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APRESENTACAO

A pandemia de Covid-19 que se abateu sobre o planeta no primeiro semestre de 2020 ficara
para sempre marcada na histéria da humanidade. Ao que tudo indica, as centenas de milhares
de mortes provocadas pela doenca, os novos protocolos de higiene e de interagao social e as
mudancgas de habitos impulsionadas por um contexto de distanciamento social serdo marcas
deste periodo de ruptura com praticas e costumes cunhados no século XX. Quiga com o préprio
século XX.

Como isso ndo é tudo, para além dos impactos sanitarios e comportamentais, a disseminagao
do coronavirus trouxe uma série de desafios nas mais distintas esferas da sociedade: economi-
ca, social, cultural, entre outras.

No ambito da educacgao, os desdobramentos também foram muitos. A suspensao das aulas
presenciais; a urgéncia na formulagao de alternativas remotas para evitar a perda do ano ou do
semestre letivo; os debates regulatérios em torno da validagdo de novas metodologias educa-
cionais; e os desafios referentes a inclusado digital de docentes e discentes sdo algumas das
adversidades que precisaram ser enfrentadas em um curto espago de tempo.

Trata-se, portanto, de um momento que demanda profundas reflexdes ndao apenas sobre os im-
pactos da Covid-19, mas, também, sobre os seus desdobramentos.
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Com o objetivo de contribuir para essas reflexdes e seus encaminhamentos no universo da edu-
cacgao superior, a EDUX CONSULTORIA disponibiliza a coletanea Coronavirus e o Impacto na Edu-
cacao Superior Brasileira. Elaborado a partir de referenciais tedricos e regulatérios, todo o conteu-
do foi construido por especialistas que ha anos atuam no acompanhamento, no monitoramento
e na formulacao de politicas publicas para a area.

Este quinto volume trata sobre a relevancia da formacao de profissionais de saude — e como
o déficit pré-existente de expertos da area foi potencializado durante a pandemia, resultando
em medidas que comprometeram a qualidade dos profissionais disponibilizados no mercado de
trabalho — e como a legislacao vigente no pais dificulta o acesso a formacao profissional quali-
ficada no ambito da saude.

Importante lembrar que temas igualmente relevantes foram abordados nos quatro volumes an-
teriores. Uma analise das a¢gdes governamentais com o objetivo de mitigar os impactos da pan-
demia na educacao é o assunto do volume 4. O terceiro volume debate a relevancia da educagao
superior no combate ao novo coronavirus, enquanto o segundo volume apresenta as mudangas
regulatérias implementadas para adequar a oferta da educagao superior ao contexto de distan-
ciamento social. Por fim, o volume 1 aborda a contextualizagao da face interdisciplinar do virus,
sua chegada ao pais e as reflexdes e oportunidades postas para a humanidade.

E certo que, assim como os impactos, as incertezas sdo muitas. O mundo passa por grandes
rupturas e pelo estabelecimento de novos paradigmas. No setor educacional o cenario nao é
diferente. Por isso, mais do que nunca, informacéao de qualidade é essencial para o processo de
tomada de decisado das instituicées de educacgao superior.

Boa leitura!l



Formacao académica de
profissionais da saude
como acao estrategica em
momentos de crise

0 ano de 2020 iniciou-se com um surto de doenga causada pelo novo coronavirus, a Covid-19.
Em 30 de janeiro, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia de salde publica
de importancia internacional e em marc¢o, devido a degradacao da situacao mundial, declarou a
existéncia de uma pandemia global.

Essa situacao tem afetado os mais diversos setores. Em junho, seis meses depois do inicio
da epidemia na China (dezembro de 2019), o planeta registrava mais de 10 milhdes de casos
e cerca de 500 mil mortes por Covid-19, com previsao de muitos novos casos e 6bitos nos
meses seguintes.
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No Brasil, a situagdo ndo era menos grave. Mais de 1,3 milhdo de infectados e a triste marca de
50 mil mortos foi superada no inicio do més'. Estes dados levaram pesquisadores e empresarios
a um questionamento importante: estamos preparados para crises como esta?

A resposta mais correta seria ndo. Nao nos preparamos corretamente para o enfretamento desta
ou de outras crises sanitarias como a que se propagou pelo mundo em 2020. A situagao imposta
pela pandemia de Covid-19 desafia a todos e, em especial, a area de saude, que depende de
seus profissionais.

0 enfrentamento a esta pandemia (e mesmo ou-
tras emergéncias sanitarias que possam surgir)
perpassa pela ampliagao da capacidade de aten-
dimento da estrutura de saude. Consequente-
mente, desencadeou uma busca desesperada de
gestores e de empresas de saude para adapta-
cao, criacao e ampliacao das estruturas necessa-
rias ao tratamento dos pacientes diagnosticados
com Covid-19. Muito além da falta de insumos
e equipamentos, estes gestores se depararam
com uma dificuldade ha muito alertada por enti-
dades médicas do Brasil e do mundo: a falta de
profissionais de saude?.

No Brasil, em especial, a pandemia escancarou a desigualdade na disponibilidade de profissio-
nais de saude nas diversas regides, mas também mostrou que ha falta desses profissionais. Em
diversos estados foram publicados editais emergenciais para a contratagao de médicos (brasilei-
ros ou ndo), mesmo sem a devida revalidacao de diplomas nos casos em que ela era necessdria.

10
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Em um esforgo inédito, o Ministério da Educagao (MEC) tomou a deciséo inusitada de autorizar
a formacao antecipada de jovens profissionais de salde sem que tivessem cumprido todas as
exigéncias curriculares previstas (colagdo antecipada)®+°®.

Todas essas agoes urgentes foram empenhadas no sentido de tentar sanar a deficiéncia de pro-
fissionais de saude nas a¢des de combate a Covid-19.

FORMACAO ACADEMICA DOS PROFISSIONAIS
DA SAUDE E A SOCIEDADE

As instituicoes formadoras de profissionais, em especial as universitarias, tém papel fundamen-
tal no desenvolvimento de uma nagao. No entanto, a sociedade parece nao reconhecer de forma
integral as contribui¢cdes da formacgao universitaria e tem conferido a educacao superior um ca-
rater elitizado, quando nao minimizado a sua necessidade.

Segundo diversos autores, a universidade foi criada para que conhecimentos fossem produzidos
e transmitidos de forma a auxiliar a sociedade em suas necessidades e demandas. Portanto, ela
tem irrefutavel fungao social®”’.

No Brasil, as instituicdes de educagdo superior (IES)
sao recentes quando se compara com o restante do
mundo, tendo sido a do estado de Sao Paulo a primeira
universidade criada, em 1934. Mas, s6 54 anos apos,
a Constituicdo Federal de 1988 deu o carater formal
a relevancia social da universidade como formadora
de profissionais®.
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E inegavel que as atividades desempenhadas pelas instituigdes de educacdo superior sdo essen-
ciais para a promogao do desenvolvimento social, visto que formam profissionais qualificados
para atuacdo nos mais diversos setores (seja por meio das atividades de ensino, de pesquisa e/
ou de extensdo). Sao, portanto, grandes protagonistas na diminuicao das desigualdades sociais
e econOdmicas e no atendimento as demandas da sociedade®.

Pandemias ao longo da Historia 2N

)
~ L . , . )
A formacao de profissionais qualificados é e sempre foi de suma m‘\ J
importancia. A pandemia de Covid-19 ndo é a Unica crise, nem V) {::}
mesmo atualmente, a desafiar o mundo. As epidemias e pande- Q

mias se sucedem na Histéria da humanidade e causam medo e

devastacgao desde os tempos mais longinquos. 2
A Peste Antonina (estima-se que tenha ocorrido entre os anos )

165 e 180) assolou o antigo Império Romano e foi ocasionada m*‘

pelo retorno de soldados que haviam lutado no Oriente Médio. Devido a imprecisao e escassez
de dados, ndo ha como identificar a doenga, mas as teses levantadas dao conta de ter sido oca-
sionada pela variola ou sarampo e estima-se que tenha dizimado 5 milhdes de pessoas, incluindo
Marco Aurélio, irmao do imperador Lucio Vero™.

Apesar da documentacgao limitada, a humanidade também lidou com
- a Praga de Justiniano (acredita-se que tenha ocorrido entre 541 e
. 542). Estima-se que tenha sido responsavel pela morte de 25 milhdes
de pessoas e [que tenha] se espalhado entre as cidades portuarias
de todo o Mediterraneo. Ela tirou a vida de metade da populacao de
Constantinopla (atual Istambul, na Turquia), antiga capital do Império
Bizantino, que era afetada por ratos provenientes de barcos mercantes
oriundos de varias localidades. Os animais tinham pulgas contamina-

das, as quais passavam a infectar também os seres humanos™ ™.

12
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A Histéria também relata a luta contra a Variola Japonesa (de 735 a 737). Informagdes dao conta
de que os japoneses, com praticas de intercambio de produtos com outras localidades na Asia,
foram contaminados na Coreia. A variola se espalhou com grande rapidez e ocasionou mais
de 1 milhdo de mortes. Esse numero representava mais de um terco da populagao do Japao
naquela época.

Mais tarde, a também documentada Peste Bubonica, conhecida como Peste Negra, causada
pela bactéria Yersinia pestis, assolou a Europa no século XIV (1348 a 1353), matando entre 75 e
200 milhoes pessoas’™.

A primeira epidemia global de Colera (causada pelo Vibrio cholerae)
aconteceu em 1817 e matou centenas de milhares de pessoas. Com
diversas mutagdes e novos ciclos epidémicos de tempos em tempos,
é, até os dias atuais, considerada uma pandemia que atinge, em es-
pecial, paises subdesenvolvidos e/ou em desenvolvimento, tais como
o Haiti, em 2010, ou o Iémen, onde causou a morte de mais de 40 mil
pessoas em 2019. O Brasil também sofre com surtos da doenga, em
especial nas areas mais carentes .

Estima-se que a pandemia de Gripe Espanhola, desencadeada em 1918, tenha dizimado entre 40
e 50 milhdes de pessoas até 1920. A doenga, causada por um virus influenza, mostrou-se devas-
tadora. Acredita-se que um quarto da populacdao mundial na época tenha sido infectada, tendo,
inclusive, matado o entdo presidente do Brasil, Rodrigues Alves, em 19197011,

Entre 1957 e 1969 a Asia sofreu com duas outras epidemias regionalizadas. A primeira trata-se
da Gripe Asiatica (1957 a 1958), causada por uma cepa de gripe avidria denominada de H2N2.
Passados seis meses da sua identificagdo na China, a doenga assolava todo o continente, dei-
xando mais de um milhdo de mortos.

13
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Em 1968 foi a vez de uma cepa do subtipo H3N2, identificada primeiramente na China, atravessar
a Terra e atingir os Estados Unidos, a Europa, o Sudeste Asiatico, o Japao, a América do Sul e a
Africa, causando mais de 2 milhdes de mortes. Ficou amplamente conhecida como a Gripe de
Hong Kong™ .

r
\-‘...5,?“1

0 século XXl tem presenciado epidemias que tém sido contidas em algum nivel temporal ou geogra-
fico. A primeira, conhecida como Gripe Suina, foi causada pelo HT1N1 e iniciou-se com um virus sur-
gido em porcos, no México, em 2009. De I3, espalhou-se rapidamente pelo mundo, matando 16 mil
pessoas. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em maio de 2009 e, no fim de junho, 627 pessoas
estavam infectadas no pais, de acordo com o Ministério da Salude. Estima-se que, em todo o plane-
ta, entre 150 mil e 575 mil pessoas tenham morrido de causas associadas a infecgao por HIN1 1,

O inicio deste século ainda presenciou outras duas epidemias de Coronavirus (pelo SARS-CoV
e a sindrome respiratéria do Oriente Médio - MERS), as epidemias de Ebola, na Africa, e a Gripe
Aviaria (H5N1).1,

14
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A SARS, detectada em 2002 na China, foi responsavel pela morte de cerca de 10 mil pessoas
em todo o mundo. Em 2012, foi detectada na Arabia Saudita uma nova variante de Coronavirus
(Mers-CoV), responsdvel pela Sindrome Respiratoria do Médio Oriente (MERS) que, estima-se,
tenha causado a morte de 898 pessoas entre 2012 e 20191,

A figura a seguir ilustra o desenrolar cronoldgico e devastador de algumas das principais epide-
mias e pandemias que assolaram a humanidade e de que se tem algum registro.

Representacao cronoldgica de epidemias e pandemias
que assolaram a humanidade e nimero de mortes

165a 180 ‘ Peste Antonina 5 milhdes de mortes

541 a 542 ‘ Praga de Justiniano 25 milhdes de mortes

735a737 1 milhdo de mortes

1.348 2 1.353 . Peste Bubonica (Peste Negra) 200 milhdes de mortes

1.817a1.824 . Colera 1 milhdo de mortes

1.918 a2 1.920 ‘ Gripe Espanhola 50 milhdes de mortes

1.957 a1.958 ‘ sl A= T milhdo de mortes

1.968 a 1.970 Gripe de Hong Kong 1 milhdo de mortes

2009 a 2010 HTN1 575 mil mortes

2015 a presente ‘SARS S \I=25 11 mil mortes

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Antecipacao e vigilancia

Ha algum tempo que estudiosos e comunidade cientifica internacional alertavam sobre o risco
do surgimento de novas pandemias. A questao nao era se, mas quando elas ocorreriam''. Hoje, a
humanidade vive uma das maiores crises sanitarias da contemporaneidade.

O numero de mortes resultantes da pandemia de Covid-19 ainda é uma incégnita, mas estimati-
vas indicam que podera superar a marca de trés milhdes. Caso isso realmente ocorra, resultara
em mais Obitos do que todas as pandemias e epidemias registradas no século passado juntas.

Assim, parece urgente a necessidade de a humanidade se pre-
.:5‘ parar para situagdes de crise, 0 que decorre de se antecipar as
necessidades desencadeadas nesses momentos.

— & b
hﬁ" ig‘ Uma primeira e importante agao refere-se a melhoria dos siste-
\ &j mas de vigilancia epidemioldgica, que podem ser definidos
§ v

<y

como o conjunto de estratégias, imediatas e de longo prazo, uti-
lizadas para combater doencas infecciosas™.

Em todo o mundo, a vigilancia epidemioldgica carece
de atencao especial e do desenvolvimento de um sis-
tema em rede, interconectado dentro dos paises e, pre-
ferencialmente, vinculado e também interconectado, de
forma agil, a um 6érgao internacional que, por sua vez,
integre os diferentes paises do mundo. Neste contex-
to, surge a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
esse agente integrador de informacgdes e agdes™.

16
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A figura a seguir esquematiza a troca de informagdes possiveis na vigilancia epidemioldgica
internacional, que pode e deve ser empregada em momentos de crises mundiais, como a atual-

mente enfrentada.

Esquematizacao do fluxo de informacao na vigilancia epidemioldgica

Outros

Clinicas/
Hospitais

|l

UBS/UPA <ammp Secretarias
de Saude*

Fonte: Adaptado da OMS, 1999'%,

Outros

Clinicas/  Nivel Periférico
I Hospitais

Secretarias ¢ummp UBS/UPA
de Saude*

~”

Nivel Estadual

Ministério
da Saude*

Nivel Nacional

Nivel Internacional

Neste modelo apresentado, a OMS representa o integrador, no ambito internacional, das informa-
¢Oes intercambiadas pelos diferentes niveis que se sucedem.
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O nivel nacional seria responsavel pela integracao das informacgdes recebidas do nivel estadual.
No Brasil, sao representados, respectivamente, pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias Es-
taduais de Saude.

O nivel estadual, por sua vez, seria o responsavel por compilar e
retransmitir informacgdes de/para o nivel periférico onde ocorre,

+ de fato, o atendimento ao paciente. No Brasil, este nivel esta
representado pela atencao a saude realizada pelos diferentes
agentes do SUS (Sistema Unico de Saude).

O fortalecimento, o desenvolvimento e a modernizagao das estru-
turas que atuam, em especial, nos niveis estaduais e periféricos
(com énfase neste ultimo) é urgente para que o fluxo de infor-
macgoes em ambas as direcoes seja rapido, eficiente e efetivo™.

Um segundo ponto importante é o fortalecimento das estruturas necessarias para o desenvol-
vimento de andlises e pesquisas clinicas e de insumos farmacéuticos e medicinais. Ambas as
frentes sao fundamentais para o rastreamento de evidéncias e para o saneamento dos casos
(como na fabricagdo de vacinas)™ 3.

Uma terceira agao que deve ser reforgada e incentivada em tempos de crise como a causada
pela Covid-19 é a atuacao e a participagao de instituicoes universitarias, pois elas desempenham
papel fundamental no enfrentamento enquanto formadoras de profissionais da saude.

18



FORMACAQ ACADEMICA DE PROFISSIONAIS DA SAUDE COMO ACAQ ESTRATEGICA EM MOMENTOS DE CRISE

CAPACITACAO PROFISSIONAL E ETICA

Muito além de formar profissionais, as universidades sao fonte de co-
nhecimento e ciéncia, sem 0s quais a humanidade ndao conseguiria
superar crises como a atual e todas as outras ja enfrentadas, além
das que ainda virado.

Em tempos de crise, os esforcos empenhados dentro das instituicoes
de educacao superior sdo inumeros e inestimaveis. Primeiramente,
vale destacar o empenho no sentido de observar, controlar e mitigar a
doenca em si por meio de agées como:

+ Estudos epidemioldgicos da doenga e verificagdo da transmissibilidade e seus padrdes,
quando for o caso.

+ Descricao da patogénese da doenca: quais sintomas, como se da o acometimento, qual a
evolucgao, entre outras.

+ Desenvolvimento de testes diagndsticos que permitem o acompanhamento real da evolu-
cao da doenca, isolamento de contaminados e aplicagao segura de medicamentos.

+ Pesquisa de terapias medicamentosas que possam evitar complicagdoes e até a cura,
como tratamentos antivirais que podem ser conduzidos a partir de medicamentos exis-
tentes ou novos.

+ Pesquisa por terapias a base de anticorpos capazes de curar ou ajudar na cura. Podem
acontecer a partir de bibliotecas existentes ou novos anticorpos.

+ Desenvolvimento de vacinas que busquem imunizar a populagao contra agentes infeccio-
sos, em especial quando se fala de agentes com disseminagao assintomatica.

19
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No entanto, o papel da universidade em momentos de crise nao
se resume as agoes de pesquisa e desenvolvimento de conheci-
mento e produtos. As IES sao grandes responsaveis pela forma-
¢ao das equipes multidisciplinares, estratégicas e imprescindi-
veis em situacdes de emergéncia.

-

As instituicOes universitarias sdo protagonistas na formagéao de
profissionais de saude, em especial de enfermeiros e médicos
que sao os atores principais no combate a pandemias. No entanto, os profissionais essenciais
em situacOes de crise, em especial as sanitarias, ndo se resumem a médicos e enfermeiros.
A demanda é por uma equipe multidisciplinar especializada, sem a qual o tratamento ndo se dara
de forma eficaz.

Uma equipe multiprofissional é aquela que desenvolve um trabalho coletivo e congrega recipro-
cas e multiplas intervengdes e técnicas, além de contar com a participagao ativa de profissionais
de diferentes areas.

A equipe multidisciplinar tem sua formacgao nas instituicdes educacionais e, no momento atual,
conta com a participacao de enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos, psicélogos,
técnicos de enfermagem. E ndo se pode esquecer dos nutricionistas e dentistas™ 516,

Assim, é necessario compreender que o papel da universidade
na formacgao é amplo e muito importante, pois visa formar profis-
sionais capazes de uma acgéao global, que enxergue o paciente de
forma integral. Para tanto, de forma sucinta, é preciso entender o
papel de cada um'™ ',
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Enfermeiros, técnicos em enfermagem e auxiliares de enfermagem

As instituicdes de educagao superior formam enfermeiros capazes de atuar com base no rigor
cientifico e intelectual, sempre pautados por principios éticos e preparados para intervir nas si-
tuagdes mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional. Também ha o cuidado para que se-
jam capazes de identificar as dimensdes dos determinantes para tais situagdes com responsa-
bilidade social e compromisso com a cidadania e com a promog¢ao da saude integral do
ser humano'’.

Nas situagdes de crise, esses profissionais estao
capacitados para a gestao de equipes sob sua res-
ponsabilidade, bem como para a introdugao de me-
dicamentos e tratamentos™ ",

Nao menos importantes que os enfermeiros, os téc-
nicos e auxiliares de enfermagem sao as engrena-
gens que mantém hospitais, clinicas e ambulatérios
funcionando. Em momentos de crise, sdo eles que,
sob a orientagao de enfermeiros, fazem a aplicacao
de medicamentos (exceto em pacientes criticos)
e realizam procedimentos como a higienizagao de
pacientes e a afericdo de temperatura, saturagao e
pressao arterial de forma periddica.

Farmacéuticos

As instituicdes universitarias tém a missao de formar farmacéuticos éticos e responsaveis na
sua relagao com farmacos e na assisténcia farmacéutica que, de forma integrada, contribui para
a formacao de analises clinicas, toxicoldgicas e correlatas em prol do cuidado a saude do indivi-
duo e da sociedade’™ 8.
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Especialmente nos momentos de crise, os farmacéuti- -
cos tém a responsabilidade de orientar e esclarecer em
aspectos relacionados a dispensagao de medicamen- -n-& .1 T
tos, bem como seus efeitos e interagdes, atuando ainda
na aquisicao, controle e distribuicdo de medicamentos ‘ %
e materiais hospitalares, funcdo de grande importancia . *® ® .-

» »

em ocasioes de escassez de medicamentos e outros’®.

Fisioterapeutas

A formacao destes profissionais requer uma visao global da area, com
formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, e que estejam pron-
tos e capacitados para atuar em todos os niveis de atenc¢ado a saude, ten-
do como base o rigor cientifico e intelectual™.

E esse profissional que atua no manejo de equipamentos e terapias que
visam a melhora do sistema respiratério e da capacidade fisica, contri-
buindo para a qualidade de vida do paciente. No caso da Covid-19, é im-
prescindivel quando ha comprometimento dos pulmdes em seus diver-
sos estagios™®°.

Médicos

A formacgao necessdria para o médico envolve conhecimentos que o capacitem e lhe confiram
competéncias e habilidades para a atengao, gestao e educagao em saude?.

O médico, em crises, inicia sua atuagao na anamnese inicial e provavel diagnostico, passando
pela prescrigao, realizagao e interpretagao de resultados de exames clinicos, laboratoriais e de
imagem até a prescricao de tratamentos e medicacdes’® 2.
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Psicologos

Os psicélogos sao capacitados para o pleno exercicio n
da profissao, observando as acdes necessarias para \
amelhoria da vida humana com a complementacao e

o entendimento dos aspectos objetivos e subjetivos

de suainteragcao com a realidade, a luz dos principios

éticos e criteriosos da profissao. O psicélogo deve
compreender os fendbmenos psicoldgicos, sendo es-

tudioso, critico, criativo e compromissado?'.

i;

No enfrentamento de crises, o psicologo tem papel importante junto tanto a pacientes quanto as
equipes de saude, vez que é responsavel pelo suporte emocional a ambos os grupos. Também
acompanha, do ponto de vista psicoldgico, os familiares dos pacientes, dando o suporte emo-
cional necessario frente as mudangas nos quadros de saude. Esse profissional também pos-
sui grande importancia na prevencgao de situacdes de discriminagao de pacientes, profissionais
e familiares™® 2",

Nutricionistas

B

O @
L@-ID

NN

As instituicoes de educagao superior formam profissio-
nais habilitados e competentes para garantir a seguran-
¢a alimentar e a atencao dietética em todas as areas do
conhecimento nas quais a alimentagdo e a nutrigcdo se
apresentem fundamentais para a promogao, manutengao
e recuperagao da saude, bem como para a prevengao de
doengas em individuos ou grupos populacionais?.

@
“@H
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Em momentos de crise, como a pandemia que a humanidade enfrenta, o nutricionista tem papel
fundamental nos hospitais por meio dos cuidados com a dieta de profissionais e pacientes, visto que
uma alimentagao saudavel e balanceada é primordial para a promogao e a garantia da saude’s 22,

Outros profissionais

Como é amplamente sabido, no enfrentamento de crises sanitarias a participagao de diversos
outros profissionais é imprescindivel para que se tenha éxito.

Entre eles estdao os administradores, que mantém o gerenciamento dos sistemas e estruturas
funcionando; os diversos engenheiros, que projetam equipamentos e sistemas; e também aque-
les que nao tém atuacgao direta no aparelho de saude propriamente dito, tais como cirurgides
dentistas e médicos veterinarios que atuam no coletivo coordenando e implantando estratégias
de controle e prevencgao de doengas’®.

A importancia da agao de uma equipe multidis-
ciplinar no combate a doencas e no tratamento
de pacientes é enorme, visto que o paciente cos-
tuma apresentar evolugao de seu quadro mais
rapidamente e de forma significativa quando
tratado de forma integral e holistica.

\

Assim, a inequivoca relevancia da educacgao su-
perior para a sociedade fica ainda mais acen-
tuada quando analisada pelo viés da saude.
Sem sombra de duvida, a formagao académi-
ca de profissionais de saude é estratégica para
vencer as dificuldades impostas a sociedade
em momentos de crise como a vivenciada com
a pandemia de Covid-19.
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DISPONIBILIDADE DE PROFISSIONAIS: UM PROBLEMA GLOBAL

A escassez de profissionais de saude e a falta de investimentos em politicas publicas voltadas
aos recursos humanos da area foram escancaradas com o acometimento da pandemia de Co-
vid-19 no Brasil e no mundo. Trata-se de um dos maiores gargalos no enfrentamento a doenca e
tem sido um dos fatores de colapso dos sistemas de saide mundo afora.

O combate a pandemia mostrou-se mais complexo em virtude
da falta de profissionais capacitados para conter a proliferacao
do novo coronavirus, para cuidar dos pacientes infectados e
para o trabalho direto em centros de terapia intensiva e interna-
X ¢ao de infectados.

X

X

A deficiéncia de profissionais de salde, ha muito tempo, é tematica recorrente entre os governan-
tes que, embora ciosos das necessidades, esbarram na morosidade das solugées. Vislumbra-se
que a inovagao na educagao em saude, como o crescimento de programas a distancia, pode ser
a solucao para esta escassez.

Cenario global

Relatério da Association of American Medical Colleges (AAMC), de 2017, previu para os Estados
Unidos um déficit de cerca de 105.000 profissionais de saude até 2030, sendo de 7.300 a 43.100
médicos dedicados a cuidados primarios e de 33.500 a 61.800 nao-médicos (enfermeiros, fisio-
terapeutas e outros) com especialidades em atengdo primaria.

Uma ressalva importante é que o relatério ndo incluiu no reportado a parcela de populagéo esta-
dunidense que nao tem acesso a seguros de saude. Se esses fossem incluidos nas previsoes, e
com direito ao mesmo nivel de assisténcia, este nimero seria virtualmente maior?,
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Sabe-se, no entanto, que a crescente necessidade
de profissionais de saude nao é exclusividade dos
Estados Unidos. Estudos mostram uma demanda
global de mais de 80 milhdes de profissionais de
saude até 2030. Porém, a expectativa é de que a
formagao desses profissionais nao chegue a 60
milhdes, gerando um déficit de 15 a 20 milhdes em

todo o mundo?.
A recomendacgao da OMS é de que os paises pos-
suam cerca de 23 profissionais de saude para cada -

10.000 habitantes. Porém, ha dezenas de nagdes

gue ainda nao atingiram este nivel. A falta desses profissionais resulta, por exemplo, em milhdes
de mortes de criangas com menos de cinco ano por causas evitaveis e trataveis, além de outras
milhares de mortes ao nascer e também de maes ao redor do mundo. Mazelas que uma assis-
téncia médica melhor poderia alterar drasticamente?.

Nesta logica, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) projeta um déficit mundial de 18 milhdes de
profissionais em saude até 2030, infelizmente com maior incidéncia nos paises “mais pobres”,
porém nao exclusivamente nestes?.

Os motivos da escassez anunciada sao diversos, mas iniciam-se no subinvestimento cronico
na educacgao de profissionais de saude (desde a formacgao até o treinamento continuo). Soma-
se a isso o éxodo de profissionais que deixam os paises mais pobres, bem como a dificuldade
de fixa-los nas regides mais periféricas dos seus paises. Essa equacgao é danosa para a saude
publica mundial?.

26



FORMACAQ ACADEMICA DE PROFISSIONAIS DA SAUDE COMO ACAQ ESTRATEGICA EM MOMENTOS DE CRISE

Oferta estimada de profissionais de saude versus necessidade*
por regies entre 2013 e 2030

2013 (165 paises?®) 2030 (165 paises)

Africa 1.874.830 | 5.891.071 | -4.016.241  3.066.666 | 8.910.473 | -5.843.806
Américas 8.385.480 | 5.439.623 | 2.945.857 | 12.742.856 6.246.463 | 6.496.393
Mediterraneo | , o0 443 | 3797769 | -1.107.326 | 4.611.408 | 5.055.625 @ -444.217
Oriental

Europa 12.692.401 | 5.628.533 @ 7.063.868 | 16.803.264 5.786.268 | 11.016.996
2:?;““3 5.772.250 | 12.433.083 | -6.660.833 | 10.168.591 | 14.712.987  -4.544.397
g:i:ﬁc‘io 10.294.627 | 11.538.553 | -1.243.926 | 17.261.342 | 12.270.476 = 4.990.867

*Refere-se a densidade limiar de 4,45 profissionais de saude por 1.000 habitantes?®

Fonte: Adaptado da OMS? pelos autores.

A tabela anterior ilustra as projecdes de disponibilidade de profissionais de saude baseadas nas
necessidades para atender as metas basicas de utilizagao de servigos de saude, conforme defi-
nido pela OMS?5, A escassez (representada por nimeros negativos) ou o superavit (representado
por nimeros positivos) refere-se a diferenga entre a demanda e o suprimento em cada regiao.

Alguns especialistas?® reforgam conclusdes da OMS de que até 2030 a maior escassez ocorrera
em paises de rendas baixa e média, particularmente nas regides da Africa Subsaariana e do sul
da Asia, pois nestes as curvas de demanda e oferta ficam abaixo do limiar da necessidade con-
siderada pela OMS. Portanto, a falta de profissionais de saude e a perda de vidas humanas cau-
sadas pela escassez ou desigualdade na distribuicao destes néao é exclusiva de tempos de crise.
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DCNs para a saude
Isso se da por meio da formagéao de mais profissionais e pelo incentivo a distribuicao geografica
deles, buscando que os profissionais se fixem em regides mais carentes. Esta politica incentiva-

ria a formacao de mais profissionais e equilibraria o indice de médicos pelo pais. A mesma me-
dida vale para os demais profissionais da equipe multidisciplinar?’.

Embora a OMS recomende que se tenha, no mi-
nimo, um médico para cada mil habitantes, es-
tima-se que cerca de 400 municipios brasileiros
nao contem com um médico sequer. Esse pa-
norama reforga a necessidade de se formular
uma politica nacional para garantir que todas
as cidades atendam ao minimo indicado.

Um importante paréntese precisa ser aberto aqui para uma breve analise
sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos da area de
saude. Elas poderiam ser um entrave para o desenvolvimento de politi-
cas de incentivo a novos cursos e, consequentemente, para a formagao
de novos profissionais, pois consistem na mola mestra de construgao e
desenvolvimento dos projetos pedagdgicos dos cursos.

Ocorre que as DCNs caminharam justamente no sentido oposto, ou seja,
o de permitir maior autonomia e flexibilidade curricular para que cada IES
monte seus projetos alinhados com as propostas institucionais e com o
ambiente social no qual estao inseridas.
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De fato, desde as primeiras DCNs da saude, em 2001, para os " a !

cursos de medicina, enfermagem e nutricao, até as atuais, sen- L o- r O T
do a mais recente a de farmacia, de 2017, o que se assiste é ’ M
uma vanguarda de avangos em varios aspectos, principalmen- L - 4

Ilhar por habilidades e competéncias, visando formar profissio-
nais mais preparados ao complexo mundo do trabalho ao qual .
serao inseridos. © =

r 1
te quando traz-se a luz, desde 2001, a necessidade de se traba- n\‘ o
L -

0 MEC, bem como os atores envolvidos na construgao das DCNs, destaca que:

[...] o projeto politico-pedagdgico seja construido coletivamente; a interdisciplinaridade
conforme o processo ensino-aprendizagem; haja valorizacdo das dimensdes éticas
e humanisticas; a inser¢do de professores e estudantes nos servigos existentes nas
respectivas localidades fortaleca a parceria ensino-servigo; haja diversificagcdo de
cenarios; a gestdo desenvolva um sistema de corresponsabilizagao, de avaliagao
e acompanhamento livre de medos; e a selecdo dos conteldos seja orientada as
necessidades sociais.* (p. 20)

A bem da verdade, as DCNs da salde, aprovadas pelo Conselho Nacional de Educagédo (CNE),
sao frutos de um debate extenso que tem fundamento nos Manifestos da Educagéao de 19325 e
19595, na Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB), de 1996%, e, principalmente, nos
principios da universalizacéo, equidade e integralidade, trazidos pela Lei Organica da Saude (LOS)
n°® 8.080/1990%, genitora do Sistema Unico de Satde (SUS).

™

P~ =$ Assim, a escassez de profissionais de salde ndo pode ser creditada
na conta de uma eventual rigidez ou trava imposta pelas DCNs. Ao
contrario, a flexibilidade que elas concedem pode incentivar a capa-
cidade criativa das IES e a existéncias de novos e inovadores cursos
na area de saude.
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Tragédia anunciada

Fechando os parénteses e voltando ao fluxo do estudo, em MAIs

2013 o governo federal criou o Programa Mais Médicos vi- A

sando, em especial, aumentar a cobertura de saude equi- MEDICOS
tativa e universal, além de ampliar a atengao primaria em

saude e suprir a caréncia de médicos.

O reforgo de profissionais médicos veio, em especial, de Cuba. Até 2018, o programa havia aten-
dido mais de 60 milhdes de brasileiros. Em 2019, a iniciativa foi remodelada para, pela primeira
vez na historia do Brasil, fixar um médico para atendimento na atengao bdasica?® em mais de 700
municipios localizados em areas remotas.

Todas as fontes sdao unanimes em admitir a desigualdade
na distribuicdo de médicos no Brasil. Estima-se que a Regiao

= Sudeste possua cerca de 2,33 médicos para cada mil habi-
e tantes. Na Regido Sul a taxa estimada € de 1,81 médicos por
+ mil habitantes e no Centro-Oeste, gragas a concentragao de
+ + profissionais em Brasilia/DF, cerca de 1,76 médicos para cada
mil habitantes. No entanto, nas regides Nordeste e Norte os

& valores sao de 1,03 e 0,85, respectivamente? 2°,

oyt
4

Da mesma forma que ha caréncia de médicos, a pandemia
in causada pelo coronavirus jogou luz sobre falta de 5,9 milhdes
de enfermeiros, segundo a Organizacao Mundial da Saude?.
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Os piores cenarios estdo em paises da Africa, do Sudeste Asiatico e em algumas partes da Amé-
rica Latina. A desigualdade de distribuicao deste profissional no mundo é um grande desafio. O
relatério da OMS estima que a falta de enfermeiros aumente, em média, 8% ao ano, agravando
ainda mais a situagado em diversos paises do mundo?,

No caso do Brasil, mesmo com o indice acima da média mundial e equivalente ao verificado em pai-
ses ricos, ainda assim o pais enfrenta problemas no “front” do combate a Covid-19 e outras doengas.

O numero de leitos hospitalares é outro desafio ao sistema de saude brasileiro. Em curva decres-
cente na ultima década, passou de 1,87 para cada mil habitantes para 1,72 por mil habitantes,
metade do recomendado pelo Ministério da Saude, que seria de 3 leitos por mil habitantes. Tem-
se, assim, uma combinagao explosiva: a falta de profissionais e de estrutura garantem o agrava-
mento da situagcdo em tempos de crise.

No boletim informativo “Monitoramento da assisténcia hospitalar no Brasil (2009-2017)", a Fun-
dagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) mostra que a oferta de leitos para a populagao brasileira estd em
declinio. A figura a seguir mostra esta queda, que se acentua a cada ano®°.
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Numero de hospitais e leitos por 1.000 habitantes

1,87

1,86

5.931 5.941

5.898

8145771 5819
1,79 | e

1.74

——

1.72

172

2009 2010 2011 2012 2013

—®— Hospitais (Geral e Especializado)

—e— |eitos por 1000 hab. (clinicos + cirlrgico + pediatrico + obstétrico)

Fonte: Fiocruz, 2017.

A questdo que se coloca é: como ampliar a estrutura (hospitais e leitos) se também hd escassez

de profissionais de saude?

0 quadro é aprofundado pelo bindbmio escassez de profissionais versus aumento das necessida-
des. Segundo diversos autores, sao fatores que contribuem para a escassez de profissionais de
saude?* 25.26;

2014

2015

2016

+ Envelhecimento da populagéao geral, demandando mais cuidados.

+ Populacao de profissionais de saude também envelhecida, gerando susceptibilidades de

saude e déficits causados por aposentadorias.
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+ Capacidade limitada de programas de formacao e educagao.

+ Aumento da demanda por profissionais devido ao crescimento de casos de doencas cro-
nicas como hipertensao, diabetes, obesidade e outros.

+ Aumento da demanda por profissionais de saude devido a doencas causadas pelo taba-
gismo.

Caso fosse possivel promover a melhoria da condi¢cao de saude da populagdo em geral, a ne-
cessidade imediata de profissionais de saude diminuiria. No entanto, nao cessaria e continuaria
aumentando, afinal milhdes de adultos ainda (sobre)viveriam como resultado de tais melhorias.

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)?, a necessidade mundial de profissionais em
tempos ‘normais’ seria atendida se os paises adotassem algumas atitudes, entre as quais:

+ Apoiar o desenvolvimento de recursos humanos.

+ Coletar e disponibilizar dados confiaveis de vigilan-
cia em saude.

+  Ampliar o acesso a saude por meio de profissionais
destinados a saude da familia.

* Incentivar a distribuicdo global de profissionais
de saude.
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NECESSIDADES REGULATORIAS E AS BARREIRAS A FORMACAO
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Nao bastassem os dados ja apresentados, o Ministério da Saude anunciou, em 03 de abril de
2020, o que toda populagao brasileira, especialmente a mais carente, ja sabia ha tempos: que o
combate a Covid-19 poderia ser mais dificil do que se imaginava, visto que o pais carece de pro-
fissionais capacitados para conter a proliferagao do virus e também para cuidar dos pacientes
infectados. Para complicar, o pais ainda teria que lidar com a falta de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e de internacdo para receber as pessoas diagnosticadas com a doenga.

Dizia o boletim emitido pelo Ministério:

“Ha caréncia de profissionais de salde capacitados para manejo de equipamentos de
ventilagdo mecanica, fisioterapia respiratéria e cuidados avangados de enfermagem
direcionados para o manejo clinico de pacientes graves de covid-19 e profissionais
treinados na atengdo primadria para o manejo clinico de casos leves de sindrome gripal®".

Tendo em vista que o Brasil ndo possui quantidade sufi-
ciente de profissionais para suportar a demanda regular,
quadro especialmente agravado em momentos de exce-
¢do como o ocasionado pela pandemia de Covid-19, a
questao que se impde é: por que existe uma barreira rigo-
rosa de entrada de novos cursos de graduacao em saude
para o setor particular de educagao superior? O foco no
setor privado se justifica pelo fato de ser o que possui a
maior possibilidade formativa, uma vez que detém mais
de 75% das matriculas do ensino superior brasileiro e
mais de 90% das vagas de cursos de graduacgao.
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Matriculas na educacao superior - Brasil (2015-2018)

7:000.000 6.075.152 6.058.623 6.241.307 6373274
6.000.000
5.000.000
4.000.000
3.000.000
9 000.000 1.952.145 1.990.078 2.045.356 2.077.481
1.000.000

0 2015 2016 2017 2018

BN PRIVADAS i PUBLICAS

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Censo da Educagao Superior de 2015 a 2018%.

Vagas ofertadas na educacao superior - Brasil (2018)

12.693.532

835.569 . Privadas

I Pablicas

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Censo da Educagao Superior 2018%,

35



COLETANEA CORONAVIRUS E O IMPACTO NA EDUCACAO SUPERIOR BRASILEIRA

Direito regulado

Os entraves cartoriais impostos pelo governo brasileiro para regular o sistema federal de ensino im-
pdem ao pais uma lentidao que s6 agrava o déficit de profissionais de saude e expde a populagao
ao risco de, em ultima analise, ser atendida por profissionais que sequer terminaram seus estudos
adequadamente (vide os recentes atos normativos que autorizaram a colagao de grau antecipada,
ou seja, sem a conclusdo dos conteldos previstos para a formagdo completa dos estudantes).

Quando o assunto é expandir a oferta de cursos de graduagao na area de saude, é primaz o en-
tendimento de como esse processo ocorre e de como a evolugao das avaliagdes dos cursos de
graduacgao se deu ao longo do tempo.

E inegével que desde 1988 o ensino é livre & iniciativa privada, como determina o art. 209 da
Constituicao Federal. Contudo, ndo se pode esquecer que o proprio art. 209 da inicio a barreiras
e entraves a essa liberdade quando exige que sejam atendidas as seguintes condigoes:

| - cumprimento das normas gerais da educacgao nacional;
Il - autorizagao e avaliagao de qualidade pelo Poder Publico®
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E legitima a necessidade do Estado de regular, mas a falta de clareza do texto constitucional
sobre “como” fazer delegou integralmente a determinacao “da forma” para as instancias legais
e infralegais.

Como o Poder Legislativo precisa de tempo para sedimentar
uma norma legal que reflita os anseios do Estado, entre 1988
e 2004 assistiu-se a uma sucessao rapida de edi¢cao de nor-
mas infralegais pelo Poder Executivo que foram, de tempos
em tempos, validadas, ampliadas ou inferidas por normas le-
gais emitidas pelo Legislativo.

Em 1988 ndo havia qualquer iniciativa governamental no sentido de avaliar a autorizacao de cur-
sos de graduacgao. As autorizagoes davam-se, timida e esporadicamente, por ato direto do Poder
Executivo, sem qualquer respaldo avaliativo.

As avaliagdes que ocorriam na época, embasadas em normas infralegais,
eram institucionais e baseavam-se em informacgdes prestadas pela prépria
IES. Essas informagdes compunham indicadores de desempenho, somen-
te. Na conducao do esforgo avaliativo estava a Secretaria de Educagao Su-
perior do MEC.

Havia, a época, o Grupo Executivo para a Reformulagédo da Educagao Supe-
rior (Geres), também instituido por norma infralegal do Poder Executivo. Seu
objetivo era a propositura de uma nova lei que regulasse a educagao superior
como um todo e apresentasse diretrizes para as avaliagdes de qualidade.

O Geres nao conseguiu alcangar o objetivo para o qual foi criado e, em 1993, foi instituida, por
outro ato infralegal, a Comissao Nacional de Avaliagao das Universidades Brasileiras, com a fina-
lidade de estabelecer diretrizes e viabilizar aimplementagao do Processo de Avaliagao Institucio-
nal nas Universidades Brasileiras (PAIUB).
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Assim como as outras tentativas de avaliar a educacao supe-
rior brasileira, o PAIUB ndao conseguiu alcancar a autorizagao
de cursos de graduagao e cingiu-se a ampliar a avaliagao insti-
tucional, criando o primeiro ensaio brasileiro de autoavaliagédo
institucional, passando a coletar dados de cursos de gradua-
¢ao, mas sem promover qualquer avango na avaliagao para au-
torizagao de cursos.

Somente em 1995, com o advento da Lei n® 9.131, que fez nascer o Conselho Nacional de Educa-
¢ao (CNE), é que o pais passou a ter o primeiro regramento que abarcava a autorizagao de novos
cursos de graduagao em instituicoes de educacao superior brasileiras.

O art. 1° da Lei 9.131 alterou o paragrafo 2°, do art. 92, da Lei n® 4.024/61, deixando o dispositivo
com a seguinte redagao:

Sao atribuicées da Camara de Educacgao Superior:

(.)

e) deliberar sobre a autorizagdo, o credenciamento e o recredenciamento periddico de
instituicdes de educagédo superior, inclusive de universidades, com base em relatérios e
avaliagGes apresentados pelo Ministério da Educagéo e do Desporto; (...)*

De uma s6 vez, a norma trouxe, de um lado, a competéncia do CNE para deliberar sobre a au-
torizagao de cursos de graduagao e, de outro, a obrigagdo do MEC em promover avaliagoes e
produzir relatérios.

Para que ndo houvesse duvidas sobre o objetivo dessas avaliagdes, o art. 3° da Lei n® 9.131 atalhou:

38



FORMACAQ ACADEMICA DE PROFISSIONAIS DA SAUDE COMO ACAQ ESTRATEGICA EM MOMENTOS DE CRISE

Com vistas ao disposto naletra “e” do § 2° do art. 9° da Lein® 4.024,de 1961, com aredagéo
dada pela presente Lei, o Ministério da Educagéo e do Desporto fara realizar avaliagdes
periodicas das instituicdes e dos cursos de nivel superior, fazendo uso de procedimentos e
critérios abrangentes dos diversos fatores que determinam a qualidade e a eficiéncia das
atividades de ensino, pesquisa e extensao.

O texto legal instituiu mais um elemento ao processo avaliativo: a periodicidade, dando claro
entendimento de que a avaliagao de autorizagao de curso de graduacgao seria sucedida por ou-
tras avaliagdes de cunho periddico, tal qual se tinha o credenciamento e o recredenciamento
periodico institucional.

Além disso, subtrai-se do texto legal a exigéncia de
que os resultados dessas avaliagdes promovessem
verdadeira indugao de qualidade ao tripé ensino-pes-
quisa-extensao das IES, na medida em que se retroa-
limentariam nas sucessivas avaliagdes a serem de-
senvolvidas.

Dessa maneira, a partir de 1995 as avaliagdes da edu-
cacgao superior deveriam acontecer sob o controle do
MEC, de forma periddica e mediante a emissao de re-
latérios com a finalidade de induzir qualidade a cursos
e institui¢oes.

Surge, entdo, em 1996, o Decreto Presidencial n°® 2026 que, pela primeira vez, delineia procedi-
mentos para a avaliagao institucional e de cursos, embasando a criagao de instrumentos avalia-
tivos substanciais.
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No mesmo ano, vem a lume a Lei de Diretrizes e Bases da Edu-

‘ cacdo Nacional (LDB), a Lei n® 9.394%4 que, em seu art. 9°, inciso
IX, estabelece que ao governo federal caberia “autorizar, reco-
“* nhecer, credenciar, supervisionar e avaliar, respectivamente, os

cursos das instituicoes de educagao superior e os estabeleci-
mentos do seu sistema de ensino"** (destacou-se).

Posteriormente, a regulacao e a avaliacdo da educacao supe-
ﬂ{ﬁ rior brasileira foram robustecidas por uma sequéncia de normas
que, no campo da avaliagao, burocratizaram o processo criando
etapas e necessidades documentais. Nessa esteira, sucederam-
se os Decretos n° 2.207/1996%°, 2.306/19973¢ e 0 3.860/2001%".

Ainda em 1997, o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep)
transformou-se em uma autarquia federal®® e passou a ser o Unico 6rgao encarregado das avalia-
¢Oes, pesquisas e levantamentos estatisticos educacionais no ambito do governo federal.

Outro fator histérico importante para as avaliagdes foi o surgimento, pela dicgdo da Lei n°
10.172/2001, do primeiro Plano Nacional de Educagdo (PNE)*°, com vigéncia de 2001 a 2010.
Segundo DOURADO (2001)*, o PNE, que nasceu para determinar metas, diretrizes e estratégias
para a educacao brasileira, propde-se a

[...] diversificagdo do sistema por meio de politicas de expansdo da educagédo superior,
a ndo-ampliagdo dos recursos vinculados ao governo federal para esse nivel de ensino,
aferigdo da qualidade de ensino mediante sistema de avaliagdo, ampliagdo do crédito
educativo envolvendo recursos estaduais, énfase no papel da educagédo a distancia.*
(Destacou-se)

Promulgado o PNE“, ainda sob a égide do Decreto Presidencial n°® 3.860/2001%, pela primeira
vez, de forma inequivoca, estruturou-se o Sistema Federal de Ensino, classificando as institui-
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¢Oes e as entidades mantenedoras, periodizando os processos de avaliagao institucional e de
cursos, especificando normas de supervisao e, sobretudo, delegando ao Inep a exclusiva compe-
téncia para avaliar os cursos e as instituicdes educacionais no Brasil.

Em 2003, primeiro ano do Governo Lula, foi criada a Comissao Especial da Avaliagao da Educa-
¢do Superior (CEA)*%2 com o objetivo de elaborar estudo que subsidiasse um projeto de lei para
criacdo do Sistema Nacional de Avaliagdo do Ensino Superior (Sinaes). A CEA finalizou seu tra-
balho em agosto de 2003 com a produg¢ao de um documento que serviu de base para a Medida
Provisdria n® 147/2003%, que instituiu o Sistema Nacional de Avaliagcdo e Progresso do Ensino
Superior e dispds sobre a avaliagdo do ensino superior.

Nessa ldgica, desponta, em 14 de abril de 2004, como conversdo da MP 147, a Lei n°® 10.861%
que institui de maneira definitiva o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagao Superior, como
amadurecimento de tentativas anteriores, objetivando, conforme seu artigo 1°:

“assegurar processo nacional de avaliagao das instituicdes de educagéo superior, dos
cursos de graduagao e do desempenho académico de seus estudantes, nos termos do art
9°, VI, VIl e IX, da Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 199645,

O Sinaes estabeleceu os critérios pelos quais as avaliagoes para autorizagdes de curso ocorreriam:

Art. 4° A avaliagdo dos cursos de graduagao tem por objetivo identificar as condi¢des de
ensino oferecidas aos estudantes, em especial as relativas ao perfil do corpo docente, as
instalagdes fisicas e a organizagao didatico-pedagdgica.

§ 1° A avaliagdo dos cursos de graduagao utilizara procedimentos e instrumentos
diversificados, dentre os quais obrigatoriamente as visitas por comissdes de especialistas
das respectivas areas do conhecimento.
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§ 2° A avaliaga@o dos cursos de graduagao resultara na atribuig@o de conceitos, ordenados
em uma escala com 5 (cinco) niveis, a cada uma das dimensdes e ao conjunto das
dimensdes avaliadas®.

No contexto do Sinaes, a avaliagdo de autorizagdo de cursos de graduacgao ficou estabelecida
em um instrumento (IACG 2017)* composto, atualmente, por trés dimensdes, sendo que cada
uma coleta dados do curso e da IES em diversos indicadores de qualidade:

Dimensao Organizagao Didatico-Pedagdgica: pretende
avaliar a qualidade académico-pedagdgica dos cursos e
suas atividades, em consonancia com o egresso preten-
dido pelo curso. Essa dimenséo, no atual instrumento de

avaliacao de autorizagao de cursos, € composta por 24 %

(vinte e quatro) indicadores, a saber: Politicas Institucio- @

nais no Ambito do Curso; Objetivos do Curso; Perfil Profis-

sional do Egresso; Estrutura Curricular; Conteudos Curri- 1

Estagio Curricular Supervisionado — relagdao com a rede
de escolas da educagédo basica; Estagio Curricular Su-
pervisionado — relacao entre teoria e pratica; Atividades
Complementares; Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC);
Apoio ao Discente; Gestao do Curso e os Processos de
Avaliacao Interna e Externa; Atividades de Tutoria; Conhe-
cimentos, Habilidades e Atitudes Necessarias as Atividades de Tutoria; Tecnologias de
Informagdo e Comunicacgdo (TICs) no Processo Ensino-Aprendizagem; Ambiente Virtual
de Aprendizagem (AVA); Material Didatico Institucional; Procedimentos de Avaliagdo dos
Processos de Ensino-Aprendizagem; Numero de Vagas; Integracdo com as Redes Publi-
cas de Ensino; Integragdo do Curso com o Sistema Local e Regional de Saude/SUS; Ativi-
dades Préaticas de Ensino; Atividades Praticas de Ensino para Areas da Saude; Atividades
Praticas de Ensino para Licenciaturas. Quase a totalidade desses indicadores sao avalia-

culares; Metodologia; Estagio Curricular Supervisionado; .

13
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dos para cursos da area de saude. Somente os ligados exclusivamente as licenciaturas
nao sao avaliados. E, caso o curso nao seja a distancia, os indicadores dessa modalida-
de também nao sao avaliados. Nao ha diferenca de pesos entre os indicadores, valendo
todos, portanto, igualmente na composi¢ao do conceito final da dimenséo.

Dimensao Corpo Docente e Tutorial: objetiva aferir a qualidade dos recursos humanos,
docentes e tutores alocados para o desenvolvimento do curso. Essa dimensao, no atual
instrumento de avaliacdo e autorizagdo de curso, é composta por 15 (quinze) indica-
dores, a saber: Nucleo Docente Estruturante (NDE); Equipe Multidisciplinar; Regime de
Trabalho do(a) Coordenador(a) do Curso; Corpo Docente: Titulagdo; Regime de Trabalho
do Corpo Docente do Curso; Experiéncia no Exercicio da Docéncia na Educagao Basica;
Experiéncia no Exercicio da Docéncia Superior; Experiéncia no Exercicio da Docéncia na
Educacao a Distancia; Experiéncia no Exercicio da Tutoria na Educacgao a Distancia; Atua-
¢ao do Colegiado de Curso ou Equivalente; Titulagdo e Formagao do Corpo de Tutores do
Curso; Experiéncia do Corpo de Tutores em Educacao a Distancia; Interagao entre Tuto-
res (presenciais, quando for o caso, e a distancia), Docentes e Coordenadores de Curso a
Distancia; e Produgao Cientifica, Cultural, Artistica ou Tecnologica. Também aqui quase
a totalidade dos indicadores sa@o aplicados para a autorizagdo de um curso na area de
saude, excetuando-se aqueles especificos de outras areas e os de educacgao a distancia,
caso nao seja a modalidade do curso que esta sendo avaliado. Da mesma forma, inexiste
diferenca de pesos entre os indicadores, contribuindo todos, igualmente, para o conceito
final da dimensao.
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Dimensao Infraestrutura: almeja mensurar a qualidade dos recursos fisicos (salas de
aula, laboratérios, biblioteca etc.) e tecnolégicos (equipamentos em geral, equipamentos
de informatica etc.) disponiveis para o curso. Essa dimensao, no atual instrumento, é
composta por 16 (dezesseis) indicadores: Espago de Trabalho para Docentes em Tempo
Integral; Espago de Trabalho para o Coordenador; Sala Coletiva de Professores; Salas
de Aula; Acesso dos Alunos a Equipamentos de Informatica; Bibliografia Basica por Uni-
dade Curricular; Bibliografia Complementar por Unidade Curricular; Laboratérios Didati-
cos de Formacao Basica: Laboratérios Didaticos de Formacao Especifica; Laboratérios
de Ensino para a Area de Salde; Laboratérios de Habilidades; Unidades Hospitalares e
Complexo Assistencial Conveniados; Biotérios; Processo de Controle de Producao ou
Distribuicdo de Material Didatico (logistica); Nu-
cleo de Praticas Juridicas: Atividades Basicas e
Arbitragem, Negociacéao, Conciliagdo, Mediagao
e Atividades Juridicas Reais; Ambientes Profis-
sionais Vinculados ao Curso. Como nas dimen-
sbes anteriores, a quase totalidade dos indica-
dores é aplicada as autorizagdes de cursos na
area de saude, com as excegdes ja colocadas
acima. Nesta dimensado também nao existe di-
ferenca de pesos entre os indicadores. Assim,
todos compdem, igualmente, o conceito final
da dimenséo.

Embora dentro das dimensdes nao haja pesos diferenciados entre os indicadores, ha pesos di-
ferentes para cada uma das dimensdes na composicao do Conceito Global Final do Relatério de
Avaliagao de Autorizagao, conforme quadro a seguir.
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Pesos aplicados as dimens6es na avaliacao de autorizacao de cursos de graduacao

Corpo docente
e tutorial (20%)

Infraestrutura
(40%)

Ogranizagao didatico
pedagdgica (40%)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Inep/MEC.

Fluxo de autorizacao

O processo de autorizagao de curso possui fluxo totalmente determinado por normas infralegais,
0 que torna a burocracia ainda mais evidente.

En passant, note-se que somente universidades, centros universitarios e algumas faculdades (PN
MEC n° 20/2017 — art. 28)*¢ possuem autonomia para abrir cursos de graduagao sem se sub-
meterem ao penoso processo formal de autorizagao. Ha restricdes que impedem o uso da auto-
nomia, na legislagao atual, somente para cinco cursos regulares de graduagao: direito, medicina
(este curso estd com rito excepcional e, diga-se, ilegal de autorizagao), enfermagem, psicologia
e odontologia. Em todos os demais casos, as instituicdes com autonomia podem, a seu critério,
autorizar quaisquer cursos de graduacao.

No que tange a medicina, além de um rito sui generis para autoriza-lo (algo que se assemelha a
um processo licitatério, extremamente complexo), had a proibigao de autorizagao de curso até
2023 em fungao da Portaria MEC n° 328, de 05 abril de 2018%.
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Destarte, excetuando-se as prerrogativas de autonomia e o impedimento para processos autori-
zativos do curso de medicina, o grafico a seguir ilustra o caminho de autorizacao pelo qual pas-
sam todos os demais cursos de graduacao de institui¢cdes privadas. A desobrigacao de atendi-
mento a esses procedimentos ordinarios € concedida somente aquelas instituicdes que pos-
suem as prerrogativas universitarias de autonomia.

Fluxo de avaliacao de autorizacao nos cursos de graduacao

SERES
Protocolo do Pedido e
Andlise Documental

SERES
Abre Diligéncia se
Necessario

INEP
Inicia a Avaliagédo
(codigo especifico)

INEP
Pagamento de Taxa
Complementar
(se for o caso)

INEP
Abertura de Formulario
Eletronico - FE

INEP
Aguarda Preenchimento
do FE. pela I[ES

INEP
Designa Comisséao de
Avaliagédo in loco

INEP
Realiza a Avaliagao
in loco

INEP
Elabora o Relatério de
Avaliagédo in loco

INEP
Possibilita a Impugnagéo
do relatério

CTAA
Julga Eventual
Impugnacéao ao
Relatério de Avaliagao

SERES
Protocolo do Pedido e
Andlise Documental

Fonte: Elaborado pelos autores com base na PN MEC n° 840/2018%.
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Portanto, o primeiro passo consiste em protocolar, com pa-
gamento da taxa de avaliagao, um processo de autorizagao
de curso. Isso se da por meio do preenchimento de dados no
sistema eletrénico do Ministério da Educagao, denominado
e-MEC, e a anexac¢ao de documentos. Os dados principais do
Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) e do Plano de Desenvol-
vimento Institucional (PDI) da IES serdo apresentados, mais
especificamente, para a Secretaria de Regulacao e Supervi-
sdo da Educacao Superior (Seres/MEC).

As informagdes passarao por uma analise criteriosa visando observar se a IES apresentou dados
e documentos em consonancia com o que espera a legislagao educacional brasileira. Ao final da
analise, a Seres/MEC podera dar seguimento ao processo ou sanea-lo, por meio de diligéncia,
caso falte algo ou seja necessario algum esclarecimento. A Secretaria pode, ainda, arquivar o
processo caso entenda que ndo houve o respectivo saneamento.

Em caso de seguimento, a Seres/MEC emite um despacho, denominado Sa-
neador, e encaminha o processo para o Inep, uma autarquia federal auténo-
ma ligada ao Ministério da Educacao, com vistas a avaliagao in loco.

Quando o processo chega ao Inep, a avaliagao é cadastrada e o processo ga-
nha um novo nimero (cédigo). Esse numero, que é diferente daquele obtido
quando do protocolo no e-MEC, sera o utilizado pelo Inep para localizagao do
processo enquanto ele por la permanecer.

Pelo fluxo apresentado, nota-se que a etapa seguinte consiste no prazo para pagamento de taxa
complementar de avaliagao, caso faga-se necessario. Essa situagao sé acontece nas especifici-
dades do art. 5° da PN 840, a saber: a) quando a taxa bdsica néo tiver sido paga na abertura do
processo; b) se o valor pago nao for suficiente para todas as avaliagdes do processo protocola-
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do; c) em funcdo do nimero de avaliadores a compor a comissao; e d) quando criada mais de
uma avaliacao referente ao mesmo processo.

A abertura, pelo Inep, de formulario eletrénico a ser preenchido pela
IES é o proximo passo. O preenchimento, que ocorrera no sistema
e-MEC, trara dados adicionais e complementares aos que ja foram
colocados quando do protocolo de abertura do processo. Todos es-
ses dados subsidiarao a avaliagao in loco que devera ocorrer.

Ato continuo ao preenchimento do formulario eletrénico é o sorteio promovido pelo Inep junto
ao Banco de Avaliadores do Sinaes (BASis) para montagem e posterior designagdo da Comissao
de Avaliadores para a avaliagao in loco do processo. Essa comissao, em caso de autorizagao
do curso, sera sempre composta por dois avaliadores, onde um deles, o dito Ponto Focal, ficara
incumbido de toda a comunicacao preliminar junto a IES, inclusive encaminhamento e discussao
da agenda de avaliagao, que sera utilizada na visita.

Na sequéncia, a Comissao de Avaliadores dirige-se a IES para efetuar a avaliagao in loco. Esta
ocorrerd com base no Instrumento de Avaliagdo de Curso de Graduagao (IACG) que estiver sendo
aplicado pelo Inep no momento. A avaliagao de curso tera duragdo minima de 2 (dois) dias, ex-
cluido o tempo de deslocamento da Comisséo (art. 15 da PN n° 840).

Concluida a avaliacao, a Comissao de Avaliadores produz o
Relatério de Avaliagdo. S40 aplicados conceitos de 1 a 5 em /\/'
todos os indicadores do IACG, com base nos descritores espe- —
cificados, apresentando justificativa para cada um dos concei-

tos aplicados. ‘\ .

Havera, assim que o Relatério de Avaliagao for disponibilizado I T
tanto para a Seres/MEC quanto para a IES, a possibilidade de
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apresentacao de recurso para a Comissao Técnica de Acompanhamento da Avaliagdo (CTAA)*
49 buscando uma reformulagao ou anulagao do Relatério de Avaliagdo produzido. A CTAA é:

“a instancia recursal dos processos avaliativos relacionados a relatérios de avaliagao
externa in loco e de denuncias contra avaliadores. A CTAA tem competéncia para deliberar
sobre recursos administrativos advindos das Instituicdes de Ensino Superior (IES) e da
Secretaria de Regulagé@o e Supervisdo da Educagao Superior do Ministério da Educacao
(Seres/MEC), referentes a relatérios das avaliagdes externas in loco do Sistema Nacional
de Avaliagdo da Educacdo Superior e do Sistema de Avaliagdo de Escolas de Governo;
e interpostos contra decisdes da Diretoria de Avaliagdo da Educagao Superior - Daes,
referentes a conduta de avaliadores do Banco de Avaliadores do Sinaes (BASis) e do
Sistema de Avaliagao de Escolas de Governo™,

Ocorrendo o recurso, a CTAA promovera o julgamento nos termos do art. 23 da PN n° 840.

Finalizada a etapa da CTAA, o Inep devolve eletronicamente o processo para a Seres/MEC com
vistas a produgao do Parecer Final, que podera ser favoravel ou ndo a autorizagao do curso. Em
ambos os casos, havera emissao de portaria pela Seres/MEC de autorizagao ou de indeferimen-
to da autorizagao do curso.

No caso de indeferimento da autorizagao, cabera recurso tanto ao secretario de Regulagao e Su-
pervisdo da Educacao Superior quanto ao Conselho Nacional de Educagéo (CNE).

Desestimulos para além do tempo

Todo o processo de autorizagdo tem levado, em média, 2 (dois) anos. Mas, “

nao é sé o tempo que desestimula as IES a buscarem essas autorizagdes

e expandirem a oferta de cursos na area de saude. 2 an0$§

~—
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O primeiro fator de desencorajamento adicional é o fato de que toda a estrutura para a autoriza-
¢ao do curso ja deve estar no patriménio da IES desde o momento do protocolo de autorizagao.
Ora, qual sentido ha em se manter estruturas fisicas, acervo bibliografico e equipamentos e in-
sumos de laboratérios carissimos sem uso e se depreciando, enquanto o poder publico demora
a cumprir suas burocracias?

Além disso, ha enorme interferéncia dos conselhos profissionais de cursos da area de saude na
tentativa de obstaculizar essas autorizagdes, em um claro movimento de se reservar mercado de

trabalho. Dificilmente eles oferecerem pareceres positivos nos processos de autorizagao, sem
motivos plausiveis aparentes.

Embora esses pareceres sejam apenas opinativos, as IES ja sabem
- M que, quando negativos (e isso ocorre em quase todos os processos
— — de autorizagdo de cursos na area de saude), elas terdo problemas

X| —

quando os conselhos forem acionados para emitirem os registros

profissionais dos egressos.

A partir disso, cria-se um imbrdglio judicial que gera enorme insatis-
facao dos alunos contra a IES. Em alguns casos, ex-alunos recebem
indenizagao das IES pelos danos morais causados pela demora na
emissao de seus registros. Ora, depois de ter percorrido, com suces-
so, todos os procedimentos no processo de autorizagao imposto
pelo MEC, que sentido ha para a IES passar por um desgaste desse?

o
—

K=
X|—
= —
X

\H \H

Um terceiro e ultimo fator adicional é a necessidade de se ter contratos com professores e coor-
denador de curso tanto para a elaboragédo do Projeto do Curso quanto para o momento de ava-
liagao do Inep.
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Esses contratos, que podem ser rescindidos apos qualquer desses momentos, acabam gerando
nos professores a expectativa de contratacao futura, apos a autorizagao do curso. Na eventuali-
dade de isso nao acontecer, por qualquer motivo, nao é incomum esses docentes procurarem a
justica para pleitearem direitos que entendem devidos. E, por mais estarrecedor que possa pare-
cer, muitas vezes conseguem sentencgas favoraveis, penalizando, novamente, a IES que intenta
abrir novos cursos na area de saude.

Como se pode notar, definitivamente, o processo de autorizagao de cur-
sos na area de saude no Brasil ndo é convidativo as IES, o que inviabiliza,
de maneira cabal, a possibilidade de se expandir a quantidade de profis-

. . , - , . I
sionais da area de saude para acompanhar a demanda frenética. m

Revisao das estruturas

Talvez a pandemia de Covid-19 tenha sido crucial para que todo esse processo de autorizagao
de curso seja repensado.

Os bbices sao evidentes e é bom que se coloque que a falta de politica publica de incentivo a ex-
pansao da oferta de cursos de graduacao na area de saude nao é sentida apenas em momentos
extremos, como esse da pandemia. A assisténcia em saude no Brasil, especialmente em alguns
estados, é cadtica, com auséncia quase absoluta de profissionais para o atendimento.

O Programa Mais Médicos, sem questionar o viés ideoldgico nele contido, escancarou essa defi-
ciéncia quando autorizou médicos estrangeiros, sem revalidagédo de diplomas (exigéncia regula-
téria para qualquer diploma obtido no exterior), a atuarem na assisténcia a populagcdo. Em algu-
mas localidades, esses profissionais eram os Unicos no atendimento. Prova disso é que quando
o atual governo federal resolveu impedir esses profissionais de trabalharem, algumas cidades
ficaram completamente sem atendimento médico.

51



COLETANEA CORONAVIRUS E O IMPACTO NA EDUCACAO SUPERIOR BRASILEIRA

O fato é que nossas necessidades, nesse sentido, sao histéricas e a pandemia apenas trouxe
ares de terror a esse cenario.

(] Em relagdo a medicina, o primeiro curso autorizado no Brasil se
deu no longinquo ano de 1808 para a, entao, Escola de Cirurgia
da Bahia que, posteriormente, passou a ser conhecida como Fa-
culdade de Medicina da Babhia, integrante da Universidade Fede-
ral da Bahia®'.

Depois, entre 1808 e 1997, foram autorizados apenas cerca de
84 cursos de medicina, sendo 36 em instituicoes privadas.

De 1997, ano em que o Inep iniciou seus trabalhos de avaliagado de autorizagao de cursos, até os
dias atuais, mais 271 (duzentos e setenta e um) cursos foram autorizados, sendo que 19 (deze-
nove) ainda ndo estdo em funcionamento®'.

Isso totaliza apenas e tdo somente 356 (trezentos e cinquenta e seis) cursos de medicina em um
pais com as dimensdes brasileiras, com mais de 200 milhdes de habitantes e que passa por um
cenario de envelhecimento avangado da populagao.

Aqui torna-se imprescindivel a abertura de um novo parénte-

sis para tocar no fato de que, sem qualquer respaldo legal, em NUVOS
2012 o MEC fechou o protocolo para novos cursos de medici-
na, que continua fechado até a presente data, colocando um BUHSUS DE

obstaculo intransponivel para as instituicbes que desejavam MEDI[}INA
abrir novos cursos.

Tal atitude fere, de morte, o principio administrativo publico da FEGHADU

finalidade na medida exata em que passa a tratar as institui-
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¢Oes desigualmente, privilegiando, sem qualquer motivo legal ou legitimo, aquelas que ja tinham
cursos de medicina autorizados, em detrimento das que nao tinham.

Ensina Taua Lima Verdan Rangel:

(...) é possivel salientar que o principio da finalidade apregoa, em altos alaridos, que
incumbe a Administragdo Publica a pratica de atos voltados para o interesse publico,
sendo, por via de consequéncia, vedados outros atos que ndo colimem este fim®.

Como falar em interesse publico atendido com uma medida dessa, quando a populagao estd, em
alguns casos, completamente desassistida de médicos?

Evidentemente, trata-se de um ato de natureza pessoal, em de-
satendimento completo ao que determina a Lei n® 9.784/99 que
rege os atos da Administragao Publica.

O fato é que o bloqueio de novos protocolos agravou, ainda mais,
a falta de médicos para atuarem em todos os niveis de atengao
em saude e, especialmente, no nivel mais complexo de internagao
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), como vem ocorrendo na
assisténcia aos pacientes da Covid-19.

Fecha-se paréntesis.

Nesse cenario, sem enfrentar o problema das vagas autorizadas, pois, em cursos de medicina, di-
ficilmente uma IES consegue mais do que 100 vagas anuais para oferta, a quantidade de cursos
é infima se comparada, por exemplo, com enfermagem, que tem 1.335 (um mil, trezentos e trinta
e cinco) cursos autorizados ou mesmo com o curso de farmdcia, que possui 864 (oitocentos e
sessenta e quatro) cursos autorizados e com data de criagdo e/ou inicio de funcionamento no
sistema e-MEC*2.
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Evolucao de autorizag6es de medicina, farmacia e enfermagem no Brasil (1808-2020)
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do sistema e-MEC.

A figura anterior deixa claro como, especialmente apds 2003, ou seja, na era Sinaes, ha uma desace-
leraga@o de autorizagdes de cursos de medicina em comparagao a outros da area de saude, fato que
€ incompativel com a necessidade de profissionais médicos para o sistema de saude brasileiro.

Por todos os angulos que se observa, encontram-se dificuldades de avango.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em funcao dos inimeros dados apresentados e das constantes declaragdes, inclusive do Mi-
nistério da Salde, é indubitavel a insuficiéncia de profissionais da saude para o atendimento a
populacao ja em tempos normais, ainda mais quando se esta diante de uma pandemia das pro-
porcdes impostas pela Covid-19.

4 |

Para sanar essa deficiéncia, é essencial avangar no tema da formacgao desses profissionais.

o

Tratar da formacao de mais profissionais de saude passa, antes de tudo, por repensar as politi-
cas regulatérias e avaliativas que se afiguram verdadeiras barreiras de entrada de novos cursos
no sistema federal de ensino.

Debrucar-se sobre o tema é refletir, mormente, sobre alguns questionamentos:

+ Sera que o rigor de entrada de novos cursos precisa ser igual para uma IES recém-creden-
ciada e para uma IES consolidada? Por que até universidades precisam passar pelo mes-
mo processo burocratico para autorizarem alguns cursos da area de saude?
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+ Sera que as autorizagdes de cursos da area de saude precisam ser individualizadas, na
medida em que estruturas muito similares dao conta de mais de um curso, como é o caso
de farmacia e biomedicina?

+ Sera que o protocolo e-MEC para solicitagao de novos cursos de medicina tem motivos
para se manter fechado, a despeito da necessidade evidente da populacao por novos mé-
dicos?

+ Sera que o curso de medicina precisa ter um rigor maior em processos de autorizagao,
como o proposto pelo Mais Médicos, na medida exata em que o erro de um enfermeiro é
tdo ou mais grave do que o erro de um médico para a vida do paciente?

+ Sera que o momento da autorizagao de um novo curso da area de saude com regulagao
especifica (medicina, enfermagem, odontologia e psicologia) para instituicdes que, além
de conceitos institucionais positivos e auséncia de supervisao pretérita, ja tenham outros
cursos reconhecidos na area de saude, ndo poderia ser suprimido, relegando a analise
pormenorizada das condi¢des de oferta para 0 momento do reconhecimento do curso?

Tratam-se de questdes que nao podem fi-
car sem respostas para que os anseios da
populacdao por mais profissionais e, con-
sequentemente, um melhor e mais pronto
atendimento de saude, tanto em momen-
tos de calmaria quanto naqueles de tem-
pestade como o imposto pelo coronavirus,
sejam efetivamente atendidos.
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