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INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) ¢ considerada a base organizativa dos sistemas
de satde no mundo, sendo responsdvel por coordenar cuidados, ordenar fluxos
assistenciais e promover a integralidade (Fausto e Matta, 2007). Desde a Conferéncia
Internacional de Alma-Ata (1978), a APS foi estabelecida como estratégia prioritaria para
garantir o direito universal a saude (Pires-Alves e Cueto, 2017). No Brasil, a Reforma
Sanitaria e a Constituicao Federal de 1988 consolidaram esse principio com a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), que adota a APS como porta de entrada preferencial e
centro de comunica¢do da Rede de Atengao a Saude - RAS (Brasil, 2017). Apesar desse
marco legal, a formagao dos profissionais da 4rea da saude ainda enfrenta desafios para
se alinhar aos principios da APS, devido a permanéncia de um modelo biomédico
centrado no hospital e na especializacdo precoce (Ceccim e Feuerwerker, 2004). Nesse
contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) surgem como instrumentos
normativos capazes de orientar mudancgas nos curriculos, visando a formacao ética, critica
e reflexiva, comprometida com as necessidades do SUS (Lima et al., 2018). O presente
estudo teve como objetivo comparar as DCN dos cursos da area da saude quanto a
presenca de competéncias, habilidades e conteudos relacionados a APS, identificando
convergéncias, divergéncias e lacunas que possam impactar a qualificacdo profissional
para atuagdo no SUS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e comparada, baseada na anélise documental
das DCN dos cursos de graduacdo em Educagdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia,
Medicina, Nutricdo, Odontologia, Saude Coletiva e Terapia Ocupacional. Foram



excluidos os cursos de Farmacia, Fonoaudiologia, Psicologia e Servigo Social por
apresentarem baixa menc¢ao a termos-chave selecionados sobre a APS. As DCN foram
obtidas no portal do Ministério da Educacdo (MEC) e organizadas em um banco de dados
textual. Para andlise lexical, utilizou-se o software IRaMuTeQ (versdo 0.7 alpha 2),
aplicando técnicas como nuvem de palavras e andlise de similitude (Camargo e Justo,
2018). Expressdes compostas foram substituidas por underscores e os trechos
identificados por curso. A interpretacdo baseou-se na Hermenéutica Dialética, articulando
compreensdo textual e analise critica das contradigdes presentes nos documentos
(Minayo, 2013). Por tratar-se de pesquisa documental com dados publicos, nao houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica, conforme Resolugio CNS n° 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas DCN analisadas, a Nuvem de Palavras (figura 1), mostra que as as palavras
mais frequentes, “satde”, “atencdo a saude”, “profissional”, “Sistema Unico de Saade”,
“coletivo” e “pratico”, indicam que o eixo formativo desses cursos permanece vinculado
a integralidade do cuidado e ao papel coordenador do SUS, em consondncia com a
Politica Nacional de Atencdao Basica - PNAB (Brasil, 2017). Foram identificados trés
eixos centrais: (1) saude e sistema, com “satde” como termo de maior frequéncia
absoluta; (2) formagao profissional, refletida em palavras como “graduagdo”, “formagdo”
e “competéncias”, que apontam para a €nfase nas habilidades e capacidades a serem
adquiridas durante a formacdo (Ceccim e Feuerwerker, 2004); e (3) dimensdo
comunitaria, evidenciada por termos como “integralidade”, “populagdo”, “comunidade”
e “atendimento”, reafirmando a necessidade de um modelo de cuidado que considere o
individuo em sua totalidade biopsicossocial (Giovanella e Mendonga, 2012). A
coexisténcia de vocébulos relacionados tanto a atengdo basica quanto a alta complexidade
(“emergeéncia”, “urgéncia”, “internato”) revela uma tensdo paradigmatica, ou seja, de um
lado, a tentativa de consolidar a Saude Coletiva como eixo estruturante; de outro, a
persisténcia de estruturas tradicionais hospitalocéntricas (Fausto e Matta, 2007). Essa
sobreposi¢cdo evidencia que os curriculos ainda transitam entre modelos distintos de

atengao, refletindo os desafios historicos da formag¢ao em satide no Brasil.
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Figura 1: Nuvem de palavras das DCN da area da satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta analise evidenciam que, embora as DCN apresentem forte
alinhamento tedrico com os principios da APS e do SUS, persistem algumas assimetrias
significativas entre os cursos. A presenga marcante de termos relacionados a saude,
atencdo a saude e integralidade revela avancos conceituais, porém a coexisténcia de
vocabulos associados a alta complexidade e ao modelo hospitalocéntrico indica que a
formagdo em satde no Brasil ainda se encontra em processo de transi¢do paradigmatica.
Para consolidar a APS como eixo estruturante, torna-se fundamental aprofundar a
integragdo ensino-servico-comunidade, fortalecer metodologias ativas que privilegiem a
pratica territorial e a abordagem interprofissional, além de fomentar mecanismos de
avaliagdo curricular continua. A incorporacdo de conteudos que articulem promogado da
saude, prevengdo de agravos e gestdo em satude coletiva pode potencializar a formagao
de profissionais mais preparados para atuar nos diferentes niveis de aten¢do, com foco na
equidade e na integralidade do cuidado. Assim, as DCN configuram-se como
instrumentos potentes, mas que ainda precisam ser fortalecidas para promoverem a
indu¢do de mudancas estruturais. Por se tratar de um estudo documental, sugere-se a
realizagdo de outras pesquisas que possam avaliar a implantagao e operacionalizacao das
DCN pelas Instituicdes Superiores de Ensino (IES).
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