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RESUMO

Trata-se de pesquisa bibliografica com a finalidade analisar a produgdo do
conhecimento em periddicos acerca da profissionalizacdo de nivel médio na area da
enfermagem incorporada ao cotidiano das escolas técnicas do SUS e da atencgéo
ofertada a populagdo com o advento da Politica de Educacéo Permanente. O corpus
de analise reuniu artigos localizados no periodo entre 2006 a 2010, a partir da base
de dados Scielo. As categorias eleitas foram: Economia de Mercado e Globalizag&o
X politicas publicas e Educagédo Profissional de nivel médio; Fragmentagcdo entre
teoria e pratica como resultado da dicotomia entre necessidades de mercado e da
Educacao; e Educacdo Permanente e Formacdo Profissional. Neste estudo
evidenciou-se que as praticas de mercado determinaram o perfil curricular dos
cursos de formacao profissional de nivel médio na area da enfermagem. Ha
fragilidade na apreensdo do conhecimento, pois as necessidades da area nao
coadunam com as geradas com o modo de produgao capitalista, que visa atender as
necessidades do mundo globalizado. Os processos pedagdgicos contribuem para
uma série de transformag¢des no mundo do trabalho e na forma de producédo dos

produtos e servigos, provocando novas discussoes sob o olhar da humanizagao.

Descritores: educacao profissionalizante, qualidade da assisténcia a saude e

habilitacdo profissional.



ABSTRACT

It is literature in order to analyze the production of knowledge in professional journals
about the medium level in nursing incorporated into the daily life of the technical
schools of the NHS and care offered to the population with the advent of Continuing
Education Policy. The analysis gathered articles found in the period 2006 to 2010,
from the Scielo database. The categories were chosen: Market Economy and
Globalization policies X and Professional Education level, Fragmentation between
theory and practice as a result of the dichotomy between market needs and
Education, and Continuing Education and Training. This study showed that market
practices determined the profile of curricula for training mid-level in nursing. There
are weaknesses in the acquisition of knowledge, because the needs of the area is
not consistent with those generated with the capitalist mode of production, which
aims to meet the needs of the globalized world. The pedagogical processes
contribute to a series of transformations in the world of work and production in the
form of products and services, causing further discussion from the perspective of

humanization.

Key Words/Descriptors: professional education, quality health care and
professional certification.



LISTAS DE SIGLAS

ABEN - Associagdo Brasileira de Enfermagem

BID - Banco Interamericano de desenvolvimento

BIREME - Centro Latino Americano e do Caribe de Informagédo em Ciéncias da Saude
BVS - Biblioteca Vrtual em Saude

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

CONASS - Conselho Nacional de Secretéarios de Saude

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude

COREN - Conselho Regional de Enfermagem

DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude

EPS - Educagao Permanente em Saude

ESF - Estratégia de Saude da Familia

ESP/MT — Escola Saude Publica do Estado de Mato Grosso de Mato Grosso

ETSUS - Escolas Técnicas do SUS

IDH-M - indice de Desenvolvimento Humano - Municipal

LDB - Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional

MEC - Ministério da Educacgao e Cultura

MTE - Ministério do Trabalho e Emprego

MS - Ministério da Saude

OPAS - Organizagdo Pan-Americana de Saude

PLE - Projeto Larga Escala

PNEPS - Politica Nacional de Educagdo Permanente em saude

PROFAE - Projeto de Profissionalizagéo dos Trabalhadores da Area da Enfermagem
PROFAPS - Programa de Formagao de Profissionais do Nivel Médio Para Area da Saude
RET-SUS - Rede de Escolas Técnicas do SUS

SCIELO - Scientific Eletronic Library Online

SES - Secretaria Estadual de Saude

SGTES - Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude

SIS - Secretaria de Gestao de Investimentos da Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

UNESCO - Organizagéo das Nagdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura



9.

10.

11.

SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt ettt e e e e eae 11
(0] = | I AV 1S SR 14
2 T © 1 o1 T=Y (1Yo T 11 - | P SPPPPPRPRP 14
REVISAO DA LITERATURA ...ttt ettt et enenn 15

3.1. Dialogando com o processo histérico da educagao profissional e da

L2 a1 (=14 4 gF= o =T o o PR 15
METODOLOGIA ...ttt ettt ettt e e e s 38
ASPECTOS ETICOS .....oiuiuiieeeieineeeseeeisssesees e iessseses s ssssssssss s sssessansesssnssssesnens 43
ORGAMENTO ...ttt ettt e ettt e e e st e e e e ea bt e e e e ameneee e e emtesee e anneeas 44
CRONOGRAMA ettt e e e e e s 45
ANALISE DOS DADOS ...t e, 46

8.1. Primeira categoria: economia de mercado e globalizagcdo x politicas publicas

e educacao profissional de Nivel MEIO............oooiiiiiiii e, 46

8.2. Segunda categoria: fragmentacdo entre teoria e pratica como resultado da

dicotomia entre necessidades de mercado € da educagdo .........c.cevvveiiiiieeiieeeeeiii e eeeeen, 53
8.3.  Terceira categoria: educagao permanente...........coeeeevvivuuiiiiiieeeee e e e e eeeeeaans 59
CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt ettt eass e 63
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:........c.oooeeoeeee oo 65
ANEXO ..ttt ettt ettt et ettt e ne e s eneeeanreeeas 69



1.  INTRODUGAO

Com esta pesquisa pretende-se conhecer a producéo cientifica existente no
pais sobre a profissionalizagdo de nivel médio na area da enfermagem incorporada
ao cotidiano das escolas técnicas do SUS e da atencao ofertada a populacdo com o

advento da Politica de Educacédo Permanente no periodo de 2007 a 2010.

A escolha deste tema deu-se pela necessidade de conhecer os caminhos
percorridos por diferentes regides do pais que instituiram os cursos
profissionalizantes na area da enfermagem. Entende-se hipoteticamente que esses
processos formativos mudaram a realidade do quantitativo do pessoal de saude de
diferentes regides do Mato Grosso, exigindo formulagéo de politicas publicas locais
voltadas para a Educacdo Permanente e que possam contribuir com um olhar mais

complexo para tracar um novo perfil do ensino em Mato Grosso.

As importantes mudangas nos padrdes tecnolégicos e organizacionais
ocorridas recentemente impéem a necessidade de trabalhadores mais autbnomos e
capazes de tomar decisdes, com maior poder de intervencdo no processo de
producdo. A incorporagao de pessoal técnico qualificado aos servigos é essencial
para que se possam obter ganhos de qualidade no atendimento a populagao

(SABOIA et al., 2009).

Este estudo busca apreender as politicas de ensino dos cursos
profissionalizantes na area de enfermagem nos espagos coletivos das escolas
técnicas do SUS numa dimensao de contextualizacdo das praticas utilizadas como
politica de educagao permanente. Algumas questbes cabem investigar: as unidades

formadoras planejam seus cursos incorporando as mudangas advindas do mundo
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globalizado e das necessidades de saude de sua populagdo na perspectiva de
intervirem positivamente no meio onde atuam? Quais os caminhos percorridos pela
profissionalizacdo de nivel médio na area da enfermagem incorporada ao cotidiano
das escolas técnicas do SUS e da atencéao ofertada a populagdo com o advento da
Politica de Educagao Permanente? Qual a produgdo cientifica existente a respeito
no pais? A organizacao e estruturagao dos cursos de educacéao profissional de nivel
médio atendem o compromisso firmado no Pacto pela Saude 2006 no que diz
respeito as singularidades regionais com foco para as necessidades dos servigos?
Esses processos formativos mudaram a realidade da producdo dos servicos de
saude do Pais propiciando formulacdes de politicas publicas locais voltadas para a
educacao permanente e que possam contribuir para o planejamento dos cursos no

Estado de Mato Grosso?

Parte-se do pressuposto deque romper com o utilitarismo, mecanicismo e o
imediatismo presentes na formacao tradicional € nos treinamentos em servico € um
desafio paralelo que se encontra associado ao esforco constante de construcdo do
Sistema unico de Saude (SUS) eleito pela Assembléia Constituinte como regime
juridico de saude cuja busca pela universalidade, equidade e integralidade da
assisténcia respeitando o principio da descentralizagdo e com ativo controle social
envolve permanentemente rediscussdes entre gestores, educadores, profissionais
de saude, académicos e sociedade para gerir mudangas que tragam melhorias na

qualidade da atencédo ofertada a populagao nas diferentes regides do pais.

Reconhecer processos de mudancga nas praticas de saude incorporadas ao
cotidiano dos servigos, mais especificamente do profissional de nivel médio da area

da saude sendo denominado legalmente como auxiliar e técnico de enfermagem
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pode ganhar cada vez mais concretude pelas inUmeras experiéncias locais da

singularidade em “fazer saude”.

A idéia é que essas praticas vém contribuindo para “a promogao da
integracao entre o ensino e o servigo; entre a educagao e o trabalho, com o objetivo
de promover mudangas tanto no processo de formacdo quanto nas praticas de

satde no ambito do SUS" (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Acredita-se que a praxis educativa utilizada nas escolas técnicas do SUS
nos processos de educacado permanente na area da enfermagem valoriza “saberes
pré-existentes” ao tempo que oferece subsidios educacionais inovadores com base
na cientificidade e que possibilite integracao de diferentes saberes na perspectiva de
novas inser¢gdes nos espacos coletivos para intervencao na realidade de forma a
permitir mudancgas determinantes para inversao nos processos de saude-doenca da

comunidade.

Fazer um “didlogo” entre esses processos formativos contribuira com a
politica de gestdo de pessoas de nosso Estado e de outros de forma articulada e em
consonancia com as necessidades e expectativas da Politica Estadual de Educagao

Permanente em Saude e da sociedade local.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Conhecer a producéo cientifica existente no pais sobre a profissionalizagcao
de nivel médio na area da enfermagem incorporada ao cotidiano das escolas
técnicas do SUS e da atencdo ofertada a populacdo com o advento da Politica de

Educagao Permanente no periodo de 2007 a 2010.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Dialogando com o processo histérico da educagao profissional e da
enfermagem.

A educacdo nasce da aspiragdo de uma realizagdo profissional como
resultado de uma busca pessoal e como estratégia de melhoria de vida. As pessoas
anseiam melhor padrdao de vida e emprego, mas precisam ter o dominio do
conhecimento para transformacdo da realidade. A escola como espago de
sistematizacdo desse conhecimento busca conciliar e intermediar esse processo do
saber objetivo em “saber para o trabalho”, que tem como ponto de partida as
necessidades sociais. No modo de producido capitalista, a necessidade mais
imediata e indispensavel do trabalhador a sua sobrevivéncia é a venda da sua forca
de trabalho, procurando valoriza-la e reproduzi-la. O modo como produzimos nosso

trabalho é reflexo dos saberes adquiridos na escola.

Novak (1998) defende a necessidade de se preparar os formandos para a
construgcédo de significados. Promover mudancas e re-significados para realizagao
profissional e pessoal no mundo do trabalho torna-se um desafio para a Gestao
onde a organizagao do trabalho segue tipicamente o modelo taylorista/fordista num

cenario contraditorio e complexo do mundo capitalista.

Apds 20 anos de regime militar, em que a proposta ideoldgica de Governo
tinha carater antidemocratico, em meados da década de 80, o Brasil vivenciou um
processo de abertura em um periodo em que o mundo vivenciava o apice dos

movimentos sociais, com importantes reivindicagdes dos direitos dos cidadaos.

Alguns movimentos encontravam espacgo de fortalecimento enquanto porta-

voz da populagdo. Entre outros, o “Movimento Diretas J&”, em 1987, retratava a luta
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pela liberdade, tendo como resultado a eleicdo de uma Assembléia Constituinte,
com a responsabilidade de elaborar uma carta constitucional que recuperasse os

direitos do cidaddao (MATO GROSSO, 2001).

A Constituicdo Federal de 1988 reorganizou a Federacdo Brasileira e
atribuiu aos municipios uma nova personalidade juridica e politica ampliando, de
forma consideravel, a competéncia e as responsabilidades das cidades e da
comunidade. Os municipios passaram a ser responsaveis pela organizagao e
manutencdo dos servicos basicos nas areas da saude, educagao e assisténcia

social (BRASIL, 1988).

Com a aprovacgao da Lei Orgéanica da Saude — Lei n° 8080/90, que dispbe
sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizagao e o funcionamento dos servigos no Brasil, os servigos de saude passam
a ser organizados de forma regionalizada e hierarquizada, em nivel de complexidade
crescente. Sua Direcdo, conforme o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal é
unica, exercida no ambito da Unido pelo Ministério da Saude e no ambito dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude
ou 6rgao equivalente e também que os Municipios podem constituir consorcios para
desenvolver servicos de saude articulados de forma a atender as demandas

provenientes das regides de saude (BRASIL, 1990).

Para dar suporte legal e acompanhar esse processo de municipalizagdo do
SUS no eixo da educacao e saude de maneira descentralizada e para atender as
demandas locais de formagao técnica dos trabalhadores que ja atuavam nos
servigos de saude foram criadas as Escolas Técnicas do SUS (ETSUS), sendo que
sua origem nos remete ao Projeto Larga Escala, desenvolvido no periodo entre 1985

a 2000, que primava qualificar a populagdo das regides menos desenvolvidas, além
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da preocupacédo de conscientizacdo, integracdo e profissionalizagdo na area da

enfermagem (BASSINELLO, 2007).

Desde a criagdo da LDB 5692/71, que regulamentava os ensinos de 1° e 2°
graus generalizando o ensino profissionalizante no ensino médio, entdo denominado
segundo grau, sem preocupar-se com a preservagao da carga horaria para a
formacado de base, o Governo demonstrava preocupacdo com a profissionalizagao
para o mercado de trabalho. No seu art. 25 apresentava a possibilidade de formacéao
profissional definida em lei especifica, proporcionando estruturacdo de ensino que
se ajustasse a sua finalidade prépria e ao tipo especial de aluno a que se destinava

(SARAGIOTTO, 2009).

No Brasil, a formagao de pessoal de nivel médio e elementar é de
responsabilidade do sistema de educagao que através de seus 6érgaos de diregao
federal, Ministério da Educacéo, a nivel estadual, Secretaria Estadual de Educacao
e o Conselho Estadual de Educag;éo1 criam leis e estabelecem diretrizes que

regulamentam o ensino publico e privado no pais.

A regulamentacao do PLE — Projeto Larga Escala abriu um caminho para a
profissionalizacdo desse pessoal como uma proposta alternativa de qualificacao
profissional de trabalhadores sem formacgcdo especifica, que perdurou até a
regulamentagao da Lei de Diretrizes e Bases da Educagédo Nacional — LDB sob n°
9394/96. A primeira estratégia do PLE se daria entdo a partir de situagdes reais e
cotidianas, vividas ou experimentadas pelos proprios trabalhadores no seu ambiente
de trabalho, possibilitando o surgimento de um individuo ativo, produtor de

conhecimentos e capaz de modificar o seu meio (BASSINELLO, 2007).

' O Conselho Estadual de Educacdo é 6rgao colegiado de carater normativo,
consultivo, deliberativo, de assessoramento superior da Secretaria de Estado da
Educacao, com representacéo paritaria entre governo do estado e sociedade civil
organizada.
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No decorrer da execugao do PLE foram constatados problemas de ordem
estrutural como inexisténcia de mecanismos de financiamento para a formacéao
profissional e falta de uma politica de desenvolvimento de recursos humanos para a
enfermagem condi¢gdes necessarias para o desempenho de varias fungbes voltadas

para um projeto comprometido com a transformagao social (SANTOS, 2008).

Inclusive com a aprovacgao da nova LDB a época, Lei 7.044/82, tornavam-se
facultativos os cursos profissionalizantes no ensino de 2° grau, restringindo as
instituicbes a formagado especializada. Rapidamente as Escolas de 2° grau
reverteram suas grades curriculares e passaram a oferecer cursos académicos. Isso
gerou grandes discussdes, pois o curso profissional dentro do 2° grau nio oferecia
identidade propria as Escolas e tornava-se um 2° grau gigantesco (SARAGIOTTO,

2009).

Nesse cenario surge o PROFAE (PROFISSIONALIZACAO DOS
AUXILIARES DE ENFERMAGEM) para atender a demanda gerada de
regulamentagao do exercicio profissional da enfermagem por meio da Lei n 7.498 de
25/07/1986, que determinava que somente pudessem exercé-la no territoério nacional
o enfermeiro, o técnico, o auxiliar de enfermagem e a parteira, tendo sido estipulado
0 prazo de dez anos para que fosse regularizada a situagao dos profissionais que
nao possuiam a formagdo exigida para que os profissionais regularmente
empregados viessem a se qualificar como Auxiliares de Enfermagem (BRASIL,

1987).

Na criagdo da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem houve uma
omissdo ao cargo de atendente de enfermagem, consequentemente extinta tal
denominagéo onde deixam de fazer parte do quadro de profissionais de enfermagem

os individuos sem formacao minima, até porque, pessoas desqualificadas, porém
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empregadas deveriam buscar escolaridade mesmo que dispersos geograficamente
e com idade que nao podiam sair do interior para vir para a ‘escola-endereco’

(SANTOS ISABEL, nov/10; REVISTA CIENCIA, CUIDADO E SAUDE).

Em acato a proposta inclusiva de educacao desse contingente e diante das
orientacbes neoliberais de descentralizagcdo das acbes estatais e de crescente
restricdo de verbas para os setores sociais, coube ao Estado brasileiro buscar
formas politicas e financeiras de enfrentamento da questdo da fragil formagéao
profissional dos trabalhadores da area de enfermagem que nao representassem
ampliagao da esfera publica e nem impacto sobre o orgamento do Estado (SANTOS

ISABEL, nov/10; REVISTA CIENCIA, CUIDADO E SAUDE).

A fiscalizagcdo do Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, logo apds a
extingdo do prazo de dez anos para legalizagao do cargo de atendente, levou muitos
profissionais da area a serem punidos por exercicio ilegal da profissdao. Logo,
forcando que esses profissionais se submetessem a uma relacdo de trabalho
informal ou que fossem contratados com outra denominacdo. As contratacdes
temporarias deveriam ser extintas e os concursos publicos ndo poderiam incluir os
atendentes de enfermagem, para dar legitimidade e vinculagdo efetiva no cargo

ocupado pelo profissional (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

Muitos estabelecimentos de saude se viram obrigados quanto ao provimento
de profissionais para ocupagdo de vagas em suas unidades de saude, pelo

desligamento dos trabalhadores irregulares, cujos contratos eram declarados nulos.

2 ‘ESCOLA-ENDERECO’: é qualquer estabelecimento ou instituicdo de educacéo.
Essa idéia surgiu da filosofia dos gregos antigos, onde eles se reuniam em pragas
publicas para praticar filosofia e trocar idéias. Publicado no dicionario da Wikipédia
no Google e acessado em 15-11-2011.
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O desafio do setor saude de assegurar o emprego de muitos trabalhadores
sem qualquer capacitagao para os diversos processos de trabalho estava instituido.
Os atendentes de enfermagem eram trabalhadores que ndo contavam com a
formagao profissional regulamentada em termos educacionais, ético-profissionais e
trabalhistas, pois ndo possuiam qualquer habilitagado profissional (SANTOS ISABEL,

nov/10; REVISTA CIENCIA, CUIDADO E SAUDE).

Na luta pela profissionalizagao desses trabalhadores, configurou-se a defesa
pelas Escolas Técnicas do SUS (ETSUS), destinadas as pessoas que ja atuavam
nos servigos. Estas Escolas tém como objetivo garantir identidade profissional aos
trabalhadores da saude, que até entdo tinham como formacdo, tdo somente, a

experiéncia laboral (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O fator imperativo do PROFAE de se produzir uma resposta politica e
financeiramente adequada aos preceitos politicos e econdmicos do neoliberalismo
surge em fungao dos preceitos e prescrigoes gerenciais tipicos do Estado capitalista
reformado segundo a orientagdo neoliberal como também, a partir da sua condigao
de politica social até porque, historicamente, a categoria de enfermagem, mais
especificamente técnicos e auxiliares, apresentava-se com um papel subalterno em
relagdo a formacgao qualificada de outras areas da saude devendo, portanto, ser re-

significado (CEA et al., 2007).

Oficialmente instituido em 15 de outubro de 1999, pela Portaria n° 1.262
esse Projeto foi uma iniciativa do Ministério da Saude, que através da Secretaria de
Gestado de Investimentos da Saude (SIS), objetivou a melhoria da qualidade dos
servicos hospitalares e ambulatoriais prestados por meio da oferta de qualificagao

profissional, reduzindo assim o déficit de auxiliares de enfermagem e da
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complementagdo da Qualificacdo Profissional de Técnico de Enfermagem

(BERSUSA, 2004).

Institucionalmente, a formulacédo e a implementagdo do PROFAE resultaram
de articulagbes do Ministério da Saude (MS) com o Ministério da Educagao (MEC) e
com o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). Internacionalmente, o MS articulou-
se com o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) para viabilizar
cooperacgao financeira e com a Organizagao das Nag¢des Unidas para a Educacgao, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO) para o estabelecimento de cooperagao técnica. Essa
oferta de oportunidades de profissionalizagdo em grande escala tinha como meta
profissionalizar cerca de 225 mil auxiliares e 90 mil técnicos de enfermagem (CEA et

al., 2007) .

Inicialmente, o PROFAE foi organizado em dois componentes: O primeiro
componente € a Qualificagdo profissional e escolarizagdo de trabalhadores da
enfermagem e tem por objetivo melhorar a qualidade da atengdo ambulatorial e
hospitalar promovendo a complementacao do ensino fundamental e da qualificacédo
profissional dos trabalhadores empregados nos estabelecimentos de saude

(publicos, privados e filantrépicos), (BRASIL, 2000).

O segundo componente do PROFAE, Fortalecimento Institucional das
Instancias Formadoras e Reguladoras de Recursos Humanos do SUS, destinou-se a
financiar atividades para viabilizar as ag¢des previstas no Componente | e garantir
sustentabilidade de seus resultados em longo prazo mediante o desenvolvimento de
atividades de fortalecimento institucional e desenvolvimento de expertises que
possibilitem a institucionalizacdo de processos permanentes de formacgao e
regulacdo de recursos humanos de nivel médio que atendam ao setor saude

(BRASIL, 2000).
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Em condigéo oportuna ao processo de profissionalizagdo a época, cria-se a
Lei 9.394/96 da LDB revogando a Lei 5692/71, que amplia a identidade do nivel
médio como etapa de consolidagdo da educacao basica, oferece ao educando o
aprimoramento como pessoa humana, oportuniza o aprofundamento do aprendizado
adquirido no ensino fundamental para continuar aprendendo e da preparacao basica
para o trabalho e para a cidadania. Dispde que a educagao profissional integra as
diferentes formas de educacéo, ao trabalho, as ciéncias e a tecnologia, conduzindo
plenamente o educando para a vida produtiva. Desta feita, regulamenta-se de forma
efetiva a educacgao profissional, trazendo melhor adequagdo as novas exigéncias

sociais (SARAGIOTTO, 2009).

Nessa concepgao, todo o ensino médio, assim como o ensino técnico,
tecnolégico e de graduagdo devem ser considerados cursos de Educagéo
Profissional, ficando a diferenga por conta do nivel de exigéncias das competéncias
e das qualificagbes dos egressos, do curriculo e da carga horaria (SARAGIOTTO,

2009).

No cenario brasileiro, até 1999 a forca de trabalho mais expressiva no setor
saude era composta por profissionais de nivel médio em enfermagem, sendo que
aproximadamente 700 mil atuavam nos niveis técnico e auxiliar no cuidado direto as
pessoas, executando atividades pertinentes ao processo saude-doenca nos diversos

espacos e contextos (Marques apud Sério, 2002).

Esse processo de profissionalizacdo ocorreria de forma descentralizada
proporcionando a formagdo nos espacos coletivos de trabalho vinculando essas
praticas a necessidade dos servicos mantendo itinerarios de formacao
diversificados, para o atendimento, principalmente de demandas hospitalares

(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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Por ser a educagao um requisito em busca da cidadania, a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacgédo Nacional n° 9.394 de 20/12/1996 contempla em seu art. 40°
que “a educacgao profissional seja desenvolvida [...], em instituicdes especializadas
ou no ambiente de trabalho”, entdo, as Secretarias de Saude assumiram de forma

institucionalizada os cursos de formagao (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Configuraram-se entdo as Escolas Técnicas do SUS (ETSUS), destinadas
as pessoas que ja atuavam nos servigos. Estas Escolas tém como objetivo garantir
identidade profissional aos trabalhadores da saude, que até entdo tinham como

formacao, tdo somente, a experiéncia laboral (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As ETSUS contribuem significativamente para a Educagao Profissional em
nivel de Qualificacédo e Técnico nas subareas de auxiliar e técnico de enfermagem
tendo como base legal os Referenciais Curriculares Nacionais da Educacgéao
Profissional de Nivel Técnico para elaboragdo e planejamento pedagdgico dos
cursos (RESOLUCAO CNE/CEB N° 04/99, DO CONSELHO NACIONAL DE

EDUCAGCAO).

Estar credenciada pelo sistema formal de ensino, o que deve ser
comprovado mediante resolucdo do Conselho Estadual de Educagao, € um dos
critérios que legitimam o exercicio das ETSUS (RESOLUCAO N° 169/2006-

CEE/MT).

As ETSUS devem adequar seus curriculos ao contexto regional em que
estéo inseridos geograficamente considerando um conjunto articulado de principios,
critérios, definicdo de competéncias profissionais gerais do técnico por area
profissional e procedimentos a serem observados pelos sistemas de ensino e pelas

escolas na organizagdo e no planejamento dos cursos de nivel técnico. Esse
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aparato legal denomina-se diretrizes curriculares nacionais para a educagao

Profissional de Nivel Técnico (MINISTERIO DA EDUCACAO, 1999).

As ETSUS tém como modelo pedagdgico a integracdo ensino-servigo,
utilizando as unidades de saude como espagos de aprendizagem, qualificando
pedagogicamente os profissionais de nivel superior dos servigos para atuarem como
docentes (PORTARIA N° 2970, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2009 -

REPUBLICACOES).

As importantes mudangas nos padrdes tecnolégicos e organizacionais
ocorridas no periodo recente impdéem a necessidade de trabalhadores mais
autbnomos e capazes de tomar decisbes, com maior poder de intervengdo no
processo de producdo. A incorporacio de pessoal técnico qualificado aos servicos &
essencial para que se possam obter ganhos de qualidade no atendimento a

populacao (MS/SGTES/PROFAE, 2003).

A introdugdo as discussdes de valorizacdo do trabalho, aprendizagem
significativa e compreensao do conhecimento para além da divisdo vertical técnica
do trabalho é uma preocupacéao constante das ETSUS que mantém em seus planos

de cursos essa visao.

Nesse contexto, busca-se na educacdo desses trabalhadores a
compreensao para o mundo do trabalho e seu comprometimento quanto a
necessidade de cuidar das pessoas para além das limitacdes que pertencem ao dia-
a-dia do trabalho na area da enfermagem. Os desafios a serem percorridos e as
dificuldades para o desenvolvimento profissional sdo alvos de preocupagéo na oferta

dos cursos técnicos em enfermagem (GOTTEMS, 2007).
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Os Referenciais Curriculares Nacionais da Educacéo Profissional compdem
um conjunto de conteudos fundamentais para delinear o perfil profissional esperado
de conclusdo de curso indicando o que é esperado desse profissional. Essas
informagdes podem ser encontradas no anexo da Resolu¢gdo CEB/CNE 04/99

(CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO).

Todavia, o Conselho Estadual de Educacao do Estado de Mato Grosso criou
uma Resolugao sob n° 169/06 que ampliou essa determinacéo abrindo brechas para
uma complementacao desse perfil, considerando a localizacdo especial e temporal
da oferta do curso podendo a instituicdo acrescentar outros elementos ao perfil do

egresso além do apresentado no Referencial (BRASIL, 1999).

Vale ressaltar que no Il item do Art. 22 da Resolugao CEB/CNE 04/99 ficam
estabelecidas as condicbes necessarias para que seja efetuada a matricula de
alunos, podendo ser definidos alguns pré-requisitos de acesso, pertinentes e
coerentes com o curso, modulo ou etapa do itinerario de formacéao profissional, que
poderdo ser relacionados a faixa etaria, escolarizagdo anterior, experiéncia
profissional ou até mesmo condi¢des subjetivas como renda familiar, origem étnica e

vinculo empregaticio (BRASIL, 1999).

Os “itinerarios formativos” sao estruturas de formacgao escolar de cada pais
com diferengcas marcadas a partir do modo como se organizaram e organizam-se
historicamente o acesso a profissdo. As bases organizativas dos curriculos, se
continuas ou modulares, definirdo, em parte, os tipos de ‘itinerarios formativos’ que
podem ser seguidos pelos estudantes, em coeréncia com a organizagdo e as

normas dos sistemas de ensino e de formagao profissional (RAMOS, 2009)°.

® Itinerarios formativos no nivel macro referem-se a estrutura de formacao escolar
de cada pais, a partir da histéria do sistema escolar, do modo como se
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Educar sua populacdo e possibilitar continuidade aos estudos é
constitucionalmente uma obrigagdo da esfera publica nos trés niveis de gestdo da
educacdo. Significa que a estruturacdo dos sistemas de ensino e a programagéao
das atividades educacionais devem garantir o progressivo avang¢o do aluno no seu
processo de aprendizagem e escolarizagao, evitando- se interrupgdes e repeti¢cdes

de conteudos e de experiéncias (RAMOS, 2009).

O Pacto de Gestéo, instituido em 2006 entre o Governo Federal, Estadual e
Municipal para formular, promover e apoiar a gestdo da educagao permanente em
saude e processos relativos a mesma no dmbito do SUS valoriza a relagao solidaria
entre gestores estabelecendo responsabilidades de cada ente federado a partir de
uma unidade de principios e uma diversidade operativa que respeite as
singularidades regionais contribuindo para o fortalecimento da gestdao em cada eixo
de acao: Descentralizagdo, Regionalizagédo, Financiamento do SUS, Planejamento
no SUS, Programagao Pactuada Integrada (PPI), Regulacdo da Atencao a Saude e
Regulagdo Assistencial, Participacdo e Controle Social, Gestdo do Trabalho na

Saude, e Educacao na Saude.

O Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude -
CONASS e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS,
pactuaram responsabilidades entre os trés gestores do SUS, no campo da gestédo do
Sistema e da atengdo a saude através do Pacto pela Saude 2006 nas suas trés

dimensdes - Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS.

organizaram os sistemas de formacgado profissional ou do modo de acesso a
profissdo. As bases organizativas dos curriculos, se continuas ou modulares,
definirdo, em parte, os tipos de ‘itinerdrios formativos’ que podem ser seguidos
pelos estudantes, em coeréncia com a organizagdo e as normas dos sistemas de
ensino e de formagado profissional. Autora: Marise Nogueira Ramos, 2009,
Dicionario da Educagéo Profissional em Saude. Fundagdo Oswaldo Cruz. Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio.
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O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populagao
brasileira, Pacto em Defesa do SUS que direciona o trabalho dos gestores das trés
esferas de governo e dos outros atores envolvidos para que sejam expressos 0s
compromissos entre os gestores do SUS com a consolidagdo da Reforma Sanitaria
Brasileira, explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de Saude
estabelecida na Constituicdo Federal, que desenvolvam e articulem agdes, no seu
ambito de competéncia e em conjunto com os demais gestores visando qualificar e
assegurar o Sistema Unico de Saude como politica publica e o Pacto de gestdo que
estabelece Diretrizes para a gestao do sistema nos aspectos da Descentralizagao;
Regionalizacéo; Financiamento; Planejamento; Programagao Pactuada e Integrada
— PPI; Regulacédo; Participagdo Social e Gestao do Trabalho e da Educacédo na

Saude (BRASIL, 2006).

A pluralidade de contextos vivenciados por nossos municipios e regides
exige que desenhemos politicas publicas capazes de responder adequadamente as

diferentes necessidades advindas dessa diversidade (CONASEMS, 2009).

O Pacto intenciona mudancas na operacionalizacdo do Sistema Unico de
Saude, possibilitando a efetivagdo de acordos entre as trés esferas de gestdo do
SUS, tendo em vista a reforma institucional vigente, a promogao de inovagdes nos
processos e instrumentos de gestdo e a redefinicdo de responsabilidades coletivas
por resultados sanitarios, em fungcdo das necessidades de saude da populacéo e da

busca por qualidade social (BRASIL, 2006).

O Brasil € um pais com diferengas regionais consideraveis, sendo
necessario avangar para o fortalecimento da gestdo regional atendendo um dos

principios do SUS, a descentralizagao dos servigos de saude.
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A descentralizagdo no campo da saude pode ser compreendida a partir da
relacéo intrinseca com a gestao do sistema publico, especialmente no que se refere
a necessidade de aperfeicoamento das praticas de planejamento, programacéao e
organizagao das agdes de saude nos servigos, na busca de praticas sanitarias
condizentes com o perfil sanitario e epidemiolégico que impulsionam a construgéo
de alternativas de organizacdo e operacionalizagcdo de praticas de saude
comprometidas com a melhoria do perfil dos distintos grupos populacionais

presentes no Estado brasileiro (TEIXEIRA, 2001).

A descentralizagdo, ao assumir a forma de municipalizacdo, aproxima o
poder de decisao sobre a organizagdo do modelo assistencial ofertado a populagao.
Permite, ainda, proporcionar servigcos de maior qualidade, controlados e fiscalizados
pelos cidadaos. Isto implica dotar o municipio de condi¢gdes gerenciais, técnicas,
administrativas e financeiras para exercer estas novas fungdes (CUNHA e CUNHA,

2001).

As Regidbes de Saude sao recortes territoriais inseridos em espaco
geografico continuo, identificadas pelos gestores municipais e estaduais a partir de
identidades culturais, econbmicas e sociais, de redes de comunicagao e infra-
estrutura de transportes compartilhados do territério (MINISTERIO DA SAUDE,

2009).

Para qualificar o processo de regionalizagdo e garantir o exercicio da agéo
cooperativa entre os gestores, em cada Regido de Saude €& constituido um
Colegiado de Gestédo Regional (CGR), com a participagdo de todos os municipios da

regido e da representagao do estado.
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O CGR se configura como espago permanente de pactuagao, cogestao e de
decisdo, mediante a identificacdo, definicido de prioridades e de pactuagdo de
solugdes para a organizagdo da rede regional de agdes e servicos de atencéo a

saude, integrada e resolutiva (BRASIL, 2006).

O CGR é uma inovagao do Pacto pela Saude, pois efetiva a articulacéo
permanente e continua entre todos os municipios e o estado, na Regidao de Saude
na qual esta inserido. A partir da implantacdo do Pacto pela Saude, todos os
gestores dos municipios tém assento e voz no CGR e, por meio da pactuacgao,
procuram garantir que demandas dos diferentes interesses regionais possam ser

organizadas e expressadas naquele territério (BRASIL, 2006).

A adogao de estratégias que possibilitem modificar o padrao de atengao a
saude praticada no pais com maior envolvimento municipal aliado ao esforco de
descentralizacdo do SUS pelos entes federativos fortalecem a implementacdo da
educacao profissional nessas instancias onde o modelo de saude praticado pelo
trabalhador requer melhor aprimoramento técnico e cientifico que busca a
legalizagdo de sua pratica, tendo na Educagao Profissional o caminho para sua
realizacao profissional e pessoal conforme a exigéncia da organizagdo do trabalho

no SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A Educacao Profissional de nivel médio nas subareas de Auxiliar e Técnico
de Enfermagem atende legalmente pelas nomenclaturas dos cursos e programas
nos seguintes termos, conforme Resolugdo n° 1 do Conselho Federal de Educagao
de 03/02/2005: a Educacao Profissional de nivel basico passa a denominar-se
formagao inicial e continuada de trabalhadores; a Educac&o Profissional de nivel

técnico passa a denominar-se Educagao Profissional Técnica de nivel médio; a
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Educacao Profissional de nivel tecnolégico passa a denominar-se “Educagao

Profissional Tecnoldgica, de graduagao e de pos-graduagao”. (BRASIL, 2005).

A categoria de enfermagem apresenta-se com um aprendizado fortemente
embutido na escolarizacdo de seus trabalhadores em relagdao a formacgao de outras
areas da saude. Tal situacdo, determinada social e historicamente, tem em vista a
l6gica do modo de producdo de servigos onde predomina o pensamento capitalista
trazendo distor¢ées na pratica de enfermagem e como consequéncia, na produgao

dos servicos de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Na otica neoliberal, a crise do Estado capitalista incluia, entre outros, o
dilema entre o publico e o privado, o qual ocasionava problemas de qualidade na
acao e na intervencdo estatal nas relagdes sociais, principalmente naquelas

decisdes governamentais consideradas estratégicas (CEA et al., 2007).

A PORTARIA N° 3.189, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2009 dispde sobre as
diretrizes para a implementagédo do Programa de Formagao de Profissionais de Nivel
Médio para a Saude — PROFAPS onde confirma a responsabilidade do Ministério da
Saude na consolidagcdo da Reforma Sanitaria Brasileira, por meio do fortalecimento
da descentralizagdo da gestdo setorial, do desenvolvimento de estratégias e
processos para alcangar a integralidade da atencédo a saude individual e coletiva e
do incremento da participagdo da sociedade nas decisdes politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS) e também reafirma como responsabilidade constitucional do
SUS, em seu art. 200, de ordenar a formagao de recursos humanos para a area de
saude e de incrementar, em sua area de atuacido, o desenvolvimento cientifico e

tecnolégico (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)
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O objetivo do PROFAPS ¢é contribuir para a melhoria da Atengcao Basica e
Especializada em areas estratégicas da saude e estd sendo implementado pelas
Escolas Técnicas do SUS. O Programa busca articulagdo entre escola técnica,
comunidade e rede de servigos de saude como espagos de formagado e tem como
meta até 2011, qualificar e/ou habilitar 260 mil trabalhadores em cursos de educacéao
profissional ja inserido ou a serem inseridos no Sistema Unico de Saude (SUS)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A distribuicido dos recursos aos estados e municipios e ao Distrito Federal
obedece alguns critérios. O primeiro grupo de critérios trata da adeséo as politicas
setoriais de saude na perspectiva de alteracdo do desenho tecno-assistencial em
saude; o segundo grupo de critérios considera o quantitativo populacional do estado
e sua relagao com o numero de profissionais de saude de nivel fundamental e médio
que prestam servicos no SUS e o terceiro e ultimo grupo trata do indice de
Desenvolvimento Humano - Municipal (IDH-M) e o inverso da concentragdo de
instituicdes de ensino com cursos de formacao técnica de nivel médio na area da

salde.

Quanto menor o IDH-M, maiores as barreiras sociais a serem enfrentadas
para o atendimento a saude da populacéo e para a formagao e desenvolvimento dos
trabalhadores da saude. Por outro lado, quanto menor a concentracdo de
instituicbes de ensino na area da saude, maior a dificuldade e maior o custo para a
formagdo e desenvolvimento dos profissionais de saude. Nesse sentido, maior
recurso sera destinado aos locais com menor disponibilidade de recursos para o

enfrentamento do contexto local (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Esse programa é tido como um passo decisivo em diregdo a formagéo de

uma forgca de trabalho em saude mais especializada que atenda, em especial, as
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regides onde ha escassez crbnica de profissionais para compor sua forgca de
trabalho. Para tanto, esse projeto abarca nove cursos técnicos considerados
estratégicos para a qualificagdo do SUS: Radiologia, Patologia Clinica, Citologia,
Hemoterapia, Manutencdo de Equipamentos, Saude Bucal, Protese Dentaria,
Vigilancia em Saude e Enfermagem, além do aperfeicoamento ou capacitacdo na
area de Saude do Idoso para as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
para os enfermeiros que atuem em instituicdes de longa permanéncia e da formagao
de Agentes Comunitarios de Saude. (Revista Rede de Escolas Técnicas do SUS

RET-SUS, setembro 2010).

Todavia, essa aprendizagem deve estar intimamente relacionada as
mudancgas advindas do mundo globalizado e das necessidades de saude de cada
pessoa e da populacdo para que essa formacado atenda e responda a complexa e
dindmica divisao técnica que marca o trabalho em saude, assim como prepare
diferentes profissionais que, individualmente e no seu conjunto, acompanhem e
incorporem as mudancas advindas do desenvolvimento técnico-cientifico na
perspectiva de intervirem positivamente no meio onde vive (Dantas e Aguillar apud

CHRISTOFARO, 1999).

Alguns indicadores sociais publicados pelo IBGE em 2009 mostram que no
tocante a educacdo de adultos quanto a profissionalizagdo no segmento técnico de
nivel médio a proporgcdo encontrada no estado foi de 49/1.000 pessoas, sendo que
88,7% da populagdo de 10 anos ou mais de idade que frequentavam ou
frequentaram anteriormente o Curso de Educac&do Profissional se ateve ao
segmento de Qualificagdo Profissional e 10,5% no segmento de Técnico de Nivel

Médio (BRASIL, 2010).
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A educacao profissional ndo deve ser entendida como simples instrumento
de politica assistencialista ou linear ajustamento as demandas do mercado de
trabalho, mas sim como importante estratégia para que os cidadaos tenham efetivo
acesso as conquistas cientificas e tecnoldgicas da sociedade. Impde-se a superagao
do enfoque tradicional da formacao profissional baseado apenas na preparacao para
execugao de um determinado conjunto de tarefas. A educagao profissional requer
além do dominio operacional de um determinado fazer, a compreensao global do
processo produtivo, com a apreensao do saber tecnoldgico, a valorizagao da cultura
do trabalho e a mobilizagdo dos valores necessarios a tomada de decisdes

(MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

No Artigo 3° da lei 9394/96 estabelece que a educagdo profissional
compreende o0s niveis: basico que € destinado a qualificagdo, requalificacdo e
reprofissionalizacdo de trabalhadores, independente de escolaridade prévia, técnico
que € destinado a proporcionar habilitagdo profissional a alunos matriculados ou
egressos do ensino médio e tecnologico que correspondente a cursos de nivel
superior na area tecnoldgica, destinados a egressos do ensino médio e técnico

(BRASIL, 1996).

A Qualificagdo profissional é entendida como uma construgdo social, de
maneira a fazer um contraponto aquelas que se fundamentam na aquisicao de
conhecimentos como processos estritamente individuais e como uma derivagéo das
exigéncias dos postos de trabalho. A qualificagao profissional, como uma complexa
construgéo social, inclui, necessariamente, uma dimensdo pedagogica, ao mesmo
tempo em que nado se restringe a uma acgédo educativa, nem muito menos a um
processo educativo de carater exclusivamente técnico. Por outro lado, quanto mais

associada estiver a uma visao educativa que a tome como um direito de cidadania,
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mais podera contribuir para a democratizagcdo das relagbes de trabalho e para
imprimir um carater social e participativo ao modelo de desenvolvimento

(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

O profissional Técnico de Nivel Médio aplica na pratica os conceitos de uma
ciéncia com apreensao de conhecimentos tedricos e praticos nas diversas atividades
do setor produtivo. Corresponde a etapa final da educacado basica que pode ser
desenvolvida de maneira articulada com o ensino médio de forma integrada
reunindo os conhecimentos do ensino médio as competéncias da educacao
profissional, na mesma instituicdo de ensino ou de forma concomitante onde ocorre

uma complementaridade entre o curso técnico e o ensino médio.

Nesta modalidade o aluno pode ter duas matriculas, realizando os dois
programas na mesma instituicdo ou em outra, mas independentes. Outra
modalidade de buscar a titulagdo de profissional de nivel médio é quando o aluno ja
concluiu o ensino médio ao se matricular no curso técnico, sendo assim a maneira

subsequente de ingressar no mundo profissional.

Dentre as diretrizes definidas pelo Ministério da Saude para qualificacdo dos
trabalhadores em exercicio ou em processo de admissdo na rede de saude do

sistema destacamos a meta para o ano de 2010:

“Implantar modelo de escola com proposta curricular
descentralizada, considerando as caracteristicas da
clientela (pessoas adultas ja trabalhando em unidades de
saude distribuidas por todo o territério nacional, sem o
grau de escolaridade exigido) e a impossibilidade de
retirar esses trabalhadores dos seus locais de trabalho
durante o periodo de formagédo, devido ao prejuizo
causado ao usuario, pela interrupgdo do funcionamento
dos servigcos” (PPl SESMT, p. 17, 2010).
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A Portaria do Ministério da Saude de n°. 198/04, como estratégia do Sistema
Unico de Saude para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o
setor, ao dispor o objetivo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
institui que para a formagédo e o desenvolvimento de trabalhadores nos diversos
setores da saude faz-se necessario que os assuntos pertinentes sejam discutidos
em ambiente locorregional mediante um colegiado de gestdo que mantenha a ética
na educacao permanente e na significagdo dos processos de formagao pelas
necessidades sociais em saude, pela integralidade da atencdo e pela rede de
cuidados progressivos a saude oferecendo subsidios para que as instituicdes
formadoras também realizem importantes iniciativas inovadoras na area do
planejamento e gestdo educacional partindo das necessidades de formacao e de
desenvolvimento dos trabalhadores com a construgéo coletiva de estratégias e
processos que qualifiquem a atencédo e a gestao para o fortalecimento do controle
social na perspectiva de produzir impacto positivo sobre a saude individual e

coletiva.

Na conjuntura do SUS, as praticas de saude e de educagdo devem ser
articuladas de modo a transformacdo nos espacos onde a saude acontece e nas
instituicdes de ensino onde se formulam politicas educacionais que devem ter em
vista a implementacgéo das diretrizes curriculares nacionais tragadas para o conjunto
dos cursos da area da saude, favorecendo dessa maneira a transformacéao de toda a

rede de servigos e de gestdo em rede-escola (MS, 2004a, p. 08).

A educagao permanente em saude pode ser definida como processos de
aprendizagem no trabalho, a partir da sua reflexdo, levantando problemas e
necessidades de natureza pedagogica, onde as estratégias de enfretamento

acontecem preferencialmente nos ambientes de trabalho (MOTTA, 2010).
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Para a construgdo tedrica e metodoldgica da Educagcdo Permanente em
Saude, amplamente desenvolvida na bibliografia e nos programas de
desenvolvimento de recursos humanos em distintos paises da América Latina, o
Brasil teve como norte artigos publicados na revista Educagcdao Médica e Saude
(OPAS/OMS). Seu vol. 27, n° 4 é dedicado integralmente a recopilagdo de
contribuicdes em distintos paises sob o titulo de “Trabalho e Educacéo nos Servigcos

de Saude. A experiéncia norte americana.” (HADDAD et al., 2009)

Aproximar a educacdo da vida cotidiana é fruto do reconhecimento do
potencial educativo da situacido de trabalho. Em outros termos, no trabalho também
se aprende. A situacado prevé transformar as situagbes diarias em aprendizagem,
analisando reflexivamente os problemas da pratica e valorizando o proprio processo
de trabalho no seu contexto intrinseco. Esta perspectiva, centrada no processo de
trabalho, ndo se limita a determinadas categorias profissionais, mas a toda a equipe,
incluindo médicos, enfermeiros, pessoal administrativo, professores, trabalhadores
sociais e todas as variantes de atores que formam o grupo (MINISTERIO DA

SAUDE, 2009).

As principais categorias presentes na Educacdo Permanente em Saude
(EPS) sao: a inter e transdiciplinariedade, o consenso, a participagdo democratica, o
sujeito, o processo de trabalho, os conflitos, a descentralizacdo, a equipe e a

problematizagdo (MOTTA, 2010).

Nesse contexto, o MINISTERIO DA SAUDE instituiu a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude através da Portaria GM n°® 1996/97, que enfatiza
as relagdes de trabalho, a descentralizagdo das acbdes de Educacdo na Saude,

propondo espagos microrregionais participativos de discussdo entre gestores,
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trabalhadores, instituicbes de ensino, conselhos de saude, comunidade e outros

atores sociais.

Essa politica enfatiza que os espagos participativos para discutir e propor
questdes no campo da EPS deve ser conduzido pelos Colegiados de Gestéao
Regional (CGR), pela Comissao Intergestora Bipartite (CIB), com a participagdo das
Comissbes de Integracéo Ensino-Servigo (CIES) (Série Pactos pela Saude 2006, v.

10).

As CIES séo instancias intersetoriais e interinstitucionais que participam da
formulagdo, conducdo e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em
Saude, previstas no art. 14 da Lei n° 8.080, de 1990, e na NOB/RH — SUS,
permitindo um espaco de reflexao e de debate sobre as questbes relacionadas ao
SUS estadual em associagdo com as necessidades regionais, a politica nacional de
educacgao para o SUS, com destaque sobre os problemas da formacao profissional

na area de saude do Estado (Série Pactos pela Saude 2006, v. 10).
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4. METODOLOGIA

Com esta pesquisa pretendeu-se identificar, nas producdes cientificas
brasileiras, o processo de mudanga das praticas de saude no cotidiano do
profissional de nivel médio da area da enfermagem com a implantagdo das ETSUS
e se estas geraram melhoria na qualidade da atencédo ofertada a populagdo no
ambito do SUS. Desta forma, torna-se necessario uma abordagem subjetiva do

objeto de pesquisa.

Elegeu-se, assim, como abordagem a pesquisa qualitativa, pois através dela
trabalha-se com o universo de significados, motivos, aspiragbes “que correspondem
a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao

podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis” (MINAYO, 2008, p.22).

Considerando-se o0s objetivos, constitui-se em pesquisa descritiva, pois
pretende-se “descrever as caracteristicas de determinado fendmeno objetivando
levantar opinides, atitudes e crencas de uma populagao (Gil, 2007). Neste caso, o
fendmeno caracteriza-se por possiveis mudangas nas praticas de saude no SUS por
ocasido dos cursos profissionalizantes de nivel médio na area de enfermagem

percebidas por pesquisadores do tema.

Gil (2007) afirma que as pesquisas bibliograficas sao desenvolvidas com
base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos. As pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas que se propdéem a
analise das diversas posi¢cdes acerca de um problema, também costumam ser
desenvolvidas quase exclusivamente mediante fontes bibliograficas. A principal

vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a
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cobertura de uma gama de fendbmenos muito mais ampla do que aquela que poderia
pesquisar diretamente. Essa vantagem torna-se particularmente importante quando

o problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco.

Desta forma, pretendeu-se pesquisar na produgao cientifica existente no
pais em meio eletrbnico, uma vez que este meio tornou-se amplamente utilizado e
aceito para busca e obtencao desse tipo de informacéo. O processo de pesquisa em
meio eletrénico é visto como uma forma sistematizada de adquirir informacdes que,

processadas, se transformam em conhecimento cientifico (GIL, 2007, p.45).

Para a coleta de dados, elaborou-se um roteiro (anexo 1 — Quadro 1)
contendo informagdes como o local da pesquisa, objetivos, metodologia, se houve
influéncia dos cursos de nivel médio da area da enfermagem na pratica dos

profissionais e quais reflexos resultaram destas mudancas.

Utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) procurou-se por
descritores relacionados ao tema a ser pesquisado, sendo eleitos: educacéao

profissionalizante, qualidade da assisténcia a saude e habilitacdo profissional.

Posteriormente fez-se uma busca em artigos publicados em revistas
cientificas relacionados a educacao profissional de nivel médio da area da
enfermagem no periodo de 2007 a 2010, periodo este considerado marco legal da
implantacdo da politica nacional de Educacdo Permanente, oferecendo um
panorama atual sobre o fendmeno estudado. Para esta busca foram utilizados os
bancos de dados da BIREME (Centro Latino Americano e do Caribe de Informagao
em Ciéncias da Saude ): BVS (Biblioteca Virtual em Saude), e a biblioteca eletrénica

online do Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Como o tema esta relacionado a
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educacado profissional brasileira, utilizaram-se apenas artigos redigidos em

portugués.

Para a organizacéo e analise dos artigos elegeu-se a analise de conteudo.
Bardin (2004, p. 44) define analise de conteudo como “um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos
de descri¢cao do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producgao/recepgao (variaveis inferidas)

destas mensagens”.

Para a analise de conteudo seguiu-se as trés fases seguintes: descrigdo ou
preparacdo do material, a inferéncia ou deducdo e a interpretacdo das diferentes

significagdes dos tipos de comunicagédo (BARDIN, 2004).

Organizou-se em torno de 3 (trés) polos cronoldgicos, a saber a pré-analise,

exploracdo do material e tratamento dos resultados.

A pré-analise constitui-se na organizagéo do material a ser pesquisado com
objetivo de torna-lo operacional e sistematiza-lo com as ideias iniciais, de maneira a
conduzir ao desenvolvimento de sucessivas operacdes, permitindo a introducéo de
novos procedimentos no decurso da analise, embora ela propria seja composta por
atividades nao estruturadas, mas que, no entanto, deve ser precisa. A pré-analise
tem por missdes: a leitura flutuante para conhecer o texto, deixando-se invadir por
impressdes e orientacdes; a escolha dos documentos que vao de encontro com os
objetivos; a formulagdo de hipoteses baseadas nos objetivos, a preparagdo do
material, a elaboracido das referéncias entre os indices e elaboracdo de indicadores

(RICHARDSON, 2010).
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A constituicao dos documentos, ou corpus, implica em regras, para permitir a
analise: a regra da exaustividade, quando se esgota a totalidade da comunicagéo
sem omitir nada; regra da representatividade, quando a amostra por acaso ou por
cotas deve representar o universo; a regra da homogeneidade, em que os dados
devem obedecer a critérios precisos de escolha e ndo apresentar demasiada
singularidade fora dos critérios de escolha, salientando-se que deve ser obtido por
técnicas idénticas e colhidos por individuos semelhantes para obter resultados
globais ou comparar entre si resultados individuais; e a regra da pertinéncia, em que
os documentos retidos devem adequar-se, enquanto fonte de informagado, ao
objetivo que suscita a analise (BARDIN, 2004; MINAYO, 2008). Visando responder a
estas regras (exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia), os

dados foram coletados e organizados pela prépria pesquisadora.

Decidiu-se pela analise tematica, que pode ser graficamente apresentada
através de uma palavra, uma frase ou um resumo. O tema é uma unidade de
significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios

relativos a teoria que serve de guia a leitura (BARDIN, 2004; MINAYO, 2008).

Quanto a exploragdo do material, ha trés etapas a serem consideradas: a
escolha das unidades de contagem, a selec&o das regras de contagem e a escolha

de categorias.

A preparagao do material ocorreu através da edigdo dos artigos recortados,
selecionados e organizados mecanicamente conforme objetivos propostos, de forma

a, no final, surgirem as categorias a serem analisadas.

O tratamento dos resultados compreende a inferéncia e a interpretacédo. Os

resultados brutos foram tratados de maneira a serem significativos e validos,
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podendo entdo propor inferéncias e adiantar interpretagdes a propdsito de acordo

com 0s objetivos previstos ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas.

Foram encontrados 26 textos com descritores eleitos. Desses, apds sua
leitura flutuante, descartou-se 15 artigos por nédo responderem aos objetivos da

pesquisa, ficando 11 artigos para analise.
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5. ASPECTOS ETICOS

Nao foi necessario submeter este estudo ao Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP), pois trata-se de estudo bibliografico,
nao envolvendo seres humanos de forma direta ou indireta, de acordo com os

preceitos da Resolucido 196/96 do Conselho Nacional de Saude.



6. ORGAMENTO

Quadro 1 - Orgamento
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Material/Quantidade Valor Unitario Valor Total
Xerox 100 cépias R$ 0,10 R$ 10,00
Impressao/400 copias R$ 0,20 R$ 80,00
Encadernagao/03 copias R$ 50,00 R$ 150,00
Total | e R$ 240,00

Os gastos com a pesquisa foram custeados pela propria pesquisadora, nao

contando com apoio financeiro.




7. CRONOGRAMA
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A pesquisa fora construida por meio eletrébnico no periodo entre Maio a

Novembro de 2011.

Quadro 2- Cronograma

Atividade/ Més

Maio e Junho/
2011

Julho e
Agosto/ 2011

Setembro e
Outubro/ 2011

Novembro/2011

Planejamento e
elaboracao do
projeto

Levantamento
Bibliografico

Qualificagdo do
texto final do
Projeto

Revisao
Bibliografica para
Monografia

Coleta de dados

Analise dos dados

Consolidagao da
Monografia

Apresentacdo da
Monografia

Entrega Final do
Trabalho
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8. ANALISE DOS DADOS

8.1. Primeira categoria: economia de mercado e globalizagao x politicas
publicas e educagao profissional de nivel médio

Esta categoria faz referéncia entre a economia de mercado do mundo
globalizado influenciando nas politicas sociais da educacéo e da saude no que tange
a educacado profissional de nivel médio na area da enfermagem afetando
diretamente a forca produtiva para o trabalho nos sistemas de saude publico e

privado do Pais.

Evidenciou-se no material estudado que as praticas de mercado
determinaram o perfil curricular dos cursos de formacdo profissional, incluindo o
nivel médio. Isto em detrimento da qualidade do ensino, que deveria voltar-se para a
resolutividade da assisténcia. Assim, a estrutura curricular prioriza cursos rapidos
como resposta a necessidade de mao de obra do mercado capitalista, como se

percebe abaixo:

“O nivel técnico tera uma organizagdo curricular
especifica e separada do ensino médio, voltado para os
que estdo matriculados ou 0s egressos do ensino médio,
sendo desenvolvido através de uma estrutura modular,
que considerara as habilidades basicas e especificas de
conhecimentos, atitudes e de gestdo de qualidade,
buscando competéncias polivalentes em consonancia
com as necessidades da economia. Explicita-se e
pronuncia-se claramente o carater ideolégico destas
mudancgas, com a distingdo da dualidade estrutural de
uma formagdo voltada exclusivamente para as
necessidades do mercado, para a produtividade, inclusive
desvinculada de uma politica democratica e publica de
desenvolvimento e geragcdo de empregos, num momento
que boa parte dos trabalhadores estdo sendo excluidos
deste direito” (Bagnato, 2007, p.5).
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A estrutura e o funcionamento do ensino profissionalizante em nosso pais
fora legalmente instituido através do Decreto n° 2.208/97, que melhor explicita as
intengbes desse novo contexto educacional a partir da regulamentagcéo dos artigos
39 a 42 e do § 2° do artigo 36 da LDB, que sinalizam o atendimento as necessidades

de mercado.

Nota-se que essa regulamentagdo encontra-se desvinculada da politica de
geragcao de empregoe da democracia, onde se busca a harmonia social
comprometida com os direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranga, o bem-
estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma
sociedade citado no predmbulo da Constituicdo de 1988 (BRASIL,1997). O Decreto
n°® 2.208/97 nao atende as necessidades no campo dos valores sociais do trabalho
pelo conformismo de adequagao a politica imposta pelos credores do ensino vigente

€m nosso pais:

E possivel ver nesta proposta uma orientagdo
pedagogica da competitividade, centrada nos conceitos
de competéncias e habilidades, e que tem como
interlocutor intelectual prioritario o Banco Mundial, que
perseque como diretriz geral a adaptacao e conformagéo
do trabalhador no plano fisico, psiquico, intelectual e
emocional as novas bases materiais, tecnoldgicas e
organizacionais da produgao (Bassinello, 2007, p.5).

As novas formas de organizacao e de gestdo modificaram estruturalmente o
mundo do trabalho. Um novo cenario econdmico e produtivo se estabeleceu a partir
das complexas tecnologias de produgdo e de servigos, aliadas a crescente
internacionalizacdo da economia, uma vez que a educacido de trabalhadores da
saude é fortemente implicada no movimento de diminuigdo da pobreza associado ao

alivio das consequéncias sociais como um dos objetivos do Milénio:
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As politicas sociais sdo incorporadas cada vez mais pela
légica do mercado, 0s organismos internacionais
assumem a hegemonia no ordenamento de prioridades
nesta area, especialmente com o intuito de diminuir a
pobreza e aliviar as conseqliéncias sociais deste modelo.
A educacédo de trabalhadores da saude ¢é fortemente
implicada nesse movimento, seja por representar a
sintese de trés grandes politicas sociais — o trabalho, a
educagdo e a saude — seja porque, objetivamente, a
constituicao dos sistemas de saude nos diferentes paises
enfrenta problemas concretos com a formagdo e a
regulacdo da forca de trabalho, configurando um cenario
que preocupa as organizagdes internacionais quanto a
capacidade mundial de atingir metas imprescindiveis
tanto para a reproducdo do capital, quanto para o
asseguramento dos direitos humanos (Ramos, 2007, p.1
e2).

A industrializacdo no Brasil trouxe necessidade de preparo especifico para

atender o mercado consumidor do século XIX. Para tanto, a iniciativa privada langou

mao de investimentos na educacao desses trabalhadores para aprimoramento dos

trabalhos manuais feitos de forma artesanal que visavam lucros para a industria.

Contudo, a histéria nos revela que a iniciativa privada ndo conseguiu atender essa

demanda, havendo necessidade de buscar nova fonte de renda. Para tanto, o

Estado Brasileiro surge como articulador junto a Moeda estrangeira para aliviar os

cofres internos. Desta feita, institui-se 0 modelo de producao capitalista no pais pela

politica praticada na época:

O modelo que tem predominado na formag&o profissional
afasta-se da possibilidade de uma escola tnica, com uma
solida formagao geral, politécnica, atendendo muito mais
aos anseios da logica do Banco Mundial, que passa a
exigir um ajuste normativo do Brasil, partindo do principio
de que o ensino técnico desenvolvido no nosso pais é
muito oneroso e irracional, pois muitos alunos que
cursam escolas técnicas, o fazem na perspectiva
propedéutica de ingresso para o ensino superior. Nesta
légica, portanto, é dinheiro publico jogado fora o que, em
tempos de globalizagdo, de racionalizagdo de gastos
sociais publicos para os paises pobres, significa uma
politica de limitar o investimento estatal nos niveis de
ensinos técnico, tecnolégico e superior, abrindo espago
para iniciativa privada (Bagnato, 2007, p.7).
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No Brasil, a universalizacdo do saber de carater institucional so6 foi
incorporado aos direitos sociais dos cidadaos a partir do século XX, quando passou-
se a considerar como condigdes basicas para o exercicio da cidadania a educacéao,
a saude, o bem-estar econbmico e a profissionalizagdo. Ainda que as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacgao Profissional de Nivel Técnico requeiram do
profissional dominio operacional para além de um determinado fazer, elas instigam a
formacado de competéncias e habilidades voltadas para a necessidade de produgao,
haja vista requerer do profissional a compreenséao global do processo produtivo, com
a apreensao do saber tecnolégico, a valorizacdo da cultura do trabalho e a

mobilizacao dos valores necessarios as tomadas de decisdes:

“Nos ultimos anos, as legislagbes voltadas para a area de
educacéo no Brasil foram elaboradas topicamente, isto é,
pensadas separadamente para cada nivel, porém,
expressando a mesma légica, com o predominio de uma
ideologia de desregulamentacado, flexibilizacdo e
privatizagéo, elaboradas de cima para baixo, tendo como
grande interlocutor o Banco Mundial,que déa as diretrizes
da organizagdo, as prioridades e o0s conteudos,
direcionados principalmente por uma concepgdo
produtivista em todos os niveis de ensino” (Bagnato,
2007, p.7).

Outra possibilidade encontrada nos marcos da integragdo econémica dos
paises do Cone Sul para compreender a educagao profissional com vistas a
minimizar os custos e melhor atender a operacionalizagdo de politicas sociais,
considerando a globalizagao do capital e o Estado de Governo, é o investimento nas

politicas de ordenamento da forga de trabalho em saude:

“Diante de um contexto social de tamanha complexidade
em nivel nacional e internacional, cabe a um Centro
Colaborador da OMS para a Educagdo Técnica em
Saude agir com urgéncia de acordo com suas fungbes e
responsabilidades. Uma vez que tal estatuto foi conferido
a EPSJV/ FIOCRUZ, o desafio de compreender a
educacdo profissional em saude nos marcos da
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integragdo econémica dos paises do Cone Sul adquire
carater  institucional no  sentido de  produzir
conhecimentos que possam subsidiar a elaboragéo de
politicas de ordenamento da forga de trabalho em saude,
desde a formacdo até a respectiva requlagcdo” (Ramos,
2007, p.4).

Essa formagdo é regulamentada através das Diretrizes Curriculares
Nacionais, que organizam a educagao profissional por areas, cargas horarias e
conteudos minimos fixados por habilidades e competéncias basicas em cada area
profissional, sendo que na area da saude a carga horaria minima é de 1.200 horas
complementadas pelo estagio supervisionado, que somam 50% da carga horaria

minima (BRASIL, 1996).

O processo de formacdo dos trabalhadores, na medida em que fora
avangando e ganhando materialidade, contou com a necessidade de se tragar
estratégias metodoldgicas de ensino que ajudassem na transmissao de
conhecimento ao mesmo tempo em que se aproveitasse a experiéncia profissional
cotidiana do trabalho, com o intuito de cobrir lacunas em sua formagao geral e
atender as modificagbes no processo de trabalho. Essas estratégias deveriam
facilitar a apropriacdo do conhecimento ora transmitido quanto ao despertar de
criticas as condicdes de trabalho ao invés de aceitar a condi¢cao existente com seus

objetos e formas de alienagéo, conforme descrigao:

“‘Buscava-se romper com praticas de treinamento que se
baseava na transmissdo fragmentada e distorcida de
informacdes e dos fatos. Em sintese, um dos grandes
ganhos promovidos pelas Escolas Técnicas do SUS foi o
fortalecimento da qualidade pedagdgica e a preocupagdo
com a cetrtificagao dos trabalhadores ja inseridos na area
da saude, rompendo com a ideia de que o0s servigos por
si s6, mediante a troca de experiéncias entre o0s
trabalhadores, ou por meros treinamentos, seriam
suficientes” (Ramos apud Pereira, 2007, p. 8).
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Embora isso demonstre um avango nos programas do ensino
profissionalizante, ainda existem fraquezas comportamentais pré-existentes que
fazem parte da cultura da categoria de enfermagem. E evidente a falta de
justificativas para essa atitude, principalmente nos cursos da area hospitalar, onde é
construido um leque de raciocinios mais complexos que envolvem a auto reflexao e

a construgcado do conhecimento critico nos processos de ensino e aprendizagem:

"Historicamente, o pessoal técnico é treinado para fazer
sem pensar; eles sdo alienados na compilagdo de
técnicas para as aplica-las acriticamente assim que
receber uma ordem" (Moura, 2009, p.5).

Mesmo que as atuais propostas de ensino para cursos técnicos em saude
apdiam-se nas Diretrizes Curriculares Nacionais, com novas perspectivas para a
formagdo desses trabalhadores exigindo habilidades cognitivas, de abstracdo e
analise simbdlica, comunicacionais, de inter-relacdo com clientes e demais
trabalhadores, iniciativa e criatividade, capacidade de trabalhar cooperativamente
em grupo e para a formagao mutua no proprio local de trabalho, competéncia para
avaliar o produto do seu trabalho e tomar medidas para melhorar a sua qualidade e
o dominio de técnicas de planejamento e organizagdo do trabalho, ha um ponto
imprescindivel a ser combatido como medida alternativa para eliminar a dualidade
que marca, desde os primordios, a educagao: promover a forte integragdo entre a

educacéo e as areas especificas no nivel das politicas publicas:

“Na formagdo, os conceitos de educacdo e trabalho
precisam se falar, dialogando também com as
especificidades de cada area como a saude, por
exemplo” (Revista Rede de Escolas Técnicas do SUS RET-
SUS jan/fev de 2007)

Os estabelecimentos de ensino credenciados buscam na educag¢ao desses

trabalhadores a compreensado para o mundo do trabalho e seu comprometimento
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quanto a necessidade de cuidar das pessoas para além das limitagdes do dia-a-dia
do trabalho na area da enfermagem. As competéncias profissionais gerais e
especificas desse profissional sdo definidas pela escola para completar o curriculo,

em fungao do perfil profissional de concluséo.

“A criacdo de escolas para a formagdo dos profissionais
de nivel técnico segue como preocupag¢do no movimento
da educagdo dos profissionais da enfermagem, porque
esbarra na questdo da qualidade da infra-estrutura
educacional das escolas, na distribuicdo geografica e na
relagcéo entre os setores publico e privado. Atualmente, a
rede de escolas de formacéo técnica no Pais caracteriza-
se principalmente pela forte concentragdo no setor
privado em todas as Regibes do pais, com maior
evidéncia na Regido Sudeste. O setor publico, embora
com menor participagdo, tem na esfera estadual os
maiores investimentos, com muito pouca participagéo da
esfera municipal. A subarea de enfermagem detém o
maior numero de cursos no pais e em todas as Regioes
brasileiras” (Géttems apud Lima,2007,p.4)

A construcdo de uma pratica educativa condizente com a formagao da
pessoa humana, a compreensao para o mundo do trabalho e seu comprometimento
quanto a necessidade de cuidar das pessoas para além das limitagdes do dia-a-dia
do trabalho na area da enfermagem torna-se um desafio por sua acentuada
precarizacao, fruto do predominio de politicas publicas que tendem a promover a
desigualdade social e a fragmentagdo do conhecimento, levando a desqualificagéo
para o trabalho e demonstrando que o desemprego, antes de ser um mero problema

macroecondémico €&, antes de tudo, um artefato politico neoliberal:

“a educacao profissional, como media¢cdo especifica no
processo contraditorio de formagdo humana e de
formagéao da forga de trabalho para a produgdo em geral,
é fortemente disputada tanto pela classe trabalhadora
quanto pela classe empresarial”. “O desemprego causado
pelo avango das forgas produtivas na forma de novas
tecnologias e novos materiais se associa a
desregulamentacao das relagbées de trabalho. O trabalho
precario, a terceirizacdo de atividades e a exclusdo de
amplos contingentes de trabalhadores do mercado formal
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de trabalho sdo fenbmenos que ocorrem, com amplitudes
diferenciadas, em todo o mundo. Disso decorre a
tendéncia a desqualificagdo do trabalho e do trabalhador
como elemento especifico de um processo mais
complexo de deterioragdo das relagbes sociais,
convivendo, entretanto, com complexas tecnologias e
nichos de trabalho qualificado” (Ramos, 2007, p.2).

Assim, a educacéao é concebida como forma de adaptar o aluno trabalhador
ao servico, valorizando a reproducdo do fazer tecnicista em contraposicao a

valorizagédo do ser humano como agente de transformacéo:

“O setor satide também sofre os impactos do processo de
ajuste macroestrutural, mas, ao mesmo tempo, busca a
melhoria de processos e servicos através de novas
formas de organizagdo do trabalho e de investimentos em
programas de formacgdo profissional dos trabalhadores.
Apesar da organizagéo do trabalho em saude apresentar,
ainda, um forte componente gerencial taylorista/fordista —
baseado em postos de ftrabalho separados, mas
encadeados —; tarefas simples e rotineiras, geralmente
prescritas; intensa divisdo técnica do trabalho com a
separacdo enfre concepgdo e execugdo e grande
contingente de trabalhadores semiqualificados com um
minimo de possibilidade de intervengdo autébnoma no
processo de trabalho — verifica-se, desde a década de 80,
as influéncias do planejamento estratégico e da
administragdo participativa e a preocupag¢do com o maior
envolvimento e comprometimento da forca de trabalho,
tendo em vista a melhoria da qualidade da assisténcia em
saude” (Ramos, 2007, p.3).

8.2. Segunda categoria: fragmentacao entre teoria e pratica como resultado
da dicotomia entre necessidades de mercado e da educagao

Esta categoria confirma que o processo pedagdgico vai além do conhecer e

envolve o agir para além de uma situacdo determinada. Nesse sentido, a

aprendizagem deve estar sintonizada com as mudangas na organizagao do trabalho.

As instituicbes de ensino encontram-se engessadas no modelo de gestao curricular

que nao segue a evolugao imperativa do mercado de trabalho.
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Enquanto parte do processo de desenvolvimento social do cidadao,a
educacao profissional brasileira permanece distante de atender as necessidades de
uma politica democratica em beneficio de praticas sociais coerentes, em

sobreposicao as necessidades de Mercado:

“Concordamos que, como educadores comprometidos
com uma sociedade democratica e com a inclusgo dos
cidaddos em todos o0s espagos sociais, temos o
compromisso de participar do embate permanente contra
esta ideologia que vem se explicitando nestas propostas
e colaborar na construgdo contra hegemébnica de um
projeto que resgate as questbes éticas e politicas na
perspectiva de um ensino técnico unitario, politécnico, de
carater publico, preocupado com uma formagdo humana
que desenvolva as mdltiplas dimensées do ser humano,
com necessidades materiais, afetivas, culturais, estéticas”
(Bassinello, 2007, p.7)

Os trabalhadores estudantes da area da saude sentem ainda, dificuldades
para organizar e desenvolver suas atividades de estagio nos espagos em servigos,
assim também ocorre com os ja formados, vez que os procedimentos realizados s&o
muitos e complexos para um unico paciente, até porque esse mesmo aluno é
responsavel por dois ou trés pacientes. Embora os projetos de profissionalizagao
para area da enfermagem tém a responsabilidade de ofertar cursos vinculados ao
contexto social do trabalhador e do mercado de trabalho inexiste na pratica, a
compreensao do conhecimento para além da divisao vertical técnica do trabalho
principalmente nos procedimentos pontuais. Essa realidade mantém-se constante a
medida que o modelo de produgédo capitalista torna mais exigente o fazer
profissional estando mais voltado ao modelo tecnicista de trabalho que se contrapde
as necessidades apresentadas pela area de saude que sdo de carater subjetivo e
que devem ser consideradas por tratar-se de agir humano acerca da vida humana,
do comportamento das pessoas com seus semelhantes e de posturas no ambiente

de trabalho.
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“‘Embora a produgédo do cuidado requeira prioritariamente
a utilizagéo de tecnologias leves na assisténcia, o modelo
usuario centrado que se almeja, ainda € barrado por
praticas baseadas em diagnésticos e tratamento de
doencas definidas pelos saberes cientificos, em
detrimento dos sujeitos e suas necessidades.
(...)Também deveriam ser construidas a partir da
problematizacdo do processo de trabalho e sua
capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias
dimensées e necessidades em saude das pessoas, dos
coletivos e das populagbées” (Montenegro, 2010, p.6).

Embora ABEn e as politicas publicas de saude voltem-se para a

problematizagdo do processo de trabalho, promovendo continua constru¢édo do

conhecimento enquanto sujeitos, na pratica o neoliberalismo gera fragmentacéo

entre saberes e praticas, resultando em oferta de cursos voltados ao diagndstico e

tratamento, predominantemente tecnicistas:

A forma de organizagado da aprendizagem das atividades
praticas (...) faz com que os estudantes, centrem a
atencado na realizagdo de procedimentos técnicos, com
poucas possibilidades de compreendé-los como parte do
cuidado integral. Para alguns estudantes, séo realizadas
atividades mecanicas, repetitivas (Appolinario, 2009,
p.171).

Percebe-se a necessidade de elaboragcdo de um planejamento articulado

Nnos cursos e entre cursos com vistas as agbes integradas em atendimento as

necessidades individuais e coletivas com base em modelo que ultrapasse a énfase

na assisténcia meédico-hospitalar. A articulacido entre escola, servicos de saude,

gestdo e instancias de controle social s&do essenciais para garantir a aproximagao

ensino-servigo:

“Significa dizer que a articulacdo entre educagdo e
trabalho ainda precisa se traduzir em ag¢bes conjuntas
entre a escola, os servicos de saude, a gestdo e as
instancias de controle social, voltados aos profissionais ja
inseridos no trabalho” (Goéttems, 2007, p. 8).
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As politicas sociais de formacgao profissional na area da saude devem partir
do ensinamento da complexidade que permeia o SUS. A forma tradicional de
organizacédo dos cursos nao atende as necessidades da educagdo no mundo atual.
Os projetos devem objetivar a transformacdo das praticas profissionais e da
organizagdo do trabalho, problematizando os seus processos para enfrentar
situacdes em constantes mudancas e possibilitar a intervencao para a melhoria da

qualidade dos processos, produtos e servigos como é discutido.

“A educacdo profissional pode contribuir para formar
equipes resolutivas e acolhedoras em todos os niveis de
atencdo melhorando as habilidades. Porém essa
formagdo deve estar atrelada as grandes diretrizes e
politicas do SUS, como a humanizagcdo, a
intersetorialidade, a interdisciplinaridade e esse é o papel
primordial das ETSUS: formar pessoas além da
capacitacdo pessoal, da habilitacdo;, formar pessoas
capazes de se engajar nas equipes de saude, de fazer
parte das redes de atengaoe de garantir o funcionamento
das linhas de cuidado; em suma, formar técnicos capazes
e comprometidos com a horizontalidade do cuidado”
(Dobashi, 2010, Revista Rede de Escolas Técnicas do SUS
RET-SUS, p. 10).

A luta pela profissionalizagdo dos trabalhadores da Enfermagem é antiga,
tem sido prioridade na agenda da ABEn e das politicas publicas, em especial de
saude e de educagao, com énfase a partir dos anos 70 para que a oferta dos cursos
de formacéo fossem de qualidade visando reconhecimento social e econdmico com
constante qualificacdo em primazia da atuagao. O desenvolvimento de aptiddes para
a vida produtiva a ser desenvolvida em articulagdo com o ensino regular tem sido
um dos niveis de mais dificil enfrentamento quanto a sua concepgédo, contudo, ao
longo das ultimas décadas houve mudangas bastante proficuas na legislagdo da
educacao brasileira, voltada para os diferentes niveis de ensino. E possivel verificar

que as reformas oficiais efetivadas na educacdo nem sempre foram articuladas as
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necessidades da categoria e aos Conselhos de classe conforme o relato de Gottems

a segquir:

‘Em 1963, a Comissdo de Legislagdo da ABEn
encaminhou as autoridades competentes extrato de
trabalho denominado "Observagbes sobre o ensino da
enfermagem auxiliar no pais". Destaca-se, aqui, alguns
pontos desse debate pelas contradi¢ées que contém. O
primeiro deles, extremamente positivo, € a preocupag¢éo
da ABEn com a qualidade da formagdo e
desenvolvimento da enfermagem, sempre amparada pela
legitima discussédo em torno da busca pelo
reconhecimento social e econbmico da profissao, pela
construcdo de conhecimento proprio, pela primazia da
sua atuagao e pela sua constante qualificagdo”(Géttems,
2007, p.4).

Para além da competéncia formal, de carater técnico-cientifico, espera-se
que os trabalhadores desenvolvam competéncia politica para integralizagdo do
cuidado no ambito do SUS. Por outro lado, um novo cenario econémico e produtivo
encontra-se estabelecido no pais pela crescente internacionalizacdo das relacdes

econdmicas:

“Profissionalizagdo e qualificagdo profissional dos
trabalhadores de nivel médio representam o melhor
caminho para fazer frente a crescente incorporacdo de
novas tecnologias e mudancgas na divisdo técnica do
trabalho, uma vez que a forca de trabalho passa por
sucessivas e constantes alteragbes em termos de
composi¢cdo ocupacional, qualificacdo e escolaridade,
assim como se modificam as demandas da populacdo
por cuidados em saude. A ampliagéo da base de atuagéo
da saude e da enfermagem, que vem se configurando
com a ampliagdo da oferta de servigos e de incorporagcao
de novas tecnologias, requer, além de formacéao
adequada e permanente, o desenvolvimento de
continuos processos de construgdo de conhecimento,
uma vez que a qualidade do cuidado e da formagéo estao
relacionados a reflexdo critica sobre a realidade do
processo de trabalho e a capacidade de intervengdo e
proposicdo de mudangas nessa realidade” (Géttems,
2007, p. 8).
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Uma alternativa legitima instituida pelas diretrizes educacionais € a
elaboragdo de um curriculo que prime por competéncias onde se desenvolva a
laborabilidade, a flexibilidade, a interdisciplinaridade e a contextualizagdo na
organizagao curricular, a identidade dos perfis profissionais de conclusédo, a
atualizagcdo permanente dos cursos e da as Escolas a autonomia de seus Projetos

Pedagdgicos:

Uma das premissas do combate a dualidade do ensino é
garantir, nos projetos educacionais — que por sua vez se
traduzir§o tanto em teorias das areas de conhecimento
cientifico quanto nas praticas —, que a Educacao
Profissional seja parte de um projeto voltado para a
formacdo humana. Isso requer, segundo Isabel, que o0s
curriculos escolares mostrem que o conhecimento a ser
ministrado deve contemplar tanto as ciéncias humanas
quanto as da natureza; que tenham uma concepgdo de
ciéncia para além da abordagem instrumental; e que sua
abordagem do ftrabalho em saude seja capaz de
relacionar suas especificidades com as relagbes sociais.
A pesquisadora acha ainda necessario que os curriculos
das escolas de ensino médio e EJA promovam mais
discussées sobre o trabalho e sua relaggdo com a
sociedade (Revista Rede de Escolas Técnicas do SUS RET-
SUS jan/fev de 2007, p. 14).

O modelo econémico de um pais é refletido nas formas de organizagao e de
gestdo macro-estrutural da condugdo politica dos planos e programas
governamentais. No Brasil vigora o modelo capitalista que traz um cenario produtivo
de servicos arraigado em complexas tecnologias para atender o mercado de
producdo. Face a imposicdo do capital estrangeiro ofertado para elevar o Brasil a
categoria de pais desenvolvido, este, alia-se a crescente internacionalizagdo da
economia que nos limitam o modo de fazer a educagao profissional, pois ela sempre

sera reflexa do modelo hegeménico predominante:

“‘E essas medidas eliminam a dualidade que marca,
desde os primérdios, a Educagdo?” Isabel responde:
“Claro que ndo! Podemos apenas ameniza-la e combaté-
la porque, no capitalismo, a Educacao vai sempre refletir
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a sociedade de classes em que vivemos” (Revista Rede de
Escolas Técnicas do SUS RET-SUS jan/fev de 2007, p. 14).

8.3. Terceira categoria: educagao permanente

Esta categoria traz a luz da humanizacédo alternativa legal instituida que
possibilite ao trabalhador a capacidade de articular, mobilizar e colocar em acéao
valores, conhecimentos e habilidades necessarias para o desempenho eficiente e
eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho. A abordagem adotada por
essa politica é de incrementar a qualidade e a integralidade da atengdo a saude nas

comunidades atendidas.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, instituida em 2004
e revista em 2007, propde-se a mudar a realidade dos servigos de saude partindo da
vivéncia por trabalhadores, gestores e usuarios, extrapolando assim as técnicas de
enfermagem. Acredita-se que dessa forma o Sistema Unico de Saude (SUS) possa

ser fortalecido:

‘Embora a educacdo permanente possa abranger
diversas acbes de capacitagdo, elas seréo
necessariamente parte de uma estratégia maior, tendo
como horizonte a mudanga institucional”. (...)De acordo
com a légica da educagado permanente, um curso (deve
levar a) aprendizagem organizacional. Na concepcgéo de
Maria Davini, para esse patamar ser alcangado é preciso
que esteja em curso um processo capaz de extrapolar as
esferas individuais, em que haja compartilhamento e
troca entre pessoas diferentes - inclusive em termos de
hierarquia e poder. "A dificuldade é maior quando as
aprendizagens tém menos relagdo com habilidades
técnicas do que com mudancas no estilo de lideranga, na
tomada de decisbées ou culturais. A questao é crucial
quando o que se pretende mudar sdo modelos de
atencdo e participacdo, 0 que representa uma
transformagdo nas regras do jogo das instituigbes”
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(Revista Rede de Escolas Técnicas do SUS RET-SUS
outubro de 2010, p. 13).

E evidente que Estados e Municipios, em suas esferas de atuacdo,
encontram-se em um processo de reorganizagao das areas de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude, direcionando politicas estruturantes do setor advindas do
Ministério da Saude com discussbdes sobre a operacionalizagdo da politica de

educacéo permanente visando aproximagao das reais necessidades que surgem:

‘Ainda estamos distantes do aparelho formador e
pagando o prego da formagdo dos profissionais de satde
desarticulada da discussdo sobre as novas praticas
sanitarias, a reorganizagdo do modelo de atengdo, a
formagéo das redes, a gestdo da clinica” (Revista Rede de
Escolas Técnicas do SUS RET-SUS outubro de 2010, p.
10).

As ETSUS mantém papel central na elaboracdo e qualificacdo dos cursos

técnicos visando adaptar-se a essas novas necessidades:

“As ETSUS devem estar preparadas para mais um
desafio: formar técnicos para o futuro. As Escolas
precisam se modernizar cada vez mais e responder ndo
SO a demanda daqueles técnicos que ja existem no setor
saude, mas vislumbrar a perspectiva de formacdo de
novos profissionais” (Revista Rede de Escolas Técnicas do
SUS RET-SUS, 2008, p. 1).

Para dar resolutividade a realidade dos servigos e a garantia de posi¢géo nos
postos de trabalho no mundo globalizado ha necessidade de adequagdo dos
conteudos a serem ministrados nos cursos de qualificacdo da forgca de trabalho
contemplando temas que vao ao encontro dos objetivos que levaram a elaboragao
dos cursos tendo como condutor desse processo, os centros formadores enquanto
orgao legitimo de condugdo da politica de recursos humanos no pais mantendo
constante articulagdo com os Conselhos de classe profissionalizante (ABEn,

COREN, sindicatos, etc.) e considerando o aparato legal de encaminhamentos dos
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conselhos gestores que representam as necessidades organizacionais do sistema

de saude local:

“Um caminho seria a reestruturagdo dos curriculos ja
existentes, como o da enfermagem. E necessério
responder a uma demanda muito precisa que esta
surgindo. Acho que esses técnicos de enfermagem
precisam tomar uma feicdo mais moderna e
especializada. O técnico de enfermagem generalista tem
um lugar determinado. E penso que existe uma demanda
por técnicos especializados em hemodidlise, CTI,
ortopedia, pediatria. Se esses profissionais nao forem
qualificados para essa nova realidade, teremos pedido de
criagdo de mais profissées técnicas. Cada ato virara uma
profissdo. Nao acho que é assim que vamos construir
uma equipe valorosa que venha de fato atender ao que o
SUS precisa”, conclui (Revista Rede de Escolas Técnicas do
SUS RET-SUS margo de 2008, p. 11).

Vale destacar a importéncia do desenvolvimento de continuos processos de
construgcao de conhecimento individual e coletivo que implica reconhecimento social
e econdémico como também, constante qualificacdo com primazia da atuagcédo. Cabe
a esse conjunto de fatores o atendimento as necessidades dos servigos vivenciadas
pelos educadores, trabalhadores e gestores nas instancias onde esses processos

ocorrem:

“Dentre os principios orientadores da Politica Nacional de
Educagédo Permanente em Saude (Pneps), langada pelo
Ministério da Saude (MS) em 2004e revista em 2007,
esta a promogdo da integragdo entre o ensino e o
servigo; entre a educacéo e o trabalho, com o objetivo de
promover mudangas tanto no processo de formacdo
quanto nas praticas de saude no ambito do SUS. Assim
sendo, é necessario se repensar formas de integragdo
entre os espacos da pratica em saude e 0s espagos
académicos, proporcionando reflexbes tanto do fazer
quanto do pensar em saude. Repensar as formas de
fazer e ensinar o cuidado a partir dos micro-espagos da
saude, onde ocorrem as inter-subjetividades entre todos
os envolvidos no processo de produgdo da integralidade,
em que se ressalta o acolhimento, o estabelecimento do
vinculo e a responsabilizacdo dos servigos e profissionais
de saude para com 0s cidaddos” (Revista Rede de Escolas
Técnicas do SUS RET-SUS, 2010, p.12 e 13).
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No modelo hegemébnico de desenvolvimento industrial o valor de um produto
ou servico depende da qualidade com que os mesmos foram produzidos. Os
mecanismos para o alcance dessa qualidade modificaram-se ao longo do tempo
acompanhando as transformacgdes da producédo de bens e servigos. Atualmente a
idéia que se busca é a satisfagdo dos clientes, dos trabalhadores, dos gestores e

dos mecanismos de controle social.

A recorréncia de indicadores de qualidade da assisténcia
bastante comprometidos como as altas taxas de erros na
administragdo de medicamentos pelos trabalhadores de
enfermagem, mesmo apos processos formativos,
apontam que estratégias de qualificagcdo profissional ndo
acompanhadas de mudangas na organizagdo das
praticas e melhorias das condigcbes de trabalho séao
insuficientes para melhorar a qualidade dos servigos de
saude (Géttems, 2007, p. 8) .

A adesdo total do individuo ao grupo, envolvendo a absor¢do das
consciéncias individuais pela consciéncia coletiva é efetivada no momento em que
aceita pertencer ao grupo. A educacgao profissional pode contribuir para formar
equipes resolutivas e acolhedoras que enfatizem as relagdes de trabalho e todas as

variantes dos atores sociais que formam o grupo:

“Na formagéao continua de adultos se valoriza, cada vez
mais, as modalidades que favorecem a capacidade de os
atores produzirem seu proprio conhecimento, a partir da
revisdo de atitudes proprias do individuo e dos seus
valores em fungdo de toda sua aprendizagem na
coletividade” (Moura, 2009, p.2).
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

A articulacdo entre educacdo e trabalho precisa traduzir-se em acgodes
conjuntas entre a escola, os servigos de saude, a gestao e as instancias de controle

social, voltados aos profissionais ja inseridos no trabalho.

A ampliagdo da base de atuagédo da saude e da enfermagem, que vem se
configurando com a ampliagdo da oferta de servigos e de incorporacédo de novas
tecnologias, requer, além de formagao adequada e permanente, o desenvolvimento
de continuos processos de construcdo de conhecimento, uma vez que a qualidade
do cuidado e da formacdo relaciona-se a reflexdo critica sobre a realidade do
processo de trabalho e a capacidade de intervencdo e proposicdo de mudancas

dessa realidade.

As importantes mudangas nos padrdes tecnolégicos e organizacionais
ocorridas no periodo recente impdéem a necessidade de trabalhadores mais
autbnomos e capazes de tomar decisdes com maior poder de intervengao no
processo de producgao. A incorporacio de pessoal técnico qualificado aos servigos é
essencial para que se possam obter ganhos de qualidade no atendimento a

populacéo.

A formacdo para o trabalho em saude esta voltada para além do
desenvolvimento de competéncias profissionais que atestem o conhecimento
adquirido nos processos formais de ensino-aprendizagem, uma vez que, as
constantes mudangas no cenario globalizado exigem acbdes que envolvam maior
capacidade de raciocinio, autonomia intelectual, pensamento critico, iniciativa

propria e espirito empreendedor.
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Igualmente, concordamos com Peduzzi (2006) quando afirma que
‘processos educativos de trabalhadores de enfermagem implementados
isoladamente per se em contextos de trabalho precarios ndo sao capazes de

imprimir mudancgas positivas na qualidade do desempenho profissional”.

Os conteudos de ensino devem ser culturais e universais, constantemente
reavaliados de acordo com as realidades sociais; devem ser significativos na razao
humana e social. Cabe ao professor a tarefa de escolher conteudos de ensino

adequados as peculiaridades locais.

Cada area técnica parte do maximo de conhecimentos acumulados em seu
campo e dos principios politicos considerados mais relevantes para avancar
enquanto categoria profissional. A partir dessas referéncias, sao propostas as
intervengdes de saude enquanto conhecimento adquirido ao longo do tempo nos

cursos de formacéao profissional e/ou na vida cotidiana do trabalho em saude.

Identificar processos de mudancas das praticas de saude incorporados ao
cotidiano do profissional de nivel médio da éarea da enfermagem torna-se
necessario. As pesquisas nessa area ainda sao incipientes e devem fazer parte das
decisdes de colegiados de gestdo e das comissdes de ensino e servigo como forma
de avaliar o pacto pela saude, que se perpetua desde 2006 e é renovado
anualmente até mesmo porque esse tema ganha destaque com o advento da
educacdo permanente. Conhecer se essas mudangas geraram melhoria na
qualidade da atengao ofertada a populagéo nas diferentes regides do pais subsidiam
o planejamento de politicas sécias voltadas para minimizar as desigualdades sociais
e serem capazes de “formar o espirito e o coracdo daqueles que amanha serao

homens e cidadaos” (Marechal Hermes da Fonseca, 1910)



65

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

APPOLINARIO, R. S.. Educagao profissional: vivéncia do educando de enfermagem no
cuidado ao doente critico. 2007. 122 f. Dissertagao (Mestrado) - Universidade de Sao
Paulo - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, 2007.

AYRES, J. R. C. M. Sujeito, intersubjetividade e praticas de saude. Ciéncia & Saude
Coletiva, 6(1): 63-72, 2001.

BAGNATO, M. H. S. et al. Ensino médio e educagao profissionalizante em enfermagem:
algumas reflexdes. Rev. esc. enferm. USP, Sao Paulo, v. 41, n. 2, June 2007 . Available
from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342007000200015&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 03 Mar. 2012.

BARDIN, L. Analise de conteudo. 3. ed. Tradugao de Luis Antero Reto e Augusto Pinheiro.
Lisboa: Edi¢des 70, 2004.

BASSINELLO, G. A. H. Projeto Larga Escala: analise histérica e compreensao dos
resultados para a Enfermagem no Estado de Sao Paulo. 2007. Tese (Doutorado em
Educacgao) - Universidade Estadual de Campinas, Campinas.

BERSUSA, A. ; ZANIN, M. L. ; ESCUDER, M. M. L. . Quem é o aluno Profae?. Revista
Eletrénica de Enfermagem, Goiania (GO), v. 6, n. 1, p. 77-97, 2004.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Senado, 1988.

. Decreto n. 94.406/87, de 08 jun 1987. Regulamenta a Lei n° 7.498/86 que
dispdem sobre o exercicio da profissao de enfermagem. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
DF, p 8853, 09 jun. 1987.

CEA, G. S. S. et al. PROFAE e ldgica neoliberal: estreitas relagdes. Trabalho, Educagio e
Saude, v. 5n. 1, p. 139-159, 2007

DANTAS, R.A.S.; AGUILLAR, O.M. O ensino médio e o exercicio profissional no contexto da
enfermagem brasileira. Revista Latino Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 7, n.
2, p. 25-32, abril 1999.

DOBASHI, B, Nessa entrevista, ela fala sobre regionalizagdo,formacao e o papel das
ETSUS , RET-SUS | outubro | 2010 , Beatriz Dobashi, presidente do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass).

FONSECA, R.M.G.S; EGRY, E.Y., Texto resultante de entrevista concedida a Rosa Maria
Godoy Serpa da Fonseca e Emiko Yoshikawa Egry — TITULO : Izabel dos Santos: fazendo
histéria na histéria da enfermagem brasileira -Rev Esc Enferm USP 2007; 41(Esp):853-
8.www.ee.usp.br/reeusp/



66

FUNDAP. Referencial curricular para o curso técnico de nivel médio em enfermagem,
maodulo habilitagao da Fundag¢ao do Desenvolvimento Administrativo — Fundap, 2008

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa: 4 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

GOLDENBERG, M. A arte de pesquisar: como fazer pesquisa qualitativa em Ciéncias
Sociais. Rio de Janeiro: Record, 2007.

GOTTEMS, L. B. D.; ALVES, E. D.; SENA, R. R. de. A enfermagem brasileira e a
profissionalizagdo de nivel técnico: analise em retrospectiva. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 15 n. 5, Oct. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692007000500023&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 26 Nov. 2011.

LIMA, et al. Educagdo Permanente em SBV e SAVC: impacto no conhecimento dos
profissionais de enfermagem, Arq. Bras. Cardiol. vol.93 no.6 Sao Paulo, Dec.2009.

MACHADO, M.H. Formacgao de trabalhadores do SUS: novos desafios , revista RETSUS
- Marco de 2008 , Maria Helena Machado.

MARGARIDA, A, Educacao profissional , RET-SUS jan/fev de 2007 , Ana Margarida

MATHIAS, M. Educar para transformar a pratica , RET-SUS outubro 2010 , Maira
Mathias.

MATO GROSSO, 2009. Plano Estadual de Educagciao Permanente em Saiude de Mato
Grosso, 2009-2010. Plano consolidado pela equipe da ESPMT e COSEMS

MATO GROSSO. Secretaria de Estado de Saude. Regionalizagao da Saude em Mato
Grosso: Em Busca da Integralidade da aten¢ao./ Julio Strubing Mduller Neto (org.).
Cuiaba: SES, 2002. 120p

. Historico sobre a Escola de Satde Publica: Disponivel em
:http://www.saude.mt.gov.br/portal/ escola/historico.php. Data de acesso 14/03/2011.

. Documento elaborado: Claudia M.S. Marques, Izabel Santos, Marise
Nogueira Ramos, Milta Torres e Neise Deluiz. Referéncias Conceituais para organizacao
do SCC/PROFAE: SGTES Brasilia, 2005.

MINAYO, M. C. de S. O desafio do conhecimento : Pesquisa qualitativa em saude. 11 ed.
Sao Paulo: Hucitec, 2008.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Politica Nacional de Educacao



67

Permanente em Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Gestido do Trabalho e da
Educacdo na Saude, Departamento de Gestdo da Educagdo em Saude. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2009. 64 p. — (Série B. Textos Basicos de Saude) (Série Pactos pela
Saude 2006; v. 9)

MINISTERIO DA SAUDE. O SUS de A a Z : garantindo satde nos municipios / Ministério
da Saude, Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude. — 3. ed. — Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2009. 480 p.

. Pactos pela saude. Colegiado de gestdo regional na regidao de
saude intraestadual : orientagcbes para organizagdao e funcionamento /Ministério da
Saude, Secretaria-Executiva, Departamento de Apoio a Gestao Descentralizada. — Brasilia :,
2009. 60 p. : Il. — (Série B.Textos Basicos em Saude) (Série Pactos pela Saude 2006, v. 10)

. Qualificagao de Auxiliares e Técnicos de Enfermagem: Disponivel
em :http://portal.saude.gov.br/saude/ visualizar_texto.cfm?idixt=18414. Data de acesso
14/03/2011.

MONTENEGRO, L. C.; PENNA, C. M. de M,; BRITO, M. J. M. A integralidade sob a ética
dos profissionais dos Servicos de Saude de Belo Horizonte. Rev. esc. enferm. USP, Sao
Paulo, V. 44, n. 3, Sept. 2010 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342010000300014&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 03 Mar. 2012.

MOURA, E. C. C.; MOREIRA, M. de F. S.; FONSECA, S. M. da. Atuagao de auxiliares e
técnicos de enfermagem no manejo de perfurocortantes: um estudo necessario. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdao Preto, v. 17, n. 3, jun. 2009 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

11692009000300007 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 03 mar. 2012.

NOVAK, J. D. Apreender, criar e utilizar o conhecimento: Mapas conceptuais como
ferramentas de facilitagdo nas escolas e empresas. Lisboa: Platano Edi¢gdes Técnicas
1998. 3 ed. Disponivel em: <http://zircon.dcsa.fct.unl.pt/dspace/ bitstream/123456789/559/
2/Novak _2000% 20 Apreender %Z20criar%20e%20utilizar%200%20conhecimento.pdf>.
Acesso em: 14 mar. 2011.

PEDUZZI, M. et al . Qualidade no desempenho de técnicas dos trabalhadores de
enfermagem de nivel médio. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v. 40, n. 5, Oct. 2006 .
Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102006000600014&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 03 Mar. 2012.

PEREIRA, I. B.; RAMOS, M. N. Educacao profissional em saude: Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2006.

RAMOS, M. Trabalho,Educacgao e correntes pedagégicas no Brasil: um estudo a partir
da formacao dos trabalhadores técnicos da Saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.

RAMOS, M. A pesquisa sobre educagao profi ssional em saude no MERCOSUL: uma
contribuigdo para politicas de integragao regional referentes a formagao de trabalhadores
técnicos em saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23 Sup 2:5S282-S291, 2007



68

REVISTA REDE DE ESCOLAS TECNICAS DO SUS - RETSUS, Escolas Técnicas do
SUS: Rio de Janeiro, 2008. Disponivel em: < http://www.retsus.fiocruz.br/index.php?
Area=Escola>. Acesso em 14 mar. 2011.

REVISTA REDE DE ESCOLAS TECNICAS DO SUS - RET-SUS, Revista, setembro 2010,
PROFAPS, Maira Mathias, http://www.retsus.epsjv.fiocruz.br/upload/revista_retsus/Capa.pdf

SABOIA, J. (ORG.). Tendéncias na Qualificagdo da Forga de Trabalho. Rio de Janeiro:
UFRJ, Instituto de Economia, 2008/2009. 164 p. Relatério integrante da pesquisa
“Perspectivas do Investimento no Brasil’, em parceria com o Instituto de Economia da
UNICAMP, financiada pelo BNDES. Disponivel em:
<http://www.projetopib.org/?p=documentos>. Acesso em 16 out. 2009.

SARAGIOTTO, E. B. S. Contribuicdo da Matriz Curricular da Escola de Saude Publica de
Mato Grosso (ESPMT) no ano de 2004, para a Qualificagédo do Processo de Trabalho dos
Técnicos em Enfermagem que atuam na Estratégia de Saude da Familia (ESF).
ENSP/FIOCRUZ. s.n., 2009.



ANEXO

69



ANEXO I: QUADRO I - Instrumento de coletada de dados da revisao do estado da arte (reviséo teorica)

Autor

Ano

Titulo do
trabalho

Objetivo
geral

Objetivos
especificos

Metodologia

Local da
pesquisa

influéncia dos
cursos de nivel
médio da area da
enfermagem

reflexos
resultaram

destas
mudangas.

Propostas dos
autores




