, no debate,
das org;mim;ocs de todas as profissdes regulomentadas ¢ das
cntidades ¢ movimentos sociais quc aluam 80 controle social] ¢

Considerando 25 competéneias ¢ hobilidades necessdnias
para a formagdo dos profissionais de satde. csta Resolegdo exprossa
pressupostos, principios ¢ dirctrizes comuns para as PCN dos cursos
de gmduagio da drea da saide ¢ ¢ resultado de uma construcio
coletiva ¢ demoerdtica, realizada nes anos de 2016 ¢ 2017, pelo
Grupe de Trabatho das Diretrizes Curricafares Nacionais (GT/DCN},
aprovade na 286" Reunifo Ordinaria do CNS. ocorridz cm 6 ¢ 7 de
outubro du 2016, aniculade com associagdes/ entidades nacionais de
ensino, conselhos ¢ federagles profissionais, exucutivas ostedantis.
gestores do MEC ¢ MS, entrn outros, ¢ coordenada peia Comissde
intersotorial de Reeursos Humanos ¢ Relagdes de Trabatho do
Censelho Nacional de Saiide (CIRHRT/CNS). Resolve:

Arnt. 1" Reafinnar a premrogativa constitucional do SUS em
ordenar a formacdo dos (as) trobalhadores (as) da arca da sande.

Art, 2* Aprovar o Parecer Técnico n® 300/2617, em agexo,
quo apresenta principios gerais a serem incorperados nas DCN de
todos o5 cursos de gradumacio da drea da sande. come elomentos
oorteadores para ¢ desemolvimemo dos curriculos ¢ das atividades
didarico-prdagogicns. ¢ que deverdo comper o perfil dos cpressos
desses cursos.

At 3" Aprovar os pressupostos. principics © diretrizes
comuns para a 3o na drea da saude. consimidos na
perspectiva  do controfofpaticipagiio  social em  sande. o
apresentados, sinteticamente, nos INCISOS & SCRUir

T - Defesa da vida ¢ defesa do SUS como proceitos
oseatadores do perfil dos egressos da area da smide, com os
scguintes objetivos:

2} formagdo em salde comprometida com a supcragio das
iniguidades que causam o adoscimento dos individuos ¢ das
coletividades, de mode que os futures profissicnais  estcjam
preparados pare implementar ¢des de promogio da saide, educagio
¢ descovolvimento comumitirio. com responsabilidade social ¢

{CNS) integradas pelos Ministérios ¢ orbaos € por
presentativas do dade civil® ¢ no ngmfo dnico
que "as issd mis terfo a finalidade de articular

politicas ¢ programas dc intoresse pam a saddy. cujn exocugdo
envolva dreas nis compreendidas no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS":

Considerando que a Comisglio Intersctorial do Recursos
Humanos ¢ Relagdes de Trabalho do Conselbo Nagional de Saide
{CTRHRT/CNS) tum o papel de cumprir o art. 12 da Lei no 8.080.
de 19 de setembro de 1590:

Considerando que o art. 13 da Lei n® 80RO, de 19 do
selembro de 1990, define que “A ariculagio das politicas ¢
programas, 1 carge das comissdes intcrsctoriais abrangeri em
especial. 35 sepuintes atividades, Ineiso TV - recursos bumanos:

Considerando que o art. 14 da Lei n® 8.080 de 1% do
sctembro de 1990, determina que "devero sor criadas ComissGes
Permanentes de integragho entre o5 senvigos de saide o as
instituiches de epsino profissional ¢ superior™;

Considerando o art. 16 da Lei »° B.080, de 19 de scrembro
de [990. que versa sobre as mribuiches da dm.caa nacional do SUS
2 quem compete. conforme o ineise IX, " prcmcw:r a amculagao
com os orgios cd o de f do
profissional. bem como com entidades representativas de formaciio
de recursos humanes na drea de sadde”;

Congiderande que o art, 27 da Lo n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, garante que A politica de neeursos humanes na
ama do saide serd formalizadz = execumda. ariculadamente, pelas
diferentes osforas de govemo. <m cumprimento dos  seguintes
objetivos: T - urgamm.;ao de um sistezna de formagic de recursos
humanos em tedes os niveis de casino. inclusive de pos-praduagdo.
além gfk ¢laboragds de programas de permanenic aperfcicoamento de
pesso;

Considerando que o ar. % §2° da Lof o® K.142. de 28 de
dezembro de 1990, estabelece gque o SUS. deve. nucessariamente,
contar. em cada esfera de govemo. sem prejuizo das fungdes do
Poder Legislativo. entre suas instincias colegiadas, com o Consalho
de Saide. em cardler permancnle o &chbnr.mvo dmdo colegiado

por antzs do de servigo,
pmﬁssmn;us de saudc ¢ usuArios. que “ama nz formulagic de
cstmu,gzas e no controfe da execugdo da politez de saide na
instincia correspondente. inclusive pos aspectos ccondmicos c
financeiros. cujas decisdes serio homologadas pelo chefe do poder
legalmentt constimido cm cada esfera do govemo,

Considerando o Edil MEC/SESU n” 04/1997 como marco
histerice do elaboragio de DCN puma perspectiva de construgio
social ¢ politiea;

Considerando que o paradigma das DCN gerdis pary 0%
cursos da drea da saide rompeu com os curriculos minimos ¢ foi
bem fundamentado pelo Professor Efren de Agufar Maranhio,
Presidente da Clmara de Educagio Superior do Consclho Nacionat
de Educagio (CES/CNE) no ano de 200

compromisso com z dignidade humana. cidadania ¢ defesa da
democracia. de dircito waiversal 3 saide ¢ do SUS. wnde a
deeauinagio social do processo saide-doenga como orientadorz,

b) valorizagio da vida, per meio de abordagens dos
problemas de saids recorrentes na atengdo bdsica. na vrnlncia ¢ na
cmergéncia, na promogic da saide ¢ na prevengdo de riscos c
doengas. visando 3 melhena dos indicadores de quatidade de vida,
de morbidade ¢ de moralidade;

¢} formagio profissional voludz pam o tmbatho que
contnbu:l para o deseavolvimento secial, considerande as dimensdes
bioldgicn. dtnico-racial. de ginere. gercional. de identdade de
género. do oncnucno sexual. de inelusdo da pessoa com deficiencia,
<tica. soc ica. cultural. ambiental ¢ demais asp qui
represgntam o diversidade da populagio brasilcir.

H - Atwendimento as necussidades soclais em  saide.
considerande:
a) a mesponsabilidade soctal das T ighes de Ed Y

Superior (JES) com o stu entomo ¢ o compromisso 408 cussos d::
sande com 2 premogdo do dusenvolvimento regional, por meie do
enf} dos probl de sande preval ¢ a arganizacio
de redes ¢ sisternas inclugivos ¢ pmdutoz‘.s do integralidade:

by & abordagem de  processo saiide-docnga cm  sous
miltiplos aspectos de detemminagio, ocorréncia o inervenglo, para
possibilitr que a awmagip dos futwros profissionais  possa
transfonmar ¢ metherar a reatidade om guc vstio inscridos.

Ul - Imegecio  ensinp-servigo-gesifio-comunidade.  de
forma a promover,

ay a m':crc;au dos cstudantes nos cendries de praticas do
SUS ¢ outres equipamentes sociais desde o inicio da formagds.
integrande a educagio e o mbaktho cm saide:

b) a amplingdo da rede de atengdio em uma rede de cnsine-
aprendizagem. com vistas a0 desenvolviments dos {as) mbathadores
(as) ¢ do tmbalho cm sadde:

ibilitando

i} a articulagio entic as atividades de cnsine, pesquisa ¢
ervicos du sadde. com base nas
capacidade  de promover o

extensio ¢om o prestagio de
neeessidades  soclals ¢ na
desenvelvimento locomegional.

IV - Intcgralidade ¢ Redes de Awngdo a Saude {RAS).
obsenandosse 05 SCEUIRTES Pressupostos:

2} a integrahdade como um dos principies fundamentais do
SUS. que possibilitz acesso universal dos cidaddos oos servigos do
sistema de sadde ¢ que garante 2o usuirio uma atengdo que zbrange
agBes de promegdio. protegdo ¢ recuperagdo da saade, akém de
prevengie ¢ tmiamento de agravos:

b) a concepgdio de rede qus rompe com O concoito de
sistema verticalizmde ¢ fragmentado para trbalbar com um conjunto
aticulado de sorvigos basicos. ambulatdrios ¢ hospitais perms ¢
cspecializados:

e) a formagio om redes de atencdo 3 savde caractenzadas
pela formagio de relagbes horizontais cntre os pontos de atengiio
com o coentro do comunicagdo na Atengie Primdriz om Saude
{APS}. pela cenralidade nas necessidades em saide de uma
populagio, pela responsabilizagdo pa atengdo continua ¢ istegral.
pelo cuidado interprofissional. pelo compartilhamento de objetves o
compromissos com os resuitados sanitdrios ¢ ceondmicos.

d) 2 APS como ceordenadora do cuidade ¢ ordenadora das
RAS, Nestz perspectiva, a formago dos profissionais da satde para
amar ge forma efitiva, eficiente, oficaz ¢ sénumm na atenedo basica
assume uma importincia cstatégica. devendo equilibrar contetidos ¢
prepiciar o deseovolvimente de habilidades ¢ atitwdes. tanto om
sande coletiva, como pam & cifpicnfassigténgia individual em
sadde.

v -
orientagdes:

2) 28 DCN devem expressar & formagio de um profissional
apto o atuar para a inwceralidade da atencdo a saade. por meio do
cfetivo trabalho ¢m  cquipe. numa perspectiva  cofaborativa c
interprofissional. O precento da  tnteyralidade aponta para a
inerdisciplinaridade. cnquanto integragiio de diferentes campos de
conhecimentos; pam 2 inwrprofissiosalidade, ocasizo cem que ha
intensa interacio entre diferentes nuclos profissionsis: ¢ para a
intersetorialidade. envolvimene de difercates sctores da sociedade
no awcndiments das complexas ¢ dindmicas necessidades de
saide:

Trbalho istrprofissicnal. com  as  sguintes

b os ijclos Prdagégicos dos Cursos (?PC) devem
Aprosctar cs'uauglas almhadas aos principios da
i i idade ¢ inwerprefissionalidade.
como fundamentos da mudanga na logica da formagio dos
profissionais ¢ na dinfmica da produgie do ecuidado em smide;

¢} as DCN devem estimular 2 claboragio dec projelos
ieropiuticos assentados na logica interprofissional ¢ colaborativa
reconhecendo os usudrios dos servicos como protagonistas ativos o
co-produtores do cuidade com  sadde, supcrando a perspectiva
centrada ¢m precedimentos ou nos profissi

VI - Projetos Pedogégicos de Corsos (PPC) ¢ componenies
curriculares com  as idades soctals om  saids.
obscrvando-se:

a) que as DCN considercm o5 fundamentos das principais
politicas publicas que contnbuem para a reduciio das desigualdades
¢ para 2 consolidagdo do SUS como sisigma universal, integral ¢
squitativo:

b} ¢ue es PPC sejam construides com a participaglo ativa
de representagbes dv trobalhadores. discentos. usudrios e gestores
municipaisiestaduais do SUS. tondo em perspectiva sua adequagdo
ao comexto social ¢ a4 int¢pragip dos componemics curriculares
"imra" ¢ “inter” cursos;

€} a relevéneia de que oz PPC ¢ os componentes
curriculares estejam relacionados com tode ¢ processe saudc—docnca
¢ reforenciados na realidade cpidemioldgica, prop a
mu:gmhdadu. e a segumanga assistencial sm sadde:

d} a muvawo das  propostas pedagogicos,  incluindo
c\pllcmcao dos cenarios de priticas ¢ dos compromissos com a
inerprofissionalidade. o iamento dos riscos. a prevengio de
erres ¢ a produgio de conhecimentos socialmente relevanies:

¢) abordagem do toemas transversais no curiculo que
covolvam  conhceimentss, vivencias ¢ roflexbes  sisicmatizadas
acerca dos direitos huwanos o do pessoas com deficitacia ou
mobifidade reduzida. Transtorno de  Espectro  Autista {TEA).
cducaglio ambicnal. Lingua Brasilelra de Smais (Libras). educagdo
das relagbus tnico-racials e Bistoria da cultura aﬁu—brasxh.:m_
africanz. dos povos trodicionais ¢ indigena;

fy os pressupostos ¢ fundameetos da promogde da saude «
seus deter da E Pemmaonents em Saude (EPS). e das

¢) a dwcm[‘caﬁo de cendrios de praticas, p
as diseentes vivenciar as pollticas de sadde, os flios de atengdio
em rede ¢ de erganizagho do trabalho em equipe intrprofissional:

d) a formalizocio dz integracho das TES com as redes de
servigos de saide. por meio de convenios ou oulos instrumentos.
que  viabilizem  pactwagbes ¢ o esmbelecimente  de
corresponsabilizagbes entre as instiiighes de cnsino ¢ as gestbes
municipais e estaduais de sadde:

c) 2 panicipagfic dos gestores de saide nas instincias
decisérias das [ES:

f) o intcgracio das acdes de formaglio ans processos de
Educagho Permangnte om Smide (EPS) da rede de servigos;

£) 2 particip ativa da comunidade cfou das inst
de¢ controle social em saide:

k) que as DCN dos cursos de gmdum;ao valorizem a camga
horinia destinada aos ¢stigios curricufares ¢ as atividades priticas ¢
de extensio:

Praticas I ivas ¢ Compl (PIC} como clementos
constituintes da formagdio. reafimmando o conceito ampliado de
saude;

£) o forralecimento das agdes de promogio ¢ profeio 3
saiide relacionadas 3 vigilincia sanitiria, eptdemiclogica. ambiental
¢ & saide do Lrabalthadon

i} que os atcleos de conbiecimento ¢ priticas previstos nas
DCN  considerem  tematicas  relacionadas  ao  envelbecimento
populacional, as Dozncas Crénicas Nio Transmissiveis {DUNT), 4

o & ¢ emergéncia, entre outras;

ia formagio pohtlca © cidadl. que requer a realizagio do
atividades 1woricas ¢ priticas que proporcionem  informagdes ¢
promovam dmlcgns scbrc as relaghes humanas, estruturas ¢ formas
do ompamizacic social. suas transformagdes. suas cxpressbes ¢ sou
impacto na qualidade de vida das pessoas, familias, grupos e
comunidades.
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VII - Utilizagio de metodologias de ensino que promovam
a aprendizagem colaborativa ¢ significativa. tendo om vista;

a) 2 udlizagio de mutodologias diversificadas para o
processo de ensinc-aprendizagem. que privilegiem a participagio e a
autenomia des estudantes:

b) 2 mtcgragdo cntre o3 contetdos curticulars, de forma a
possibilitar procossos do aprendizagem colaborativa ¢ significativa,
com basc na agio-reflexdo-agio. 2 partir de competdneias wicnicas.
comporiamentais. étcas ¢ politicas:

©) propostas  cducacionais  pawtadas  cm  praticas
interdisciplinarcs ¢ integradas ao cotidiano dos dogenics, eswmdanes.
gestores. trabalhadores ¢ comunidade. promovendo a formagiio de
profissionais aptos a "sprender a aprender”. que compreende o
“aprender a conhicoct™, o "aprender a fazer”, o "aprender a conviver”
¢ o "aprender a ser’.

VIl - Valorizagic da d i na do
profissional da rede de servigos ¢ do protagonismo cstudantil
considerande:

a) a relevincia da aprondizagem "no" o "para® o trabatho
em saide. que pressupdc a2 imph it & estruégins
educacionais dirigidas 4 formagio de docentes (inclusive para o
deseovelvimento de atividades de wteria) ¢ tabalthadores que atuam
na rede de servigos do sande ¢m  atividades de ProcCpiorio
fundamentadas nes pressupostos da Educagio Permanente em Saide
(EPS) ¢ que mobilizem o desenvolvimente de competincias
pedngdpicss de profissionais vinculados ao casine na arca da
saide;

b) o foraleci o dos mecans de panicipagho ¢
organizacho cstudintil no dmbito das institsicdes de ensino par

ir a formagie dc profissionais eriticos, colaborativos ¢
conscicntes de scu papel cnquamio cidaddos ¢ agentes de
transformagde social.

IX - Educagio ¢ comunicagio ¢m saide. na seguinte
perspuctiva

2) os curses de graduagdo devem incorporar aos scus PPC
© usa de Teenologias da Informaglo v Comunicagdo (TIC), ¢m suas
diferentes formas, utilizimdo as ferramentas ¢ estarsgios disponiveis
para efetivar a formagic e os prilicas pam 2 educaghio c
comunicagdo cm satde, bem como sua aplicabilidade mas refagBes
interpessoais.

b) didloge com todos os cspagos da vida sogial.
censiderande o candter intgrsciorial da smide ¢ Sua determiinagio

T

Homologe a Resolugin CNS r* 569. de 8 de dezembro de
217, nos termos do Deentto de Delegagio de Competéncia de 12
do vovembro de 1991

RICARDO BARROS
Minigtro de Estado da Saude

ANEXO
PARECER TECNICO N° 3002017

ASSUNTO:  Principios  Gerais as  Dircirizes
S()I:;xiculms Nacionais dos Cursos de {raduacic dz Arca da

de, .

PREAMBULO

A Copstituigio Federal (CF) de 1988 determina que 2
Sagde & diwefio de todos o dover do Estado, parntido modiante
politicas sociais ¢ econdmicas que viscm a0 acesso universal e
igualitirio as agbes ¢ servigos para sua promogdo. protegdo C
reeuperagio.
) A Reforma Sanitana brasileim ¢ a criagio do Sisteng
Unico dc Smide (SUS) produzimm mudangas na gestdo, no
controlo/participagio  social ¢ no  modelo  assistencial. A
descentralizagdn  do  Sistema  possibilitou aos  estados & aos

de forma sistematizada. em um espago de tempo adequado para
permitir a participacdo, no debate, das ormanizactes de todas as
profisstes regulamentadas © das catidades © movimentos sociais que
amam ne controle social.

Espcrm-sc que as direrrizes apentcm para uwm  petfil
prefissional na perspectiva do trabalhe coletive cm saide como
priica _ soclal, orgamizade de  forma  interdisciplinar e
micrprofissional. ¢ propoten conhecimentos. habilidades ©
atitudes que possam superar os desaffos contemporincos do mundo
de trabalhe.

Desta forma. no imbite da Comissiio Intersetorial de
Recursos Humanos ¢ Relagdes de Trbalho (CIRFIRT/CNS). o
GTDCN reunlu-se regularmente a0 onge de 2017 par tatar da
tematica. sm um processo de construgdo colctiva que leve sempre
erm perspectiva a articulagio cntre gestfo. aten¢do. cducagio ¢
trabatho em sadde, uma vez quo o servicos publicos intigrantss do
SUS constituem-s¢ como campo de pritica para o ¢nsino. a pesquisa
¢ a exwnsio, mediante normas cspecificas claboradas conjuntamente
com o sistema educacional.

Tendo om vista gque a formagdo profissional usti
intrinsecamente relacionada com a atuagio profissional, entendemos
o trabalho ne SUS como loeus produtor do conhiocimento. um
cspago de easing-aprondizagem. A formagio em scrvigo proporciona
niio a qoalificagio dos trabalhadores do SUS. mas o

municipios wvma atuagdo mals eféliva po cnfn dos
problemas de sadde. A participagio da sociedade se intcnsificou, a
partir do sua repr o nos C lhos ¢ nas Conferéngias do

Saide, reafirmande o dirito 4 satde como exercicio de cidadania.
Atuande como mecanismos sssencialmente domocraticos, por meio
deles. 2 sociudade so orpaniza parn a cefetiva protugiio v promogde
da saide come dircite de todos e dever do Estade. A
democratizagio das politicas de saide ¢ avango conguistado no
processe de dispums  empreendidas pelo  contrele/participagio
social.

Segundo o artigo 200 da CF/88. compete ao $US, enie
outras alrbuicdes. ordenar a formacio dos profissionais da arca de
saide. Neste contexto. om observincia ao Deereto 8 8754, de 10
de maio de 2046, 0 Conschho Nacional de Sadde (CNS) opera, em
parceria com o Ministéro da Edueagis {MEC). na regulacdo da
formagio om saide do Sistma Federsl de Enstoo. manifostando—sc
em relagio 2 autorizaclt e reconhggimenio de cursos de graduacio
em Medicina,  Odontologia, Psicologia ¢  Enformagem, om
cossondncia com os principios ¢ dirctrizes do $US ¢ Resohugio
CNS »° 350, de 9 de junho de 2003, que normaliza os eritrios de

social.  pois  a  intorrelagic I ¢
{"cducorounicacdo”) ¢ central para a mobilizagio ¢ participagdo da
comunidade, A "educomunicacdc" contribui pam o cruscimento ¢ o
aprimoramente do SUS. ap clevar 2 capacidade do exercicio do
comroke social, possibi do o didlogo com a sociedade sobrc o
dircito constimicional 4 sande, na logica da seguridade social:

¢} eswbelecimento de uma relagic mais proxima entre a

regulagio da abertura ¢ reconhecimento de cursos da area da sande,

tendo em perspectiva 4) as nceessidades sociais em saude: b)

projetos politico-pedagdgices cosrentes com as necessidades sociais:
¢ ¢} a relevidncia social do curse,

A Resolncio CNS n® 350/2005 apresenta algens critérios

ibilidade de

desenvolvimento do proprio sistema de sadde, partindo da refloxdo
sebre a2 realidade ‘dos semvigos ¢ sobre o gque preeisz ser

stormado. com a finalidady de melborar a gestio ¢ o cuidade
em satde.

Portanto. a formagio nofpara o SUS deve ser pautada pelas
ngcessidades de sadde das pessoas ¢ pela integralidade da arenglo.
Para wmto. requer uma formagdo interprofissionnl. humanista
téenica ¢ de ordem pritica pruscncial. Alem disso. ¢ fundamental
que as BCN retratem a forma como a produg@o social da saide csta

locada e ressaltem que os trabalhadores da dren estdo inseridos
BUSSC Processe como agentes transformadores da sociedade, visando
garantir saude plena para a populagdo.

Impermnte destacar a, necessdria indissociabilidede catre
ensio, pesquisa ¢ cxiensio. B comum n prierizagio da pesquisa
civntifica (sendo geralmente mois valorizados temas relaciosados 4
alta teenologia) ¢ do cosine {comumente duscontxtualizade das
reats demandas dos sérvigos de sande o da populagdo). sem que se
valorize suficientemnente a extensio universitina, indispeosivel para
uma adequada formagdo profissional ¢ que deve ser descnvolvida de
forma articulada 20 ensino ¢ & pesquisa. Obscrve-ss que o Plang
Nacional de Educaglo (aprovade por meio da Lei n% 13.005/2014)
apresenta, como uma de suas cstratéeias para o aleance das mefas
Propostas, "assegurar, no minimo, L0% (dez por cento) do total de
crédites cumiculares eoxigidos para a graduagie cm programas ¢
projetos  de  extensio  universitdtia,  orentando  sua  agdo,

que abrngem: demonstragdo pelo nove curso da p
utilizaglo da rede de servigos isstalada ¢ de outros recursos o

arcz da saide ¢ ag midias ¢ canals alemadvos de » para
gue a cducagde em salde scia um instrumento que permita aos
] rabalkadores. gestorcs ¢ populagio om geral sc
apropriarem das informagBes_ contribuinde para o exercicio pleno dz
cidadania.
X - Avaliagio com cardter processual ¢
observande-sc:
2} a definigio de critéries pam o acompashamento ¢ a
avaliagio dos processos de ensino-aprendizagem. desenvolvendo

formativo.

equif socials  exisientes n: regifior  demonsimagio da
responsabilidade  social do  curse com 1 promogic do
desenvolvimento locortegional: inovagiio das propostas podagdgicas,
origniadas pelas diretrizes curmiculares, incluindo explicitagio dos
cendrios de pritica ¢ cstratégias para a produgio de conhccimentos
socialmente Ielevantes: projrte construido vm parceria efou com
pactuagbes dofinidas com os gestores locais do SUS: ecinpromissos
com o didlogo entre docentes, estudantes ¢ sociedade; & contribuigio
do curso para a supcragio dos descquilibrios ma oferta do
profissionais de sadde I existentes,

mecanismos  quc verifiquom a estrutuma, o5 p [
resuitados. visande o inye aprimoramento do Sistema Nacional
de Avaliagic da Educagdo Superior (STNAES):

b) que 2 avaliagio enha carifer processual. contextual ¢
formativo. com a utilizacio de instumentos ¢ métodos que avaliem
conbecimentos. habilidades ¢ afmdes. om wm  processe do
construgdo dialagica. que inclua também a antoavaliagio por pare
de gestorzs. docentes ¢ estndantes,

XI - Pesquisas ¢ weaclopias diversificadas em saide. de
wmodo a promover.

a} o desenvolvimento do pensamento cientifico e critico ¢ a

y de novos ¢ i izeei para a atcngdo das
ngcessidades de saide individuais ¢ enletivas, por meio da
disscminagio das mclhores priticas ¢ do apoio & realizagio do
H de i da sociedade:;

b) investigagio de problemas de saide coletiva pautada nos
pressupestos fedrico-metodoiogicos da pesguisa-agio © da pesquisa-
incrvengdo. pois suas concepedes cngendram processos febrico-
metodologicos  que  se  confimuram  como  dispesitivos  du
trnsformagio social;

¢) o ust dc iccnologins diversificadas om saude, cm
especial. as chamadas “recnologias leves”, os modos relacienais de
aagie dos trabathadores/equipes/usuinios na produgio do cuidado
em sanide.

XTI - Formagio presencinl ¢ cango hordda misima pam
cerses de graduagio do drea da savde, fendo om perspectivar

a) 3 garanta da seguranga ¢ tesolubilidade na prestagio dos
servigos de saiide. conforme disposts na Resolugic NS n°
51572016, com posicionamento contrdfio A auterizgio de tode ¢
qualguer curso de graduago cm saude ministrado sa modalidade
Eduengio a Distincia (EaD):

uma formagio profissional comprometida com 2
qualidade ¢ as necessidades em saude, cm comsondncia com &
preconizade na Recomendagdo CNS n® 024, de [0 de julho de 2008,
so sentido de que a carga-horiria total dos cursos de graduzgdo da
dnza da saide seja de. no minime. 4.000 horus.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS
Presidente do Consclhe Nacionat de Sadde

Mudangas na formagio desses profissionais ainda se
configurem ¢omo noce: & lidaciio do

arias ¢ est para a
SUS. Reconhecends osie desafio. o Ministéno dz Saide (MS) tem
destinade  apoio wlenico ¢ financciro 2 projetos, programas e
politicas piblicas que objeivam a qualificagdio ¢ a adequagio do
perfil dos trabalhadores s necessidades socials em saiide. rndo
como ciXo a intemragfic cmsinc-scrvigo-gestio~oc idade. Os

prier . para areas de grande pertindncia social”,

Por sua vez, a imersctorialidade. como pritica de gestio aa
satde, permite o cstabelecimento de espages compartithados de
decisies cotre institmiles ¢ difercmies sctores do Estado que
Emplementam politicas piblicas que possam ter impacte positive na
sadde. Neste sentido. as agBies estratégicas de educacio na savide sio
forwlfecidas quande desenvolvidas de forma amiculada entre o
Ministério da Sadde e o Ministério da Fehweagio (MEC).

Esta comxtualizagio cxprime a mportincia de que
questdes relacionadas 3 formagio ¢ ao  desenvolvimento doe
trabalhadores da sadde envolvam distintos atores sociais dos setores
com participagio dag orzanizagdes de todas as

as & d 1dades ¢ movimentos sociais que
atuam no controle social.

Em aydiéncia ocorrida no dia 22 de janciro de 2017, no
edificia sede do Conselho Nacional de Educagio {CNE/MEC).
reunimm-s¢ ¢ presidente do CNE. o presidente da Cimara do
Educa:,:ﬁc Superior/CNE. o presidente do CNS., bam como demais
Conaal

csforgos cmpreendidos nesse sentido podem ser identificados nas
cstratégias povernamentas de articulagio cntre as Insttuigdes de
Educagio Suparior (IES), os servigos pablicos de saide ¢ a
comunidade. em wn contexto que busca aproximar as pridis da
cducagio em saide com a realidade social.

Neste cendrio de maltiplos desafies. o CNS. enguanto
orgio colegiade de cariter permoncmte ¢ delibermtive, ama na
formulagio ¢ no comirole da exccugdo da Politica Nacional de
Saude. bem como nas cstratégias ¢ na promogio do processo de
controle social, em toda a sua amplitude, no imbito dos setorcs
publice ¢ privade,

Em sua 286" Reunido Ordinariz (RO}, ocomida em 6 ¢ 7 de
outubro ds 2016, o CNS aprovou a criagie de um Grupe de
Trabalho (GT) para discutir as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) dos cursos de graduagdo da érea da saide. na perspectiva de
que possam expressar oS principios ¢ as vecessidades do SUS. com
base nz ji citada Resolucfo CNS n° 330/2005, para asscgurr a
integralidade da awencdv. a gqualidade & 3 humanizacio do
atcndiments prostado acs individuos, familias ¢ comunidades.

A composicdo do GT/DEN foi aprovada na 287" RO/CNS,
ocorrida ¢m 10 ¢ 11 de novembro de 2016, de acordo com o
dispesto na Resolugip 2° 407, de 12 de setembro de 2008. Capitulo
TV, que aprova o Regimento Intemo do CNS. Assim, foram
indicados claco Constlheiros Nacionals de Saide, representantes
dos sepmentos de usudrios. tmballiadores ¢ gestores do SUS.

A constituicgio de GT/DCN objetivou dar materialidade a
Roesolugdo n* 515, de 07 de outubro de 2016, publicada no Didrio
Oficial da Unido n® 217, secdo 1, pagina 61, em 11 de novembro de
2116, que expSe o posicionamento contrrie deste Grefio colepiade
a 1zagio de wdo ¢ qual curse de gradungdoc em sande na
modalidade a distingia. bom como delibera que as DCM dos cursos
da drea da sa0de scjam objeto de discussio ¢ deliberagio do CNS

iros Nacionais de Sande, membros da Mesa Dirclora/CNS
¢ Coordenadores da CIRHRT/CNS, Na ocaside. foi pactuado entre
o5 dois drgdes colegiados que o CNS cncaminharia formakments ac
CNE suas contribuighes is dirctrizes curricntares da area da sadde,
#a medide em que fossem sendo amplamente discutidas no ambito
do GT/DCN da CIRHRT/CNS.

Scndo assim, cstc parccer apresentz principios gerais pam
as Dimtrizes Cumicularcs Nacionais de todos os curses de
graduag3o da drca da salde. respeitando-sc a exprestie das
singularidades de cada um deles ¢ as especificidades de cada
profissde. notadamente aquelas cujo escopo du atuacio profissional
ndo sc restringe & saade.

Os principios do SUS (piblico, integral, wniversal ¢ de
quatidade) foram clementos fundamentais na chbomgie de tenso,
que busca expressar competéncias comuns para uma formagio om
saude mobilizadora de conhecimentos, habilidades e atitudes que
permitam  superar os desafios que se apresentam &S praticas
profissionais nos diferentes contextos do tmbalho em saide. Tendo
em vista o conecito ampliado de saidc. os prossupostos 2qui
registmdos abrangem 2 formagde ¢ o desenvolvimento para a saude
¢ ovtrag arcas de conhecimento afins.

Em uma perspectiva de construgie colctiva ¢ dialdmica
que o d foi debatido ne dmbito do GEDCN da
CIRHRT/CNS ¢ cin teunibes ampliadas om gque foram convidados a
participar gestores do MS ¢ MEC. além de representagles das
associagdes macionais de ensino. excoutivas estudantis, consclhos e
federagies das 14 categorias profissionais de sadde do nivel superior
relacionadas ma Resolugio CNS m® 28771998, quais  sciam,
Biomcdicina, Biotogin, Ed do Fisica. Enfermagem. Farmicia,
isictzrapia.  Fonoaudiol Medici Medici Veterindria.
utrigdo, Odontologia, Psicologia. Semvigo Social ¢ Terapia
gcupacicnai. acrescidas dos profissionais da graduagio em Smide
oletiva,
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Deste modo. com base nas cansideragSes acima expressas.
a seguit siio ap ¢ diretrizes para a
gradasacio na Arca da saude. na p::rspcchvﬂ do controle/participagdo
social em saide,

I - Defesa da vida ¢ defesa do SUS como preceitos
oricntadores do perfil dos egressos da area da san

Consclho Nacional de Satde renfirma scu compromisso
com o disposto na Constituiio Federal de 1988, quc instituin um
Estado Democritico destinado a assegurar o exercicio dos dircitos
socists ¢ individunis, 2 libordade. a scguranga, o beme-cstan o
desenvolvimento. a igualdade e a justiga como valoros supreros de
uma socizdage fratema, pluralista ¢ sem preconceitos. Com a CF/BR,
estabeleceu-se um pacto social que coloca scomo dever do Estado a
oferta de politicas de protecio social e de redugho da pobroza ¢ das
desigualdades,

Nesta diregde, as Direwizes Currieulares Nagionais pama a
formacio na drea da satide também precisam expressar os principios
quo constam NOS primeitos atigos da constiticde cidadd. cujos
pressupostos ¢ cbjutivos fundamentnis apresentam os meccssidades
da populagiio brasilea a serem atendidas na construgin do uma
stwiedade Bvre, fusta ¢ solidaria. dentre elas: a dignidade humana, 3
cidatlania, ¢ descnvelvimento ¢ a sobernia nacional. os valores
sociais do mabaihe. & redugdio das desigualdades sociais ¢ regi
4 prologdo aos dircitos humanos ¢ a crradicagdo da pobrema ¢ da
marginalizagio, promovendo o bem de todos. sem preconeestos de
origem. mga. sexe. cor, idade ¢ quaisguer outras formas de
discriminagio.  Assim. as DCN  devem contibuir para o
descnvelvimento humane ¢ social. wndo em vism as iguidades
presentes em nessa seeicdade ¢ os desafios atuais que se aprescntam
na formagdn de  profissionais proparados  para afuar  com
reselubilidade mo SUS. sefa na atengdo. na gestio ou no controle
social em sadde.

Dustacamos os artigos 196 ¢ 198 da CF/88. que apresenta
ainda., ¢m seu Art, 197, a relevdncia pdblicn das aghes ¢ serviges de
saide. “cabendo ao Peder Pablico dispor, nes wenmes da lei. scbre
sua regulamentagio, fiscalizacdo ¢ controle™

Scedo 11 - DA SAUDE

Ar, 196, A sadde ¢ dircito de todos ¢ dever do FEstado,
garmntide mediante politicas sociais ¢ ccondmicas que visem a
reducio do tisco de doenga ¢ de oulros Agravos ¢ 2o acesso
wliversal ¢ gualitario ds agdes ¢ sonviges pam sua premogdo,
protesdo ¢ recuperacio.

Ar, |98, As agbcs ¢ servigos publicos de saide integram
uma tede regicnalizada ¢ hicrarquizada ¢ constituem um sisteran
injco. crgam:mdo de acordo com as scguintes dirctrizes:

~ descontralizagdo. com dire¢do Gnica em cada esfem de

govemo,

II - atendimento ivtegral. com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

II - parucipagio da comunidade.

Ressaltamos. tarabém, o disposto no artige 5° da Lot n®
8.080/90: 3

CAPITULO I - Dos Objetives ¢ Atribuigdes

Art. 3 Sdo objetives do Sistema Unico de Sadde (SUS):

1 - a identificagfio ¢ divulgagZo dos fatores condicionnutes
¢ determinantes da satde:

I - a formulagie de politica de sadde destinada a
promovey. nos campos econdmico ¢ social. a observincia do
disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

I - a assisténcia 45 pessoas per mtermédic dv agbes do

do. prowgdc ¢ rccuperagdo da sadde, com a realizagio
imegrada das agdes assistesciais ¢ dos atividados preventivas.

Ainda. no artigo 7 da Lei n® 8.080/90, consta que as aghcs

© servigos pablicos de sande © os servigos privados contratados ou
conveniados que integran o SUS sdo desenvolvidos de acordo com
as diretrizcs previstas no artigo 198 da Cobstituigdo Federal
cbedeeends ainda aos scguintes principios, entre outres:
oniversalidade de acesso aos servigos de sadde em todos os
niveis de assisténeia:

ighaldade do ossistdncia 4 saude, sem precomecitos ou
privilégios de qualquer espécic:

dieite & mformagio. 35 pessoas assistidos,

sobre sun
saide:
divuigagio du informagdes quanto 30 potencial dos servigos
de saude ¢ 2 sua utilizagio pelo uswdrio:
1

irie. com bilidade social ¢ compromisso com 2z
dignidade bumana, cidadamia ¢ defesa da democracia, do direito
universal & saude ¢ do SUS. fendo & detcrminagdo social do
provesso saide-docnga como orientadora,

Gs cursos de gmduar;ac da drea da sagde precisam formar
trabathad com para d atividades nos
diferentes  niveis de  aengdio a4 sadde e propormonar o
dcscmoiv:munu) de competineias pamm a atacdo om  Gouipes
es ¢ interp na or das linhas de
cuidade ¢ Tedes do atengdo. nas aghes de protogio da saude coletiva
e de vigilincia em sadde. incluinde a salde ambientsl. Os fuiros
pmﬁssiana.is dn drea devem estar preparades a reconhecer ¢ intervir
positivamenic nos riscos cxisteotes na preswaglo de servigos de
saide, considerande que sua aglo ¢ fater impomants na prevencio
de agravos relacicnados ao cuidado em sande.

Em parceria com 05 gestores da sagde e do ensino, bem
como trabathadores e esudantes da drca, o controle social em sallde
tem papcl melovante nessc processo, cabendo a ¢ie. entre oulras
arribuigdes.

I - participar do processo de fortalecimento da imegracio
entre chsing, servigo, gwstio ¢ comunidade:

11 - apresentar as demandas dos usudrios ¢ dos profissionais
de sxide que amam no SUS. que atcodam

Em cunsonanma com o chspos[o o2 CFiB8, ¢ importantc
que sejam as di ctico-racial, de
pénero, geracional. de oncnm,‘.na sexual, élicn, socioeconémica
cuiteral. ambiental ¢ demais aspucios que representam a diversidade
da populagio brasileira Objefiva-sc favorecor a coastrugio de
vinenlos, a partir de uma esowta quaiificada dos problemsas relatados
pelas pessoas. familias, grupos ¢ comunidades, mspeitando scus
valores ¢ crengas. no scatido de concretizar:

1 - acesso universal ¢ equidade come dircite 3 cidadania,
sem privilégios nem preconceitos de gualquer cspécie, tratando as
desigunldades com equidade ¢ atendendo s necessidades pessoals
especificas, scgundo a3 prioridades definidas pela vuleerabilidade ¢
pelo risco & salde ¢ 4 vida:

1l « imegraiidade ¢ humanizagdo do cwidado. por meio de
priticas mtcgmd:\s com as demals agdes ¢ instincias do saide,
mode a constuir projetes ierapéuticos compartlhados. estimulando
o auocuidado ¢ a awionomis, seconhcceade os usndrios como
promgnmsms ativos dc sua propria saude: ¢

BT - qualidade ¢ scguranes aa atengio 4 salde, pautando o
pensamento crifico que conduz o scu fazer nas melbores cvidincias
cientificas ¢ nas politices piblicas, progeamas, aglcs osiratigicas ¢
dirctrizes vigentes. cndo em perspectiva a prote¢io tfesponsavel e
comprometida com a redugdo de agmvos o iatrogenias. cm
confprmidade com o Programa Nacionat de Sepumnga do
Pacicate.

Em sintesz. uma formacic ida com a
das Iniquidades que causam o adoccimento dos mdmduos e das
coletividades, A gquestio dos determinantes sociais. da produgdio
soctal da smiide e da doonga & central. bem como o atendimento as
weeessidades sociais em saude, tendo cm perspectiva a scguridade
social. eniundida como um conjunto de agdes ¢ instrumentos por
meio §os guals sc pn:mnde alcangar uma socicdadc jusia ¢ sohd.a.n&
crmadicar a pobreza ¢ a inaii

izagde, reduzir as d
socinls ¢ promover o bem comum,

Em parcoria com 0s pestotes da saddc o do cnsing, bem
como tmbathaderes « estudantes da drea, o controle social em saade
tem papel relevante nesse processo. cabende a cle. enfre outras
atribuicBos:

I - participar do processo de fortalecimento da integragdo
CRIIC ensing, SeTvigo, gcmo ¢ epmunidade:

- das dos usuarios ¢ dos profigsionais
de saide que “atuam no Sl S. que atendam 3s necessidades sociais
cm saide o o desenvolvimente regionalfioeal;

No que se refere a0 aendimento das necessidades de saide
colctiva., os cursos dovem abordar o PrOCesso saududocnga O Seus
miltiplos aspectos de determinagdo. ocomineia o intervencio. pam
possibilitar que & atuagic dos futuros profissionais nos servigos de
saide possa transformar. methomr a realidade em que estio
wmseridos,

A investigacio de problemas de saude coletiva compoma o
desempenho de andlisc das necessidades de sande de grupes de
pessoas ¢ ag condigdes de vida ¢ de saide de comunidades, a partir
de dados d‘.mogr;‘.ﬁcos cpz&cmmlogmas saniirios ¢ ambzcnnals
considerando a5 & ¢ risco, vulnerabilidade, incidé e
prevaléncia das condigdes de saide. com os scguintes descritores:

T - acesso ¢ ulilizagio de dados secundarios oy informagbes
que incluam o contexte politico, cultural. socivecondmice, ambicntal
¢ das wlagdes, discriminacBes insttacicnals. movimentos o valores
do populagBes cm sen n.mnmo vlsando _ampliar a oxplicagdo de
causas ¢ <fvitos fund nz d d0 social do progesso
satde-docnes, assim como scu enfrontamento:

I - relacicnamente dos dados ¢ das informagdes ablidas.
articalande ©s aspeetos bioligicos. psicologicos. socioccondmicos.
culturais. ambicntais. nutricionais ¢ alimentares relacionados ao
adoecimento ¢ & vulnerabilidade de grupes: ¢

Il - estabelecimento de diagnéstico de saide ¢ priorizagio
de probicmas. considerando sua magmmdn.‘ exigiéngia e recursos
para ¢ sew eafrentamento ¢ importincia téenica. cubtural © politica
do contexto,

I - Integracio Engino-Scrvico-Gestdo-Comunidade

Para a consolidagdo de SUS. & primordial investir na
formagio ¢ descnvolvimento  de  seus profissionats,  aqui
considesades come asentes das mudangns necessdrios para os
avangos esperades. N2 comstrugio de habilidades ¢ atitudes, as
agles cducativas dovem ser compreendidas, pam além do sentido
clissico da aquisigio dv coobecimentos tecnico-cientificos, como
um processa de foomagic de sujeites criticos ¢ reflexives, de

formagdo da realidade ¢ de erdagio de povas formas do gestio
dos processos de trabalho.

O movitente "0 SUS gomo cseola™. um que a rede piblica
de saide se tansforma em wma rede e ensino-aprondizagem ao
disscminar  capacidadec  pedacogica nos  servigos. preesa sor
fortalecido. endo em vista o desenvolvimesnto dos trabalbadores ¢
do trabalho ¢m satide.

A Edueagio Permanente ¢m  Sadde (EPS) propdc um
proccsso longitudinal dz. rcﬂC\ao sobre a reaiidade do trabalho. que
se (miconstrdi ne do superar & fragn do
sabor que sC apresemta qu:mdo s#o adofadas nas polfticas
cducacienais  somente  abordagens  cstruturadas  em  temas
segmentados, scm artoulagiio entre si. Neste scotido. constitui-se e
um dispositivo estratégico para & formagde. a gestdo. 2 atengiio € o
controle social om saude.

EPS ¢onsidera o mundo do trabalho como escela, ou
sta que as c'cpcncncms no trabatho sio wma fonte sistemitica do
formagio, de geragde de novas ideias ¢ proposighes.  de
(rejelaboragdo de conhecimentos que cmoegem da pritica.

Ao inwgrr 0 mundo do trmbalho a0 mundo da educagio. o
ambicnte de aprendizagem dos estudantes ¢ rabalhadores configura-
se 1o proprio espage da atﬂm;u{) ¢ gestio do SUS Essa aproximagic

COm gue o scia do na refipdie das
praticas, gmhnmiu sentido por estar relacionado & realidade do
tabatho o snide.

Deste modo. os estudantes deverm ser inseridos nos cendrios
de préticas do SUS ¢ outros cquipamentos sociads desde o inicio da
formagdo, rompendo com a dicotomia worizpritica. incluinds os
scrvigos de reabilitagio do SUS ¢ os servigos conveniades. a
exemplo das APAES. que atendem pessons ¢om  deficiéncia
inteleeryal ¢ Sindrome de Down. ¢ das AMAS. que atendern pessoas
cam Tt do Espectro Autisia (TEA).

1IT - monitorar a5 condigdes de estraturagie & reest
da rede de servigos para atender as demandas relativas A presenga
de cstudantes ¢ docentes. atentando-sc parz as condigics dc
acessibilidade ¢ priticas institucionais {instnigbes de cosino ¢
servigos de saide) que stjam prometorzs de inclusde social;

IV - monitorar 2 transpard piiblica da contrapartida
instimcional das institaicBes du ensino nos campos de priticas dos
esmdantes:

V - dusenvolver achies de cducagiio permanente pama o
c\crcmm do nnnrml:: social em saide que cnvolvam a paricipacdo
de

utilizagio da cpid gin pard o cstabelocimento de
prioridades, a alocagdo de recursos ¢ a orientagdo progmmatica:

megragio em nivel cxecutivo das ages de saidde, muio
ambiente ¢ sancamento basico:

capacidade de rosolugdo dos servigos em 1odos os niveis de
assistncia.

Deste modo. as instimigBes de ensing, otientadas pelas
DCN, devem incorporar o arcabougo tedrico do SUS nos pmjems

das instituigBes de ensine ¢ preceptores dos
servigos de saide; ¢

VI ~ fomenar agdes de reconhecimente da vducagds
permanente integrla a0 processo de tmbatho dos servigos que
rocebom estudantes ¢ docentes das instiuighes de ongino,

B - Ateadimento is nccesstdade; sociais em saide

0 Artigo 3° da Lei v° 8.080/90 apresenta come um dos
DchLIVOS do SUS. "a idemificagio ¢ divulgagio dos fatores

pcdngnglms de seus cursos. objetivando a formagie de profi

com a 4 ¢ com o dircito fundamental 3
salide, que comproondam os principios, ditemizes ¢ politicas do
sisiema de saide. © que e busca & a valorizagdo da vida. por meio
de abordagens dos probi de saude na atengEo
basica, na wipéncia ¢ na cmergéncia, na promogdo da saide & na
prevengdo de riscos ¢ doengas. visande i melhoria dos indicadores
de qualidade de vida de morbidade e de mortalidads.

Os egressos de curses da drea da saude devem ter formacio
generalista, humanista, critica. reflexiva, ética ¢ transformador
compromotida com a melboria da qualidads de vida o saids da
papulagho, capazes de atwar na analise, momlummemo & avaliogic

¢ determi da saide”, E fundamental qus conste
uas DCN a forma como & produgdo sociat da sadde ¢ compreendida,
uma vez que o8 processes formativos devem considerar o acelerado
ritmo de evolugas do conhecimento. as mudangas do processo de
tmbatho em satde. as transformagdes nos aspectes demograficos ¢
cpidemiclégicos, sempre na perspectiva do  oquilibrio  cntre
oxeeléncia téenica ¢ relevineia social.

Neste conlgxio, Toma-se felovante a responsabilidade social
das [ES com o ses entomo, demonstiands o compromisso dos
curdos da drca da sakde com a promogdo do desenvolvimento
regional, por meio do enfrentamento dos problemas de saide mais
prwalmn.s ¢ com a producao de conbecimentos dirceionados parm

de sinmgbes de saide, formulagio de p

Ao ¢ para o desenvolvimento recnologico

programagio ¢ avaliagio de sistemas ¢ Serviges de saide. Devem
também estar preparados para o descavolvimento do agies
intersetoriais de promogdio da sande. educagie ¢ desenvolvimenta

Iocarreg&onal Isso pode ser Vlabxixzadc a partir duv parcerias
cstabelecidas com a rede de servigos de saude instalada ¢ outros
rECUTSOS ¢ equip 6 sociais existentes na regido.

A diversificaglio de espagos de priticas permite aos alunos
vivergiar as politicas de salide ¢ de orpamizagdo do mabatho em
cquipe  interprofissional. Da mosma forma, a amagio junte &
conunidade lhes garalira conhegimentos ¢ COMpramisses eom &
reatidade de savde do sew pais ¢ sua remiZo. Nesta diregdo, ¢
relevante que as DCN dos curses de gmduag:]o da arca da sagde
valorizem 1 campa hordra destisada as atividades  priticas, 2
participagho vm atividades dc exiensio ¢ aos estigios curriculares.

Essa inser¢do requer supenvisio ¢ acempashamento
constantes, coferdendo que & sproximagic com 3 realidade da
assisténeia ndo pode adicionar riscos a0s usudrios do SUS. Nio se
trala de aprendizade cmpirice. mas sim, de cxposigio @ uma
realidode ¢ processos assistencials pam o5 quais o futkros
profissionais cstio sendo preparados.

A integragiio das IES com as redes de servigos de sadde,
considoradas como ambicntes relovantes de aprondizagem. procisa
ser formalizada por meio de convénios ou outros instrumentes que
viabilizom pactuagbes o o csabeleciments de cormsponssbitizagies
entre as institui¢Ses de ensino ¢ as gestBes municipais ¢ estaduais
de saide.

Importnte que haja representagdo dos gestores de sadde
nas instineias decisorias das JES para favorecer a “ofctiva infcgragdo
ensmo-servigo-gesiic-comunidade. Esta  ariculagdo ¢ essencial,
frente aos muitos desafios que sc aprescniam nos cendrios de
priticas, rcl;cianados a_ infracstruturz. disponibilidade  de
preceptorcs, ansénein do PCCS (plamo de carreiras, cargos o
salirios). mede de servigos ndio suficienle par o quantitative de
estudantess ¢ dispums ehtre os setores publico ¢ privado. entre
outros,

A poarceria objctiva, poranto, garantir o acesso  aos
estabelecimentos de sadde sob o responsabilidade do gestor da area
como cendrios de priticas paraa fnmaj;aa bcm comg cstabelocer
atribuighes das paries a £ Tvigo-
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gestip-ce idade. com vistas 3 ¢ dos nos criticos comuns
no cotdione desst  processo, observando-se 05 Seguintes
principios:

I - formagio de profissionais dc saide em consosdncia com
os principios e diretrizes do SUS. tendo como eixo 2 abordagem
intogral do pracesso de saide-doenga:

I ~ respeito @ diversidade humand, & automomia dos
cidadios © 2 amagic fundamentadn eom prineipios  élicos.
destacando-s¢ 0 compromisso com a seguranca dos usSudrios do
sistema, tanto om intrvengdes dirctas quanio cm riscos indi

atitudes, tanio em sagdo coletiva. como para a clinica/assisténcia
individual ¢m saide. contemplando também o reconhecimento dos
risos existentes 5o sistema. pary que os trabalhadoros possam agir
na sug mitigagdo,

V - Trabatho interprofissional

As DCN devem cxpressar a formaedo do um profissional
apto 4 atuar para a integralidade da awngdo A satde. por meio do
cfetivo trabatho em equipe, numa perspectiva colaboraiva e
interprofissicnal, O+ proceito da integralidade aponta também para &

i

advindos da insergds dos cstudanios nos cendrios de priticas;

T - compromisso das imstiuighes dc cmsino ¢ gesties
municipas, estaciais ¢ foderal do SUS com o desenvolvimento de
atividades educacionais ¢ de atengio 3 saude intcgral

1V - singularidade das instituiches de ensine envolvidas no

de p 30 ¢ cont lizagiic das agbes do immegragio

ensine ¢ servigo, especialmente as especificidades relativas &
namreza juridica das institvicSes de ensino;

- compromisso das IES com o desenvelvimento de

interdi lade - eng; integracdo de difercatcs campos do

conheeimentos: para a interprofissionalidade - ocasido um que b

intensa interagdo entre diferentes nicleos profissionais: ¢ para a

mersetorialidade - envolvimento de diferentes setores da sociedads

ne di das complexas o dindmicas necossidades de saids.

A integralidade. sustentada por cssas premissas. domanda em sua
Tidad

Vil - preservagio da biodiversidade vom sustentabilidade.

de medo que scjam respeitadas as relagSes entre ser humano,

biente. tedade ¢ logias. contribuinde para 2 incorporacio
de novos cuidados. hdbitos ¢ praticas de saide:

VI - identificacio de cportunidades ¢ de desafios na
oganizagio do trabalho mas redes de servigos de  saude.
recanhecendo o conceilo ampliade de sande. no gual todos o8
cendrios em que s¢ prodoz saide sio ambicnics relevanies ¢ noles
s¢ deve assumir 4 propiciar compromissos com a qualidade e 2
scgumanga na atengio 3 sande; ¢

IX - a unido indissociavel entn: a saide humana, animal e
ambiental, tendo cm vista a interconcetividade existente catrc clas,
em gensondncia com o conceito de "Sagde Unica'.

Neste contexto. o CNS oricnta que as dirctrizes dos cursos
de graduagio da drea da saide considersm os PrEssupostos ©
fund S do da saide ¢ seus determinanies, da

csgéncid {re)situar o8 usudrios na do processo de
produgio dos servicos de sadde.
0 tabalho  colaborativo.  cmwendide  ¢nquanto

atividades que articulem o cnsing, a pesq ¢ a o com a
prestagdo de servigos de saide, com base nas necessidades sociais ¢
na capacidade de promover o desenvolvimento repional a partir do
enfrentamento dos problemas de saude da repifo:

V1 - compromisse das instituigSes e ensino, cstades ¢
tmunicipios com as condicBes de biosseguranca dos estudantes nog
servigos da redes

Vil - integragde das agdes de formagiio aos processos de
Educagio Permanente da rede de sande:

VI - plangjamente ¢ avaliagiio dos processos formativos.
compartithados cotre instimigdes de cnsino ¢ servigos do saude,
garantida 3 2utenomia progrossiva do estudante o desenvolvimenio
de compertncias em servigo ¢ de infegragio do processe de trabatho
da gquipe de saide; e

B -

compl idade de di atores atuando de forma integrada.
permilz o compartilhamento de objetivos ¢m comum para alcangar
o8 melhores resultados de saude. O efetivo trabalhe em equipe.
dessa forina, procisa ser compreendide para além do diferomtos
sujeitos ocupando um mesmo ospago. E um processo permanenic do
colaboragio sustentado pela parceriz. inferdependéncia. simtonda de
aghes o finalidades. ¢ couilibrio das  relagdes de  poder,
possibilitande potencializar a amacdo do usuario/paci ljcito,

Educagio Popular em  Sadde. ¢ das Priticas Inegmtvas e
Complementares como clementos congtituintes  da formagdo.
objetivande que o8 cgressos estejam preparados para reorientar os
servigos de saide: o foralecimente da autonomia dog sujcitos ¢ da
cidadonia, com olbar emancipatério: ¢ a humanizagie c a
intcgralidade na awengdo 3 sande.

0 cxurcicio da Educagdo Popular em Saide fomemsz o
sutoctidado ¢ a patlicipagde da comtnidade na consirucao do
estratégias direcionadas & garantia do acesso s acdes ¢ servicos de
sadde, a0 valorzar os saberes dos sujcilos ¢ promover sus

das familias ¢ comunidades na tomada de decisdes ¢ na claboragio

de agdes ¢ politicas que possam dar respostas 4s suas demandas.

Também se constitai em um instrumento poderoso para garantir a

scguranca do pacicnte, ac possibilitar uma comunicagiio produtiva

entre 05 profissionais. pela diminuicdo da hierarqui da

possibilidade de cseuta ¢ atenglio  compamilhads pam  as
idndes das pessoms no processo de saide-doenca,

- particip ativa da comunidade efou das i
do controle secial em saiide,

Ainda. tendo em vista a relevincia da formagio em servico
para o sistema pitblico de sadde. as instituiges de cnsino precisam
sor estimglados ¢ apoiadas a  descovolverem  Programas de
Residéncia Médica. Multiprofissiopal ¢ cm Arca Profissional da
Satide. respuitindo~ss 08 mesmos principios aqui apreseatados,

BV - Imwgralidade ¢ as Redes do Atengdo 4 Saide (RAS)

A integralidade. come um dos principios fundamentis do
SUS. garanie a0 usudric uma alengdo que abrange agies de
promogdo. protecic ¢ recuperagio da safde. aldm de prevengio ¢
tratamento de agravos. permitindo acesso universal dos cidadios aos
Servicos € agoes do sistema de saude. Pressupde atencdo focads no
imdividue, na familia ¢ na comunidade.

A atengio bisica tem um papel estratigico no SUS.
Estudos demensttam que a Aengio Primdrda em Saide {APS), bem
organizada ¢ estruturada. pode gamntir a resolugio de cerea de 80%
das necessidades o problemas de sagde da populagie, Fla se
constini come o primeifo contaie com o siskema. mazende os
servigos de sadde o mais proximo possivel do cotidiano de vida ¢
uabatho dos pessoas.

Um marco historico da APS ¢ a Declaragio de Alma-Atn,
em 1978, guando s¢ realizou a “"Confuréneia Internacional sobre
Cuidades Primarios de Saude". Ela ji propunha a instituigio de
servigos locais de sadde nas necessidades da populagio, o
trabaiho interprofissional ¢ a participngdo social na gestio de suas
atividades. Entre ouiras formulages que cosstam ao relatézio final
da Cooferéngia. a Declaragio concebe o sadde como om dircito
humano. o aumento de nvestimentos em politicas soclais para a
rodugio do intquidades, ¢ a compreensio de que 2 sagde & o
resultado das condicdes ccondmicas ¢ sociais.

Starfleld (2002) timbém aponta a relevdncia da ateagic
primiria no atendimente is ncccssidades de satide das pessoas. ¢
destaca o5 seguinies ginbutos para as pranicas da atencio basica:
primeiro contato, longiudinaiidade, infegralidade & coerdenagio.

No Brasii. a APS incorporou o¢ pringipios da Reforma
Sanitdria, enfutizando a reorientagdo do modelo assistencial. a partir
de wm sistema pniversal ¢ iveprado. O Ministénio dz Spude Busea
consolidar ¢ qualificar o Estmiégin Savde da Familin (ESF) como
modelo de atencdo basica ¢ como ordenadora das Redes de Atengio
4 Smide {RAS) no SUS. definidas como armnjos organizativos de
agdes e servigos de salde, de diferentes densidades tecnoldpicas,
que imegradas por meic de sistemas de apoio Wenico. fogistico ¢ de
gest3o, buscam garantir 2 integratidade do cuidado.

A advia de Tede pressupdc ruptura com o conceito de
sistema verticalizado para tabather com um conjunto articulado de
scrvigos basicos. ambulatérios de especialidades c hospinis gerais ©
especializados. As RAS camcterizam-se. portanto. pela formagio de
relagdes hordzomais cntre os pontos de ziengdo com o contro do
comunicacio na APS. peia centralidade nas necesgidades em saide
de umz populagdo. pela responsabilizagic na atengic continua o
integral. pelo cuidado interprofissional. pelo compartikamento de
chjetivos ¢ compromissos com  o0s rcsultados  sanitifios ¢
cconbmices.  Seu  fortalecimento  passa  mecessariamente  pelo
compromisso em garntt a preservagio ¢ a utilizagio da mdlhor
informagdo ¢ canats de comunicacdo om rede. Os wabalhadores da
4rca da saide sdo atores imporantes nesse proccssa 2o atuarem em
um sisigma complexo e, para tanto, devem comprecnder as
imterfaces. fragilidades ¢ viscos oxistentes nessa cadeia de servigos,

indo 2 mclhor assisténcia ¢ a ¢a do pacients,
A Atwngdo Bisica, desta forma. tom papel chave pamr o
estabeleciments  das RAS, como coordenadora do cuideds o
ordemadora dessas redes. Nesm  perspectiva, a formagho dos
profizsionais da sadde para atuar de forma efetiva, eficiente, cficaz

A imicgnlidade do atengdio pressupdc a constituigio de
redes, ampliando a aproximagdo entre instituigaes, servigos ¢ owtros
setores envolvidos na atengiio 3 sade em sua concepgiio ampliada,
enguanto exsrcicio de cidadania determinads pela dinimica sociom
histérica.

A parfir desses  fundamentos  tedricos.  conccituals o
metodoldgicos, as  dirctrizes curriculaics devem  cstimular o
elaboragio  de  projetos ferapéuticos  assentados na iogica
interprofissional ¢ colaborativa, rceonhcccnde os uswdrios dos
seTvigos come prolagenistas ativos ¢ co-produtores do cuidado em
sadde.

Nessa perspectiva, os projetos pedapdgicos dos cursos da
drca da saide procisam  apresentar cstraidgias afiniadac sos
principios  da  interdisciplinandade,  intorsctoriatidade o
interprofissionalidade, como fundamentos da mudanga na légica da
formagie dos profissionais ¢ na dindgmica da produgic do
cuidado.

Trazer esses principios & roforgar o comprossisso pela
integralidade da atengdo enquanto oricntgdom dos processos de
fortalecimento & consolidagio do SUS, E mmbém reconhecer a
ceniralidade dos usuarios’pacicstes, familiares ¢ comunidades na
dindmica do trabatho om satde. superando 3 perspectiva
procediments ou profissional centrade.

- Projetos Pedngépicos de Comsos ¢ Cotnponentes
Curriculares coerentes com as neeessidades sociais em sande

Os Projetes Pedagdgicos de Cumos (PPC) devem ser
construidos  com a pamicipagie ativa de  representagdes  de
trabidhadores, discentes, ossarios ¢ pestons municipais/estaduais do
SUS, tendo em perspoctiva sua adequagdo 2o contexto social ¢ a
inegragip dos componontes cwriculares “intra” ¢ "inler" cursos.

E rnlevante quu os PPC ¢ os componcnws curriculares
fundamenwais dos cursos de praduagie da drea da saude cstoiam
selacionados com tode o processo saide-doensa do cidadio, da
familin ¢ da comunidade ¢ referempindes na  realidade
cpidemiolégica ¢ profissional, proporcionando a integralidade ¢ a
segurangt fssistencial em sadde. Deve-se considerar, ainda que 3
formagiio ma drea requer competneias politicas no ustabelocimento
de refagdes entre os trabalbadores, os servigos, a gestio cm sande o
a comunidade, tende cm vista. cntre outres aspectos:

~ as dimensbes ¢tiea. humanistica ¢ poliica, com
vontetdos do munde real, de forma o desenvolver atitudes ¢ valores
arentados para a cidadania;

me.a grgio ¢ o i lisciplinaridade, buscando
articular as di des biologi icolopgi étaico-raciais, de
génere. geracional, de ori fip sexual, socio i culturals,

ambientais ¢ cducacionais;

HI - oportunidades de aprendizagem. desde o inicio do
curso ¢ ao longe de todo o processo de gradungde, fendo as
Cigncizgs Humanas ¢ Sociais come cixo transversal na formagio de
peofissionais com perfil generalista:

- inovagio das propostas pedagbgicas. incluindo
vxplicifagio dos cendrios de pritices ¢ dos compromisses com a
inwgralidade, a interprofissionafidade. o gercnclamento dos riscos, o
prevengdn de cros ¢ a produgdo de corhccimentos socialmente
relevantes:

V - compromisst com o desenvolvimento social. utbans e
rural. por melo da oferta de atividades de extensiio:

VI - abordagem de temas umnsversnis no curtoulo que
cavolvam conbecimentos. vivéncias ¢ reflexdes  sistematizadas
acerca dos dircitos humanos ¢ de pessoos com deficiéncia on
mobilidade reduzida. TEA, ed biental. lingua brasileira de

¢io cm relagio aos dirciles socials provistos za
[1] Em awendimente 2 Lei n® 9.394/95, com redagio dada
pelas Leis n® 10.859/2005 ¢ 1™ 11.645/2008 ¢ 3 Resoluglie CNE/CP
n® 01, de 17 de juche de 2004, fundasentada oo Parecer CNE/CP
0" 312004, que estabelecoram dizetrizes pam Educagio das Relagbes
Etnicos-Raciais ¢ para © Ensino do Histdéria ¢ Cultuce Afro-
Brasikeim ¢ Indigena: ao disposwe na Lei n° 9795, de 27 de abril de
1999, ¢ Deereto n® 4281, de 25 do junho de 2002, no que se refore
4 Politica Naciozal de Edueagio Ambiental: s diretrizes nocionais
para a Educagdo om Dircitos Humanos, conforme disposte ne
Parccer CNE/CP 1° 8, de 06/03/2012. que origiro: a Resolegio
CNE/CP n” 1. de 30403/2012: 4 protegdio dos dircitos da pessoa com
Transtemo de Espectro Autista (TEA}, conforme disposto na Lei n°
12.764, do 27 do dezembro de 2012: zo procomizado no Deereto o°
3.626/2005, no que se wefore & Lingua Brasileirm de Sinais
(LIBRAS): ¢ 45 condicdes do acessibilidade para pessoas com
deficiéncia ou mobilidade redurida. conforme disposto na CF/ES.
artigos 203, 206 ¢ 208, na NBR $.050/2004. da ABNT. na Lci n°
10.0982000. nos Decretos n® 5.206/2004, n® 654972005, n°
7.611/2011 ¢ na Portaria n® 3.284/2003.

Qutro aspecte refevante a ser considerado na formagao diz
respeilo 35 Docngas Crdnicas Nio Transmissivels {DCNT), gue
constitactn o probiema de sadéde de maior magnitude no pais ¢
correspondem 2 ceren de 70% das cousas de momcs, atisgindo
fortementy camadas pobres da populagdo e grupos mais vulneraveis.
Como  determinanics  scciais D sio apontadas  as
iniquidades. as diferengas no acesso acs bens ¢ 208 Scrvigos, a baixa
¢scolandade. as desiguaidades no acesso a informagdo, além dos
fatores de nsco modificiveis, come mbagismo, consumo di bebida
aleodtica, inatividade fisica ¢ alimestagdo inndequada, tommando
possivel sua provencdo.

Deste modo. ¢ imponante que a graduagio om saide
considerc o5 principios ¢ diretrizes das principais politicas pablicas
quc centribocm parz a reduglio das desigealdades ¢ pam @
consolidagio do SUS camo sistema oniversal. intepral e equitarivo.
tais quais: a Politica Nagional de Promogio da Saddy (PNPS). a
Politica Nacional de Educagio Permanents em Satde. a Politica
Nacional de Sadde da Pessoa com Deoficiéneia, a Politica Nacional
de Prowedo dos Direitos da Pessoa com Transtome do Espeetre
Autista. a Politica Nacional de Atengio Integral a Saide do Mullier,
2 Politica Nacional de Atengio Integral i Saide do Homem ¢ a
Politica Naeional de Sande Integral de Lésbicas, Gays, Bisscxuais,
Travestis ¢ Transexuais (LGBT).

No dmbito da inclusio de pessoas com deficiéneia, ressalte-
se que, em 2006, a Assemblein Geral dn Orpanizagie das NagSes
Unidas (ONU} estabeleceu a Convenclo dos Direitos das Pessons
com Deficiéncia. com o objetive de “protoger ¢ pamnrir o towl ¢
igunl acesso 3 todos os direitos bumanos ¢ Iberdadss Fundamentais
por todas as pessoas com deficicocia. ¢ promover o respeito 4 sua
dignidade”,

Essa Convenglio foi incorporada & Jegislagio brasileira ¢m
2008, Apos uma stuagio de lideranga om seu processo de
claboragip, o Brasil decidiu. sobcranamente. ratifici-la  com
cquivalencia de emenda constitucional. nos temmos previstos oo
Artigo 5% § 3% da CF/88. ¢, guando ¢ fez, reconhecon um
instramiento que pera maior respento aos Direites Humanes, A
Canvengio ¢ seu Protocole facultativo sie uma reforéneia csseneial
para um pais com acessibilidade. no sentido mais ample desse
coneeite. Nao ¢ o limite individuat que determina a deficiéncia. mas
sim as barmreiras existentcs nos cspages, mo meio fisico, no
transporic, na informagdo. na comunicagde ¢ nos scrvigos.

ssalic-sc que 2 Lo n° 13.146/2013 considera pessoa com
deficidneia "aquela que tem impedimente de longe przo do
natureza fisica. mental, intelectanl ou sensorial, o qual. em interagio
com ums ow mais barrciras, pode obstrujr sua parteipacas plena ¢
efetiva na socicdads em ipuaidade de condigbes com as demais
possoas”.

Nosta perspectiva. a formagdo em saide deve comemplar 2
di dad: possoas com  deficidneia, incluindo deficiGnci

sinais (Libras). cducagio das rolagfes dtnico-racisis ¢ histéria da

intelectuais come ¢ TEA, em que muitos nic conscguem se

¢ segum na APS assume uma impomincia eswégica, divende  culturn  affo-brasikim.  africana, dos  poves (adicionms ¢ comunigar A legislagdo peminente aponta pawm a "inclusio em
equilibrar contzidos e propiciar o desenvolvimento de habilidades ¢ ndigenaf 13: contetdos curticularcs, em cursos de nivel superior ¢ de educagdo
Este documento pode ser verificado o endereqo eletrdnico hotp:/iwwavin govbriautenticidade huni D assinado digital conforme MP n° 2200-2 de 247082001, que institui a

pelo cadigo 000120/R022600088
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profissional téenica ¢ teenclégica. de temas relacionades i PESSOA

Pre
JI0p
o N

cdu

pricas

com deficidacia nos rospectives campos de hegimente” ¢ "
incentivo & formuagdo ¢ A capacitaglo de profissionai ializade

P d em
¢ a0 cotidiano dos docentes, cstudanies,
trabalhadores ¢ comunidade promovem a formagic de
f A

. el
infgr jal

no awndimento a4 pessoa com transtome do espectro autisty. bem
COMo 3 Pais ¢ responsiveis”.

Para cfritos da Lel o° 1276412012, ¢ considerada possoa
com TEA aquela portadora de sindrome clinica caracterizada porr 1)
deficidncia persisiente ¢ clinicamente significativa da comunicacio ¢
da inieragio socinis. manifestada por deficiéncia marcada de
comunicagio verbal ¢ ndo verbal usada pam interagio social:
auséneia de reciprocidade social: faléncia em deseovolver ¢ manter
relagles apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento: ¢ 2) padrdes
restritivos ¢ fepetitivos de comporamentos. inferesses ¢ atividades.
marifestados por comportamentos motores ou verbais estereptipados
0U pOr COMPOriamentos schsonais incomuns: excessiva aderfncia a

rotinas ¢ padrées de comportamente ritunlizados; intoresses restritos
¢ fixos.

Também o eavelhecimento populacional se eonficura cm
um desafio pam a salde pablica, A velocidade do processo de
tansicio demogrifica ¢ epidemioldgica vivenciada pelo pafs nas
dltimas décadas repercute em uma sirie de novas questdes pasa
it . docentes. pesqui ¢ profissionais dos scrvigos de
saude. em especial om um contexto d¢ miquidades sociais. Essc
fenfmeno requer da gestio e das institwiches formadoras uma
adeguacdo que considers teenologias ospeeificas ¢ a necessidade de
profissionais preparades para afuarem: junto 20s ideses, wndo cm
vista o5 aspectos fisiopatologicos ¢ psicossociais singularcs que esse
piiblico apresenta,

Por sua vez. a Seguranca do Paciente ¢ um dos atributos da
qualidade do cuidado ¢ tem adquirido, cm todo o mundo. grande
importincia para os pacicntes. familias, gestoros ¢ profissionats do
saide. com & finalidade de oferecer uma assisténcia ssgura. Os
incidentes associados 2o caidade em szide. ¢ em paticular scus
eventos  adversos,  representam uma clevada  morbidade ¢
mertalidade nos sistemas de sadde.

Nesle sentido, as agdes previsias no dmbito do Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) comtemplam as demais
politicas de saide o objotivam contribuir para & qualificagio do
cuidado nas Redes de Atenglio 4 Satde.

Ainda no Brasil. assim como em tode o mundo. ki um
sumento no nimere de casos de urgénoia ¢ emergénein que
E: dam atengdio dos hospitis ¢ servigos de sande em geral o
que ocorte em vittude do maior nimero ¢ mator longevidade da
populagio, da maior sobrevida de pacienles com diversas docncas
cronicas ¢ do expressive guanlitative de acidentes © casos de
viokincia civil. Est¢ quadro wm demandade adequaghes na
formagdo ¢ desenvolvimente dos wabalhadores da arca da saude.
que devem comiemplar a assisténcia dirctz aos pacientes nas
sinaghes de wigéneia ¢ emergéncia: o conhecimento ¢ a discussio
das peliticas publicas de saide: ¢ a prevengdo ¢ a reabilitedo dos
agravos, csimulando atvidades que enfoguemy a promogdo da sande
ne seotido de evitar a agudizagio de doengas crdnicas & prevenir os
diversos tipos de condigbes clinicas agndas ¢ traumas, temas
prioritirios do saide pablica em todo o erritdric nacienal. Neste
sentido, ¢ impomante que as DCN definam as compotineias
requetidas na area de umpéncia o ia. em incia com
a Polfrica Nacional de Atengiio s Urpencias.

Portants, 05 nieleos de conbocimento ¢ praticas previstos
nas dirctrizes dos cursos da drea da saide devem dialogar gom csse
cemplexo cendsic e com 3 construcic histérica ne pais em que a
Vigilincia em  Sadde s¢ insere. tende cm perspectiva o
fortalecimento  das agBes de promo¢dd & protegle 3 saide

lacionadas & vigilincia sanhiria. epidemiolégica. ambicntal ¢ 4

a v
saide do tmbalhador,

firmando os p do SUS, n d: a inclusfio
de processos pedaigégicos que abordem: histérz da sadde: politicas
publicas de sadde po Brasil: Reforma Sanitiria: o SUS ¢ scus
principios: ¢ os desafios da erganizagio de trabatho vm sande, A
formaglio pofitica ¢ cidadd roquer a realizagio de atvidades woreas
e priticas que preporcionem informagdes ¢ promovam didlogos
sobre as relagGes humanas, estruturas e formas de omganizagio
social, suas a Dos, SU3S oXpressbes o seu impacto no
qualidade de vida das pessoas, familias, grupos ¢ comunidades.

VII - Utlizagio de metodologias de ensino gue promovam
a aprendizagem colaborativa ¢ significativa

Com vistas a0 alcance das competincias profissionais
almejadas, ¢ importante que a avaliagdo da aprendizagem ocorra em
consondncia com as memdologias ¢ com a dindmica eurricular
definidas pelos Projetos Pedagdpicos dos Cursos,

Recomenda-se a utilizagio de motodologias diversificadas
para o processo de ensino-aprendizagem. que privikegiem a
parficipagic ¢ a autonomia dos eswdanies. Destn forma. os
discentes sdo sujcitos ativos na construgio do conhecimento. tondo
os docestes como facilitadores/mediadoresfativadores  desse
processe, com vistas 2 formagio integral, articulande o ensine com
A pesquisa ¢ @ extensdo.

As metodologias participativas proporcionam cspages de
didlogo ¢ reflexSo sebre temas diversos ¢ promovem a criticidade
de todos os envolvidos pesse processo, possibilitando também que
os profissionais da sagde desenvelvam habilidades ¢ atitudes pam
uma atuagic mais scgura ¢ propenham medidas pare reduzir os
tiscos ¢ eventos adversos, tendo cm vistz as intorfaces criticas
exisisnies no sistema

A estutura dos curses. portante, deve privilegiar a
integragio entre os conteidos cwriculares. de forma a possibilitar
processos de aprendizagem colabortiva e significativa, com base na
acdoreflexdo-nghio. favorzcendo a autonomia ¢ a afteridade.

profi aptos a ap 2 aprender, que compreende o

aprender a conheeer. © aprender a fazer. o aprender 2 conviver ¢ o

aprender & ser. com vistas 3 integralidade da atengdo A sande.
Neste septido. a utilizagdo de abord dagdgi

saide,  Comunidades de  Pritiens.  per  excmplo,  sio
comprovadamente cficazes quando se abordam procussos que
exigem reflexdio constamte. £ssa interagio de pesseas. a partir das
prificas vivenciadas na formagio, atengdo, gestio ou controle social,
favorcee o aprendizado coletive ¢ a construgio de redes de
informagdo ¢ conhecimento,

R

participativas, que promovam a aprendizagem significativa, pode
formar trabathadares como sujeitos sociais com sensibilidade para
atuarem de forma cfctiva na complexidade do 1rabathe em satde, a
partir  de competéncias fécmicas. comportamentais, Sicas ¢
politicas.
VII - ‘Valotizagio da Docéncia na Gduagio. do
Profissional de Rede de Senvigos ¢ do Protagonisme Estudantl
Teado em vista a relevéncia da aprendizagem "no” ¢ "pam”
o trbalho em smide. toma-se necessaria a implementagic de
o

lte-s¢ que estio disponiveis, amalmente. importantes
feramentas © cstratégias que contribucm para a cducagio ¢ a
comunicagdo um saide, tais quais ¢ Sistema Universidade Aberts do
SUS (UNA-SUS). o Poral Sande Bascada em Evidénoias. o
Telessaade  Brasil Redes ¢ o Portal de  Periddicos da
CAPESMEC.

Considerando 0 cardter intersotorial da saude ¢ sum
determinagdo  social, a intererclagde comumicagic & cdocacdo
("educomunicagic”) deve dislogar com todos os cspages da vida
social, pois e(l)a & ::ent.r_etlL para o mobilizagde © paricipagic da

estrarégias cducacionais disigidas 2 formagdo de di {
para o deseavolvimento de atividades de mrorin) ¢ trabalhadores que
atuam pa rede de servigos de sagde em atividades de preceptoria,
fondamentadas nos prossupostos da EPS © que mobibizem o
desenvolvimento de competineias pedagogicas de  profissionais
vinculados a0 ¢nsine n3 dren da sadde.

Nesta perspectiva. os cursos de graduagdo devem fomentar
a panticipagdo dos profissionais da rede de servigos em programas
permanenies de formagio ¢ desenvolvimento para atuarem como
preccplores.  objetivando a melhorin do  processo de  cosinos
aprendizagem nos cendriog de priticas ¢ da qualidade da gestio o da
sengdio 4 sadde.

Comumente, observa-sc nus instituicSes de vosino wna
valorizagdo excessiva da posquisza em demdmcnto da docéneia.
Visando modificar esse cenduio, ¢ primordial que as (ES, por meio
de um efelivo apeio institicional  (téenico e fInanceiro),
intensifiquem scus programas de formagio docente. com vistis a
valorizagdo do trabalho na graduagio ¢ ap maior envolvimento das
profissores com o PPC ¢ scu apri a impl 5
de praticas pedagépicas inovadoms, pautadas na
inlerdisciphinaridade ¢ em  atividades  desenvolvidas  nag
comunidadcs, nas cidades. nas regides de saide ou junto as redes de
gestio ¢ atenglio do SUS.

P b de informagdes om sadde maz
responsabilidades para & populagio sobre sua saade ¢ a saude
coletiva, A "educomunicagio® contribui para o crescimento ¢ o
aprimoramente de SUS. a0 vlevar 3 capacidade do oxcreicio do
controle social. possibiliando o didlogo com 2 socicdade sobre o
direito constitucional & saide. na logica da seguridade social.

Esmbelccer ume relagio mals proxima catre a2 arca da
sade e a5 midias ¢ canais alternativos de comunicacds &
fundamental. paz que a cducagio em soide seja um ipstrumento
que permita 908 estadantes. trabalbadores, pestores © populagio cm
geral se apropriarem das informagdes. contribuindo para o cxercicio
pleno da cidadania,

X - Avaliagdo com candter processual ¢ formativo

Os cursos de graduagdo do area da satde devem utilizar
metodologias participativas ¢ critérios para o acompanhiamento ¢ a
avaliaglio dos processos de ensinoeaprendizagem. desenvolvendo
instrumenios que verfiguem a cstnrura, o8 processos c os
resultados, visande o continuo aprimoraments do Sistema Nacional
de Avaliagio da Educagio Superior (SINAES), com scus tris
olhares que se completam ¢ interligam: para as 1ES, para os cursos
de graduagdo ¢ pars os estudanics, cavoliendo na sua realizagiio,
portanto, gestorcs das justituicdes de cusino, docenies o discentes.

processo avalimivo, 01 Sud  Concepgio

O desenvolvimente de petincias comp tem
sido reconhecide como essoacial para um cuidado cm satde sopuro
e de qualidade. Esperase que 0§ profissionais dc satde tenham
aiudes de cscuta, alieridade. cmpatiz, comunicacio ¢ atngie aos
riseos ¢ cventos adversos. A cducagio ny smide tem papel
estrategico  nesse  progesse. quande promove o debage sobro
comporiamentos. arfedes ¢ deeisdes que os profissionais dovem ter
na assisiénela em sande.

Por sua wez, o¢ cstudantes sfio corresponsaveis nos
processos de ensino-aprendizagem. desenvelvendo a curiosidade.
formulande questdes para a busca de reSpostms cientificamente
eonselidadas, indh idos pam o iientidade profissional,
com base ma meflexio sobre as  préprias pmticas ¢ no
compartithamento de saberes com profissionais da satide ¢ outrs
drgas do conhecimemto. Neswe cendrio, devem ser observades o
dinamisme das mudangas socials ¢ cientificas que afetam o cuidado
¢ a forma¢do dos trabathadores da saide.

Importante que scja provista a participagie estudamil na
estrutura dos PPC. scia nos Niclcos Docentes Estrunwsntes (WDE}

u por meic de outres mecanismos do cogestio. Sugere-se que as
atividades complementares. de livie eleigio pelos estudanmtes.
contemplem o5 campos do cnsino. pesquisa ¢ cxtensio. além do
ativismo comunitirio ¢ estodantil, o que possibilita educar cidodios
cot eapacidade para © pensamento eritice ¢ tensformagio da
realidade. A participas3e nas instincias de participagio social do
SUS. no movimento cstudantil ¢ nas entidades de representagiio de
catcgorias  profissionais, por cxeinplo, possibilita nos discentcs
compreender o papel dos cidadies. gestores, trabalhadores o
conmrole social na claberagio da politica de saide brasileira.

O fortaleci o dos ismos  de  participagiio ©
organizaclic estudantl wp Ambito das instituices de emsing ¢
fundnmental para gamntir a formagfo de profissionnis criticos,
colaborativos ¢ conscientes de seu papel cnquanto cidaddos ¢
agentes du transformagio da sosicdade. Desta forma, a comunidade
académica dove esthmutar o fortalec o ¢ a independincia de
entidades cstudantis como centros/diretérios académicos. diretérios
cstudantis, exceutivas do curso, enre outros. A cnfura de
participagio ¢ democeracia intemna nas instituighes de chsing &
essenciaf para o avange dos movimentos de vmnsformacio da
formagie cm saide ¢ deve ser reforgada por meio da paridade enrre
o4 segmentos universitirios nos espagos colegiados ¢ pelo constante
didloge com movimentos sociais, gestores. trabalhadores, usugrios ¢
ontros sujeitos da comunidade.

X - Educagio ¢ Comunicagiio cm saide

Cam as novas tecnologias que levam 2 formagio de redes
vivas de relagbes dindmicas em frequentes transformagdes, os PE‘C

formatr I iz ¢ como mecanismo fundamemal de
regulagde ¢ miclhoria de qealidade da cducagie. descmpesha um
papel mduwtor fundamental para viabilizar mydaneas na graduagio,
lendo_em perspeetiva a formagfio do profissienais aptos a prostar
atengiio & saude do forma resclutiva ¢ integral.

E essemcial que a ovaliagio (emha cardter processual,
contextual ¢ formative. com a utilizagio de instruncntos ¢ métodos
que avaliem coshecimentos, habilidades e atitudes, em um processo
de construgdo dialépica, com roflexdes colctivas que oforecam
dizerdizes pama a tomada de decisbes ¢ definigio de prioridades.
Deste modo. 05 processos avaliaives pedddicos tém  cardter
abrangente. que incluem também a autoavaliagic por parie de
pesiores. docentes ¢ estudantes,

XI - Posquisas ¢ Teenclogias Diversificadas cm Saiide

A promogie do pensamento clentifico ¢ critico & a
produgin de novos conhecimentos requercm: (1) uliiizacio dos
desafips do trabatho pam estimular ¢ aplicar o meiocinio clentifico,
formulando perguntas ¢ hipéleses ¢ buscande dados ¢ mformagéios;
{2) andlisc criica de fontes, métodes ¢ rosultados. no sentido de
avaliar evidéneias ¢ priticas ao cuidado. na gestio do trmbatho ¢ na
cducacdo de trabalbadores de saide. pessoas sob seus cuidados.
familias < responsiveis: (3) identificagio da  ncecssidade de

dugio de noves combeci ere saude, a partir do didloge
cnire 2 propria pratica, a produclo cicntifica ¢ o desenvolvimento
teenolénteo dispoaiv o {4) fworccimento a0 desenvolvimento
cientifico ¢ teenolégico direcipnade para o atenglio das necessidades
de saude individuais o colotivas, por meic da disscminagio das
melhores praticas ¢ de apoio i realizaglio do pesquisas de interesse
da secicdade.

A gestio do euidado deve ocorrer com o uso de saberes ¢
dispositivos du todas as densidades weenolégicas. As teenologias em
smide estie necessariaments atreladas ao cuidade em sande. Elas
sdo frequer lidas apenas o ) tecnologias duras,
porém, as DCN devers expressar também uma formagdo direcionada
4 utilizagdo das chamadas “teonologias leves”, o5 modos relacionais
de arsagio dos wabathadoresfequipes na produgio da satde. que so
aplicam dirctamentc a0 cuidade ¢ que. portanto. propiciam o
trabatho vivo em ato.

[..} o trabalhador, para atar utiliza tels tipos de valises:
uma que ¢std vinculade 3 sua mdo ¢ na qual cabe. por exemplo, um
csieloscopio. bem como uma canctz, papéis. enbre virdes oumos
tipts qué expressam uma caixa de formmentas teenologicas formada,
por 'tecnologias durs’; outra gue ¢std na sua cabega © na gqual
eabem sabercs bem estruturados como a clinica ou 2 epidemiologia
ou a pedagogin. quc cxprossam uma caixa formada por ‘wenologins
leveduras’; ¢, finalmente, uma outra que oStd pressate no cspago

i .

das instituighes de crsing precisam ser Tooricntados
inclusive, o papel social dos cursos & das [ES,

Uma dimensio imporante a ser incloida nss DCN dos
cursos de graduagdo diz respeito & Comunicagic em  Saude.
incorporando as Tecnologias da Ind cio ¢ € icagdo (TIC).
em suas difercatcs formas. pautada pela participagio ¢ dialogo,
tendo em vista o hem-estar do individuo, Familins, grupos e
comunidades, para interagio a distincia ¢ accsso a bases remotas de
dados.  Formlecer compewneins rlacionadas a4 cducagdn o a
comunicagio em saide ¢ primordial pam  profissionais que
amam/atuario no dmbito do cuidade,

i trabalhad i ¢ quc contm ‘'tecnologias loves'
implicadas com a predugdie das relagdus eotre deis swieitos, gue s
tem cxisténeia om ato [...] (MERMY, 2006).

A movaglio cm salde requer o fomento o pesquisas com
¢nfasc ma  iovestigacdo das  mecessidades da comunidade,
communicagdo em  sadde. organizag@e dos servigos de  saude.
experimentagdo de novos modelos de intervencdo, avalizgic da
incorporagiio de novas tecnoiogias ¢ desenvolviments de indicadores
que permitam molhor cstimativa da resolubilidade da atengio. Este
processe deve considerar a Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisz em  Satide. consurmida colvtvamente ¢ publicada pelo
Mimstério da Saude. o gque i favorceer a produgio de
it !

O compartithomento de ioformagdes ¢ a erdacio do
instrumentas eficazes de co Gin gin ch d i

produtores ¢ indicadores da democracio na organizagio do trabatho
<m saide ¢ dispesitives para a garantia da seguranca ne cuidado em

s cm dreas priortdrias para o desenvohvimento das
politicas sociais ¢ o cstabeleeimente de prieridades de pesquisa em
saide em consondncia com os prinelpios do SUS.

Este documente pode ser verificado no enderego cletrdnico hup:/inww.in.govbriautenticidads fml. Do
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Neste contexto, para além das pesquisas baseadas em
evidéngias, ¢ preciso que a investigaglo de problemas de saide
coletiva sgja pautada pos pressuposios tebrico-metodoitgicos da
pesquisaragio e da pesquisa-intervencdo. pols suas concepgdes
engendram procgssos tednco-metodoldgicos que s¢ constituem em
dispositivos de¢ transformacio social,

XII - Fommagio presencial e carga horana minina para
curses de graduagio da drea da sadde

Tende cm  perspectiva 4 garantin da  seguranga ¢
resolubilidade na prestagdo dos servicos de saude 2 pepalagdo
brasileira, o Consclho Nacional de Saldde. por meio da i3 referida
Resolugdo =" 315/2016. posiciotiou-se de forma contririz &
mutonzagio de tode ¢ qualquer curso de graduacdo da drea da saide
ministrado na modahdade de Educacio a Distdncia (Fab). pelos
prejuizos que tais cursos padem oferccer & qualidade da formagdo
de seus profissionais. bem come pelos riscos que estes trabalhadores
possam causar & sociedade. imediato. a médio ¢ a longo prazes.
refletindo uma formagde inadequada ¢ sem a necessaria integragdo
ensinorservigo-gestio-comunidade.

Nio nos referimos aqui ds oporunas Tecnplogiss de
Informagin ¢ Comunicagdo om cursos de praduacio na modalidade
presencial. que. devidamente utilizadas. promovem e qualificarh os
processos pedagdgicos na area da sande.

Entretante. ratificamos ¢  pogiclonamento  contranio 3
modalidade EaD na gradoagio ¢m saade. E fundamentit que a
formacio dos tmbathadores da drca acoma na  modalidade
presencial. pois ela apresenta uma singularidade que inviabiliza 3
oferta de cursos a distincia: a formagde em savde ndo pode oconer
de forma dissociada do trabalbo em sadds. ou seja, ¢ improscindivel
z integmedo cnire 0 ensino. os sorviges de saide ¢ a comunidade.
A modatidade a distincia dcsmnsninra gue a gmduat;uo em saudc
requer interagiio GonsERIC Gnire os ores da drea,
¢ usudrios dos servigos do satde, pam assegurar & integralidade da
atengdo. o qualidade ¢ & humanizagio do atendimento prestado aos
individuos. fomilias ¢ comunidades,

A formagiio na dren ¢a sadde ndo sc hmita a oferecer
contendos tedricos. Pam além dos conhecimentos requendos para a
atuagio profissional, cla exige o desenvolvimento de habilidades ¢
atitudes que nio pedem ser obtidas por meio da modalidade EsD.
sem o cteglaio direto com o ser humano, visto tmtarese de
compeitacias gue se adguirem nos priticas mter-relacionais. O

BRASIL. Ministérie da Saide. Lei n® 8080, de 19 de
seiembro do 1990 Dlspm: sobre as cond;coes p:ua @ promoca.o
protegic ¢ recupemedo da sadde. a organi
dos servigos correspondentes ¢ di outms provldcncms Didric
Ofielal da Unifio. Poder Evecutivo. Brasilia. DE, X0 de sctembre do
1990,

Ministério da Sande. Lei n° 8,142, de 28 de dezembro de
1990. Dispbe sobre a participagdo da comunidadc na gostie do
Siswma Umico de Saide - SUS ¢ sobre as tmnsferéncias
Wicino is de recursos iros na drca da satde o di
outras providéncias, Didrio Oficlal da Umido, Poder Enxcoutivo,
Brasilia, DF. 31 de dezembro de 1990,

Prosidineia da Repiblica. Lei n® 9394, de 20 do d::zcmhm

Ministério da  Sadde. Consclbo Nacional do  Saude.
Resolucdio o” 350, de 09 de jumho de 2005, Brasiha, DF. Aprova
eritérios de regulagiic para & autorizaglic ¢ reconbecimento de curses
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aprender a conheccer, ¢ especialmente o aprender a ser, o ap a
fazer, e o aprender 4 viver juntos, ndo se¢ vinbilizam com a
modalidade a distincia. A aprendizagem significariva, quo se realiza
nos encontros ¢ no compartilhamonte de experiéncias, pressupde

convivéncia, diflogo ¢ acesso a2 praticas  colpborativas,
essenclalmente presenciais.
Desta forma. iderande o i ial ¢

desordenade. bem como os diognésticos sitvacionais de cursos dp
graduacio na moedalidade o distincia, goe mvelom um quadro
incompativel para ¢ adeguado exercicio profissional, reiter-sc goe a
formagio dos trabalhaderes da drea da sagde deve ser viabilizada
por meio de cursos na modnlidade presencial.  buscande a
qualificagiio do cuidade em saide e o aprendizagem "no" e “para”
o trabalho

Neste sentido, as DCN devem expressar a megessidade de
que a graduagio dos trabalhadores da drea da soude ocorra por meio
de cursos prosenciais, considerando, ainda, que 2 maicria deles ndo
preenche o nimero de vagas ofertadas, o que demonstra ndo apenas
a impropricdade. como também a desnecessidade de cursos EaD na
irca da saude,

QObjetivando  garantir  wma  formagde  profissienal
comprometida ¢com 4 goalidade ¢ necessidades em saide da
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aos usudrios, com base em o clinico-gpid 1 [
nas vulnerabilidades das pessoas ¢ grupos sociais,
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SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
PORTARIA N° 205, DE 15 DE FEVYEREIRQ DE 2018

Defere 2 Renovagio do Certificado de
Estidade  BeocBeente  de Asswsténeia
Social, na drea de Saide. da Santa Casa
de Miscricordia. com sede ew Sonwana do
Liveamento (RS}
O Scerctario de  Atengie 4 Saide. no use dc suas
atribuigdes.

Considerando a Lei n° 12,101, de 27 de novembro de
2009 ¢ spas alieragdes. que dispBe sobre a eertifieagdc das
cntidades beneficentes de assisténeia social. regulamentada pelo
Decrete o 8.242. de 25 de maio de 2014;

Considerando a Portaria =" 2500/GM/MS, de 28 de
sctembro de 2017, que dispBe sobre a claboragdo. a proposicdo, a
tramitagio ¢ z consolidagio de atos normativos o ambits do
Miniswério da Satde:

Considerando 2 competéncia previsia no art. 142 da
Portaria dc Consolidagie o® I/GMMS. de 28 de sctembro de
2017. que consolida as normas sobrc o dr.rmcs o deveres dos

usugsics da sadde, a o izagio ¢ o B do Sistema
Unico d= Saide: e
Considerande o Parecer Técnico o°  104-SEI/2018-

o

CGCER/DCEBAS/SAS/MS,  constantc do Processo xf
23000 496761/2617-32, que  concloiu  pele  atendimento  dos
requisitos constantes da Lei 8° 12101 de 27 dé novembro de
2009, svas alteragSes ¢ demais legislagdes pertinentes. resolve:

Ar, 1° Fica deferida a Renovagio do Cermificado de
Eatidade Bencficenie de Assisiéneia Social, na drca do Sadde. pela
prestagdo anual de servigos ao SUS ne perecntual minimo de 60%
{sessenta por cemio), de Santa Casa de Misercordia, CNPJ nf
96.039.581/G001-44, com sede em Sanwana do Liviamento (RS).

Parigrafo Unico. A Removagdo tem validade pelo periodo
de 1° de Janeiro de 2018 & 31 de dezembro de 2020,

Avt. 2* Esta Portana cntra em vigor na data de sua
publicagdo.
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