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RESUMO

Esta é uma andlise qualitativa das implicagcbes técnicas e politicas provocadas
nos projetos pedagdgicos das escolas de educacao profissional de nivel técnico na area
de saude que formam auxiliares e técnicos de enfermagem no Brasil e que participam
do Projeto de Profissionalizacao dos Trabalhadores de Enfermagem — PROFAE —, nos
periodos de execucao de 2001 a 2003. O estudo caracteriza-se como pesquisa tedrica e
pratica e o /ocus da investigacdo foram as escolas do estado de Minas Gerais. Buscou-
se analisar os desempenhos, desvelar os desafios enfrentados e as possiveis mudancas
nos processos, nos conteldos e/ou nas relacdes escolares enquanto implicacoes
provocadas por esta experiéncia. Foram construidas categorias de analise, a partir dos
documentos oficiais (editais e contratos) do Ministério da Saude, num confronto com os
referenciais tedricos e experiéncias anteriores desta natureza. Os resultados
guantitativos foram obtidos a partir da base de dados do Sistema de Informacdes
Gerenciais — SIG-PROFAE. Para a analise dos principais desafios e avangos no ambito
das escolas, optou-se pela realizacao de grupos focais e entrevistas complementares.
Os resultados apontam que existiram implicacGes técnicas e politicas nas escolas: o
desempenho em termos de quantidade de alunos formados e municipios atendidos
varia pouco em relacdo a existéncia ou nao de experiéncia anterior em turmas
descentralizadas e da natureza juridica da escola; as escolas técnicas do estudo aderem
a implementacao de alguns processos com facilidade, como é o caso das classes
descentralizadas; as escolas tém dificuldades para trabalhar articuladas aos servico de
saude, ficando esta relacao bastante burocratizada, restringindo-se as negociagdes para
campos de estagio; as escolas tém dificuldades para compor e manter seu corpo
docente; na relacao com o sistema de educacao, aquelas que sao reguladas pelo
sistema estadual enfrentam conflitos pelos entendimentos diferenciados das leis e
normas da educacdo e pela auséncia de articulacao entre as politicas de saude e de
educacao; ocorreram mudancas em algumas escolas, no projeto pedagdgico, no
curriculo do curso, nos materiais didaticos e nas relacdes internas e externas da escola
com aumento de visibilidade e ampliacdo das suas estruturas. Nao houve referéncia a

mudancas mais profundas, de carater mais estruturante.
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ABSTRACT

This is a qualitative analysis of the technical and political implications aroused in the
pedagogic projects of the professional education schools of technical level in the area of
health which graduate auxiliaries and nursing technicians in Brazil and that participate
of PROFAE from 2001 to 2003. The study is characterized as a theoretical and practical
research, and the locus of the investigation were the schools of the state of Minas
Gerais. It was aimed at revealing the challenges and the possible changes in the
processes, in the contents and/or in the school relationships as implications caused by
this experience. The construction of the analysis categories was made starting from the
official documents (publications and contracts) from the Ministry of Health, in a
confrontation with the theoretical referential and the previous experiences of this
nature; the quantitative results were analyzed from the Managerial Information System
- SIG-PROFAE database; and, for the analysis of the main challenges and progresses in
the scope of the schools, it was opted for formation of focal groups and complementary
interviews. The results indicate the existence of technical and political implications in
the schools; their performance in terms of quantity of graduated students and attended
municipalities vary little in relation to the existence or not of previous experience in
decentralized classes and the juridical nature of the school; the studied technical
schools implement some processes easily, and that can be identified in the
decentralized classes; the schools have difficulty when working articulated within health
service, where this relationship becomes rather bureaucratic, restraining themselves to
stage field negotiations; the school also find it difficulty to form and maintain their
teaching staff; regarding the educational system, the ones which are regulated by the
state system, face conflicts concerning the differentiated interpretation of educational
laws and norms and the lack of articulation between health and education policies;
changes in some schools in terms of pedagogic project, curriculum, didactical materials,
and internal and external relation in the schools, increasing their feasibility and

structures. There has been no reference to profounder structural changes.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde — SUS! — possui, como uma de suas atribuicSes,
ordenar a formacdo de recursos humanos para o setor de saude. A questdao dos
recursos humanos, tanto quanto as demais questdes sobre a gestao — descentralizacao,
financiamento e controle social — tem ocupado espacos importantes no debate sobre o
processo de implementacao do SUS. Ressalta-se que, ao se falar da politica de recursos
humanos do Ministério da Saude — MS —, inclui-se dois grandes sistemas fundamentais:
o sistema de producao de recursos humanos — a educagao/preparacao para o trabalho
e o sistema de utilizacao de recursos humanos — a gestao do trabalho. Acrescenta-se,
ainda, o subsistema de regulagao das profissGes, que se refere a forma de organizacao
dos profissionais de saude, suas regras orientadoras e delimitadoras dos campos de
atuacao e seus espacos dentro do mercado de trabalho (FONSECA e SEIXAS, 2002)

A politica de gestdao e formacdo de recursos humanos do SUS, esta expressa,
também, no instrumento normativo infra-legal denominado Norma Operacional Basica
(BRASIL, 2003) que define principios e diretrizes para esta politica nas trés esferas de

governo.

Para além de um conjunto de dispositivos legais e instrumentos normativos, a
politica de gestdo do trabalho e da educacdo dos trabalhadores do setor saude, vinha
sendo conformada nos ultimos anos, principalmente no periodo 1995-2002, pela
implementacao pelo MS, de um conjunto de agdes na forma de programas e/ou
projetos visando a otimizacao do conjunto de elementos dos sistemas de produgao e de
utilizacdo dos recursos humanos. Das que se referem ao campo da
educacao/preparacao para o trabalho em salde, podemos destacar os Pdlos de
Capacitacdo para Saude da Familia, o Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares
(cursos de medicina), Programa de Capacitacdo para a Gestao e Geréncia, o Projeto de
Profissionalizacdo de Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE —, além da
estruturacao de Educacado Continuada e apoio a areas técnicas. Cada uma destas acoes

foi implementada com concepcao, desenho organizacional e de execucao diferenciados,
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variando em suas diretrizes e estratégias de intervencdo na realidade da formacgao e da

atuacdo dos profissionais de saude.

Dentre estas, destaca-se a proposta que se refere a educacao profissional de
nivel técnico voltada aos trabalhadores de nivel médio que compdem o SUS, no caso,
trabalhadores da area de enfermagem, que, vem sendo implementada pelo PROFAE,
cujas caracteristicas descreverei mais adiante. As especificidades desta proposta sao
dadas pelo seu publico alvo - trabalhadores de enfermagem -—; pelas suas
caracteristicas organizacionais enquanto projeto com execucao descentralizada pelas
escolas técnicas de enfermagem de todo o pais; e pelo potencial de capacidade de
provocar ordenamento e reestruturacdo da realidade da formagao profissional de nivel
técnico no pais, com seu investimento em aspectos pedagdgicos considerados “areas
nobres” no projeto politico-pedagdgico das escolas as quais serdo descritas.

Esta proposta de estudo foi concebida e originada no contexto de implementacao
deste Projeto, o qual tem sido meu espaco de atuacao profissional ha trés anos. O
problema e a indagacao de pesquisa nasceram entdao do meu trabalho, no contexto
institucional que o alberga, tendo entdo caracteristicas de pesquisa participante, que
nas palavras de Demo (2003) trata-se de género de pesquisa ligada a praxis historica

que “produz conhecimento politicamente engajado”.

. PROFAE: CARACTERISTICAS, OBJETIVOS E DESENHO
ORGANIZACIONAL

Para analisar a relevancia da profissionalizacdo dos trabalhadores de nivel
técnico do setor saude, é necessario partir dos dados relativos ao mercado de trabalho
do setor, que ddo a dimensdo da importancia e da relevancia social que tem uma

estratégia como esta voltada para este fim.

Estimativas feitas por Girardi (2003), a partir da Relacao Anual de Informacoes
Sociais — RAIS — do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE —, indicam a existéncia de
cerca de 2,6 milhdes de vinculos formais de empregos em estabelecimentos direta ou
indiretamente vinculados a economia da saude, dos quais 1,7 milhGes correspondem a

postos de trabalho assalariados em estabelecimento do nucleo do setor (hospitais,

! Os dispositivos legais que tratam deste ordenamento sdo: art. 200, inciso III, da Constitui¢io Federal; art. 6 © do
Capitulo I — Dos Objetivos ¢ Atribui¢des — da Lei n. 8.080/90, inciso III; art. 39 da Emenda Constitucional n. 19 ¢ a
Lei n. 8.142/90 (Brasil, 2003).
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clinicas e servicos diagnodsticos e terapéuticos). Ou seja, o setor saude estaria gerando
mais de 10% do emprego formal urbano, segundo dados do ano 2000. Quando o autor
analisa os mercados de trabalho dos profissionais de salde, tem-se que as profissoes
de salude e ocupacgbes relacionadas a funcao saude somavam 930.189 vinculos de
emprego, representando 3,5% do mercado de trabalho assalariado formal brasileiro
(dados de dezembro de 2000).

Conforme aponta o autor, a categoria de pessoal de enfermagem (que inclui
auxiliar de enfermagem, auxiliar de enfermagem do trabalho, atendente de
enfermagem, visitador sanitario, auxiliar de banco de sangue, instrumentador cirtrgico,
parteira pratica, auxiliar de laboratdrio de analises clinicas, auxiliar de laboratdrio de
analises fisico-quimicas e outros) somavam 52,7% dos vinculos de empregos de
profissionais de saide em 2000. Os vinculos de trabalhos assalariados dos enfermeiros

constituem em torno de 7,5% do total, no mesmo periodo.

Os dados da RAIS e do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados —
CAGED - do MTE, de 1998, sinalizavam que do contingente de pessoal de enfermagem
empregados no setor saude, uma parcela significativa ndo possuia a qualificacdo
profissional necessaria e nem o Ensino Fundamental. Naquele periodo, o total de
vinculos formais do setor saude representava 8,7% do total de empregos formais do
pais (Brasil, 2001). O pessoal de enfermagem somava aproximadamente 30% do total
do setor, sendo 70.933 enfermeiros, 222.794 auxiliares de enfermagem, 115.686

atendentes de enfermagem, 5.294 visitadores sanitarios e 75.206 outros.

Estes dados pouco traduzem em termos de significados para o Projeto do qual
estamos falando, se nao caraterizarmos a sua clientela que sao os atendentes de

enfermagem.

Os atendentes de enfermagem formam um conjunto de trabalhadores da area da
saude e, mais especificamente, trabalhadores que realizam atividades que fazem parte
do campo do saber e da pratica de enfermagem, nos servigos publicos e privados de
saude em todo o pais, sem a qualificacdo profissional adequada. Boa parte deles sem a
conclusdo do ensino fundamental, escolaridade basica para desenvolver e formar

individuos para o exercicio da cidadania.

A introducdo dos atendentes de enfermagem nos servicos de saude deu-se de

varias formas, sendo a mais freqliente, aquela em que o trabalhador é contratado para
12



o servico de limpeza do hospital, e, com a observacao do dia-a-dia vai aprendendo
alguns procedimentos de enfermagem culminando com sua incorporagao como

trabalhador da drea de enfermagem.

Em que pese ter havido uma Lei do Exercicio da Enfermagem (Lei n. 7.498/86)
gue reconhece a existéncia deste contingente de trabalhadores e da prazo de 10 anos
para sua qualificacao, em dezembro de 1996, ainda existiam 115.686 pessoas
empregadas na ocupacao de atendentes. O Conselho Federal de Enfermagem — COFEN
— acusava a existéncia de 144.665 profissionais registrados como atendentes de
enfermagem no final de 1997 (BRASIL, 2001).

E neste contexto do mercado de trabalho da enfermagem que o Ministério da
Saude propde o PROFAE, com o objetivo geral de “melhorar a qualidade da atencao
ambulatorial e hospitalar, procurando reduzir o déficit de pessoal auxiliar de
enfermagem qualificado e apoiar a dinamizacao e melhoramento da regulamentacao do
mercado de trabalho no setor salde”, tendo como objetivos especificos “promover e
viabilizar a profissionalizacado e mobilidade do pessoal auxiliar de enfermagem,
priorizando os atualmente empregados; e fortalecer a capacidade de formacao e

regulacao dos recursos humanos do setor saude” (BRASIL, 2000).

O PROFAE é uma politica publica que integra trés campos complexos - educacao,
trabalho e salde -, na medida em que visa contribuir para a qualidade da atencdo a
saude da populagao, promovendo a qualificacdo profissional e a complementacdao do
ensino fundamental dos trabalhadores da area de Enfermagem empregados nos

servicos de saude publicos e privados. Insere-se no

“cerne da delicada questao de implantacao de uma politica nacional de
recursos humanos para o setor saude, capaz de promover a qualificacdo e
a humanizacao do atendimento - pontos chave para a consolidacao do
ideadrio, que balizou a institucionalizacdo da saude como direito de
cidadania e a criacdo do Sistema Unico de Satde” (VELLOZO, 2001:11).

O PROFAE foi constituido, na sua estrutura organizacional central, por duas
areas, conforme seus dois grandes objetivos especificos, com arranjo e equipes
diferentes. Uma das areas foi e tem sido responsavel pela implementacao de processos
gue viabilizem a profissionalizacao e escolarizacao, mediante a contratacao de escolas

que oferecem cursos de formacdo profissional de nivel técnico em enfermagem e
13



complementacdao do Ensino Fundamental, e outras instituicbes para a supervisao,
monitoramento e avaliacdo da execucdo destes cursos. Estas Ultimas devem ser
instituicdes com experiéncia em formagao de recursos humanos, e gestao de

programas e projetos nesta area.

A outra area visa a dar sustentabilidade as agbes com subareas destinadas ao
fortalecimento das instancias formadoras e reguladoras de recursos humanos para a
saude, o acompanhamento da dinamica do mercado de trabalho em saude, a formacao
pedagdgica dos docentes dos cursos de qualificagao profissional e a formulacdo de uma
proposta de avaliacdo e certificacdo de competéncias aos egressos dos cursos de
qualificacao profissional.

A estrutura organizacional, implementada para a profissionalizacao dos
trabalhadores, espelha uma estratégia descentralizada de execucdo, tendo um
comando central na esfera federal denominado Geréncia Geral do Projeto do Ministério
da Saude e uma instancia estadual de monitoramento. Esta estratégia descentralizada
originou novas instancias de organizacao que diferem das instancias formais e regionais
do SUS. S3o elas: Agéncias Regionais, Operadoras e Executoras. E possivel dizer entdo
que se trata de uma proposta nao ortodoxa de descentralizacdo da politica de recursos
humanos para o setor saude no pais, por nao ser uma estratégia de descentralizacdo
em que o nivel central (MS) repassa competéncias para os niveis estaduais (Secretarias
Estaduais de Saude) e municipais (Secretarias Municipais de Saude) correspondentes
dentro do desenho organizacional do SUS? (DI GIOVANNI e SILVA,2002).

A Geréncia Geral do Projeto, no nivel central, relaciona-se com as estruturas no
nivel dos estados: as Agéncias Regionais e as Operadoras/Executoras. As Agéncias
Regionais sao instituicoes de direito publico ou privado, com experiéncia em
desenvolvimento de politicas publicas, contratadas para a realizacdo da supervisao,
monitoramento e avaliacdao da execugao dos cursos. Sao instituicdes selecionadas por
meio de processos licitatorios e contratadas para este fim, possuindo, portanto, a
delegacao de competéncias dada pelo MS para fazerem o monitoramento dos cursos. O

quadro abaixo esquematiza esta estrutura.

2 A descentralizagio enquanto principio do Sistema Unico de Saude — SUS —, apregoa a divisio de poder e de
competéncias entre as varias esferas de governo — federal, estadual e municipal — na prestagéio de servigos de saade, com
bastante investimento na indugdo de uma transferéncia de poder para os municipios.
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Arranjo organizacional da Escolarizacdo e Profissionalizacdo

Nivel Federal Geréncia Geral do Projeto
Nivel Estadual Agéncia Regional
Nivel Regional/Municipal Operadoras/Executoras

Fonte: Adaptado do Relatdrio Parcial 1 da Avaliacdo Institucional do PROFAE, Di Giovanni e Silva (2002).

As Operadoras sao instituicbes de diversas naturezas juridicas, contratadas pelo
Ministério da Saude para operacionalizar os cursos. Nao ha necessidade de serem
instituicdes de ensino, ja que ndo o sendo, ndo executardo os cursos. Foram concebidas
com o objetivo de potencializar e dar agilidade ao uso de recursos publicos,
principalmente, com o intuito de viabilizar a participacdo de escolas publicas e/ou
escolas pequenas sem capacidade de participacdo em processos licitatorios
internacionais. Neste caso, varias escolas poderiam participar, elegendo uma Unica
entidade como Operadora, a qual seria contratada, receberia o0 recurso e possibilitaria a

execucao dos cursos.

As Executoras, por sua vez, sao instituicoes de ensino de qualquer natureza
juridica (publicas, privadas, sistema S, filantrdpicas, sindicais, entre outras)
credenciadas pelo Sistema Educacional, com experiéncia comprovada em educacao
profissional, principalmente, cursos de Auxiliares de Enfermagem, corpo docente
capacitado, infra-estrutura educacional, material didatico entre outros. S3o estas que

realizam os cursos quando as Operadoras nao sao escolas.

No que se refere ao arranjo organizacional deste Projeto, destaca-se a
centralidade do papel do MS que, além da formulagdo das diretrizes, assume a
implementacao centralizando as decisdes e a gestao e descentralizando as a¢des que
viabilizam os cursos de qualificacdo profissional®. Dentro deste modelo, para garantir a
qualidade dos servicos contratados e a racionalizacdo do uso dos recursos publicos, ha

um investimento expressivo no monitoramento e supervisao dos servicos prestados.

3 Longe de propor uma discussdo aqui sobre as questOes conceituais referente a gestdo das politicas publicas

centralizadas e descentralizadas, e as implicagdes diretas sobre as concepgdes de estado que a sustentam, € mister colocar
que este arranjo organizacional situa-se entre as complexas estratéglas de centralizacdo, descentralizagdo e
desconcentragio. A desconcentragdo envolve conceito, estratégia e decisOes distintas da descentralizagfo, em que pese
tenhamos muitos autores que consideram ambos os termos sinénimos. Para Junqueira (1997:186) “enquanto
descentralizar é redistribuir poder e alterar os interesses de grupos no poder, desconcentrar é um meio-termo entre o
poder centralizado e o transferido.” Desconcentracio, entdo, significa delegar competéncias dentro do préprio aparato
estatal, para entidades descentralizadas ou para unidades deslocadas geograficamente, da prépria organizacdo. Implica
uma perspectiva hierarquica, pois significa transferir a capacidade de tomar decisdes de um nivel para outro dentro da
mesma organizagdo; por isso, a unidade que recebeu a delegacdo trabalha com as mesmas normas que regulam as
attvidades do organismo que delegou as competéncias (BOISIER, 1987 gpud JUNQUEIRA).
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Dos servicos educacionais, destacarei a forma como se da a participacdo das
escolas de educacdo profissional — instancias executoras — neste Projeto. Quanto a
forma de participacdo ja citado anteriormente, da-se por meio de processos licitatorios.
Busca-se, no conjunto de escolas do sistema de educacdo profissional do pais, aquelas
que oferecem cursos na area de saude e, especificamente, cursos de educacdo

profissional de nivel técnico na subarea enfermagem.

o APRESENTANDO A INDAGACAO DE PESQUISA E SEUS OBJETIVOS

Nos dispositivos que compdem o0s processos licitatorios, ha um elenco de
critérios que induzem as escolas numa determinada dire¢ao ao formular sua proposta
pedagdgica. Estes versam, principalmente, sobre: a infra-estrutura educacional (fisica e
de recursos humanos) compativel com a meta de atendimento proposta pela escola;
meta minima (10 turmas com 36 alunos em cada, perfazendo um quantitativo de 360
alunos) e maxima (100 turmas com, no maximo, 36 alunos em cada, perfazendo o
guantitativo de 3.600 alunos); duracao do curso em meses (12 meses) € em carga
horaria — minimo de 1.110 horas —, tomando como referéncia a execucao dos cursos de
Qualificacao Profissional de Auxiliar de Enfermagem (BRASIL, 2000; BRASIL, 2001b;
BRASIL, 2002a).

Incluem-se, ainda, uma definicdo de contetidos minimos relevantes por meio do
oferecimento de material didatico a todos os alunos, elaborado pelo MS; a inducdo para
que a escola ofereca as turmas de forma descentralizada, facilitando o acesso aos
alunos; qualificacao do corpo docente, por meio de atividades propostas e realizadas
pela escola e com a participacdo do corpo docente no curso de Formagao Pedagdgica
oferecido pelo Projeto. Neste caso, a funcao principal da escola seria encaminhar os

docentes para realizarem a matricula e contribuir para sua permanéncia no curso.

Alguns aspectos tém relevancia neste ponto, tendo em vista as implicacées que
estas diretrizes podem apresentar ao projeto pedagdgico da escola: (1) o rol de
exigéncias quanto a forma de apresentar a proposta técnica, seu conteudo e
exequibilidade tentam ordenar e dar uma conformacdo ao seu projeto pedagdgico de
forma a guardar coeréncia com as concepcoes e as diretrizes politico-pedagdgicas do

SUS. Com isto, j@ faz uma linha de corte no conjunto de escolas de educacao
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profissional existentes no pais, selecionando aquelas com melhores condicoes, a priori,

de oferecer cursos de qualidade.

O projeto proposto pela escola, a partir do estabelecimento do contrato com o
MS devera ser implementado, tendo no inicio da execucdo dos cursos, 0 marco zero
para o processo de monitoramento, supervisao e avaliagao dos aspectos elencados.

O segundo ponto (2) diz respeito ao fato de que como os cursos do PROFAE sao
de formacao profissional, com terminalidade, regulares, a relacao com estas escolas da-
se de forma constante e institucionalizada. No transcorrer dos cursos, a escola passa
por supervisbes mensais, intervencdes pertinentes aos problemas detectados,
contingenciamentos de recursos do MS. Novas licitacdes podem ser realizadas para o
estabelecimento de novos contratos para atender a pressao da demanda por abertura
de novas matriculas e a pressao dos gestores pelo término do curso e a supervisao
deve garantir o monitoramento permanente do cumprimento de todas as clausulas

contratuais, entre outros.

O cruzamento destes dois pontos (1 e 2) sinaliza um aspecto-chave da nossa
preocupacao analitica: muitos destes requisitos técnicos obrigatdrios sdo estranhos a
escola e podem trazer inovacbes do ponto vista técnico e pedagdgico, quando
vivenciados cotidianamente, e quando a escola se coloca permeavel a reflexdes criticas
sobre a experiéncia. Por outro lado, podem também trazer interferéncias
desestabilizadoras para a escola no seu cotidiano, no modelo de gestao, na organizacao

do trabalho escolar.

E possivel afirmar que o arranjo organizacional do PROFAE e sua acdo direta e
efetiva sobre a escola, colocadas como requisitos técnicos obrigatdrios, demandam que
esta implemente uma série de acbes imediatas para “dar conta do recado” (DEMO,
1997). Por exemplo, para a execucao de um curso de qualificacdo profissional basica
com 1.110 horas em 12 meses, é necessario potencializar acGes operacionais tais
como: a racionalidade no uso do tempo de permanéncia do aluno na escola, o
planejamento prévio do inicio das aulas, prevendo docentes em numero suficiente,
coordenadores, disponibilidade de material didatico, campos de estdgio prontamente

disponiveis no periodo exato.

Isto impde a escola um ritmo acelerado de execucao e um alto nivel de
acertividade e planejamento. Diante disso, surgem as seguintes questdes: estes
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requisitos obrigatorios, denominados diretrizes do PROFAE, interferem no
projeto pedagdgico da escola, na sua capacidade de formulacdo e
implementacao deste? Como o projeto pedagogico da escola era formulado e
implementado antes e como foi adaptado para responder as exigéncias do
PROFAE?

Um terceiro aspecto relevante no projeto pedagdgico é o atendimento de uma
demanda de alunos previamente identificada e selecionada pelo MS ao invés da
demanda espontanea. A escola, antes de ser executora do PROFAE, recebia a demanda
espontanea da comunidade e, neste caso, recebe uma demanda selecionada com peffil
definido, com uma dada distribuicdo geografica por municipios e, ao longo de no
minimo 12 meses, convivera com este trabalhador aluno oferecendo seus servicos
educacionais, devendo promover estratégias para sua permanéncia no curso,
responsabilizando-se por seu processo de ensino-aprendizagem e sofrendo uma
cobranca institucional sobre estes alunos, um a um. Além disso, a proposicao de
estratégias, para facilitar o acesso destes trabalhadores as salas de aula, é indicada por
Editais como sendo a execucao de classes descentralizadas, ou seja, as turmas deverao
ser realizadas nos locais mais proximos de onde reside e/ou trabalha o aluno. Portanto,
o enfrentamento das diversidade culturais, socioeconoémicas e geograficas dos

trabalhadores alunos também é de sua responsabilidade.

A demanda de trabalhadores entregue a escola também possui caracteristicas
diferentes da demanda espontdnea da escola, por ter como requisito de entrada no
curso de Qualificacao Profissional de Auxiliar de Enfermagem, o ensino fundamental
concluido*. Porém, os alunos que possuem apenas o ensino fundamental tém
enfrentado grandes dificuldades e as conseqiiéncias disto sdo as reclamacoes
constantes acerca da diversidade do alunado, que vai muito além das questdes
socioeconomicas e culturais. Neste caso, para a escola a heterogeneidade é bem

concreta porque existem dificuldades de aprendizagem decorrentes da auséncia ou

4 Este fato & fruto da regulamentagio do itinerario de formagéo do técnico de enfermagem de que trata o Decreto n.
2.208/ 97, traduzido no Parecer n. 10 da Camara de Educacio Basica do Conselho Nacional de Educagdo, em que
relata que “o requisito minimo para matricular-se no curso de Qualificagdo Profissional de Auxiliar de Enfermagem
¢ o da existéncia de ‘condi¢des de matricula’, no ensino médio™, isto ¢, para os efeitos deste parecer de conclusdo do
Ensino Fundamental. Os alunos matriculados em cursos de Auxiliar de Enfermagem e que apresentem como
escolaridade apenas a conclusdo do ensino fundamental deverdo ser estimulados a cursar, concomitantemente ou
posteriormente, o ensino médio, ¢ devidamente orientados no sentido de que, no caso de continuidade dos estudos
até¢ a conclusio do curso de Técnico de Enfermagem, ser-lhe-4 exigida a comprovagdo da conclusdo do ensino
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fragilidade das competéncias basicas por conta da escolaridade precéria, tanto pelo

nivel de escolaridade exigida quanto pela deficiéncia do prdprio ensino regular.

Ressalta-se, ainda, que a problematica exige da escola uma proposta
pedagdgica® que oriente estratégias para enfrentrar as varias situacdes decorrentes
desta diversidade do alunado, o que na maioria das vezes faz com que algumas delas
apresentem um projeto para alunos da demanda espontanea e um especifico para o
PROFAE. Que significado tem este fato para a escola? Ha um repensar pela escola
sobre sua fungao social? Ha resisténcias por parte de sua equipe técnica? Ha avancos
ou ha prejuizos conceituais e organizacionais? Ha rupturas com as praticas cotidianas?

Estas sdo algumas questdes que me ocorrem sobre este assunto.

Ha, ainda, um quarto aspecto a ser considerado na analise, entre os fatores
influenciadores da dimensao pedagodgica do trabalho da escola, o processo de
supervisao e monitoramento. A questdo é: quais as implicacdes para esta escola que
sempre esteve sob supervisao da Inspetoria de Educacao das Secretarias Estaduais de
Educacdao — SEE —, quando se acrescenta a supervisao do PROFAE realizada pelas
Agéncias Regionais? Esta questao é instigante, tendo em vista que esta supervisao seria
diretamente influenciada pelas concepcoes e posturas das pessoas que a executam, o
que a torna dispare e diversificada — variando entre posturas dialdgicas, de parceria, de
colaboracdo de compromisso, até autoritarias, fiscalizadora e com pouca compreensao

acerca do universo escolar.

Partindo destas reflexdes sobre a realidade de trabalho vivida nos ultimos trés
anos, pretende-se aqui como indagacdo de pesquisa, investigar as implicacoes
politicas e técnicas desta politica de profissionalizacao dos trabalhadores da

area de saude nas escolas de educacao profissional em enfermagem.

Parte-se da hipdtese de que este “mosaico” de acdes implementadas pelo
PROFAE que incidem diretamente sobre as escolas provoca mudancas no trabalho da
escola que participa do PROFAE durante todo o periodo de execucao do Projeto, dada

pela intensidade e permanéncia destas acoes.

médio como condigdo necessdria para a obtengdo do diploma do Técnico.” (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, Parecer n. 10, 2000)
° A proposta pedagodgica aqui referida € o que os Editais de licitagio denominam "Subprojetos de qualificagio
profissional". (BRASIL, 2000; BRAIL, 2001b; BRASIL, 2002a)
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A proposicao desta investigacao baseia-se nas concep¢des de Thompson sobre a
historicidade da experiéncia humana, que segundo este,

“a experiéncia humana é sempre histérica, no sentido de que uma nova
experiéncia € sempre assimilada aos residuos do que passou, € no sentido
que, ao procurar compreender o que € novo, nds sempre e
necessariamente construimos sobre o que ja estd presente. Na verdade,
nossa propria compreensdo de uma nova experiéncia como nova, € uma
indicacao do fato de que nds a estamos relacionando ao que veio antes e,
devido a isso, nés a percebemos como nova.” (THOMPSON, 1995; p. 360)

O lécus desta investigacdo sera, portanto, a escola de educacao profissional de
nivel técnico de enfermagem atuando no ambito e no contexto do PROFAE e seus
sujeitos sociais representados pela sua equipe técnica que esteve a frente da
implantacao do PPP. A opgao por estes sujeitos sociais foi feita tendo em vista serem
estes que “desenham suas acoes, enfrentam conflitos, negociam e disputam poder nas
estruturas sociais” as quais podem ser também definidas como “totalidades articuladas,
compostas por conjuntos de relacdes, internas e externas, que determinam a funcao

gue cumprem 0s seus varios elementos constituintes” (ALMEIDA, 1999; p. 4).

O termo implicacdes aqui utilizado refere-se a dois sentidos da palavra. Refere-se
ao “que se subentende, o que esta subjacente” (HOUAISS E VILLAR, 2001; p. 2925) na
relacao entre os dispositivos de inducao de respostas das escolas e as respostas
produzidas. Refere-se entdo aos conceitos, as intencdes contidas nos requisitos e
exigéncias colocadas nos documentos oficiais do Ministério da Saude que direcionavam
a formulacdo e execugao de propostas pedagdgicas pelas escolas, e a consisténcia dos

processos implantados pelas escolas como respostas a estes mecanismos de inducao.

O outro sentido do termo implicagbes também aqui considerado é o de “relacdo
estabelecida entre dois conceitos ou proposicdes, de tal forma que a afirmacao da
verdade de um deles conduz a inferéncia necessaria da veracidade do outro” (HOUAISS
E VILLAR, 2001;p. 2925). Ou seja, na medida que as diretivas para inducao de
processos nas escolas e as demais acdes voltadas para o trabalho da escola, estao
sustentados em conceitos e reflexdes tedrico-metodoldgicas produzidas e acumuladas
como sendo produtoras de mudancas na realidade da formacao profissional, os efeitos
produzidos devem conter também a compreensdo destes conceitos, destas

intencionalidades, indo além dos resultados quantificaveis.
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As mudancas aqui referidas estao sendo entendidas como as alteragdes relatadas
pelos sujeitos sociais da escola, a partir da experiéncia no PROFAE. Almeida (1999) em
estudo sobre as mudancas no ensino médico coloca que as mudancas podem acontecer
nos processos, nas relacdes e nos contelidos, e com base em alguns autores que
propde planos de analise das mudancas, coloca que estas podem ser classificadas em

inovacoes, reforma e transformacao®.

A partir da reflexdao e proposicao trazida por Almeida, as mudancas
caracterizadas como inovacdes sao as denominadas funcionais ou dos fluxos. Sao
geralmente mudancas pontuais, localizadas, particulares e parciais, concentrando-se
nas atividades, nos meios e nas relacdes técnicas entre agentes de ensino e o processo
de ensino. As alteragbes seriam isoladas e podem ocorrer nos processos, nos contetdos
e nas relacdes, mas a énfase é nos processos. Como exemplo cita a criacdo e/ou

ampliagao de carga horaria de disciplinas.

As mudancas denominadas como reformas, sao aquelas que buscam substituir
dimensdes mais abrangentes do processo de producao de profissionais por outras que
envolvem elementos essenciais do processo e algum grau de reinterpretacao das bases
conceituais da educacao tradicional. “As intervengdes que se enquadram neste plano de
profundidade de mudanca resultam em alteracbes combinadas, em algum grau, nas
relacdes, e/ou nos processos e/ou nos conteudos, caracterizando distintas reformas da
educacao médica” (ALMEIDA, 1999; p.5). Como exemplo, cita as iniciativas de

articulacao ensino-servico-comunidade.

Por fim, a transformacdo é aquela que busca introduzir uma nova ordem no
processo de producdo dos profissionais e nas relacdes com a estrutura econdmica,
englobando todo o contexto e a prdpria sociedade. “Envolve a esséncia do prdprio
processo de producao do conhecimento, a construcao de novos paradigmas e 0s
determinantes histdrico-sociais” (ALMEIDA,1999; p.5). O impacto maior dar-se-ia nas
relacdes técnicas e sociais, mas com maior énfase nas relagdes politicas entre sujeitos

sociais e os atores institucionais envolvidos. Os exemplos citados pelo autor sao as

6 Marcio Almeida toma por base autores como Matus (1993), Rovere (1993), que propde trés planos de andlise para localizar os
noés explicativos de um problema, e Ferreira (1988), que aborda iniciativas no campo da educacio médica, desenvolvendo uma
reflexdo que resultou na formulacdo de trés planos de profundidade das mudangas.

21



alteracdes globais dos contetdos, dos processos e das relacdes, caracterizando

verdadeiras transformagdes da educacao profissional como um todo”.

Neste sentido, é mister colocar que a pesquisa dara sistematicidade as
observacoes cotidianas da pesquisadora, alimentando uma atitude de “questionamento
n

sistematico, critico e criativo” com vistas a um “processo de inovacdo permanente
(DEMO, 2002; p. 15).

Partindo das questbes investigativas, temos como objetivo geral investigar as
implicacGes politicas e técnicas da implementacao do Projeto de Profissionalizacao
dos Trabalhadores da Area de Enfermagem para as escolas de formacdo profissional de

nivel técnico em saude, subarea enfermagem. E como objetivos especificos:

a)Elaborar e analisar o perfil das escolas que participam deste estudo a partir dos
resultados das atuacao no PROFAE nos anos de 2000, 2001, 2002 e 2003
partindo das seguintes caracteristicas: natureza juridica da instituicdo, periodo de
atuacao no PROFAE, metas propostas em numero de alunos, meta atingida em
alunos formados, base territorial atendida em nimero de municipios sede de

turmas e municipios de residéncia dos alunos.

b) Realizar analise critica e tedrica dos requisitos técnicos obrigatérios dos
documentos oficiais utilizados para a selecao das escolas, buscando dar
relevancia tedrica aqueles com maior potencial de implicacdes nas dimensdes
técnicas e politicas dos projetos pedagdgicos das escolas, e construindo a partir

disto as categorias de analise.

c)Realizar analise critica das dimensdes técnicas e politicas dos PPP implementados,

buscando as principais respostas produzidas.

d) Analisar as possiveis mudancas ocorridas nas escolas a partir da experiéncia de

implementacdo dos projetos PPP no ambito do PROFAE.

7 Almeida exemplifica este tipo de mudanca citando as substituigdes de modelos de ensino ocorridas em toda a América Latina
no periodo imediatamente anterior a Segunda Guerra em que se substituiu o modelo europeu pelo norte-americano (flexneriano)
e o ocorrido em Cuba na década de 60 em que se substituiu 0 modelo flexneriano pela medicina social.
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CAPITULO I

A ENFERMAGEM BRASILEIRA E A PROFISSIONALIZACAO DE NIVEL TECNICO:
UMA ANALISE EM RETROSPECTIVA

Inicialmente, é fundamental destacar a questdo dos trabalhadores da
enfermagem de nivel técnico no ambito da composicao de forca de trabalho em
enfermagem e os aspectos de relevancia histdrica e social do constante debate travado

no ambito da categoria sobre a formagao destes trabalhadores.

A enfermagem é caracterizada por ser uma pratica social e historicamente
determinada, que integra as praticas dos demais trabalhadores de salde. Possui uma
divisdo técnica do trabalho tanto horizontal quanto vertical. A divisdo horizontal
manifesta-se pelo compartilhamento, cooperacao e complementaridade do seu trabalho
nos servicos de saude, ao integrar equipes compostas por outras categorias
profissionais, tais como médicos, farmacéuticos, nutricionistas e outros (SENA-
CHOMPRE, 1998). A divisdo vertical, da-se pelas diferentes categorias de trabalhadores
segundo niveis de formacdo que compde a enfermagem - enfermeiro de nivel superior,
técnico de enfermagem com ensino médio, auxiliar de enfermagem com ensino
fundamental, sendo esta uma divisao do trabalho interno a profissao (NOGUEIRA apud
SENA-CHOMPRE, 1998).

Como nos coloca Peduzzi (2002), a divisao interna do trabalho da enfermagem,
que é uma caracteristica que vem desde a sua institucionalizacdo como profissao, a
partir do século XIX, merece ser destacada pela influéncia que tem no exercicio
cotidiano do trabalho, nas relacdes com as demais areas da saude e na qualidade da

assisténcia.

Na divisdo dos papéis dentro desta divisdo vertical do trabalho da enfermagem,
segundo a autora citada, cabe ao enfermeiro as atividades de ensino, supervisao e
administracdo e, para o pessoal auxiliar, a maioria das atividades de assisténcia. Ou
seja, o enfermeiro realiza as atividades relacionadas ao cuidado indireto e o pessoal
auxiliar, as atividades relacionadas ao cuidado direto. Além destes destaques, nos é
colocada a questao da atual composicao da equipe de enfermagem no Brasil. Desde

meados da década de 80, estudos sobre a forca de trabalho vem mostrando a
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tendéncia de aumento da incorporacao de auxiliares de enfermagem e enfermeiros e
um decréscimo na contratacdo dos atendentes de enfermagem, bem como aumento na

incorporacao de profissionais de nivel superior ndo médicos.

Destaca-se, ainda, a constante discussao em torno da qualidade dos servicos do
sistema de salde que deve contemplar a necessaria qualificacdo do seu pessoal,
discussOes feitas por varios autores, dentre os quais destacamos Peduzzi (2002) e
Nogueira (1994 e 2002).

Analises sobre o trabalho e o ensino da enfermagem brasileira sdo realizados por
varios autores, dentre os quais destacamos os realizados por Alves, 2000; Sena-
Chompré, 1998; Saupe, 1998; Pires, 1989; Germano, 1993, entre outros.

A discussdo que aqui se pretende é acerca da profissionalizacdo da enfermagem
e, considerando que todo o conhecimento cientifico é também histdrico e socialmente
construido, discorrerei trazendo trés aspectos que considero importantes sobre o
assunto. Sdo eles: a posicao da categoria de enfermagem por meio dos seus 6rgaos de
classe no que se refere a profissionalizacdo dos trabalhadores de nivel técnico; a
regulamentacao do exercicio profissional desta categoria por meio das leis do exercicio
profissional; e as principais iniciativas ja encampadas pelo poder publico para induzir e
promover a profissionalizacdo de nivel técnico da enfermagem no ambito do setor

saude.

A busca pela profissionalizacdo dos trabalhadores de nivel técnico na
enfermagem tem se mantido na agenda tanto da Associacao Brasileira de Enfermagem
— ABEn - quanto do poder publico — aqui referindo-se aos drgdaos competentes do
sistema de saude e do sistema de educacao —, desde periodos anteriores a década de

70, mas com bastante énfase nesta década.

A partir da leitura do documentario Associacao Brasileira de Enfermagem: 1926-
1976 (1976), destaca-se alguns fatos historicos que delineiam a trajetdria da questao
da formacdo profissional e da regulacao do exercicio profissional da enfermagem

brasileira.

O referido documentario apresenta primeira recomendacdo, datada em 1948, de
gque no Brasil tivéssemos dois tipos de formacdo - o de enfermeiros para o qual se

exigiria o ginasio e o de bacharel em enfermagem para o qual se exigiria 0 curso
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colegial. O debate em torno desta questao encontra-se nos registros da ABEn como
tendo iniciado nesta época, com énfase nos anos de 1950-60, sempre a luz das Leis de

Diretrizes e Bases da Educacao de cada periodo.

Em editorial publicado na revista Anais de Enfermagem de julho de 1952,
Haydée G. Dourado lembrou a Associacdo Brasileira das Enfermeiras Diplomadas —
ABED® — a oportunidade de ser feito estudo minucioso sobre as necessidades de

formacao de profissionais de nivel técnico.

“(...) Das colunas desta revista temos iniciado ha mais de um ano o
debate sobre o nimero de niveis de ensino de enfermagem. Ha os que
pensam que deveriamos ter trés niveis de estabelecimentos de ensino, tal
como estabelece, de um modo geral, o projeto de Diretrizes e Bases da
Educacdao Nacional: o nivel auxiliar, destinado a alunos com curso
primario, o nivel técnico, destinado a alunos com o primeiro ciclo do curso
secundario (quatro anos de ginasio) e o nivel superior, destinado a alunos
com o curso secundario completo ou aqueles a quem leis especificas
conferirem direitos equivalentes.” (ABEN, 1976; p. 179)

Neste periodo, a formacdo da enfermagem era regulamentada pelo Decreto n.
775/49 que dispunha sobre o ensino de enfermagem no pais, por meio de dois cursos:
a formacgao do enfermeiro de nivel superior e de auxiliar de enfermagem, os quais
seriam ministrados pelas escolas de enfermagem. Alguns pontos sao ressaltados no
documentario da ABEN sobre o referido Decreto, que ja na época expressavam alguns
conflitos na composicao da enfermagem, em sua divisao vertical e interna do trabalho e
da formacao.

a) Autorizava as escolas a receberem candidatos apenas com certificado de curso
ginasial (primeiro grau ou ensino fundamental);

b) A fiscalizacao dos cursos de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem seria feita
por inspetores itinerantes e diplomados em enfermagem, subordinados a
Diretoria de Ensino Superior do MEC;

¢) Haveria subvencao do Estado as escolas que fossem fundadas para a formacao
da enfermagem e ampliacdo da subvencao as ja existentes;

d) Regulamentava a formacdo das Enfermeiras Obstétricas que funcionaram
independentes da formacao das enfermeiras.

Destaca-se entao dois aspectos: a necessidade reconhecida da formacao destes

profissionais justificando a ndo exigéncia da escolaridade necessaria para a formagao
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em nivel superior e a subvencdo do estado como inducdo e estimulo para a criagao de
escolas que formassem estes profissionais. Do cruzamento destes dois aspectos, tem-se
gue o rigor na exigéncia de escolaridade seria um grande entrave dada a situacao de
baixo acesso a educacdo que tinha a populacdo, principalmente as mulheres, e
portanto, o curso de enfermagem passa a ser realmente de nivel superior somente em
1962, conforme coloca Nakamae. “Conquanto essa lei passasse a exigir o secundario
completo para ingresso, dada a escassa procura pelo curso tal exigéncia foi adiada por sete
anos e depois por mais cinco anos, aceitando-se como requisito de admissdao apenas o
certificado de conclusao ginasial.” (NAKAMAE, 1987; p. 100)

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem que vem em seguida, Lei n.
2.995/56, prorroga o prazo que restringe as exigéncias para a matricula nos cursos de
enfermagem (ABEN, 1976).

Conforme consta no documentario da Associacao Brasileira de Enfermagem

(1976), seguem alguns destaques:

e Em 1957, tramitava no Poder Executivo o Projeto n. 3.082 que previa o ensino de
enfermagem e da obstetricia, tendo como diretriz proporcionar a profissionalizacao
em enfermagem aos jovens com diferentes niveis de escolaridade, o que deixou a
categoria bastante divida quanto a sua posicao sobre esta diretriz. Este projeto

permaneceu aguardando a promulgacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao.

e Em 1962, com a promulgacdao da Lei n. 4.024/61, a qual definiu a educacao
nacional em trés niveis de ensino (primario, médio e superior), a formacdo de
técnicos em grande escala em nivel de segundo ciclo, em qualquer dos ramos de
atividades, passou a ser prioridade no pais. O artigo 47 que regulamentava os
cursos de nivel técnico nas areas industrial, agricola e comercial, e delegava as

demais areas aos diferentes sistemas de ensino, a sua regulacdo.

e Em 1963, a Comissdao de Legislagio da ABEn encaminha as autoridades
competentes a época extrato de trabalho “observacbes sobre o ensino da

enfermagem auxiliar no pais”, colocando a posicdo da ABEn.

“(...) Deseja a ABEN trés niveis de curso: manutengao dos atuais, o nivel
superior e o de auxiliar de enfermagem; e a criacdo de curso
intermediario, possivelmente de trés anos letivos, para formar

8 Denominagfo dada a atual Associagio Brasileira de Enfermagem no periodo 1944 a 1954 quando alterou sua
denominagio.
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possivelmente em dois anos, o técnico para a enfermagem hospitalar e
em um terceiro ano adicional, o da enfermagem obstétrica e de salde
publica. A duracdo e o curriculo minimo €& desejavel que sejam
inicialmente aprovados por érgao nacional garantindo-se a validade do
titulo de Técnico de Enfermagem em todo o pais. O curso seria valido
como colégio (...)” (ABEN, 1976; p. 184)

Com isto, ressalta-se, entdo, os mecanismos adotados como resposta a baixa
qualificacdo dos profissionais. No entanto, deste debate, no ambito da categoria,

levanto trés aspectos para reflexao, pelas contradicdes que contém.

O primeiro deles era a preocupacao e o0 espaco ocupado na Associacao
Brasileira de Enfermagem sobre a questao da direcao e do futuro da formacao da
enfermagem em todos o0s seus niveis, sempre amparada pela legitima discussao em
torno da busca pelo reconhecimento da profissao e pela construgao de conhecimento

proprio, pela primazia da sua atuacao e pela sua constante qualificac3o.

O segundo era que nesta busca pelo reconhecimento da profissao havia um
conflito instalado: o desejo de ampliacao do quantitativo de enfermeiros esbarrava no
entrave caracterizado principalmente pela baixa escolaridade da populacao,
principalmente a feminina, que era a que buscava o curso. Em fun¢ao disso, a formacao
do nivel técnico era encarada como um fator que poderia diminuir a procura pelo curso
de nivel superior. Esta era uma posicao de um conjunto de enfermeiras que, mesmo
diante das demandas concretas do setor saiude pela ampliacdo desta formacao,

sustentava uma posicao corporativista indo de encontro a esta necessidade.

O terceiro ponto era que, diante da falta de consenso dentro da categoria, no
que se refere a formacao de nivel técnico, esta parece ter sido, na maioria das vezes,
conduzida ao largo da vontade da categoria, cabendo sempre as iniciativas do poder
publico com o respaldo das Leis de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional em

conduzir e estimular esta formacao.

Quanto a criacao dos cursos de auxiliar de enfermagem, registros indicam que o
primeiro curso foi criado na Escola de Enfermagem Ana Neri, em 1941, ou seja, antes

da regulacdo da formacao da enfermagem que sé se deu em 1949.

Ja as primeiras escolas técnicas que formariam auxiliares de enfermagem,
registros indicam que ocorreram nos anos de 1965-66, conforme pudemos citar:
a) Em 1965, o Conselho Estadual do Estado da Guanabara cria o Curso Colegial de

Enfermagem, e o Conselho Estadual de Pernambuco também o faz;
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b) Em 1966, os Conselhos Estaduais de Goids e do estado do Parana criam,
respectivamente, o curso técnico da Escola de Enfermagem Sado Vicente de
Paula, em Goiania e o Curso Experimental Técnico da Escola Técnica de

Enfermagem “Catarina Labouré”.

Embora auxiliares de enfermagem estivessem sendo formados desde 1949,
embasados na Lei n. 775/49, a formacao profissional de nivel técnico sé foi permitida
legalmente com a aprovacao da Lei n. 4.024/61. Isto ilustra o pioneirismo da

enfermagem na educacao profissional de nivel técnico para o setor saude.

A criacdo de escolas para a formacdo dos profissionais de nivel técnico, constitui
e ainda permanece como uma preocupacdao da ABEN. Mesmo tendo um déficit
numérico de enfermeiros e de auxiliares de enfermagem e sabendo-se que as escolas,
existentes no pais, ndo formam em numero suficiente para atender a demanda por
estes profissionais, a preocupacao das entidades representativas da enfermagem,

sempre foi em relacao a regularidade das escolas e a qualidade dos cursos oferecidos.

“Embora o auxiliar de enfermagem esteja perfeitamente integrado na
equipe de enfermagem, a ABEN nao possui autoridade suficiente na
equipe para influir na criagdo ndo planejada de novas instituicoes de
ensino de Enfermagem nesse nivel, como seria desejavel; continuam
sendo organizados cursos em localidades que nao contam com
enfermeiras em numero suficientes para o ensino das disciplinas de
Enfermagem e supervisdo da experiéncia de campo.” (ABEN, 1976; p.
189)

A questao da relacao oferta de profissionais formados versus demanda por
trabalhadores formados tem ocupado muitos espacos de debate e tem sido subsidio
para muitas iniciativas. Conforme registros do documento da ABEn, vinte e trés anos
apos a criacdo da primeira escola (1918-1941) existiam apenas seis dessas escolas e
haviam se diplomado aproximadamente mil e trezentos enfermeiras. De 1941 a 1949,
haviam formados apenas 26 mil auxiliares de enfermagem e o aumento na formacao

destes profissionais ocorre a partir de 1953.

Outra questao que tomaria espaco nos debates em torno da formagao de
auxiliares de enfermagem seria o curriculo dos cursos, principalmente no que se refere

a exigéncia de escolaridade para ingresso nos cursos e o contetido do curriculo.

Quanto a exigéncia de escolaridade, havia o conflito entre o anseio pelo aumento

da escolaridade dos trabalhadores e o baixo acesso da populagao ao sistema de ensino.
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Como recomendacges, indicava-se compensar estas deficiéncias incluindo disciplinas
tais como portugués e matematica. Ja o contetdo do curriculo era definido conforme a
realidade de cada escola, e com isto, a preocupacao era em relacao a proximidade da
formacao do auxiliar de enfermagem com a do enfermeiro e com a necessidade de um
melhor preparo no caso de realidades onde nao se tivessem enfermeiros. Isto dava e
tem dado, considerando a atualidade deste debate, uma elasticidade e plasticidade® a

este curriculo.

Estas preocupacOes deram origens a muitos dispositivos que regulamentariam a
formacao do auxiliar como aconteceu com a Portaria n. 106/65 que fixava normas
reguladoras do curso de Auxiliar de Enfermagem (ABEN, 1976) e, mais tarde, as
Resolucdes n. 07/77 e n. 08/77 do Conselho Federal de Educacdo, entre outros
(Conselho Federal de Educagao, 1977).

Atualmente, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional introduziu
profundas mudancas na educacao profissional, que passou a ser entendida como
articulada as diferentes formas de educacao, ao trabalho, a ciéncia e a tecnologia. A
educacao profissional teve suas diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho
Nacional de Educacdo (CNE) e Cdmara de Educacao Basica (CEB) por meio da
Resolucao CNE/CEB n. 16/99 e Resolucao CNE/CEB n. 04/99 que incluem o auxiliar de

enfermagem no itinerario de formacdo do técnico de enfermagem.

Sobre a rede de escolas formadoras de auxiliares e técnicos de enfermagem no
Brasil, vale destacar, ainda, os dados levantados por Lima et al/ (2002) para ilustrar
melhor a atualidade deste debate travado desde os idos da década de 50/60. Ao final
da década de 50, haviam 39 escolas de enfermagem e 67 cursos de auxiliares de
enfermagem em todo o Brasil. A maioria desses cursos era mantida por entidades de

direito privado e as escolas eram anexas aos hospitais.

Atualmente, analises realizadas sobre a base de dados do Censo Escolar 2001 do
INEP/MEC, indicam a existéncia de 2.334 estabelecimentos que atuam com Educacdo
Profissional de Nivel Técnico em todas as areas da economia do pais, dos quais 785
(33,6%) ofereciam pelo menos um curso de educacgao profissional na area de saude,
sendo que destes, a grande maioria (570 ou 72,6%) constituem a estrutura de

formacdo da subarea de enfermagem no pais. Os cursos da area de enfermagem vem

° Entende-se que elasticidade refere-se ao alargamento e plasticidade as constantes modificagdes dos curriculos.
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em primeiro lugar em termos numéricos, ou seja, sao 687 os cursos oferecidos no pais,
0 que perfaz um total de 57,5 % dos cursos na area de saude ofertados em todo o

Brasil.

As escolas que formam profissionais de nivel técnico em enfermagem sdo, em
sua grande maioria, instituicGes particulares (84,7%), sendo somente 15,3% das
escolas, publicas federais, estaduais e municipais, e estdo concentradas
majoritariamente nos estados da regiao sudeste. Das 687 escolas, 27 estao na regiao
norte, 77 estao na regiao nordeste, 471 estao na regiao sudeste, 70 localizam-se na

regiao sul e 22 localizam-se na regiao centro-oeste.

Em que pese na analise do Censo Escolar 2001 os autores tenham encontrado
falhas principalmente com sub-registro das escolas, estes indicativos sao suficientes

para demarcar a situagao das escolas que formam auxiliares e técnicos no Brasil.

Segundo Lima et all (2002) os dados do Censo Escolar 2001 ainda permitem
tracar a situacdo do nimero de alunos formados nestes cursos, indicando que em 2001,
71.691 alunos matricularam-se em cursos de nivel técnico de enfermagem, sendo que
este quantitativo perfaz 66,6% do total de matriculas de alunos em cursos de nivel
técnico para toda a area de saude. A procura também tem sido maior pelo curso de
técnico de enfermagem e em segundo lugar o curso de auxiliar de enfermagem. Este
fenOmeno pode ser explicado porque a partir da regulacao do itinerario da formacao
feita pelo Parecer CNE n.10/2000, o nome do curso é Técnico de Enfermagem. Além
disso, pode ser um indicativo de que a escolaridade da populagao requerente tem
aumentado, ja que para o curso de técnico em enfermagem a exigéncia é pelo ensino

médio enquanto o de auxiliar de enfermagem a exigéncia é pelo ensino fundamental.

Quanto ao reconhecimento do exercicio profissional destes profissionais de nivel
técnico, destacam-se a Lei n. 2604 de 1955 que regulamentou o exercicio profissional

da categoria até 1986 e a Lei n. 7.498/86 que o faz a partir de ent3o.

Segundo ABEn (1976) antes da promulgacao da Lei n. 2604/55, cada uma das
categorias que compunham a enfermagem a época tinha sua regulamentacdao. Assim
tinhamos:

a) enfermeiro diplomado - regulamentado pelos Decretos n. 20.109/31

(dispunha sobre o ensino de enfermagem no pais e limitava o seu exercicio) e

21.141/32, Lei 775/49 e Decreto 27.426/49;
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b) auxiliar de enfermagem — regulamentado pela Lei n. 775/49 e Decreto n.
27.426/49

¢) enfermeiro pratico licenciado — regulamentado pelo Decreto n. 22.257/32 e n.
23.774/34

d) pratico de enfermagem — regulamentado pelo Decreto n. 8.778/46

A Lei n. 2.604/55 da direito ao exercicio da enfermagem a seis grupos de
profissionais: 1) enfermeiros; 2) obstetriz; 3) auxiliar de enfermagem; 4) parteiras; 5)
enfermeiros praticos; 6) parteiras praticas e cria o Conselho Federal de Enfermagem.

Esta Lei permaneceu vigente até 1986 quando foi entdo promulgada a Lei n. 7.498/86.

Cabe destacar que enquanto a primeira Lei, n. 2.604/55, reconhece e
regulamenta o exercicio profissional de uma dada composicdo da categoria de
enfermagem, a segunda, n. 7.498, parte da realidade existente e da outra
direcionalidade a esta composicao. A Lei n. 7.498/86 do Conselho Federal de
Enfermagem!®, ao ser publicada num contexto bastante diferente do setor salde,
institui e oficializa uma dada composicao da equipe de enfermagem e lanca um grande
desafio para a categoria e para o setor saude. A referida lei estabelece as diversas
subcategorias que compdem a categoria de enfermagem — o enfermeiro (nivel
superior), o técnico de enfermagem (nivel médio), o auxiliar de enfermagem (com
ensino fundamental) e a parteira —, reconhece a existéncia de trabalhadores de
enfermagem sem qualificacao profissional adequada — o Atendente de Enfermagem —, e

estipula um prazo de dez anos para que a situacao destes profissionais fosse resolvida.

A incorporacao de trabalhadores sem a devida qualificacao para exercerem
cuidados, trabalho do campo do saber e da pratica da enfermagem, sempre ocorreu,

mas no periodo de 1970 a 1986 isto aconteceu com bastante intensidade.

A aprovacao desta lei, que objetivava qualificar as acdes de enfermagem, no
entanto, ndo foi acompanhada de politicas efetivas e universalistas para oportunizar aos
trabalhadores o acesso a qualificacdo profissional. Expirado o prazo legal, inicia-se um
processo de discussdao no cenario nacional, de cunho técnico-politico, acerca da

qualidade, da resolutividade e da continuidade das funcdes de enfermagem realizadas

190 Conselho Federal de Enfermagem & uma Autarquia de Fiscalizagdo Profissional, Orgdo do Poder Executivo
Federal, criado pela Lei 5.905 de 12 de julho de 1973 (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO
DISTRITO FEDERAL, 1996).
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nos estabelecimentos de salude. As diversas posicoes nesse debate podem ser
caracterizadas conforme o fez Nogueira apud Sdrio (2002; p. 21):

a) as liderancas dos enfermeiros e os odrgdos de fiscalizagdo do exercicio
profissional de enfermagem pressionavam os empregadores para encerrar a
pratica de admitir atendentes de enfermagem!! e encontrar uma solugdo
imediata para todos os que atuavam nessa condicao de auxiliares sem
certificacdao, o que era traduzido, por esses trabalhadores, como igual a
demissao;

b) os drgaos sindicais de representacdo dos trabalhadores sem -certificacao
pressionavam O governo para que mais tempo e recursos fossem oferecidos a
fim de facilitar sua transicao a auxiliares de enfermagem, de acordo com o
preconizado em lei;

c) os empregadores passaram a racionalizar ao maximo o uso de auxiliares de
enfermagem e, em muitos casos, usaram artificios para disfarcar o emprego
de atendentes, inclusive ao contrata-los sob denominacdes de servicos gerais

e administrativos!2.

Observou-se que, a busca de estratégias para promover a transicao do
atendente de enfermagem — sem formacdo especifica e muitas vezes sem o ensino
fundamental —, para o auxiliar de enfermagem — com ensino fundamental completo e
formacdo especifica, era uma questao ampla e complexa envolvendo multiplos atores

sociais, diferentes posicoes e interfaces.

Complementa-se a caracterizagdo deste cenario, a situacdo dos recursos
humanos do setor saude no periodo da Reforma Sanitaria colocadas por Santos (1998;
p. 78). A principal caracteristica apontada parecia ser a grave distorcdo na estrutura
ocupacional com a crescente oferta de profissionais de nivel superior, principalmente
médicos; baixa oferta de profissionais de nivel de segundo grau e alta incorporacado de

pessoal sem qualificacdo especifica para o setor. Como resultado, havia uma forte

11 Atendente de enfermagem ¢ a denominagio do trabalhador de enfermagem sem qualificagdo profissional que
exerce agdes do campo do saber ¢ da pratica da enfermagem, com registro do Conselho Federal de Enfermagem.

12 Como primeira etapa do desenvolvimento do Projeto, foi realizada uma pesquisa para caracterizar a demanda de
trabalhadores a serem qualificados, o que possibilitou a identificagio e constatagdo de que havia ocorrido um decréscimo
no numero de contratos de Atendentes de Enfermagem no mercado de trabalho de saide, paralelo a um aumento no
numero de contratacbes de trabalhadores com outras denominacdes - Atendente, Atendente de Laboratério,
Instrumentador Cirurgico, Auxiliar de Servicos de Saude, Auxiliar de Satde Publica, Maqueiro, Auxiliar Operacional de
Servigos Diversos, Auxiliar de Banco de Sangue, Auxiliar de Saude, Agente de Saude, Agente Hospitalar e Auxiliar de
Servigo Hospitalar -, sendo que todos, conforme constata-se também pela pesquisa, realizam agSes de Enfermagem.
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polarizacdo da forca de trabalho, com profissionais qualificados — médicos — de um lado
e profissionais sem qualificacdo especifica — atendentes e similares, de outro. Dados
levantados por Lima et a// (2002) ilustram esta problematica. Em 1976, os atendentes
de enfermagem detinham 35,8% do total de empregos em saude; em 1984, 29,9%;
em 1992, 13,8%, e em 1999, 5,3%.

A Reforma Sanitaria assume um legado histdrico pesado e sua missdao em
relacdo a investimentos em recursos humanos para a politica de satde que se almejava
era no minimo desafiador, pois era necessario reverter as distor¢des ja apontadas na
equipe de saude e construir um novo perfil de compromisso e capacidades entre os
trabalhadores de salde. Acrescenta-se, ainda, a necessidade de contemplar a
valorizacao do trabalhador e a garantia de condi¢des dignas de trabalho com planos de
cargos e salarios (SANTOS at all., 1988; p. 76).

Além do legado herdado pela Reforma Sanitaria, o qual faria parte de muitas
iniciativas futuras para resolver a questao, destaca-se ainda, na visao de Santos at all.,
0s prejuizos causados a qualidade do processo de trabalho que causaram

descaracterizagao e fragmentacao do trabalhado desenvolvido pela enfermagem.

“Este processo de descaracterizagdo da equipe de enfermagem foi
também fortalecido pela ideologia da corporacao de enfermeiros, a qual,
ao longo das duas Ultimas décadas, tentou percorrer os canones da
pratica liberal médica para assegurar prestigio social como elite dirigente.
Racionalizou idealisticamente o que deveria ser a pratica de enfermagem
sem contextualiza-la na realidade concreta que se estruturava agravado
pela postura corporativista assumida pela categoria. Assim reproduziram-
se profissionais hegemonicos ao sistema dominante incapazes de buscar
aliancas na equipe, para reverter a situacao (...) isolaram-se e
distanciaram-se dos problemas concretos da assisténcia, inclusive
isentando-a da responsabilidade social de promover qualidade a pratica
de enfermagem em sua totalidade.” (SANTOS et all, 1988; p. 77-8)

A profissionalizacdo dos trabalhadores de nivel técnico ao longo da histdria da
enfermagem brasileira teve seus momentos de altos e baixos. Parece que justamente
quando a incorporacao de trabalhadores sem qualificacdo especifica no setor comega a
ganhar destaque nacional como um grande problema do setor, a corporacao deixa de
priorizar este debate. Esta fala nos aponta para a exacerbacao do debate e da
ambigliidade dentro da categoria. A concretude e a dureza do problema da baixa
qualificacdo dos trabalhadores cedeu espaco para outras estratégias de busca pelo
reconhecimento da profissao de enfermagem na sociedade brasileira.
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Como ja foi citado anteriormente, no que se refere especificamente a formacao
profissional dos trabalhadores de nivel técnico em enfermagem, muitas foram as acoes,
com este objetivo, assumidas pelo Estado. Destaque deve ser dado ao Programa para
Formagao de Auxiliares de Enfermagem para as regides norte, nordeste e centro-oeste,
implementado em 1963, pelo Ministério da Saude, em convénio assinado com o
Ministério da Educagao, Organizacao Pan-Americana da Saude — OPAS -, a Organizacao
Mundial da Saude — OMS — e o Fundo Internacional de Socorro a Infancia — FISI —,
atualmente denominado Fundo das NagGes Unidas para a Infancia (UNICEF), que
perdurou pelo periodo de 1963 a 1973 (ABEN, 1976; p. 203-206); o Programa de
Formacao em Larga Escala de Pessoal de Saude (Projeto Larga Escala), implantado nos
diversos estados brasileiros, e a constituicdo progressiva das Escolas Técnicas de Saude
do Sistema Unico de Salide — ETSUS- e Centros Formadores de Recursos Humanos em
Saude — CEFOR - e, por fim, o Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores de
Enfermagem — PROFAE —, implantado em todos os estados brasileiros. O Quadro 1

sintetiza alguns aspectos que considero relevantes destas iniciativas.
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Quadro 1 - Principais acdes para a profissionalizacdo dos trabalhadores de Nivel

Técnico de Enfermagem

PERIODO

ACOES DE QUALIFICAGAO PROFISSIONAL
EM ENFERMAGEM

ASPECTOS RELEVANTES

1963 - 73

Programa para Formacdo de Auxiliares de
Enfermagem para as regides norte, nordeste e
centro-oeste, implementado em 1963, pelo
Ministério da Salde em convénio assinado com
o Ministério da Educacdo, Organizacdo Pan-
americana da Saude — OPAS —, a Organizacdo
Mundial da Saide - OMS - e o Fundo
Internacional de Socorro a Infancia — FISI.

e Tinha como objetivo imediato a formacdo de
auxiliares de enfermagem para os servicos de
assisténcia médico-sanitarias das regides.

e Previa ajuda financeira as escolas para a
formacao de auxiliares de enfermagem;

e Ndo provocou resultados suficientes para
mudar o quadro da forca de trabalho na
enfermagem, Segundo Sério (2000;p. 7-8);

e Foram realizados trés momentos de avaliacdo
dos resultados produzidos pelo projeto: Estudos
realizados e discutidos no XV Congresso Brasileiro
de Enfermagem de 1963, recomendava o
aperfeicoamento do corpo docente e a revisdo
do curriculos destes cursos incluindo disciplinas
voltadas para a saude publica e para a saude
materno-infantil,  além  disso, recomendava
oferecer o curso em nivel de primeira e
Segunda séries ginasiais;

e Em 1967, foi realizado Semindrio em Recife
para avaliar o primeiro quinqiiénio do programa,
onde se recomendava: 1) que fosse autorizado as
escolas de auxiliar de enfermagem a realizacdo de
cursos em regime intensivo para candidatos com
segunda série ginasial concluida; 2) que fossem
acrescentados dispositivos a Portaria n. 106/65, de
modo a permitir que as escolas oferecessem
também o curso de um ano, de carater
exclusivamente profissional.

e Em 1971, foi realizado em Curitiba o semindrio
para avaliagdo, no qual se recomendava: 1) fosse
elaborado um sistema de avaliagdes de estudantes,
tomando como referéncia os modelos contidos no
Guia sobre Curriculo do Curso Intensivo de Auxiliar
de Enfermagem; e 2) o corpo docente fosse melhor
qualificado, completando sua formagao com a
licenciatura em Enfermagem.

Inicio da
década de 80

Programa de Formacdao em Llarga Escala de
Pessoal de Saude (Projeto Larga Escala),
implantado nos diversos estados Brasileiros
pelos Ministério da Salde, Ministério da
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia e Previdéncia e
Assisténcia Social, sob a coordenacdo da
Organizagdo Pan-Americana de Salde — OPAS.

e Formulado e implementado a partir da
constatacdo de que havia em torno de 300 mil
trabalhadores no servigos de salde, fazendo acgOes
de saude, sem nenhum tipo de Qualificagao, os
quais representavam 50% da forga de trabalho em
saude na década de 70;

¢ A metodologia partiu da caraterizacdo destes
trabalhadores o0s quais eram de insercdo
socialmente determinada e com capacidade
cognitiva, capazes de desenvolver aptiddes para
uma formacdo plena para a cidadania;

¢ A metodologia deveria possibilitar a integracdo
entre o sujeito e 0 objeto no ambiente de trabalho,
tendo como base as formas de aprendizagem dos
adultos, e as caracteristicas do objeto que
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permitissem partir de um marco referéncia de sua
percepcdo sobre a realidade, sem negar os
conhecimentos da pratica, para formas novos
conhecimentos mais elaborados.

e Os conteldos foram organizados em quatro
mdédulos denominados “Guias Curriculares”, os quais
ficaram conhecidos como curriculo integrado.

¢ Implementa capacitacOes pedagdgicas
especfificas para o corpo docente, os quais eram
compostos por pessoal do servico.

Década de 80

Criacdo progressiva de Escolas Técnicas do SUS,
escolas sob a responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Salde

e As escolas sdo criadas vinculadas as Secretarias
de Estado da Salde ou Secretarias Municipais de
Saude;

e Possuem uma concepgao que norteia uma
“unidade filosdfica, pedagdgica e estrutural” que as
caracteriza como escola “fungdo”, com estruturas
técnico-administrativas  enxutas e  flexiveis,
utilizando os recursos fisicos, materiais e humanos
do proprio sistema de salde;

e Possuem como missdo a formagao profissional
para o trabalho em salde e requalificacao dos ja
formados.

e Sua criacdo foi respaldada legalmente pela Lei
n. 5 692/71 — Parecer CFE n. 699/72 — que tratava
da educacao de adultos, do ensino supletivo, da
qualificacdo profissional e da escola fungado

e Atualmente existem 26 assim distribuidas por
estados: 6 em Sdo Paulo; 3 em Minas Gerais; 2 no
Rio de Janeiro; 1 no Espirito Santo; 1 no Parana; 2
em Santa Catarina; 1 em Goias; 1 em Mato Grosso;
1 em Mato Grosso do Sul; 1 no Distrito Federal; 1
na Bahia, 1 no Rio Grande do Norte; 1 no Cear3a; 1
em Pernambuco; 1 na Paraiba; 1 no Acre; 1 em
Tocantins todas vinculadas as Secretaria Estadual
ou Municipal de Satde.

1999-2000

Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores
de Enfermagem com o cadastramento nacional
de trabalhadores de enfermagem sem
qualificacdo

e Realizou dois cadastramentos nacionais para
levantar a demanda de trabalhadores sem
qualificacdo e inseridos no setor salide chegando a
225 mil trabalhadores sem qualificacdo;

e Utiliza-se das escolas técnicas existentes no
pais, tanto publicas quanto privadas;

e Formula e distribui material didatico aos alunos
do curso de auxiliar de enfermagem;

¢ Cria e implanta um curso de especializacdo em
formacdo pedagdgica em Educacdo Profissional de
Nivel Técnico para a Salde, oferecido aos
enfermeiros docentes dos cursos de auxiliar de
enfermagem;

o Implanta cursos de auxiliar de enfermagem,
complementacdo do auxiliar de enfermagem para
técnico de enfermagem e complementagdao do
ensino fundamental;

e Implanta sistema de monitoramento e
supervisdo da execugao dos cursos;

¢ Implementa uma publicacdao Quadrimestral para
registro das experiéncias, circulacdo de informacdes
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e estimulo a produgdo de conhecimento na drea da
formacao profissional para o setor satide;

e Implementa uma proposta de incentivo
financeiro para a modernizacdo das escolas de nivel
técnico ligadas ao SUS;

e Proples a elaboragdo de um sistema de
avaliacdo e certificacdo dos egressos dos cursos de
auxiliar e técnico em enfermagem.

FONTE: Elaborado a partir da leitura de Associagdo Brasileira de Enfermagem: documentdrio, 1976; Torrez, 2000;
Santos et all, 1989; Soério, 2000. Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem —
Relatdrios de Progresso I, II, III, IV, V.

Analisando o cenario, é possivel fazer e propor alguns pontos para reflexao.

a) A formacao profissional de nivel médio e/ou profissionalizacdo dos trabalhadores
de enfermagem ja inseridos nos servicos, sempre foi debatida pela categoria de
enfermagem no ambito dos seus drgdos de classe, mas nunca foi consensuado
uma postura favoravel ao seu estimulo pelo entendimento que seu crescimento
numérico contrapde-se ao crescimento quantitativo e qualitativo dos enfermeiros.
No entanto, esta posicao vai de encontro a crescente necessidade do setor saude
por estes profissionais e em que pese toda a resisténcia da categoria, dados do
mercado de trabalho indicam a crescente incorporacao de auxiliares de
enfermagem no setor;

b) O principal obstaculo ao crescimento da enfermagem de nivel superior ndo
parece ser o aumento da formacao de auxiliares de enfermagem, mas sim os
baixos niveis de escolaridade da populacdo que se interessa pelo curso, na sua
maioria mulheres, e a baixa oferta de escolas e cursos que ainda persistem em
algumas regiodes;

c) Esta claro que o estimulo e subvencdo do Estado a formacdo dos auxiliares de
enfermagem é pratica antiga, pois data da década de 60, e sempre foi assumida
em parceria entre o sistema de salude e o sistema de educacdo. O primeiro com
o financiamento e com a demanda e absor¢ao dos trabalhadores, e o segundo
com as instituicdes escolares que compdem o sistema e todo o0 arcabouco legal

que da regularidade e legalidade aos processos de formacao.

Entretanto, parece que estas iniciativas nao foram suficientes para resolver o
problema da baixa oferta de cursos e alta necessidade do setor salide, a ndo ser que a
rede de escolas que compdem o sistema de educacao interiorize o problema e
proponha como estratégia de intervencdo, a ampliacdo da oferta de cursos

principalmente na rede publica de escolas. Além disso, é necessario que se amplie o
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acesso da populacdo a educacdo geral com prioridade aos trabalhadores do setor saude
como forma de ampliar os niveis de escolaridade do pais e dos trabalhadores do SUS e
a participacao ativa do sistema de educacao na construcao, implementacao do SUS e
vice-versa, conformando uma proposta de politica publica verdadeiramente
intersetorial, desde a sua formulagao até seus resultados.

d) PROFAE como a mais recente proposta governamental para intervir na realidade
da formagao profissional de nivel técnico em enfermagem, parece congregar
todas as reivindicacdes e recomendacdes feitas nas propostas desta natureza
implementadas anteriormente;

e) A enfermagem, como profissao importante para todo e qualquer sistema de
salde, esta historicamente determinada pelos contextos globais e locais que
caracterizam as sociedades globalizadas, assim como pelos modelos de saude
adotados. Possui lideranca reconhecida na conformacdo dos servicos de saude,
por isso sua determinacdo histdrica é também determinante na organizacdo dos
servicos de saude;

f) Para a profissao de enfermagem a Iluta pela profissionalizacago -
“institucionalizacao do conhecimento em uma profissao” (KISIL, 1998) — tem
especial importancia pelo significado e papel estruturante que esta estratégia
representa tanto para a profissio em si como para o sistema de saude.
Intelectuais e profissionais representam 0s agentes do conhecimento formal. Os
intelectuais, porque investigam e transmitem os conhecimentos no ambito
académico ou universitario, e o0s profissionais, porque sdo “agentes
especializados na divisao social do trabalho para exercerem atividades
especificas, e assim participam produtivamente da sociedade” (KISIL, 1998). A
profissionalizacao do pessoal de enfermagem, portanto, foi e continua sendo tao
importante para a categoria, para a qualidade do cuidado humano, quanto é
para o sistema de saude que absorve estes profissionais e para a populacdo

assistida por estes profissionais.
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CAPITULO II

ESCOLA DE EDUCA C/f O PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO EM
ENFERMAGEM: EDUCA C/f O E TRABALHO EM SAUDE

Pretende-se aqui fazer uma reflexao critica situando o leitor sobre a complexa
relacdo educacdo-trabalho-salide que sustenta a educacao profissional de nivel técnico
em saude. Longe de esgotar esta reflexao, até porque conhecimento nunca se esgota,
é sempre uma parte de uma totalidade, esta reflexdao sera a parte da totalidade
alcancada por mim. Possui entdo os limites tipicos de quem estd adentrando no
processo de questionamento sistematico, critico, criativo e reflexivo dos
macroprocessos de trabalho nos quais tem se envolvido na gestao de politicas publicas
na area de educacao profissional em saude.

Localizaremos a discussao em alguns pontos desta relacao. Para compreender a
educacao e o trabalho em saude, buscamos os subsidios tedricos nas discussdes e
reflexdes realizadas principalmente por Peduzzi (2002), Torrez (1994; 2000), Nogueira
(1994 e 2002), e por acepcao, Mendes-Goncalves, Offe e Marx. Terdo também
contribuicao nesta discussao Deluiz (1995), Pires (1998) e Martins e Dal Poz (1998).
Sobre a relacao educacao-trabalho e o papel social e espagos ocupados pela escola
nesta relacdao, buscamos o didlogo tedrico entre Frigotto (1984) e Saviani (1994).

Educacao profissional/ensino profissional e formacao profissional sao conceitos
que traduzem acdOes educativas relativos a profissdao e ao oficio, tendo como sentido
geral a preparacao de especialistas, de profissionais, de diferentes campos e niveis de
atuacdo (MILITAO, 2000).

“A formacao profissional na sua acepgdao mais ampla, designa todos os
processos educativos que permitam, ao individuo, adquirir e desenvolver
conhecimentos tedricos e operacionais relacionados a producao de bens e
servigos, quer esses processos sejam desenvolvidos nas escolas ou nas
empresas”. (CATTANI, 1997: 94 apud MILITAO, 2000DA)

Sobre a qualificacdo profissional/formacdo profissional/educacdo profissional, é
importante destacar que encontra-se, também, no dmago do debate entorno da
centralidade do trabalho, debate este que, segundo nos traz Deluiz (1995), existem

duas correntes de pensamento.

Uma delas, aponta para que diante das transformacdes na organizacao da

producao, dos efeitos da introducao das novas tecnologias, da crise do estado de bem-
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estar social, do crescente aumento do desemprego estrutural e do subemprego, das
diferenciacdes no seio da classe trabalhadora, o espaco onde se observam a
participacao, a solidariedade e a comunicagao entre as pessoas nao € mais o0 espaco do
trabalho e nem o /ocus da fabrica ou da empresa, mas o mundo do vivido. Esta
corrente é liderada por Offe e Habermas (DELUIZ, 1995).

A outra corrente aponta para uma crise e nao para o fim da sociedade pautado
no trabalho, considera ainda que é a posicdo no processo produtivo que condiciona a
participacao dos individuos na sociedade e na cultura. Reafirma que apesar dos
problemas que afetam os trabalhadores, especialmente no capitalismo tardio, tais como
o individualismo, a necessidade de status via qualificacao e a competicao por um posto
de trabalho no mercado, tem-se possibilidades de supera-los por meio da identificagao
das contradicbes da propria realidade produtiva e de uma atuacdo participativa e
criativa nos seus espacos de trabalho (BAETHGE, 1990 apud DELUIZ, 1995; p. 51). Esta
atuacdo sera mais eficaz a partir de uma qualificacdo profissional que oportunize o
conhecimento integral do processo de producdao, que proporcione a aquisicao de
habilidades, possibilitando o controle e o dominio das varias etapas do processo
produtivo, que permita identificar as relacdes sociais de producao e que propicie a

compreensao do seu papel no contexto dessas relacdes sociais.

No que tange ao trabalho em salde, encontramos ressonancia em Peduzzi

quando aponta o que pensa sobre este debate:

“No centro do debate sobre as mudangas no mundo do trabalho estdo o
questionamento da categoria trabalho e sua potencialidade explicativa ou
como fonte de compreensdo da realidade. A titulo de esclarecimento,
concordamos com a necessidade de considerar as novas caracteristicas da
producdo e de resituar o trabalho no universo da praxis humana,
questionando sua centralidade na conformacao da sociedade. Porém, a
nosso ver, a reestruturagdo do trabalho nao implica desconsiderar a
categoria trabalho como recurso tedrico e analitico que permite a
apreensao de certos aspectos da realidade, realidade esta que ndo reduz
a dimensao trabalho ou a qualquer outra dimensao possivel, ao curioso
olhar humano.” (PEDUZZI, 2002; p. 79)

A autora relata que esta ressalva cabe especialmente ao trabalho em saude,
porque pela “peculiaridade de acado intrinseca a dimensao trabalho fez com que o uso
desta categoria iluminasse, por analogia, o trabalho social tipico do campo da saude”
(PEDUZZI, 2002; p.70).
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Nao faz parte deste trabalho analisar a categoria trabalho em saide em todas as
suas dimensodes “conjunturais e microscopicas” usando os termos de Peduzzi (2002; p.
80), mas cabe destacar que isto é feito por um conjunto de autores tais como Mendes-
Gongalves (1979,1992, 1994), Schraiber (1993), Donnangelo (1975, 1979), Nogueira
(1977), Almeida e Rocha (1986), Campos (1988), entre outros!3.

O trabalho em saude pertence ao ramo de atividades produtivas denominados
servicos. Offe (1989 apud Peduzzi, 2002) analisa a existéncia de processos
multidimensionais de diferenciacao interna do trabalho, distinguindo o trabalho
assalariado industrial do trabalho reflexivo em servicos. Segundo esta autora, Offe
define servicos como atividades que atuam na mediacao do processo produtivo
buscando dar conta da questao da normalizacao, ou seja, atividades de prevengao,
absorcao e assimilagao de riscos e desvios da normalidade, e defende que a producao
em servicos tem uma racionalidade técnica propria e distinta da producao de bens,

mesmo participando da esfera do trabalho assalariado.

Ja Nogueira (1994), coloca que os servicos definem-se essencialmente por sua
utilidade imediata: servem em primeiro lugar, em uma relacao de exterioridade com o
usuario, para recuperar um bem, para preservar um conjunto de bens, para tornar
melhor, no plano da eficacia ou da estética, alguma coisa que ja se possui como um
bem. Servem em segundo lugar, ao usufruto mais pessoal, em uma relacao direta com
a personalidade do usuario, no qual o sentido de utilidade estd condicionado
estreitamente por valores e comportamentos socialmente reconhecidos: os servicos de
cabeleireiro, médico, hotel etc. “Estes tipos de servicos realizam-se na esfera do consumo

privado, individual ou coletivo; sdo de utilidade para os individuos enquanto consumidores e por
isso sao denominados de servigos de consumo.” (NOGUEIRA, 1994; p. 72)

Outros servicos como os de comércio, transporte, as atividades bancarias e
financeiras sao considerados servicos de produgao porque associam-se diretamente ao

movimento de produgao e circulacao de mercadorias.

Seguindo ainda nesta leitura, destacam-se as caracteristicas do trabalho em
servicos que o diferem do trabalho ligado a producao: a falta de homogeneidade, a

descontinuidade e a incerteza temporal, social e material n3ao permitindo a

13 Segundo Peduzzi (2002: 81-82) o trabalho em saude tem sido analisado tomando por base a categoria trabalho como nuclear e
todos os seus elementos constituintes segundo a teoria Marxista, tal como o faz Mendes-Gongalves (1979, 1992, 1994) e também
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normatizacao de funcbes técnicas de producdo para ser usada como controle de
execucdao do trabalho; ndo disposicdo de um claro e inquestionavel critério de
economicidade de onde se possam derivar tipo, volume, local e 0 momento da oferta
do servico, resultando o trabalho, muitas vezes, em utilidades concretas e nao em
rendimento monetario (PEDUZZI, 2002; p. 80).

Estes conceitos sustentam, entdo, as especificidades do trabalho em saude, para
o qual o trabalho educativo deve estar voltado quando se fala de formagao profissional
para a saude, porque “setor salde € parte do setor de servicos, compartilha caracteristicas do

processo de produgdo no setor terciario da economia, ao mesmo tempo que tem caracteristicas
especificas” (PIRES, 1998; p. 234).

O trabalho em saude localiza-se portanto na esfera do trabalho em servicos e
contém, além das especificidades de pertencer a esfera de servicos, outras

caracteristicas fundamentais que sao proprias das praticas de saude.

Como ja citado, varios sao os estudiosos do tema e sem pretender prolongar
muito, destacaremos algumas caracteristicas do trabalho em saude cujo entendimento
é fundamental para direcionar a analise em torno da especificidade da formacao
profissional de trabalhadores da saude, realizadas pela escola.

A primeira que merece destaque é trazida por Pires (1998), e versa sobre a
organizacao da estrutura assistencial institucional como resultado de um processo
histdrico-social que tem multiplas determinacdes. Dentre elas, a autora cita:

a) “a cultura e o paradigma da ciéncia das diversas sociedades que, em cada
momento histdrico, influenciam o modo de entender o processo salde-
doenca, a organizacao dos servigos e como as doengas sao prevenidas e
tratadas;

b) a histéria da organizacao das profissdes do campo da salde;

c) os conhecimentos cientificos ja acumulados e os recursos tecnoldgicos
disponiveis;

d) as teorias de organizacao do trabalho e as caracteristicas do modo de
producdo hegemonico;

e) o grau de organizacao politico-sindical dos trabalhadores de salde;

f) o arcabouco legislativo relativo ao papel do Estado no setor e as relacoes
de trabalho;

g) as demandas das classes sociais e de grupos em relacdo a salude, sua
capacidade de influenciar nas decisOes e de obter conquistas.” (PIRES,
1998;p. 234)

conforme o faz Schaiber (1993;1995) que parte dos mesmos pressupostos mas destaca o agente/sujeito do trabalho como questio
nuclear da investigagao enfatizando a dimensio intersubjetiva e ético-moral dos processos de produgio de servigos.
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A segunda, ainda sobre a organizacdo do sistema de salde brasileiro, diz
respeito a sua composicao tanto por instituicdes publicas como privadas. Destaca-se
que nesta correlacdo entre instituicdes publicas e instituicGes privadas, os servicos de
saude, quando organizados como instituicGes privadas, seguem a légica do que Clauss
Offe chama de servicos comerciais, e s6 funcionam se a relacdo custo/beneficio for
favoravel aos proprietarios. Organizam-se e tém caracteristicas de uma empresa
capitalista (Offe apud Peduzzi, 2003).

Os servicos publicos de saude fazem parte do sistema de protecao social de cada
pais e a decisao de criacao, de ampliacdo ou de reducao dos mesmos, bem como a
definicao de politicas sociais, resulta da dinamica do jogo politico, o qual é um processo
multideterminado, depende da dinamica da economia, do saneamento economico do
Estado nacional e das unidades federadas e da capacidade dos grupos e classes

fazerem valer, em cada momento, os seus interesses.

A terceira refere-se a constante disputa politica entre os diversos seguimentos
sociais pela definicdo das diretrizes politicas para a salde. Pires nos coloca que no

Brasil, especialmente a partir dos anos 80, a disputa tem se dado da seguinte forma:

“"De um lado, estao as forcas que defendem o direito a salde e a vida,
representadas pelos setores organizados dos trabalhadores de salde, por
entidades representativas dos trabalhadores e pelos demais movimentos
organizativos das forcas populares. De outro lado, estdo os interesses do
setor privado, o qual defende o exercicio privado das praticas de salde e
sua regulacao pelo mercado, mas deseja continuar beneficiando-se dos
recursos publicos, seja pelo financiamento direto, mantendo-se como
fornecedor de servigos para o Estado, seja buscando servicos na forma de
isencao de impostos. O Resultado € que, apesar dos avangos, em termos
de arcabouco legal, em direcdo a universalizacdo da assisténcia, na
pratica verifica-se o predominio dos interesses privados impedindo a
implementagao dos principios constitucionais.” (PIRES, 1998; p. 235)

A quarta refere-se especificamente as caracteristicas do processo de trabalho em
saude, o qual se destaca dos demais campos de trabalho em servicos (producdo
material industrial e no setor primario), porque é um tipo especial de servico que é
consumido no momento que é produzido e que pode ser prestado de diversas
maneiras: na forma de servico que é oferecido no mercado, diretamente pelo produtor
ao consumidor; na forma de trabalho coletivo prestado em instituicGes publicas ou

privadas, envolvendo trabalho assalariado e trabalho autonomo; na forma de trabalho
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coletivo desenvolvido por uma rede de empresas que realizam parte do processo de

trabalho em saude, cooperando para a producdo de servicos em si.

Pires coloca ainda, e é mister destacar, que a assisténcia aos problemas de
saude-doenca além de ser um trabalho de carater institucional, é organizada como um
trabalho profissional exercido por multiplos agentes, cuja atuagao é regulamentada em
lei. Portanto, no trabalho, mantém-se algumas caracteristicas vigentes, quando da
estruturacao dessas profissdes, a0 mesmo tempo que a organizacao capitalista do
trabalho penetra no setor, influenciando o funcionamento destas instituicdes

assistenciais e suas formas de organizagao e gestdo do trabalho em saude.

Além disso, algumas caracteristicas do trabalho artesanal permanecem até hoje,
e, no trabalho de diversos profissionais de saude, ndo se verifica uma completa
expropriacdo da concepcao de trabalho e os profissionais mantém certo controle sobre

seu processo de trabalho.

Neste caso especifico, merece destaque a participacdo dos trabalhadores de nivel
técnico como nos traz Torrez (1994), colocando que, como os demais trabalhos
humanos, tem sido influenciada pelas mudancas tecnoldgicas e pelos modos de
organizacao do trabalho vigentes nos setores mais dindmicos da economia. Foi
influenciada pelos principios da organizacdo cientifica do trabalho, e, atualmente esta

sendo influenciada, em parte, pelas inovacoes tecnoldgicas.

Deluiz (1995) ao falar das inovacbes tecnoldgicas e suas implicacdes para a
educacao e formacao profissional, que vem ocorrendo desde a década de 70 atingindo
o sistema produtivo, aponta que os impactos tem de dado nos processos de produgao,
na organizacao do trabalho, nas relagbes sociais, nos niveis de emprego e nas
qualificacOes profissionais caracterizados pelo uso intensivo da tecnologia baseada na

microeletronica, nos métodos de informagao e de automacao.

No que tange aos trabalhadores, ha o lado luminoso que se refere as
possibilidades e perspectivas destes investirem em sua educacao, no desenvolvimento
de suas capacidades cognitivas, de sua escolaridade, e de habilidades comportamentais
e relacionais que os instrumentalizam para a vida no exercicio da cidadania. O lado
sombrio que é a precarizagao do trabalho e os custos subjetivos deste processo,

representados pela polivaléncia ligada a multitarefa e ao stress de ser individualmente
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responsavel pelas decisoes, intervencoes e resultados do trabalho (DELUIZ, 1996 apud
MARTINS E DAL POZ, 1998).

Sobre as influéncias sofridas pela crescente incorporacao de tecnologia no setor
saude, decorrentes das mudancas provocadas pelo processo de producao globalizada,
até o presente momento, destaca-se o aumento das ocupagdes, aumento na exigéncia
por qualificacdbes e o risco no aumento da incorporacdao de trabalhadores sem
qualificacao. Na visao de Pires, as mudancas nao resultaram em aumento de

desemprego. Ao contrario, tem acrescentado postos de trabalho.

“Isso se explica porque a utilizagdo desses equipamentos nao substitui o
trabalho humano de investigacado, avaliacdo e decisdo sobre a terapéutica
e tratamentos de forma geral. Nao substitui os cuidados, bem como para
a utilizagdo de qualquer equipamento é preciso decisdo humana,
programagao para funcionamento, definicdo de parametros e avaliacao
constante das informagOes fornecidas pelos equipamentos. Por outro
lado, o uso de tecnologia de ponta exige uma melhor qualificacao dos
trabalhadores para manuseio desses equipamentos, ao mesmo tempo
que aprofunda a divisdao entre trabalho manual e intelectual, podendo
aumentar o uso de trabalho desqualificado.” (PIRES, 1998; p. 235)

Sobre os impactos no processo de trabalho em saude, Peduzzi (2002) nos chama
a atencdo para uma das caracteristica do trabalho em saude: é um trabalho reflexivo.
Isto vem ao encontro das novas exigéncias sobre o trabalhador para atuar num
contexto de crescente complexificacao decorrente da incorporacao de tecnologia de

ponta.

Observa-se, entdao, que, no caso dos trabalhadores de nivel técnico do setor
saude, praticamente todos os impactos trazidos pelas mudancas na esfera produtiva e
no mundo do trabalho decorrentes da chamada internacionalizacao da economia, estao
presentes, tanto os sombrios quanto os considerados luminosos. Como exemplo,
podemos citar a criacao de novas ocupagdes e postos de trabalho como observado na
incorporacao dos Agentes Comunitarios de Saude; a permanente incorporacao de
trabalhadores sem qualificacao agravada principalmente pela criacdo de novas
ocupacdes, ja que os processos de qualificacdo disponiveis ndo acompanham esta
dindmica de criacdo de novas ocupacdes. Além disso, pesquisadores que analisam

sinais de mercado de trabalho tem apontado para o intenso processo de precarizacaol*

1 Precarizagio dos vinculos de trabalho referem-se as diversas modalidades de contratos sem garantia de direitos
trabalhistas ¢ protegdo social ao trabalhador. (BRASIL, 2003)
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dos vinculos de trabalho que vem incidindo sobre o setor saide, principalmente no
ambito dos estados e dos municipios. Como impacto luminoso, é possivel citar outro
fenOmeno também colocado pelos estudiosos do mercado de trabalho, que é o

aumento da escolaridade dos trabalhadores da area de saude (BRASIL, 2001).

Uma quinta caracteristica importante é o carater coletivo do processo de trabalho
em saude. Este resulta de um trabalho realizado por diversos profissionais de salde e
estes profissionais ou trabalhadores realizam uma série de trabalhos internos a
organizacao, nao especificos de saude. Sdo atividades que também sdo necessarias a
outras instituiches e empresas da producao material como as atividades administrativo-
gerenciais € a ampla gama de atividades de apoio. Segundo Peduzzi (2002) é um
processo de transformacao no qual o agente, por meio de suas acdes, faz a finalidade

social do proprio trabalho realizar-se.

O processo de trabalho dos profissionais de salde destaca-se pelos seus
constituintes tendo a acdo terapéutica de satide como finalidade; o individuo ou grupos
de doentes, sadios ou expostos a risco, necessitando medidas curativas, preservar a
saude ou prevenir doencas como objeto; como instrumental de trabalho - os
instrumentos e as condutas que representam o nivel técnico do conhecimento que é o
saber de saude e como produto final, a propria atencao a saude que é produzida no

mesmo momento que é consumida (PIRES, 1998).

A organizacao do processo de trabalho no setor de servicos é diferenciada dos
demais setores da economia, no entanto, ainda prevalece a utilizacdo dos principios do
sistema fordista-taylorista e da administracdo cientifica com fortes caracteristicas de
parcelamento das atividades, com perda por parte do trabalhador da visao da

totalidade do processo, com divisao entre a concepcao e execu¢ao do trabalho.

No setor de servicos, pode-se considerar, pela sua caracteristica de trabalho
reflexivo, que houve algumas das modificacdes em relacdo a organizacdo do processo
de trabalho com modelos que diminuem a dicotomia pensar e fazer, com aspectos de
valorizacdo do trabalhador e com aumento da exigéncia de qualificacdo profissional e

escolarizacao.

Obviamente, existem muitas outras caracteristicas que diferenciam o setor saude

dos demais servicos, como a propria insercao dos trabalhadores, no entanto, neste
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momento estamos pontuando estes como importantes para as especificidades da

profissionalizacdo em saude.

e EDUCACAO PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO COMO POLITICA DE
RECURSOS HUMANOS NO SUS

A educacao profissional de nivel técnico, no ambito do SUS, tem sido uma
questdo na definicdo das politicas de recursos humanos nos ultimos 20 anos,
destacando-se as diferentes faces deste problema complexo, que sao as discussdes em
torno da qualidade dos servicos de saude, a busca pela regularidade profissional como

profissoes regulamentadas ja colocada no Capitulo I deste trabalho.

Para Nogueira (2002; P. 77), “os baixos niveis de qualificagdo técnica e de
escolaridade dos trabalhadores de servigos de salde, a semelhanca do que ocorre nos demais
ramos da economia, tém sido reconhecido como representando uma serie de barreira ao

desenvolvimento da qualidade e da produtividade desses servicos”.

O autor coloca que, mesmo ndo sendo possivel atender a toda a populacdo, os
servicos prestados pelo SUS jamais poderiam ser vistos como de “qualidade inferior” e
destaca o pessoal de enfermagem que representa a metade de todo o pessoal

envolvido com agbes de saude.

No que se refere aos trabalhadores de nivel técnico, a questdo da
regulamentacdo das profissoes de saude é um problema que agrava e pressiona pela
urgéncia dos processos de formacdo, porque trata-se de pessoal ja incorporado aos
servicos de saude, como novas ocupacdes. Com a constante modificacdo da realidade
concreta das condicOes de trabalho é importante uma educacdo profissional incluindo a
qualificacdo profissional que, tendo como clientela trabalhadores ja inseridos no
mercado de trabalho, consiga “gestar habilidade tipicamente humana que é a
capacidade de se emancipar, de fazer e sobretudo fazer-se oportunidade, de participar
e propor maneira criativa” (DEMO, 1999; p. 25). Ou seja, além da base técnica
extremamente importante, é necessario uma formacdao com qualidade politica, no
sentido de fazer com que os trabalhadores criem significados para suas vidas
profissionais e pessoais.

Martins e Dal Poz (1998) nos chama a atencdo para esta problematica questao

dos profissionais de nivel técnico no setor salude, colocando que
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"0 modelo taylorista fortemente enraizado na pratica dos servigos, faz
com que o trabalhador abra mao do lugar de sujeito do processo de
producdo e com isso nao reconhega e reivindigue a sua propria
qualificagao, o que € um problema da instituicao.” (MARTINS E DAL PQOZ,
1998; p. 139)

Além disso, as tendéncias do trabalho em saude tem apontado para uma
formacao mais polivalente, no sentido da multiqualificacao, o que gera a necessidade
de revisdo das atuais habilitagdes de nivel técnico, causando resisténcias do ponto de

vista corporativo e ameacando a construcao de identidades profissionais.

Pelo reconhecido papel que esta categoria profissional possui para o SUS e pelo
histdrico problema da sua baixa qualificacdo, e com a constante questdo da
incorporacao de pessoas sem qualificacdo para realizarem este trabalho, este pessoal ja
foi alvo de trés grandes estratégias de qualificacdo, dos quais destacam-se o Projeto

Larga Escala, como ficou conhecido, a rede de escolas Técnicas do SUS e o PROFAE.

Da andlise de todas as iniciativas realizadas, Nogueira (2002; p. 5) nos traz
hamos:

e Mensurar as necessidades e estabelecer metas de formacgao e requalificacao
para as diversas categorias de nivel técnico;

o Influir em nivel nacional sobre as definicdes do sistema de avaliagao de
competéncias das diversas categorias;

e Modernizar as escolas técnicas pertencentes ao SUS;

e Incentivar a adocdo de contetdos curriculares especificos e de maior valia para
0 SUS nas escolas técnicas privadas;

e Estimular o desenvolvimento de métodos de integracao ensino-servico na
execucao curricular;

e Estimular o desenvolvimento de métodos de ensino a distancia para a formagao

de pessoal (docente e supervisor).

Nogueira (2002) ressalta ainda que, além destes eixos, que na definicdo de uma
politica permanente voltada para os trabalhadores de nivel técnico, é necessario
restaurar a relacdo com as Secretarias de Estado da Saude para que desenvolvam
estruturas e propostas permanentes de formagao de trabalhadores, ha de se considerar

ainda, que estamos diante de uma nova realidade de natureza politico institucional do
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sistema de saude que impde que a politica atenda a demanda de formacdo gerada por
pelo menos trés niveis:

a) das proprias Secretarias de Saude;

b) das entidades publicas e privadas contratadas;

¢) dos componentes privados do setor.

E importante ressaltar que, destas acdes dirigidas a qualificacio do atendente
em auxiliar de enfermagem, houve um crescente acumulo de experiéncias e reflexdes
que culminaram na definicdo de algumas diretivas institucionalizadas pela politica de
recursos humanos para o SUS. Estas acumulacOes referem-se as estratégias de
valorizacdo do corpo docentes dos cursos e acdes educativas; as estratégias de
execucao curricular voltadas para a integracao entre ensino e servico como forma de
aproximar educacao e trabalho em salde; e a diminuicdo da dicotomia teoria-pratica;
respaldo legal do sistema de educacao como forma de garantir a regularidade e a

certificacao, possibilitando o egresso e continuidade dos estudos.

Considerando-se entdo as caracteristicas especificas do trabalho em saude, o
gque tem havido de especifico e de diferente na formagao profissional em salde das
demais formacoes profissionais?

1) Para o trabalhador: a qualificagao profissional ainda representa uma
possibilidade concreta de conferir identidade a um conjunto de trabalhadores
pela possibilidade de introduzi-lo no seleto grupo das profissdes em salide, cuja
atuacdo é regulamentada em lei. Segundo Torrez (1994), este processo é
importante porque confere ao trabalhador a mobilidade necessaria para que ele
possa buscar outras possibilidades e melhores condi¢des de trabalho.

2) Pela caracteristica de ser uma profissao regulamentada, a sua formacao também
deve se dar em ambientes regulados e protegidos, capazes de Ihe conferir a
certificacdo necessaria a sua insercao no mercado regulado das profissdes de
saude;

3) Os processos de formacdo profissional em salde devem, ainda, ter como
pressupostos “a transformacdo da pratica atual”, tendo entdo que nortear-se
pelo projeto politico do setor, significando que o sistema de educacdo e, por sua

vez, as escolas, devem “ir preparando as pessoas para reconstruir a pratica, que
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devera dar suporte a reforma processual das condicdes sanitarias deste pais,
assumindo a dimensao politica desta agao pedagdgica” (TORREZ, 1994; p. 84).
4) Tendo como pressupostos a transformacado das praticas em saude, as acbes de
qualificagao profissional engendradas no ambito da politica de saide, como acao
do estado, precisam ser acompanhadas por processos que diminuam o0s
impactos perversos da chamada flexibilizacao do trabalho que resultou em
precarizacao dos vinculos do trabalho.
Trata-se aqui de pensar a formacao profissional realizada no ambito da escola
com todo seu aporte institucional, sua infra-estrutura, sua relacao com os mecanismos
regulatorios de acesso ao saber, desenvolvidos pelo Estado, seu amparo legal, seu

tempo e seu contexto sdcio-historico.

e AESCOLA E SUA MEDIACAO NA RELACAO EDUCACAO E TRABALHO

O papel da escola que forma profissionais, ou seja, da escola que oferece
educacao profissional, situa-se na intermediacao entre trabalho e educacao. A relacao
trabalho e educagao tem sido abordada conforme algumas tendéncias que situam a
educacao no campo do nao trabalho ou que tratam a educacao como determinada pelo
trabalho e isto tem variado ao longo da histdria da educacdo. Nao trataremos aqui da
historia da educacdo, mas para melhor compreender os conflitos, contradicOes,
significados e possibilidades desta relacdo, resgatamos os diferentes papéis da escola,
nos diversos momentos historicos da educacdo profissional no Brasil. Situamos esta
primeira incursao nos constructos tedricos sobre educacdo e trabalho na leitura de
Saviani (1994 e 2000 ) e Frigotto (1984).

Saviani (1994) nos traz uma discussao sintética sobre as origens desta relacdo.
Toma o trabalho, como sendo o ato de agir sobre a natureza, adaptando-se as
necessidades humanas, como acado que define a esséncia humana. Portanto, o homem
para continuar existindo precisa estar continuamente produzindo sua prépria existéncia
através do trabalho. 1°

Antes da existéncia da propriedade privada da terra, o modo de producdo era

comunal, sem a existéncia de classes sociais. Neste periodo, tanto a produc¢do quanto a

15O conceito de trabalho utilizado por Saviani é o conceito de Marx. Este define que trabalho “é¢ um processo de que participam o
homem e a natureza, processo em que o ser humanos com sua propria agdo, impulsiona, regula e controla seu intercambio material
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educacao eram realizados em e pela comunidade. A partir do surgimento da
propriedade privada da terra, surge entdo a sociedade de classes: os proprietarios e 0s
ndo proprietarios. Neste sentido, surge uma classe ociosa, a dos proprietarios, que
sobrevivem sem necessidade de trabalho, e a classe trabalhadora, que assume o
encargo de manter a si e aos seus senhores.

Aqui localiza-se a origem da escola, palavra que em grego significa lugar do écio.
A escola estava voltada para as classes ociosas, dominantes, a classe dos proprietarios.
A educacdo geral, da maioria do povo, dava-se no proprio processo de trabalho.
Aprendia-se fazendo, lidando com a realidade. A educacdo escolar neste periodo
situava-se no ambito do nao-trabalho.

Na Idade Média, persistem caracteristicas da sociedade antiga, principalmente
com a terra sendo o principal meio de producao e a agricultura a forma
economicamente dominante. A forma de trabalho, no entanto, nao mais era do tipo
escravo e sim servil. A escola aqui — paroquiais, catedralicias e monacais — destinavam-
se a educacao da classe dominante com atividades para ocupar o écio. A forma escolar
é ainda secundaria, ou seja, nao determinada pelo trabalho, em contraposicao a forma
de educacao dominante determinada pelo trabalho.

Na época moderna, o trabalho caracteriza-se pela industria e pela cidade. O
trabalhador é arrancado do vinculo com a terra e despojado de todos os seus meios de
existéncia, ficando exclusivamente com sua forca de trabalho, obrigado a opera-la com
meios de producao que lhes sao alheios (MARX apud SAVIANI, 1994).

A sociedade contratual baseada nas relagdes formais, centrada na cidade e na
industria, vai trazer consigo a exigéncia de generalizacdo da escola. A incorporacado da
ciéncia ao processo produtivo, exigéncia desta época moderna, envolve a disseminacao
dos cédigos formais, do cédigo da escrita, diferente do direito natural que é espontaneo
e transmitido pelos costumes. A escola esta ligada também as necessidades do
progresso, as necessidades de habitos civilizados que correspondem a vida nas cidades.
Aqui também reside o papel politico da educacgdo escolar enquanto formacao para a
cidadania. Inverte-se a logica e a educagao escolar passa entdo a ser dominante na

sociedade atual, sendo a agéncia educativa.

com a natureza. (...) Pée em movimento as forgas naturais de seu corpo, bragos e pernas, cabega e maos, a fim de apropriar-se dos
recursos da natureza, imprimindo-lhes forma util a vida humana”. (MARX, 1975:202)
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Neste sentido, Saviani (1994) nos traz ainda outra discussao importante: a
hipertrofia escolar. Segundo este autor, ha uma forte tendéncia de se atribuir a escola
tudo aquilo que é educativo, tanto acdes desenvolvidas dentro quanto fora da escola.
Ha tanto um alargamento horizontal (mais horas de permanéncia) quanto vertical (mais
anos de itinerario); assim como ha um alargamento das fungdes da escola incluindo as
da familia. “A Escola estende-se mas perde substancia. (...) Parece que a escola cuida
de tudo, menos de ensinar” (SAVIANI, 1994; p. 42).

Seguindo a leitura, o autor nos explica como surge a escola de educacao
profissional que nos interessa neste estudo.

A universalizacdo da escola primaria promoveu a socializacao dos individuos nas
formas de convivéncia proprio da sociedade moderna: cddigos formais integrantes do
universo da cultura letrada, bem como capacitou-os para o processo produtivo. A
introducdo da maquinaria eliminou a exigéncia de qualificacdo especifica mas impos um
patamar minimo de qualificacdo geral e também criou outras demandas de qualificagao
especifica — atividades de manutencao e reparos — obtidas por preparo intelectual e
especifico. Esse espaco foi ocupado pelos cursos profissionais organizados no ambito
das empresas ou do sistema de ensino, tendo como referéncia o padrdo escolar, mas
determinados diretamente pelas necessidades do processo produtivo.

As escolas de formacdo geral, por ndo estarem diretamente ligadas a producao,
tenderam a enfatizar a qualificacao geral, ao passo que as profissionalizantes,
diretamente ligadas a producdo especifica, “enfatizaram os aspectos operacionais
vinculados ao exercicio de tarefas especificas (intelectuais e manuais) no processo
produtivo considerado em sua particularidade” (SAVIANI, 1994 ; p. 48).

Frigotto (1984), ao analisar as praticas educativas escolares no interior da
sociedade de classes, coloca que, no atual estagio do capitalismo, o capital tende a
prescindir cada vez mais do trabalho e do trabalhador qualificado. Sob a ética
econdmica, a tendéncia é baratear a forca de trabalho e a criar um corpo coletivo
nivelado por baixo.

O mundo do trabalho, o mundo da escola e a qualificacdo seguem trajetorias
distintas. A escola cumpre funcGes de carater geral, em termos de desenvolvimento de
um saber ndo especifico e condicdes sociais necessarias ao desenvolvimento do
capitalismo; cumpre funcdes de formacdo profissional de alto nivel (engenheiros,

advogados, economistas e administradores), que irao exercer as funcdes do capital nas
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empresas capitalistas ou nos postos da tecnocracia estatal; cumpre, igualmente, o
papel de circulagao e realizacao da mais-valia produzida; e, finalmente, pode cumprir
um papel de contengdo — especialmente a de nivel superior — de um exército de
reserva, funcional ao mercado de trabalho (cf. argumento de Delfim, p. 128)16,

A pratica educativa escolar articula-se com a pratica social fundamental — a
producdo da existéncia — de forma mediata e, enquanto uma pratica social que se
efetiva no interior da sociedade capitalista — cindida em classes, portanto — é uma
pratica contraditoria que engendra interesses antagonicos. Entdo, em sendo a pratica
educativa escolar — ndo por natureza, mas por determinagao histdrica enquanto pratica
que se efetiva no interior de relacdbes de classe — contraditoria e de mediacdo de
interesses antagobnicos, o espaco que essa pratica ocupa € alvo de uma disputa, de
uma luta.

“Essa disputa da-se, justamente, pelo controle deste espago cuja
funcdo precipua, na sua dimensao politica e técnica, é difundir o
saber social historicamente elaborado, sistematizado e acumulado,
articulando-o aos interesses de classe. Dimensao politica que se
define exatamente pela articulacao desse saber do interesse de
classe; e dimensdo técnica, indissociavel da primeira, que se
define pela competéncia e preparo, para que essa difusdao seja
eficaz e se prolongue para além da escola.” (Frigotto, 1984; p.
100)

O autor faz uma critica a teoria do capital humano — “considerada como uma
especificidade das teorias de desenvolvimento e uma teoria de educagao” — afirmando
gue esta se constitui tdo somente na forma burguesa de conceber o desenvolvimento e
a educacdo, sendo portanto um reflexo da forma a-histdrica de conceber a realidade no
seu conjunto.

Frigotto (1984) assim como Saviani (1994), colocam o trabalho como principio
educativo, ou seja, como determinante da educagao escolar. O trabalho, processo pelo
gual o homem entra em relagao com as condicOes objetivas de sua producao, e por sua
acao — conjuntamente com os demais homens — transforma e modifica a sua natureza

para produzir-se e reproduzir-se, fundamento do conhecimento humano e principio

16 A obra de Frigotto possui o objetivo de aprofundar a compreensdo da natureza especifica e contraditoria das
relagdes entre pratica educativa, especialmente a escolar, ¢ as praticas sociais fundamentais no interior do
capitalismo monopolista. Esta andlise fez-se em dois movimentos, revelando o mecanismo pelo qual a visdo
burguesa tenta manter ¢ reproduzir as relagdes sociais capitalistas de producio da existéncia ¢ de identificar a
problematicidade real das relagdes entre educagdo e a estrutura econdmico-social capitalista seguindo o proprio
movimento do capital na sua fase de acumulagio ampliada — capitalismo monopolista.
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educativo, transfigura-se — sob as condi¢des capitalistas — numa mercadoria forca de
trabalho, trabalho assalariado.

Sobre as fungbes da escola na relagdo educacdo-trabalho, é mister citar a
natureza contraditoria das relacdes entre a pratica educativa escolar e a estrutura
economico-social capitalista. A pratica educativa escolar nao é da mesma natureza da
pratica fundamental das relacdes sociais de producdo. A pratica educativa é de carater
nao-fundamental e possui natureza mediadora no interior das relagdes sociais de
producao (FRIGOTTO, 1984).

Em ndo sendo da mesma natureza, a pratica educativa relaciona-se com as
praticas sociais de producdo da existéncia ndo de forma direta e imediata, mas sim de
forma mediata. Sendo essas relagdes sociais, relacdes de classe, e, como tais,
expressam interesses antagonicos, essa mediacao é contraditoria.

“A contradicao consiste no fato de que nao € da natureza da escola ser
capitalista, sendo que por ser o modo de producdo social da existéncia
dominantemente capitalista, tende a mediar os interesses do capital. Por
nao ser, entdo, de natureza capitalista, esta mediacao pode articular os
interesses da classe trabalhadora, contra o préprio capital. Por isso a luta
pelo controle da escola é uma luta pelo acesso efetivo ao saber elaborado
— saber que é poder — historicamente sistematizado e acumulado, e por
sua articulagcdo aos interesses de classe.” (FRIGOTTO, 1984; p.103)

Neste sentido, o autor, ao se questionar, em que dimensdes da-se a mediacdo
da pratica educativa da escola no processo de “acumulacdo capitalista”, nos coloca o
seguinte:

1."Mediante o fornecimento de um saber geral que se articula ao saber
especifico e pratico que se desenvolve no interior do processo produtivo, e
mediante a dotacdo de tracos ideoldgicos, necessarios ao capital, para a
grande massa de trabalhadores que constituem o corpo coletivo de
trabalho.

2.Mediante sua ineficiéncia, sua desqualificagdo. Sua improdutividade torna-
se produtiva na medida em que a escola é desqualificada para a classe
dominada, para os filhos dos trabalhadores, ela cumpre ao mesmo tempo,
uma dupla fungdo na reproducao das relagdes capitalistas de producado:
justifica a situacdo de explorados e, ao impedir o acesso ao saber
elaborado, limita a classe trabalhadora na sua luta contra o capital.

3.A mediacao da escola também se da no processo de circulagao e realizagdao
de capital. A industria do ensino, particularmente a privada, longe de
representar uma queima de excedente, representa a utilizagao produtiva da
rigueza social na realizagdo da mais-valia produzida em outras esferas
produtivas.” (FRIGOTTO, 1984; p. 105)

Considerando-se, entdo, que a luta fundamental capital-trabalho, que é

primeiramente uma luta pela sobrevivéncia material, € também uma luta por outros
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interesses, dentre esses, 0 acesso ao saber social elaborado e sistematizado e cuja
apropriacdo da-se dominantemente na escola, a escola que interessa a classe
trabalhadora deve ter como elemento a unidade do politico e do técnico e do tedrico
e do pratico, nas relacbes sociais de producdo da existéncia historicamente
determinada. Nao se trata da escola e do trabalho, mas de uma escola cujo vetor de
organizagao politica e técnica sao as proprias relacdes sociais de producdo vividas
concretamente pela classe trabalhadora e onde o trabalho constitui-se no principio
educativo fundamental.

“"Ora, a escola ativa — aquela que esta intimamente ligada a vida, com a
luta do dia-a-dia da classe trabalhadora — sé pode emergir no bojo destas
relagdes. Ai encontramos o ldcus de organizacao do curriculo € do método
que permitem a crianga proletaria, a partir do seu saber, ascender ao
saber elaborado e sistematizado, igualmente negados, historicamente,
pela escola burguesa. Esta tarefa certamente nao tem férmulas
aprioristicas, mas se define no confronto da teoria e da pratica nos
movimentos sociais concretos, e implica que o professor ou 0 educador
seja, ao mesmo tempo — como assinala Gramsci - técnico e dirigente.”
(FRIGOTTO, 1984; p. 06)

A formacgao profissional, portanto, constitui o resultado intencional dos processos
educativos voltados para a formagao dos individuos, capacitando-os para o ingresso na
vida produtiva e a escola é a instancia que contém em sua esséncia a funcdo de tornar
possivel este resultado.

E aqui, sentimos necessidade de apontar para algumas questoes fundamentais
sobre aquilo que acreditamos ser relevante para a formacdao profissional de
trabalhadores da area de saude, como decorrente de processos educativos escolares. O
primeiro deles é que a formacao profissional ocorrida no ambito da escola e ndo no
local de trabalho, retira o profissional do seu /ocus de atuacao, deslocando-o para outro
ambiente também carregado de conflitos e contradicbes. No entanto, estes processos
educativos que serao realizados deverao ser determinados pelo processo de trabalho,
pela realidade de trabalho deste trabalhador, servindo como o subsidio e como base
que devera ser problematizado com intuito de gerar reflexdo critica e portanto
resignificacdo das praticas individuais e coletivas destes profissionais. Neste sentido, os
processos educativos serdo determinados e determinantes destas praticas, do processo
de trabalho e da realidade do trabalho, num movimento dialético e continuo de

transformacao.
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A segunda questdo é que, neste processo de problematizagdo das praticas, ndo
deve ser fechar e resumida a realidade ja bastante conhecida pelo trabalhador porque
tem o risco de segrega-lo a sua propria experiéncia. O processo educativo para este
trabalhador deve contemplar também outras dimensdes dos saberes mais proprios da
formacao geral, independente de serem destes processos, que ocorrem concomitante
ou ndao. A questdo é que processos educativos escolares voltados para o
desenvolvimento de habilidades especificas do campo das ocupacdes e/ou profissoes
precisa estar atrelado a processos educativos que propiciem uma formacao ampla,
voltada para o trabalhador cidadao pleno de direitos.

No meu entender, equivale dizer que mais do que formar para O processo
produtivo, a formagao deve propiciar que o cidadao entenda como se da a organizacao
social do processo produtivo. Neste sentido, concordo com Frigotto que a escola que
interessa a classe trabalhadora é aquela que melhor se organiza para cumprir esta
intermediacao entre a classe trabalhadora e a classe dominante, viabilizando acesso
amplo e irrestrito ao saber sistematizado e acumulado.

Na organizacao do sistema de educacao profissional, definida nas Leis de
Diretrizes e Bases da educacdo brasileira, a formacao profissional vem desde a década
de 40 enfrentando a tensao criada pela dualidade estabelecida entre a formacao nao
direcionada especificamente para o trabalho daquela que tem tido, por obijetivo, a
preparacao formal de mao-de-obra (SAVIANI, 2000). Isto ocorre desde a reforma
Capanema (década de 40) que cria os cursos médios de segundo ciclo, substituindo os
chamados cursos complementares, preparatdrios para os cursos superiores. Estes
passam a ser divididos entre colegial — destinado ao preparo para o ingresso nos cursos
universitarios — e os cursos normal, agrotécnico, comercial técnico e técnico industrial
que nao permitem 0 acesso a cursos superiores, a nao ser pela via dos exames de
adaptagdo. Nas Leis de Diretrizes e Bases que se seguiram — Lei n. 4.024/1961%7, Lei n.
5.692/7118 e Lei n. 7.044/82!°- a dualidade do ensino médio sofreu alteracées mas

nunca foi resolvida, creditada a sua propria esséncia de ser

17 Esta lei realiza articulagfo completa entre os ramos secundarios de 2° ciclo e profissional para fins de acesso ao ensino
superior.

18 A Lein. 5.692/71 a equivaléncia entre os ramos secundario e propedéutico é substituida pela obrigatoriedade da habilitagdo
profissional para todos os que cursassem o que passou a ser chamado de ensino de 2° Grau. (SAVIANIL2000)

19 A Lei n. 7.044/82 repde a antiga distingfio ja presente no Parecer MEC n. 76/75, entre ensino de formagfo geral (denominado
de bésico) e ensino de cardter predominantemente profissionalizante (pela via das habilitagdes especificas e plenas,
fundamentadas, respectivamente nos Pareceres MEC n. 45/72 e n. 76/75).
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“expressao, nao apenas de uma forma de organizar o sistema publico de
ensino mas, em verdade, de orienta-lo diferentemente segundo interesses
de classe e das fungbes que cabem aos individuos que as compdem,
desempenhar no ambito da divisdo social e técnica do
trabalho.”(SAVIANI, 2000; p. 57)

Com a promulgacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao n. 9.394/96 e do
Decreto n. 2.208/97 criou-se o Sistema Nacional de Educacao Tecnoldgica, justificado
pela imperiosa necessidade do pais de investimento sistematizado na busca e uso
intensivo de novas tecnologias, em face da reestruturacao produtiva. Tinha como
objetivo a melhoria da oferta educacional, sua adequacdo as novas demandas
economicas e sociais da sociedade globalizada. Este sistema abrange as instituicoes de
ensino mantidas pelo setor publico federal, estadual, municipal e por instituicbes
particulares envolvidas na oferta de educagao tecnoldgica, incluindo o Sistema Nacional
de Aprendizagem Industrial — SENAI — e o Sistema Nacional de Aprendizagem
Comercial — SENAC. O sistema inclui a oferta de cinco modalidades de formagao
(SAVIANI, 2000):

a. “qualificacdo ocupacional dirigida para adolescentes e adultos que nao
tiveram oportunidade de freqlentar a escola regular e para 0s que,
complementado o primeiro grau, queiram ter formacgao especifica para o
exercicio de uma ocupacgdao. Acontecera independente da formacgao
escolar;

b. educacao pratica em nivel de primeiro grau: integrada ao curriculo de
primeiro grau, podera ocorrer de diversas formas, incluindo sondagem de
aptidoes e iniciagdo para o trabalho, propiciando experiéncias praticas na
area tecnoldgica;

c. formagao técnica de nivel médio, oferecida nas escolas de segundo grau,
que ofertam profissionalizacao em areas definidas (escolas técnicas); esta
formacao supde que os conhecimentos técnico-cientificos respaldem-se
na educacgao geral;

d. formacao técnica de nivel superior destinada a preparacao de tecndlogos
através do dominio de métodos e processos de trabalho adquiridos
mediante disciplinas especificas, praticas em laboratdrios, em oficinas e
estagios;

e. formacao profissional superior oferecida pelas universidades nos cursos
plenos, que propiciam formacgao mais geral e abrangente, preparando nao
sé para o exercicio profissional, como também para a investigacao
cientifica.”(SAVIANI, 2000; p. 58)

Esta recente reforma do ensino médio e técnico propde-se entdao a modernizar o
ensino profissional no pais de maneira a acompanhar o avango tecnoldgico e atender as
demandas do mercado de trabalho, conduzindo ao permanente desenvolvimento das

aptiddes para a vida produtiva e destinar-se-a a alunos egressos do ensino
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fundamental, médio e superior, bem como ao trabalhador em geral, jovem e adulto,

independente da escolaridade alcancada. Possui como objetivos formar técnicos de

nivel médio e tecndlogos de nivel superior para os diferentes setores da economia;

especializar e aperfeicoar conhecimentos tecnoldgicos; e, qualificar, requalificar e

treinar jovens e adultos com qualquer nivel de escolaridade, visando a sua insercao e

melhor desempenho no exercicio do trabalho.

Do ponto de vista da organizacao da educacao profissional, a legislacao propde

uma série de medidas:

a)

b)

d)

determinacao de que a educacao profissional seja desenvolvida em articulacao
com O ensino regular, sendo complementar a este, ou em diferentes
modalidades que contemplem estratégias de educacdo continuada, podendo ser
realizada em instituicOes especializadas ou no ambiente de trabalho;

definicdo de trés niveis de educacdao profissional: basico, destinada a
qualificacao, requalificagao e  reprofissionalizacao de  trabalhadores,
independentes de escolaridade prévia, constituindo-se em modalidade de
educacao ndo-formal e de duracdo variavel, ndo estando sujeita a
regulamentacao curricular e conferindo aos concluintes certificado de
qualificagao profissional; técnico, destinado a habilitar profissionalmente alunos
matriculados em cursos de nivel médio ou dele egressos, com organizacao
curricular propria e independente do ensino médio, podendo ser oferecida de
forma concomitante ou seqliencial a este em instituicdes publicas ou privadas e
conferindo aos concluintes o diploma de nivel médio; tecnoldgico, em nivel
superior, destinado a egressos do ensino médio e técnico, devendo atender aos
diferentes setores da economia, conferindo aos concluintes o diploma de
tecndlogo;

atribuicdo ao MEC da competéncia para o estabelecimento de diretrizes
curriculares nacionais (carga hordaria, conteidos minimos, habilidades e
competéncias basicas por habilitacdo profissional do ensino técnico), a partir de
insumos recebidos do setor produtivo, em conseqiiéncia de estudos de demanda,
cabendo aos sistemas de ensino o estabelecimento de curriculos basicos e da
parte diversificada;

determinacdo de que as disciplinas de carater profissionalizante, cursadas na

parte diversificada do ensino médio, até o limite de 25% da carga horéria
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minima deste nivel de ensino possam ser aproveitados no curriculo de
habilitacdao profissional que venha a ser cursada, independente de exames
especificos;

e) estruturagao do curriculo do ensino técnico por disciplinas, definidas por areas e
setores da economia, que poderao ser agrupadas sob a forma de moddulos,
podendo estes ser cursados em diferentes instituicdes e ter carater de
terminalidade para efeito de qualificacao profissional, dando direito a certificados
de competéncia; a freqliéncia e aprovacao em todos os moddulos referentes a
uma habilitagdo técnica ou a aprovagao em exames organizados pelos sistema
federal e estadual de ensino conferem ao aluno o diploma de técnico de nivel
médio na referida habilitagdo (SAVIANI, 2000; p. 59).

Saviani ainda sintetiza que

“as principais mudancas introduzidas pela atual legislagao com relagdo ao
ensino técnico sao as seguintes: nova vinculagao entre ensino basico e
educacao profissional, desvinculagao entre educagado geral e profissional,
certificacdo de competéncia, organizacdo preferencial do ensino técnico
em mddulos do curriculo e ampliagdo do atendimento da rede tecnoldgica
federal e estadual para além dos niveis médio e pds-médio.”(SAVIANI,
2000b; p. 60)

E neste contexto atual que se insere o conjunto de escolas de educacdo
profissional que hoje atuam na formagdo profissional para a saude, ou seja, na
formacao de trabalhadores para atuarem no ramo de servicos. Com isto, algumas
reflexdes sao necessarias sobre o projeto pedagogico e trabalho escolar, tendo em vista
gue a organizacao do sistema nacional de educacdo esta sustentado por um conjunto
de conceitos e fundamentos que ddo ao trabalho escolar e ao seu projeto pedagdgico

diferentes niveis de autonomia e por conseguinte, diferentes conformacoes.
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CAPITULO III

PROJETO PEDAGOGICO E EDUCACAO PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO EM
SAUDE

Sendo a escola de educacao profissional a instituicdo social mediadora das
relacdes sociais de producao no olhar de Frigotto (1984), seu projeto pedagdgico sendo
o documento que contem as concepgdes pedagdgicas especificas e a organizagao do
processo de trabalho da escola, deve expressar suas especificidades, contradicoes,

proprias de sua fungdo social e obedientes ao seu tempo institucional.

Por outro lado, tendo a educacdo profissional a funcdo especifica de preparar o
cidaddo para lidar com a organizacdo da esfera produtiva, sendo capaz de ingressa-la,
o curriculo do curso - “conjunto das atividades essenciais desenvolvidas pela escola,
ligadas principalmente a busca do saber sistematizado, cientifico, academicamente
organizado” (GADOTTI, 2000) -, deve também conter as especificidades das

habilitacGes a que se referem, como intencionalidade do processo educativo.

Neste sentido, buscamos evidenciar as especificidades do projeto pedagdgico e
do curriculo de uma escola de educacao profissional em saude para entdo dimensionar
quais sao realmente as possibilidades de producdo de inovacdes que a escola tera ao
participar de uma politica com acdes intensas e permanentes, como a proposta pelo
PROFAE.

Tomando por referéncia as concepgoes e discussdes sobre o Projeto Politico-
Pedagdgico — PPP — desenvolvidas por Gadotti (2000) e Veiga (1995 e 2002), e a
producdo tedrica de Ramos (2002) sobre as bases de sustentacdo das propostas de
formacdo profissional para a saude, pretendemos, neste momento, levantar algumas

caracteristicas especificas do PPP da escola de educacado profissional.

“"Um projeto necessita sempre rever o instituido para, a partir dele,
instituir outra coisa: tornar-se instituinte. Um projeto politico-pedagdgico
nao nega o instituido da escola que é a sua histéria, que é o conjunto dos
seus curriculos, dos seus métodos, dos seus atores internos e externos e
o seu modo de vida. Um projeto sempre confronta o instituido com o
instituinte” (GADQOTTI, 2000; p. 35).

O autor distingue dois momentos do projeto pedagdgico: o momento da

concepcao e 0 momento da institucionalizacao ou implementacao do projeto. Refere
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que um projeto educativo pode ser tomado como promessa frente a determinadas
rupturas. “As promessas tornam visiveis 0s campos de acao possiveis, comprometendo
seus atores e autores” (GADOTTI, 2000; p. 36).

A escola é entendida aqui como o “espaco-tempo” de articulacdo entre o
instituido e o instituinte reservado a formacdo de todos os comprometidos com a
organizacao do trabalho pedagdgico, de modo a desencadear um movimento de
reflexao coletivo (VEIGA, 2002). Considera-se como fundamental apontar a ampliacao

da base instituido/instituinte da escola nesta experiéncia.

Além das normas, regras e leis do sistema de ensino, acrescentam-se os editais
com suas diretivas e exigéncias, os contratos estabelecidos com suas metas, processos
e resultados pactuados, a legislacao da enfermagem com a regulamentacao do
exercicio profissional dos egressos e a legislagdo e normatizacdes do SUS, como o
demandante da acao de formacao e na absorcao deste egresso. Na base instituinte,
além da comunidade escolar que tradicionalmente é constituida pelo corpo docente,
discente, equipe escolar em geral, acresce-se toda a rede de servicos de saude com
seus gestores, gerentes, funcionarios, as instancias do controle social, as instancias de

regulacao do exercicio profissional, as instancias da supervisao do proprio PROFAE.

As experiéncias e desafios colocados a escola de educacdo profissional podem
ter diferentes niveis de poder instituinte ao induzir os atores a revisarem concepgoes e
praticas pedagdgicas e o proprio processo de organizacdo do trabalho escolar,
instituido, e ndo menos importante para a capacidade instituinte do novo, ja que
oferece a base, o sustentaculo a acumulagao necessarias para qualquer inovacao e

(re)significacao no cotidiano escolar.

"0 instituido e o instituinte sdao duas dimensCes que devem ser
trabalhadas dialeticamente, porque o instituido constitui a referéncia dos
novos elementos que operam com o instituinte. E a partir do instituido
que o projeto se constrdi como instituinte. O grande desafio da escola ao
construir seu projeto politico-pedagdgico é fazer conviver o instituido e o
instituinte no interior de um movimento, de um mesmo processo. Por
essa razao, & importante trilhar um caminho que dé importancia a cada
um desses elementos, sem dissocia-los.”(VEIGA, 2002; p. 02)

O PPP nao se configura em modismo ou inovacao trazido pela reforma do

sistema de ensino brasileiro, com o advento da promulgacao da Lei de Diretrizes e
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Bases da Educagdo Nacional (Lei n. 9.394/96)2°. Como documento da escola ele sempre
existiu, no entanto a forma de elaboragao e a sua importancia foram completamente
contemplados e resignificados na nova LDB. Anteriormente a atual LDB sua existéncia
era marcadamente burocratico e fragmentado, sendo apenas o cumprimento das
orientacdes provenientes do poder central, principalmente, cumprimento dos preceitos

das Leis vigentes.

Do ponto de vista do PPP, a LDB contém em seu texto e dispde ser funcdo da

escola a sua elaboracao de forma participativa, com docentes e comunidade escolar.

Ha variantes conceituais em relagdo ao PPP, mas todos sao coerentes em sua
esséncia. "0 projeto pedagdgico é expressao operativa da intencionalidade da educacao
desejada pelos sujeitos da agao, que estabelecem seus planos e seus compromissos
num processo em que estao auto-implicados nos propdsitos que definem e projetam”,
podendo ser “entendido como um instrumento de balizamento para o fazer
universitario, concebido coletivamente no ambito da instituicdo, orientado para esta,
como um todo, e para cada um de seus cursos em particular” (GADOTTI, 2000;
FORGRAD, 1999).

Ao constituirmos nossos projetos de escolas, planejamos o que temos intencao
de fazer, de realizar. Lancamo-nos para diante, com base no que temos, buscando o
possivel.

“O projeto busca um rumo, uma direcdo. E uma acdo intencional,
com um sentido explicito, com um compromisso definido coletivamente.
Por isso, todo projeto pedagdgico da escola €, também, um projeto
politico por estar intimamente articulado ao compromisso sociopolitico
com os interesses reais e coletivos da populagao majoritaria. E politico no
sentido de compromisso com a formacao do cidadao para um tipo de
sociedade. “A dimensao politica se cumpre na medida em que ela se
realiza enquanto pratica especificamente pedagdgica.”(SAVIANI, 1983
apud VEIGA, 1995)

O projeto pedagdgico tem duas dimensbes: a pedagdgica e a politico-
administrativa. Na dimensao pedagdgica, central, reside a possibilidade da efetivacao
da intencionalidade da escola, que é a formagao do cidaddo participativo, responsavel,
compromissado, critico e criativo. Implica em definicdo de concepcdes balizadoras e do

desenho curricular, em selecao de competéncias e conhecimentos a serem construidos

20 A nova LDB é definida por alguns como sendo uma “LIDB minimalista”, compativel com o “Estado minimo”(SAVIANI, 2000) e por outros como
sendo “um texto mais enxuto, em muitos topicos lacdnico, mas também por isso mais facil de ser aprovado sem maiores monstruosidades e
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e na definicdo das estratégias de aprendizagem e de avaliacdo. Ja a dimensao politico-
administrativa esta relacionada ao como obter as condicbes necessarias para que se
efetive as acdes definidas para a concretizacdo da dimensao pedagdgica: o modelo de
gestdo da escola, manutencdo, calendario escolar, reunides, organizacao do uso da

biblioteca entre outros.

O PPP, portanto, tem a ver com a organizacao do trabalho pedagdgico em dois
niveis: organizacao da escola como um todo e organizacdo da sala de aula, incluindo
sua relacao com o contexto social imediato, procurando preservar a visao da totalidade,
envolvendo tanto os aspectos administrativos quanto os aspectos do ensino-

aprendizagem, articulados pelo objetivo tnico que é o desempenho escolar do aluno.

Ainda na discussdo sobre o PPP, é importante a percepcao sobre o tempo do
projeto:

e “tempo politico — define a oportunidade politica de um determinado
projeto;

e tempo institucional — cada escola encontra-se num determinado tempo de
sua histéria; o projeto que pode ser inovador para uma escola pode nao o
ser para outra;

e tempo escolar — o calendario da escola, o periodo no qual o projeto é
elaborado é também decisivo para o seu sucesso;

e tempo para amadurecer as idéias — sé os projetos burocraticos sao
impostos e, por isso, revelam-se ineficientes a médio prazo; ha um tempo
para sedimentar as idéias; um projeto precisa ser discutido e isso leva
tempo.”(GADOTTI, 2000; p. 37)

O projeto pedagdgico contém o curriculo dos cursos da escola e sé ha projeto
pedagdgico se existir curriculo. Podemos dizer que é uma relacdo inerente. O curriculo
de um curso como “conjunto das atividades essenciais desenvolvidas pela escola,
ligadas principalmente a busca do saber sistematizado, cientifico, academicamente
organizado” (GADOTTI, 2000; p. 37) sao construcdes determinadas pelos aspectos

socioecondmicos, culturais, técnicos e politicos entre outros.

Segundo Paiva (2000), muitos sao os mecanismos formais de controle curricular
e pedagdgico implementados pela escola e pelo sistema de ensino enquanto “formas
como o poder penetra na escola e em sala de aula, buscando controlar as acoes dos
professores”. Entretanto, ha unanimidade entre os autores (PAIVA, 2000; GADOTT],
2000; TADEU, 2002; SACRISTAN, 2000) que discutem a questdo curricular de que é

certamente mais flexivel.”(DEMO, 1997).
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forte o peso dado as determinacOes exteriores do curriculo, especialmente aos
mecanismos regulatdrios do estado, do sistema de educacdo. Entretanto, é no cotidiano
escolar e na relacao estabelecida entre professores e alunos que as atividades e
experiéncias previstas e/ou sugeridas pelos guias curriculares ou pela legislacdo sao
desenvolvidas. Isto “permite afirmar que, na realidade das salas de aula, as propostas e
normas curriculares oficiais s3o saudavel e inevitavelmente ‘contaminadas’ pelos
professores e alunos que as vivenciam cotidianamente” (PAIVA, 2000; p. 25).

Esta forma de conceber o curriculo encontrado em Paiva guarda semelhanga com
a forma proposta por Sacristan (2002). A abordagem curricular deste inscreve-se nas
discussdes mais atuais e amplas do termo “curriculo”, considerando-o como fruto de
diversos determinantes sociais, culturais, politicos, técnicos, administrativos. Neste
sentido, o curriculo

“é uma opgao cultural, o projeto que quer tornar-se na cultura-contelddo
do sistema educativo para um nivel escolar ou para uma escola de forma
concreta (...) numa primeira aproximagao e concretizacao do significado
amplo que nos sugere, propomos definir o curriculo como o projeto
seletivo de cultura, cultural, social, politica e administrativamente
condicionado, que preenche a atividade escolar e que se torna realidade
dentro das condigbes da escola tal como se acha
configurada.”(SACRISTAN, 2000; p. 84)

Concebendo-se entdo o curriculo como um sistema com varias determinacoes,
sua efetiva execucao sofre influéncias de todo o contexto em que se insere. Segundo
ao autor supra citado, é possivel destacar-se oito subsistemas do sistema educativo os
quais no seu conjunto, sao determinantes para o curriculo da escola:

1. ambito da atividade politico-administrativa: trata-se dos aspectos que
compdem a estrutura administrativa da educacado, regulando o curriculo. Esta, tanto
quanto outros aspectos, tais como professores, escolas, entre outros, constituem os
diferentes esquemas de intervencao politica que dentro de um campo com maiores
ou mais reduzidas margens de autonomia, evidenciam os determinantes exteriores
do curriculo;

2. subsistema de participacao e de controle: refere-se as instancias do sistema
educativo que possuem a competéncia para elaboracdo, a configuracdo dos
curriculos, sua concretizacdao, sua modificacdo, sua vigilancia, andlise de resultados
e controle da realizacdo do curriculo. Geralmente essas funcdes sao desempenhadas
pela prépria burocracia administrativa, como € o caso da inspe¢ao, mas a medida

que um sistema se democratiza e se descentraliza, deixa para outros agentes
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algumas decisOes relativas a certos aspectos ou componentes. Essas fungdes podem
estar nas maos de orgaos do governo, das escolas, associacdes e sindicatos de
professores, pais de alunos, drgdos intermedidrios especializados etc. “Todo
curriculo se insere num determinado equilibrio de poderes de decisdao e
determinacdio de seus contelidos e formas” (SACRISTAN, 2002).

3. a ordenacao do sistema educativo: trata-se das diferentes formas de regulacao
da entrada, o transito e a saida do sistema, servindo-se, em geral da ordenagao do
curriculo, e expressam, por meio do mesmo, as finalidades essenciais de cada
periodo de escolaridade. A medida que tenha uma descentralizacdo de decisdes, ou
quando existe optatividade curricular no nivel de escolas, a ordenacdo pode ficar em
niveis de decisdo mais proximos dos usuarios.

4. subsistema de producao de meios. refere-se aos materiais didaticos diversos,
quase que exclusivamente nos livros-texto, que sao os verdadeiros agentes de
elaboracdo e concretizacao do curriculo. Como pratica observavel, o curriculo é o
que fica interpretado por esses materiais que o professor e os alunos utilizam. Esta
pratica costuma estar ligada a uma forma de ordenar o progresso curricular: por
ciclos, niveis, cursos, disciplinas ou areas etc.2!

5. ambito de criagoes culturais, cientificas etc.: na medida em que o curriculo é
uma selegao de cultura, os fendbmenos que afetam as instancias de criacao e difusdo
do saber tém uma incidéncia na selegao curricular. A importancia desse subsistema
e sua comunicagao com o curriculo é evidente por um duplo motivo: as instituicbes
onde se localiza a criagao cientifica e cultural acabam recebendo os alunos formados
pelo sistema educativo, 0 que gera necessariamente uma certa sensibilidade e
pressao para os curriculos escolares, por um lado pela influéncia ativa que exercem
sobre os mesmos, e, por outro, selecionando contetidos, ponderando-os, impondo
formas de organizagao, paradigmas metodoldgicos, produzindo escritos, textos,
entre outros.

6. subsistema técnico-pedagdgico: formadores, especialistas e pesquisadores em
educacao. Os sistemas de formacao de professorado, os grupos de especialistas

relacionados com essa atividade, pesquisadores e peritos em diversas especialidades

2 Segundo Sacristan, “Os meios nfo sdo meros agentes instrumentais neutros, pois tém um papel de determinagio
muito ativo, sobretudo em nosso sistema, ligado a uma forma de exercer o controle sobre a pratica, as estreitas
margens de decisdao de que dispde o professorado, a baixa formagdo do mesmo e as condi¢des de trabalho
desfavoraveis”.
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e temas de educacao (e de enfermagem) etc., criam linguagens, tradicoes,
produzem conceitualizacdes, sistematizam informacdes e conhecimentos sobre a
realidade educativa (e de salde), propdoem modelos de entendé-la, sugerem
esquemas de ordenar a pratica relacionada com o curriculo, que tém certa
importancia na construcdo da mesma, incidindo na politica, na administragao, nos
professores etc. Cria-se uma linguagem e conhecimento especializados que atuam
como codigo modelador, ou ao menos como racionalizacdo e legitimacdo da
experiéncia cultural a ser transmitida por meio do curriculo e das formas de realizar
tal funcao.

7. subsistema de inovacao: nos sistemas educativos complexos, dentro de
sociedades desenvolvidas, a sensibilidade sobre a qualidade dos mesmos aumenta,
sua renovacdo qualitativa ganha importancia, os interesses de acomodacao
constante dos curriculos as necessidades sociais também tornam-se manifestos —
funcdes dificilmente cumpridas por outros agentes que nao aqueles especificamente
dedicados a renovar o sistema curricular.

8. subsistema pratico-pedagogico: é a pratica dos professores e alunos dentro das
instituicOes escolares. Eo que comumente chamamos ensino como processo no qual
se comunicam e se fazem realidades as propostas curriculares, condicionadas pelo
campo institucional organizativo imediato e pelas influéncias dos subsistemas
anteriores.

O curriculo, portanto, expressa-se, é realizado e influenciado por determinagbes
sociais, sendo, segundo Sacristan, “um teatro de operacbes multiplas, de forcas e
determinagdes diversas, ao mesmo tempo em que, em alguma medida, pode converter-
se em determinador das demais”. O projeto pedagdgico da escola de educacdo
profissional configura-se num cenario de muiltiplas acdes e determinacdes, que o
delimita e o impulsiona, sendo ao mesmo tempo determinante e impulsionador de
mudancas na realidade da formacao dos profissionais.

Acrescenta-se que tratando-se de projetos pedagdgicos e curriculos de escolas
gue visam a formar cidadaos para a esfera produtiva da sociedade, o projeto da escola,
as praticas pedagdgicas e curriculares que interessam a classe trabalhadora devem ter
como elemento a unidade do “politico e do técnico e do tedrico e do pratico, as
relacdes sociais de producdo da existéncia historicamente determinada” tendo o
trabalho como principio educativo (FRIGOTTO, 1984; p. 52).
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Como uma das caracteristicas principais da escola de educacdo profissional, que
deve estar expresso no seu projeto pedagogico e no seu cotidiano, cita-se a abertura a
mudancas e inovacdes. E necessario estar atento as constantes ondas mundancistas
dos conceitos que sustentam a escola e a educacao, a sociedade, o mundo globalizado
e, neste caso especifico, os setores produtivos. Nao foi por outro motivo que a LDB
inova dando flexibilidade e autonomia as escolas repassando a elas a funcdo de “dar

conta do recado”(DEMO, 1997).

Neste sentido, cabe salientar os desafios especificos que a escola de educacao
profissional vem enfrentando na elaboracdo do seu projeto pedagdgico e na elaboracgao

dos curriculos e na prdpria organizacdo do seu processo de trabalho.

Em primeiro lugar a escola vem tentando adaptar-se a (re)organizacao do
sistema nacional de educacao proposto pela LDB de 1996, e por todos os demais
aparatos legais que regulamentam a educacado profissional de nivel técnico (Decreto n.
2.208/97, as Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacao Profissional de Nivel Técnico
e os Referenciais Curriculares Nacionais), ja citados anteriormente, mas que destacam a
questao dos diversos niveis de qualificacdo profissional — basico, técnico e tecnoldgico —

e a formacao de profissionais com curriculos baseados em competéncias.

A estas inovacdes, acrescenta-se a formacgao profissional de trabalhadores para o
setor saude cujo processo de trabalho destaca-se por suas especificidades que segundo
Ramos (2002), em consonancia com Pires e Peduzzi, ja citadas anteriormente,
caracteriza-se pelas incertezas decorrentes da indeterminacao das demandas, pelas
descontinuidades e pela sua disponibilidade em estar pronto para atender a todos os
casos, inclusive aqueles excepcionais. Ramos destaca, ainda, como caracteristicas
importantes do trabalho em salide, a complexidade — pela diversidade de profissdes,
dos usuarios, das tecnologias utilizadas, das relagdes sociais e interpessoais, das formas
de organizacao do trabalho, dos espacos e ambientes de trabalho —; a heterogeneidade
— diversidade de varios processos de trabalho que coexistem nas instituicbes de saude;
e, a fragmentacdo — desde a conceitual da separagao do pensar e do fazer, a técnica
com a crescente especializacdo, até a social ao se estabelecer regras rigidas de

hierarquia e subordinagao.
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Neste sentido, a escola precisa pensar toda a organizacao do seu trabalho
voltado para a formagao profissional de nivel técnico em salde, sustentada pelas
seguintes bases técnicas:

e desenvolvimento de competéncias profissionais e estratégias de formacao
compativeis, que considerem o contexto e a concepcdao de saude que tem como
referéncia doutrindria a Reforma Sanitaria e, como estratégia de ordenacdo setorial
e institucional, o SUS;

e paradigma da promogdo da salde, inspirador da reforma sanitaria e do SUS, tem na
multissetorialidade e na interdisciplinaridade os pontos fundamentais para o
desenvolvimento das praticas profissionais que ocorrerdo nos mais diferentes
espacos de saude. Neste sentido, o paradigma politico-assistencial torna-se também
politico-pedagdgico, orientando as propostas de educacdo profissional para o setor;

e a especificidade do processo de trabalho em salde, caracterizado pela constante
introducdo de inovagbes tecnoldgicas e novas formas de organizacao do trabalho,
tendo em vista 0 desenvolvimento de modelos de atencao voltados para a qualidade
de vida, assim como a busca de melhoria da qualidade e da produtividade dos

servicos dado o carater multiprofissional e interdisciplinar desta producao.

A estes desafios colocados a escola — adaptar-se ao novo sistema de educacao e
os desafios especificos da formacdo profissional em salde —, acrescentam-se o0s
aspectos que caracterizam a formacdao de nivel técnico em enfermagem. Destes,
destacamos o fato de ser esta uma profissao regulamentada por lei e em constante luta
pela profissionalizacao dos profissionais que compdem a equipe para a qualificacao do
trabalho da enfermagem. Além disso, trata-se de profissdo em evidéncia e em franca
expansao dos seus espacos de atuacdao, rompendo com os espacos e modelos

tradicionalmente instituidos.
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CAPITULO 1V

PESQUISA QUALITATIVA

Investigar as implicacdes politicas e técnicas da implementacdao do PROFAE
para as escolas de formagao profissional de nivel técnico em saude, subarea
enfermagem, constitui-se em grande desafio e demonstra a necessidade de uma
incursdo tedrica em algumas producdes que tangenciam estas possiveis implicacoes

politicas e técnicas.

As possiveis implicagdes politicas que estou considerando neste estudo sdo
aquelas capazes de desestabilizar a dimens3o politico-administrativa do projeto
pedagdgico das escolas. Entende-se como dimensao politico-administrativa o que é
denominado por Veiga como aquela relacionada ao “como” obter as condicdes
necessarias para que se efetive as acbes definidas para a concretizacdo da outra
dimensao, central, que é a pedagdgica. A dimensao politico-administrativa relaciona-se
entdo ao modelo de gestdo, a manutencdo, ao calendario escolar, as reunides, e as

demais condicoes de infra-estrutura educacional.

Por outro lado, as possiveis implicagbes técnicas referem-se entdao a dimensado
pedagdgica do trabalho escolar constitutivas no projeto pedagdgico, sendo esta a que
alberga os aspectos centrais da escola que é a sua intencionalidade na formagao do

cidaddo participativo, responsavel, compromissado, critico e criativo.

Estas implicacOes, por sua vez, podem se configurar em mudangas na escola e
inovacdes nas praticas educativas como fruto dos desafios vividos e experiéncias no

ambito de uma politica de educacdo profissional para trabalhadores do setor saude.

O projeto pedagdgico da escola, em suas dimensdes técnico-pedagdgicas
(intencionalidade da escola na formacdo do individuo) e politico-administrativas
(conjunto de condicbes necessarias para a concretizacdo da dimensdo pedagdgica,

incluindo o modelo de gestao, manutencdo, calendario, organizacdo do processo de
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trabalho), é formulado com base nas diretrizes colocadas como requisitos obrigatdrios

pelo PROFAE e por todo o aparato legal do sistema de ensino.

A escola é entendida aqui como o “espaco-tempo” de articulagdo entre o
instituido e o instituinte reservado a formacdo de todos os comprometidos com a
organizacdao do trabalho pedagdgico, de modo a desencadear um movimento de
reflexao coletivo. Considera-se como fundamental, apontar a ampliagao da base

instituido/instituinte da escola nesta experiéncia.

Além das normas, regras e leis do sistema de ensino, acrescentam-se os editais
com suas diretivas e exigéncias, os contratos estabelecidos com suas metas, processos
e resultados pactuados, a legislacao da enfermagem com a regulamentacao do
exercicio profissional dos egressos e a legislacdo e normatizagdes do SUS como o
demandante da acao de formacao e na absorcao deste egresso. Na base instituinte,
além da comunidade escolar que tradicionalmente é constituida pelo corpo docente,
discente, equipe escolar em geral, acresce-se toda a rede de servicos de saude com
seus gestores, gerentes, funcionarios, as instancias do controle social, as instancias de

regulacao do exercicio profissional, as instancias da supervisao do proprio PROFAE.

A mudanca, o novo que é construido sobre os residuos do velho no olhar de
Thompson (1995) no projeto da escola, sera buscada no debate com as liderancas da
escola, as quais estiveram a frente da implementacao dos projetos formulados e
apresentados ao MS. Ou seja, é na experiéncia humana cotidiana e no seu significado,
manifestados pelos atores sociais da escola, que se buscara a reflexao critica e coletiva

sobre o projeto pedagogico implementado.

Mais que resultados de pesquisa com 0s aspectos levantados como mudancas
produzidas no bojo da experiéncia da escola no PROFAE, pretende-se estabelecer e
evidenciar o potencial desta experiéncia enquanto “processo de inovacdao permentente
pela via do questionamento sistematico critico e criativo, com vistas a uma forma tanto
mais competente de intervencao” (DEMO, 2002; p. 15) na realidade da formacao

profissional na enfermagem e na saude.

Trata-se de pesquisa que pode ser classificada como do género pratica e
tedrica, segundo nos coloca Demo (2002; p. 36). A conotacdo de pesquisa pratica se
da pelo forte viés de investigacdo de praticas que estdao se dando numa realidade que

passa por intervencdo e que pelos resultados da pesquisa, poder-se-a redirecionar,
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potencializar e até recuar nos meios e intencdes desta intervencao. Busca-se questionar
sistematicamente a pratica escolar implementada para formar profissionais de nivel
técnico em enfermagem, conformada por um conjunto de acdes, regras e
caracteristicas determinantes desvelando-a em seu potencial transformador e inovador,
capaz de, além de produzir os objetivos e metas pré-determinados, também produzir

rupturas e alternativas as velhas, tradicionais e arcaicas praticas escolares.

A dimensao tedrica busca captar constructos tedricos capazes de explicar a
realidade vivida, com suas polémicas e contradicdes. Centra-se também na dedicacdo e
no esforco de anadlise da realidade concreta na sua totalidade, para produzir
conhecimento tedrico com vistas a “compartilhar a vanguarda do conhecimento, nas

suas varias codificacdes vigentes e paradigmas cientificos” (DEMO, 2002a; p. 18).

Em que pese a pesquisa tedrica ndao implicar em imediata intervencao na
realidade, trata-se de meio competente para dar condicdes basicas para a intervencao
na realidade. Especialmente, neste caso, em que além de pesquisadora, tenho profundo
envolvimento com a realidade pesquisada, esta abordagem, esta dimensao da pesquisa
adquire ainda maior importancia pela possibilidade de se desenvolver a competéncia e
a “desenvoltura argumentativa, que é talvez a arte central da pesquisa e da ciéncia”
(DEMO, 2002b; p. 11).

A pesquisa como ‘“instrumentacdo tedrico-metodoldgica para construir
conhecimento” é concebido por como “conceito maior, abrangendo todo o processo de
construcao de caminhos cientificos e de resultados inovadores, incluindo-se também sua ilagao
educativa, na condicao de estratégia de questionamento sistematico critico e criativo, tedrico e
pratico.” Demo (2002a; p. 32)

Na mesma linha, Minayo (2000; p. 8) entende pesquisa como “atividade basica
das ciéncias na sua indagacdo e descoberta da realidade.” A pesquisa &, portanto,
qualitativa, baseando-se nos conceitos de Minayo (2000) de que pesquisas qualitativas
sao “aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como

inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais, sendo estas Ultimas tomadas tanto no

seu advento quanto na sua transformagao, como construgdes humanas significativas”.

A inspiracdo para este trabalho analitico sobre as praticas escolares realizadas no

ambito da profissionalizagao de nivel técnico dos trabalhadores da enfermagem, vem do

71



reconhecimento de que construgdes humanas novas sao feitas a partir da resignificacao

das velhas praticas educativas.

O plano operacional do trabalho de pesquisa sera composto pelas
seguintes etapas — a fase exploratoéria, a fase de trabalho de campo e a fase de
analise e tratamento do material — formando um “ciclo de pesquisa”, nos termos

sugeridos por Minayo:

“A idéia de ciclo se solidifica ndo em etapas estanques, mas em planos
que se complementam. Porém, ela suscita também a delimitacdao do
trabalho no tempo, através de um cronograma. Ao mesmo tempo,
portanto, trabalhamos com um movimento de valorizagdo das partes e da
integragao no todo; e com a visao de um produto provisério integrando a
historicidade do processo social e da construgao tedrica.” (MINAYO, 2000;

p.10)

Por ndo se tratar de uma pesquisa qualitativa tipica na modalidade de estudo de
caso, e nem de ser uma pesquisa participante, a metodologia de investigacao foi sendo
construida e reconstruida a medida que se avangava nos achados da pesquisa, sempre
tendo como referéncia as possiveis implicacdes técnicas e politicas no trabalho das
escolas, os quais eram tidos como referéncia na pesquisa pela centralidade que tiveram
nos resultados do PROFAE.

A abordagem hermenéutica-dialética pareceu ser a que melhor correspondia
a esta investigacdo pela sua proposicdo de transcender a analise de conteldo
tradicional, inicialmente proposta. Usou-se a concepcao de Minayo de que a
hermenéutica e a dialética permitem realizar uma reflexdo fundamental que “ilumina

qualquer trabalho cientifico de compreensao da comunicacao” (MINAYO, 2000; p. 220)

A hermenéutica concebida por Minayo, cuja construcdo tedrico-conceitual deu-se
no didlogo entre Gadamer e Habermas, “é a busca de compreensao de sentido que se
da na comunicacdo entre os seres humanos” (MINAYO, 2000; p. 220).

O ponto de encontro e de contraste entre a hermenéutica e a dialética colocados
por Minayo extraidos do confronto das duas posicdes metodoldgicas sao:

¢ O homem como ponto de partida;

e A praxis social como objeto de analise;

e A afirmacdo ético-politica do pensamento é o sentido que buscam.
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A complementaridade proposta por Habermas apud Minayo é de que “enquanto a
hermenéutica penetra no seu tempo e através da compreensao procura atingir o
sentido do texto, a critica dialética se dirige contra seu tempo.” A dialética enfatiza a
diferenca, o contraste, o discenso e a ruptura de sentido e a hermenéutica destaca a
mediacao, o acordo e a unidade de sentido” (MINAYO, 2000; p. 226).

Em Minayo também encontramos uma sintese do que gostariamos de expressar
sobre os limites de nossa producao e reflexao aqui proposta. A questao que nos
conforta é que “(...) no processo de conhecimento ndo ha consenso e ndao ha ponto de
chegada. Ha o limite de nossa capacidade de objetivacao e a certeza de que a ciéncia
se faz numa relacdo dindmica entre razao e experiéncia e ndao admite a reducdo de um
termo a outro”(MINAYO, 2000; p. 228).

4.1- A FASE EXPLORA TORIA EA CONSTRUCAO DAS CATEGORIAS DE
ANALISE

A fase exploratdria consistiu em um importante momento de redefinicao do
cenario onde se daria a pesquisa e das escolas que estariam envolvidas. Utilizou-se a

técnica de analise documental e de base de dados.
A andlise documental é aqui entendida como

“um conjunto de técnicas de analise das comunicagOes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdao do contelido das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de produgao/recepcao destas mensagens.”
(BARDIN, 1977;p. 42)

A analise documental teve como centro a analise do contetido das comunicacoes
dos documentos oficiais publicados no ambito da politica, tendo como questao
norteadora “o que este texto quer dizer?” conforme proposto por Bardin. “A andlise
documental busca identificar informacdes factuais nos documentos a partir de questdes
ou hipdteses de interesse,” e tem como objetivo “dar uma forma conveniente e
representar de outro modo essa informacdo por intermédio de procedimentos de
transformacdo”(LUDKE e ANDRE apud ALVES, 2000; BARDIN, 1977; p. 45).

Num primeiro momento foi realizado uma leitura exploratdria dos principais

documentos publicados pelo PROFAE que orientavam a selecao das escolas e o
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processo de execucao, bem como a base de dados que contém os principais resultados
alcancados. Sao eles:

e Edital de carta-convite para credenciamento de entidades para prestacao de
Servicos educacionais de Qualificacao Profissional de Auxiliar de
Enfermagem/2000; 2001 e 2002.

e Sistema de Informagdes Gerenciais - SIGPROFAE, que é um sistema de
informacdes que contém uma base de dados com todos os resultados em termos
de alunos, municipios atendidos, turmas executadas, escolas. Esta disponivel na

internet no endereco: http://www.sig.profae.gov.br

Esta primeira incursao investigativa permitiu analisar os resultados produzidos e
construir as categorias de analise do projeto.

a) Execucao das classes descentralizadas;

b) Corpo docente das escolas;

c) Articulacao ensino-servico;

d) Regulacao, supervisao e controle dos processos educativos escolares.

Conforme ja descrito na introducdao deste trabalho, no momento em que
descrevemos a organizacao do PROFAE, muitas foram as a¢des que incidiram e
determinaram o trabalho da escola na implementacdo das suas propostas pedagdgicas.
Entretanto, ao analisar os documentos utilizados para normatizar a esta execugao,
estas categorias aparecem em destaque em dois sentidos. Ganharam maior intensidade
como indutoras de processos, conforme pode ser visto no quadro I (anexo) sobre a
analise dos editais do PROFAE, tendo crescente reforco ao longo dos trés anos para
direcionar e obter maior adesao por parte das escolas. Esta intensidade no
direcionamento fica mais evidente quando se analisam as estratégias anteriores
engendradas pelo setor saude para qualificar seus profissionais de nivel técnico de
enfermagem, ou seja, ja sao conceitos cristalizados dentro da politica de recursos

humanos na saude.

No segundo momento, foi feito a analise dos resultados produzidos pelo
PROFAE em todo o Brasil, ja partindo da primeira categoria de andlise — execugao de
classes descentralizadas — selecionado-se o estado com maior alcance de resultados em

nimero de alunos formados nos municipios do interior, para uma analise em
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profundidade. Ao analisar os dados secundarios, em termos de alunos formados e sua

distribuicdo por municipios, chegamos ao estado de Minas Gerais.

A partir desta analise, optou-se por colocar, ainda, como critério de escolha dos
estado em que albergaria as escolas a serem estudadas, o numero de alunos formados
e sua localizacdo por municipio. Neste sentido, além de possuir escolas com trés anos
de execugao, de ter iniciado esta execucao antes de abril/2003, de nao ter tido troca de
Agéncia Regional, foram analisados o nimero de alunos formados e sua distribuicao por
municipio. Isto foi importante, tendo em vista que tinhamos empate entre dois estados,
Sao Paulo — SP — e Minas Gerais — MG. Quando analisados o numero de alunos
formados, nos dois estados, conclui que o estado de MG tinha o maior nimero de
alunos formados nos municipios do interior. Além disso, o conjunto das escolas que
atendiam aos critérios de tempo de permanéncia apresentavam uma maior diversidade
em termos de natureza juridica e de caracteristicas institucionais que serdo descritos
em seguida. Outro aspecto que chamou a atencao foi o grau de adesao a execugao de
classes descentralizadas neste estado: todas as escolas indiscriminadamente aderiram a

esta estratégia.

Pelos dados secundarios, foi possivel detectar a adesdo de todas as escolas a
diretiva, independente de ter experi€éncia anterior, e o éxito desta estratégia. No
entanto, o que se pretendia ndo era a comprovacao e validagao desta estratégia de
interiorizacdo da atuacao da escola e sim realizar reflexao critica sobre esta experiéncia
bem como levantar possiveis mudancas nos projetos pedagdgicos implementados pelas

escolas.

Considerando-se entdo os critérios de inclusdo de escolas neste estudo, quais
sejam — escolas que executaram 0s cursos, durante os anos de 2001, 2002 e 2003,
estabelecendo-se ainda como corte, o inicio da execucdo do subprojeto até abril de
2001 e como limite de tempo, até junho de 2003 — e em sendo o estado de MG o que
apresenta o maior numero de alunos formados em municipios descentralizados, foi
possivel compor um conjunto de escolas com varias naturezas juridicas: publica federal,

publica estadual, privada e sistema S.

E importante colocar que todos os momento da pesquisa foram compartilhados
com a equipe que acompanha esta implantacao, sendo discutido e validado cada um
dos momentos e dos achados provisdrios.
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A analise documental como técnica obedeceu as fases propostas por Bardin
(1977) de pré-analise, exploragao do material, tratamento dos resultados, a inferéncia e

a interpretacao.

4.2- A FASE DE TRABALHO DE CAMPO

No trabalho de campo, optei pela técnica de entrevista grupal, utilizando o grupo
focal e roteiro semi-estruturado centrando as questdes-chaves na busca de “opinides,

relevancias e valores dos entrevistados” na forma de debate.
Trés questdes-chaves orientaram o debate, com algumas questdes norteadoras.

A primeira questao-chave foi “qual era a experiéncia anterior da escola em
relacdo a estratégia das classes descentralizadas” que tinha o objetivo de ouvir o relato
das escolas sobre a existéncia ou ndo de experiéncia. Nas escolas com experiéncias
anteriores visava-se conhecer a experiéncia e analisar o grau de apropriacdo desta, e
sua contribuicdao para a implementacao da proposta descentralizada, apresentada e

aprovada no ambito do PROFAE.

A segunda questao-chave foi “quais foram as principais dificuldades
enfrentadas pela escola nesta experiéncia de ofertar os cursos de qualificacdo
profissional do PROFAE utilizando a estratégia de turmas descentralizadas dadas as
demais caracteristicas especificas e exigéncias feitas pelo PROFAE”. Foram colocadas
outras questdes norteadoras com o objetivo de nortear o debate: longa duracao do
curso, estagios supervisionados, exigéncias legais do sistema de ensino, infra-estrutura
das classes descentralizadas e acompanhamento das classes descentralizadas e relagao

com a Agéncia Regional.

A terceira questao-chave foi “quais os aspectos positivos e negativos desta
experiéncia para a escola e seu PPP”. E como questdo norteadora, colocou-se “como 0s
aspectos positivos desta experiéncia poderdo ser aproveitados pela escola para o seu

desenvolvimento enquanto instituicdo de educagao profissional em saude”.

Foi feito um pré-teste com a equipe técnica da AR e do MS e com isto, algumas

mudancas foram feitas como sugestdes dos participantes, quando ao se referirem aos
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aspectos positivos da experiéncia, referiam-se como aprendizados. Entdo, adaptei a
pergunta para “quais os aprendizados que a escola teve com esta experiéncia das

classes descentralizadas”.

Durante a realizacao dos grupos focais novas mudancas foram feitas tendo em
vista que algumas liderancas de escolas nao atenderam aos critérios de participacao.
Nestes casos, o debate foi realizado com as pessoas presentes e, apds novo convite as
liderancas, repeti o grupo focal e realizei entrevistas complementares. Foi feito novo
grupo focal, no caso das escola C e G, e entrevista com a escola A. Esta foi uma
situacao especifica de duas escolas que funcionavam somente como executoras, € ao
serem chamadas, entenderam que poderiam ser representadas pelo pessoal da

Operadora.

Os participantes foram selecionados segundo o0s seguintes critérios de
selecao:

e Estar indicado nos subprojetos como responsavel pela instituicdo e/ou pela
implementacao do subprojeto na escola.

e Ter trabalhado na escola por pelo menos dois anos durante a execugao do
PROFAE;

e Ter maior dominio sobre a implementacdo dos suprojetos como um todo,
estando no nivel da gestdo escolar.

e Estar acompanhando a escola ha pelo menos dois anos como membro da
Agéncia Regional — AR.

Aplicado os critérios, os atores convidados foram os coordenadores gerais do
Subprojeto na escola, o dirigente da mesma, os supervisores da AR e a coordenagao

técnica da AR.

Foram realizados nove grupos focais, com as equipes dirigentes das escolas e
supervisores da AR, e quatro entrevistas complementares. A sintese pode ser
visualizada no Quadro 2 abaixo.

Quadro 2: Participantes nos grupos focais e entrevistas individuais das escolas do estudo,
Brasilia, 2003.

Escolas A B C D E F G
o . . . . Pablica Pablica Pablica
Natureza juridica Privada Privada Privada Sistema S estadual federal federal
Numero de
participantes do 1° | 5 pessoas | 4 pessoas 8 pessoas 7 pessoas 4 pessoas 4 pessoas 5 pessoas
GF
Nimero de - - 3 pessoas - - - 2 pessoas
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participantes do 2°
GF
Numero de
entrevistados 1 pessoa 2 pessoas - - - - -
Total 46 pessoas
Pré-teste 4 pessoas

Fonte: elaborado (pela autora) a partir da tabulacao dos dados de identificacdo dos participantes dos
grupos focais.

Todos os grupos focais foram conduzidos por mim, pelo dominio do contetdo e
pela clareza da intencionalidade das questdes, conforme recomenda Cruz et a// (2001).
Por outro lado, foi uma opcao arriscada pelo viés institucional colocado dada a posicao
ocupada pela pesquisadora, como coordenadora geral do PROFAE no Ministério da
Saude. Entretanto, considero que as maiores dificuldades nao foram o viés ideoldgico e
institucional, mas o de agendamentos das pessoas e os deslocamentos necessarios. O
debate aberto com os participantes ocorreu em um clima informal e foi conseguido pela
empatia entre as pessoas, pelas estratégias de entrada em campo e pela participacao
tanto das pessoas da propria escola quanto pelas supervisoras que acompanham os

processos.

A estratégia de discutir abertamente sobre as experiéncias anteriores da escola e
dificuldades encontradas em campo para implantar seu projeto foi bastante importante
porque, apds esgotar o debate em torno das dificuldades, as mudancas; os
aprendizados e as inovagoes iam sendo colocados com fluidez. Considerei, a todo o
momento, a possibilidade de inverter a ordem das questdes e até foi feito com uma das

escolas a pedido dos participantes da escola.

A esta estratégia de GF foi escolhida com base nas inUmeras atividades
realizadas anteriormente com as escolas ao longo da implantagao do PROFAE e da

analise dos seus resultados e dificuldades.

Tanto as entrevistas como os debates foram gravados em fita K-7 e anotados em
diario de campo da pesquisadora, por um observador. O papel do observador foi o de
anotar as falas e os comportamentos nao-verbais do grupo, 0s momentos mais tensos,
0s momentos de maior resisténcia, 0s momentos de siléncio e os momentos de tumulto

nas falas.

¢ Detalhamento dos aspectos operacionais e organizativos do estudo
A exemplo do que foi feito em Alves (2000; p. 83) ao detalhar os aspectos
metoldgico-organizativos da trajetdria metodoldgica, segue abaixo a explicitacdo dos
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aspectos operacionais e organizativos deste estudo, buscando facilitar o entendimento
do leitor.

Populacao alvo: a populacdo alvo deste estudo foi composta pelos diretores,
coordenadores gerais e pedagdgicos e supervisores das sete escolas executoras do
PROFAE do estado de Minas Gerais que permaneceram executando cursos de
qualificacao profissional durante o periodo de abril de 2001, 2002 até junho de 2003, as
quais denominaremos escolas A, B, C, D, E, Fe G.

As estratégias metodoldgicas propostas foram, na fase exploratdria da
pesquisa, a analise documental dos Editais de licitacdo das escolas e da Agéncia
Regional, da base de dados do SIGPROFAE, complemetado pelos suprojetos das escolas
apresentados ao MS no momento da licitacdao, dos contratos estabelecidos com as
escolas, momento em que se construiram as categorias de analise.

Na fase da pesquisa de campo foram realizados grupos focais e entrevistas
com os coordenadores gerais e pedagdgicos e diretores das escolas, juntamente com

0s supervisores da AR responsaveis pelo acompanhamento destas escolas.

Meu compromisso ético como pesquisadora, com a producdo de conhecimento,
foi bastante considerado em todos os procedimentos relativos as técnicas aplicadas
guanto aos sujeitos e instituicdes envolvidas, seguindo Resolucao n. 196 do Conselho

Nacional de Saude, que regula a pesquisa em seres humanos.

Alguns aspectos éticos destacados e listados abaixo nortearam todos
procedimentos.
e O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Brasilia, sendo aprovado sob o numero CEP-FM 039/2003.
(Anexo I)

Todas as instituicoes e sujeitos envolvidos foram comunicados quanto aos objetivos

do estudo;

Antes da realizacao dos grupos focais e entrevistas foi solicitado o consentimento das

instituicGes, grupos, profissionais, pesquisadores e pesquisados;

Foi mantido e assegurado o respeito a todos os envolvidos no estudo e nao houve

nenhuma manifestacao de desagravo;

Todos os dados que identificam os participantes e suas instituicoes serao mantidos

em sigilo;
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¢ Foi respeitado a liberdade de participar e de nao participar das atividades do estudo;

e Sera dado retorno as instituicdes, grupos, profissionais, pesquisadores e pesquisados
envolvidos, sobre os achados da pesquisa;

e Todos o0s participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(anexo), apos carta da pesquisadora que garantia o sigilo, anonimato e a utilizagao

dos resultado para fins técnicos e cientificos.

4.3- FASE DE ANALISE DOS DADOS

Nas informagdes coletadas, foi empregada a analise documental e o grupo focal,
levando-se em consideracdo as trés finalidades apontadas por Minayo (2000, p. 198-
199):

a) a primeira é heuristica e propde-se a uma atitude de busca a partir do prdprio
material coletado;

b) a segunda é de “administracdo de provas” que parte de hipoteses provisorias, as
informa ou as confirma e levanta outras; e

c)a terceira que é de ampliar a compreensao de contextos culturais com

significacdes que ultrapassam o nivel espontaneo das mensagens.

z I 4

E importante, ainda, considerar as estratégias que Minayo (2000) coloca em
relacdo as categorias de anadlise enquanto possibilidade de enriquecer o processo de
compreensao do material coletado:

e Aprofundamento, que nos permite aumentar o conhecimento a respeito dos dados
obtidos e a descobrir novos angulos;

e Ligacdo dos aspectos inicialmente identificados com outros itens, estabelecer
relacdes e associacdes, combinando-os, separando-0s ou reorganizando-os;

e Ampliacao do campo de informacao, identificando os elementos emergentes que

precisam ser mais aprofundados.

Assim, o processo de analise teve inicio com a construcao das categorias aqui

denominadas como eixos tematicos de analise.

Optou-se entdo por trabalhar com categorias analiticas e categorias empiricas,
sendo a primeira definida a priori e a segunda extraida a partir da manifestacao
empirica dos dados da realidade. As categorias empiricas foram entdo agregadas com

base nas categorias de analise definidas anteriormente.
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As categorias foram cruzadas com 0s contextos institucionais levantados, quais

sejam: natureza juridica das escolas e a existéncia ou ndo de experiéncia anterior.

a) A analise do resultado dos grupos focais

Para a andlise dos debates realizados nos grupos focais, para extrair as
categorias empiricas, foi necessario inicialmente a transcricao das fitas K-7 o que foi
solicitado a uma pessoa externa. A transcricdo foi feita na integra. Além das
transcricdes, foram consultadas, com bastante freqiiéncia, as anotacdes realizadas

durante os debates nos grupos, pelo observador.

Apos a transcricdo, foi reconstituido os debates por escola e extraido as
categorias empiricas, conforme cada uma das categorias de analise. Isto foi importante
para a analise da reflexdao da escola sobre sua prdpria experiéncia. Devido ao excesso
de conteudo transcrito pela tendéncia da descricdo e relato das experiéncias presentes
na maioria dos grupos e, principalmente, das entrevistas individuais, esta reconstrucao
foi a que tomou a maior parte do tempo, tendo de ser refeita quatro vezes, até chegar

ao ponto que facilitou a compreensao dos relatos.

Em seguida, cruzou-se a andlise de cada escola com as demais, o que
possibilitou a apreensao do que chamei de paridade e disparidade, ou seja, do que era
semelhante, do que repetia e do que era especifico de cada uma. Neste momento a
volta a transcricao integral dos debates foi um continuo para desvelar o contexto, o

contetido, as contradi¢bes e os sentidos em cada fala.

Para o cruzamento entre as categorias analiticas propostas para o estudo e as
categorias operativas, o esquema abaixo sintetiza esta dinamica.
CATEGORIAS ANALITICAS CATEGORIAS OPERATIVAS

CLASSES DESCENTRALIZADAS » RESULTADOS QUANTITATIVOS

EXPERIENCIAS ANTERIORES

ARTICULACAO ESCOLA-SERV) DIFICULDADES
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PROCESSOS EDUCATIVOS APRENDIZADOS

b) Analise da base de dados do SIG-PROFAE

A andlise da base de dados do Sistema de InformacOes Gerenciais (SIG-PROFAE)
foi bastante complexa e, portanto, um tanto quanto dificil causando surpresas,
desvelando um primeiro sinal de que mesmo tendo acesso aos dados gerados pelo
PROFAE como frutos do meu proprio trabalho, havia pouca intimidade com eles,
principalmente, em seu estado bruto. Foi necessario um certo debrucamento sobre a
base e sobre 0os dados gerados para superar o primeiro impacto e a primeira sensacao
de estranhamento.

O SIG-PROFAE é uma ferramenta criada para auxiliar o acompanhamento e
controle da execucao fisica do Projeto. Foi desenvolvido com base na arquitetura WEB,
podendo desta forma ser acessado por qualquer usuario de qualquer lugar, desde que
conectado a Internet. Funciona on /ine 24 horas por dia, inclusive finais de semana e
feriados. Utiliza Banco de Dados Oracle e Plataforma de Aplicagao Microsoft (ASP).
Atualmente, esta em sua segunda versao, com mais funcionalidades agregadas. Possui
1.500 usuarios cadastrados em todo o Brasil, distribuidos entre Operadoras, Executoras,
Agéncias Regionais e Ministério da Salde, todos responsaveis pela alimentacdo e
manutengao das informagdes inseridas. Controla um cadastro de 430.000 trabalhadores
da area de enfermagem distribuidos em 5.422 municipios. Gera relatdrios gerenciais,
afim de fornecer indicadores em nivel macro e micro acerca da execucdo fisica do

projeto.

A base de dados do SIG-PROFAE possui sua agregacao de informacdes
organizada pela légica administrativa (alunos cadastrados, distribuicdo por municipio,
por UF, e as diferentes situacdes que podem estes podem ser encontrados) e um
dispositivo que a operacionaliza e administra. A Idgica do sistema é voltada para os
processos administrativos e as analises destes dados passam a ser procedimentos
bastante complexos, tendo em vista que ndo é possivel pela sua simples extracdo. E

necessario estabelecer critérios de agregacao.
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Uma das caracteristicas da base de dados que complexificam sua andlise é
conferida pela dinamicidade e instantaneidade de atualizacao. Como tratam-se de
dados da execucdo diaria e como o SIG-PROFAE é um sistema on /ine, acessado por
todos os executores e instancias supervisoras ao mesmo tempo, a todo o momento os

dados atualizam-se.

Como os dados sao resultados de um processo de qualificacao profissional que
tem a duracdo em meses e até um ano, defini como estratégia para dar conta desta
dindmica, a extracao dos dados ao longo dos anos de 2000, 2001, 2002 e 2003,

definindo-se como limite de tempo, o més de junho de 2003.

No entanto, esta estratégia ainda era insuficiente para vencer a armadilha do
sistema porque as datas de entrada e saida dos alunos eram diferentes entre as escolas
e, acrescido a ja referida instantaneidade na atualizagao, estabeleci os momentos em
dias e meses. Os meses de junho e dezembro e os dias 30 de cada um destes meses
foram os definidos para a extracao dos dados. Para a tomada destas decisao contei
com a colaboracdo da equipe de informatica do Projeto, responsavel pelo

gerenciamento e pelo desenvolvimento do sistema.

Para a agregacao dos dados para a analise, foram estabelecidos os seguintes
critérios: o niumero de trabalhadores cadastrados, de alunos matriculados no curso, de
turmas sendo executadas, e suas respectivas distribuicdes por municipios. Em relacao
ao numero de turmas, ainda as desagregamos em municipios da capital e do interior

para visualizar melhor a capilaridade da execucao.

Além destes, foram extraidos o nimero de formados em cada periodo, sua
distribuicdo por municipios, e ainda, a relacdo destes entre capital e interior, e o

nimero de escolas atuando em cada periodo.

4.4- APRESENTACAO DA ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir da leitura do referencial tedrico e dos editais de licitacdo das escolas e
das agéncias regionais, bem como 0s contratos com estas instituicoes e demais
documentos orientadores da politica, defini as categorias de andlise e as dimensdes do
PPP.
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Serdo apresentadas cada uma das categorias de andlise do estudo e a forma
como elas aparecem no conjunto de escolas do estudo. Para um melhor entendimento
dos achados em cada uma das categorias, sera analisado como aparece enquanto
inducdo do Ministério da Saude e como resposta da escola. Ao final, retomaremos o
esquema acima para a analise das inter-relacdes entre as categorias no PPP das
escolas.

a) Classes descentralizadas

A andlise desta categoria, foi realizada em trés planos. Um primeiro plano, o que
dizem os documentos oficiais no sentido de direcionar as escolas para esta estratégia.
No segundo plano, estao os resultados produzidos pelas escolas no Brasil como um
todo, no estado de Minas Gerais e pelas escolas do estudo. Por fim, no terceiro plano,
as dificuldades e aprendizados e mudancas relatadas pelas escolas creditados a esta

experiéncia.
e A inducao do Edital

Enquanto diretiva dos Editais do PROFAE (Anexo II) é possivel afirmar que
esteve presente ao longo dos trés anos de execucao e ganhou, a partir do segundo
ano, mais for¢a. Aparece primeiramente como estratégia opcional, na forma de “o curso
devera ser oferecido de forma preferencialmente descentralizada”, o que da a escola
oportunidade de aderir ou ndao. Em outro momento do mesmo Edital, é fator de
competitividade entre as escolas proponentes, de trés formas: atribui-se pontos ao
projeto da escola que se propde a oferecer turmas descentralizadas; atribui-se pontos
ao projeto que atender aos maiores quantitativos de alunos cadastrados; e, novamente
atribui-se pontos aquela escola que atender ao maior nimero de municipios do estado.
Quantificando esta estratégia, é possivel afirmar que pelo menos nos dois Ultimos anos
(2001 e 2002), na avaliacado dos projetos apresentados pelas escolas, 22,5% da
pontuacao eram referentes a sua disposicado em executar turmas de forma
descentralizadas atendendo desta forma grandes quantidades de alunos que estavam

distribuidos em muitos municipios.

Os resultados que o PROFAE (Anexo III) obteve no Brasil até junho deste ano
sinalizam para o éxito desta estratégia. Os trabalhadores previamente selecionados,

estavam distribuidos em 97,5% dos municipios brasileiros (5.420). Pela analise dos
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Editais também é possivel observar outras estratégias formuladas para atender esta
base territorial: a criacao da Operadora, entidade que poderia agregar na forma de
subcontrato até cinco escolas executoras e a mobilizacdo de escolas com menor

capacidade de atender a grandes quantidades de alunos.

A primeira tem estado presente em todos 0s anos e possibilita a participacao de
escolas publicas com baixa ou auséncia de autonomia administrativa para gerir
recursos, além de possibilitar a participacdo de escolas menores e localizadas em
municipios do interior do pais. A segunda, possibilita igualmente a participacao de
escolas mais interiorizadas e com menores capacidades de atender a grandes
quantidades de alunos, mas que tem autonomia para gerir recursos financeiros. Esta

ultima beneficia tanto escolas publicas como privadas.

Os resultados apresentados no Anexo III apontam que houve um aumento no
nimero de escolas do primeiro para o segundo ano, e depois uma queda no nimero de
escolas participantes. Isto explica-se tendo em vista que os processos licitatorios e as
contratacOes das escolas sao realizados em diferentes momentos e, a medida que
novos contratos vao sendo estabelecidos, também vao sendo encerrados outros, cujos

alunos ja foram certificados.

No entanto, os resultados apontam que em que pese o numero de escolas tenha
aumentado, a estratégia de inducao de execuciao de turmas de forma
descentralizada, foi a mais significativa ao longo dos trés anos. De 272 turmas no
final de 2000, passou a 1.371 em junho de 2001, 2103 em dezembro de 2001, tendo
seu pico maximo em junho de 2002 quando chegou-se a 5507 turmas. Ou seja, em
meados do ano de 2002, o conjunto de escolas (231) atendeu a 4.037 municipios, que
perfazem 72% dos municipios brasileiros. Destaca-se ainda que estas turmas
funcionaram em 1.827 municipios (32,9% dos municipios brasileiros) sendo 77,4%

delas em municipios do interior do Brasil, e 22,6% nas capitais.

Nos demais periodos, o numero de turmas descentralizadas comega a diminuir,

mas ainda assim, segue como destaque na execucao dos cursos.

Ainda como resultado desta estratégia, estda o numero de formados e sua
distribuicdo por municipios. Em junho de 2003, ano seguinte a0 momento em que o
projeto esteve em seu pico maximo de execucdo, contava-se com 97.349 trabalhadores

formados nos cursos, 0s quais estao distribuidos em 3.573 municipios brasileiros
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(distribuidos em 64,2% dos municipios brasileiros) sendo que 69,9% deste formados

provinham de municipios do interior do pais e 30,0% das capitais.

No estado de MG, o nimero de trabalhadores cadastrados estava distribuido em
847 municipios, o que perfaz um total de 99,3% dos municipios do estado, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Teve seu pico maximo de
execucao em junho de 2002 quando tinha 22 escolas atuando, com 586 turmas e
atendendo a trabalhadores provenientes de 685 municipios (80% dos municipios do
estado). As turmas foram executadas em 211 municipios (24,7% dos municipios do

estado), sendo 83,4% delas em municipios do interior do estado e 16,6% na capital.

Em termos de alunos formados, em junho de 2003, 14.174 alunos estavam
formados, os quais estdo distribuidos em 608 municipios (71,3% dos municipios do
estado). Destes alunos formados, 80,4% estdo distribuidos em municipios do interior do

estado e 19,5% estao na capital.

Analises realizadas sobre a base de dados do Censo Escolar 2001 do INEP/MEC,
indicam a existéncia de 2.334 estabelecimentos que atuam com educacao profissional
de nivel técnico em todas as areas da economia do pais, dos quais 785 (33,6%)
oferecem pelo menos um curso de educagao profissional na area de saude, sendo que
destes, a grande maioria (570 ou 72,6%) constituem a estrutura de formacao da
subarea de enfermagem no pais (LIMA et all., 2002). Os cursos da area de enfermagem
vem em primeiro lugar em termos numéricos, ou seja, sdo 687 os cursos oferecidos no
pais, o que perfaz um total de 57,5 % dos cursos na area de saude ofertados em todo

0 Brasil.

As escolas que formam profissionais de nivel técnico em enfermagem sdo, em
sua grande maioria, instituicGes particulares (84,7%), sendo somente 15,3% das
escolas, publicas federais, estaduais e municipais e estdo concentradas
majoritariamente nos estados da regiao sudeste. Das 687 escolas, 27 estao na regidao
norte, 77 estao na regiao nordeste, 471 estao na regidao sudeste, 70 localizam-se na

regiao sul e 22 localizam-se na regiao centro-oeste.

Em que pese na analise do Censo Escolar 2001 os autores tenham encontrado
falhas principalmente com subregistro das escolas publicas, estes indicativos sdo
suficientes para demarcar a situacdo das escolas que formam auxiliares e técnicos no

Brasil.
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Segundo Lima, os dados do Censo Escolar 2001 ainda permitem tracar a situacao
do numero de alunos formados nestes cursos, indicando que em 2001, 71.691 alunos
matricularam-se em cursos de nivel técnico de enfermagem, sendo este quantitativo
66,6% do total de matriculas de alunos em cursos de nivel técnico para toda a area de
saude. A procura também tem sido maior pelo curso de técnico de enfermagem e em
segundo lugar o curso de auxiliar de enfermagem. Este fenoOmeno pode ser explicado
porque a partir da regulacao do itinerario da formacao feita pelo Parecer n. 10/2000, o
nome do curso é Técnico de Enfermagem. Além disso, pode ser um indicativo de que a

escolaridade da populacao requerente tinha aumentado.

Estes resultados do Censo Escolar 2001 do INEP que apontam para concentracao
das escolas na regides sul e sudeste, seu numero reduzido no Brasil, bem como a baixa
oferta de cursos na area de saude, explica o baixo fluxo de entrada e saida das escolas
no PROFAE e para a constancia e permanéncia de um grupo de escolas ao longo dos
trés anos da execucao do PROFAE. Esta constatacdo ja vinha sendo observada durante
a operacionalizacao do Projeto, e agora sinalizam para a seguinte questao: dada a
baixa oferta de cursos e a pouca quantidade de escolas de formacao profissional de
nivel técnico na area de saude e os resultados obtidos pelo Ministério da Saude com a
inducdo para que as escolas ofertassem os cursos de forma descentralizada, é possivel
dizer que a estratégia como exitosa? Em se considerando a estratégia com éxito,
poderia ser esta uma proposta constante do MS para sua politica de gestao de

formacao de professores de nivel técnico?

E importante citar, ainda, que o conjunto de escolas participantes do PROFAE é
de natureza juridica privada, em sua maioria, publicas estaduais (Escolas Técnicas
Estaduais ligadas as Secretarias Estaduais de Saude) pubicas federais (universidades),
do Sistema S e escolas sindicais. Os dados sao semelhantes ao encontrado pelo censo
do INEP realizado em 2002.

o O desempenho das escolas do estudo
A primeira coisa a ser colocada é a caracterizagao das escolas da pesquisa e as
caracteristicas que dao unicidade e identidade entre elas. Foram 7 escolas pesquisadas,

3 delas publicas (uma estadual e duas federais) e quatro delas privadas.
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Quadro 3- Perfil das escolas do estudo, Brasilia, 2003.

Experiéncia Natureza Meta proposta Meta atingida Percentual da Numero de
anterior em juridica | em n° de alunos em n° de meta atingida municipios
Escola . .
descentralizar alunos atendidos com
turmas formados alunos formados
A Nado Privada 484 361 75% 13
B Nado Privada 4717 2740 58% 119
C Ndo Privada 1871 1618 86% 122
D Nado Sistema S 6036 2229 37% 126
. Publica
E Sim 4087 1989 49% 106
Estadual
. Publica
F Sim federal 1464 1048 72% 45
G Sim Publica 5997 3277 55% 183
estadual

Fonte: Elaborado a partir da analise dos dados do SIG-PROFAE.

O fendomeno da descentralizacdo da execucdo dos cursos de qualificacao

profissional aparece nas sete escolas da seguinte forma: as trés escolas publicas (E, F e

G) tinham experiéncia anterior em execucdo descentralizadas de cursos e as quatro

escolas privadas ndo tinham nenhuma experiéncia anterior semelhante. A escola B

relatou criacao de escolas em outro municipios, na modalidade filial, mas afirmam que

da forma como foi proposto nao tinham experiéncia.

Em que pese a existéncia ou ndo de experiéncia anterior, todas as sete escolas

“ousaram descentralizar”, apresentando resultados em termos de municipios atendidos

(municipios onde residiam os alunos que fizeram o curso na escola), turmas realizadas

de forma descentralizadas (em municipios fora da sua sede) e nimero de alunos

formados bastante significativo em relagao aos resultados alcancados no estado de

Minas Gerais, conforme pode ser visto no Quadro 4.

uadro 4- Municipios atendidos pelas escolas de Minas Gerais, Brasilia, 2003.
Experiéncia Numero de Numero de Percentual de
Escola anterior em N_atlllr_eza mur!icipios municipios com | municipios c/ alunos
descentralizar juridica atendidos com | alunos formados | Formados pela escola
turmas alunos formados | no estado de MG
A Nao Privada 13 2%
B Nao Privada 119 20%
C Nao Privada 122 608 20%
D Nao Sistema S 126 21%
. Publica 0
E Sim Estadual 106 17%
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. Publica )
F Sim federal 45 7%
. Publica 0
G Sim estadual 183 30%

Fonte: Elaborado a partir da analise dos dados do SIG-PROFAE.

Quadro 5- Alunos formados pelas escolas no estado de Minas Gerais, Brasilia, 2003.

Experiéncia Numero de | Nimero de alunos Percentual de
Escola anterior em Natureza alunos formados no municipio c/ alunos
descentralizar juridica formados estado de MG formados pela escola
turmas
A Nao Privada 361 2%
B Nao Privada 2740 16%
C Nao Privada 1618 10%
D Nao Sistema S 2229 13%
. Puablica 0
E Sim Estadual 1989 16.953 12%
. Publica 0
F Sim federal 1048 6%
. Publica 0
G Sim estadual 3277 19%

Fonte: Elaborado a partir da analise dos dados do SIG-PROFAE.

As escolas privadas, sem experiéncia anterior, atenderam a 62% do total de

municipios abrangidos pela soma das sete escolas, formando 55% do total de

trabalhadores formados até junho de 2003 pelas sete escolas, e executando 35% do

total de turmas executadas em municipios fora da sede, pelas sete escolas.

Resultado semelhante pode ser visualizado em relacao as escolas publicas com

experiéncia anterior em executar cursos de forma descentralizada. Mesmo em menor

nimero, 3 escolas, atenderam a 46% do total de municipios atendidos pela soma das

sete escolas, formando 55% do total de alunos que foram formados pela soma das sete

escolas.

) As dificuldades da implementacao das classes descentralizadas

Quadro 6- As dificuldades da implementacdo das classes descentralizadas, Brasilia, 2003.

Experiéncia
Escola d::(t:::; ;ﬁ:;r I}::itgi?:;a Dificuldades da implementacgao
turmas
- . “ndo tinhamos experiéncia anterior mas ndo isto ndo foi uma

A Nao Privada i ) "
dificuldade importante

B N0 Privada A Adifi_culdade foi a falta de_ Aexperiéncia da egcoIaN, as
distancias...”; "nao conhecer a dinamica da descentraliza¢do”.

C Nao Privada "0 projeto era muito ousado e sem orientacdo”

D Nao Sistema S | “a estrutura rigida da instituicdo foi o maior desafio”.

E Sim Ezgggﬁzl “somos pioneiros na execucao descentralizada”
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F Sim Publica “a escola tinha uma experiéncia anterior mas nossa
federal participacdo era so na discussdo e planejamento”.
. Publica ;
G Sim "0 curso nasceu descentralizado”
estadual

Fonte: Elaborado a partir da analise dos debates nos grupos focais.

As trés escolas com experiéncia anterior em descentralizar apresentam
diferencas no que se refere a apropriacao das experiéncias anteriores. As escolas E e G,
além de descreverem as experiéncias e explicitarem os resultados anteriores com esta
estratégia, relatam como um dos principais aspectos facilitadores todas as articulagdes
realizadas anteriormente com gestores municipais, 0 conhecimento com os enfermeiros
dos servicos e o desenvolvimento de metodologias apropriadas para a descentralizagao.
Colocacdes tais como “o curso ja foi criado para ser executado de forma
descentralizada” porque esta pautado na articulacao educagao e trabalho e isto se faz
com integracao entre a escola e os servicos, representam bem a acumulacao de
experiéncias anteriores.

Também ha reflexdo critica sobre o aprendizado adquirido chegando a ser
colocado os aspectos facilitadores nesta recente experiéncia, que nao existiram
anteriormente, tais como financiamento pelo MS e nao pela prefeitura ou estado,
divulgacao ampla do Projeto facilitando as negociagdes com atores e instituicoes.

Entretanto, a escola F relata que nao houve apropriacao pela equipe que ficou a
frente desta experiéncia com o PROFAE, das experiéncias anteriores de execucdo
descentralizada. E isto aparece como um aspecto dificultador e, posteriormente, como
um avanco da instituicao e “aprendizado” da equipe, o fato de mesmo sem saber como
enfrentar este desafio, aceitd-lo e obter éxito.

As demais escolas, que ndo possuiam experiéncia anterior, sdo unanimes em
colocar esta experiéncia em executar de forma descentralizada como dificuldade inicial
e como aprendizagem para esta, principalmente, no que se refere a planejamento da
eXecucao e negociacao com gestores municipais e dos servigos. Além disso, relatam o
aumento da visibilidade da escola na regidao, principalmente junto aos gestores
municipais de salde e Secretaria Estadual de Educagao, o aumento da credibilidade, a
ampliacdo da clientela e da oferta de cursos na area de saude, inclusive cursos de

graduacao (especialmente a escola B).

90



A estratégia das classes descentralizadas, pode ser concebida como a
execucao curricular fora da sede da escola. Esta estratégia teve origem na década de
80 com a criacdo das Escolas Técnicas e Centros Formadores de Recursos Humanos
para a Saude, instituicdes educacionais vinculadas as Secretarias Estaduais de Saude. A
idéia era criar uma escola voltada para atender aos trabalhadores inseridos nos servicos
de saide com todas as suas caracteristicas e aos gestores do SUS conforme as

necessidades e demandas dos servicos de saude.

“A escola, em vez de ser uma escola endereco, passa a ser uma escola
fungdo...ao invés do aluno ir todos os dias para a escola em horarios
programados, a escola & quem iria ao aluno, no seu ambiente de
trabalho. O docente, em vez de ser um cargo, passa a ser uma fungao.
Nessa concepcao de escola funcdo €& que se baseia toda a
descentralizacdo dos cursos, a busca de atender as necessidades do
cliente trabalhador e do cliente gestor dos municipios mais distantes”
(CASTRO, 2002; p. 60)

Torrez (1995) localiza esta proposta nas estratégias de ensino por “delegacao”.
Segundo Torrez, foi no Parecer CFE n. 699/72 que tratava sobre a doutrina, filosofia e
caracteristicas do ensino supletivo e que propunha a escola “funcdo” como contraponto
a escola “endereco” que encontrou-se a legalidade necessaria na legislacao

educacional.

Sobre esta legislacao, uma das idealizadoras desta escola coloca que “todas as
aberturas que estdo nessa nova Lei ja estavam no Parecer 699. Agora, por preconceito,
os educadores diziam que aquilo era uma escola de segunda categoria. Eles nao viram
a abertura e a flexibilidade que dava o Parecer 699, mas eu vi!” (CASTRO, 2002; p. 22).

As primeiras escolas com estas caracteristicas de escola “funcdo” foram portanto
as escolas técnicas ligadas as Secretarias de Estado da Saude e que tinham
abrangéncia estadual. Para esta abrangéncia estadual, era necessario uma execucao
descentralizada para os municipios, tal qual o ideario do SUS. Torrez transcreve o que
diz o Parecer CEDERJ n. 150/90 fls. 3, do Conselho Estadual do Estado do Rio de
Janeiro, que coloca que a execucdo da escola sera descentralizada nas unidades
assistenciais, nos diversos municipios, como forma de habilitar e qualificar os
servidores, apoiando o processo de municipalizacdo. A época era uma experiéncia
inovadora por isso teria o carater “experimental”.
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Esta proposta, na época em que teve inicio, representou conquistas importantes
que foram destacadas por Torrez, principalmente a oportunidade dada pela “abertura”
na regulagdao do ensino supletivo e no carater experimental, ambos possibilitados
respectivamente pelo Parecer n. 699/72 e Lei n. 5.692/71; na descentralizacao dos
cursos na rede de servicos, nas regionais de saude, ou regides do Estado como

“estratégia de democratizacao do ensino e assisténcia entre outras.

A estratégia de execugao das classes descentralizadas também foi implantada no
Estado de Sao Paulo, no entao denominado Projeto Classes Descentralizadas, 17/10/88,
e tinha como caracteristica formal a instalacdo de turmas de Auxiliar de Enfermagem,
conforme a necessidade local de formacgao. Segundo Bento e Bueno (1998), a proposta
do Projeto Classe Descentralizada ndo se referia a uma “experiéncia pedagdgica”,
sendo sua principal caracteristica de inovacao a organizagao escolar que esta induz.
Esta estratégia, segundo as autoras, necessita de uma organizagao escolar flexivel,
maleavel, aberta a diferentes propostas de horario, de estagio, de distribuicdo de carga

horaria, de duragao do periodo letivo e outros.

Esta estratégia de atuacdo da escola, tanto pode ser localizada na dimensao
politico-administrativa quanto técnico-pedagdgica do seu PPP. Para Veiga, ao
constituirmos nossos projetos de escolas, planejamos o que temos intencao de fazer,

de realizar. Langamo-nos para diante, com base no que temos, buscando o possivel.

O PPP, portanto, deve contemplar a organizacao do trabalho pedagdgico em dois
niveis: organizacdo da escola como um todo e organizagdo da sala de aula, incluindo
sua relacao com o contexto social imediato, procurando preservar a visao da totalidade,
envolvendo tanto os aspectos administrativos quanto os aspectos do ensino-

aprendizagem, articulados pelo objetivo Unico que é o desempenho escolar do aluno.

O PPP da escola de formacao profissional técnica em saide ndo pode ignorar,
portanto, as caracteristicas do trabalho em saude, devendo contemplar em toda a sua
formulacao, as necessidades dos servicos e os trabalhadores. E, neste caso, incluir em

III

todo seu “arcabouco filosdfico, politico e cultural” as questdes relacionadas ao ideario

de construgao do SUS.

Esta estratégia, portanto, foi concebida pelo setor saude a partir da reflexdao
critica da sua realidade concreta, especialmente pela problematica questdo dos

profissionais sem qualificacdo especifica que estavam inseridos nos servicos de saude,
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realizando acoes de enfermagem. E como alternativa para se resolver esta questao,
propos-se a criagao de escolas funcdo, com capacidade de execucgdo curricular

descentralizada.

Esta estratégia vem ao encontro do idedrio de operacionalizacdao do SUS, que
tem como proposta a municipalizacdo da gestao e da oferta de servigos de saide como
estratégia de descentralizacdo, o que ao ocorrer, coloca também para o municipio o

desafio de “ordenar a formacao de recursos humanos”, conforme suas necessidades.

Esta proposta traz, em sua esséncia, a preocupacao com a regularidade diante
do sistema de educacao, o qual ordena a criacao de escolas e a oferta de processos
educativos em geral. No entanto sua concepcao prevé uma escola “flexivel” e de
“propriedade” do setor publico de saude, ou seja, como instituicdo que compde a rede
de servicos do sistema de salde estadual, com capacidade para atender as

necessidades de formacao profissional de todos os municipios.

O desafio da proposta pode ser localizado em duas dimensdes. Ao propor que o
sistema de saude interiorizasse em suas politicas a qualificacdo e formacdo de
profissionais técnicos, mudando a concepcao e as estratégias até entao vigentes. Ou
seja, abandonar a oferta de “treinamentos” e adotar a “construcao de processos que
oportunizassem futuros aproveitamentos de estudos e possibilidades de
complementacao” com vistas a adquirir aumento de escolaridade ou “processos

educativos mais avangados” como estratégia da politica (CASTRO, 2002; p. 57).

Era também desafiador ao sistema de educacdo, porque significava lidar de
maneira positiva e includente com todo o seu arcabouco legal e institucional de
regulacao do acesso ao saber sistematizado e historicamente acumulado (FRIGOTTO,
1984).

Na implementacao do PROFAE, o que ocorre é uma extensdo desta estratégia
para todas as demais escolas técnicas do pais, independente da sua natureza juridica,
da sua missdo institucional, do seu PPP, de suas formas “flexiveis” de atuar. Com a
promulgacao da Lei n. 9.394/96 e a autonomia dada as escolas, parecia ser uma

estratégia possivel de ser proposta a todas as demais escolas técnicas.

A escola tendo autorizacdo pelos orgao de regulacdo do sistema de educacao, o

contrato com o MS, e sendo 0s repasses de recursos financeiros diretamente deste para
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a escola, por certo teria uma ampliacao da sua autonomia e das condicoes de oferta

dos cursos a demanda ja levantada nos municipios.

Ocorre no entanto, que a auséncia de experiéncia anterior e de acumulacdo e
reflexdo sobre esta experiéncia, aparecem como dificuldades importantes, capazes de
desestabilizar praticas e processos previstos na dimensao politico-administrativa do PPP
mas pouco experimentados e nunca experimentados antes pela escola. Exemplos
concretos dos desafios da escola podemos citar “a busca pela infra-estrutura
educacional suficiente para a execucao das classes fora da sede, seja alugando espaco
fisico, seja negociando espacos com gestores municipais de saude e educacdo; a
responsabilizacao por uma base territorial ampla; o enfrentamento das grandes

distancias entre a sede da escola e os municipios sede de turmas”2.

Outros desafios colocados a escola com a execucao de classes descentralizadas,
os quais localizamos na dimensao técnico-pedagdgica do seu PPP, especialmente
naquelas sem experiéncia anterior em descentralizar, podem ser traduzido como
enfrentamento de contextos desconhecidos, com a ampliacao da sua base “instituinte”.
O PPP como marco referencial, contém a inten¢do da escola e uma programacao de
atividades elaborados a partir do diagndstico de uma realidade, tendo entdo esta que

fazer a mediacao entre sua intengao e a realidade a ser trabalhada.

Neste caso, a escola primeiro elabora um plano de trabalho desconhecendo a
realidade tanto da politica de saude do pais, quanto dos municipios onde os alunos
trabalham ou residem, porque ela sd podera obter estas informacdes no momento em
que vai implementar sua proposta pedagdgica. O instituido estd no papel, é sua
referéncia, mas nao “garante a travessia”. O instituinte esta carregado de incertezas, e
tendo o instituido mais bem delineado, a tomada de decisdes é mais acertiva e mais

facilitada.

Nos dois Ultimos anos, as escolas parecem ja ter adquirido experiéncia com a
implementacdo das suas propostas pedagogicas e as dificuldades ja lhes sao familiar.

Alguns relatos do grupo focal denunciam esta percepcao.

¢ "a escola ganhou muito quando implementou o que realmente colocou na proposta
apresentado ao Ministério da Saude” (escola A);

e "0 processo de execucao melhorou muito no segundo contrato” (escola F);

22 Exemplos extraidos das anotagdes no Diario de Pesquisa de Campo (2003; p. 10), realizadas durante os grupos
focais.
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¢ “houve aprendizado no processo, principalmente sobre o planejamento. Na segunda
fase foi bem melhor que a primeira” (escola G).%

A descentralizacao da execucao apresenta riscos de perda da identidade escolar
e da sua unicidade, o que é bastante agravado, quando a escola ndo possui um projeto
pedagdgico construido de forma coletiva ou pelo menos bem apropriado por todos os
que participam da sua implementacao. Neste caso, a execucao das classes
descentralizadas, além de pouca sustentacdo, passa a ser o cumprimento de um
contrato, de uma exigéncia do Ministério da Saude, causando bastante confusdao e
desestabilizando o cotidiano escolar. Transcreverei uma das falas que melhor

representa isto:

“quando as equipes escolares tém que se sentir PROFAE, eles se
sentem escola, e quando tém que se sentir escola, eles se sentem
PROFAE. A equipe da escola nao sabe diferenciar o que faz parte
do projeto e o que faz parte da escola (...)” 24

Nas escolas com experiéncia ja cristalizada em oferecer cursos de forma
descentralizada, observa-se a luta constante pela manutencao da identidade da
proposta pedagogica e da sua autoria. “Temos insistido com os alunos e professores
para esclarecer que o curso é da escola e o PROFAE é o projeto que financia”. A
diferenca entre as falas é o grau de clareza das equipes escolares quanto a esta
diferenca e a forma como encaram esta questao.

A estratégia de execucdo curricular descentralizada passa a ser ndo uma opcao,
mas a que melhor se adequa as especificidades dos trabalhadores dos servicos de
saude e dos gestores dos municipios e dos servicos. No entanto, exige-se também que
os PPP das escolas que implementam esta estratégia tenham consisténcia e maturidade
em sua dimens3o técnico-pedagdgica; flexibilidade e agilidade na sua dimensdo
politico-administrativa para ndo virar mera repeticdo e nao ficar a cargo do improviso
diante dos contextos desconhecidos em que a escola precisa enfrentar, quer o
demandante dos processos educativos seja o governo federal, o estadual ou o
municipal.

Esta parece ser uma estratégia que desafia a escola e o servico de saude a

trabalharem em parceria. O trabalho em saide com suas especificidades passa a ser o

2 Falas colocadas durante o debate nos grupos focais realizados com os representantes das escolas de MG
2 Fala de um dos participantes dos grupos focais realizados pela autora.
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determinante do trabalho educativo escolar; o trabalhador e o gestor da saude sao os
clientes da escola; a realidade de trabalho da sadde e seus determinantes
problematizados sdo os subsidios para a proposicdo dos processos educativos; a
intencionalidade dos processos educativos passa a ser proporcionar ao trabalhador da
saude a reflexdao critica sobre a sua realidade de trabalho e seus determinantes; a
finalidade do processo educativo € a mudanga das praticas de salude e do processo de
trabalho em salde; a escola é a parceira privilegiada do gestor do servico; o sistema de
educacao é o interlocutor privilegiado do sistema de salide; ambas as politicas sociais —

saude e educacdo — sao interligadas em sua esséncia.

b) Articulacdo escola-servigos de saude

. A inducao do Edital

A exigéncia do Edital indicava necessidades de atendimento de aspectos
burocraticos nesta relacdao entre a escola e o servico, especialmente baseadas nas
necessidades de regularidade perante o sistema de ensino — “conter plano de estagio
contemplando as instituicoes onde serdo realizadas as praticas supervisionadas,
objetivos e metodologias de ensino-aprendizagem propostas, bem como habilidades e
competéncias a serem desenvolvidas no campo, formas de avaliagcdo e integragdo com
a instituicao (...)"- e das regulamentacdes do Conselho Federal de Enfermagem sobre a
relacdo enfermeiro/aluno nos campos de estagio — “os estagios supervisionados
deverdo ocorrer com a supervisdao de 01 enfermeiro/supervisor para no maximo 10
alunos, respeitadas as especificidades da Legislacao Estadual e dos diferentes locais de
estagio (...)".

A exigéncia de formalidades na relagdo entre escolas e servicos é pratica
tradicional e sustenta-se em bases que regulamentam o trabalho das escolas, 0s cursos
de formacgao profissional de auxiliar e técnico de enfermagem e o exercicio profissional
dos enfermeiros.

O Quadro 7 apresenta dados referentes as dificuldades e aprendizagens das

escolas na relacdo com os servicos de saude.
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Quadro 7 - Dificuldades e aprendizados das escolas na relagdo com os servicos de saude,

Brasilia, 2003.

Escola | Natureza
juridica

Dificuldades

Aprendizados

A Privada

CondigGes precarias dos servigos levando a campos
de estagio inadequados;

“em alguns municipios ndo tinham campos para
areas especificas e em outros, dependia de um
momento politico forte para abrir estes campos;

0s gestores eram indiferentes neste processo.

- Quem facilitou a entrada dos alunos nos campos
de estagio foram os enfermeiros do servico que ja
trabalhavam com a escola.

B Privada

“Gestor municipal do municipio sede da turma
dificulta a realizagdo dos estagios levando a escola a
fazer mudangas para outros municipios”;

Mas no interior o principal problema sdo as
condigBes dos servigos, diferente da capital que o
problema é pela grande concentragdo de escolas
concorrendo pelo mesmo campo;

Qutro problema é o periodo eleitoral..

“observar, aprender e trabalhar por regidao ou
municipio”;

“Aguardar os momentos politicos locais”;

“estabelecer parcerias com as secretarias
municipais de saude”.

C Privada

Baixo envolvimento dos gestores municiais por
desconhecimento do PROFAE;

Campos de estdgio saturado pela demanda geral
em Belo Horizonte;

no interior também teve problema de falta de
liberagdo do aluno pelo gestor;

“grande problema no final do contrato foi 0 campo
de estagio em virtude da descentralizacdo p/ Belo
Horizonte por serem as escolas do interior”;

Inabilidade politica da equipe da escola de
negociagdo para os campos de estagio das turmas
descentralizadas.

D Sistema S

“municipios sem infra-estrura adequada que fez
com que a OP levasse os alunos a outros municipios
com melhores estruturas.

- Habilidade para negociar com os gestores.

E Publica
Estadual

“as exigéncias que o0 PROFAE fazia ndo tinha jeito
de atender porque o municipio...as condi¢des eram
muito precarias”.

Consolidamos nossa articulagdo ja existente
com 0s gestores municipais de salde;

Foi possivel adaptar o projeto pedagdgico a
realidade de salide dos municipios.

F Publica
federal

“Os campos de estagio eram disponiveis mas em
condigBes precarias.

- No segundo anos ja foi bem melhor a negociag&o
com os gestores; aprendemos a respeitar 0 espago
do outro.

G Publica
estadual

No interior tem-se problema pela falta de campos
de estagio e na capital o problema é a concentragdo de
turmas todas ao mesmo tempo concorrendo pelo
campo;

Gastamos um ano do nosso tempo e ndo foi
possivel assinar 0 convénio pela burocracia da
instituicdo.

A negociagdo com 0s gestores municipais é
mais facil porque temos mais autonomia e as
relagBes sdo menos burocréticas do que na capital.

Fonte: Elaborado a partir dos debates nos Grupos Focais.

As sete escolas da pesquisa apontam dificuldades em relacao a implementacao

dos estagios

supervisionados, obrigatorios nos

cursos. As dificuldades sao

principalmente de duas naturezas: a precariedade dos servicos dos municipios do
interior, a saturacdo dos servicos de salde da capital pela concorréncia com outras
instituicdes e pelo excessivo numero de alunos ao mesmo tempo para ir para campo de
estagio, e ainda, a dificuldade de negociacdo com os gestores municipais de saude,
pela pouca importancia dada a qualificacao do seu pessoal principalmente agravada no

periodo eleitoral.
97



Sobre esta Ultima, ha diferentes relatos entre as escolas, principalmente no que
se refere a negociacdes com gestores dos servicos da capital em que o peso do nome
da instituicao aliado a sua flexibilidade e a capacidade de negociacao do seu
representante sao os balizadores do éxito ou ndo da negociacdo. Isto é percebido por
exemplo pelo relato da escola G, instituicdo de grande porte e com reconhecimento
inquestionavel na regido que ndo conseguiu estabelecer convénios pela burocracia da
instituicao proponente, enquanto que a escola D, que goza das mesmas prerrogativas,
conseguiu resolver, em quinze dias, a insercao de 400 alunos em campos de estagio
pela sua capacidade de negociagao.

Os aprendizados por sua vez, sdo referentes a capacidade de negociacdo e de
operacionalizacdo dos campos de estagio, com destaque para um relato de natureza

mais técnico-pedagdgica sobre a adaptagao do PPP a realidade de saide do municipio.

A articulacdo escola-servicos de salde estd sustentada na relacdo educacdo-
trabalho. No seu aspecto pedagdgico esta sustentada como estratégia proposta para a
aprendizagem no servico, no cotidiano concreto do trabalho, especialmente tratando-se
de formacdo de trabalhadores ja inseridos no servico sem qualificacdo ou formacao

III

especifica. Estd sustentado no “trabalho enquanto principio educativo central” e na
“intencionalidade do processo de formagao do trabalhador” como forma de intervencao
na realidade do servico de saude, visando mudar as praticas de saude e melhorar a

qualidade do servico prestado aos usuarios.

Os principios e as caracteristicas balizadoras dos processos educativos em saude
vao além da articulagdo administrativa com os gestores para garantir e ampliar os
campos de pratica profissional supervisionada, configurando-se em uma estratégia
importante para diminuir a dicotomia entre o pensar e o fazer dada pela fragmentacao
entre a teoria e a pratica classica no processo ensino-aprendizagem em educacao

profissional.

Na sua dimensdo politico-administrativa, € a ancora, a condicdo imprescindivel
para que a teoria e a pratica se encontrem, se entrecruzem e sejam um continuo no
processo de construcao do conhecimento, que vai se complexificando gradativamente.
E ai estd o /ocus da abertura da escola para ampliar sua comunidade escolar e sua
busca pela cooperacao institucional. J4 a dimensao politico-administrativa esta

relacionada ao como obter as condicbes necessarias para que se efetive as acoes
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definidas para a concretizacao da dimensado pedagdgica: o modelo de gestdo da escola,
manutencdo, calendario escolar, reunides, organizacdo do uso da biblioteca, entre

outros.
No PPP da escola, localiza-se a complexa relagao instituido-instituinte.

“"Um projeto necessita sempre rever o instituido para, a partir dele,
instituir outra coisa: tornar-se instituinte. Um projeto politico-pedagdgico
nao nega o instituido da escola que é a sua histéria, que € o conjunto dos
seus curriculos, dos seus métodos, dos seus atores internos e externos e
o seu modo de vida. Um projeto sempre confronta o instituido com o
instituinte” (GADQOTTI, 2000; p. 35).

Além das normas, regras e leis do sistema de ensino, acrescentam-se os editais
com suas diretivas e exigéncias, os contratos estabelecidos com suas metas, processos
e resultados pactuados, a legislacao da enfermagem com a regulamentacao do
exercicio profissional dos egressos e a legislacdo e normatizagdes do SUS como o
demandante da acao de formacao e na absorcao deste egresso. A relacao da escola
com o servico de salde é carregada de regulacdao que a tornam burocratica, pesada,
distante e fragil. Uma proposta pedagdgica ao ser implantada de forma articulada e
integrada com o servico de salde precisa ser ousada para romper com tamanho

arcabouco de regulamentos.

"0 instituido e o instituinte sdao duas dimensCes que devem ser
trabalhadas dialeticamente, porque o instituido constitui a referéncia dos
novos elementos que operam com o instituinte. E a partir do instituido
que o projeto se constrdi como instituinte. O grande desafio da escola ao
construir seu projeto politico-pedagdgico é fazer conviver o instituido e o
instituinte no interior de um movimento, de um mesmo processo. Por
essa razao, & importante trilhar um caminho que dé importancia a cada
um desses elementos, sem dissocia-los.”(VEIGA, 2002; p. 10)

Os gestores e trabalhadores da saude, suas realidades de trabalho e seus
determinantes, devem compor a base instituinte do PPP da escola, como parte da sua
comunidade escolar - corpo docente, discente, equipe escolar em geral. Significa trazer
toda a rede de servicos de saude com seus gestores, gerentes, funcionarios, as
instancias do controle social, as instancias de regulacao do exercicio profissional, entre
outras, para os momentos nobres da escola: a formulacao do seu PPP, do seu plano de
trabalho.

As experiéncias e desafios colocados a escola de educacgdo profissional ao
trabalhar de forma articulada com os servicos de saude apresentam diferentes
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dimensdes de poder instituinte. Ao induzir que os atores sociais da escola revisitem
concepcoes e praticas pedagdgicas e o proprio processo de organizagao do trabalho
escolar, e ainda ao propor que esta trabalhe sob a légica da construcao do SUS e com a
intengdo de contribuir com a melhoria da qualidade dos servigos de saude oferecidos,

favorece os profissionais a executarem melhor as duas praticas.

s

E necessario, entdo, rever o ja instituido no projeto da escola, dando espaco
para a capacidade instituinte do novo, ja que este é que oferece a base, a sustentagao
e a acumulacdo necessarias para qualquer inovacao e (re)significacdo no cotidiano

escolar.

Observa-se, no entanto, pelo relato das escolas e pelo que consta em seus PPP a
dificuldade de pensar a integracdo ensino-servico para além dos aspectos relacionados
a ampliacdo e estabelecimento de acordos para campos de estagio para os alunos,
mesmo nos editais, quando aparece como requisito técnico obrigatério. Somente no
ultimo edital houve uma ampliagao do conceito que sustentava a exigéncia, colocando a

necessidade do retorno ao servico por meio de um plano de trabalho conjunto.

Mesmo as escolas com projetos pedagdgicos mais avancados, que colocam o
processo de trabalho em saide como principio educativo, nesta experiéncia ainda
ocorre uma relacao burocratizada entre a escola e o servigo. Isso pode ser notado em

I\

questodes colocadas tais como “o gestor nao libera o aluno para freqglientar o curso”, “os
F/ A\

gestores eram indiferentes neste processo”, "o enfermeiro do servico no interior foi o

elemento facilitador e na capital foi o elemento dificultador”, entre outras.

O que quero salientar, € que mesmo nos casos dos curriculos integrados, nos
projetos cujas metodologias eram problematizadoras, e nos locais em que o0s gestores e
os enfermeiros dos servicos facilitavam a entrada dos alunos para fazerem o estagio, o
projeto pedagdgico das escolas foi formulado distante da reflexao necessaria sobre o
trabalho em saude, com os trabalhadores e gestores da saude. O trabalho em saude é
tido como determinante dos processos educativos, mas somente conceitualmente, e
nao como manifestacdao concreta da finalidade e intencionalidade da relacao entre a

escola e o servico.

No caso das escolas deste estudo em que a maioria nao faz parte da rede de
servicos do SUS (somente uma é escola técnica do SUS), a dificuldade ainda é maior

tendo em vista que as relaces sao tradicionalmente burocraticas entre a escola e os
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servicos de salde. Exige-se da escola o despojamento das suas formas tradicionais de
atuacao para buscar esta parceria, revendo sua programacao a priori. Pelo lado dos
servicos, exige-se também uma visdo e entendimento ampliado sobre os problemas de
saude, seus determinantes e sobre a centralidade dos trabalhadores na qualidade e
resolutividade dos servicos de saude ofertados a populacdo. Ou seja, neste trabalho
interinstitucional, a esséncia esta no planejamento de acdes conjuntas e ndo na compra

de servicos.

Isto é mais complexificado se considerarmos uma das caracteristicas do setor
saude colocada por Pires (1998), sobre a composi¢cao do sistema de saude brasileiro.
Este estda composto por instituicbes publicas e privadas. As instituicbes privadas,
seguindo a ldgica dos servicos comerciais, funcionam somente quando a relacdo
custo/beneficio for favoravel aos proprietarios. E os servigos publicos de saude fazendo
parte do sistema de protecao social, cuja decisao pela criacao, ampliacao ou reducao
dos mesmos, bem como a definicao de politicas sociais, é o resultado da dinamica do
jogo politico, o qual é um processo multideterminado. Ou seja, depende da dinamica da
economia, do saneamento econémico do Estado nacional e das unidades federadas e
da capacidade dos grupos e classes fazerem valer, em cada momento, 0s seus

interesses.?®

Isto explica os diferentes graus de dificuldades existentes na relagao entre as
escolas e os servicos de saude na capital onde a relagao publico e privado é mais
acirrada, sendo que a maior parte da assisténcia hospitalar é realizadas por hospitais
privados. Nos municipios do interior do pais, os servicos de saude sao municipalizados,
ou seja, o secretario de saude municipal é o gestor responsavel pela organizagao do
sistema local de saude, e os principais servicos oferecidos pelo setor publico municipal

referem-se a atencdo basica a saude. Mesmo em se tratando dos hospitais, estes

ZSobre as constantes disputas politicas entre os seguimentos sociais, pela defini¢io das politicas de saude no Brasil,
Pires (1998) nos coloca que "de um lado, estdo as forgas que defendem o direito & sande ¢ a vida, representadas
pelos setores organizados dos trabalhadores de saude, por entidades representativas dos trabalhadores ¢ pelos demais
movimentos organizativos das forgas populares. De outro lado, estdo os interesses do setor privado, o qual defende o
exercicio privado das praticas de saude ¢ sua regulagido pelo mercado, mas deseja continuar beneficiando-se dos
recursos publicos, seja pelo financiamento direto, mantendo-se como fornecedor de servigos para o Estado, scja
buscando servigos na forma de isengdo de impostos. O Resultado ¢ que, apesar dos avangos, em termos de
arcabouco legal, em diregdo a universalizagdo da assisténcia, na pratica verifica-se o predominio dos interesses
privados impedindo a implementagdo dos principios constitucionais." (Pires, 1998:225)
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geralmente sdo de médio e pequeno porte, e conveniados com o sistema municipal de

saude.

Sobre os termos servico de saude e ensino, 0 meu entendimento é de que o
termos servico e ensino remetem as instituicdes enquanto produtora de servicos
educacionais e de saude. Entdo, quando o ensino busca o servico de saude para que o
aluno possa colocar em pratica os conhecimentos adquiridos em sala de aula, de fato
estamos buscando um laboratdrio para testar e possibilitar que ele pratique e ganhe
mais habilidade e destreza nos procedimentos ja ensinados no ambiente escolar. E esta
é uma forma de tratar desta necessaria relacao entre a escola e o servigo de saude. O
que quero chamar atenc¢do é que acredito que pensar ampliado sobre esta relacdao é
também rever os conceitos e os termos utilizados para explicar e propor esta

articulacao.

Primeiro proponho que, ao invés de nos restringirmos a ensino e servigos,
tratemos desta articulacao de forma a aproximar a educacao com sua organizagao
enquanto sistema em rede e seu arcabouco legal, da saide enquanto sistema com sua
organizagao também em rede e seu amparo legal. Significa dizer que a articulacdo deve
comegar também no momento da proposicao das politicas tanto de saude quanto de

educacao, cujos executores finalisticos sdo as escolas e o0s servicos de saude.

Segundo, proponho atualizar o termo ensino para escola quando nos referirmos
aos processos educativos escolarizados ou educacao, quando nos referirmos a

processos educativos nao escolarizados.

Terceiro, proponho rever o termo articulacao, palavra com multiplos sentidos
para o termo cooperacdo interinstitucional, para pensar também que o trabalho em
cooperacao interinstitucional entre o sistema de educacdo e o sistema de salde deva
incluir tanto as instancias executoras (escola e servicos de saude) quanto as instancias
de regulacao e controle social, que sao as secretarias e conselhos estaduais e
municipais de educacao pelo lado da educacao e gestores e conselhos estaduais e
municipais de salde, dos momentos de formulagdo, execucdo e avaliacdo dos
processos educativos com finalidades de formar profissionais de saude na ldgica do
SUS.
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c) Regulacao, supervisao e controle dos processos educativos escolares

. A inducao do Edital

Como diretriz do Ministério da Salde esta categoria aparece tanto de forma a
exigir a regularidade das escola junto ao sistema de educacao brasileiro quanto ao criar
formas prdprias de regular os processos educativos realizado pelas escolas, por meio

das Agéncias Regionais.

No Edital de licitacdo e no contrato com as escolas esta explicito que a escola
deve “permitir e facilitar a inspecdo técnica, financeira e contabil e a fiscalizacdo da
execucao do contrato pelo pessoal designado (...) pela Agéncia Regional, inclusive
dando livre acesso ao seu local de trabalho;” e ainda que sdo objetivos da agéncia
supervisora:

e “Geral: (...) executar a supervisao, monitoramento e avaliacao das
acoes das Operadoras/Executoras no cumprimento dos objetivos do
PROFAE articulando-se, para tanto, com os coordenadores de curso,
docentes e discentes.

e Especificos:  estabelecer condicbes necessarias a  supervisao,
monitoramento e avaliagdo das atividades de ensino; Cooperar com as
Operadoras/Executoras na superacao das dificuldades inerentes a
execucao das acOes do PROFAE; assegurar que as diretrizes do
PROFAE norteiem o desenvolvimento do processo pedagdgico dos cursos;
avaliar os processos de ensino-aprendizagem em conjunto com os
diferentes atores envolvidos no Projeto; Zelar pela idoneidade da
aplicagao dos recursos destinados ao desenvolvimento das atividades de
ensino e de supervisao,(...); analisar os resultados alcancados pelos
cursos através do grau de aperfeicoamento profissional dos
alunos, dos docentes e das equipes de coordenagdo envolvidas nos
diferentes niveis; apresentar relatdrios (...) considerando os aspectos
pedagdgicos e gerenciais.”(BRASIL, 2002)

Os pontos grifados nos sinalizam algumas intencdes do Ministério da Salde
sobre o trabalho da AR, para que esta ultrapasse o papel de mero fiscalizador de
resultados obtidos, fazendo um acompanhamento de todo o processo de execucao,
inclusive colocando a expectativa de que esta instancia “coopere” com as escolas na
superacao das dificuldades.

A atengdo aos mecanismos de regulacdo do sistema de educagdo e seus 6rgaos

competentes, esta explicitado, nos diferentes editais, como exigéncias para a escola:
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apresentar “plano de curso aprovado de acordo com as Diretrizes Curriculares para
Educacao Profissional Técnico, Resolucdo n. 04/99 e Parecer n. 16/99 do Conselho
Nacional de Educacado e Atos Deliberativos do drgao do respectivo Sistema de Ensino”.

As escolas que fazem parte deste estudo passam por dois tipos de controle de
processo educativo: aquele realizado pelas agéncias supervisoras que possuem a
delegacao do Ministério da Salide para realizarem o acompanhamento da execucao dos
cursos e 0s processos de regulacdo; e controle promovidos também pelo Estado, no
ambito do Sistema Educacional Brasileiro, com todo seu arcabouco legal.

A relacao das escolas com os mecanismos de supervisao, monitoramento e
avaliacdo dos processos educacionais, da-se nestas duas instancias. E, sobre esta
relacdo, é possivel dizer que as sete escolas possuem em comum a relacdo com as
instancias de supervisao, monitoramento e avaliacdo feitas pelas Agéncias Regionais,
mas possuem diferencas em sua relacdo com a supervisao realizada pelos érgaos do

Sistema de Educacao.

) A resposta das escolas

Quanto a relagdo das escolas com as agéncias supervisoras, depoimentos
apresentados sintetizam as colocagdes mais comuns entre elas:

“despreparo dos supervisores da AR e a postura fiscal” (escola E);

“os registros da AR so registra os problemas da escola e nao ha registro quando
estes problemas sao resolvidos” (escola A);

“ha tratamento desigual da AR para com as diferentes Operadoras” (escola D);
“Instrumentos utilizados pela AR para a supervisao nao permitem considerar as
especificidades do projeto pedagdgico da escola” (escola G).

Estas colocacdes foram pontuadas, principalmente, pelas escolas B, D, E e G, as
quais possuem posturas mais questionadoras diante da supervisao, e também que
possuem projetos pedagdgicos mais dispares entre si, cuja queixa voltou-se bastante
contra a tendéncia generalizante no acompanhamento da AR. Tanto os instrumentos
quanto a postura das supervisoras que voltavam o olhar para o que deveria haver de
comum entre elas, desconsiderando as caracteristicas dos projetos pedagdgicos que
sao diferentes para cada escola.

As principais questdes neste quesito foram as cobrancas em relacao ao acervo
bibliografico e laboratdrio de técnicas de enfermagem. Todas as escolas que montaram

classes descentralizadas, montaram estruturas provisérias de acervo bibliografico e
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laboratdrios de técnicas, os quais, segundo elas, estariam disponiveis quando o
professor assim o solicitasse. No entanto, a supervisora quando presente na escola,
desconsiderava o planejamento da escola, e registrava a auséncia destes quesitos.
Além disso, as escolas E e G ndo possuem em seus projetos pedagdgicos a proposicao
de disponibilizar acervo e, sim, material didatico para os alunos, denominados “Guias
Curriculares” e possuem todo um referencial tedrico-metodoldgico que o justifica, no
entanto, queixa-se de que isto nao foi levado em consideracao.

Por outro lado, ha um certo consenso de que a AR tem sido parceira nos
momentos de dificuldades pelas escolas, nao havendo relato de dificuldades de
relacionamento de maior vulto.

Na questdo relativa a regularidade da escola junto ao Sistema de Educagdo, é
importante colocar o diferencial entre as escolas, ja que das sete, cinco sao reguladas
pelo Sistema Estadual de Educacdo, cujos oOrgaos competentes sao a Secretaria
Estadual de Educacao e o Conselho Estadual de Educacao, e duas pertencem ao
Sistema Federal de Educacdo, sendo reguladas diretamente pelo Ministério da
Educacdo. Estas ultimas gozam das prerrogativas concedidas as universidades, de
terem autonomia para a criacao de cursos.

Neste sentido, entre as escolas que sao reguladas pelo sistema estadual de
educacao, esta relacao aparece bastante conflituosa como pode-se observar dos

depoimentos a seguir:

Quadro 8 - Dificuldades e aprendizados da relacdo da escola junto ao Sistema de Educacdo,
Brasilia, 2003.

Escola

Dificuldade

Aprendizados

A

“Ndo houve grandes dificuldades em conseguir atos
autorizativos pelo prestigio da escola junto a
superintendéncia de ensino, mas foi dificl deles
entenderem no inicio”.

Aumentou o prestigio na SEE com o trabalho bem feito
nas classes descentralizadas.

“as exigéncias mudam conforme o entendimento pessoal
do superintendente, ndo tem um padrdo”.

“Lidar com as diferentes exigéncias dos supervisores da
SEE.”

"Os atos autorizativos foram solicitados e concedidos em
alguns casos antes da turma iniciar, em outros, durante o
funcionamento da turma e noutros ainda, somente a
turma ter concluido”; “ha diferenga entre as posturas dos
inspetores da SEE. N3o existe padrdo”.

Sem relato

“Falta uniformidade nos procedimentos dos inspetores”; “a
falta de entendimento dos inspetores acerca dos cursos
levou a demora na liberagdo dos atos autorizativos e
atrasos no inicio dos cursos”.

Sem relato

“Apesar de toda a experiéncia da escola e de pertencer
também ao estado, enfrentamos as dificuldades
decorrentes das divergéncias de opinido entre os
inspetores. Eles sdo contra a descentralizagdo e ndo
conhecem o PROFAE. Para eles nds somos escola privada.”
“As diretoras das escolas da rede estadual querem cobrar
contra partida para usar as estruturas que também s&o
publicas.”

Com a demonstragdo de todo o trabalho realizado por
meio de relatdrios, a escola obteve ato autorizativo “em
aberto” pela SEE baseado nos projetos credenciados pelo
MS e nas parcerias ja estabelecidas anteriormente ao
PROFAE.

O uso das estruturas da rede publica de educagdo facilitou
a relagdo com as inspetorias.
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F “Houve um conflito de jurisprudéncia entre a SEE e a | Sem relato.
autonomia universitaria. Nosso curso ja era autorizado
mas como funcionava nas estruturas da rede de escolas
do estado e do municipio, a superintendéncia achou que
tinha responsabilidade sobre isto e chegou a fechar

algumas turmas, nos causando grandes
constrangimentos”.
G Ndo relatou dificuldades. Possui 0 curso criado e | Sem relato

autorizado pelo Conselho Universitario.

Fonte: Elaborado com o resultado dos debates nos grupos focais.

Os conflitos das escolas junto aos érgaos do sistema de ensino sao relatados por
quase todas as escolas e dao-se basicamente por trés motivos: falta de padrao entre os
diversos drgaos do sistema, principalmente entre o conselho que autoriza a execugao e
a SEE por meio das superintendéncias que acompanham os processos de execucao.
Este Gltimo, mais citado, porque em funcdo da regionalizacdo das superintendéncia, ha
discrepancias e divergéncias entre as pessoas que estdao a frente e entre o
entendimento das normas editadas pela SEE. Como uma mesma escola, em fungao da
descentralizacdo das turmas necessita se remeter a diferentes superintendéncias,

sofrera a influéncia desta forma da (des)organizacao e da (des)regulacao do sistema.

Segundo Sacristdn (2002) as formas de realizar o controle das praticas
educativas podem ser subdivididas em dois tipos: centrada nos processos visando a
qualidade da pratica do proprio processo educativo, e centrada nos produtos, ou
rendimentos que os alunos obtém para comparacgoes entre as escolas, grupos de alunos
etc. Do ponto de vista pedagdgico, é possivel situar a supervisdao proposta pelo PROFAE
como de acompanhamento dos processos educativos, na medida em que esta se situa
no campo das intermediacOes institucionais, é exercido por instancias delegadas de
supervisao e monitoramento, localizadas em cada estado visando apoiar a escola sem,

no entanto, interferir demasiadamente na sua autonomia.

A dimensao controle de processos versus controle de produtos se entrecruza
com a dimensao centralizagao/descentralizacao. A descentralizagcao tem relacao com a
diferenca de poderes entre grupos dentro da politica e da administragao. As concepgdes
e organizacoes das estruturas de supervisao escolar tém levantado a necessidade de se
buscar um equilibrio com retencdo de funcOes estratégicas para todo o sistema, uma
delegacao de fungbes que apoiem a escola na acomodacao dos projetos e curriculos
propostos, um sistema de informacbes dindmico e fluido que facilite o
acompanhamento centralizado do funcionamento do sistema como um todo, € a uma

coordenacao de recursos. A isto Lyon apud Sacristan (1985) chama de desconcentracao
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como forma de reconciliar os impulsos centralizadores e descentralizadores do
acompanhamento escolar.

Sacristan ao analisar os determinantes da execucdo curricular, identifica um
subsistema de participacdo e de controle o qual se refere as instancias do sistema
educativo que possuem a competéncia para elaboracdo, a configuracdo dos curriculos,
sua concretizacao, sua modificacdo, sua vigilancia, analise de resultados e controle da
realizacdao do curriculo. Geralmente essas fungdes sdao desempenhadas pela propria
burocracia administrativa, como é o caso da inspecao, mas a medida que um sistema
se democratiza e se descentraliza, deixa para outros agentes algumas decisoes relativas
a certos aspectos ou componentes. Essas funcdes podem estar nas maos de érgaos do
governo, das escolas, associacoes e sindicatos de professores, pais de alunos, érgaos
intermediarios especializados etc. “Todo curriculo se insere num determinado equilibrio
de poderes de decisdo e determinacdo de seus contelidos e formas.” (SACRISTAN,
2002)

A questdo do controle exercido pelo estado também é tratado por Frigotto
(1989). A pratica educativa escolar se articula com a pratica social fundamental — a
producdo da existéncia — de forma mediata e, enquanto uma pratica social que se
efetiva no interior da sociedade capitalista — cindida em classes, portanto —, é uma
pratica contraditoria que engendra interesses antagonicos. Entdo, em sendo a pratica
educativa escolar — ndo por natureza, mas por determinagao histdrica enquanto pratica
que se efetiva no interior de relacdbes de classe — contraditoria e de mediacdo de
interesses antagobnicos, o espaco que essa pratica ocupa € alvo de uma disputa, de
uma luta.

“Essa disputa da-se, justamente, pelo controle deste espago cuja funcao
precipua, na sua dimensao politica e técnica, é difundir o saber social
historicamente elaborado, sistematizado e acumulado, articulando-o aos
interesses de classe. Dimensao politica que se define exatamente pela
articulacdo desse saber do interesse de classe; e dimensao técnica,
indissociavel da primeira, que se define pela competéncia e preparo, para
que essa difusao seja eficaz e se prolongue para além da escola.”
(FRIGOTTO, 1989).

E possivel dizer, entdo, que houve dois mecanismos de regulacio e controle do
trabalho das escolas no ambito do PROFAE. Um voltado para o processo de execucao
com vistas ao alcance dos resultados, sustentado pela logica do processo educativo

como prestacao de servicos. O controle estava voltado mais para as questdes
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administrativas do processo, além do cunho de cooperagao institucional que foi
impresso nas diretivas do MS.

O outro, bastante diferente do citado anteriormente, esta voltado para o
cumprimento das normas e regulamentos do sistema de educacao, tipico do sistema de
regulacao do trabalho da escola, sendo esta a agéncia de ensino da politica de
educacao brasileira.

A semelhanca entre ambos pode existir na sua intencao e na sua preocupacao
com questdes relacionada a qualidade dos processos educativos, e dai as exigéncias
voltadas para as questdoes de infra-estrutura, regularidade da documentacao, entre
outros.

Também reside na intencdo ultima a sua diferenca. A regulagao feita pelo orgao
do sistema de educacao tem como objetivo o controle do acesso ao saber
“sistematizado e historicamente elaborado”, implicito em todo seu arcabouco e
normativo que por vezes é extremamente excludente da classe trabalhadora. Esta
exclusao é bastante explicitada nas exigéncias de escolaridade para ingresso dos cursos
oferecidos pelas escolas, por vezes completamente incompativel com os niveis de
escolaridade que esta classe trabalhadora possui.

A diferenca também esta na forma. Enquanto o primeiro preza pela identificagao
dos problemas, pela busca de solugdes conjuntas e pela cooperacao institucional
centrada nos alunos, o outro preza pelo cumprimento das normas mais voltadas para a
regularidade da instituicdo, sua documentacdo, como pré-requisito para seu
pertencimento ao sistema de educacao, mesmo que para isto tenha que excluir a classe
trabalhadora do acesso ao saber.

A relacdo das escolas com os orgaos de controle do sistema de educacao
também teve um conflito bem localizado neste experiéncia de atuar segundo a ldgica
proposta pelo SUS, com as classes descentralizadas. Aqui a questao nao parece ser de
entendimento das formas de operacionalizagao, mas de lidar com a autonomia
concedida as escolas pela prépria LDB n. 9.394/96.

Nao defendemos a desregulamentacao, mas formas diferentes de o fazer. Mais

democraticas, mais realistas, menos excludentes e menos legalistas.
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d) O corpo docente da escola

. A inducao do Edital

Em relacdo a esta categoria, ha uma diferenca em relacdo as demais: 0s
requisitos do Edital sinalizam diferentes graus de responsabilidade das escolas. Em que
pese 0s niveis de exigéncia sobre o corpo docente da escola tenham sofrido mudancas
ao longo dos trés anos, eles se mantiveram centrados em pelo menos trés questoes.

A qualificagao do corpo docente, no primeiro ano, era requisito de exceléncia do
projeto da escola e era pontuado o projeto que previa “atividades de aperfeicoamento
do corpo docente” sendo pontuado conforme a quantidade de professores que
passariam pelas atividades; no segundo e terceiro anos continuaram como exigéncias,
mas ja definindo temas e a pontuacdo, ndo era pelo quantitativo e sim pela proposta
apresentada para a totalidade de professores. O destaque aqui é que nos dois Ultimos
anos a principal exigéncia era para que a escola apresentasse “declaracao de
comprometimento em matricular todos os docentes enfermeiros, tanto de teoria quanto
de pratica supervisionada (...) no curso de Formacdo Pedagodgica oferecido pelo
PROFAE (...)".

No primeiro ano, também, pontuava-se as escolas que apresentavam corpo
docente com alguma qualificacdo, exigéncia que continuou nos demais anos, mudando
a forma e também o tipo de qualificagdo exigido. Em 2000, aceitava-se licenciatura e
capacitacbes pedagogicas e, nos demais anos, foi exigida a formacdo pedagodgica
concluida ou em curso, oferecida como apoio pelo PROFAE.

A outra exigéncia é sobre a remuneracao do corpo docente, que a partir do
segundo ano também passa a ser requisito obrigatorio. A escola deveria pagar pelo

menos R$ 10,00 (dez reais) a hora/aula para os professores.

. A resposta das escolas

Os debates travados em torno desta questao revelaram que o corpo docente
aparece tanto como fator dificultador quanto quesito de aprendizados e avancos das

escolas, como se pode apreender dos depoimentos apresentados no Quadro 9.
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Quadro 9 - A visdo das escolas sobre seu corpo docente, Brasilia, 2003.

Escola Dificuldades Aprendizados

“a principal dificuldade era a exigéncia de so ter Depois que os enfermeiros fizeram a
docentes enfermeiros e estes ndo tinham experiéncia | especializagao melhoraram muito;

A com ensino”; “nao foi dificil contratar porque a escola O dia-a-dia e a complementagcdo com o curso
ja tinha alguns mobilizados de suas experiéncias | fez muita diferenca.
anteriores, mais difici foram nas turmas
descentralizadas.”

“Despreparo dos enfermeiros para o exercicio da “Capacitacdo da equipe da escola.”

B docéncia pela inexperiéncia e inclusdao precoce no
mercado, quando ele é recém-graduado, como
aconteceu na nossa escola.”

“Enfermeiros sem experiéncia em docéncia; baixa Nao relata
capacitacdo dos docentes; atrasos no repasse das

C verbas pelo MS levando a atrasos nos pagamentos dos
docentes e na impossibilidade de fazer capacitagOes
dos docentes, foram as principais dificuldades.”

D “Alta rotatividade dos docentes, pouca experiéncia Capacitacdo do corpo docente da escola;
com a sala de aula.” Montagem de corpo docente qualificado.

“Contratacdo de pessoal sem experiéncia, sem Romper com a resisténcia dos enfermeiros
afinidade com o processo escolar uma vez que vinham | docentes em relacdo a esta proposta foi uma

E da assisténcia e/ou ja aposentados pela necessidade construgdo coletiva, participativa e no processo;
de ter que viajar.” A experiéncia dos coordenadores e docentes

do interior ajudaram muito a mudar a concepgdo e
a resisténcia dos enfermeiros da capital.

“A negociacdo com os enfermeiros era dificil Todos os docentes aprenderam com 0O ensinar
porque a escola ndo tinha muito o que oferecer: ndo [e aprender, porque ndo tinham experiéncia
tinha no inicio material didatico e outras estruturas”; | anterior;

F “"Ndo foi possivel fazer uma capacitacdo pedagdgica O atraso na formacao pedagdgica foi bom
decente porque em funcdo das distancias entre os|porque quando chegou o professor ja tinha a
municipios, era dificil reunir todos os docentes.” vivéncia da docéncia.

“Para os docentes do interior o PROFAE é uma Ampliagdo e qualificacdo do quadro docente da
forma de ganhar mais dinheiro; No interior o |escola
enfermeiro docente fica motivado com a superacdo das
dificuldades vivenciadas no trabalho, as quais
funcionam como reflexao na sala de aula; Os docentes

G tem dificuldade de entender e aplicar a proposta

pedagégica da escola; Enfermeiros atuam em muitas
atividades sem dedicacao exclusiva ao projeto; Duplo
vinculo do docente, com incompatibilidade de horarios
e de dificil negociacdo com os gestores; dificuldade
com a metodologia.”

Fonte: Elaborado com o resultado dos debates dos grupos focais.

Na busca da significacao para tamanho investimento pelo MS na valorizacao do

corpo docente pela escola, por meio do seu poder de inducao nos editais e contratos, e

por meio do investimento concreto na formulacao de um curso de especializacao

voltado para todo o corpo docente das escolas participantes do PROFAE, encontrei no

constructo tedrico de Sacristan, em suas analises sobre as concepgdes e fundamentos

do que ele denomina de sistema curricular, uma grande contribuicdo para analise desta.

"0 professor € mediador entre o aluno e a cultura através do nivel
cultural que em principio ele tem, pela significagdo que atribui ao curriculo
em geral e ao conhecimento que transmite em particular e pelas atitudes
que tem para com o conhecimento ou para com uma parcela
especializada do mesmo. Dai seu papel decisivo, ja que a filtragem do
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curriculo pelos professores nao € um mero problema de distor¢des
cognitivas ou interpretagdes diversas, mas também de distor¢des nesses
significados que, de um ponto de vista social, ndo sdo equivalentes nem
neutros.” (SACRISTAN, 2000, p.177-8)

O professor enquanto mediador dos processos de ensino-aprendizagem, é
alguém que constrdi significados sobre as realidades nas quais opera, esta envolvido
num processo de observacao, interpretacao e construcao de significados sobre a
realidade pedagdgica que lhe servem para prever acontecimentos e também para guiar
sua conduta (KELLY, 1996 apud SACRISTAN, 2000; p. 177).

Segundo Tanner e Tanner (1980; p. 636 apud SACRISTAN, 2000; p. 179), o
papel do professor pode se situar em trés niveis. No primeiro, estd a imitacdo-
manutencdao, no qual os professores sao seguidores de livros-texto e de guias. Se
confia que tenham habilidades para desempenhar tarefas a cumprir conforme algum
padrao, sem que eles devam questionar o material que utilizam. Serve a manutencao
da pratica estabelecida. Em um segundo nivel, esta o professor tido como mediador o
qual faz adaptacdao dos materiais, dos curriculos ou das inovacdes conforme as
condicdes concretas da realidade na qual atua. Ele conhece os recursos do meio, da
escola, as possibilidades de seus alunos e com isto consegue realizar uma pratica mais
aperfeicoada. Por fim, no terceiro nivel, esta o professor criativo-gerador, que, junto
com seus companheiros, pensa sobre o que faz e trata de encontrar melhores solugoes,
diagnostica os problemas e formula hipoteses de trabalho que desenvolve
posteriormente, escolhe materiais, planeja experiéncias, trabalhando num esquema de

pesquisa agao.

Para Sacristan, no entanto, o professor é inevitavelmente mediador, para o bem
ou para o mal, num sentido ou noutro, sé que se pode lhe atribuir politicamente o

papel de adaptador ou, em maior medida, o de criador.

Todavia, as estratégias de capacitagdo do professor devem transcender o

enfoque individual, para uma abordagem do corpo docente como coletividade, porque

“a renovacao pedagdgica mostra sua dimens3ao organizativa que €&, no
minimo, tao importante como a renovacao no nivel de técnicas de
aplicacao individual, ja que as estruturas que regulam o funcionamento
coletivo limitam ou favorecem as estratégias didaticas que depois cada
professor pode ou nao aplicar” (SACRISTAN, 2000; p. 178).
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Ou seja, o enfoque coletivo da a coeréncia necessaria aos processos educativos

que incidem sobre o aluno.

O corpo docente e sua centralidade nos processos educativos tem sido
reconhecidamente uma tonica em todas as acdes engendradas pelo setor saide com
vistas a formacao profissional de técnica, especialmente, para os trabalhadores da area
de enfermagem. Variam na forma e nas bases conceituais que sinalizam para que

concepcao de professor esta sendo sustentada, mas tem estado presente.

Como exemplo disto, lembremos dos programas e sua forma de conceber o
corpo docente. No Programa para Formacao de Auxiliares de Enfermagem para as
regides norte, nordeste e centro-oeste?®, a importancia e a necessidade de
investimentos no corpo docente das escolas que formavam os auxiliares de
enfermagem foi levantada nos momentos de avaliacao dos resultados produzidos pelo
projeto: estudos realizados e discutidos no XV Congresso Brasileiro de Enfermagem de
1963, recomendava o aperfeicoamento do corpo docente e a revisao do

curriculos destes cursos.

Posteriormente, na década de 80, o Projeto Larga Escala continha em seu
desenho duas estratégias que incidem sobre o corpo docente: a criagdo de um guia
curricular que orientava todos o0s passos dos cursos que seriam desenvolvidos e
oferecidos aos trabalhadores sem qualificacdo especifica, e uma capacitacdao
pedagdgica oferecida e obrigatdria a todos os enfermeiros do servicos que trabalhariam
como docentes e que implementariam o curriculo. Estas capacitacbes tinham como

referéncia “o curriculo integrado” como ficou conhecido.

Com a criacdo das escolas técnicas vinculadas as Secretarias de Saude dos
estados, com a caracteristica de escola funcao, a docéncia foi tratada como “funcao” e
ndo como cargo, para dar a idéia da flexibilidade da escola e o carater permanente
desta funcdo de docéncia que os enfermeiros e demais profissionais de saude de nivel
superior deveriam exercer. Os docentes eram 0s profissionais do servico, que recebiam

capacitacGes especificas para esta nova fungao.

% Implementado em 1963, pelo Ministério da Salde em convénio assinado com o Ministério da
Educacdo, Organizacdo Pan-Americana da Salde — OPAS—, a Organizacdo Mundial da Saide - OMS —e o
Fundo Internacional de Socorro a Infancia — FISI-, o qual perdurou de 63 a 73. (ABEN, 1976)
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Por fim, no PROFAE, em contextos politico, econdmico e sociais bem mais
favoraveis, os docentes recebem uma merecida reveréncia, materializada na forma de
exigéncias para com as escolas e formulacdo de um curso especifico, com titulacao
reconhecida nacionalmente.

E aqui quero chamar a atengao para pelo menos trés questdes em relagdo a
inducao feita pelo MS para o corpo docente das escolas.

A primeira delas é a questao dos investimentos que a escola deveria fazer para
seu corpo docente, por meio da realizacao de diferentes atividades de capacitagao com
abordagens que iam desde temas relativos ao contexto de sua atuacao — o PROFAE:
concepcoes, diretrizes e acdes — até temas referentes ao proprio sistema de educacao,
além do projeto pedagdgico da escola. Ou seja, ha uma preocupagdo com o
envolvimento do corpo docente em torno da proposta. Esta preocupac¢do se mantém ao
longo dos trés anos como se pode visualizar, pela permanéncia deste quesito nos
editais.

A segunda questao que aparece, a partir do segundo ano de execucao do
Projeto, € a necessidade de regular o pagamento de hora/aula deste docente,
preocupacdao que se mantém novamente no ano de 2002. Ou seja, nao houve
regulacao quanto a forma de contratacao, mas houve em relacao ao pagamento da
hora/aula.

A terceira delas é em relagdo ao curso de especializacdo formulado e
implementado pelo MS em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica da
Fundacdo Osvaldo Cruz, utilizando a modalidade a distancia, voltado para os docentes
enfermeiros que atuavam nos cursos de qualificacao profissional. Além da oferta do
curso de forma gratuita, houve a necessidade de colocar como exigéncia no edital, a
apresentacao de documentacao que comprometesse a escola a encaminhar seu corpo
docente para a matricula no curso.

O papel das escolas, como se pode apreender, nas duas primeiras propostas, era
de atender formulando e implementando estratégias de valorizacao do corpo docente e,
na terceira questao, resumia-se a encaminhar o seu corpo docente para realizar

matricula no curso de especializacdo de formacao pedagdgica.

Observa-se que é justamente no enfoque coletivo do corpo docente que as
escolas com pouca experiéncia em descentralizar relatam maiores dificuldades. O

contingenciamento de recursos e as grandes distancias entre os municipios com a
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conseqiiente dispersao geografica dos docentes, foi uma dificuldade que nem todas
conseguiram enfrentar. E isto € mais intenso nas escolas com pouca experiéncia em
descentralizar cursos como é o caso das escolas A, B, C, e E ou naquelas cuja
instituicdo ndo conseguiu bancar com recursos proprios ou ndo priorizou o investimento

no corpo docente.

O corpo docente, talvez pela sua relevancia e indispensabilidade na
implementacdo de um projeto pedagdgico, aparece como sendo uma dificuldade nos
casos de pouca qualificagao, pouca experiéncia com docéncia, como na contratacdo e
pela pouca disponibilidade de enfermeiros para serem contratados. Também quando
contratados, por possuirem pouco tempo para dedicarem-se a esta atividade continuam

sendo vistos como dificuldade pela escola.

Também sdo citados pela maioria das escolas como tendo facilitado e contribuido
para a melhoria da qualidade do curso ou “facilitado a implementacao a partir do
segundo ano” quando ja tinham a experiéncia e ja tinham a vontade de participar do
PROFAE.

Neste sentido cabe algumas inferéncias sobre o significado do que foi
apresentado em termos de dificuldades e aprendizados pelas escolas, mesmo
considerando as limitacOes deste estudo.

Nos investimentos do MS, esta implicita a concepcao de corpo docente como
coletivo capaz de reorganizar e reestruturar os processos educativos voltados para a
qualificacdo profissional de nivel técnico. Independente de ter ou ndo atingido
resultados, esta parece ser a concepgao que subjaz. Parece também que o professor é
tido como “o mediador entre a cultura e o conhecimento acumulado e os alunos, com

III

sua realidade social”. No que se refere a qualificacao destes profissionais, parece haver
coeréncia entre as estratégias do MS e as concepgdes que as sustentam.

Entretanto, a realidade enfrentada pelas escolas com profissionais pouco
qualificados e sem experiéncia, baixa quantidade destes e a alta demanda dos servicos
de saude, bem como o tratamento secundario dado ao exercicio da docéncia, aliado aos
contratos precarios oferecidos, sinalizam para uma série de limitagdes nas possiveis
respostas que as escolas poderiam dar sobre esta questao.

Por outro lado, ha uma diversidade de concepgbes sobre a docéncia e o docente,

embasando estes gestores escolares. A baixa experiéncia pode ser relativa as
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dificuldades de cumprimentos de aspectos normativos e operacionais — “nao sabiam
preencher diarios de classe” (professor executor) — ou pode ser relativa ao exercicio da
mediacao entre o conhecimento e a cultura e os trabalhadores com suas idiossincrasias
(professor mediador).

Parece que a percepcao dominante sobre o professor ainda é a do professor
“executor”. Mesmo nas escolas com projetos pedagdgicos mais consistentes e
instituidos, o professor é aquele que segue um guia curricular, um livro-texto.

Também, neste caso, parecer ter havido sinais de aprendizados mais profundos.
Escolas com experiéncias consolidadas em descentralizacdo dos cursos conseguiram
avangar metodologicamente com seus curriculos, utilizando-se desta experiéncia para
inovar, rever metodologias, revisar curriculos, construir material didatico, aproximar-se
dos servicos que compde o sistema de saude, investir no corpo docente e até compor
um corpo docente. As dificuldades operacionais foram enfrentadas e inclusive
proporcionaram aprendizados mais substantivos, como foi o0 caso do contingenciamento
de recursos do Projeto. Houve comprometimento das instituicoes no sentido de
proteger “as areas nobres” do projeto pedagdgico, como, por exemplo, o corpo
docente.

Nas escolas sem experiéncias anteriores ou com experiéncias incipientes,
observa-se que 0s avancos relatados sao mais de cunho operacionais, ou seja, de
enfrentamento com éxito das dificuldades operacionais. Conseguiram formar seus
alunos, capacitar seu corpo docente, alguns com atividades mais bem estruturadas,
outros ndo mas o fizerem e isto é relatado como dificuldade enfrentada. As escolas
souberam aproveitar a experiéncia e investiram na ampliacdo de infra-estrutura,
equipamentos, ampliacdo da oferta de cursos na area de saude, entre outros. Mas
houve poucos relatos sobre os avancos em relacdao a metodologias inovadoras de

ensino-aprendizagem.

4. 5- MUDANCAS NAS ESCOLAS

Primeiramente sinto necessidade de explicar porque esta fixagao em buscar
indicios, possibilidades de mudancas que possam ter ocorrido nas escolas como
implicacdo desta experiéncia. Basicamente sao duas questdoes que tem me inspirado e
me motivado para esta busca, ambas decorrentes da observacao sistematica que faco

nestas escolas, nos ultimos trés anos.
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Uma delas é por acreditar que diante de tantas mudancas na organizacao dos
processos produtivos no mundo e na salde brasileira, e em conseqiiéncia nas
exigéncias sobre os trabalhadores, que as escolas tenham estado mais permeaveis a
inovacoes e novidades que possam contribuir para processos educativos mais coerentes
com as demandas. Nao que eu pense que a escola tenha que estar completamente
aberta para a seducdo do mercado e nem que este tenha que ser seu Unico ponto de
referéncia. Mas penso que este nao pode ser desconsiderado no momento em que
formulam as propostas que materializam o trabalho de "mediacao da escola entre a

classe trabalhadora e o saber sistematizado, social e historicamente acumulado”.

Outra razao que me inspira é por pensar numa velha frase de uma grande amiga
e colega de trabalho: "o PROFAE nao pode servir somente para pagar hora/aula para
estas escolas”’. Isto resume um pouco meu pensamento sobre a possibilidade que
esta experiéncia tem de contribuir para mudancas nos processos, nas relacbes e nos

contetdos dos projetos pedagdgicos das escolas de educacao profissional.

Para a analise das possibilidades de mudancas nas escolas optou-se pelo debate
em torno da questdo: “quais foram os aspectos positivos e negativos desta experiéncia
para a escola e seu projeto pedagdgico” tendo ainda como questdo provocativa, “como
0s aspectos positivos desta experiéncia poderao ser aproveitados pela escola para o seu

desenvolvimento enquanto instituicdo de educacao profissional em saude?

Optou-se pela questao formulada em termos de aspectos positivos e negativos,
pela possibilidade que tanto acertos como produzem aprendizagens e avangos nos
projetos pedagdgicos e principalmente nas equipes que estiveram a frente deste
trabalho na escola. Esta também seria uma estratégia de controlar o viés ideoldgico da
pesquisa, ja que o debate foi conduzido pela pesquisadora que também ocupa funcdo

de comando no Projeto.

O Quadro 10 faz uma retrospectiva das possiveis mudancas apontadas pelas

equipes escolares, a partir das experiéncias vivenciadas.

27 AnotagBes da autora em seu Relatorio de Pesquisa, 2003, p. 15.
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Quadro 10 - Mudancas apontadas pelas escolas segundo aprendizados, Brasilia, 2003.

Escola Contetidos Processos Relagbes
Mudanga no PPP e curriculo; Ampliou oferta de cursos. Melhorou a articulagdo com o0s
B Pesquisa de egresso. gestores de salde e com a clientela.

Mudangas no PPP da escola Criou processos para executar de forma Adquiriu visibilidade e credibilidade na
com incorporagdo de novas | descentralizada com qualidade; regido e na rede das escolas do sistema S;
metodologias de ensino- Ampliou  infra-estrutura  educacional Ampliou o envolvimento da instituigdo

D aprendizagem; (laboratdrios e acervo bibliogréafico); com a area de salde.
Elaborou e revisou o material Ampliou equipe;
didatico. Flexibilizou os processos de trabalho da
instituicdo.
Passou a ter corpo docente qualificado e Corpo docente articulado com os
experiente. servicos facilitando a negociagdo com
A estes;
Adquiriu maior  visibilidade e
credibilidade na regido.

Elaboragdo  de  material Elaboragdo de material didatico préprio. Adquiriu maior  visibilidade e

c didatico proprio. credibilidade na regido e em toda a rede
nacional.

Provocou Mudanga na Passou a ter um corpo docente qualificado Provocou mudanga na graduagdo em
graduagdo em  enfermagem | e experiente. enfermagem unindo-a ao ensino técnico de
unindo-a ao ensino técnico de enfermagem;

F enfermagem; Aprendeu a negociar e planejar.

Incorporou metodologias
inovadoras.

Elaboragao/revisdo de Ampliagdo de quadro de docentes escola; Reconhecimento da universidade;
material didatico. Planejamento. Visibilidade da formagdo de nivel

G técnico dentro da faculdade de
enfermagem.

Adaptagdo do projeto as Consolidagdo da experiéncia em execugdo Articulagdo e  mobilizagdo  dos
condigBes dos municipios; descentralizada; gestores;

Reconstrugdo do  projeto Qualificagdo do Corpo docente: Romper Melhorou a relagdo com o sistema de
pedagdgico da escola antes bem | com a resisténcia dos enfermeiros docentes em | educagdo: atos autorizativos dados “em
dicotomizado entre a parte tedrica | relagdo a esta proposta: foi uma construgdo | aberto”.

E do curso para um projeto em que | coletiva, participativa € no processo.

a cada etapa da parte tedrica o
aluno era levado ao estagio;
Construgdo do  material
didatico préprio com a equipe da
escola e recursos do PROFAE.

Fonte: Elaborado a partir do resultado dos grupos focais com os coordenadores e dirigentes das escolas.

As mudangas aqui referidas estao sendo entendidas como as alteracGes relatadas

pelos sujeitos sociais da escola, a partir da experiéncia no PROFAE. Almeida (1999), em

estudo sobre as mudancas no ensino médico, coloca que as mudangas podem

acontecer nos processos, nas relagdes e nos contetidos, e com base em alguns autores

que propde planos de andlise das mudancas, coloca que estas podem ser classificadas

em inovagdes, reforma e transformacao.

A partir da analise dos depoimentos debatidos e recohecendo-se os limites deste

estudo, é possivel dizer que as mudancas mais citadas ocorreram nos processos

educativos de uma forma geral e nas relagdes estabelecidas entre a escola e a

comunidade escolar ampliada. Nisto incluindo, principalmente, a relacao da escola com

0s servicos de saude e com a comunidade regional onde esta atuou. As escolas, em sua

grande maioria, melhoraram seu processo de execucao de cursos de nivel técnico,

destacando-se as atividades e meios; ampliaram a equipe escolar, corpo docente e

oferta de cursos. Por outro lado, também, a maioria delas referem-se a mudancas nas
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relaces internas e externas da escola, com aumento da visibilidade e credibilidade
desta dentro da propria instituicdo e na regido; melhora na capacidade de negociacao

com os gestores de saude e na relacdo com as inspetorias da secretaria de educacao.

Algumas referem-se a mudancas de natureza conceitual, tais como mudancas no
projeto pedagdgico da escola, no curriculo e nos materiais didatico-pedagdgicos, ainda
com bastante énfase nos meios e bases para os processos. Nao houve, referéncia a
mudancas mais profundas, de carater mais estruturante, nos fins dos processos.
Destaque deve ser dado a escola, a qual refere-se a uma mudanca combinada nos
processos, nos contetdos e nas relagbes, com vistas a reformular completamente toda
a formacdo feita pela escola, a partir da pratica pedagdgica e da realidade concreta

vivenciada.

A andlise do Quadro 10 permite indicar que as mudangas relatadas sdo
inovacdes, mais localizadas em uma ou outra escola, concentradas nas atividades,
meios e relacdes mais técnicas. Também, é importante colocar que ndo havia aqui um
objetivo de aprofundar esta questao, mas deixo como provocacao para mim mesma e
outros que se interessarem, para aprofundar a analise sobre as potencialidades e as
limitagbes de mudancas nos processos educativos escolares. Este aprofundamento
critico apresenta-se como uma necessidade para que se processem formulacdes e
proposicdes mais contundentes, com objetivos claros e explicitos de provocar mudancas

de carater transformador.

Talvez a estratégia com maior possibilidade de provocar mudancas aqui foram as
classes descentralizadas, com sua capacidade de desestabilizar o instituido nas escolas.
E creditado a esta estratégia, a obtencdo de maior “visibilidade e credibilidade”, quando
executado um bom trabalho, ampliacao da oferta de cursos, ampliacao da clientela,
articulacdo com os gestores municipais de saude (demandantes e usuarios de formagao
profissional), entre outros, no entanto, as escolas sem experi€éncia anterior em
descentralizacao, referem-se pouco ou nenhum interesse em continuar atuando desta
forma. Nas escolas que tinham experiéncia anterior, houve relatos da consolidacao

desta estratégia.

Outros avancos relatados como a elaboragao/revisdo de material didatico-
pedagdgico proprio da escola, ndo sdo extensivos a todas. Foi relatado pelas escolas C,
D, E e G assim como a revisdo/mudanca no projeto pedagdgico da escola que foi
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relatado pelas escolas B, D, E, e F. Sobre o material didatico, a possibilidade de revisao
foi creditada a existéncia de recursos financeiros para tal e pelo reconhecimento de sua
importancia. No caso do PPP, houve a explicitacdo do reconhecimento da sua
inadequacao quando implementado para uma situacao de formacao em ampla escala,
com a experiéncia adquirida na descentralizacdo e com a participacdo de grande

namero de docentes.

Merecem destaque, ainda, os relatos de aprendizado em relacdo a importancia
do planejamento e da negociacdo da proposta pedagdgica principalmente quando
relacionados a comparacao entre o primeiro e o segundo ano de execucao: “a escola
ganhou muito quando implementou o que realmente colocou na proposta apresentada
ao Ministério” e “o processo de execucao melhorou muito no segundo ano de contrato”.

Expressdes como esta denotam na minha leitura mudancas conceituais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral foi investigar as implicacoes politicas e técnicas da
implementacdio do Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem para as escolas de formagdo profissional de nivel técnico em salde,
subarea enfermagem. Isto refere-se aquelas escolas que participaram como executoras
dos cursos de qualificacdo profissional de Auxiliar e Técnico de Enfermagem nos anos
de 2001 a 2003.

Com base em todo o caminho percorrido para a construcao deste estudo, alguns

pontos merecem especial destaque.

O primeiro deles é a dificuldade e “ousadia” de formular e implementar uma
pesquisa construida a partir da reflexao critica sobre o processo de trabalho, neste
caso, na gestao de um projeto voltado para a qualificacao profissional de auxiliares e
técnicos em enfermagem. A definicdo do objeto foi talvez o maior desafio, considerando
gue multiplos eram os interesses, os olhares e os questionamentos. A familiaridade e a
proximidade com os constituintes do objeto por vezes cega o potencial critico e criativo

de quem se arvora no processo de construcao do conhecimento.

Neste sentido, encontrei-me nas palavras de Silva que coloca que escrever sobre

a propria experiéncia é um ato de ousadia.

“Fazer pesquisa é isto também. E analisar a dindmica da experiéncia, é
reconstituir seu itinerario, sem pretender descrever para prescrever uma
receita; mas revelar aprendizagens feitas com a experiéncia que ainda
esta em construgao” (SILVA, 2000; p.13).

Com isto, este estudo acaba por adquirir um conjunto de limitacbes para
possiveis generalizacdes. Trata-se de sistematizacdo de reflexdes de uma experiéncia
pessoal; é uma leitura singular sobre um amplo processo de trabalho na implementacdo
da politica. Seu alcance, em termos de aprofundamento sobre a tematica, também esta
limitado pelo meu alcance de conhecimento e maturidade intelectual como
pesquisadora, nao tendo, entao, a pretensao de esgotar a discussao e a reflexao, mas
de compartilhar e fomentar a continuidade e aprofundamento das questdes e

“implicagdes” aqui levantadas.
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Retomando os achados desta incursao investigativa, apresento as seguintes
consideracoes.

A educagao profissional de nivel técnico concretiza e materializa a educagao
determinada pelo trabalho, considerando que, nos processos educativos voltados para a
formacado especifica, seu fim é proporcionar ao individuo condi¢cdes de compreender,
ingressar e intervir na esfera produtiva da sociedade. Este ingresso pode ser tao mais
facilitado, conforme as competéncias e habilidades desenvolvidas no decorrer dos
processos educativos. No entanto, estas competéncias nao sao determinantes e nem
definitivas para este ingresso ante a dinamica excludente do mercado, com a crescente
incorporacao de tecnologias, a reorganizacao produtiva com racionalizacao de custos,
numa economica fragil e vulneravel na capacidade competitiva do mercado mundial.

As mudancas no mundo do trabalho tém trazido a crescente e desigual
incorporacao de novas tecnologias e mudangas na divisdo técnica do trabalho,
alterando a forga de trabalho em termos de composicao ocupacional, qualificacbes e
escolaridade. No mercado de trabalho em salde, observa-se que a reestruturacao
produtiva nao tem trazido desemprego, mas incorporagao de pessoal sem qualificacao
especifica, aumento e criacdo de novas ocupacbes e profissbes, como é o caso dos
Agentes Comunitarios de Saude, e crescente e intensa precarizacdo dos vinculos de
trabalho.

O trabalho em salde é considerado um trabalho “reflexivo” por natureza,
consumido no momento em que é produzido. E carregado de incertezas “pela
indeterminacao das demandas, pelas descontinuidades e pela sua disponibilidade em
estar pronto para atender a todos o0s casos, inclusive aqueles excepcionais”. Este
trabalho possui ainda como caracteristicas, a complexidade — pela diversidade de
profissdes, dos usuarios, das tecnologias utilizadas, das relacdes sociais e interpessoais,
das formas de organizacao do trabalho, dos espacos e ambientes de trabalho -; a
heterogeneidade — diversidade de varios processos de trabalho que coexistem nas
instituicdes de saude; e, a fragmentacao — desde a conceitual da separacao do pensar e
do fazer, a técnica com a crescente especializacdo, até a social ao se estabelecer regras
rigidas de hierarquia e subordinacao.

Os processos educativos voltados para os trabalhadores da area de salde,
especialmente na educacdo profissional de nivel técnico, devem se dar,

prioritariamente, nos espacos escolares. Esta diretiva encontra sentido na caracteristica
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do trabalho dos profissionais de salde, que se organizam como profissdes com
exercicio profissional e acesso regulamentado por leis proprias; e na necessidade de se
oferecer aos trabalhadores, processos educativos que, além de habilidades,
competéncias e conhecimentos especificos, também Ihe proporcionem conhecimentos
gerais e condicdes de continuidade nos estudos e aumento dos niveis de escolaridade.

A escola, tendo um papel de mediadora na relacao entre 0s interesses
antagonicos da sociedade cindida em classes, possui como funcao “difundir o saber
social historicamente elaborado, sistematizado e acumulado, articulando-o aos
interesses de classe”. Neste sentido, possui uma dimensdo politica que se define
exatamente pela articulacdo desse saber ao interesse de classe; e dimensao técnica,
indissociavel da primeira, que se define pela competéncia e preparo, para que essa
difusdo seja eficaz e se prolongue para além da escola (FRIGOTTO, 1984).

A escola por natureza, nao tem como missao e funcao social a defesa dos
interesses do capital, tendo em sua esséncia a defesa dos interesses da classe
trabalhadora por meio da distribuicao do saber acumulado de forma competente.
Entretanto, ela acaba por defender a manutencao do status quo social quando nao
cumpre suas fungdes com competéncia e qualidade, ndo possibilitando ao trabalhador
este acesso ao saber que o capacita para o ingresso na vida produtiva.

No caso da educacdo profissional dos trabalhadores da area de saude, sua
funcdo é ampliada porque a intencionalidade dos processos educativos, realizados no
ambito do espaco escolar deve conter a intencionalidade ética e politica de contribuir
para as mudancas nas praticas de saude, melhorando, assim, os servicos prestados a
populacdo pelos trabalhadores de nivel técnico, maioria absoluta dentro do setor saude.
Deve ter, entdo, como principio educativo, a realidade e as especificidades do trabalho
em saude, que problematizados e refletidos dardo a base para aprendizagens
significativas aos trabalhadores.

Os investimentos na educagao profissional técnica dos trabalhadores de
enfermagem sdo estratégicos para o SUS, porque possibilitam a intervencdo no
conjunto de trabalhadores mais presentes quantitativamente no setor, sendo, portanto,
0s que estao mais proximos e a frente de todas as acdes voltadas para a saude da
populacao. Qualquer proposta voltada para a melhoria da qualidade e humanizacao das

acoes de saude nao pode prescindir destes trabalhadores.
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Retomando o objetivo geral deste estudo - investigar as implicacdes técnicas
e politicas provocadas nas escolas de educacdo profissional de nivel técnico com a
participagdo no PROFAE -, podemos dizer, a luz do resgate histdrico da luta da
enfermagem pela profissionalizagao, que ao longo dos ultimos 30 anos, com o conjunto
de programas governamentais voltados para este fim, o setor publico, foi acumulando
experiéncia com agles intensivas e extensivas, proprias das caracteristicas do SUS de
ser universal.

Estes conceitos, conhecimentos e processos acumulados, compde hoje o
arcabouco de uma proposta de politica de educacdo profissional de nivel técnico.
Destacam-se as estratégias de execucdo de classes descentralizadas, o corpo
docente das escolas, a regulagao e controle dos processos educativos escolares e a
articulacao entre escola e servico de saide como eixos estruturantes desta
politica. Estes eixos conformam o arcabouco filosdfico, tedrico e metodoldgico das
escolas técnicas e centros formadores de recursos humanos do SUS, estruturas
educacionais mais flexiveis, denominadas escola “funcdo”.

Com a experiéncia do PROFAE, estes conceitos e processos foram estendidos as
demais escolas que compde o conjunto de instituicdes de educacdo profissional de nivel
técnico em enfermagem do pais, sejam elas publicas federais, estaduais € municipais,
sistema S, privadas e sindicais.

Esta extensdo de conceitos e processos proprios do SUS para o conjunto de
escolas técnicas de variadas caracteristicas institucionais é o elemento que produz
implicacGes técnicas e politicas nas escolas e estas implicagdes sdo indissociaveis. Ou
seja, as implicacdes técnicas sao também politicas e vice-versa.

A partir da andlise dos achados deste estudo, principalmente do debate com os
atores sociais das escolas, observou-se que as escolas técnicas aderiram a
implementacdo de alguns processos com facilidade, como é o caso das classes
descentralizadas. Esta estratégia foi acompanhada de mecanismos de regulacdo que
incluem os do sistema de educagao e outros criados pelo MS e permitiu que o Projeto
como um todo alcancasse altos indices de capilaridade. A adesdao a esta proposta
parece ter sido facilitado pela forma de repasse de recursos financeiros para a escola e
também induzido pela prdpria dispersao geografica dos trabalhadores cadastrados.

Observa-se, ainda, que esta estratégia representou e provocou grandes desafios

para o trabalho escolar tanto pelas dificuldades operacionais nao previstas do Projeto
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(atraso nos repasses de recursos, falta de professores no interior, precariedade dos
servicos de salde, dificuldades de negociagao com gestores municipais de saude) como
pela oportunidade de atuacao em espacos e contextos desconhecidos. Proporcionou
que algumas escolas adquirissem experiéncia e para outras, que consolidassem
experiéncias ja existentes. Entretanto, a maioria das escolas, principalmente as
privadas, referem nao ter interesse em continuar com esta experiéncia.

Embora a execucao das classes descentralizadas pareca ser uma estratégia
apropriada para as acdes de profissionalizacao dos trabalhadores da area de saude pela
capilaridade que proporciona, pela facilidade no acesso e pela coeréncia com o ideario
do SUS, em sendo estendida a outras iniciativas, algumas questdes merecerao maior
aprofundamento e redirecionamento. Dentre elas, as que considero mais significativas
sao a regulacao da implementacao tanto pelo sistema de educacao como pelo sistema
de saude. Mesmo que o desenho atual mantenha-se, serdo necessarias novas diretrizes
que déem maior institucionalidade e qualidade a esta estratégia, tanto do ponto de
vista da educagao quanto do trabalho em saude.

Quanto a articulacdo da escola com o servico de saude, esta esta
fortemente caracterizada por uma relacao bastante burocratizada, restringindo-se as
negociacdes para campos de estagio. Esta forma de relacdo é um indicio de que a
categoria trabalho em salde ainda mantém-se relativamente pouco determinante dos
processos educativos de profissionalizaggo em saude. Considerando os limites
metodoldgicos desta investigacado, é possivel apontar que esta relagdo institucional, eixo
de aproximacado educacdo e trabalho em salde, ndo foi suficientemente experienciada
de forma a possibilitar que a categoria trabalho fosse mais presente nos processos
educativos escolares.

Aqui reside uma das grandes contradicdes dos valores e significados desta
experiéncia para as escolas. Embora o PROFAE, em seu objetivo geral — melhorar a
qualidade dos servicos de salde por meio da profissionalizacdo dos trabalhadores -,
tenha a realidade do trabalho em salde e seus determinantes como objeto de
intervencao, na atuacao das escolas no desenvolvimento dos processos educativos que
permitiriam tal intervencao, parece nao ter sido incorporado a categoria trabalho como
principio educativo determinante.

A escola precisa avancar na dimensdo técnico-pedagodgica no sentido de

interiorizar e incorporar em seu projeto pedagdgico voltado para os processos de
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formacdo profissional em salude, a intencionalidade explicita de transformacdo das
praticas atuais, tendo entdo que nortear-se pelo projeto politico do setor. Isto inclui
rever as bases e a forma de relacionar-se com o sistema de saude, com a realidade do
trabalho em salde e com a dinamica de formulacdo e implementacdo dos projetos
pedagdgicos voltados para a formacao profissional em saude.

O corpo docente das escolas foi objeto de muitas queixas - baixa oferta de
enfermeiros no mercado, dificultando a contratacao e manutencao, alta rotatividade dos
enfermeiros docentes, desinteresse pela docéncia, secundarizacdo do trabalho na
docéncia. Por outro lado, representou e proporcionou grandes aprendizados para
algumas escolas pelo reconhecimento da importancia do papel do docente na
implementacdo de projetos pedagdgicos, na qualidade do trabalho escolar e dos
processos ensino-aprendizagem. E interessante notar que, inclusive, alguns relatam ter
aprendido a respeitar e valorizar os profissionais que atuam na docéncia porque
sentiram e reconheceram a sua relevancia.

Ha que se constatar que as dificuldades concretas enfrentadas pelas escolas
foram mais fortes do que as estratégias implementadas para a qualificacdao e
institucionalizagdo do corpo docente. Além disso, considerando a relacdo intrinseca
entre as categorias educacao e trabalho na educacao profissional, as expectativas das
escolas para com estes docentes indicam a presenca mais marcante da educacao com
suas tradicionais estratégias de ensino-aprendizagem, suas exigéncias burocraticas
(preencher diarios de classe, dar prova, dar notas), o professor que da aulas etc., do
que aquele professor que consegue articular teoria e pratica e contribuir para a
formulacdo do projeto pedagdgico da escola, que cria, que propoe.

O fato do professor ser também um profissional de salde atuante no servico, é
valorizada quando sua insercao proporciona ou facilita a obtencao de campos de
estagio. Ainda ndo se valorizou suficientemente esta insercdo no servico como
estratégia para melhor trazer a realidade concreta do trabalho em saude para os
processos educativos.

O corpo docente como eixo estruturante de processos de profissionalizacao e
desenvolvimento de recursos humanos em salde devera ser mais fortemente
impulsionado de forma que o exercicio da docéncia agregue e articule a realidade do
trabalho em salde aos processos educativos, intermediando a relagdo entre o

trabalhador e a construcao e acesso ao conhecimento. Isto implica em rever as
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estratégias voltadas para sua qualificacdo e de incentivos a docéncia, como as formas
de vinculos trabalhistas e remuneracao.

No que se refere a regulacao e controle dos processos educativos
escolares o que aparece mais fortemente é a preocupacdao com a regularidade da
escola junto ao sistema de educacao. O conflito ainda presente em partes da-se pela
dificuldade do proprio sistema de educacdo em lidar com a autonomia concedida a
escola e também pela auséncia de articulagdo entre as politicas de saude e de
educacao, materializadas na baixissima articulacdo entre os dérgdos responsaveis pela
implementacdo destas no ambito de estados e municipios.

A regulagdo e controle ao ser também realizado pelas Agéncias Regionais,
instituicGes assume um papel mais amplo e mais gerencial, com delegacao do MS para
supervisao e avaliagao processual e com trabalho direcionado para o campo das
parcerias.

Quanto a estas duas estratégias de regulacdo, primeira possui carater completa
e exclusivamente voltada para os aspectos normativos da educacao ignorando a
realidade do trabalho em saide em seu contexto mais amplo. A Segunda, concebida
para intermediar as relagoes interinstitucionais entre outras funcdes de natureza mais
gerenciais, também incorporou mais os aspectos relativos a categoria educacdo, com
baixa relacdo com o trabalho em salde, muito embora este estivesse presente no
objetivo geral do PROFAE.

Ambos os processos de regulacao, a depender da continuidade deste desenho de
execucao com a existéncia de Agéncias Regionais, precisardo ser (re)significados e
redirecionados para incorporar mais fortemente a logica do trabalho em cooperacdo
interinstitucional tendo como determinante o trabalho em salde no seu conceito mais
amplo e todo o ideario que compde o SUS.

Dentre os objetivos especificos deste estudo, pretendia-se ainda estabelecer um
perfil de desempenho das escolas e analisar as possiveis mudancas produzidas
com a experiéncia do PROFAE.

E interessante notar que o desempenho das escolas, em termos de alunos
formados e municipios atendidos, nao varia muito conforme a natureza juridica e a
existéncia ou ndo de experiéncia anterior em turmas descentralizadas. Minha hipotese
inicial era de que as escolas publicas teriam maior facilidade para atender um nimero

maior de alunos e de municipios, pois teriam maior facilidade para negociar e
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principalmente porque teriam uma relacdao com a comunidade, com 0s servicos de
saude e com o proprio Ministério da Saude menos comercial. Pelo resultado da
pesquisa, nao houve muita diferenca no desempenho e também nas dificuldades
enfrentadas.

A maior influéncia foi mesmo o tamanho da escola e sua proposicdo para um
maior ou menor numero de trabalhadores, ou sua disposicao para enfrentar o desafio
de atender de forma descentralizada.

Muito embora o desempenho tenha apontado para a pouca diferenca entre as
escolas publicas e privadas, é ainda absolutamente insuficiente afirmar que nao ha
perfis de desempenhos diferenciados. Seria necessario, ainda, aprofundar a andlise e
ampliar incorporando situacdes e cenarios de outras unidades federadas.

Quanto a producdo de mudancas, a partir desta experiéncia, pode-se dizer que
houve, de alguma forma e em algumas escolas, mudancas nos processos educativos,
nos conteudos curriculares dos projetos politico-pedagdgicos e nas relacdes internas e
externas.

As escolas, em sua grande maioria, relatam melhoras nos processos de execucao
de cursos de nivel técnico, destacando-se as atividades e meios. Ampliaram a equipe
escolar, o corpo docente e a oferta de cursos, referindo-se, ainda, a mudancas nas
relacOes internas e externas da escola, com aumento da visibilidade e credibilidade
dentro da prdpria instituicdo e junto a comunidade local; melhoraram também na
capacidade de negociacdo com os gestores de salde e na relacdo com o sistema de
educacao.

Algumas referem-se a mudancas de natureza conceitual, expressas no projeto
politico-pedagdgico da escola, no curriculo do curso e nos materiais didaticos, ainda
com bastante énfase nos meios e nas bases para 0s processos.

Ocorre, no entanto, que todas as mudancas relatadas nao se caracterizam como
alteracdes profundas, de carater mais estruturante, nos fins dos processos. Sao
mudancas consideradas inovacdes por serem mais localizadas em uma ou outra escola,
concentradas nas atividades, meios e relagdes mais técnicas.

Excecdo feita a escola E, a qual refere-se a uma mudanca combinada nos
processos, nos conteudos e nas relagdes, com vistas a reformular, completamente, toda
a formacao profissional de forma a atender a todas as demandas do estado, a partir da

pratica pedagdgica e da realidade concreta vivenciada.
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O aprofundamento critico destes achados em novos estudos e analises da
realidade empirica, apresenta-se como uma necessidade para que se processem
formulacdes e proposicbes mais contundentes, com objetivos claros e explicitos de
provocar mudancas de carater transformador.

Para melhor explicitar esta provocacao, podemos tomar como exemplo a
estratégia de execucdo das classes descentralizadas, a qual considero com maior
possibilidade de provocar mudancas, pela sua capacidade de desestabilizar o instituido
no trabalho pedagdgico das escolas.

Embora os mecanismos de inducdo utilizados pelo Ministério da Saude tenham
sido os mesmos para todas as escolas, é possivel dizer que, o que diferencia as
respostas e experiéncias entre as escolas, sao seus contextos institucionais tais como a
natureza juridica, a existéncia ou ndo de experiéncia anterior, a consisténcia do projeto
pedagdgico e seus tempos escolares. E o que da paridade e semelhanca entre as
escolas s3ao a adesdo a proposta; os resultados significativos; as dificuldades
operacionais, tais como a negociacdo e organizacdo dos campos de estagio; as
dificuldades de contratacao do corpo docente pela baixa disponibilidade e pouca
qualificacdo e experiéncia com docéncia, além dos aprendizados adquiridos com a
execucao descentralizada, colocado, tanto como consolidacao e ampliacao da
capacidade da escola com esta estratégia quanto a aquisicdo desta “ousada”

experiéncia e 0 aumento da visibilidade e credibilidade da escola na regido onde atua.
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ANEXO I1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento visa solicitar sua participagdo na Pesquisa " Profissionaliza¢io dos

Trabalhadores da Area de Enfermagem: desafios ¢ avangos vivenciados pelas escolas de

formag@o profissional de nivel técnico em enfermagem no Brasil" que tem o objetivo de analisar

as estratégias implantadas pelo PROFAE para induzir a interiorizagdo da atuagio da escola por meio

das classes descentralizadas a partir dos resultados obtidos e das implicagdes positivas e negativas

colocadas a escola.

1)
2)

3)

4)

5)

Por intermédio deste Termo sdo-lhe garantidos os seguintes direitos:
solicitar, a qualquer tempo, maiores esclarecimentos sobre esta Pesquisa;
sigilo absoluto sobre nomes, local de trabalho e quaisquer outras informagdes que possam
levar a identificag@o pessoal e da instituigdo a qual representa;
ampla possibilidade de negar-se a responder a quaisquer questdes ou a fornecer informagdes
que julgue prejudiciais a sua integridade fisica, moral e social,;
opgdo de solicitar que determinadas falas e/ou declaragdes ndo sejam incluidas em nenhum
documento oficial, o que sera prontamente atendido;

desistir, a qualquer tempo, de participar da Pesquisa.

"Declaro estar ciente das informagdes constantes neste "Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido"e, entender que serei resguardado pelo sigilo absoluto de meus dados pessoais
e de minha participa¢do na Pesquisa. Poderei pedir, a qualquer tempo, esclarecimentos
sobre esta Pesquisa; recusar a dar informagdes que julgue prejudiciais a minha pessoa,
solicitar a ndo inclusGo em documentos de quaisquer informagdes que ja tenha fornecido e
desistir, a qualquer momento, de participar da Pesquisa. Fico ciente também de que uma
copia deste termo permanecera arquivada com o Pesquisador responsavel por esta
Pesquisa."”

Belo Horizonte, de de 2003,

Participante:

Representante da Escola:

Assinatura do Pesquisador:




ANEXO III

EVOLUGAO BASE DE DADOS DO SIG-PROFAE/BRASIL

dez/00 jun/01 dez/01 jun/02 dez/02 jun/03
Cadastrados 81973 129945 329685 431834 436767 438368
N° municipios de residéncia dos alunos cadastrados 2581 3923 5324 5416 5419 5420
N° de alunos em sala de aula 8661 33397 56298 127683 95233 76903
N° municipios de residéncia dos alunos em sala 397 1712 2770 4037 3689 3356
N° de turmas 272 1371 2103 5507 4518 3992
N° de municipios sede de turmas 151 607 894 1827 1748 1711
N° de turmas em capitais 82 376 552 1246 921 665
N* de turmas no interior 190 995 1551 4261 3597 3327
N° de alunos formados 0 75 4720 30720 65893 97349
N° de alunos formados no interior 0 71 3606 23287 48052 68127
N° de alunos formados na capital 0 4 1114 7433 17841 29222
N° de municipios com alunos formados 0 35 289 1776 3028 3573
N* de escolas 22 96 132 231 195 173

EVOLUCAO BASE DE DADOS DO SIG-PROFAE/MINAS GERAIS

dez/00 jun/01 dez/01 jun/02 dez/02 jun/03
Cadastrados 15848 16485 33179 41520 41964 42068
N° municipios de residéncia dos alunos cadastrados 757 783 841 846 846 847
N° de alunos em sala de aula 83 5411 6704 15784 10803 6619
N° municipios de residéncia dos alunos em sala 7 298 410 685 615 524
N° de turmas 3 228 267 586 423 267
N° de municipios sede de turmas 3 92 109 211 189 156
N° de turmas em capitais 0 32 42 97 63 23
N° de turmas no interior 3 196 225 489 360 244
N° de alunos formados 0 3777 8554 14174
N° de alunos formados no interior 0 3446 6957 11408
N° de alunos formados na capital 0 331 1597 2766
N° de municipios com alunos formados 0 0 0 270 485 608
N° de escolas 2 18 19 22 16 16




ANEXO IIX

Evolucio base de Dados do SIG - Brasil x Minas Gerais

dez/00 jun/01 dez/01 jun/02 dez/02 jun/03
BRASIL A3 1 BrAsIL | MENAS ] grasi | 1 BRASIL BRASIL |7 1 BRASIL

Cadastrados 81973 129945 329685 | 431834 436767 438368
N° municfpios de residéncia dos alunos cadastrados 2581 3923 5324 S 5416 5419 5420
N°de alunos em sala de aula 8661 33397 56298 F 127683 95233 76903
N° municipios de residéncia dos alunos em sala 397 1712 2770 4037 3689 3356
N° de turmas 272 1371 2103 5507 4518 3992
N° de municipios sede de turmas 151 607 894 1827 1748 1711
N°de turmas em capitais 82 376 552 1246 921 665
N° de turmas no interior 190 995 1551 4261 3597 3327
N* de alunos formados 0 75 4720 30720 65893 97349
N° de alunos formados no interior 71 3606 23287 48052 68127
N° de alunos formados na capital 4 1114 7433 17841 29222
N° de municipios com alunos formados 35 289 1776 3028 3573
N° de escolas 22 96 132 231 195 173




ANEXO 1V

EXECUGAO DE CLASSES DESCENTRALIZADAS PELAS ESCOLAS

Edital 2000

Edital 2001

Edital 2002

"O curso devera ser oferecido de modo descentralizado em locais
que permitam ficil acesso dos trabalhadores s aulas tedricas e

praticas supervisionadas.” Pig. 33

"O subprojeto demonstra a capacidade de realizagio de turmas de
Qualificagio Profissional de Auxiliar de Enfermagem de modo
descentralizado.” Era atribuido: 5 pontos se de 100 a 80% das
turmas propostas fossem descentralizadas; 2 pontos se 79 a 50% das
turmas propostas fossem descentralizadas; 1 ponto se 49 a 10% das
turmas propostas fossem descentralizadas; e, 0 pontos para turmas

totalmente centralizadas.

"O curso deverd ser oferecido de forma, preferencialmente,

descentralizada.” Req. Téc. Obrigatonio.

"O subprojeto serd avaliado no item descentralizagio, atribuindo-se os
pontos respectivos na coluna fator, da seguinte maneira: ndo
descentraliza - fator 0; descentraliza de 1 a 19% das turmas - fator 1;
de 20 a 39% das turmas - fator 2; de 40 a 59% - fator 3; de 60 2 79 %
- fator 4; de 80 a 100% fator 5. O fator é multiplicado pelo peso 40."

Além disso, incluiu-se uma pontuagio para "cobertura da demanda
cadastrada"da seguinte maneira: o subprojeto seri avaliado no item
atendimento da demanda cadastrada segundo o quantitativo de alunos
pretendidos com vistas a cobertura apresentada para o estado,
atribuindo-se os pontos: atendimento de 361 a 720 alunos - fator 1; de
721 a 1080 - fator 2; de 1080 a 1440 - fator 4; de 1441 a 3600 - fator 5,

considerando-se que o peso também é 40.

O subprojeto sera avaliado no item nd de

abrangidos, recebendo 100 pontos a licitante que apresentar o maior

nimero de municipios para cobertura dos cadastrados.”

Em 1780 pontos totais, a pontuagio referente a cobertura de alunos =
200 (11%); a turmas desceantralizadas = 200 (11%); e mais 100 (0,5%)
pontos se for a licitante que atende ao maior nlimero de municipios do
estado. 22,5% do total de pontos é para induzir descentralizagio e
ampliagio de cobertura.

"O curso devers ser oferecido de forma, preferencialmente,

descentralizada." Req. Téc. Obdgatiro.

"O subprojeto serd avaliado no item descentralizagdo, atdbuindo-se os
pontos respectivos na coluna fator, da seguinte maneira: nio descentraliza —
fator 0; descentraliza de 1 a 19% das turmas - fator 1; de 20 a 39% das
turmas - fator 2; de 40 a 59% - fator 3; de 60 a 79 % - fator 4; de 80 a
100% fator 5. O fator ¢ multiplicado pelo peso 40."

Além disso, incluiu-se uma pontuagio para "cobertura da demanda
cadastrada"da seguinte maneira: o subprojeto seri avaliado no item
atendimento da demanda cadastrada segundo o quantitativo de alunos
pretendidos com vistas a cobertura apresentada para o estado, atribuindo-se
os pontos: atendimento de 361 a 720 alunos - fator 1; de 721 a 1080 - fator
2; de 1080 a 1440 - faror 4; de 1441 2 3600 - fator 5, considerando-se que o

peso também é 40.

O subprojeto sera avaliado no item niimero de municipios abrangidos,
recebendo 100 pontos a licitante que apresentar o maior nimero de

municipios para cobertura dos cadastrados.”

Em 1780 pontos totais, a pontuagio referente a cobertura de alunos =
200 (11%); a turmas descentralizadas = 200 (11%); e mais 100 (0,5%)
pontos se for a licitante que atende ao maior nimero de municipios do
estado. 22,5% do total de pontos é para induzir descentralizagio e

ampliagio de cobertura.

Fonte: Elaborado a partir da leitura de Brasil, 2000; Brasil, 2001; Brasil, 2002




ANEXO 1V

A INTEGRAGCAO ENSINO SERVICO

Edital 2000

Edital 2001

Edital 2002

"O Curso de Qualificagio Profissional de Auxiliar de Enfermagem

"O Subprojeto devera conter plano de estigio contemplando as

"O Subprojeto deveri conter plano de estigio contemplando as instituigdes

devera garantir a integragdo )-Servigo-C idade de | instituigdes onde serdo realizadas as prit supervisionadas, | onde serio realizadas as priti supervisionad objetivos e
que o aprendizado tedrico seja seguido, de imediato, da | objetivos ¢ metodologias de ensino-aprendizagem propostas, bem dologias de prendizagem prop , bem como habilidades
respectiva pritica sob supervisdo;” (Brasil, MS, 2000: 33) como habilidades e competéncias a d tvidas no | e peténcias a desenvolvidas no campo, formas de avaliagdo e

"O Subprojeto deveri conter a pratica supervisionada nas areas
definidas na Resolugio n® 07/77 ou nas Diretrzes Curriculares
Nacionais para Educagio Profissional de Nivel Técnico-CNE, com
apresentagio de instrumento de comprovagio de acordo firmado com
os estabelecimento de satde utilizados como campo de estagio;”

(Brasil. MS. 2000:33)

"Nas praticas supervisionadas, nos servigos de sa(ide, devera contar
com 1 (um) enfermeiro/docente supervisor para a té 10 (dez) alunos,
respeitadas as especificidades dos diferentes locais de estigio e sua
capacidade de acolher maior ou menor nimero de alunos;" (Brasil,

MS. 2000: 33-34)

campo, formas de avaliagio e integragio com a instituigio

conforme orientagdes ..." (Brasil. MS. 2001)

"O Subprojeto deveri conter os instrumentos de comprovagio de
acordo firmado com cada estabelecimento de saude citado no Plano de
Estagio Supervisionado, com vigéncia que contemple a duragio do
curso. Caso os acordos sejam firmados com as Secretarias de Satde
deverd ser anexada a relagio dos estabelecimentos onde os alunos do

PROFAE desenvolverio o estigio supervisionado;”

“Os estagios supervisionados deverio ocorrer com a supervisio de 01
(um) enfermeiro/supervisor para no maximo 10 (dez) alunos, respeitadas
as especificidades da Legislagio Estadual e dos diferentes locais de
estagio e sua capacidade de acolher maior ou menor numero de alunos.
A distribuigio dos alunos em campo de estigio supervisionado devera
ser compativel com a estrutura curricular, cronograma de execugio e

capacidade instalada do campo”;

Ses .." (Brasil. MS. 2002)

S me or >

integragio com a i

"O Subprojeto deverd conter os instrumentos de comprovagio de acordo
firmado com cada estabelecimento de saide citado no Plano de Estigio
Supervisionado, com vigéncia que contemple a duragio do curso. Caso os
acordos sejam firmados com as Secretadas de Saide deverid ser anexada a
relagio dos estabelecimentos onde os alunos do PROFAE desenvolverio o

estagio supervisionado;”

“Os estagios supervisionados deverio ocorrer com a supervisio de 01 (um)
enfermeiro/supervisor para no méiximo 10 (dez) alunos, respeitadas as
especificidades da Legislagdo Estadual e dos diferentes locais de estigio e sua
capacidade de acolher maior ou menor numero de alunos. A distribuigio dos
alunos em campo de estigio supervisionado deverd ser compativel com a

estrutura curricular, cronograma de execugio e capacidade instalada do campo™;

Fonte: Elaborado a partir da leitura de Brasil, 2000; Brasil, 2001; Brasil, 2002.




ANEXO 1V

A RELACAQO DA ESCOLA COM OS MECANISMOS DE REGULACAO E CONTROLE

Edital 2000

Edital 2001

Edital 2002

"Caso a entidade se caracterize como instituigio de ensino, devera
contar com autorizagio para funcionamento outorgada pelo orgio
de educagio competente - municicpal, estadual ou federal e
cumprir todas as diretrizes, nosrmas e pré-requsitos estabelecidos

pelo Sistema Estadual de Ensino..."

O curdculo do curso de Qualificagio Profissional de Auxiliar de
Enfermagem deverd estar de acordo com a Resolugio n. 07/77 do
Conselho Federal de Educagio ou com as Diretrizes Curriculares
Nacionais para Educagio Profissional de Nivel Técnico - Parecer n
16/99 e da Resolugio n. 04/99, do Conselho Nacional de

Educagio (CNE). (Brasil. MS. 2000: 33)

"Apresentar Projeto Pedagdgico do Curso de Qualificagio
Profissional de Auxiliar de Enfermagem contendo Plano de Curso
APROVADO de acordo com as Diretrizes Curriculares para
Educagio Profissional de Nivel Técnico, Resolugio n. 04/99 e
Parecer n. 16/99, do Conselho Nacional de Educagio e Atos

Deliberativos do 6rgio do respectivo Sistema de Ensino."

- Enquanto documentos exigidos, consta: Ato autorizativo de
funcionamento e credenciamento da escola pelo érgio competente
do sistema de ensino; Ato autorizativo de aprovagio do curso de
auxiliar de enfermagem; Regimento Escolar homologado pelo 6rgio

competente do sistema de ensino.

"Apresentar Projeto Pedagdgico do Curso de Qualificagio Profissional
de Auxiliar de Enfermagem contendo Plano de Curso APROVADO de
acordo com as Diretrizes Curriculares para Educagio Profissional de
Nivel Técnico, Resolugio n. 04/99 e Parecer n. 16/99, do Conselho
Nacional de Educagio e Atos Deliberativos do érgio do respectivo

Sistema de Ensino.”

- Enquanto documentos exigidos, consta: Ato autorizativo de
funcionamento e credenciamento da escola pelo 6rgio competeate do
sistema de ensino; Ato autorizativo de aprovagio do curso de auxiliar de
enfermagem; Regimento Escolar homologado pelo érgio competente do

sistema de ensino.

Fonte: Elaborado a partir da leitura de Brasil, 2000; Brasil, 2001; Brasil,




ANEXO IV

O CORPO DOCENTE DA ESCOLA

Edital 2000

Edital 2001

Edital 2002

- Consta como "Critérios De Exceléncia para classificagio do
subprojeto da seguinte forma: item 2 - "O subprojeto prevé o
aperfeigoamento dos docentes do curso de qualificagio profissional de
auxiliar de enfermagem, em atividades com carga horida minima de
20(vinte) horas." A pontuagio seria dada conforme a quantidade de
docentes que passariam pelas atividades de aperfeicoamento e
conforme o conteudo:

- 10 pontos para aperfeigoamento de 80% a 100% dos docentes
no decorrer de sua execugio nas ireas: metodologia de ensono,
processo de avaliagdo, formagio pedagogica de educagio
profissional, licenciatura ou atualizagio em dreas técnicas da
enfermagem presentes no curriculo do curso de qualificagio
profissional de auxiliar de enfermagem.”

- 5 pontos — aperfeigoamento de pelo menos 50% dos docentes;
- 2 pontos — aperfeicoamento de menos de 50% dos docentes;
- 0 ontos - nio prevé aperfeicoamento dos docentes;

No item 5 dos critérios de exceléncia, constava ainda: "O corpo
docente possui formagio pedagdgica adequada para o ensino
profissionalizante.”

A pontuagio seria da seguinte forma:

- 10 pontos: acima de 80% do corpo docente possui alguma

capacitagio pedagogica efou licenciatura, mestrado ou
doutorado em educagio;
- 5 pontos: pelo menos 50% possui...

- 2 pontos: pelo menos 25% possui

- 0 pontos: o corpo docente nio possui nenhuma capacitagio
pedagogica para o ensino profissionalizante.

As exigéncias em relagio a0 corpo docente aparecem em trés momento do
corpo do Edital:

Normas Gerais:

"A Licitante deverd apresentar o valor liquido da hora/aulz a ser paga aos
docentes de teoria e estigio supervisionado nio inferior 2 R$ 10,00(dez)
reais..."

G- Documentos de Credenciamento: "Apresentar declaragio de
comprometimento em matricular todos os docnetes enfermeiros, tanto de
teoria quanto de pritica supervisionada que atuario nos cursos de
Qualificagio Profissional de Auxiliar de Enfermagem no curso de Formagio
Pedagégica oferecido  pelo PROFAE, em parceria  com a
EAD/ENSP/FIOCRUZ..."

Manual de Elaboragio e Apresentacio de Subprojetos: Requisitos Técnicos
Obrigatérios, item 15: "A licitante deverd apresentar Plano de Educagio
Permanente para a coordenagio e corpo docente, com cronograma de
execugio trimestral e carga horaria minima de 20 horas, contemplando os
seguintes temas..."

As exigéncias em relagio ao corpo docente aparecem em trés
momento do corpo do Edital

Normas Gerais:

"A Licitante devera apresentar o valor liquido da hora/aula a ser paga
aos docentes de teora e estigio supervisionado nio inferior a2 R$
10,00(dez) reais...”

G- Documentos de Credenciamento: "Apresentar declaragio de
comprometimento em matricular todos os docnetes enfermeiros, tanto
de teoria quanto de pritica supervisionada que atuario nos cursos de
Qualificagio Profissional de Auxiliar de Enfermagem no curso de
Formagio Pedagogica oferecido pelo PROFAE, em parceria com a
EAD/ENSP/FIOCRUZ..."

Manual de Elaboragio e Apresentagio de Subprojetos: Requisitos
Técnicos Obrigatorios, item 15: a licitante apresente “Plano de
Educagio Permanente para a coordenagio e corpo
docente, com cronograma de execugio trimestral e carga
horiria minima de 20 horas, contemplando os seguintes
temas: PROFAE - concepgdes, diretrizes e agles; o
subprojeto credenciado da licitante; metodologias de
ensino-aprendizagem e de avaliagio, legislagio bisica em
educagio profissional (drea de satide) e do Sistema dnico
de Saiude — SUS.”

Fonte: Elaborado a partir da leitura de Brasil, 2000; Brasil, 2001; Brasil, 2002.













Municipios com trabalhadores formados pela Escola
IID”
Belo Horizonte

= Municipios de residéncia dos trabalhadores
= Municipio sede da escola












Municipios do Estado de Minas Gerais atendidos
pelas Escolas

= Municipios de residéncia dos trabalhadores
= Municipios sede das escolas






