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RESUMO

Esta dissertacdo tem o objetivo de analisar a trajetoria das politicas de Educacéo
Profissional em Saude no Brasil e o percurso formativo do Centro de Formacao de
Pessoal (CEFOPE/RN), em uma perspectiva historica, no Rio Grande do Norte. O
caminho metodolégico escolhido para alcancar este objetivo foi percorrido em duas
etapas: revisdo bibliografica e pesquisa documental. Os resultados da pesquisa
bibliografica apresentam uma lacuna na formacgao dos trabalhadores de nivel médio
e elementar da &rea da saude, em decorréncia da falta de prioridade a estes
trabalhadores no decorrer da histéria da Educacao Profissional em Saude no Brasil.
Desta forma, destaca-se a contribuicdo das Escolas Técnicas do Sistema Unico de
Saude (ETSUS), como espaco de reconhecimento e emancipacdo da formacao
destes trabalhadores. Quanto aos resultados da pesquisa no Portal da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), apresentama
necessidade de novos estudos nas Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude,
considerando o pequeno quantitativo de Escolas que foram utilizadas como locus de
estudo. A pesquisa documental indica que o CEFOPE/RN tem contribuido com o
fortalecimento da Educacédo Profissional em Saude, a partir do acompanhamento e
da formacdo da forca de trabalho dos trabalhadores de nivel médio e elementar
atuantes no Sistema Unico de Saude. Sendo assim, como instituicdo publica, o
CEFOPE/RN contribui para o processo de reconhecimento e formacéo profissional
dos trabalhadores de nivel médio que est&o inseridos no Sistema Unico de Salde e
auxilia no fortalecimento da saude publica, no Rio Grande do Norte. Portanto,
conclui-se que € necessario o acompanhamento das ETSUS, para que tenham
maiores condi¢cdes e autonomia no desenvolvimento dos cursos ofertados aos
trabalhadores, de modo que estes espacos se potencializem para lutar e fortalecer a

atuacao dos trabalhadores, com auxilio e acompanhamento.

Palavras-chave: Educacdo Profissional em Saude. Formagdo Profissional em
Saude. Recursos Humanos em Saude. Centro de Formacdo de Pessoal para os
Servicos de Saude.



ABSTRACT

The Professional Education in Health in Brazil policies trajectory and the Personnel
Training Center - CEFOPE/RN contribution analysis are the objectives of this work.
The methodological path chosen to fulfill these objectives was carried out in two
stages: a bibliographical review and a documentary research. The bibliographical
research results on the Professional Health Education in Brazil trajectory point to a
gap in the middle and elementary level health workers training, due to the lack of
priority given to these workers in the course of the history and, in this way, the
contribution of the Technical Schools of the Unified Health System, as a space of
recognition and emancipation for these workers trainings. The results of the research
in the CAPES Portal point to the possibility of new studies in the Brazilian Unified
Health System Technical Schools (ETSUS), considering the small number of schools
that were used as a study locus. The documentary research shows that CEFOPE/RN
has contributed to a professional health education strengthening, based on the
monitoring and training of the Unified Health System middle and elementary level
workforce. Thus, CEFOPE/RN, as a public institution, contributes to the process of
middle-level workers recognition and professional training. It also assists the public
health strengthening in the state of Rio Grande do Norte. It is concluded that it is
necessary to monitor the ETSUS in order to have greater conditions and autonomy in

the development of the courses offered to the workers.

key words: Professional Health Education Professional Training in Health. Human

Resources in Health. Staff Training Center for Health Services.
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INTRODUCAO

A Educacéao Profissional em Saude é compreendida como uma modalidade
que se dedica a formacao e qualificacdo dos(as) trabalhadores(as) de nivel médio
que, especificamente, atuam nos servigcos de salude (PEREIRA; RAMOS, 2006).
Configura-se como uma area da Educacdo Profissional e dialoga sobre a relacéo
entre trabalho e educacédo. Assim, esta dissertacdo tem como objeto de estudo o
Centro de Formacédo de Pessoal para os Servicos de Saude Dr. Manoel da Costa e
as politicas desenvolvidas no ambito da Educacao Profissional em Saude no Brasil.
O referido Centro, atualmente, é situado na avenida Alexandrino de Alencar, 1850 -
Tirol, Natal — Rio Grande do Norte.

No Brasil, a Educacao Profissional, inicialmente, foi destinada aqueles que se
encontravam fora dos padrbes da sociedade, em uma perspectiva assistencialista e
tecnicista (MOURA, 2007). Seus marcos historicos témcarater reducionista, o que
limita a formacéo dos sujeitos ao emprego. Entretanto, identifica-se que, ao articular
o trabalho enquanto principio educativo, a Educacdo Profissional possibilita a
mediacdo entre o trabalho técnico e o trabalho intelectual, caracteristica que
possibilita romper com a divisdo técnica do trabalho entre os que fazem e aqueles
que pensam.

O trabalho na &area da saude vem sendo composto, nas Ultimas décadas
majoritariamente por mulheres (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011). Neste
sentido, esta dissertacao tratara os sujeitos como trabalhadores(as), por reconhecer
a forca de trabalho daquelas que atuam nos servicos de saude e, também, por
observar que muitos estudos néao ressaltam o género feminino na escrita, mesmo
quando o estudo é direcionado as mulheres trabalhadoras que atuam na area da
saude. Desta forma, busca-se de maneira singela ressaltar em alguns momentos no
decorrer do texto o papel da mulher nos servigos de saude.

Os(as) trabalhadores (as) de nivel médio, em sua maioria, sdo de uma classe
social oriunda predominantemente das camadas economicamente menos
favorecidas e, muitas vezes, enfrentam uma formagéo baseada no tecnicismo e na
repeticdo do trabalho. Isto implica em uma desvalorizagcédo frente aos(as) demais
trabalhadores(as), como os(as) doutores(as) e diplomados(as), os(as) quais

apresentam imagens instituidas como superiores, cultuadas pela sociedade. Desta
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forma, esses(as) trabalhadores(as) de nivel médio enfrentam desafios tanto na
formacdo recebida quanto no espaco de trabalho, sendo hierarquicamente
subordinado nas relagfes de trabalho.

A Educacdo Profissional em Saude, foco desta dissertagdo, é
conceitualmente direcionada para a formacdo e qualificacdo dos(as)
trabalhadores(as) de nivel médio e elementar que atuam na area da saude. Assim,
considerando-se as interferéncias do capitalismo na sociedade, observa-sedois
grandes projetos perpassando a formacdo desses trabalhadores: um adequado a
proposta tecnicista para o trabalho e outro, contra-hegemonico, que néo pretende
adequar a trabalhadora ao cenario existente, articulando a formacdo aos
conhecimentos da vida cotidiana (PEREIRA; RAMOS, 2006).

Apesar de vistas como importantes por parte dos gestores e da sociedade, a
educacédo e a formacao dos(as) trabalhadores(as) da saude, ao longo da historia das
politicas publicas, sao insuficientes diante da complexidade do sistema de saude,
dos(as) gestores(as) dos servicos e por parte daqueles que o fazem.

Diante do exposto, faz-se necessario observar o cenério de luta travado, ao
longo dos anos, para melhoria dos servicos da salude e ampliacdo das politicas
publicas neste ambito de atuac&o. Neste cenario de luta evidencia-se a década de
1980 como periodo marcante para a area de Recursos Humanos em Saude no
Brasil. Assim, as Conferéncias de Saude, realizadas no ambito nacional, estadual e
local, reorganizacao politica e do modelo de atencéo a salde séo alguns dos fatores
que, aqui, sdo destacados para discutir a trajetéria da formacdo dos (as)
trabalhadores (as) na Educacéo Profissional em Saude.

Para Castro (2008), esta década foi decisiva ndo somente para a mudanca no
Sistema de Saude do Brasil, mas também para importantes avancgos relacionados ao
campo de recursos humanos.

No tocante a Educacédo Profissional, em meados da década de 1980, teve
inicio o Projeto de Formacdo em Larga Escala de Pessoal de Nivel Médio e
Elementar para os Servigos Basicos de Saude, conhecido como “Projeto Larga
Escala”. Esse projeto tinha o propésito de qualificar, por meio da formacéo
reconhecida pelo Ministério da Educacdo, o grande numero de atendentes de

enfermagem existente na rede de saude, que ndo possuiam formacdo adequada
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para exercer esta funcdo. Com ele, teve inicio a politica de formacdo de pessoal de
nivel médio nos servicos de saude.

De acordo com Castro (2008), compunha a estrutura do Projeto Larga Escala
trés componentes que iriam definir o desenho da politica de formacao de pessoal de
nivel médio para o sistema de saude. S&o eles: o Curriculo integrado, a formacéo de
docentes e a criacdo de uma escola destinada a formar a forca de trabalho em
saude.

Ainda de acordo com Castro (2008), o Projeto Larga Escala proporcionou a
descentralizagéo da oferta de qualificacdo para os trabalhadores e a transformacgao
das praticas educacionais até entdo desenvolvidas para o pessoal de nivel médio e
elementar.

E necessario destacar que os conceitos, trazidos na discussdo sobre o
fortalecimento da salde coletiva no periodo do desenvolvimento do Projeto Larga
Escala, durante a Reforma Sanitaria Brasileira (ocorridos na década de 1970),
situavam-se em um momento que viria a modificar saberes e praticas do cuidado em
saude. Este momento serd marcado pela superacdo do modelo centrado na prética
médica, para a busca da valorizacdo das necessidades sociais dos sujeitos. Estas
mudancas alteraram a forma como atrabalhadora da salude se relaciona com o
usuario do servico, bem como o modelo educativo para sua formacao.

A Constituicdo Federal de 1988 representa um marco juridico normativo na
protecdo de direitos considerados fundamentais para a sociedade (PIOVESAN,
2009). Para a area da saude, torna-se um marco por, em seu Art. 196, reconhecer a
saude como: “Direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 2016, p. 153). Deste
modo, passou-se a discutir as questdes politicas, econdmicas e sociais como sendo
fundamentais para garanti-la.

A institucionalizacdo do acesso universal & saude e a criacdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) em 1988 romperam com a realidade anterior do acesso da
populacdo a estes servicos, no que dizia respeito a diferenciacdo dos cidaddos em
seus direitos essenciais, com base em condi¢cfes de trabalho ou classe social.

No entanto, a construcdo de um sistema publico de saude, de carater
universal, em uma sociedade com ideologias neoliberais, propunha uma totalidade
de mudancas por parte da sociedade que o reivindicava, tendo em vista que as

acOes abrangiam toda a sociedade (PAIM, 2008).
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As mudancas estabelecidas pelo movimento de criacdo do SUS também
diziam respeito a melhoria dos processos de formacdo dos profissionais da area,
tendo em vista a importancia da formacao, qualificacdo, treinamento e atualizac&o
dos profissionais para atuarem em um novo modelo de saude, agora com uma
proposta universal e equanime.

Amancio Filho (2004) ressalta que havia um interesse de aproximar as areas
da educacéo e da saude para que a formacdo dos/as trabalhadores/trabalhadoras
fosse orientada pela leitura das necessidades sociais e conduzida por um amplo
debate com a sociedade e organismos de participacdo social do SUS como, por
exemplo: Conferéncias Municipais, Estaduais e Federais de Saude. Aqui, destaca-se
o interesse na formacdo dos (as) trabalhadores (as) de nivel médio em saude,
considerando o amplo espaco de atuacao nos servi¢os de saude.

Neste sentido, defende-se que a Educagao Profissional viabiliza a
integralidade na formacdo dos trabalhadores por possibilitar um processo de
formacdo com interpretacdo dialética da realidade, com articulagcdo de diferentes
saberes e praticas que envolvam dimensfes na formacgdo cultural, politica e social
do desenvolvimento humano.

Desta forma, deve-se tomar a Educacdo Profissional para trabalhadoras da
area da saude como um elo fundamental no processo de reorganizacdo do

conhecimento cientifico-tecnoldgico na formacao humana dastrabalhadoras, pois,

especificamente, em relacdo a Educacdo Profissional em Salde, é
importante compreender que a légica da integracdo ensino-servico
apresentara limites enquanto estiver circunscrita aos aspectos
metodolégicos e ndo avancar para a construcdo de referenciais
politicos e epistemolégicos da Educacdo Profissional em Saude.
Além disso, insistimos que, visto pelo prisma ontolégico, a atengéo
em saude pode ser compreendida como a a¢do humana destinada
ao cuidado do/com o outro. Por esse sentido, o trabalho ndo é uma
mercadoria, o trabalhador ndo é um recurso e a educacdo ndo se
reduz ao método (PEREIRA; RAMOS, 2006, p. 109).

Assim sendo, formar trabalhadores(as) técnicos(as) da saude requer ir além
da formacéao reprodutivista. Trata-se de discutir a formagéo destes sujeitos tendo em
vista sua emancipacdo humana em articulacdo com a realidade, de maneira que o
trabalho seja compreendido para além da producdo capitalista, posto que
estdoinseridos em um espaco de trabalho que ndo atende as prerrogativas de lucro
do mercado capitalista.
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Aimplementacdo do SUS propds um novo direcionamento na formacgao
dastrabalhadoras conforme suaorganizacdo. Novos cenarios e possibilidades foram
desenvolvidos com o modelo de criacdo que tornou necessérias atividades de
formacgéo que tivessem como referéncia os principios éticos da universalidade, da
equidade e da integralidade paragarantir a populacdo o acesso igualitario as acoes e
servicos para a promocao, protecao e recuperacao da saude.

Entretanto, passados trinta anos e inumeras acdes que pretendiam aproximar
as areas da educacgéao e da saude, “a formagao dos(as) trabalhadores(as) da saude
ndo se orienta pela leitura das necessidades sociais em saude” (BRASIL, 2001, p.
42).

Este cenario desarticulado entre as necessidades sociais e a formacao
dastrabalhadoras para atuar no SUS, foi influenciado pela grande oferta de cursos
da area da saude em instituicbes publicas e privadas de ensino, com curriculos
fechados e pouco comprometidos com o fortalecimento das politicas publicas de
saude (SILVA; SANTANA, [2014]).

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento social e econémico e o acelerado
avanco cientifico e tecnologico desencadearam significativas alteracdes na
organizacao do trabalho e no desenvolvimento da producédo de bens e servigos. A
producdo em massa, nos modelos taylorista/fordista, introduziu nos meios de
producdo “uma nova flexibilidade que abriu caminho para o dinamismo tecnolégico”
(CLARKE, 1991, p. 131).

Ademais, nesse cenario dinamico, novas habilidades foram exigidas aos
trabalhadores, tencionando-o a uma constante desqualificacdo e fragilidade no
ambiente de trabalho. Outro fator ocasionado pela divisédo social do trabalho, nesse
momento, cujo modelo de organizacdo dividia a sociedade entre ocupacdes, foi a
dificuldade da insercéo do(a) trabalhador(a) no mercado, na medida em que ja nédo
se conseguia acompanhar o processo de producdo no qual estava inserido.

Em prosseguimento ao referido momento, buscava-se superar a crise do
capitalismo utilizando-se de novas formas de acumulacdo. Para tanto, o Estado
brasileiro assumiu o neoliberalismo, envolto no processo de globalizacdo e
reestruturacdo produtiva como estratégias de superagdo. Isso, para Cabral Neto

(2012), mostra que “o neoliberalismo configura-se, [...], como uma superestrutura
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ideolégica e politica que acompanha a transformacdo histérica do capitalismo
moderno” (CABRAL NETO, 2012, p. 4).

As transformacdes operadas pelo modelo neoliberal resultam na deterioracao
da vida e do trabalho na sociedade. A exploragéo e precarizacao do trabalho, bem
como a destruicdo dos direitos conquistados pelos trabalhadores e trabalhadoras,
intervém em suas vidas, contribuindo para o aumento da inseguranca profissional
vivenciada na vida cotidiana.

Sob a influéncia das transformacbes operadas pelo neoliberalismo, o0s
trabalhadores de nivel médio, na figura dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
sdo exemplos das insercdesprofissionais precarias nessa area. A auséncia de um
vinculo estavel contribui para a rotatividade e sua insatisfacdo no ambiente de
trabalho (VIEIRA; CHINELLI; LOPES, 2011). Este cenario reforgca a importancia da
oferta de uma formacgé&o contra-hegemonica para trabalhadoras, de maneira que sua
formacdo contribua para analisar e intervir nas caracteristicas nocivas do trabalho.

Assim, as Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) sado instituicdes que
potencializam o debate entre a formagdo e o ambiente de trabalho. Podem ser
consideradas como um espaco que busca a transformacdo social através de sua
capilaridade, ao atingir municipios de dificil acesso com um ensino voltado para uma
formacdo cidada. Ressalta-se, também, sua historicidade como espaco resultante de
lutas por reconhecimento e valorizacdo das trabalhadoras.

Diante do exposto, este trabalho de dissertacéo, intitulado: O Centro de
Formacdo de Pessoal para os Servicos de Saude dr. Manoel da Costa e seu
percurso na educacdo profissional em salude, analisa as politicas de Educacdo
Profissional em Saulde e o seu caminhar histérico na Educacédo Profissional no Rio
Grande do Norte.

Para viabilizar a realizacdo deste estudo, foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos:

a) identificar e discutir as politicas de formacéao dos trabalhadores de nivel
técnico em saude presentes na historia da Educacéo Profissional em Saude
no Brasil;

b) analisar a producédo do conhecimento na &rea da Educacgéo Profissional

em Saude no Brasil, constanteno Portal da Coordenacdo de
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Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior de teses e dissertacfes e
sua articulacdo com as Escolas Técnicas do SUS;

c) analisar o papel desempenhado pelo CEFOPE/RN como instituicdo que
integra a Rede de Escolas Técnicas do SUS, no periodo de 1985 a 2015 no
Rio Grande do Norte.

A relevancia social do estudo encontra-se em compreender como vem
ocorrendo a formacdo dos (as) trabalhadores (as) de nivel médio que atuam no
SUS, bem como a atuacdo do CEFOPE/RN enquanto instituicdo que contribui para
esta formacdo. Considera-se que o cenario de atuacdo destes (as) trabalhadores
(as) € extremamente complexo e que mesmo inserido na Constituicdo Federal de
1988 o0 SUS ainda esta se consolidando. Deste modo, os trabalhadores que estéo
inseridos neste sistema convivem com enormes desafios, envolvendo o
reconhecimento das atividades que desenvolvem, como também, questes salariais.

Desta forma, para compreender a realidade, é necessario investigar e analisar
0s motivos pelos quais determinadas circunstancias ocorrem. Com o intuito de
compreender o papel do CEFOPE/RN, instituicdo que faz a Educacéo Profissional
em Saude no Rio Grande Norte, foi necessaria uma aproximagdo com O

materialismo histérico-dialético, conforme aborda Frigotto (1994):

No processo dialético de conhecimento da realidade, o que importa
fundamentalmente ndo é a critica pela critica, o conhecimento pelo
conhecimento, mas a critica e o conhecimento critico para uma pratica
que altere e transforme a realidade anterior no plano do conhecimento
e no plano histérico-social (FRIGOTTO, 1994, p. 81).

Para atingir os objetivos propostos, foram utilizadas como referéncia de
metodologia obras de Minayo (2009; 2013) e Ghedin e Franco (2011). Segundo
Minayo (2013), uma pesquisa qualitativa pode ser considerada como aquela capaz
de incorporar significado e intencionalidade. Deste modo, pretende-se compreender
os caminhos histéricos e sociais das instituigbes, com um enquadramento
qualitativo.

Neste contexto, Minayo (2009) destaca a importancia da realidade para a

materialidade da pesquisa, uma vez que possibilita:

[...] o caminho do pensamento e a prética exercida na abordagem da
realidade. Ou seja, a metodologia inclui simultaneamente a teoria da
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abordagem (o método), os instrumentos de operacionalizagdo do
conhecimento (as técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua
experiéncia, sua capacidade pessoal e sua sensibilidade) (MINAYO,
2009, p. 14).

Seguindo esta abordagem, Ghedin e Franco (2011) afirmam ser necessario

considerar gue os caminhos nem sempre serdo lineares, previsiveis e completos.

Esse processo do método vai facultar ao pesquisador trabalhar para
além do observavel, dialogar com os referenciais tedricos que podem
mostrar-se adequados a busca da complexidade do concreto e,
ainda, com recurso a teoria, retornar ao empirico com um olhar mais
profundo para melhor compreendé-lo (GHEDIN; FRANCO, 2011, p.
252).

Ghedin e Franco (2011) salientam que o método s6 existe a medida que um
pesquisador questiona e reflete sobre o seu objeto de estudo. Logo, aqui, buscou-se
refletir sobre o sentido histérico, politico e social do objeto desta pesquisa.

Escolhido o método para o desenvolvimento desta dissertacdo, optou-se por
uma pesquisa bibliografica e, em seguida, documental. Na primeira etapa, foi
realizada uma busca em fontes bibliogréficas, o que se compreende como pesquisa
bibliografica, uma vez que se trata do levantamento de referéncias ja analisadas e
socializadas em meios fisicos e virtuais (FONSECA, 2002).

A revisao bibliogréfica possibilitou a coleta de materiais para compreender 0s
marcos histéricos da Educacdo Profissional em Saude. Foram selecionados para
analise os livros de Morosini (2013), Hochman (2005; 2006), Pereira e Ramos
(2006), Ramos (2010), Pereira (2002), Malhdo, Cortes e Lima (2016) e Castro
(2008), os quais apresentavam contribuicdes sobre o tema. A leitura dos materiais
contribuiu com a aproximacao e o desenvolvimento do objeto da pesquisa.

Lidke e André (1986) salientam 0 pouco aproveitamento da analise
documental em pesquisas na area da educacao e em outros campos da acao social.
Para as autoras, existe uma valiosa contribuicdo deste procedimento para a
pesquisa qualitativa, tanto no desvelar de aspectos novos de um tema ou problema
quanto na complementaridade de outras técnicas de investigacao.

Para Godoy (1995), estudos de caso caracterizam-se como um tipo de
pesquisa cuja finalidade € analisar uma unidade social intensiva. Este estudo tem
essa caracteristica, mas por optar-se pela analise do percurso historico foi feita uma
investigacdo emdocumentos produzidos pelo Centro com relagdo as politicas de
Educacdo Profissional em Saude, como regimento escolar, projeto politico
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pedagdgico e atas de classe (RIO GRANDE DO NORTE, 1985; 2011). Optou-se por
utilizar essas atas pois haviam sido oficializadas e registradas pela coordenacao do
CEFOPE/RN, no periodo de 1997 a 2015.

A busca foi realizada no periodo de maio a junho de 2017, e os dados foram
sistematizados em uma planilha do Microsoft Excel, com as seguintes informacdes:
Curso Ofertado; Ano de Concluséao; Turmas Ofertadas; alunos matriculados e que
concluiram os cursos. A pesquisa foi realizada no setor da Secretaria Escolar do
CEFOPE de abril a junho de 2017. Esta etapa possibilitou a captacdo e validagéo de
informacdes para identificar as tendéncias pedagdgicas norteadoras da
implementacdo dos processos educacionais dos trabalhadores de nivel médio em
saude.

Portanto, a pesquisa qualitativa contribuiu para a analise da trajetéria da
Educacéo Profissional em Saude, que articulado com a dialética existente entre as
diferentes instancias da organizacdo social, trouxe uma visdo reflexiva sobre a
formacdo e luta das trabalhadoras.

A organizacdo desta dissertacdo se estrutura em trés capitulos, sem
considerar essa Introducao e as consideracdes finais. O capitulo: Politicas Publicas
para Educacdo Profissional em Saude no Brasil, realiza um resgate histérico da
Educacdo Profissional em Salde no Brasil e analisa a trajetdéria da formacao
profissional no modelo de atencdo a saude em cada periodo histérico delineado no
estudo, observando-se as influéncias econdmicas e politicas que permearam a
configuracéo histérica da formacéo dos trabalhadores técnicos em saude.

O capitulo, Educacéo Profissional em Saude e as Escolas Técnicas do SUS:
historia e estudos, discorre sobre as ETSUS, como também acerca dos estudos em
teses e dissertacbes encontradas no Portal da CAPES. A analise dos estudos
aponta as ETSUS que foram analisadas de acordo com os achados do Portal e
discute estratégias de fortalecimento e divulgacdo da imagem institucional destas
Escolas.

O capitulo, intitulado: O Centro de Formacao de Pessoal para os Servigos de
Saude Dr. Manoel da Costa Souza apresenta a histdria deste e suas contribui¢cdes
para a Educacédo Profissional em Saude dos trabalhadores(as) do SUS. Para isso,
foi feita uma analise de documentos oficiais, trazendo as acfes desenvolvidas por

esta Escola no periodo de 1997 a 2015. Este capitulo traz a analise do percurso
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formativodo CEFOPE/RN e suas contribuicbes para a formacdo dos(as)
trabalhadores(as) técnicos da area da saude, mostrando os avancos e desafios
enfrentados por esta instituicao.

O periodo abrangido por esse trabalho contempla o estudo ja realizado sobre
0s anos iniciais do CEFOPE/RN, realizado por Germano (1996), e vai até o ano
2015 quando o pais ja comecava a vivenciar tempos de desmonte das instituicdes
publicas e, em especial, do SUS. Com essa percepcdo, considera-se que esse
trabalho tem também a finalidade de manter viva a histéria desta instituicdo
reforcando sua importancia para a sociedade.

Encerra-se esta dissertacdo com as consideracdes finais que apresentam as
reflexdes presentes no decorrer da dissertacdo, de maneira acontribuir com futuros
estudos na area. Assim, enfatiza-se a necessidade de ampliacdo da divulgacdo das
acOes desenvolvidas pelo CEFOPE/RN como estratégia de dar conhecimento desta
instituicdo a sociedade, fortalecendo assim, sua imagem, e consequentemente o
SUS.
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2 POLITICAS PUBLICAS PARA EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE NO
BRASIL

Com o objetivo de discutir sobre as politicas publicas para a Educacao
Profissional em Saude no Brasil, observou-se a trajetéria da formacao profissional
no modelo de atencéo de cada época, com énfase dada as politicas publicas para a
formacéo dos (as) trabalhadores (as) de nivel médio em saude.

Nas politicas publicas para a Educacdo Profissional em Saude no Brasil,
verificou-se a trajetéria da formacéo profissional, seus espacos de atuacdo e suas
relacBes com os fatores econdémicos, politicos e sociais de cada momento histérico.

Assim, compreendeu-se que as politicas publicas sé@o articuladas com as
relacbes de poder presentes nos espagos governamentais do Estado, sendo
desenvolvidas em duas dimensfes: de acordo com o0s interesses dos representantes
e com o posicionamento da sociedade (AZEVEDO, 2004).

A Educacdo Profissional em Saude, possui foco na formacdo dos (as)
trabalhadores (as) com nivel de formacédo de ensino médio e elementar que atuam
no referido setor. Para Pereira e Lima (2008 p.188), “a Educacao Profissional em
Saude, no seu viés de transformacdo, afirma a formacdo omnilateral e a
humanizacgao do trabalhador pelo trabalho”.

Para a construcao deste capitulo, foi realizada uma reviséo bibliografica sobre
Educacéo Profissional em Saude no Brasil. Seus resultados baseiam-se nos estudos
de Cunha (1980), Morosini (2013), Ramos (2010), Pereira e Ramos (2006), Pereira
(2002) e Castro (2008), dentre outros que em linhas gerais se complementaram ao
refletirem sobre os fundamentos histéricos da saude no Brasil e a formacéo
profissional dos (as) trabalhadores (as) supracitados, consideram 0s registros na
area de conhecimentoe os marcos da Educacao Profissional, bem como a etapa em
estudo.

Para discorrer sobre o assunto, partiu-se dos seguintes questionamentos:
Em que cenarios sociopoliticos sao forjadas as questdes que envolvem a educacgao
profissional em saude no Brasil? Como € pensada a formacéo profissional para
trabalhadores(as) da saude nesses cenarios? Qual o contexto de implantacdo e
atuacdo do CEFOPE/RN?
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Este capitulo esta estruturado em subcapitulos: Politicas de Saude em
Educacao Profissional e as questdes da saude na Primeira Republica (1989-1930);
Saude e Educacao Profissional na era Vargas (1930 - 1945); Saude e Educacéo
Profissional no periodo de 1946 a 1963 e Educacdo Profissional em Saude no
periodo militar (1964 - 1985).

2.1 POLITICAS DE SAUDE EM EDUCACAO PROFISSIONAL E AS QUESTOES DA
SAUDE NA PRIMEIRA REPUBLICA (1989-1930)

Para a compreensdo dos cenarios sociopoliticos nos quais foram
desenvolvidas as questdes de saude no Brasil, os fundamentos historicos acerca
das politicas publicas de saude e de Educacédo Profissional devem ser considerados.

A divisdo social do trabalho na saude apresentava suas marcas ainda no
Império, em 1829, quando o saber médico-cientifico se sobrepunha as praticas
populares em saude, com o controle das areas de formacao existentes na época,
como farmécia e odontologia. Para o (a) trabalhador (a) técnico (a) em saude, a
inser¢cdo no mercado de trabalho ocorreu vinculada as necessidades das atividades
médicas que, ao longo do processo historico, eliminou e criou ocupacdes de acordo
com as caréncias do setor (LIMA, 2013).

Seguindo os escritos de Cunha (1980), vé-se que o Decreto n® 11.530, de
marco de 1915, buscou “reorganizar o ensino secundario e superior da republica”
(BRASIL, 1915). Nele, foi proposta a ado¢cédo de barreiras de entrada para o ensino
superior, sendo “reduzido o numero de escolas em cidades com menos de 100 mil
habitantes” (CUNHA, 1980, p. 168). Essas barreiras normativas de fiscalizagao
federal foram atuantes sobre as escolas particulares para que ocorresse a
equiparacdo das escolas livres e estaduais as escolas oficiais, que eram mantidas
pela Unido.

A reorganizacdo do ensino, segundo Carvalho (2003) e Lima (2013), impediu
o registro dos diplomas dos egressos dos cursos de odontologia, enfermagem e
farmécia, 0s quais passaram a ser denominados ‘praticos de saude’. A terminologia
‘praticos de saude’ era utilizada para referenciar aqueles que nao possuiam diploma
de nivel superior. Termo bastante recorrentedurante a Primeira Republica (1989-
1930).
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Nesta perspectiva, observa-se que

Essa discussédo ocorre em um contexto marcado por trés processos
sociais e econbmicos que se combinam e acabam determinando
mudancas importantes na estrutura social, com repercussdes nas
areas da saude e educagdo, particularmente, na Educacéo
Profissional: a imigracdo estrangeira, a urbanizacdo e a
industrializacdo. Concomitantemente, esses processos estdo na
base de movimentos sociais e sindicais urbanos que abrem uma
nova fase na historia do pais e que determinam, a partir dos anos 20,
principalmente, que a saude e a educacao sejam algcadas ao primeiro
plano das politicas sociais (LIMA, 2013, p. 68).

Assim, identifica-se que 0s marcos educacionais da Educacéo Profissional em
Saude, nesse periodo, ndo se apresentaram como uma medida de consolidacdo da
forca de trabalho, mas sim como uma maneira de enfraquecer o movimento
operario.

Neste sentido, o Estado utilizava-se de barreiras normativas legais, como a
proibicdo de sindicados e associa¢cfes, para combater os movimentos sociais que se
fortaleciam entre a classe média e trabalhadores, os quais passaram a desejar que
seus filhos recebessem formacédo profissional para além da elementar, ou seja, ler,
escrever e contar. Sendo assim, foi negado o direito de uma ascensao social por
uma “ocupacgao burocratica” pelas vias legalizadoras (CUNHA, 1980).

O periodo de 1900 a 1920 foi marcado por grandes reformas urbanas e
sanitarias, em especial, nas cidades com portos e na entdo Capital Federal — Rio de
Janeiro. Castro Santos (1993), em seu estudo, diz que o motivo determinante dessa
iniciativa se deu para evitar prejuizos financeiros sob o comércio exterior em relagéo
as péssimas condicbes sanitarias da capital federal e dos portos brasileiros. O
Estado de Sdo Paulo também teve a mesma iniciativa, movido por fortes interesses
financeiros, em decorréncia da imigracdo para a cafeicultura. Ainda, nesse periodo

se observa como marca a presenca de Oswaldo Cruz?, entre 1903 e 1909.

Oswaldo Cruz, oriundo do Instituto Pasteur, ira enfrentar as epidemias
da época (febre amarela e variola), que ameagam a “saude dos
portos” e a agroexportagdo, por meio de campanhas com vacinagdes
e inspecdes sanitarias. Com a industrializacdo e a urbanizagéo, nos
anos vinte, virdo a surgir novas formas de protecdo da forca de

! Oswaldo Goncalves Cruz nasceu em 5 de agosto de 1872, em Sao Luis de Paraitinga/ Sdo Paulo, e
faleceu em 1917, aos 44 anos. Médico e cientista, contribuiu para extingdo da febre amarela, da
peste bubbnica e da variola. O portal eletrdnico in vivo da Fiocruz apresenta sua histéria de vida.
(GONGCALVES, 2017).
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trabalho, como as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CONILL,
2002, p. 212, grifo da autora).

A figura de Oswaldo Cruz fez com que a questdo sanitaria passasse a ter
relevancia no cenério politico. O Estado se portava em relagdo a saude adotando
medidas que visavam a manutencdo de um Estado geral de salubridade, sem
investir nas questdes sanitarias. Como exemplo, tem-se a criacdo da Diretoria Geral
de Saude Publica que, apesar de possuir o apoio de Oswaldo Cruz, foi vista como
um Orgao provisorio e emergencial, ao postergar a criagdo de uma instituicdo que
enfrentasse com eficiéncia e eficacia as questbes de saude publica da populacéo
(ESCOREL; TEIXEIRA, 2014).

Com o objetivo de reestruturar a saude publica no pais, em 1903, foi
aprovado um projeto que tornava obrigatéria a vacinacao da populagéo civil. Este
acontecimento ficou conhecido como a Revolta da Vacina e nao apresentou
resultados favoraveis, além de criar um enorme confronto entre os governantes e a
sociedade civil. O fato aumentou a resisténcia da populagédo a vacinagdo e trouxe
vitimas a cidade do Rio de Janeiro, com o consequente surto epidémico em 1908.

Vale ressaltar que as acdes de saude publica, até a primeira década do
século XX, estiveram concentradas nas grandes cidades devido aos interesses da
elite cafeeira, assim, desencadeando problemas urbanos e sociais no interior do
pais (ESCOREL; TEIXEIRA, 2014). Nesse periodo, observa-se a concentracdo de
poder atrelada a ma conducéo do fim da escraviddo no pais e ao descaso por parte
dos governantes pela industria nacional. Tudo isso fortaleceu o poder dagueles que
pertenciam ao seleto grupo da elite brasileira.

A situacao de saude no pais apresentava caracteristicas que interferiam na
vida da sociedade. Desse modo,

O pais encontrava-se diante de dois problemas fundamentais
interligados: a presenca avassaladora de doencas atingindo
populagbes urbanas e rurais e o despovoamento de grande parte do
seu territério. O abandono da populacédo rural e do interior seria
consequéncia do descaso gerado por politicas promotoras de uma
indastria artificial e, principalmente, do formato politico adotado pela
Constituicdo de 1891, o federalismo. A autonomia das unidades
federativas implicaria distintas e incompletas praticas judiciais,
administrativas, de educacdo e saneamento em diferentes regides do
pais, minando qualquer possibilidade de solidariedade e cooperacao.
(HOCHMAN, 2006, p. 73).
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O resultado proporcionado pela organizacdo politica da Primeira Republica
tornou o pais doente e improdutivo. A imagem de um pais doente acabou sendo
utilizada por sanitaristas e intelectuais como Monteiro Lobato, em sua obra Jeca-
Tatu, lancada em 1919 (MONTEIRO, 2008). A obra mostra de forma literaria que a
doenca gera trabalhadores ineficientes, reduzindo as produc¢des econémicas. Assim,
faz-se oportuno registrar que a preocupacao pelo bem-estar da populacdo esteve
baseado em interesses econdmicos e nao pelo desenvolvimento humano e social da
populacao.

A falta de profissionais e trabalhadores (as) da area da saude para atuarem
no pais ndo € um problema recente. Desde o Império, a quantidade de profissionais
dessa area ndo era suficiente para atender a populacdo formada por pobres e
escravos, 0 que tornava o atendimento médico privilégio dos membros da elite e que
deixava o0s socialmente necessitados sob protecdo das Santas Casas de
Misericordia (ESCOREL; TEIXEIRA, 2014).

Ademais, outra possibilidade de cuidado para a populagdo economicamente
carente seria recorrer aos curandeiros, utilizando os remédios caseiros produzidos
com ervas medicinais e outros produtos recomendados ou administrados por eles
(LIMA; RAMOS; LOBO NETO, 2013).

Em 1920, as questbes de saude publica ganharam maior espaco em
decorréncia da criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP),
integrado pelo argumento da necessidade de acéo rapida do Ministério da Justica e
Negécios (HAMILTON, 1993). Vale destacar o importante papel do DNSP frente as
atividades de Educacéo Sanitaria® da época, o que resultou em uma maior presenca
do governo federal em relagdo as acdes de salude e saneamento no pais, a partir
dos estudos revelados pelo Instituto Oswaldo Cruz.

Apesar de sua importancia, o DNSP ndo foi suficiente para mediar as
endemias e o quadro de doencas da época. A auséncia de maior investimento na
saude publica do Brasil afetou os fatores econémicos e produtivos. A reducéo de
mao de obra, resultado das endemias, gerou grandes impactos na sociedade, de

modo geral, envolvendo fatores sociais e econémicos.

2 0 termo educacdo sanitaria se referia a préaticas educacionais em torno dos cuidados com o bem-
estar fisico, podendo ser exemplificado por banho diario, vacinacdo e cuidado com os dentes
(SOUZA, 2012).
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Neste sentido, as necessidades economicas da classe burguesa tenderam a
desencadear modificacbes no modo de vida da classe trabalhadora. Todavia, a
preocupacdo com a oferta da saude a sociedade nao partia de um interesse no
cuidado coletivo, mas na for¢ca de trabalho que possuia. Inclusive, esta afirmacéao
pode ser esclarecida pelo seguinte marco historico, vinculado a constituicdo dos

Estados Nacionais.

Além de regulacdes pontuais no periodo de guerras ou inovacdes na
gestédo das cidades, visando ao abastecimento e ao escoamento de
dejetos, ocorridas em periodos anteriores, as politicas publicas para
a salde desenvolveram-se de maneira organizada e sistematica, a
partir do século XVIII, durante a consolidacdo dos Estados Nacionais,
guando a populagédo passou a ser considerada um bem do Estado,
gue tinha interesse na sua ampliacdo e na sua saude, ja que isso
significava um aumento do poderio militar (CARVALHO; BUSS, 2014,
p. 123).

A preocupacdo com as questdes de saude estd associada ao interesse de
fortalecimento, ora da figura do Estado, ora dos interesses econdémicos da classe
burguesa. A educacdo também possui correlagbes com as necessidades de
qualificacdo da forca de trabalho, sendo um desafio para instituicoes de ensino
formar para além das demandas do mercado capitalista.

A educacdo é um setor que, ao longo da historia, confronta-se com o0s
interesses da classe burguesa. A escola, conforme diz Saviani (1994, p. 162), desde
suas origens, como um espaco de “preparacao dos futuros dirigentes”, contribuiu
para os interesses das altas classes da época: acesso e manuten¢do do poder para
especificos grupos sociais.

Naquela época, o modo de producao capitalista foi decisivo para intensificar a
separacao da sociedade em classes, visivelmente dividida entre os que trabalham e
0S que estudam/pensam. Em contraposicdo ao interesse econdmico, 0 movimento
da Educacéo Profissional passou a lutar por uma formacdo na qualteoria e pratica
nao fossem dissociadas, com o objetivo de oportunizar aos individuos o acesso ao
conhecimento, independentemente de sua ocupacéao.

Na area da saude, a regulamentacdo da formacdo em enfermagem pelo
DNSP, em 1923, por meio do Decreto n° 16.300, de 31 de dezembro de 1923
(BRASIL, 1924), representa um importante marco para a Educacgéo Profissional em

Saude. Ao criar o Servico de Enfermeiras subordinado a Diretoria Geral do DNSP,
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este recebe um vinculo de orientagdo das enfermeiras norte-americanas, com
financiamento da Fundacdo Rockefeller’. Nesse periodo, o Estado assumiu a
formacéo profissional dos (as) trabalhadores (as) técnicos da saude, promovendo
novas organizagdes escolares e unindo as existentes as necessidades hospitalares,
médicas e de guerra (LIMA; RAMOS; LOBO NETO, 2013).

Apesar de algumas iniciativas importantes voltadas para as politicas sociais, a
saber: instituicdo por lei do Departamento Nacional do Trabalho e Departamento
Nacional da Saude; a promulgacdo, em 1923, do Codigo Sanitario pelo Decreto
n°16.300 e da Lei Eloy Chaves, pelo Decreto n° 4.682, em 1923, sobre assuntos
previdenciarios; as politicas sociais para a saude e educacdo ainda se
apresentavam de maneira fragmentada e emergencial, com predominancia de um
forte conflito entre capital e trabalho, regulado por uma legislagao esparsa e tratado
basicamente pelo aparato policial (BRASIL, 1924; LIMA; RAMOS; LOBO NETO
2013).

As Caixas de Aposentadorias e Pensfes correspondiam ao primeiro periodo
da histéria da previdéncia brasileira e, regulamentadas pela Lei Eloy Chaves, foram
criadas em 1923. Elas faziam a prestacdo de servi¢cos, tipo consultas médicas e
fornecimento de medicamentos. Para tanto, foi criado um fundo constituido pelo
recolhimento compulsério, sistema que se assemelha a um direito por contrato,
garantido por meio de contribuicbes ao longo do tempo, ou seja, assegurado para
guem trabalhava desde que este pagasse pelo servi¢co de forma indireta.

Ainda, de acordo com Castro Santos (1985), na Primeira Republica,as
praticas sanitarias buscavam o controle do conjunto de doencas que ameacava a
forca de trabalho e a expanséo de suas atividades. Ou seja, 0 cuidado em saulde era
conduzido por estratégias de controle para que nao atrapalhasse o desenvolvimento
econdmico do periodo.

O cuidado com a saude da populagdo estava baseado nos interesses
proprios da classe dominante, a qual visava expandir o capitalismo, sem a intencao
de proteger e recuperar a saude da populagdo. Dessa maneira, “a criagdo do

Ministério da Educacdo e Saude Publica, em 1930, retirou da bandeira da reforma

® Os estudos realizados por Palmer transcritos no livio Génese da Salde Global: a Fundacéo
Rockefeller no Caribe e na América Latina publicado pela FIOCRUZ em 2015, de acordo com Faria
(2017), apontam que a Fundagdo Rockefeller trouxe beneficios para as questdes de saude na
Ameérica Latina e Caribe, além de aperfeicoar a pratica cientifica para época. O estudo aponta que a
pratica do cuidado era feita respeitando as caracteristicas culturais e étnicas.
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sanitaria sua forca ideoldgica e a transformou — para usar uma expressao corrente
atualmente — em projeto governamental” (CASTRO SANTOS, 1985, p.17).

A crise de 1929 configurava-se como um periodo de profundas mudancas em
diversos campos da sociedade como, por exemplo, crise econdmica decorrente da
alta producdo do café e crise no campo politico, junto ao fortalecimento do
movimento operario e forte aumento da urbanizacdo. Tudo isso pode ser
considerado como fatores que tencionaram e conduziram ao golpe politico que levou
Getulio Vargas ao poder, em 1930, conforme sera apresentado no subcapitulo 2.2.

Na trajetéria apresentada neste tépico, observa-se que, jA& na primeira
republica, era visivel a necessidade de trabalhadores da saude. O cenario limitado
de praticas sanitarias também tornou desafiador o exercicio do desenvolvimento das
praticas do trabalho em salude, em especial, para trabalhadores de nivel médio,
diante da tamanha desigualdade e restricdo de informacéo impostos a esses.

Portanto, a seguir damos continuidade a discussdo em torno dos marcos
histéricos daEducacdo Profissional em Saude, em especial, as contribuicbes do
Ministério da Saude, no periodo de 1930 — 1945.

2.2 SAUDE E EDUCACAO PROFISSIONAL NA ERA VARGAS (1930 - 1945)

Os marcos de criagcdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica para a
sociedade e sua interface com a Educacao Profissional em Saude sao apresentados
neste subcapitulo, que destaca os marcos da Educacdo Profissional em Saude
através das primeiras regulamentacfes. Tem-se a Era Vargas (1930-1945) como um
periodo histérico marcado pela industrializagdo brasileira, no qual foi priorizado o
trabalho e a educacédo da populacédo, considerados como problemas fundamentais
para o desenvolvimento do Brasil.

Desse modo, no periodo de 1930 a 1937, foram desenvolvidas propostas
politicas sobre a industrializacdo brasileira, em destaque as questdes relacionadas
ao trabalho e a educacdo da populagdo como principais problematicas
(GHIRALDELLLI, 2003). A organizacao do Estado proposta por Vargas ocorreu sob a
l6gica de um Estado nacional centralizador, antiliberal e intervencionista (SHIROMA,;
MORAES; EVANGELISTA, 2003).
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Em 1930, o Decreto n°® 19.402 criou o Ministério dos Negdcios da Educacao e
Saude Publica, anteriormente, chamado de Ministério da Educacéo e Saude Publica
(BRASIL, 1930). No pais, iniciava-se a Revolu¢céo de 1930, na qual a constituicdo de
um Estado capitalista passou a existir de forma planejada com concentragdo de
varios niveis da administracdo publica, bem como pelo controle sobre as politicas
econOmicas e sociais has maos do Executivo Federal.

Para Hochman (2005),

Modernizacdo, desenvolvimento, nacionalismo, antiliberalismo,
centralizag&o politica e administrativa, controle politico e extensdo da
protecdo social foram 0s novos e centrais componentes dos
discursos, das intengBes e das principais a¢gfes publicas do novo
regime politico que se instaurou ao longo da década de 1930 e
findou em 1945 (p. 129).

A criacdo do Ministério dos Negocios da Educacdo e Saude Publica, em
1930, representa o primeiro passo para a organizacdo das acfes de saude. Lima e
Pinto (2003) consideram que esse Ministério buscou solucionar os problemas
decorrentes da expansao econdmica capitalista, como a crescente urbanizacdo e a
ampliacdo da massa trabalhadora em precarias condicbes de higiene, saude e
habitacao.

Desta forma, o Estado passaria a responder a questdo social ndo mais de
maneira parcial e policial, mas, sim, considerando o seu espaco nas relacdes de
poder. Assim, é possivel visualizar a concepcédo das politicas com movimentos
pendulares ao destacar o periodo como sendo de instabilidade e de sucessivas
mudancas de comando do Ministério da Educacédo e Saude Publica.

Para Castro Santos (1985), a criacao do Ministério da Educacdo e da Saude
Publica, na década de 1950, alterou a data da Reforma Sanitaria, em voga a época,
que lutava por melhores condi¢Bes sanitarias para o Brasil, transformando-a em
projeto governamental.

Perde-se, desse modo, a forca da interiorizacdo do saneamento e as
atividades passam a aderir ao modelo burocratico do novo Ministério, ndo sendo
esse 0 modelo ideal para suprir a busca por melhores condi¢cdes de saude
necessarias a populacédo daquele periodo.

Segundo o autor em questao,
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Na verdade, os sanitaristas ndo atentavam para o que hoje parece
trivial: o movimento ndo precisava de ministério. Demandava a
mobilizagcdo politica da populacéo do interior em torno da bandeira do
saneamento. Esta mobilizacdo exigia que Vargas estivesse
determinado a enfrentar as oligarquias agrarias e promover a elevacao
dos padrfes de salde e saneamento dentro das fazendas e nas sedes
dos municipios. Estas eram as condices — que ndo se verificaram
durante a era de Vargas — para a erradicacdo das “grandes endemias
dos campos” (CASTRO SANTOS, 1985, p.17, grifo do autor).

No que concerne a Educacdo Profissional, a década de 1930 representa
iniciativas mistas, centralizadas em Sao Paulo e financiadas por ferrovias
(MANFREDI, 2002). A formacgdo de trabalhadores técnicos é tratada como uma
necessidade da expansdo industrial, sem pertencer a uma politica educacional.
Sobre as questdes relacionadas com o desenvolvimento econémico e politico, vé-se
que ndo existiu preocupacdo com o ensino técnico, cientifico e profissional, o que
potencializoua separacdo do acesso a formacao entre classes sociais na educacao
brasileira.

Nesta perspectiva, esses fatos ficam comprovados quando o ensino técnico
se caracteriza como um segmento preparatorio para o Ensino Superior e outro
profissional, independente e restrito, em termos da configuracdo produtiva e
ocupacional, conforme estdo representados nos marcos a seguir: criagdo do
Conselho Nacional da Educacdo (CNE) pelo Decreto n° 19.850, de 11 de Abril de
1931, e a Reforma Francisco Campos (1931-1932) (BRASIL, 1931). De acordo com
Silva, Lima e Silva (2017), a expansdo econdmica n&do foi sindbnimo de

desenvolvimento social.

Na conjuntura da “Nova Republica”, houve a expansédo das novas
for¢as produtivas, com a intensificagdo da diviséo social e técnica do
trabalho, ao mesmo tempo em que a maioria da populacdo se
encontrava mais pobre (p. 170, grifo do autor).

A analise de Ciavatta (2009), em registros fotograficos, identifica que a cultura
escolar acompanhou toda a modificacdo produtiva durante os anos de 1930 a 1940.
A modernizagdo da economia e o fortalecimento do capitalismo no Brasil sGo marcas
do periodo conhecido como Estado Novo (1937-1945).

No cenario de desenvolvimento econdmico e produtivista, € possivel
visualizar influéncia dos moldes capitalistas de mercado na Educacédo Profissional

em Saude. As atividades de enfermagem, no Brasil, passaram a ser regulamentadas
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pelo Decreto n® 20.109, de 15 de junho de 1931. Esse acordo rompeu com as
caracteristicas da formagao dos “praticos de saude”, ou seja, aqueles profissionais
gue adquiriam sua formacéo nos espacos de trabalho e atribui o conceito de que o
conhecimento seria adquirido por meio de uma formagé&o especifica.

As diversas Iniciativas, ainda na chamada Era Vargas, para o
desenvolvimento das questfes estruturais e producdes de matérias-primas basicas,
foram desenvolvidas com recursos da previdéncia social na medida em que o
empresariado nacional ndo tinha recursos nem interesse em assumi-los (OLIVEIRA,;
TEIXEIRA, 1986). Destaca-se no Governo Vargas, a realizacdo da Primeira
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1941.

A realizacdo da Conferéncia Nacional de Saude ocorreu com o intuito de
fortalecer as agbes do Estado na é&rea. As Conferéncias Nacionais de Saude
caracterizam-se como um espaco politico, social e de decisdes democraticas com o
objetivo de desenvolver diretrizes para a saude no Brasil. Sua periodicidade sofreu
influéncias politicas, como no periodo da ditadura civil-militar, e tracou diretrizes
histéricas, como a ocorrida na Oitava Conferéncia Nacional de Saude (PEREIRA,
2002), que servirA como base para a construgcdo do capitulo da saude na
Constituicao Federal.

A Primeira Conferéncia Nacional de Saude se configurou como um espaco de
aproximacéo e o desenvolvimento de atribuices entre as trés esferas de governo.

Deste modo,

A | CNS constituiu, portanto, um espaco privilegiado de articulacao
entre governo federal e estados e viabilizou a sistematizacdo das
normas técnicas e administrativas definidas para a area da saude.
No evento, ajustaram-se mecanismos burocratico-administrativos
gue dariam suporte as prioridades estabelecidas e fortaleceriam as
acbes em curso, orientadas por uma supervisdo criteriosa que
controlava, a partir do executivo federal, as a¢gdes de salude em todo
pais (FONSECA, 2007, p. 213).

A Primeira Conferéncia Nacional de Saude trouxe a tona, a necessidade de
ampliacdo de campanhas para doencas comuns a época, como tuberculose e
hanseniase. Apesar de discutir o desenvolvimento de servicos basicos de saude,

nao conseguiu debater e enfrentar as condicdbes de pobreza e desigualdade
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vivenciadas pela populacdo (SAYD; VIEIRA JUNIOR; VELANDIA, 1998; PEREIRA,
2002).

Ressalta-se que, no mesmo periodo, ocorria a Segunda Guerra Mundial
(1939-1945), produzindo no pais diversas alteracbes econdmicas e sociais. As
limitagcOes decorrentes da segunda guerra dificultavam a importagédo de produtos e
forca de trabalho qualificada para o pais. Essas limitacdes redefiniram a politica de
ensino técnico profissional, que se inspirou na Constituicdo outorgada em 10 de
novembro de 1937, pelo entdo presidente Getulio Vargas.

Entdo, observa-se que,

As décadas de 1930 e 1940, [...] constituiram o marco cronoldgico
especifico para o desenvolvimento dos debates em torno da
implementacdo do ensino técnico-profissional e da definicdo das
modalidades que deveriam integra-lo, como parte de uma crescente
acao reguladora do Estado sobre o mercado e as relagbes de
trabalho. Essas discussdes, em decorréncia da propria definicdo do
modelo politico corporativo adotado, realizaram-se no interior da
burocracia estatal, ainda que uma de suas consequéncias mais
importantes, paradoxalmente, tenha sido a “privatizacdo” de uma
parcela fundamental daquele tipo de formagéo. A criacdo do Senai,
instituicdo modelar do posteriormente chamado “sistema S”, através
do Decreto-lei 4.048/42, acompanhou, assim, a promulgacdo do
conjunto de Leis Organicas da Educagdo Nacional destinado a
regular distintos niveis e ramos educacionais (NEVES; PRONKO,
2008, p. 37, grifos do autor).

Frente ao exposto, também ocorreram as discussfes sobre a formacgéo
profissional em saude, em decorréncia da expansao da rede hospitalar do Distrito
Federal e do alto quantitativo de enfermeiras sem diploma. A Lei n° 775, de 6 de
agosto de 1949, foi pensada como regulamento basico dos cursos de enfermagem e
auxiliar de enfermagem e definiu seus niveis de ensino, contendo 36 meses para 0
curso de enfermagem e, para a criagcdo do curso de auxiliar, estabelecida a
realizacdo em 18 meses (BRASIL, 1949).

De acordo com Lopes, Nobrega-Therrien e Aragao (2016), a promulgacao da
Lei n® 775, de 6 de agosto de 1949, esteve baseada na necessidade da qualificacao
do auxiliar na enfermagem, especialmente, pela fragilidade da situacdo social do
pais naquele periodo.

Como resultado dessa reflexdo histérica, percebe-se que a Educacao

Profissional em Saude foi desenvolvida dentro de uma otica de produtividade do
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mercado de trabalho em saude, como uma categoria de apoio para a area. Como
prova, tem-se a auséncia de politicas que pudessem direcionar a formacéo dos (as)
trabalhadores (as) de nivel médio em saude. Deste modo, € provavel que a auséncia
de politicas publicas de educacgéo e a auséncia de um Sistema de Saude Publico,
naquela época, tenha interferido nesta falta de direcionamento.

De modo geral, este estudo mostra que a area da saude e a Educacéo
Profissional, historicamente, apresentam-se como campo de interesses econémicos
e sociais com forte conotagdo humana por lidar com cuidados para a vida. Dando
prosseguimento ao capitulo, discute-se o0s demais marcos desta area, em
continuidade a pesquisa sobre a Educacdo Profissional em Saude atrelada a
configuracdo do Ministério da Saude e Educacédo, de 1946 a 1963, no subcapitulo

que sera apresentado a seguir.

2.3 SAUDE E EDUCACAO PROFISSIONAL NO PERIODO DE 1946 A 1963

Em 1945, com o fim da segunda guerra mundial, o Brasil foi marcado por um
periodo de manifestacdes em busca da sua redemocratizacdo. Eurico Gaspar Dutra
assumiu a presidéncia do pais apds Getulio Vargas ser deposto pelo exército, em
1945, no periodo de 1946 a 1951 (ESCOREL; TEIXEIRA, 2014; FERREIRA, 2016).

Para a educacdo, a Constituicdo Federal de 1946 é vista como mais
progressista do que a anterior. Costa (2009) apresenta que foi estabelecido o
repasse em 10% para a Unido e 20% para os Estados e Municipios, com
responsabilidade sobre a legislacdo e as diretrizes da educacdo nacional para 0s
Estados. Em 1946, o Decreto n°® 21.321 incluiu a Escola Anna Nery, localizada no
Rio de Janeiro, como integrante da Universidade do Brasil (BRASIL, 1946). De
acordo com Germano (1983), apesar da contribuicdo historica para as escolas de
enfermagem no Brasil, a referida instituicho possui marcos elitistas e
preconceituosos, como a proibicdo do ingresso de alunas negras em cursos de
enfermagem.

A Lei n°® 775, de 6 de agosto de 1949, dispds sobre o0 ensino de enfermagem
(BRASIL, 1949). Entdo, o curso de enfermagem, em nivel de graduacao, teria seu
tempo de duracdo de 36 meses enquanto o curso de auxiliar de enfermagem, de 18
meses. De acordo com Leonello, Miranda Neto e Oliveira (2011), a década de 1950
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contou com grande abertura de cursos e escolas de enfermagem, com o total de
sessenta e sete cursos de auxiliares de enfermagem em todo Brasil. No entanto,
apesar do favoravel quantitativo, havia alto percentual de analfabetos no pais, sendo
0 acesso aos Ccursos, portanto, restritoaos que possuiam maior poder aquisitivo.

E oportuno registrar que, até a década de 1950, a regulacéo do trabalho em
salude se dava através das instituicbes médicas (PEREIRA; RAMOS, 2006).
Somente a partir de 1960, “o Estado, através do Ministério do Trabalho e pela via
das Leis de Criagcdo dos Conselhos e Exercicio Profissional, repassou e autorizou a
funcdo aos Conselhos de Profissdes federais e regionais” (GIRARDI, 1996, apud
LIMA, 2013, p. 65).

Deste modo, é possivel compreender que a hegemonia da classe médica em
relacdo as demais profissdes da area da saude ndo é algo recente na histéria da
saude no Brasil, além de possuir relacbes de poder instituidas a um longo periodo
histérico.

No Brasil, a década de 1950 apresentou visiveis mudancas na area da saude,
com as mudancgas econdmicas decorrentes do aumento da presenca do Estado nas
estruturas do pais (CAPUTO; MELO, 2009). A segunda Conferéncia Nacional de
Saude, ocorrida em 1950, entre 0s seus objetivos, demonstrou a preocupacao com a
formacdo de pessoal: médicos sanitaristas, engenheiros sanitaristas, enfermeiros,
visitadoras de saude publica e outros auxiliares.

Ainda nesse periodo, a populacdo mais carente ndo tinha acesso a
assisténcia a saude. De acordo com Pereira (2002, p.26), as necessarias reformas
para a superacdo das necessidades de saude esbarravam-se em ‘“interesses
restritos ao patriciado brasileiro”.

Em 1951, destaca-se a separacdo das pastas Ministeriais da Saude e
Educacao, embora tendo vindo a ter for¢ca apenas quando passou a ser uma medida
de sustentacdo politica, dentro de um contexto marcado por interesses ministeriais
visiveis para acomodacdes politicas, em 1953.

Havia a busca por uma atuacéo independente, mas essa, conforme solicitada
por médicos e sanitaristas, foi alcancada parcialmente em detrimento dos interesses
politicos da época, ndo sendo atendida a reforma ministerial em decorréncia das
crises e do suicidio de Vargas, em 1954 (HAMILTON; FONSECA, 2003).
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Por essa razdo, a separagdo entre as pastas do Ministério da Educacéo e da
Saude ndo modificou, estruturalmente, os servigos vinculados as pastas. Dessa
forma, novos interesses, além da ampliacdo do acesso a saude, foram

considerados.

O que se apresenta como fator relevante de mudancga é sua dimensao
politico-partidaria que, de forma irreversivel, incorporou-se a definicdo
de politicas para o setor, interferindo sobre suas formas de gestdo a
médio e longo prazo, ficando evidente que esse campo de acao
publica teria de aprender a lidar com a questdo politico-partidaria e
buscar formas de convivéncia e adequacao entre a acao profissional,
com base na especializagdo do conhecimento, na exceléncia técnica e
nos interesses politico-partidarios que estariam presentes quando se
tratava de definir formas de gestdo de politicas publicas em um
sistema democratico (HAMILTON; FONSECA, 2003, p. 819).

No ambito da criagdo do Ministério da Saude, o que se observa é uma maior
disputa politica em vez de uma discusséo sobre a melhoria das condi¢cdes de saude
da populacdo. Como exemplo, Escorel e Teixeira (2014) afirmam que,nos primeiros
dez anos do Ministério, um total de 14 ministros estiveram no comando da pasta,
com variacdo de tempo de mandato em até um ano.

Ainda no Governo Vargas, em 1954, ocorreu o aumento de despesas de
saude, com a expansao da rede de hospitais e ambulatérios, decorrente do maior
nimero de pessoas vinculadas aos Institutos de Aposentadorias e Pensées (IAPY),
bem como um consequente aumento da prestacdo de servicos. Os IAP foram
criados em 1930 para ofertar atendimento médicos a trabalhadores. Todavia, as
categorias profissionais mais estabelecidas e com maiores arrecadacdes possuiam
suas préprias categorias enquanto a outra parte da populagdo, sem ocupacao
regulamentada, ndo conseguia ter direito algum a saude, deixando claras as
iniquidades sociais existentes no pais (LOBATO; GIOVANELLA, 2014).

Para Pereira e Ramos (2006), durante o periodo final do Governo Vargas, as
conquistas da urbanizagdo e 0s movimentos culturais ndo eram a verdadeira

reforma necessaria para a superacao do “Brasil doente” (PEREIRA; RAMOS, 2006,

* Os Institutos de Aposentadorias e Pensbes foram criados em 1930 para ofertar atendimento
médicos aos trabalhadores. Todavia, as categorias profissionais mais estabelecidas e com maiores
arrecadagfes possuiam suas proprias categorias enquanto a outra parte da populacdo, sem
ocupacao regulamentada, ndo conseguia ter direito algum a saude, deixando claras as iniquidades
sociais existentes no pais (LOBATO; GIOVANELLA, 2014).
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p. 30), considerando que grande parte da populagdo expressava em seus quadros
de doenca, a insuficiéncia dos servicos de saude.

Somente na década de 1960, a Terceira Conferéncia Nacional de Saude, no
ano de 1963, foi realizada. Assim, foi realizada na cidade do Rio de Janeiro e teve o
objetivo de discutir “a situagao sanitaria da populagéo brasileira; a distribuicdo das
atividades médico-sanitarias nos niveis federal, estadual e municipal;, a
municipalizacdo dos servicos de saude e fixagdo de um plano nacional de saude”
(ESCOREL; TEIXEIRA, 2014, p. 317). Também, esta Conferéncia denunciou a alta
taxa de doencas no pais e as relagcdes entre salde e desenvolvimento.

Apesar de, nesse periodo, a regulacdo do trabalho ainda ocorrer através de
instituicbes médicas, a Terceira Conferéncia sinalizou a auséncia e ma distribuicéo
dos (as) trabalhadores (as) que atuam na &area (PEREIRA, 2002). Seu relatorio

destacou a “fixagao do Plano Nacional de Saude” ao afirmar:

Que se empreste 0 maximo de apoio ao problema de formacédo de
pessoal técnico, inclusive com a colaboragdo das Universidades e
orgéos de educacéo de base e incentivo aos centros de formacgéo de
pessoal auxiliar de tipo médio (BRASIL, 1992, p. 243).

A Terceira Conferéncia Nacional de Saude sinalizou para a necessidade de
garantir maior atencdo a formacdo dos (as) trabalhadores (as), bem como a
identificacdo dos Centros de Formacdo como um espaco importante e apropriado
para este tipo de formacdo. Também, indicou o inicio do processo de
descentralizacdo e municipalizacdo em busca de respostas para a melhoria das
guestBes sanitarias no Brasil.

No que diz respeito ao Relatdrio da referida Conferéncia,destaca-se que este
s6 foi divulgado apenas em 1992, em decorréncia do Golpe Militar de 1964. Este
documento foi publicado por iniciativa do Movimento Socialista de Saude do Partido
Democratico Trabalhista (BRASIL, 1992).

O Decreto n° 27.426, de novembro de 1949, ao aprovar o Regulamento para
os Cursos de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem em seu artigo segundo, afirma
que “o curso de auxiliar de enfermagem tem por objetivo o adestramento de pessoal
capaz de auxiliar o enfermeiro em suas atividades de assisténcia curativa” (BRASIL,
1949, p. 1). Analisa-se que o escrito delimita o espaco de atuacdao do auxiliar de

enfermagem, ao subordinar suas praticas a outro profissional de maneira técnica e
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fragmentada. Nesta perspectiva, mais uma vez, é possivel visualizar a divisdo

técnica do trabalho em saude, por tratar o(a) trabalhador (a) de nivel por meio de

uma visdo reducionista das atribuicées do seu trabalho.

Registra-se que:

No decorrer da histéria, a década de 1950 registra o processo de
intelectualizacdo da enfermagem no mundo. No Brasil, foram
estimuladas as discussdes no ambito da formacédo da enfermeira e
da divisdo do processo de trabalho em intelectual e prético,
administrativo e técnico, bem como da propria divisdo da categoria
em classes. Essa fragmentacdo dificulta a visibilidade e o seu

reconhecimento social, questdes que ainda irdo permear algumas
décadas (BOCK et al., 2011,p. 284).

A multipla divisdo da categoria de enfermagem atrela-se as inovacfes
tecnoldgicas advindas do fim da Segunda Guerra Mundial, as quais interferiram nos
setores da educacdo e saude no Brasil. O cuidado em saude passou a requerer
maior especializacdo da forca de trabalho em decorréncia da organizacdo dos
servicos hospitalares: locais centrados na tecnologia e no cuidado curativista.

Com a Primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional n°® 4.024, de
1961, o pais caminhava para um discurso de inovagédo envolvendo toda a sociedade
para garantir que as modificacdes eram importantes e necesséarias. Todavia,
Ciavatta e Ramos (2012) asseguram que o discurso apresentado ndo estava de
acordo com a necessidade social do pais. Em especial, pela “era das diretrizes”,
traduzidas pelas autoras como um discurso que tornava minima a educacao para as
classes desfavorecidas e direcionava 0s recursos publicos paraos interesses da
sociedade capitalista (CIAVATTA; RAMOS, 2012, p. 12).

Na Educacdo Profissional em Saude, as orientagdes trazidas pela “era das
diretrizes” modificaram, por exemplo, 0 acesso ao curso de enfermagem. Apos sua
implementagdo, escolas que ndo se adequavam a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao de 1961, ou seja, que ndo tinham condi¢cdes de oferecer o curso superior
de enfermagem, foram fechadas ou viraram escolas de auxiliares de enfermagem
(BRASIL, 1961).

Deste modo,

Destaca-se que, com as modificagOes da LDB de 1961, a revisdo do
curso de enfermagem nos anos 60, ABEn e escolas de enfermagem
conjugaram esforgos para pleitear, junto ao Conselho Federal de
Educacdo (CFE), a revisdo do curriculo minimo de enfermagem,
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estabelecido apés a LDB/61, pelo Parecer 271/62, o qual
apresentava grandes inconveniéncias, como a reducéo do tempo de
duracdo do curso, a extincdo da disciplina de saude publica do curso
geral e a introducdo de um quarto ano facultativo, com opcéo para
enfermagem de saulde publica ou enfermagem obstétrica. A questao
da formacéo da obstetriz foi resolvida mediante o Parecer 303/63, o
gual fixou o cursou em trés anos (BAPTISTA; BARREIRA, 2006. p.
413).

Essas mudancas intensificaram a separacdo entre os trabalhadores de nivel
elementar e médio dos enfermeiros da época. Tal fator potencializou a modificacédo
do trabalho, que passou a exigir trabalhadores mais qualificados e intelectualizados
em detrimento dos interesses estratégicos do capital que, além do trabalho,
incorporavam os conhecimentos (KUENZER, 2011).

Conforme apresentado ao longo deste capitulo, ndo se pode pensar a
Educacao Profissional para trabalhadores de nivel médio em saude dissociada dos
fatores econdmicos, sociais e politicos. Deste modo, os marcos da Educacéo
Profissional em Saude, nos anos de 1946 a 1964, encontram-se atrelados a
interesses corporativos, como a regulacdo da classe por profissionais médicos e
auséncia de uma politica especifica para esta classe.

Em continuagdo, discutiremos como ocorreu no periodo de derrotas
democréticas, 1964 a 1985, os marcos da Educacdo Profissional em Saude no

periodo.

2.4 EDUCAGAO PROFISSIONAL EM SAUDE NO PERIODO CIVIL-MILITAR (1964 -
1985)

O periodo de ditadura civil-militar, iniciado em 1964, foi marcado por um
percurso historico de repressdo dos movimentos e politicas sociais. No que diz
respeito as questdes de saude, estas sdo destacadas pelo recrudescimento de
doencas como a tuberculose, malaria e doenca de Chagas, assim como pelos altos
indices de mortalidade, morbidade e acidentes de trabalho. Com maiores
consequéncias, vale destacar a reducéo de verbas para o setor saide em funcéo de
0 investimento orgamentario ter como prioridade os ministérios militar, industrial e do
comércio (ESCOREL,; TEIXEIRA, 2014).
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A unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS) resultou na
criacao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 pela Lei n° 72,
de novembro de 1966 (BRASIL, 1966). Esta medida, ndo tinha o interesse de
ampliacdo do acesso a todo o servico de saludee ndo garantiu maior investimento na
saude publica tencionando a populacdo, os estudiosos e sanitaristas a Reforma
Sanitaria Brasileira a partir de 1970 (ESCOREL,; TEIXEIRA, 2014).

Para Paim (2008), a ideia da Reforma Sanitaria aparece como resposta a
crise da saude durante a ditadura civil militar brasileira (periodo de 1964 a 1985),
tendo como referencial as experiéncias de outros paises, a exemplo da Italia. Este
movimento desencadeou a criacdo do SUS na Oitava Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986, resultado de uma luta pela democratizacdo do acesso
aos servicos de saude.

Sabe-se que em relacdo a atuacdo dos(as) trabalhadores(as) da area da
saude, a Quarta Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1967, ja havia
apresentado como iniciativa, o desenvolvimento de uma estratégia de educacéo e
treinamento para os servicos de saude, envolvendo tanto a categoria médica como,
também, os trabalhadores de nivel elementar e médio na area da saude.

Desse modo, em cada Conferéncia, percebe-se que reinvindicacbes para o
fortalecimento da forca de trabalho ocorreram de maneira constante. Entretanto, a
formacao profissional para trabalhadores (as) de nivel técnico aparece como uma
maneira de substituicdo da caréncia de outros profissionais de nivel superior,
tencionando o reconhecimento e a valorizacdo desses trabalhadores (PEREIRA;
RAMOS, 2006).

Quanto a formacdo de recursos humanos, sabe-se que a falta de
investimentos no servico publico de saude contribuiu para que a década de 1970
tenha sido marcada pelas categorias médica e atendente de enfermagem, as quais
permaneceram com grande representatividade nos postos de trabalho em saude
nesse periodo.

Este modelo de organizacdo apresentou consequéncias futuras a formacéo e
reconhecimento dos profissionais de nivel médio, como aborda Malhdo, Cortes e
Lima (2016):

Avalia-se que a utilizacdo em massa do atendente como um dos
polos da piramide ocupacional do setor inibiu o desenvolvimento de
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estratégias mais arrojadas de formacado de méao de obra especifica
(auxiliares e técnicos) em nivel de segundo grau. Dado que, em
meédia, 70% dos recursos publicos para a assisténcia médica foram
repassados ao setor privado na década de 1970, ndo havia nenhum
estimulo a formagdo de um grande contingente de profissionais
gualificados de nivel médio, com vistas a integrar as equipes
hospitalares e para-hospitalares. A l6gica do setor privado foi sempre
rebaixar os salarios dos profissionais de menor qualificacdo (p.18).

Desta maneira, o atendente de enfermagem nao possuia formacao especifica
e seu conhecimento era aprendido, realmente, na pratica. Todavia, esta
caracteristica ndo impediu sua insercdo nos servicos de saude, considerando a
auséncia de pessoal devidamente qualificado para atuar no setor. De acordo com
Dantas e Aguillar (1999), 65% dos atendentes que se encontravam nos servigcos nao
recebiam sequer treinamento para aperfeicoamento das atividades que realizavam.

Nesse periodo, a Lei n® 5.692, de 1971, define as Diretrizes e Bases do
Ensino de 1° e 2° graus (BRASIL, 1971). Todavia, séo alvos de criticas por ter como
base interesses econOmicos capitalistas potencializadores de uma maior exclusao
para a classe trabalhadora (CIAVATTA; RAMOS, 2012). Deste modo,

Nos espacos gerados pelas contradigfes existentes numa sociedade
capitalista, educadores comprometidos com a profissionalizacdo dos
trabalhadores da saude inseridos nos servigos vislumbraram brechas
na Lei n°® 5.692/71, através do ensino de supléncia, para que se
viabilizasse uma qualificacdo profissional por meio de centros
formadores, as Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude
(ETSUS), o que daria a qualificacdo uma caracteristica da formacgéo
profissional (PEREIRA; RAMOS, 2006, p. 37).

Vale ressaltar o distanciamento entre o discurso sobre a necessidade de
qualificacdo e formacédo dos (as) trabalhadores (as) de nivel médio e elementar da
area da saude, encontrado nas Conferéncias Nacionais de Saude e a aplicacdo
pratica do reconhecimento profissional. A necessidade de encontrar lacunas na
legislacdo para legitimar a formacéo destes (as) trabalhadores (as) pode ser vista
como um claro exemplo de trabalhadores (as) que atuavam em saude sem a devida
formacdo.

A auséncia de profissionais qualificados para atuar no servico fez com que,
em 1975, um acordo entre o Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-americana de
Saude, com apoio do Ministério da Educacao e Cultura, desse inicio ao Programa de

Preparacdo Estratégica de Pessoal da Saude (PPREPS). Castro (2008), ao citar o
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documento histérico do PPREPS ainda em plena ditadura civil-militar, em 1976,
expbs seu propodsito, qual seja:
Promover progressiva adequagdo da formacdo de Recursos
Humanos para a Salde nas exigéncias de um sistema de servigos,
com cobertura méxima possivel, integral, regionalizada e de atencao
progressiva, de acordo com as necessidades das populacdes
respectivas e das realidades das diversas regibes do Pais.

Corrigindo, progressivamente, as grandes distorcbes que existem
atualmente (CASTRO, 2009 apud BRASIL, 1976, p. 6).

Entre os resultados do PPREPS, ressalta-se a importante contribuicdo
ocorrida na capacitacdo de um grande quantitativo de pessoas nos diversos niveis
de escolaridade (CASTRO, 2008). A autora também destaca as contribuicBes
encontradas por pesquisas sobre os resultados para além dos indicadores
guantitativos, quais sejam: impulsionou o0 surgimento dos Nucleos de
Desenvolvimento de Recursos Humanos nas Secretarias Estaduais de Saude de
todo pais, bem como o desenvolvimento do Projeto de Formagéo em Larga Escala
de Pessoal de Nivel Médio e Elementar para os Servicos de Saude, na década de
1980.

Deve-se registrar que a Quinta Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1975, propbs-se a discutir a interiorizacao dos servicos de saude e a organizacdo do
Sistema Nacional de Saude, com destaque para a falta de técnicos e auxiliares nos
servigos de saude (BRASIL, 2009a; PEREIRA, 2002).

O desenvolvimento de propostas para a organizacdo do Sistema Nacional de
Saude, na década de 1970 é visto como um periodo de maior concentracdo de
renda para a populacdo de poder econdmico elevado do Brasil e aumento das
desigualdades sociais para aqueles socialmente excluidos. Essas contradi¢cdes
sociais possibilitaram reflexdes sobre a situacdo das questdes de saude, assim
como estratégias de atendimento a populacdo, que vao culminar no Movimento da
Reforma Sanitaria (GERMANO, 1996).

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira caracteriza-se como uma
reforma geral, buscando em um horizonte utopico reaver as condigbes de vida da
populacdo. Deste modo, tendo como um dos seus resultados o Sistema Unico de
Saude, que sera regulamentado em 1990, este € um Movimento ainda vivo,
considerando os enfrentamentos necessarios perante a luta pelo fortalecimento do
SUS (PAIM, 2009).
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Em 1977, a Sexta Conferéncia Nacional de Saude sugeriu o debate acerca da
interiorizacdo dos servicos de saude. Sobre a area de Recursos Humanos em
Saude, o debate foi desenvolvido com a denominagdo de “Instituicdo do Grupo
Saude Publica — Importancia na Politica de Desenvolvimento de Recursos Humanos
para a Saude” (BRASIL,1977, p. 3). Todavia, esta Conferéncia é analisada por
retroceder as acdes do cuidado em saude, de maneira a ceder espaco para formas
curativas (PEREIRA, 2002).

Até a década de 1980, a formacédo dos (as) trabalhadores (as) técnicos (as)
em saulde esteve ligada a anexos dos hospitais publicos e privados voltados para
auxiliar a assisténcia médico-hospitalar. Ela estava baseada em cursos rapidos de
treinamento, sendo uma amostra delineada pela separacéo entre trabalho intelectual
e trabalho manual (PRONKO, 2011).

Em 1980, a Sétima Conferéncia Nacional de Salude esteve voltada para
discutir o Programa Nacional dos Servicos Basicos de Satde (PREV-SAUDE). A
proposta estava baseada na universalizacdo de servicos basicos de saude, com o
intuito de fortalecer o setor publico.Todavia, as sucessivas mudanc¢as da proposta
inicial do projeto fizeram com que, em 1981, ele passasse a nao ser prioridade,
sendo chamado de “natimorto” (RODRIGUEZ NETO, 2003 apud ESCOREL;
TEIXEIRA, 2014, p. 419).

Sabe-se que o PREV-Saude, em sua proposta, agregava a ampliagcdo do
cuidado em saude com acdes de prevencdo, além da énfase em propostas que
envolviam a formacao profissional para trabalhadores de nivel médio e elementar da
saude (PEREIRA, 2002). Este cenario, mais uma vez, indicava a necessidade de
investimento para a formacao destes trabalhadores.

Com a proposta de ampliar a formacao de trabalhadores (as) de nivel médio,
o Projeto de Formacdo em Larga Escala de Pessoal de Nivel Médio, conhecido
como Projeto Larga Escala (1980-1986), marcou o0 processo de ensino e de
aprendizagem do setor saude, ou a Educacao Profissional em Saude, no sentido de
considerar o ambiente e as praticas de trabalho como objeto de estudo.

Neste projeto, trabalhadores (as) da saude foram envolvidos em uma
proposta de formacao para a cidadania, cujo intuito era capacitar o pessoal de nivel
médio em “larga escala” para atender as necessidades de um fragil sistema de

saude.
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Segundo Castro (2008, p. 158):

O Projeto Larga Escala nasceu da necessidade de equacionar dois
graves problemas com os quais se defrontavam os servicos de
saude e o sistema educacional: a adequabilidade deste ultimo, no
sentido de integrar teoria e pratica, e a incapacidade do primeiro, de
promover programas de formacgdo de pessoal que fossem além das
usuais propostas de treinamento, fragmentadas e pontuais
(CASTRO, 2008, p. 158).

A auséncia de propostas de formacao adequadas, envolvendo os servicos de
saude e o sistema educacional, colaborou para o agravamento na formacgédo de
trabalhadores (as) de nivel médio. Galvdo e Sousa (2012) descrevem que 0 projeto
possuia a forte preocupacdo com a formacdo para a cidadania, ao considerar as
marcas da exclusédo do sistema formal de educacéo.

Em 1986, reconhecendo as acbes desenvolvidas pelo Projeto de Formacgao
em Larga Escala, o plenéario da 12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para
a Saude, realizada em Brasilia, pelo Ministério da Saude, Educacao, Previdéncia e
Assisténcia Social e pela Organizacdo Pan-Americana da Saude, aprovou diversas
propostas, dentre elas a criacdo de escolas técnicas publicas de carater
multiprofissional e especificas para o setor saide (CASTRO, 2008).

Desta forma, € oportuno destacar que também houve debate sobre a falta de
prioridades a formacao dos (as) trabalhadores (as) de nivel médio e elementar da
area da saude, que resultou em uma fragil insercdo no mundo trabalho, em
decorréncia da fragil formagéo recebida.

A fragilidade dos servigos de saude, no decorrer da histéria, potencializou a
fragilidade na formacédo de trabalhadores de nivel médio para atuar na area. Apesar
de citados nas Conferéncias Nacionais de Saude, espaco histérico relevante para a
area, a importancia de uma formacéo qualificada néo foi visivel por meio de acdes
concretas voltadas para trabalhadores (as).

Desta maneira, € possivel identificar que o cuidado com a formacédo de
trabalhadores (as) da saude vem ocorrendo com o movimento de estruturacdo dos
servicos de saude, visivel a partir do PPREPS e do Projeto Larga Escala. Fruto
desta consolidacdo e do sucesso do Larga Escala, as ETSUS tornaram-se um
espaco importante de reconhecimento e fortalecimento dos (as) trabalhadores (as)

em questao.
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Assim, na busca pelo conhecimento dos caminhos da consolidagdo das
ETSUS, o capitulo a seguir dara continuidade a discussao sobre osmarcos historicos
vinculados a educacao profissional em saude contemplando os estudos realizados

no Brasil sobre essas instituicdes.
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3 EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE E AS ESCOLAS TECNICAS DO SUS:
HISTORIA E ESTUDOS

Este capitulo tem o objetivo de dar continuidade a discussdo acerca das
politicas de formacdo dos(as) trabalhadores(as) de nivel técnico da saiude em suas
interfaces historicas, com estudos sobre as ETSUS.

Neste sentido, este capitulo contém trés subcapitulos: o primeiro, intitulado A
institucionalizacdo das Escolas Técnicas do SUS, busca refletir sobre os anos
iniciais das ETSUS, apresentando a trajetéria inicial dessas escolas. O segundo,
Politicas da Educacdo Profissional em Saude e as interfaces com as Escolas
Técnicas do SUS nos anos 2000, apresenta e reflete sobre as politicas que
contribuiram com a histéria dessas Instituicbes. Por fim, o terceiro apresenta A
producdo do conhecimento sobre as ETSUS: um estudo em teses e dissertagdes,
cujo objetivo é socializar e refletir sobre os estudos referentes as ETSUS.

A construcao deste capitulo foi conduzida por reflexfes sobre as ETSUS, sob
as indagacgfes: Como foram constituidas as ETSUS? Que politicas marcaram estas
instituicdes? O que se tem produzido sobre as ETSUS na academia brasileira?

Estes questionamentos conduziram a pesquisa bibliografica realizada sobre

as ETSUS, sua relacdo com o SUS e sua histéria nas décadas de 1990 a 2000.

3.1A INSTITUCIONALIZACAO DAS ESCOLAS TECNICAS DO SUS

O historico da Educacédo Profissional em Saude se encontra situado em um
movimento marcado pela instabilidade de um sistema de salde e a insercao
precéria dos(as) trabalhadores(as) de nivel médio no ambiente de trabalho.

Neste cenario, trabalhadores (as) de nivel médio e elementar da area da
saude foram historicamente excluidos nos espacos de trabalho, mesmo tendo uma
enorme representacdo quantitativa nos servicos de saude. A auséncia de uma
proposta de formacdo adequada, assim como a origem social e econdmica destes
(as) trabalhadores (as), contribuiu para essa situacao.

Isso remete a dualidade perversa da educacgdo brasileira que, de maneira
reduzida, oferece formacdo a classe trabalhadora visando garantir apenas a sua

propria subsisténcia. Com acesso limitado ao conhecimento, ndo desenvolvem



47

novas habilidades e competéncias e, por isso, limitam-se as condicbes que lhes
foram impostas (LIBANEO, 2012).

Deste modo, a auséncia de um direcionamento na formacdo dos(as)
trabalhadores (as) da area da saude ndo impediu sua inser¢cdo nos servigos de
saude, mesmo sem a devida qualificacdo. As ETSUS possuem origens diversas.
Mas, no Brasil, possuem uma diretriz comum: a qualificacdo dos(das)
trabalhadores(as) de nivel médio locados nos servicos de saude (PEREIRA;
RAMOS, 2006). Esta diretriz demarca a diferenca do publico-alvo destas escolas,
posto que os(as) trabalhadores(as) ja estdo inseridos(as) no mundo do trabalho.

Até a década de 1980, os cursos para trabalhadores(as) eram realizados em
hospitais, em forma de treinamento, seguindo o modelo de atencéo vigente no
periodo, sem possibilitar aprofundamentos e reflexdes sociais. Esse modelo
acentuava ainda mais o contexto de excluséo que os rodeava, uma vez que haviam
sido excluidos do ensino formal, possuiam limitacbes econbmicas e estavam
situados em diferentes locais do Brasil (PEREIRA; RAMOS, 2006).

Assim, os anos de 1980 configuraram-se como um momento de reconstrucéo
da formacéo de trabalhadores da saude por ser um periodo de desenvolvimento e
integracdo das politicas da area junto a educacédo, com foco na formacao daqueles
gue ja estavam inseridos nos servi¢os. Neste cenario, o Projeto Larga Escala € visto
como um marco histérico na formacao dos trabalhadores de nivel médio.

Este projeto resultou em um expressivo numero de formados, além do marco
desenvolvido pela inovacdo metodolégica do ensino para a época. O sucesso do
Projeto Larga Escala influenciou anos seguintes, especialmente no que diz respeito
a criacdo de um novo projeto, denominado Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE) (CASTRO, 2008).

Ainda, como impactos do Projeto Larga Escala na formagédo dos
trabalhadores de nivel médio, sdo apresentados: uma proposta de formacdo com
responsabilidade na cidadania, por meio de metodologias ativas, horizontal,
centrada na interacdo entre o sujeito e sua realidade; um curriculo integrado,
diferente das caracteristicas de um curriculo tradicional; e uma formacao técnica e

pedagogica para os instrutores participantes do projeto (CASTRO, 2008).
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Estas caracteristicas impulsionam a concepc¢do das ETSUS, considerando
qgue a proposta de formacéo dos (as) trabalhadores (as) da época ndo se adequava
a necessidade dos desafios encontrados por elas, em seus espacos de trabalho.

Diante de tal conjuntura, na década de 1980, foi tracado o debate sobre o
distanciamento da proposta de formacao oferecida pelo Ministério da Educacéo e a
realidade enfrentada pelos trabalhadores que executavam os servicos de saude.

Esta afirmacéo € narrada por Izabel dos Santos (1927-2010), mentora do projeto:

A minha experiéncia dizia que a escola formal, regular, pouco seria
atil para o aluno/trabalhador que tinha sido excluido, em algum
momento de sua vida, dos bancos escolares formais. Portanto, ela
teria que ter, como principio primordial, a inclusdo. Como fazer isso?
Foi a partir dai que eu comecei a formatar a ideia de que a escola,
para esse aluno/trabalhador, deveria ser algo flexivel, ele nao
poderia ser obrigado a ir até ela todos os dias; o professor nao
deveria ser um mero transmissor de conhecimentos. Dessa forma,
passei a perceber que essa escola deveria ter regimentos diferentes,
curriculos diferentes, ofertar cursos descentralizados, pensar na
gualidade da assisténcia de saude prestada e formar instrutores e
supervisores de ensino em processos técnicos e pedagdégicos
diferentes. Pressenti uma missdo dificil (CASTRO; SANTANA,
NOGUEIRA, 2002, p. 58).

Essas constatacdes descrevem a falta de prioridade, ao longo da histéria, a
formacao adequada aos trabalhadores. A educacdo tecnicista que, durante décadas,
reduzia a formacdo dos sujeitos a pontuais treinamentos, contribuiupara o limitado
reconhecimento do trabalho realizado em servico. Desta forma, essas escolas
proporcionaram uma forte mudanca nos espacos de formagdo ao reconhecé-los
como protagonistas de suas formacdes e praticas de trabalho.

Diante do exposto, a proposta politico-pedagdgica na qual se baseiam as
ETSUS, em seus pressupostos basicos, envolve metodologias que cooperam para
uma concepg¢do democratica da educacdo, ofertando a reflexdo critica e o
conhecimento indispensavel a reformulagdo da pratica profissional para melhor
atendimento a populacdo (GERMANO, 1996).

Destaca-se que sua proposta € direcionadaa formacao dos trabalhadores que
atuam na saude e, para tanto, necessitam de uma qualificacdo especifica para
atuacao no ambiente de trabalho.

Na perspectiva de atribuir significado a formacdo oferecida, procura-se

reconhecer estudantes/trabalhadores (as) como pontos de partida das praticas
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educativas, com articulagdo de conhecimentos socialmente construidos a soma de
novos saberes. O comprometimento da proposta pedagodgica da escola, em relacdo
a centralidade do (a) aluno (a) no processo de ensino-aprendizagem, ocorre por
serem também trabalhadores (as) que ja& possuem algum tipo de exclusdo do
método tradicional de ensino em suas trajetérias (CASTRO; SANTANA; NOGUEIRA,
2002).

As ETSUS foram, entdo, institucionalizadas de maneira articulada com os
servi¢os de saude, visando ofertar a trabalhadores (as) a aplicagdo do conhecimento
junto a pratica e construir um servico de melhor atendimento a populagéo.
Compreende-se que elas possibilitam o continuo aprendizado ao longo da vida, visto
que foram criadas com o enorme desafio de superar o modelo hegemdnico
tecnicista de ensino e proporcionar uma formagdo politica, centrada na
aprendizagem, na valorizagao dos (as) estudantes como sujeitos de aprendizagem e
na construcao significativa do conhecimento sobre a salde e a pratica em saude
(RAMOS, 2002).

Para esta autora,

Por essa abordagem, pretende-se romper com o carater neutro,
evidente e reificado da Educacdo Profissional em Saude, fendmeno
capaz de, por si, alterar as relacbes de trabalho fragmentarias,
hierarquizadas e excludentes que caracterizam tanto os servi¢os de
saude quanto os processos de trabalho em geral (RAMOS, 2009, p.
155).

O final da década de 1980 configura-se em um momento marcado por uma
eclosdo em busca de direitos sociais. Esse momento desencadeou a construcdo de
uma politica de saude de carater universal, que veio a ser reconhecida como SUS,
tendo como marco sua inclusdo na Constituicdo Federal de 1988. A partir de sua
promulgacdo, através das Leis Organicas da Saude, um forte processo de
reestruturacdo dos servicos de salude produziu, em pouco tempo, importantes
alteracdes para a producéao das politicas publicas no Brasil.

A institucionalizacdo do acesso universal a saude pela criacdo do SUS teve
como proposta romper com a realidade anterior referente a garantia do direito ao
acesso aos servigos de saude como direito social. Esse momento abriu espaco para
a discusséao a respeito da ideia de que a utilizacdo e 0 acesso aos servi¢cos de saude

devem ser tratados como direitos essenciais a populacao.
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Segundo Paim (2009),

A proposta do Sistema Unico de Saude esta vinculada a uma ideia
central: todas as pessoas tém direito a saude. Este direito esta ligado
a condigdo de cidadania. Ndo depende do “mérito” de pagar
previdéncia social (seguro social meritocratico), nem de provar
condicdo de pobreza (assisténcia do sistema de protecdo), nem do
poder aquisitivo (mercado capitalista), muito menos da caridade
(filantropia). Com base na concepc¢ao de seguridade social, o SUS
supBe uma sociedade solidaria e democratica, movida por valores de
igualdade e de equidade, sem discriminagbes ou privilégios (PAIM,
2009, p. 43, grifo do autor).

Os avancos sociais na area da saude, conquistados com a Constituicao
Federal de 1988 e regulamentados pela Lei n° 8.080/1990, representam um marco
imprescindivel aos direitos conquistados pela populacédo. Destaca-se que esta Lei,
ao regulamentar os servicos de saude em todo o territério nacional, em seu artigo
27, inciso |, afirma que a formacao dos (as) trabalhadores (as) deve se organizar no
interior das instituicbes de saulde, visando “um sistema de formagédo de recursos
humanos em todos o0s niveis de ensino, inclusive de poés-graduacdo, além da
elaboragcdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal” (BRASIL,
1990).

No entanto, ha de se considerar que essas conquistas estdo inseridas em um
periodo de reforma administrativa do Estado, iniciado no Governo Fernando Collor
de Melo (1990-1992), baseado em propostas de reducao e voltado aos interesses da

iniciativa privada. De acordo com Paim (2008),

[...] o Governo Collor, utilizando-se de expedientes diversos, reduziu
em quase metade 0s recursos para a saude. Portanto, ndo é dificil
compreender o “caos do SUS” no seu nascimento, muito menos o
sucateamento dos servi¢os publicos (PAIM, 2008, p. 189).

A reducdo de recursos para a saude em um momento de estruturacdo de um
sistema publico com tamanha dimensdo ao acesso, conforme proposto pelo SUS,
tem impacto direto em sua organizacao, visivel, em especial, na area de recursos
humanos em saude. Em consonancia com Vieira, Pereira e Lima (2008), € no
contexto de instabilidade das relacbes da gestdo do trabalho que a area passa a ser
mais discutida. Entretanto, os desafios para o desenvolvimento de suas politicas

permanecem.
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A Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude,
realizada em 1993, registrou a contradicdo/tensédo que, desde entéo,
vem marcando a area. Embora a questdo dos RHS seja percebida
como estratégia nhos documentos da salde publica, concretamente,
foi pouco valorizada, ja& que relacionada de forma superficial com
aspectos que, fundamentalmente, afetam as politicas publicas de
saude no pais. A principal questdo da é&rea encontrava-se
relacionada a propria auséncia de uma politica de recursos humanos
gue contemplasse um plano de cargos, carreira e salario (PCCS), no
sentido de favorecer a implantagcdo do SUS (VIEIRA; PEREIRA;
LIMA, 2008, p. 345).

Portanto, apesar das discussfes apresentadas, sejam elas nas Conferéncias
Nacionais de Saude ou de Recursos Humanos, constata-se que nao existiu um
direcionamento preciso para o desenvolvimento de politicas e valorizacdo da area
de recursos humanos.

As mudancas econdmicas e politicas aqui apresentadas impactam no modelo
de oferta da educacdo. Assim, para atender as necessidades do mercado de
trabalho, a educacéo passou a adequar-se ao modelo de acumulacao flexivel, com
modificacdes da imagem do novo aluno/trabalhador, para que este tenha um
processo formativo cada vez mais amplo e adequado as necessidades da logica
produtivista (CABRAL NETO, 2012). Neste sentido, ficou dificil de as ETSUS
atenderem a légica, pois seu publico ndo se direciona para o mercado.

E valido destacar que, com o0 processo de institucionalizacdo do SUS,
buscou-se romper com o modelo de atencdo a saude vigente no pais, de
caracteristica hospitalar, centrado nos saberes hegemoénicos dos cursos de medicina
para uma perspectiva do cuidado ampliado, voltado a centralidade do sujeito no
cuidado em saude.

Essa mudanca resultou em novos desafios para a formacdo dos(as)
trabalhadores(as) da saude. Assim, deve-se considerar que o0 SUS,
constitucionalmente, € centrado em um modelo contra-hegeménico, nédo vinculado
aos interesses do capital (PAIM, 2008).

Deste modo, se o SUS, dentro de uma sociedade capitalista, segue uma
l6gica contra-hegeménica e o funcionamento das instituicdes de saude, em maior
parte, dependedos seus trabalhadores, reforca-se a importancia de um processo
formativo para além da logica produtivista, ao considerar as dimensdes politica e

social do SUS.
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Neste sentido, tornam-se necessarios espacos formativos que dialoguem com
o trabalhador e o auxiliem na construcdo de estratégias transformadoras dos seus
espacos de atuacdo. E oportuno refletir que as ETSUS possuem este papel
formativo e, para isso, € necessario compreender sua trajetéria historica.

Na década de 1990, o diagnoéstico realizado por Soério e Lamarca (1998)
mostrava a existéncia de 24 Escolas Técnicas® que ofertavam cursos de qualificacdo
profissional para trabalhadores (as) nos servicos de saude, tendo seu processo
educativo baseado nas necessidades de saude da populacdo. Contudo, esse estudo
apresentava a baixa visibilidade existente na formacao dos (as) trabalhadores (as)

de nivel médio, sendo justificado por

[...] uma série de entraves para o desenvolvimento efetivo das
propostas de formacdo, merecendo destaque: a insuficiéncia de
recursos humanos e financeiros; a baixa autonomia de gestado; o
baixo prestigio politico e a insuficiente articulagdo de parceiros
(SORIO; LARMARCA, 1998, p. 151).

Deste modo, apesar do amplo debate sobre a formacgéo de trabalhadores (as)
de nivel médio e a criacdo das ETSUS, permanece a falta de compreensédo sobre
seu papel por parte de gestores (as). De acordo com Santos (2002), o cenério da
Regido Nordeste diferia dos demais por possuir recursos de projetos como, por
exemplo, o Projeto Nordeste. Ja as demais regifes, sem esse apoio, lidavam com
dificuldades de organizacao do espaco e pagamento de pessoal.

A falta de apoio fez com que a organizacdo dessas escolas acontecesse de

maneira lenta. Ha de se considerar também que a modificacdo das propostas dos

® As 24 Escolas Técnicas do SUS existentes eram: Centro Formador de Recursos Humanos para a
Saude Dr. Waldir Arcoverde, localizada em Alagoas; Escola de Formagdo Técnica em Saude
Professor Jorge Novis, na Bahia; Escola de Saude Publica, localizada no Ceara; Centro Formador de
Recursos Humanos para a Saude, localizada na Paraiba; Escola de Salde Publica, localizada no
Pernambuco; Centro de Formagdo de Pessoal para os Servicos de Salde Dr. Manuel da Costa
Souza, no Rio Grande do Norte; Centro de Formagdo em Saude Coletiva, no Espirito Santo; Centro
Formador de Recursos Humanos para a Saude/Escola de Saude Minas Gerais/Fundacdo Ezequiel
Dias — ESMG/FUNED e Escola Técnica de Saude da Universidade Estadual de Montes Claros -
UNIMONTES, em Minas Gerais; Escola de Formacdo Técnica em Saude Enfermeira Izabel dos
Santos e Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, no Rio de Janeiro; Centro Formador —
CEFOR de Osasco; Centro Formador — CEFOR de Araraquara; Centro Formador — CEFOR de
Franco da Rocha; Centro Formador — CEFOR de Assis; Centro Formador — CEFOR de Vila Mariana;
Centro Formador — CEFOR de Pariquera/Acu; Centro Formador — CEFOR de Saude da Secretaria
Municipal de Saude, em Sé&o Paulo; Centro Formador de Recursos Humanos para a Saude Caetano
Munhoz da Rocha, no Parang; Escola de Formagcdo em Salde e Escola Técnica de Saude de
Blumenau, em Santa Catarina; Centro Formador de Pessoal de nivel médio para a area da saude, em
Goias; Escola Técnica de Saude, no Mato Grosso, e Centro Formador de Recursos Humanos para
Saude, em Mato Grosso do Sul.
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treinamentos ofertados aos (as) trabalhadores (as) de nivel médio para uma
formacdo baseada em uma nova concepcdo ocasionou um longo debate nas
Secretarias de Saude dos Estados (CASTRO; SANTANA; NOGUEIRA, 2002).

A fragilidade da gestdo dessas escolas favoreceu a implementagédo de uma
proposta de cooperacdo entre as ETSUS ainda na década de 1990, denominado

Projeto Escola de Nivel Médio.

Em vigor de 1995 a 1999, foi fruto de um acordo mais amplo firmado
entre a OPAS, a antiga Coordenacdo Geral da Politica de Recursos
Humanos do Ministério da Saude (CGPRH/MS) e a Fundacéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), tendo como foco, além do fortalecimento
e consolidacdo de uma rede de escolas técnicas de nivel médio, o
apoio técnico a outra rede de escolas de saude publica” (MATHIAS,
2011, p. 1).

Sorio e Lamarca (1998) afirmam que esta proposta teve a oportunidade de
ampliar as relacfes entre atores e instituicbes ao potencializar a construcdo de
identidade de grupo, fortalecendo a ideia de Rede nas Escolas Técnicas em Saude
do SUS. Destaca-se que, na andlise das autoras, a proposta de Rede encontrava-se
dentro da proposta de descentralizacdo, sendo respeitadas as necessidades, perfil e
realidade de cada local.

Cabe assinalar que a formacdo para o trabalho em saude, na década de
1990, estava imersa na profunda mudanca do Estado brasileiro, incentivada pela
crescente hegemonia da doutrina neoliberal. Neste contexto, destacam-se a
desregulamentacédo do mercado de trabalho e o enxugamento do Estado (PRONKO,
2011). Seguindo esta tendéncia, o setor salude tem se apresentado com formas de
contratacdo correspondente, devido ao incremento da desregulamentacdo do
mercado de trabalho em saude (VARELLA; PIERANTONI, 2008).

A auséncia de regulamentacdo do mercado, contexto influenciado pelo
modelo neoliberalista, também influenciou areas como educacéo e saude. A Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo, de 1996, trouxe a separacao do ensino médio e
técnico®, e a Educacdo Profissional foi regulamentada pelo Decreto n° 2.208, em

1997, com a separacao do Ensino Médio da Educacao Profissional (BRASIL, 1997).

® E neste cenario, que a Lei de Diretrizes e Bases de n° 9.394/96 é promulgada. Inimeros

desdobramentos séo feitos sobre sua aprovagdo que favorece a logica do regime da acumulacéo
flexivel (PEREIRA e RAMOS, 2006). Esta diretriz propde, em seu artigo 21, “a educagdo escolar
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De acordo com Moura (2013), os prejuizos desta separacado séo incalculaveis
a educacéo brasileira, tendo em vista que os impactos desta separac¢do continuam
mesmo apos o Decreto n° 5.154/2004. Para Pereira e Ramos (2006), a contestacao
da Lei n° 9.394, de 1996, e do Decreto n° 2.208, de 1997, ocorre por ndo serem
favordveis a politica de melhoria da Educacdo Profissional, massim as
caracteristicas que reduzem trabalhadores(as) a l6gica de producéo.

Para Ramos (2010), foi na década de 1990 que as politicas de Educacao
Profissional técnica em saude e as politicas da area da educacao adotaram, sob a
influéncia de uma mudanca de perfil profissional, o0 modelo da pedagogia das
competéncias na formacao de trabalhadores(as) da saude, o qual foi difundido nas
Escolas Técnicas de Saude, com o Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores
da Area de Enfermagem (PROFAE).

O PROFAE foi concebido em 1999, com o financiamento do Banco
Interamericano de Financiamento e Desenvolvimento. De acordo com Castro (2008,
p. 183), neste projeto, estdo presentes os “principios do Projeto Larga Escala
(flexibilizagdo, descentralizagdo e inclusdo)”. Em seu documento de avaliacéo, sua
estrutura buscava utilizd-la como uma estratégia de acompanhamento e incentivo ao

aperfeicoamento de praticas para trabalhadores (as) inseridos no servico,

Considerando-se que a proposta de avaliacdo/certificacdo a ser
elaborada é parte de um projeto de natureza pedagdgica, voltado
para os trabalhadores que foram - e estdo - inseridos nos diferentes
espacos de producdo dos servicos de saude do pais, sem a
gualificacdo especifica necessaria para atuarem na area de
enfermagem, as premissas avaliativas devem se nortear por uma
postura eminentemente educativa. De tudo o que foi exposto, as
funcdes de avaliacdo, no sistema de certificacdo do PROFAE, devem
ser: diagnéstica (indicativa de possiveis problemas, dos egressos
e/ou do proprio sistema de formagdo); formativa (direcionada a
melhoria dos desempenhos dos alunos, da atuacdo das instituicdes
formadoras e do proprio PROFAE), somativa (atribuicdo do
certificado) e de responsabilizacdo (envolvimento das instituicoes
formadoras e empregadoras no processo de certificacdo e
remediacdo) (SANTOS et al., 2001, p. 6).

Faz-se oportuno destacar que a proposta de formacgéo dos (as) trabalhadores

(as), apresentada pelo PROFAE, esta imersa no desafio da oferta de atendimento

compde-se de: | — Educagao basica, formada pela Educagédo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino
Médio e Il — educagéo superior”.
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de qualidade nos servicos de saude. Entretanto, € valido destacar que, para além da
proposta de formacao, deve estar implicada uma analise no contexto da organizacao
estrutural dos servicos de saude, de maneira que as instituicbes também se
responsabilizem pelas condi¢des nas quais estdo inseridos e realizam as suas
praticas de trabalho.

A esse respeito, Arroyo (2003) traz a seguinte reflexao:

E ilusorio sonhar que, qualificando os profissionais de salde sem
qualificar as condi¢cdes do seu trabalho, estaremos melhorando os
servicos de saude. Politicas de formacdo e de requalificacdo das
condi¢cbes de trabalho terdo de ser concomitantes. E o trabalho que
forma ou deforma, qualifica ou desqualifica o trabalhador. Politicas
de formacdo de trabalhadores adquirem sentido quando
acompanham politicas de qualificacdo dos postos e das condi¢cdes
de trabalho (p. 72).

Diante do exposto, a formacdo dos recursos humanos em saude deve
fundamentar-se em uma visdo critica e transformadora de sua pratica social. A
relacdo entre trabalho-salde-educacéo deve promover medidas de formacéo critica
para os sujeitos, oportunizando uma formacao critico-reflexiva em seu espacgo de
atuacao.

Ainda de acordo com Arroyo (2003),

Programas como o PROFAE procuram dar conta de formar
profissionais competentes nas artes de lidar com representacdes e
esperancas, com medos e horizontes existenciais, por vezes, no
limite. Lidar com valores e culturas. Tratos profissionais que exigem

competéncias refinadas. Que coletivo profissional formar para dar
conta de dimensdes tdo misturadas e tdo delicadas? Tédo humanas?

(p. 80).

O modelo de atencdo a saude proposto pelo SUS promove o cuidado na
perspectiva da integralidade. Deste modo, sua acdo ndo se limita ao sistema
bioldgico, por acreditar que este, por si sO, ndo é o suficiente. Compreende-se que
as propostas de formacdo para a area ndo devem se limitar a dimensao técnica,
atendendo apenas as demandas do processo produtivo, por ndo responderem as
necessidades de usuarios dos servicos de saude.

Todavia, Vieira e Chinelli (2013) chamam a atencdo para o fato de que,
apesar da importancia do olhar atento a formacdo, na perspectiva do cuidado
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integral aos usuérios dos servicos de saude, este cuidado ndo deve ser o exclusivo
foco das politicas de formacéao de trabalhadores(as) do SUS.

Nesta perspectiva, considera-se que 0s espacos nhao viabilizam aos(as)
trabalhadores(as), especialmente de nivel técnico, as questdes estruturais e politicas
necessérias para que o cuidado em saude, baseado na integralidade do
atendimento, possa ser ofertado. Assim sendo, cada vez mais, maiores atribuicbes
Ihes séo exigidas, sem que as condi¢cdes de trabalho sejam modificadas.

Para Marques (2002), a formacdo por competéncias foi incorporada na
perspectiva de ampliar a discussao sobre o papel da Escola, por acreditar que este
conceito traz a possibilidade de romper com praticas pedagdgicas que levam ao
tecnicismo. Neste ponto, a pedagogia das competéncias é, entdo, reconhecida em
uma perspectiva superior a dimensdo técnica e fragmentada, possibilitadorado
desenvolvimento de “competéncia politica, pedagdgica, técnica e ética, a fim de
compreender o significado dessa mudanca para o setor Saude” (MARQUES, 2002,
p. 22).

Ao falar em formacdo por competéncias na area da saude, é necessario
lembrar que este conceito esteve presente no Projeto Larga Escala, na proposta do
curriculo integrado, e serviu como base ao PROFAE, com a Certificacdo por
Competéncias, tendo o propésito de contribuir com sua pratica de trabalho
(CASTRO; SANTANA; NOGUEIRA, 2002).

No intuito de ampliar a proposta de formacdo para os trabalhadores de nivel
técnico em saude, uma vez quese encontravam inseridos em um modelo voltado
aos valores atribuidos a divisdo social do trabalho, limitando seus espacos de
atuacao, a proposta da pedagogia por competéncias foi incorporada pelas ETSUS.

De acordo com Borges, Garbin e Siqueira (2012), as ETSUS se organizam
pedagogicamente por meio do Sistema de Certificacdo por Competéncias, baseado
na proposta de formacdo apresentada pelo PROFAE. O modelo de competéncias é
estabelecido por diferentes atores da saude, voltados a preocupacdo por uma
formacdo humana, baseada no “saber-ser” (MARQUES, 2002).

Para Pereira e Ramos (2006), apesar dos avancos desenvolvidos pelo
PROFAE a Educacao Profissional em Saude, destacados na qualificagdo de 70 mil

trabalhadores, de 2000 a 2002, e da ampliacdo do debate acerca da formacgéo
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profissional para os gestores (SORIO, 2003), o desenvolvimento deste projeto
ocorreu dentro de uma perspectiva do Estado Brasileiro, com uma l6gica neoliberal.

Em consonancia com Cabral Neto (2012, p.10), “o neoliberalismo configura-se
[...] como uma superestrutura ideoldgica e politica que acompanha a transformacéo
histérica recente do capitalismo moderno”, a qual resulta na deterioracdo da vida e
do trabalho em sociedade.

De acordo com Pereira e Ramos (2006),

O PROFAE contribuiu com a difusdo de uma das principais referéncias
para os curriculos da Educagédo Profissional, afinada com os valores e
com a epistemologia da fase de acumulacédo flexivel do capital, qual
seja a pedagogia das competéncias (p.91).

Izabel dos Santos, em entrevista a Castro, Santana e Nogueira (2002),diz que
a proposta de Certificacdo de Competéncias do PROFAE oferta uma regulacdo das
praticas mais societarias, envolvendo diversos atores, além de potencializar a
educacdo permanente dos (as) trabalhadores (as) dos servicos. As palavras de
Izabel ainda destacam que: “ensino por competéncia €, para mim, tranquilo, ndo tem
contradicdo alguma, é quase que uma exigéncia do ensino profissional. O ensino
profissional tem compromisso com o fazer’ (CASTRO; SANTANA; NOGUEIRA,
2002, p. 81).

Sobre o modelo de competéncia instituido, Pereira (2002) o analisa como
adequado se aplicado aos interesses dos (as) trabalhadores (as), de modo que suas
formacdes contemplem caracteristicas e cultura proprias, ainda que seja dificil ndo
atender aos interesses do modelo politico-econémico vigente.

A referida autora destaca que:

Do ponto de vista das investigacdes, é preciso que 0 pesquisador
esteja atento para pensar a qualificacéo profissional como construgéo
tedrica inacabada, pois|...] € preciso ter atencao para os diferentes
sentidos e concepcgdes que relacionam individuo, sociedade, trabalho
educacao e saude (PEREIRA, 2002, p. 235).

Diante do exposto, cabe assumir a responsabilidade de acompanhar os
procedimentos pedagdgicos e formativos apoiados em modelos de competéncia,
para que a formacdo dos sujeitos caminhe na construgcdo de conhecimentos e

reflexdes a respeito de sua forma de agir no mundo.
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Em sintese, a andlise desenvolvida neste subcapitulo discutiu sobre marcos
da década de 1990, vinculados a historia da Educacao Profissional em Saude, em
especial, aos articulados as ETSUS. E oportuno registrar que sua concepcao
caminha com a consolidacdo do SUS, fazendo com que processos educativos
também tenham o mesmo objetivo: fortalecer o sistema publico de saude.

Assim, espera-se que a reflexdo aqui desenvolvida, ao resgatar a trajetoria
das ETSUS na década de 1990, contribua para a permanente analise da formacao
de trabalhadores do SUS e, consequentemente, compreensdo da dimenséo politica

da formacgdo em saude.

3.2 ESCOLA TECNICA DO SUS NOS ANOS 2000: MARCOS DA SUA
TRAJETORIA

O debate sobre o fortalecimento de recursos humanos é continuo na area da
saude e molda-se nas concepcdes historicas, econémicas e sociais. Neste cenario,
0 movimento politico da Educacdo Profissional também influencia o contexto do
setor saude (RAMOS, 2010).

Ao analisar o cenario das politicas de Educacdo Profissional, no inicio dos
anos 2000, Kuenzer (2006) apresenta a utilizacdo de propostas de desenvolvimento
de projetos para a Educacéo Profissional, articulados com o regime de acumulacao
flexivel, implementado na década anterior.

Para esta autora, isso contribui para

[...Jrefletir que, na sociedade capitalista, na qual se produzem
relacdes sociais e produtivas que tém a finalidade precipua de
valorizacdo do capital, ndo hé inclusédo que nédo atenda a esta logica,
como ndo ha possibilidade de existéncia de praticas pedagdgicas
autdbnomas; apenas contraditérias, cuja direcdo depende das opcdes
politicas que definem os projetos, seus financiamentos e suas formas
de gestao (KUENZER, 2006, p. 907).

Nesta perspectiva, Céa, Reis e Coterno (2007) apresentam alguns dos

avancgos propostos pelo PROFAE, de acordo com o Ministério da Saude:

Com base em informac¢des do MS (2004), os principais resultados
alcancados pelo PROFAE, até margo de 2004, foram o0s seguintes:
formacdo de 148.656 mil alunos em auxiliar e técnico em
enfermagem; 12 mil trabalhadores com o ensino fundamental
concluido e cerca de 70 mil trabalhadores cursando este nivel de
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ensino; envolvimento de aproximadamente 300 escolas de Educagéo
Profissional, incluindo as técnicas do SUS (10%), as publicas
estaduais e federais (22%), as particulares (58%) e as do Sistema S
(10%). O processo de execucdo dos cursos conta com a supervisao
e 0 monitoramento de uma rede de instituicbes denominadas
agéncias regionais (25 entidades) (CEA; REIS; COTERNO, 2007, p.
141).

Sobre os resultados apresentados pelo relatério, destaca-se a articulacdo
entre instituicbes publicas e privadas, sendo a Ultima com uma porcentagem
superior ao somatorio total das instituicdes publicas (estaduais e federais) e ETSUS.
Sobre as ETSUS, encontram-se vinculadas as Secretarias Estaduais de Saude.

O relatorio do 1° F6rum Nacional do PROFAE, intitulado “Construindo uma
Politica Publica de Formacao Profissional em Saude”, realizado em dezembro de
2002, pode justificar o envolvimento das ETSUS no projeto, ao considerar o seu

poder de atuacdo. Sério (2003) faz a seguinte apresentagao:

Um outro desafio diz respeito a pergunta que ja fiz aqui, neste
plenario: E possivel transformar o PROFAE em uma politica publica
permanente? Responder, positivamente, a esta pergunta foi o
caminho escolhido por todos nés. Por esse motivo, foi reforcado o
apoio as escolas técnicas do SUS que passaram a ter um papel
bastante diferenciado na formac¢éo. Ou melhor dizendo, o PROFAE,
articulado com as politicas educacionais, apostou que as escolas
técnicas do Sistema Unico de Saude poderiam ir muito além do que
centros para ofertar cursos e apostou que essas escolas poderiam
ser um espaco de mediagdo entre 0 mundo do trabalho e o0 mundo
da educacéao (p. 61).

Neste sentido, a discussdo sobre o PROFAE apresenta interesse no
desenvolvimento de uma Politica de Educacdo Profissional para a saude, dando
centralidade as ETSUS, consideracado relevante e necessaria para tornar possivel o
fortalecimento orcamentario e politico nestas instituicdes.

Para a area de formacao dos trabalhadores técnicos do SUS, em 2000, a
Portaria n°® 1.298, apresentada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2000), instituiu a
Rede de Escolas Técnicas e Centros Formadores vinculados as instancias gestoras
do SUS (RET-SUS), buscando realizar a articulagao entre as instituicbes. As ETSUS
que compdem esta rede respeitam as suas caracteristicas politicas locais,
econOmicas e sociais.

O artigo primeiro desta portaria apresenta os objetivos desta Rede:



60

Art. 1° Instituir a Rede de Escolas Técnicas e Centros Formadores
vinculados as instancias gestoras do Sistema Unico de Salde (RET-
SUS), com o0s seguintes objetivos: compartilhar informacdo e
conhecimento; buscar solu¢fes para problemas de interesse comum;
difundir metodologias e outros recursos tecnoldgicos destinados a
melhoria das atividades de ensino, pesquisa e cooperacdo técnica,
tendo em vista a implementacdo de politicas de recursos humanos
de nivel médio em saude (BRASIL, 2000).

Diante dos objetivos apresentados, a Portaria garantiu as atribuicdes da Rede
na formacdo de trabalhadores(as) técnicos(as) de nivel médio em saulde,
aumentando a centralidade nas politicas da éarea, relacionadas ao Trabalho e a
Educacado na Saude. Neste contexto, a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude (SGTES), em 2003, representou uma importante conquista
para a visibilidade das questfes relacionadas ao trabalho em saude.

Vinculada ao Ministério da Saude, a SGTES tem como atribuicdo a
formulacdo de politicas publicas no eixo da gestdo, formacdo e qualificacdo de
trabalhadores(as), bem como a regulacéo profissional na area da saude no Brasil.
Apesar de o mandato do presidente Luis Inacio Lula da Silva (2003 a 2011) ser visto
como um “periodo de esperanga para reorganizagao do sistema”, de acordo com
Vieira e Chinelli (2013), prevaleceu a insercao de politicas de forma fragmentada,
com poucos avancos no reconhecimento dos profissionais de nivel técnico.

Neste cenario, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) foi implantada pela SGTES, por meio da Portaria Ministerial n® 198, em
2004 (BRASIL, 2004). Instituiu-se como estratégia para a formacdo e o
desenvolvimento dos(as) trabalhadores(as) do SUS e se configurou como uma
politica capaz de resgatar a discussdo da formacdo da classe trabalhadora em
décadas anteriores.

Esta politica se atualizou pela Portaria Ministerial n°® 1.996, de 2007, e
permaneceu com a centralidade de discutir a formagao de trabalhadores(as) de
acordo com as necessidades de seu trabalho (BRASIL, 2007). Para Cardoso, Costa
e Costa (2017), o que permeia a diferenca entre as duas portarias esta nas
diretrizes e nos dispositivos para a sua implementagao nos Estados.

Em andlise sobre a PNEPS, Ramos (2010) apresenta que, diferente do foco
na formacédo de trabalhadores(as) que nao detinham qualificacdo especifica para
atuacao na area desenvolvida pelo Projeto Larga Escala, a PNEPS buscou atualizar
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as praticas daqueles que possuiam formacdo, mas buscou “passar por
transformacgdes” (RAMOS, 2010, p. 62).

Ao analisar esta Politica, Vieira et al. (2006) apresentou o0 seguinte parecer:

Na analise dos Pareceres Técnicos aprovados, constatou-se que a
maioria das acdes se constitui em cursos predominantemente de
curta duracdo (considerou-se cursos de curta duragdo, aqueles com
carga horaria de até 60 horas) e eventos educativos esporadicos
(oficinas, seminarios, vivéncias, féruns). Ao que tudo indica, tais
acOes ndo contribuem para avancar em um dos objetivos principais
anunciados pela Politica, qual seja, na articulacdo dos diversos
programas ja em andamento e superacao de carater fragmentado (p.
69).

Assim, vé-se que ainda ha desafios a serem enfrentados em relacdo a
formacdo ofertada aos(as) trabalhadores(as) da area da saude, mesmo existindo
uma Politica Nacional direcionada a Educacdo Permanente em Saude. Conforme
apresentado por Vieira et al. (2006), trata-se de um desafio para a proposta desta
Politica, ao considerar-se que cursos de pequena duracdo podem apresentar
limitacOes tedricas e praticas, o que dificulta reflexdes e analises vindas dos(as)
trabalhadores(as) no periodo de estudo e, desta forma, pode fragilizar a sua
formacao.

Para o cenério do(a) trabalhador(a) de nivel médio, Vieira e Chinelli (2013)
chamam a atencao para os programas voltados a sua capacitacéo profissional, a fim
de que estejam préximos aos seus interesses, tendo em vista a continua

necessidade de considerar:

A relagdo trabalho e educagdo no SUS, a partir da compreenséo
historicamente multideterminada da qualificacdo, levando-se em
conta a constituicAo dos grupos ocupacionais, assim como as
concepgdes que os sujeitos politicos coletivos envolvidos nesses
processos possuem acerca do trabalho e da Educacdo Profissional
em Saude. Isso inclui, ainda, perceber de que forma esses
trabalhadores estdo organizados e identificar se e como o tema
aparece na agenda da gestao do trabalho e da educagédo na saude
(VIEIRA; CHINELLI, 2013, p. 1598).

Além do que analisam Vieira e Chinelli (2013), os desafios referentes a
PNEPS, como uma estratégia de potencializar sua pratica, de modo especial,
ocorrem pelo fato de existir a necessidade de adequacdo dos seus espacos. Os

servicos de saude carecem de uma formacéo que envolva os(as) trabalhadores(as)
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na realizacdo de acBes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. Deste
modo, ao articular trabalho, educacdo e saude, torna-se pertinente estar atento as
caracteristicas que os envolvem.
Ademais,
O ensino na saude implica ndo s6 transformacdo da pratica, mas

principalmente investimento cognitivo para ampliar o sentido dessas
praticas. Durante muito tempo, o olhar profissional se reduziu a

\

doenca, ao o6rgdo acometido patologicamente, a aprendizagem
estruturada nas intervencdes técnicas, no arcabouco tedrico, nos
protocolos e consensos analiticos. Hoje, ja se fala em outras acdes
terapéuticas, como a danca, a musica, o riso, a fé, o esporte, o
ambiente, o alimento, a familia, os animais, os sonhos — signos que
possibilitam novas respostas celulares, conexfes alternativas,
sinapses autorregenerativas, reacdo a sistemas invasivos, etc. Olhar
para essas potencialidades significa reaprender a pensar a saude e 0
cuidado (NIDECK; QUEIROZ, 2015, p. 175).

Por esta razdo, observa-se que o setor saude, no Brasil, apresentou nitidas
mudancas em relacdo as politicas publicas de saude e de Educacao Profissional no
decorrer de sua histéria. Neste sentido, a necessidade de adequacao ao modelo de
atencdo a saude desenhou a trajetdria da formacdo de recursos humanos para a
area.

Atrelada a interesses econdémicos, essa influéncia desafiou as instituicées
quanto a formacdo de trabalhadores(as) que, por muito tempo, seguiram uma
orientacdo hospitalocéntrica, direcionando sua formagao somente para a realizagcao
técnica do servico de saude, ndo com o objetivo de ofertar a formacdo humana
necessaria para lidar com questdes e tensdes especificas do trabalho.

Destaca-se, assim, a importancia das ETSUS como espaco de formacao, por
serem instituicbes que rompem com a proposta tecnicista e fragmentada encontrada
na formacédo dos(as) trabalhadores(as) de nivel técnico.

Em 2009, em continuidade ao PROFAE, o Ministério da Saude langou o
Programa de Formacado de Profissional de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS),
por meio da Portaria n°® 3.189 (BRASIL, 2009b), o qual buscou fortalecer a formacao
especializada de trabalhadores(as) para a saude em regides de dificil acesso, dando
centralidade as ETSUS e Escolas de Saude Publica vinculadas as gestbes
estaduais e municipais, com prioridade na formulacdo, execucdo técnica e
pedagogica dos cursos desenvolvidos pelo projeto.

Na anélise de Costa (2014) sobre a implantacdo do PROFAPS da Bahia,
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Outros avangos observados foram no sentido do fortalecimento da
instituicdo formadora e do aprimoramento de conhecimento do seu
corpo técnico, devido ao acumulo de conhecimentos resultantes dos
processos de construcdo coletiva dos materiais didaticos dos cursos,
fruto do trabalho desenvolvido pelos técnicos da EFTS e técnicos das
instituices parceiras (p. 58).

E possivel observar que esses projetos e programas apresentam propostas
inseridas, de forma centralizada, na oferta de cursos nas ETSUS. Desta forma, a
caminho do seu fortalecimento, este fator contribui com uma maior experiéncia em
propostas de formacao para a equipe atuante nas Escolas, como também aumenta
o vinculo com trabalhadores(as) que fazem parte dos servicos de saude.

Sorio e Lamarca (1998) destacam que, no mundo do trabalho, as mudancas
tornaram a atuagdo das ETSUS ainda mais complexa, diante da constante
transformacao tecnoldgica e cultural do mundo globalizado e de sua implicacdo nas
praticas do trabalhador, a partir das quais sdo exigidos trabalhos técnicos e
conceituais.

Pochmann (2012), ao discutir sobre as transformag¢des da formacao, destaca
que,

para haver educacéo para o ciclo completo da vida (infancia, adulto e
velhice), cuja expectativa aproxima-se dos 100 anos de idade, os
sistemas de formacéo profissional precisam incorporar cada vez mais
0s pressupostos do didlogo desenvolvido pelo conjunto dos atores
sociais. Novas formas de producéo e de reorganizacdo do trabalho
nao existem sustentavelmente sem uma base recorrente de
educacéo e formacao profissional (p. 500).

Diante das constantes transformacfes na sociedade, especialmente na
educacdo e no trabalho, € importante identificar e avaliar permanentemente as
iniciativas da Educacao Profissional em Saude, para que os cursos ofertados nao
percam, em sua esséncia, os referenciais politicos e epistemolégicos necessarios
para a formacao de trabalhadores(as) que atuam ou atuaréo no SUS.

No que tange aos projetos e programas desenvolvidos nos anos 2000, o
Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC) foi
desenvolvido pela Lei n® 12.513/2011, ao alegar a necessidade de mao de obra
qualificada (MELO, 2015). Uma analise do discurso do PRONATEC, de acordo com

Melo e Silva (2017), faz ponderar que,
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Tracando uma relacdo entre o discurso, a Lei proposta para o
Pronatec e acdes constadas no Programa, observamos que existe
um discurso oficial anunciado, legitimado pela Lei, que orienta as
acdes voltadas para a Educacgdo Profissional. E o discurso do
capitalismo, da centralidade na dimensdo econbmica e, em
consequéncia, do que interessa ao mercado para que 0 Seu
fortalecimento possa fortalecer a reproducdo ampliada do capital
(MELO; SILVA, 2017, p. 3).

Destaca-se que a Educacdo Profissional e, no contexto deste trabalho, a
Educacdo Profissional em Saulde, busca utilizar a concep¢do do trabalho como
principio educativo, seguindo a corrente desenvolvida por Grasmci, que compreende
o trabalho em sua vertente ontoldgica, ndo limitada a funcdo essencialmente técnica
(SEMERARO, 2015). Ao compreender o trabalho em seu sentido ontoldgico, busca-
se ofertar aos sujeitos uma formagéo focada em uma perspectiva integrada e néo
apenas nos interesses do capital.

A proposta do PRONATEC, de acordo com Ramos ([2013] apud
GUIMARAES, 2016), ndo segue esta proposta devido & concepcdo apresentada
sobre a Educacgédo Profissional, limitada aos cursos ofertados, fazendo com que
trabalhadores(as) apenas migrem de um curso para outro. O Catalogo de Cursos
Técnicos disponibilizado pelo Ministério da Saude disponibiliza 29 cursos, apenas
para o eixo Ambiente e Saude’ (BRASIL, 2016).

Em 2016, o Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude articularam uma
parceria para oferta de vagas de cursos de Educacédo Profissional técnica, na area
da saude, de acordo com as orientaces do PRONATEC.

Conforme Claudia Brandéo,

Para este ano, quatro escolas encontravam-se dentro dos critérios
estabelecidos, a saber: Escola de Formagao Profissional Enfermeira
Sanitarista Francisca Saavedra (ETSUS-AM); Centro de Educacéo

Profissional Graziela Reis de Souza (CEP-AP); Escola Técnica em
Saude Maria Moreira da Rocha (ETSUS-AC); e Escola Técnica de

" S&o cursos disponiveis no eixo Ambiente e Saude: Técnico em agente comunitario de saude,
Técnico em andlises clinicas, Técnico em citopatologia, Técnico em controle ambiental, Técnico em
cuidados de idosos, Técnico em enfermagem, Técnico em equipamentos biomédicos, Técnico em
estética, Técnico em farmécia, Técnico em geréncia de saude, Técnico em hemoterapia, Técnico em
imagem pessoal, Técnico em imobilizagBes ortopédicas, Técnico em massoterapia, Técnico em meio
ambiente, Técnico em meteorologia, Técnico em necropsia, Técnico em nutricdo e dietética, Técnico
em O&ptica, Técnico em Orteses e préteses, Técnico em podologia, Técnico em prétese dentéria,
Técnico em radiologia, Técnico em reabilitagdo de dependentes quimicos, Técnico em reciclagem,
Técnico em registros e informacdes em saude, Técnico em saude bucal e Técnico em vigilancia em
salde (BRASIL, 2016).
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Saude da Universidade Estadual de Montes Claros (ETSUS
Unimontes) RETSUS (BRASIL, 2009a, p. 21).

Em resumo, apesar da ampliacdo de vagas para a formacdo em cursos
técnicos, o referido programa representa a logica neoliberal por sua grande
articulagéo com instituicdes privadas de ensino, o que dificulta 0 acompanhamento e
avaliacdo da qualidade dos cursos oferecidos aos jovens e adultos. Assim, é valido
um questionamento sobre a qualidade da formacéo ofertada aos e trabalhadoras da
area da saude pelo PRONATEC.

Em 2017, o antigo portal eletrébnico da Rede de Escolas Técnicas (ETSUS)
indicava a existéncia de 40 Escolas nas cinco regifes do pais. Essas Escolas
ofertavam o0s seguintes cursos: Técnico de Nivel Médio em Saude Integrado ao
Ensino Médio; Técnico em Agente Comunitario de Saude; Técnico em Analises
Clinicas; Técnico em Atendimento Pré-Hospitalar; Técnico em Citopatologia; Técnico
em Enfermagem; Técnico em Farmacia; Técnico em Geréncia em Saude; Técnico
em Hemoterapia; Técnico em Imobilizacdo Ortopédica; Técnico em Nutricdo e
Dietética; Técnico em Orteses e Proteses; Técnico em Protese Dentaria; Técnico em
Radiologia; Técnico em Reabilitacdo de Dependentes Quimicos; Técnico em
Registros e Informacbes em Saude; Técnico em Saude Bucal, Técnico em
Seguranca do Trabalho; Técnico em Vigilancia em Saude e Técnico Integrado ao
Ensino Médio, na Modalidade de Jovens e Adultos, em Radiologia.

Registra-se que, no decorrer da escrita desta dissertacdo, o entdo portal
eletrbnico da Rede de Escolas Técnicas (ETSUS), possuidor de um grande acervo
da histéria das Escolas, foi substituido por uma péagina reduzida no portal do
Ministério da Saude, além de terem sido retiradas de circulacdo eletrbnica as
edicbes da Revista da Rede de Escolas Técnicas do SUS, antes disponibilizadas de
maneira gratuita e de facil acesso. Isso representa um enorme retrocesso para 0
meio cientifico e controle social, responsaveis pelo acompanhamento da trajetéria
histérica destas institui¢cdes.

Frente ao cenario exposto, 0 subcapitulo 3.3 apresentara os estudos
realizados sobre as ETSUS em teses e dissertacfes do portal da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Buscando, assim,
contribuir para o fortalecimento das ETSUS, em termos de visibilidade destas

instituicdes formativas.
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3.3 A PRODUCAO DO CONHECIMENTO SOBRE AS ETSUS: UM ESTUDO EM
TESES E DISSERTACOES

As ETSUS sao instituicbes possuidoras de contribuicbes historicas na
formacéo técnica de nivel médio do SUS. Por sua vez, assumem o desafio de ser
um centro formador que produz mudancas no fortalecimento da educacéo
profissional em saude.

Ao longo de sua implementacao, alguns desafios foram evidenciados como
dificuldades técnicas oriundas da falta de conhecimento e informacédo por parte de
gestores e gestoras da populacdo, conforme apresentado por Sorio e Lamarca
(1998). Como sugestéo, estas autoras apresentam alternativas de disseminacao de
conhecimento por parte da formacédo de nivel médio em saude, sendo pensadas as
seguintes estratégias: Ensino com pesquisa; Publicacdo e Comunicacdo e
Divulgacéao.

Os dois ultimos argumentos estdo baseados na baixa informacéo técnica e
cientifica sobre formacdo em saude no Brasil, assunto pouco debatido por
pesquisadores e pesquisadoras na década de 1990, considerando o recente cenario
do setor publico de saude no Brasil. Essa fragilidade, contudo, foi modificada nas
décadas seguintes. Mas, jA& em 2017, comegou um novo retrocesso, como ja
comentado no subcapitulo anterior.

Um estudo realizado por Cavalcanti (2016) analisa a producdo do
conhecimento sobre a Educacao Profissional no portal da CAPES e revela a forte
presenca de publicacdes na area da saude, além de revistas que possuem amplo
debate sobre o assunto. Dentre os achados deste estudo, também ¢é indicada uma
preocupacdo da éarea com a formacdo em saude, tornando-se relevante o
acompanhamento de estudos nas instituicbes que realizaram a formagéo para
determinada area.

Diante do exposto, na perspectiva de contribuir com a visibilidade e os
desafios enfrentados pelas ETSUS, foi realizado um levantamento a respeito da
producdo do conhecimento sobre essas escolas, com 0 objetivo de analisar os
estudos e pesquisas desenvolvidos na area, em teses e dissertacdes

disponibilizadas no portal de perioédicos da CAPES.
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3.4 ANALISE DAS PRODUCOES ENCONTRADAS

Este subcapitulo tem como objetivo discutir e dar visibilidade aos estudos
sobre as escolas supracitadas, ainda pouco compreendidas por diversos atores,
considerando as particularidades a que se propdem: escolas-funcdo, com o
propdsito de ir até os(as) trabalhadores(as) e, com visdo inclusiva, construir
conhecimento junto a estudantes, os quais sdo trabalhadores(as) do SUS,
adultos(as) e, muitas vezes, excluidos(as) da escola formal.

Para a realizagdo desta busca, foi utilizado o descritor “Escolas Técnicas do
SUS”, entre aspas, em julho de 2017, no portal da CAPES. A escolha do termo foi
devido a precisdo e proximidade com o tema. No total, foram identificados treze
trabalhos (PEREIRA, 2002; BARBOSA, 2009; ISNAL, 2009; SARAGIOTTO, 2009;
COTRIM-GUIMARAES, 2009; CAMARAO, 2010; BORGES, 2012; GALVAO, 2012;
VALE, 2013; FALEIRO, 2015; RODRIGUES, 2016; RUAS, 2016; CARNEIRO, 2016).

Entretanto, ao verificar a correlacdo dos trabalhos com as Escolas Técnicas
do SUS, restaram apenas 11 producbes. Os trabalhos de Barbosa (2009) e
Guimaraes (2009) foram descartados por ndo contemplarem o interesse da busca,
ou seja, ter como loco de estudo as ETSUS.

Assim sendo, a tese de Brasil (2002) e a dissertacdo de Galvao (2012) néo se
encontram disponiveis em meio eletronico, apesar de mencionadas no portal da
CAPES, sendo necessario o contato com a Fundacédo Oswaldo Cruz, localizada no
Rio de Janeiro, para ter acesso a tese de Brasil (2002) e, com a biblioteca Central da
Universidade de Brasilia, para acessar a dissertacao de Galvao (2012).

A primeira analise apresenta a caracterizacdo das publicacbes, sendo
destacado o local de estudo de acordo com a regido do pais. A Tabela 1, a sequir,

apresenta o quantitativo de teses e dissertacdes por regiao do pais.

Tabela 1 — Quantitativo das teses e dissertacbes sobre Escolas Técnicas do SUS por
Regides do Brasil, de acordo com o Portal da CAPES.

Regides do Brasil Mestrado Doutorado
Centro-Oeste 2 0
Nordeste 2 0

Norte 0 0
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Sul 1 0
Sudeste 3
Total 8

Fonte: Elaboracao prépria da autora deste trabalho (2017).

Foi identificado, nesta busca, um pequeno percentual de producdes de
dissertacfes e teses e, dentre elas, o numero de teses encontra-se inferior ao
namero de dissertacfes. Este fator reforca a importdncia de estudos sobre as
ETSUS nas diversas regides do pais, buscando fortalecer sua imagem institucional,
como também divulgar o trabalho desenvolvido.

Quanto ao local do estudo, apesar de as pesquisas terem sido realizadas em
determinadas regifes do pais, este ndo estava necessariamente situado em sua
regido. Neste sentido, também foram identificadas as ETSUS estudadas, conforme
Quadro 1:

Quadro 1 — Estudos realizados em ETSUS por Regido do pais

Regibes do Locus de estudo Quantidade de
Brasil Estudos
Centro-Oeste Escola de Saude Publica do Estado do Um estudo
Mato Grosso (ESP-MT)
Nordeste Centro Formador de Recursos Um estudo
Humanos da Paraiba (Cefor-RH-PB)
Escola de Formacao Técnica em Saude Dois estudos
Prof. Jorge Novis (EFTS)*
Escola Técnica de Saude Prof Valéria Um estudo
Hora (Etsal)
Norte Nenhuma escola identificada
Sul Nenhuma escola identificada
Sudeste Escola de Formacao Técnica em Saude Um estudo

Enfermeira Izabel dos Santos (Etis), no
Rio de Janeiro/RJ

Total 6 Escolas Técnicas do SUS
Fonte: Elaboracédo da autora deste trabalho (2017).

Foram identificados seis trabalhos, os quais tiveram as ETSUS como loco de
estudo, evidenciando que ha um campo vasto para pesquisas e avaliacbes nas
demais instituicdes. Os estudos de Faleiro (2014), Vale (2013), Ruas (2016), Borges
(2012) e Galvdo (2012) nédo delimitaram uma Unica instituicdo e, por vezes, as
ETSUS foram descritas de acordo com a regidao, sem citar o nome e local da

instituicao.
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E oportuno destacar que ndo houve ETSUS enquanto loco de estudo nas
Regides Norte e Sul, conforme o Quadro 01. Este dado refor¢ca, mais uma vez, a
necessidade de pesquisas a fim de manter viva a historia destas instituicées, assim
como fortalecer os espacgos de formag&do, buscando aproximar a educacdo do
cuidado em saude. Vale destacar também que nao foram desenvolvidos estudos na
regido Norte, conforme a Tabela 01, apresentada acima.

Ressalta-se que, apesar de o portal da CAPES ser um importante repositorio
de estudos, os estudos de Miranda e Carvalho (2017) afirmam que ele ainda
apresenta algumas limitacbes de busca, fazendo com que pesquisadores utilizem
outras fontes de busca para realizar a certificacdo dos seus resultados. Neste
trabalho, optou-se pela utilizacdo deste, por ser um portal oficial de publicacdo de

teses e dissertacoes.

Quadro 2 - Produgéo cientifica de Teses e Dissertagbes encontradas no portal da CAPES
sobre as ETSUS

Referéncias do trabalho

Objetivo

1. BORGES, F. T. Desafios e Perspectivas do
Sistema Unico de Saude diante do
neoliberalismo. 2012. 186 f. Tese (Odontologia
Preventiva e Social) - Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho, Aracatuba, S&o
Paulo, 2012.

Realizar uma abordagem critica do SUS
diante dos desafios impostos pelo
neoliberalismo na década de 90,
sistematizando o fenébmeno da privatizacdo
do sistema publico de saude brasileiro e, ao
mesmo tempo, colocar em perspectiva a
viabilidade do SUS diante da hegemonia
econdmica e politica neoliberal no mundo e
no Brasil.

2. CAMARAO, M. J. C. Curriculos e
Competéncias: experiéncia docente nos cursos
técnicos em salde. 2010. 70 f. Dissertagdo
(Mestrado Profissionalizante em Saude Coletiva) -
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2010.

Analisar as mudancas desencadeadas pelo
processo de construcdo do curriculo
integrado por competéncias no curso técnico
de enfermagem e nas praticas dos docentes.

3. CARNEIRO, E. K. N. Cogestdo na escola de
formacao técnica em sadde da rede SUS. 2016.
129f. Dissertacdo (Mestrado em enfermagem) -
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2017.

Analisar 0 modelo de cogestdo da escola de
formacgdo técnica em salde da rede SUS
Bahia, no periodo de 2007 a 2015.
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4. FALEIRO, F. R. G. Educacédo a Distancia na
formacdo dos técnicos de nivel médio em
saude: percepcdo dos diretores da Escolas
Técnicas do SUS no Brasil. 2015. 121f. (Mestrado
Profissional em Saude Coletiva) - Universidade
Federal de Goias, Goiania, 2015.

Analisar a percepcdo dos diretores das
ETSUS sobre a EAD na formacdo dos
técnicos de nivel médio em salde para o
SUS, no ano de 2013.

5. GALVAO, E. A. As Escolas Técnicas do SUS:
que projetos politicos - pedagogicos as sustentam?
2012. 157f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da
Saude) - Universidade De Brasilia, Brasilia, 2012.

Conhecer a organizagdo e as propostas
pedagdgicas de cinco Escolas Técnicas
do SUS, a partir da visédo dos gestores.

Referéncias do trabalho

Objetivo

6. ISNAL, A. Necessidades de informacé&o para
Escolas Técnicas do SUS. 2009. 122f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude
Publica) - Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
20009.

Apresentar e discutir uma proposta de
estruturacdo de um sistema de informacéo
para atender ao conjunto de necessidades
de informacdo de Educacdo Profissional,
para a gestao pedagdégica das ETSUS.

7. PEREIRA, I. B. A Formacéao Profissional em
Servigo no Cenario do Sistema Unico de Saude.
2002 254 f. Tese (Doutorado em educacao:
historia,  politica, sociedade) -  Pontificia
Universidade Catdlica De Sao Paulo, Sdo Paulo,
2002.

Investigar a formacdo profissional do
trabalhador de nivel médio e fundamental da
salde, no cenéario do Sistema Unico de
Saude.

8. RODRIGUES, P. A. L Perspectiva Politico-
Pedagdgica do CEFOR-RH/PB: implicacbes e
desafios dentro da comunidade escolar. 2016.
130f. Dissertagcdo (Mestrado Profissional em
Educagdo Profissional em Salde) - Fundacéo
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2016.

Conhecer a identidade do Centro Formador
de Recursos Humanos da Paraiba (CEFOR-
RH/PB), almejando compreender a visdo e
até que ponto os sujeitos que fazem parte
dessa comunidade escolar entendiam o seu
papel individual, bem como o da instituigao.

9. RUAS, E. C. M. As adverténcias sanitarias no
maco de cigarros: politica publica e pratica
comunicativa do Sistema Unico de Salde. 2016.
382f. Tese (Doutorado em Informacédo e
Comunicagdo em Salde) - Fundagdo Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, 2016.

Compreender as estratégias comunicativas
utiizadas na producéo das adverténcias
sanitarias, além de como foram consumidas
e apropriadas pela populacdo quando em
circulacao.




71

10. SARAGIOTTO, E. B. S. Contribuicdo da
Matriz Curricular da Escola de Saude Publica
de Mato Grosso (ESPMT) no ano de 2004, para
a Qualificacdo do Processo de Trabalho dos
Técnicos em Enfermagem que atuam na
Estratégia de Salde da Familia (ESF). 2009. 108

Analisar em que medida a matriz curricular
do Curso de Técnico em Enfermagem da
ESPMT, implantada pela Escola no periodo
de 2004 a 2006, contribuiu para a introdugéo
de novas praticas no processo de trabalho
das equipes de Saude da Familia.

f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude
Publica) - Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
20009.

11. VALE, D. P. Principio da integralidade no
pro- cesso de formacdo do técnico de
enfermagem das escolas da rede SUS. 2013.
164 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandépolis, 2013.

Conhecer o desenvolvimento do principio da
integralidade no processo de formacdo do
técnico de enfermagem nas Escolas
Técnicas da rede SUS, no Brasil, a partir do
discurso dos coordenadores de cursos.

Fonte: Elaboracéo prépria da autora deste trabalho (2017).

Desta maneira, considerando as contribuicdes do referido portal eletronico e
dos estudos identificados, o Quadro 02 apresenta as referéncias e os objetivos dos
trabalhos encontrados. Este Quadro nos mostra que muito pouco ainda € produzido
em termos académicos sobre as ETSUS, o que sugere maior investimento em
estudos futuros sobre estas instituicdes.

Na perspectiva de contribuir para a visibilidade dos trabalhos académicos que
abordam as ETSUS, a seguir, sobre cada producdo, apresenta-se uma breve
discusséo organizada por ordem de apresentacao dos trabalhos no Quadro 02. Dos
onze trabalhos selecionados, quatro abordam a tematica da formacdo de
trabalhadores(as) do SUS e sete se centram nas questdes voltadas a gestdo das
escolas.

O trabalho de Borges (2012) analisa os impactos de modelos neoliberais
frente ao fortalecimento do SUS. Em sua pesquisa, realiza entrevistas
semiestruturadas com gestores e gestoras de ETSUS, pertencentes a RETSUS, nas
quais sdo identificadas as limitagbes de ordem administrativa a que estas
instituicdes estdo submetidas, como a execucdo dos seus recursos orgamentarios e
gestéao do seu financiamento.

Estes achados encontram-se de acordo com o cenario apresentado por Sério

(1998) e Galvao (2012), os quais apresentam as limitagcbes administrativas e
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orcamentérias dessas instituicdes frente a execucao dos seus recursos, dificultando
a gestdo e sua autonomia.

Camarao (2010) realizou um estudo na Escola de Formacdo Técnica em
Saude Prof. Jorge Novis e analisa os impactos da constru¢éo do curriculo integrado
nesta instituicdo. A autora destaca as dificuldades de acompanhamento pedagdgico
no periodo da integracdo entre o ensino e o Servico.

Neste ponto de vista, ela também frisa a importancia da preparacdo do corpo
docente para acompanhamento e avaliacdo da proposta do curriculo integrado por
competéncias nas praticas do corpo docente. Destaca-se que a discusséo acerca do
curriculo integrado reflete os desafios de formar um profissional critico-reflexivo
sobre sua atuacao social.

Neste quesito, Azevedo, Silva e Medeiros (2015) apresentam que “ha uma
tentativa de possibilitar aos estudantes o acesso aos conhecimentos cientificos e
culturais da humanidade, aos espacos para o desenvolvimento da experimentacao e
das praticas de estudo e investigacao” (p.83).

O trabalho apresentado por Carneiro (2017) analisa 0 modelo de gestéao
utilizado na Escola de Formagdo Técnica em Saude Professor Jorge Novis, na
Bahia. A autora utiliza o recorte temporal de 2007 a 2015 e investiga o modelo de
gestdo utilizado pelos gestores da escola, tendo como um dos seus objetivos de
investigagcdo saber se o modelo adotado na Escola se aproxima ou ndo de um
modelo de cogestao.

Na saude, a cogestdo ou gestdo participativa € um modelo de gestédo
sugerido por possibilitar a tomada de decisdo de maneira participativa, na qual é
considerada a opinido de diversos atores: usudrios(as), trabalhadores(as) e gestores
(as). Seu grande marco ocorre com a institucionalizacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo, implementada em 2004, que inclui a cogestdo como estratégia de
fortalecimento na garantia do direito ao acesso a salude de maneira universal dentre
suas diretrizes, na medida em que busca o reconhecimento de trabalhadores(as) e
usuarios(as) nas decisdes de saude.

A pesquisa de Carneiro (2017) depara-se com uma Escola possuidora de
novas praticas de gestao instituidas para a tomada de decisdo como, por exemplo, 0

meétodo da roda. Todavia, € destacado que muitas das decisdes ainda advém da
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hierarquizacdo das relacbes de poder, existente em decorréncia da verticalizacéo
das decisdes que partem do nivel federal para o municipal.

Trata-se de um modelo comum nas ETSUS, visivel na forma como as
politicas chegam as Escolas. Apesar das dificuldades encontradas, a referida autora
considera positivo o esfor¢co da instituicdo em inserir a cogestdo em suas tomadas
de decisdo. Também, mostra que seu estudo teve como limitacdo n&o investigar a
percepcdo dos demais integrantes da instituicdo, tendo em vista que considerou
apenas os gestores de cada setor.

Faleiro (2015) apresenta a percepcado da gestdo das ETSUS sobre o
desenvolvimento de cursos na modalidade a distancia. Os achados da autora
retratam aspectos mais negativos do que favoraveis por meio da visdo de gestores e
gestoras, podendo ser retratada, de acordo com o estudo, a fragilidade da estrutura
e da equipe técnica para atuar nesta modalidade, nas ETSUS.

Os resultados da pesquisa em questdo corroboram com a percepcao de
Costa (2015) quando informam que gestoras e instituicbes que busquem
desenvolver cursos nesta modalidade devem ser parceiras do corpo discente e,
assim, buscar meios que as possibilitem a realizacdo dos cursos. Logo, é possivel
analisar que a visdo da gestdo encontrada em Faleiro (2015) demonstra a falta de
preparo e compreensdo das instituicbes sobre a aplicabilidade da Educacdo a
Distancia.

A andlise dos Projetos Pedagdgicos de cinco ETSUS foi a proposta da
pesquisa realizada por Galvdo (2012), tendo como base a analise documental e
destacando que a proposta da oferta de cursos, de maneira descentralizada, é um
diferencial, potencializando o desenvolvimento do curriculo adequado as
necessidades locais.

Todavia, a dimensédo financeira € uma dificuldade comum por parte das
instituicoes. A dificuldade encontrada de maneira semelhante nas diferentes escolas
deve ser considerada para que as instituicbes possam continuar ofertando, com
qualidade, cursos de maneira descentralizada.

Em relacdo a gestdo das escolas, Isnal (2009) contribui com a proposta de
desenvolvimento de um sistema de informacéo para a gestdo pedagogica da Escola
Técnica de Saude Professora Valéria Hora, localizada em Alagoas, com perspectiva
de ampliacdo para outras ETSUS. Este estudo reforca a discussao sobre a utilizacao
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de ferramentas tecnolégicas dinamizadoras do processo de trabalho na &rea da
gestdo, considerando que muitos registros sdo perdidos, devido a auséncia de
protocolos ou condi¢cdes adequadas de armazenamento em instituicdes publicas.

Em continuidade a analise, o trabalho de Pereira (2002) discorre sobre o
contexto historico do processo de formagéo técnica de nivel médio no SUS e analisa
as concepcdes de qualificacdo profissional da Escola de Formacdo Técnica em
Saude Enfermeira lzabel dos Santos. Neste trabalho, ela discorre sobre a
concepgao da qualificagéo profissional nesta Escola, identificando a implantacao de
um modelo de certificacdo por competéncias, de acordo com 0s documentos
analisados. Entretanto, é identificado o cuidado em desenvolver um processo
formativo pautado na construcdo social das trabalhadoras do SUS.

Em seu trabalho, Rodrigues (2016) discute a importancia da relacdo entre
ensino e servico. Na medida em que o estudo busca identificar como 0s sujeitos
fazem parte do Centro Formador de Recursos Humanos da Paraiba (CEFOR-
RH/PB), compreende o papel realizado no espaco de trabalho.

Assim, de acordo com Brehmer e Ramos (2014), no cenério dos servicos de
saude, a integracdo entre ensino e servigo ajuda a renovar a pratica daqueles que
fazem a rotina do servico e possibilita a construcdo coletiva dos sujeitos em
formacdo. Desta forma, percebe-se a necessidade de buscar estratégias que
reduzam a desarticulacdo existente entre as propostas curriculares e a pratica do
servigo.

O estudo de Ruas (2016) investiga as estratégias comunicativas utilizadas na
producdo das adverténcias sanitarias, com equipes diretoras das ETSUS e
coordenacdes estaduais do Curso de Formacdo aos Agentes Comunitarios e
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem em crack, alcool e outras drogas.

Ele revela que, apenas uma ETSUS, localizada no Espirito Santo, realizou
uma capacitacdo voltada para o cuidado do fumante, revelando uma fragilidade no
desenvolvimento de ac¢les voltadas a educacdo na saude. Neste sentido, entende-
se gque as ETSUS séo instituicbes que podem ampliar os espacos de discussao e
debate com usuarios e trabalhadoras do SUS, reduzindo as fragilidades existentes
nas propostas politicas.

O estudo de Saragiotto (2009) se prop0e a analisar as contribuicées da matriz
curricular oferecida pela Escola de Saude Publica de Mato Grosso, no Curso
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Técnico de Enfermagem oferecido no municipio de Sapezal, e seus impactos na
atuacao dos técnicos nas Equipes de Saude da Familia (ESF).

No primeiro momento, a partir da analise documental realizada, constatam-se
distanciamentos entre os conteudos ofertados e as necessidades frente ao trabalho
nas (ESF), uma vez que a analise, segundo a autora, indica “uma matriz curricular
focada na assisténcia de enfermagem, privilegiando um conjunto de protocolos
fixados, normatizados e pré-definidos” (SARAGIOTTO, 2009, p. 39). A entrevista
com egressas do curso Técnico de Enfermagem, hoje atuantes nas ESF, indica que
0s conhecimentos adquiridos através do curso encontram-se distantes da realidade
vivenciada por eles em seu ambiente de trabalho.

Os achados do estudo apresentado por Saragiotto (2009) revelam a
necessidade de revisdo e atualizacdo da matriz curricular oferecida pela instituicao
ao municipio de Sapezal, tendo em vista que o direcionamento ndo esta de acordo
com a realidade encontrada no ambiente de trabalho.

Sabe-se que o0 debate sobre a formacdo para a atuacdo no SUS néo é
recente. Diversos projetos, conforme apresentado nesta dissertacdo, foram
desenvolvidos com o objetivo de auxiliar a atuacdo dos(as) trabalhadores(as) no
sistema de saude, o que indica que as instituicdes formadoras devem estar atentas
a realizacdo da formacéo dos(as) futuros trabalhadores(as) do SUS, respeitando as
demandas do servi¢co e ndo do mercado de trabalho.

Deste modo, o debate sobre a formacédo, coerente com as necessidades do
SUS, ainda é um debate atual e carece de atencdo tanto por instituicdes formadoras
publicas quanto privadas, de nivel técnico e superior, que ainda tendam a formar
profissionais incoerentes com a realidade dos seus espacos de atuacéo.

O trabalho de Vale (2013) se prop6e a compreender como € abordado o
principio da integralidade de acordo com a percepgédo da equipe coordenadora dos
cursos Técnicos de Enfermagem desenvolvidos pelas ETSUS. O estudo conclui que
este principio € abordado na proposta pedagodgica das Escolas, mas que é
necessario um maior preparo do corpo docente para que tenha condicbes de
mediacao da formagé&o dos sujeitos de maneira reflexiva.

Entende-se que a integralidade é um principio do SUS proposto para
compreender as necessidades de saude do sujeito, considerando os fatores

bioldgico, cultural e social do individuo e tendo como objetivo a reducdo do
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distanciamento entre as praticas preventivas da saude e as assistenciais, tornando-
se uma concepcao que contribui com o cuidado em saude.

Desta forma, faz-se necessario acompanhar o trabalho pedagdgico
desenvolvido pelo corpo docente, ndo com o objetivo de direcionar a sua pratica a
modelos preestabelecidos, mas de possibilitar a reflexdo sobre sua atuacdo e
contribuicdo na formacéo do trabalhador para, assim, contribuir com uma mudanca

social e cultural no processo de trabalho dos sujeitos estudados.

3.5 CONTRIBUICOES DOS ESTUDOS PARA O CONHECIMENTO DAS ETSUS

Este subcapitulo foi desenvolvido com base em algumas reflexdes sobre os
estudos identificados acerca das ETSUS, no Portal da CAPES. Desta forma, a
escrita ocorreu com base em comparacbes em relacdo as aproximacdes e
distanciamentos dos estudos analisados e discutidos no subcapitulo anterior.

Desta forma, os trabalhos apresentados por Rodrigues (2016), Brasil (2002) e
Galvao (2002) contribuem com a memoéria da Educacédo Profissional em Saude, por
apresentarem sua trajetéria histérica e as propostas pedagogicas das ETSUS
estudadas, tendo em vista que sdo espacos ricos de conhecimento e, por estarem
estruturadas em distintos estados, possuem cultura, histéria e conhecimentos
distintos.

Com a andlise das producbes apresentadas, identifica-se que os estudos
buscam acompanhar as acfes desenvolvidas nas ETSUS, assim como as
estratégias utilizadas para fortalecer a Educacao Profissional em Saude. Deste
modo, podem ser utilizadas como ferramenta de avaliagdo para a gestdao da
educacao, considerando que as producdes descrevem as oportunidades de melhoria
das instituicdes estudadas e possibilitam um olhar externo ao trabalho estabelecido
no cotidiano das escolas.

Neste sentido, as producdes revelam aproximacdes entre os estudos, em
distintas realidades institucionais. Como exemplo, o trabalho de Faleiro (2015)
destaca os desafios para a utilizagdo da Educacdo a Distancia nas ETSUS, de
acordo com a visao da gestdao. Em seus achados, apresenta a falta de profissionais
qualificados para a atuagcdo enquanto tutor, bem como a fragil estrutura fisica das

instituicoes.
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Na publicacdo de Vale (2013), € destacado que o escopo de docentes
temporarios dificulta o aprofundamento de conceitos como a integralidade, na
formacdo de técnicos de enfermagem, além do preparo docente para realizar a
articulagao entre ensino e servigo.

Entdo, faz-se pertinente ressaltar que a capacitacdo docente € um desafio
presente no processo histérico de criacdo das ETSUS quando, em sua concepcao,
indica que o corpo docente sera composto por trabalhadores(as) do SUS (SILVA,
2002). Assim, revela desafios ndo restritos ao papel de trabalhador(a) enquanto
docente, mas a qualificacao e fixacdo da forca de trabalho do SUS.

Os trabalhos de Camardo (2010), Rodrigues (2016) e Brasil (2002)
apresentam contribuicbes para a memoria das ETSUS do Rio de Janeiro, da
Paraiba e da Bahia (PEREIRA, 2002; RODRIGUES, 2016; CAMARAQ, 2010), pois
se aproxima da finalidade expressa para esta dissertacao.

Pereira (2002), dentre as contribuicdes presentes em seu trabalho, destaca a
analise das concepcdes de qualificacdo profissional encontradas na Escola de
Formagdo Técnica em Saude Enfermeira lzabel dos Santos, feita por meio da
andlise do discurso docente.

Em estudo, a autora revela a importancia das escolas engquanto espacos
significativos de formacéo de nivel médio e elementar do SUS. Todavia, ao analisar
o curriculo da Escola de Formacdo Técnica em Saude Enfermeira lzabel dos
Santos, identifica-se a caréncia de aportes tedricos nos curriculos capazes de
aprofundar o conceito de saude enquanto pratica social. Observa-se que a auséncia
desta abordagem tenciona para uma formac&o tecnicista, pouco indicada aos(as)
trabalhadores(as) do SUS.

O trabalho de Rodrigues (2016) realiza o resgate histérico do Centro
Formador de Recursos Humanos da Paraiba e identifica a dificuldade de acesso aos
documentos da instituicdo, considerando que o Projeto Politico Pedagdgico da
Escola assemelha-se a um relatorio de atividades e ndo deixa claro o
posicionamento politico- pedagogico da instituicao.

Deste modo, concorda-se com a percepc¢éo de Rusen (2010, p. 12) quando
apresenta que o pensamento histérico tem um viés cientifico sempre que segue a

um método que “significa sistematizagdo e ampliagdo dos fundamentos que
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garantem a verdade®’, sendo uma atividade que implica em compreender
determinantes politicos e historicos.

Merece ser aprofundada, nesta perspectiva, a historicidade das ETSUS como
ferramenta para a gestdo das Escolas, professores/professoras e a sociedade.
Entende-se que as ETSUS contribuem, enquanto instituicdes publicas e dentro de
um processo democratico de socializacdo das ac¢des desenvolvidas pelo SUS, com
0 processo de reconhecimento e formacéao profissional de trabalhadores(as) de nivel
médio inseridos(as) no SUS, na medida em que as a¢les por elas desenvolvidas
tornam-se publicas.

Outra consideracao acerca das acdes desenvolvidas por estas Escolas ocorre
pelo fato de o artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988, em seu inciso lll,
apresentar que € de responsabilidade do SUS a ordenacao da formacgéo de recursos
humanos na &area da salude. Porém, esta é uma atribuicdo pouco debatida na
sociedade civil.

A Revista Radis, em sua edigao 104, debate sobre o “SUS que nao se vé” e
chama a atencéo para a existéncia de um grande desconhecimento da populacao
em relacdo as atribuicbes do SUS, fato comprovado pelo Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada (Ipea), que apresenta um estudo realizado no Sistema de
Indicadores de Percepcdo Social em Saude, em 2011, no qual sugere que 34,3% da
populacdo afirmam nunca ter usado o Sistema, 0 que comprova um total
desconhecimento das suas responsabilidades.

Estes problemas ocorrem em virtude dos interesses em fragilizar as acdes
desenvolvidas pelo SUS. A Revista Radis, em sua edi¢cdo 35, também mostrou a
existéncia de um interesse individual, em nome de individuos da gestdo ou partidos
politicos, em divulgar a¢cdes do SUS em interesse proprio e ndo com o intuito de
fortalecer este sistema. Entdo, compreende-se que existe a necessidade de
minimizar a imagem contraria desenvolvida a respeito das atribuicdes do SUS, nédo
com o objetivo de camuflar suas fragilidades, mas de contribuir com os espacos de
socializacdo ja existentes.

Em resumo, os trabalhos apresentados se propdem a divulgar e refletir as
estratégias utilizadas pelas escolas, a fim de potencializar o trabalho realizado

nestes espacos. Destaca-se que o0s estudos podem potencializar tanto o
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aprimoramento das praticas de trabalho como a divulgacdo e o reconhecimento
deste espaco enquanto instituicdo formadora do SUS.

O capitulo a seguir, O CEFOPE/RN e suas Interconexdes com as Politicas de
Educacéo Profissional de Saude no Brasil (1984-2015), visa dialogar com a histéria

do CEFOPE/RN e debater as atividades desenvolvidas neste espago formativo.
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4 A EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE NO RIO GRANDE DO NORTE: O
CENTRO DE FORMACAO DE PESSOAL PARA OS SERVICOS DE SAUDE DR.
MANOEL DA COSTA SOUZA

Este capitulo apresenta a histdria do Centro de Formacgédo de Pessoal para os
Servigos de Saude Dr. Manoel da Costa Souza - CEFOPE/RN, articulando-a com as
politicas de Educacédo Profissional em Saude, desenvolvidas no Brasil, no periodo
de 1984 a 2015. Para tanto, este capitulo inicia-se tendo como base o levantamento
feito por Germano (1996), cujo recorte historico considera o periodo de 1984 a 1996.
Em seguida, serdo apresentados os cursos desenvolvidos no periodo de 1997 a
2015, tendo como suporte uma pesquisa documental realizada na instituicao.

O CEFOPE/RN integra a Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS),
instituida pela Portaria n° 2.970, de 25 de novembro de 2009. A ideia de Rede
consistiu no rompimento com a situacdo de vulnerabilidade enfrentada pelas
ETSUS, no que diz respeito a compreensdo desse espaco para 0S servicos de
saude.

Para a construcdo deste capitulo, foram utilizadas as atas de classe dos
cursos ofertados pelo CEFOPE/RN. A escolha da andlise documental possibilitou a
captacdo e validacdo de informacBes que podem identificar as tendéncias
pedagdgicas constituintes da institucionalizacao dos processos educacionais dos(as)
trabalhadores(as) de nivel médio em saulde, permitindo a identificacdo de seus
fundamentos historicos.

Para atender o objetivo deste capitulo, analisar o papel desempenhado pelo
CEFOPE/RN enquanto instituicdo integrante da RETSUS, de 1985 a 2015,
apresenta-se o loco deste estudo no subcapitulo: “a educacgéo profissional em saude
no CEFOPE/RN: onde se iniciam os processos de formacdo e se apresenta a
organizacéo estrutural deste Centro.

Em seguida, apresentar-se-a “O Centro de Formagédo de Pessoal para os
Servigos de Saude Dr. Manoel da Costa Souza: anos Iniciais”, no qual os marcos
iniciais serao destacados. O subcapitulo “O Centro de Formacéao de Pessoal para os
Servigos de Saude Dr. Manoel da Costa Souza: recorte de uma Trajetoéria”, por sua
vez, abordara os cursos concluidos, bem como as regides de saude alcancadas, de
1997 a 2015.
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Por fim, no subcapitulo “Conhecendo o Projeto Politico Pedagdgico: reflexdes
sobre o modelo adotado”, dissertar-se-4 sobre a proposta e os fundamentos

historicos e sociais que o norteiam.

4.1 A EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE NO CEFOPE/RN: ONDE SE
INICIAM OS PROCESSOS DE FORMACAO

Situado no Rio Grande do Norte, o CEFOPE/RN tem relevancia nacional por
sua experiéncia pioneira na area de formagcdo em Educacédo Profissional em Saude
no Brasil, integrando uma das primeiras Escolas de Formac&o para 0s servicos
publicos de saude (GERMANO, 1996). Com a criagcdo do SUS, o CEFOPE/RN,
assim como as demais Escolas Técnicas, passou a integrar as ETSUS.

Ao contar sua histéria, Germano (1996) apresentou que o CEFOPE/RN foi
criado em 01 de fevereiro de 1984, por meio do Decreto Estadual n° 8.861, e
autorizado pela Portaria n°® 314, de 1985, do Conselho Estadual de Educacédo do
Estado do Rio Grande do Norte.

O entdo denominado Centro de Formacéo era localizado no Hospital Evandro
Chagas, no bairro das Quintas, em Natal. Ademais,

a partir de 1986, conforme o Decreto 9.481, de 13 de fevereiro de
1986, do Governo do Estado, o referido Centro passou a denominar-
se Centro de Formacao de Pessoal para os Servicos de Saude “Dr.
Manoel da Costa” (CEFOPE/RN), numa justa homenagem, pos-
morte, ao coordenador geral da Secretaria de Saude do Estado e,
posteriormente, também ao Secretario de Saude, o médico, Manoel
da Costa Souza, que todo apoio dispensou ao Projeto, além de ter
lutado incessantemente, no sentido de vencer os entraves e as

dificuldades comuns ao servico publico, em funcdo do bom
andamento dos cursos (GERMANO, 1996, p. 31).

Ainda em conformidade com Germano (1996), a constru¢do do prédio do
CEFOPE/RN, hoje localizado na Avenida Alexandrino de Alencar, 1850, no bairro
Tirol, Natal/RN, CEP 59015-350, teve inicio em 1994 e foi finalizado em 1996. A
autora destaca a participacdo e apoio dos governadores da época®, Secretarios de

Saude Estaduais e coordenadores de recursos humanos dos governos.

® No periodo de 1986 a 1991, o Estado do Rio Grande do Norte teve como governador Geraldo
José da Camara Ferreira de Melo (PMDB). Na gestdo seguinte, no periodo de 1991 a 1995, José
Agripino Maia (PFL) e, em 1996, termina com o governo de Garibaldi Alves Filho (PMDB).
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A construcdo do prédio contou com apoio do Banco Mundial, através do
Projeto Nordeste®. A primeira etapa deste Projeto teve inicio na década de 1980,
com o objetivo de fortalecer o acesso a educacdo daqueles que moravam na Regiao
Nordeste e estavam em situagdo rural. De acordo com Pereira (2007), esse
processo foi enfraquecido por questbes politicas, sendo retomado na década de
1990, por buscar contribuir com o fortalecimento do Ensino Béasico da Regiao
Nordeste, a nivel Estadual e Municipal.

De acordo com Germano (1996), a estrutura organizacional do CEFOPE/RN
ficou constituida com os Pareceres de n° 021, de 1985, e n® 27, de 1994, do
Conselho Estadual de Educacdo do Rio Grande do Norte. Nesta perspectiva, o
Quadro 3 apresenta sua estrutura no periodo do estudo realizado por Germano
(1996).

Quadro 3 - Estrutura Organizacional do CEFOPE/RN (1996)

Estrutura Composicao
Direcao Diretor geral e diretor adjunto
Divisdo de Apoio Técnico Coordenagdo Técnico-Administrativa e Secretaria
Pedagogico Escolar
Divisédo de Apoio Mecanografia, almoxarifado, execucdo financeira e
Administrativo servigos gerais

Fonte: Germano (p. 32, 1996, adaptado pela autora deste trabalho).

De acordo com o regimento do CEFOPE/RN, descrito na Portaria n°® 314, de
1985, é de responsabilidade da direcdo: planejar, acompanhar as atividades
desenvolvidas no CEFOPE/RN e representar a instituicdo perante outros Orgaos.
Outra responsabilidade descrita para o cargo de direcao é a possibilidade de exercer
outras atribui¢cdes, caso seja solicitado pela Secretaria do Estado de Saude Publica
do Rio Grande do Norte.

Na divisdo de apoio técnico-pedagdgico, a equipe deve acompanhar as
atividades pedagogicas desenvolvidas pelos docentes, como também sua aplicacéao
junto ao corpo discente. Esta equipe € composta por profissionais da educacgao e da

saude, os quais devem seguir as Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacédo

° De acordo com Figueiredo (2009), na década de 1990, houve uma forte intervencdo do Banco
Mundial na politica educacional brasileira. Do total de 6 projetos aprovados, dois foram situados na
Regido Norte, com o foco na Educacgéo Basica.
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Profissional. Por fim, as atribuicGes da divisdo de apoio administrativo devem manter
e organizar a instalacéo fisica do CEFOPE/RN, o que contribui com a manutencéo e
historicidade do prédio.

O regimento escolar do CEFOPE/RN, entre suas competéncias, estabelece:
Definir e implementar diretrizes para a educagdo profissional em
saude, com base nas necessidades de qualificacdo/habilitacéo,
considerando a organizacdo e dinamica dos servicos, bem como as

novas tecnologias e as demandas de mercado do trabalho em saude
(RIO GRANDE DO NORTE, 2011, p. 5).

E possivel identificar que o CEFOPE/RN segue a sua organizacéo de acordo
com as necessidades locais dos servicos de saude do Rio Grande do Norte. De
acordo com Pereira e Ramos (2006), os Centros de Formacdo e as ETSUS
apresentam variagcdes entre seus regimentos. Mas, de maneira geral, possuem
direcéo, secretaria escolar, departamento administrativo e financeiro e coordenacéao
pedagogica, respeitando as caracteristicas da regido.

Um dos ganhos do CEFOPE/RN, com a oferta de cursos pelo PROFAE,
refere-se a sua modernizacdo estrutural. De acordo com o Relatério da Avaliacédo
Institucional do PROFAE, este programa conseguiu atuar na modernizacdo das
ETSUS existentes, a partir de um planejamento estratégico realizado, identificando
suas areas frageis (BRASIL, 2008). O Quadro 04 apresenta a atual estrutura
organizacional, apds a execucao do Projeto.

Quadro 4 - Estrutura Organizacional do CEFOPE/RN (2016)

Estrutura Composicao
- Diregéo geral: Setor de Recursos Humanos, observatorio de
pesquisa e o setor de tecnologia da informatica.

- Direcao administrativa: Setor de folha de pagamento, Almoxarifado, compras,
terceirizados da limpeza e Vvigilantes, transporte,
mecanografia, patriménio e cozinha.

- Direcéo técnico- Equipe técnico-pedagdgica, secretaria escolar,
pedagogica: biblioteca, coordenacéo de turno, laboratérios e apoio
didatico.

Fonte: Medeiros (2016).
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Assim, tendo como referéncia as mudangas na organizagdo apresentadas no
Quadro 03 por Germano (1996) e no Quadro 04, por Medeiros (2016), as alteracdes
existentes na estrutura organizacional do CEFOPE/RN, em tempos distintos,
apresentam o detalhamento de sua composicdo. Ou seja, a estrutura do
CEFOPE/RN, apresentada por Medeiros (2016), encontra-se mais clara que a
primeira estrutura, presente no estudo de Germano (1996). A composicao atual pode
ser vista como uma organizacao mais clara do CEFOPE/RN.

Em relagdo ao corpo docente, o regimento do CEFOPE/RN destaca que “se
constituird de todo o pessoal selecionado para o0s cursos, atendendo ao pré-requisito
de estar engajado e/ou em processo de admissao com os servigos de saude” (RIO
GRANDE DO NORTE, 1985, p. 91).

Sobre o corpo docente ter relacdo com o servico de saude, da-se devido ao
fato de seguir a proposta pedagogica do CEFOPE/RN e ETSUS, tendo o cuidado
de, na formacao, ofertar o dialogo com a realidade e problematizar o aprendizado,
com base no servico de saude. No entanto, um estudo realizado por Borges, Garbin
e Siqueira (2012) apresentou que, dentre os desafios para realizar a integragéo
entre ensino e servigo, a atuacao do corpo docente encontra-se entre as dificuldades
mencionadas pela gestdo das ETSUS.

Ao analisar o atual regimento do CEFOPE/RN, publicado em 2011, observa-
se uma modificacdo em relacdo ao que propde o primeiro regimento da instituicao,
no qual

O corpo docente é constituido por profissionais de nivel superior,
oriundos dos servigcos de saude ou nao, que assumem 0 exercicio
da funcdo, mediante capacitacdo pedagogica, nas formas de
prestacdo de servicos, conforme a necessidade dos projetos

executados pela Escola (RIO GRANDE DO NORTE, 2011, p. 20,
grifo da autora deste trabalho).

Ou seja, de acordo com o atual regimento do CEFOPE/RN (RIO GRANDE
DO NORTE, 2011), o espaco de atuacdo do corpo docente é ampliado, ndo
necessitando ser vinculado ao servigo, conforme solicitado no Regimento de 1985
(RIO GRANDE DO NORTE, 1985). Isso ocorre pelo fato de as ETSUS possuirem
um pequeno quadro de docentes vinculados a instituicdo, submetendo-se a abertura
de processos seletivos temporarios para docentes, visando conseguir compor o

guadro docente dos cursos.
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Entretanto, deve-se destacar que ter profissionais sem vinculo com os
servicos de saude no corpo docente da escola pode desenvolver tensbes na
proposta em que foi pensado o CEFOPE/RN. Parte-se do pressuposto de que existe
a possibilidade de o docente ndo conhecer a realidade do servico de salude e se
limitar as reflexdes que contribuem com a formacdo dos sujeitos, distanciando o
didlogo entre o educador e o educando devido a auséncia da pratica.

Por essas razoes, considera-se

0 problema sobre se € possivel atribuir ao pensamento uma verdade
objetiva, ndo é um problema teérico, mas sim prético. E na prética
gue o homem deve demonstrar a verdade, isto é, a realidade e o
poder, a forca de seu pensamento. A disputa em torno da realidade

ou irrealidade do pensamento - isolado da préatica - € um problema
puramente escolastico (MARX, 2011, p. 41).

Diante desta racionalidade, pode-se destacar que o discente do CEFOPE/RN
€ um trabalhador do SUS e, assim, torna-se coerente que a pratica docente tenha
como base o conhecimento da realidade do SUS, para contribuir com as reflexdes
presentes na realidade do discente.

Desta forma, buscando romper com a formacao distante da realidade e ao
estudar sobre a formacdo do corpo docente, Machado (2013) destaca que é
necessario construir uma politica nacional de valorizacdo para aqueles que atuam
na educacao profissional, rompendo com improvisacdes e com o tratamento de
equivaléncia formativa atribuida a area de atuagéo.

O Regimento Escolar do CEFOPE (RIO GRANDE DO NORTE, 2011)
apresenta que o0s cursos serdo ofertados mediante a aprovacdo de projetos na
Comissédo de Integracdo Ensino e Servico (CIES/RN), Comissado Inter-gestor
Bipartite (CIB) e Conselho Estadual de Saude (CES).

A CIES é um espaco de negociacdo que visa ao desenvolvimento da
Educacdo Permanente em Saude, de acordo com orientacdes previstas no Artigo
14, da Lei n°® 8.080, de 1990, e na Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
para 0 SUS - NOB/RH-SUS. Ademais, é composta por gestores e gestoras
municipais e estaduais, trabalhadores(as) do SUS, instituicbes de ensino que
tenham cursos da area da saude e movimentos sociais, bem como suas entidades
representativas (BRASIL, 2007).
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Franca et al. (2017) identificam que 88% das Secretarias Estaduais de Saude
no Brasil possuem CIES, assim como sua coordenacdo € conduzida pelo 6rgao
responsavel pela Educacdo Permanente no Estado. De acordo com as autoras,
“corrobora o carater que se espera das CIES’s, ou seja: Instancias permanentes
para a formulacdo e condugdo do desenvolvimento dos Planos Estaduais de
Educacao Permanente em Saude” (FRANCA et al., 2017, p. 1819).

Sem duvidas, esta organizacdo potencializa uma das caracteristicas da
Escola, por meio do comprometimento de levar formagao aos estudantes. Para isso,
0o CEFOPE/RN realiza cursos em sua unidade sede, também em parceria com as
Secretarias Municipais de Saude (RIO GRANDE DO NORTE, 2011).

Sobre a modificagdo do perfil docente da escola, apesar de abrir a
possibilidade para docentes sem experiéncia com o servico, reforca-se a ideia de
que, enquanto instituicdo formadora para o SUS, é necessério que o docente tenha
uma vinculacdo com o servi¢co para que tenha a compreensao da realidade dos(as)
trabalhadores(as) e os ajude a fortalecer seus espacos de atuacao.

Para além do objeto deste estudo, também se deixa registrada a necessidade
de aproximar os cursos da area da saude com a Educacao Profissional em Saude,
posto que ainda tém prevaléncia da desarticulacdo entre as diversas formacdes da
area e as especificidades da Educacdo Profissional em Saude. Assim,
compreendida a organizacdo do CEFOPE/RN, o subcapitulo a seguir resgatara os

anos iniciais desta instituicdo, buscando contribuir com a memoria da instituicéo.

4.2 O CENTRO DE FORMACAO DE PESSOAL PARA OS SERVICOS DE SAUDE
DR. MANOEL DA COSTA SOUZA: ANOS INICIAIS

Pretende-se, neste subcapitulo, apresentar os cursos ofertados pelo
CEFOPE/RN em seus anos iniciais. Para isso, tém-se como base o estudo realizado
por Germano (1996), que conta a historia do CEFOPE/RN de maneira reflexiva, de
1984 até o ano de 1997.

De acordo com Germano (1996), o CEFOPE/RN teve inicio com a sua
primeira turma do Curso de Visitador Sanitario, uma turma de 45 alunos. O Visitador
Sanitario deveria se relacionar de maneira mais estreita com as familias do distrito

onde trabalhava. Muitas vezes, exercendo fungcdes que se tornavam mais complexas
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de acordo com o tipo de unidade onde estava inserido (BODSTEIN; FONSECA,
1989).

Todavia, seguindo uma tendéncia nacional, este curso foi transformado no
Curso de Auxiliar de Enfermagem, por possuir matriz curricular com atribuicoes
semelhantes. Destaca-se que este pacto ocorreu com o apoio de entidades, como a
Associacdo Brasileira de Enfermagem do Rio Grande do Norte (ABEN) e os
Ministérios da Saude, da Educacdo, Secretarias de Saude e Escolas de
Enfermagem.

A Tabela 02, apresentada a seguir, informa o quantitativo de cursos
ofertados, no periodo de 1984 -1996, pelo CEFOPE/RN.

Tabela 2 - Demonstrativo dos cursos por area de profissionalizagdo iniciados no Rio Grande
do Norte (1984-1996)

Ano/curso 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 Total
Suplementacéo 3
técnico de 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0
enfermagem
Auxiliar de 5
nutricdo e 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 2
dietética
Atendente de 9
consultério 0 0 0 1 0 1 1 1 2 1 1 0 1
dentério
11
Auxiliar de 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
patologia clinica
112
Auxiliar de 2 1 0 1 1 3 5 8 27 14 12 31 7
enfermagem
Total 2 2 1 3 3 6 7 | 10 | 31 | 17 | 15 | 32 | 11 | 140

Fonte: Germano (1996).

Um estudo realizado por Sério e Lamarca (1998) afirma que, em seus anos
iniciais, foram diversas as dificuldades encontradas pelos Centros de Formacéo na
oferta de cursos, tanto por sua proposta inovadora como pela falta de
reconhecimento sobre o papel desempenhado por trabalhadores(as) de nivel médio.
Diante do exposto, a Tabela 01 demonstra que, apesar das adversidades
vivenciadas pelos Centros de Formacdo, o CEFOPE/RN, no periodo de 1984 a
1996, de maneira exitosa, conseguiu ofertar 140 turmas de cursos técnicos.

Portanto, as ETSUS néo foram pensadas de maneira substitutiva as Escolas
Técnicas existentes no Brasil. Sdo Escolas que acompanham e formam os(as)

trabalhadores(as) da area da saude e foram pensadas para dar centralidade a
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formacgéo destes estudantes, atendendo as suas necessidades de trabalho. Entéo,
foram institucionalizadas para um publico-alvo especifico de trabalhadores(as) do
SUS, os quais se encontravam em Servico.

Para tanto, a escola precisava ser flexivel para atender o perfil do individuo e,
descentralizada, para alcancar os que atuavam em seus diversos espagos
geograficos, corroborando com o que preconiza o SUS e passando a ser organizado
de modo a ter como referéncia uma rede regionalizada e hierarquizada de servi¢os
de saude (BRASIL, 1988).

A regionalizacdo dos servigos representa um dos principios organizativos do
SUS e possibilita sua organizacdo a partir de um dado territorio, buscando ofertar
aos usuarios o atendimento integral.

O SUS, como principios organizativos, possui a Regionalizacdo, que ocorre
pela articulacdo entre 0s servicos ja existentes em um espacgo geogréafico, e a
Hierarquizacéo, que deve proceder a partir da divisdo de niveis de atencdo a saude,
organizando o acesso aos servicos de saude por niveis de necessidade. Quanto a
Descentralizagdo e Comando Unico, sabe-se que a descentralizacdo busca
democratizar o poder e suas responsabilidades entre os trés niveis de governo.
Participacdo Popular: dar-se-a a partir do envolvimento da sociedade nas acdes de
saude e na tomada de deciséo.

O processo de regionalizacado ocorre de maneira a organizar 0s servigcos de
modo mais eficiente e eficaz, respeitando as caracteristicas epidemiolégicas da
populacdo (DUARTE et al., 2015). Apesar de o CEFOPE/RN néo estar enquadrado
enguanto servi¢o de saude, pensar suas atividades no formato das regifes de saude
possibilita a aproximacédo no desenvolvimento e organizagdo dos cursos ofertados,
considerando suas caracteristicas epidemiolédgicas, sociais e econémicas.

O CEFOPE/RN é uma instituicdo que tem o objetivo de formar e qualificar
trabalhadores(as) da area da saude publica. Desta forma, considerando a
organizacdo do SUS, os cursos séo ofertados nas unidades Regionais de Saude,
engquanto a parte administrativa fica centralizada na sede do CEFOPE/RN, em Natal,
Rio Grande do Norte.

Com a oferta dos cursos nas Regides de Saude, possibilita-se uma maior
articulacédo entre trabalho, educacdo e saude, voltada as especificidades locais,
potencializando a problematizacéo e a aproximacao dos conteudos a realidade local.
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Ressalta-se que a relevancia da ETSUS torna-se maior quando identificamos
0s inumeros desafios que permeiam o SUS. Além da responsabilidade de garantir o
acesso aos milhdes de brasileiros e de ter trabalhadores(as) nos servicos de saude,
elas devem ter a compreensao dos principios e diretrizes deste sistema. Machado,
Oliveira e Moyses (2011) reforcam que, apesar da expressiva quantidade, os(as)
trabalhadores(as) ainda enfrentam desafios relacionados a valorizacdo do trabalho,
nem a sua formacao.

Vieira e Chinelli (2013) chamam a atenc¢do para o fato de que € necessario
estar atento ao ambiente em que trabalhadores(as) de nivel técnico estédo
inseridos(as), pois sdo espacos que nao valorizam a sua formacado e atuacao. Isto,
se considerar que o trabalho em saude hoje € articulado, em um contexto de
precarizacdo das relagcdes de trabalho que interfere diretamente na relagdo da
subjetividade da pessoa e do seu reconhecimento social.

Este cenario reforca a importancia do CEFOPE/RN enquanto instituicdo que
dialoga com trabalhadores(as) do SUS para, a partir da formacao e qualificacao,
possibilitar o0 acesso a novos conhecimentos, reflexdes e caminhos para além do

ambiente de trabalho, chegando a sociedade.

A Tabela 03 apresenta os cursos ofertados por Regionais de Saude, no
periodo 1984 a 1996 (GERMANO, 1996). No periodo deste estudo, o Rio Grande do
Norte estava organizado em sete Regionais de Saude, possuindo uma cidade sede
em cada regional: a Primeira Regional de Saude, em S&o José do Mipibu; a
Segunda, em Mossoro; a Terceira, em Jodo Camara; a Quarta, em Caic0; a Quinta,
em Santa Cruz; a Sexta, em Pau dos Ferros e a Sétima, na Grande Natal.

Tabela 3 - Demonstrativo de cursos concluidos por Regional, iniciados no periodo de 1984-
1996.

REGIONAL DE SAUDE N° DE %
CURSOS

| Regional 08 7,34

Il Regional 19 17,43

lll Regional 06 5,50

IV Regional 19 17,43

V Regional 05 4,59

VI Regional 19 17,43
Natal e grande Natal 33 30,28
TOTAL 109 100

Fonte: Germano (1996, p.42).
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O alto quantitativo de cursos, em determinadas regides, a exemplo de Natal e
Grande Natal, deve-se ao fato de esses espacos geograficos possuirem uma maior
concentracdo de servicos de saude e, assim, demandarem uma maior qualificacéo
profissional.

Para Germano (1996), a década de 1990 contou com forte atuacdo da
ABEN/RN, do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte
(COREN/RN) e do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN). Isso contribuiu para a oferta de cursos na érea da saude
em enfermagem, em decorréncia do alto quantitativo de trabalhadores(as) ainda
sem formacao adequada.

Pode-se ressaltar, neste sentido, que o CEFOPE/RN tem caracteristica da
“escola funcao”, idealizada por Santos e apresentada por Castro et al (2002). A
Escola Funcao foi pensada para que a formacao fosse levada ao SUS, atendendo
as necessidades de qualificacdo de seus profissionais. Destaca-se que a formacéo
de recursos humanos potencializa a garantia da atencdo de boa qualidade,
necessaria aos cuidados e a execucao das atividades dos servicos de saude
disponiveis para a populacao.

Para Salgado,

[...] as relagbes entre educagdo e trabalho assumem posi¢des
estratégicas e repletas de novos significados, pois a funcdo da
educacdo se torna mais importante na preparacdo da forca de
trabalho, uma vez que as habilidades requeridas do novo trabalhador
sdo muito relacionadas com aquelas desenvolvidas na escola, isto €&,
responsabilidade, capacidade de abstracdo, de resolver problemas,

de trabalhar com simbolos e compreensédo de textos abstratos, entre
outras (1997, p. 87).

A melhoria dos processos formativos de trabalhadores(as) da saude, para
atuarem em um servico publico de saude como proposto pelo SUS, reforca a
importancia da educacgdo profissional a fim de atender aqueles cujo trabalho se
materializa em espacos de saude.

Entende-se que a proposta do CEFOPE/RN, em seus anos iniciais, atingiu o
seu objetivo, ou seja, a oferta de cursos em educacdo profissional para
trabalhadores(as) de nivel médio atuantes nos servicos de saude. Entretanto, os
achados desta pesquisa apresentam os percal¢os enfrentados para a pratica destes

cursos na instituicdo, envolvendo: a falta de um sistema de informagéo para a
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gestdo da Escola, servico de transporte para acompanhamento, atendimento e
fiscalizacdo das atividades desenvolvidas no Estado e estruturacdo das Regides de
Saude, locais onde séo realizados os cursos (GERMANO, 1996).

Registra-se, que as dificuldades encontradas nos anos iniciais se
assemelham as encontradas em outros estudos, como o de Pereira (2002) e Sério e
Lamarca (1998), quando refletem sobre a falta de compreensdo por parte dos
gestores sobre a funcdo da escola para o servi¢o de saude.

Outro fator que deve ser destacado é referente ao fato de que, no periodo do
estudo realizado por Germano (1996), o SUS se encontrava em seus anos iniciais
de estruturacdo, em um momento de consolidacao e criacdo de normativas por parte
da gestdo, além da compreensdo de sua funcdo para a sociedade, tornando a
pratica escolar, neste contexto, um desafio ainda maior.

Importa salientar que a década de 1990 foi caracterizada como um periodo no
qual o estado brasileiro estava sendo organizado com diretrizes neoliberais, sendo
possivel visualizar seus impactos reducionistas, ndo s6é na area da saude, mas
também na educacdo, a partir da Lei n® 9.394, de 1996, e do Decreto Federal de n°
2.208, de 1997. A referida Lei representa uma proposta de desregulamentacao
compativel a interesses do Estado, ou seja, reduzindo suas obrigacdes com a oferta
de uma educacéo publica de qualidade (FRIGOTTO; CIAVATTA, 2003).

O Decreto Federal n® 2.208, de 1997, por separar o Ensino Médio da
Educacao Profissional, contribuiu para o fortalecimento da proposta neoliberal do
governo Fernando Henrique Cardoso, a qual potencializou o dualismo estrutural
entre classes (SIMOES, 2010). Sabe-se que este Decreto foi revogado, em parte,
pelo Decreto n° 5.154, de 2004, durante o governo de Luiz Inécio Lula da Silva.
Estes regulamentos representam marcos que nao retratam conquistas favoraveis a
sociedade.

A nova LDB — Lei n° 9.394/96 — e o Decreto n® 2.208/97 vieram
desfazer todas as ilusbes em torno de uma formagéo profissional
emancipadora. Com a revogacdo daquele decreto e a aprovagédo do
novo, Decreto n° 5.154, reacendem-se as expectativas, mas sempre

com um travo de ddvida, em uma sociedade cuja hegemonia esta
nas leis do lucro do capital (TREIN; CIAVATTA, 2006, p. 110).

Estes fatores tornam-se mais desafios a serem enfrentados pelo CEFOPE/RN

enquanto ETSUS: como garantir a formacdo de trabalhadores(as), sem aderir a
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formacdo reducionista e limitada, de acordo com interesses econOmicos do

capitalismo. Esta afirmacédo é baseada no cenario apresentado a seguir:
Formar profissionais de saude n&o significa, em nenhum nivel, a
mera adaptacdo ao existente, com seus fetiches e formas de
alienacdo. Ao invés da informagdo fragmentada e distorcida, dos
fatos e dados parciais, postos fora de contexto, trata-se do trabalho
paciente de criticar, mediar, construir uma percepcdo critica do
profissional de nivel médio que trabalha nos servicos de saude. O
gue implica conhecimentos tedricos e praticos, culturais e técnicos,
qualificando o trabalho e o cidaddo no contexto do respeito, da
remuneragao justa, da participacdo ativa no cotidiano dos servi¢cos de

saude, na visdo critica qualificada em relacdo ao pais e suas
contradicdes (PEREIRA; RAMOS, 2006, p. 52).

A formacao de trabalhadores(as) esta imersa em uma luta por um projeto de
sociedade mais igualitario, que busque romper com questdes instaveis no ambiente
de trabalho, consolidadas por modelos de educacédo tradicionais. Desta forma,
percebe-se que o CEFOPE/RN possui desafios envolvedores da conjuntura nacional
da Educacao e do Trabalho em Saude, mesmo tendo como prerrogativa a formacao
do trabalhador ja inserido no mundo do trabalho.

Na Educacéao, os desafios ocorrem por seguirem os projetos de base nacional
que, muitas vezes, seguem correntes redutoras da formacédo dos sujeitos na
Educacdo Profissional. Estas sdo pautadas pela divisdo social do trabalho que,
apesar de sua presenca histérica, reduz a forma de insercédo de trabalhadores(as)
técnicos(as) de saude, limitando seus espacos de atuacdo e os inserindo, de
maneira precaria, nos servicos de saude vinculados a formacdes que, para atuacao
em cenarios diversos, ainda estdo se estruturando; mesmo apds anos de
constituicdo, o que interfere, consequentemente, nas condicdes e relacbes de
trabalho.

Diante deste contexto de desafios que permeia o cendrio de atuacdo do
CEFOPE/RN, questiona-se sobre como ele vem contribuindo para a consolidacéo
dos servigos de saude nos ultimos anos? O que tem desenvolvido em seu caminhar
histérico?

Neste sentido, o subcapitulo a seguir apresenta o cenario de atuacédo desta

escola, no periodo de 1997 a 2015.
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4.3 O CENTRO DE FORMACAO DE PESSOAL PARA OS SERVICOS DE SAUDE
DR. MANOEL DA COSTA SOUZA: NO PERCURSO DE 1997 A 2015

A relacdo entre trabalho e educacgédo possibilita analisar dindmicas sociais,
econdmicas e politicas na sociedade. Deste modo, contribui para a andlise dos
desafios histéricos em que as instituicdes encontram-se inseridas. Esta pesquisa da
continuidade a proposta de conhecer e dialogar com a historia do CEFOPE/RN, no
periodo de 1997 a 2015.

Assim, como j& discutido, identifica-se o CEFOPE/RN como um espaco
contribuinte para a formacao de trabalhadores(as) do SUS, com o desafio de ofertar
uma formacado critica, para além de um modelo de trabalho estruturado em
demandas de mercado que impde o aumento da produtividade, economicidade e 0
instrumentalismo do trabalho em saulde, posto que este requer atencdo e cuidado
com a vida humana.

Para compreender as atividades desenvolvidas no periodo de 1997 a 2015,
no CEFOPE/RN, foi realizada a analise de documentos, como atas escolares
relacionadas ao periodo do estudo (1997 - 2015), Regimento Institucional (1985 e
2011) e Projeto Politico Pedagdgico.

Neste sentido, foi realizada uma pesquisa no CEFOPE/RN, especificamente
no setor da Secretaria Escolar, de abril a junho de 2017. Foram analisadas todas as
atas escolares impressas e assinadas pelos diretores da Escola no periodo
estudado. Com a analise das atas escolares, foi possivel identificar os cursos
ofertados, o quantitativo de alunos matriculados e concluintes dos cursos, assim
como as regides de saude contempladas com cursos no periodo em estudo.

A escolha das atas ocorreu por ser o documento que possuia o maior numero
de registros sobre os cursos ofertados, respaldados por assinaturas dos diretores.
Na pesquisa, identificou-se uma falta de padronizacdo dos documentos, o que fez
com que, na coleta de dados, ndo fosse registrado o ano de inicio dos cursos, mas
apenas o seu periodo de concluséo.

A analise documental possibilitou a captacdo e validacdo de informacdes,
com o intuito de identificar as tendéncias historicas que nortearam a implementacao
dos processos educacionais da classe trabalhadora de nivel médio em saude do

CEFOPE/RN. O recorte temporal compreende o periodo de 1997 a 2015, a
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considerar que, até o ano de 1996, um estudo foi realizado por Germano (1996),
conforme apresentado no subcapitulo anterior.

Assim, trata-se de tornar publica a histéria do CEFOPE/RN enquanto Escola
de Educacdo Profissional em Saulde, instituicdo criada pela necessidade de
estruturacdo do servico de salde e que defende uma formacdo adequada ao projeto
de saude publica, vinculada as necessidades objetivas e subjetivas dos usuarios.
Esta tarefa, evidentemente, torna seu espaco ainda mais desafiador. Por isso,
devem ser consideradas as transformacodes vivenciadas pela concepcéo do trabalho
no decorrer da histéria, em especial, no modelo de estado minimo vivenciado a partir
dos anos 1990, no Brasil.

O Quadro 05 apresenta os cursos ofertados no CEFOPE/RN no periodo de
1997 a 2015. As informacdes foram coletadas nas atas escolares elaboradas no
periodo em estudo.

Quadro 5 - Cursos ofertados no CEFOPE/RN, de acordo com as atas escolares, no periodo
de 1997 a 2015.

Ano de
conclusao Cursos concluidos
do curso

1997 Auxiliar de enfermagem

Auxiliar de nutricdo e dietética

Atendente de consultério dentario

Auxiliar de patologia clinica

1998 Auxiliar de enfermagem

Atendente de consultério dentario

Auxiliar de patologia clinica

1999 Auxiliar de enfermagem
Técnico em hemoterapia
2000 Auxiliar de enfermagem
2001 Auxiliar de enfermagem
2002 Qualificacéo profissional de auxiliar de enfermagem

Qualificacdo profissional de auxiliar de enfermagem

Qualificacéo profissional de auxiliar de enfermagem

2003 Iniciacéo tecnoldgica em biodiagndstico

Imunohematologia

Biosseguranca

Educacao em salde

Atualizag@o em registro de saude

Terapia transfusional

Atencdo ao idoso

2004 Atencdo ao idoso
Técnico em enfermagem
2005 Qualificacéo profissional de auxiliar de enfermagem

Técnico de enfermagem

Técnico de hemoterapia
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Ano de
concluséo Cursos concluidos
do curso
Atendente de consultério dentario
2005 Técnico em higiene dental
Qualificacdo do agente comunitario de saude
2006 Qualificacdo do agente comunitario de saude
2007 Técnico de nivel médio em gestdo dos servicos de salide
2008 Técnico de nivel médio em nutricdo e dietética
2009 Cuidador da pessoa idosa com dependéncia
As acdes de prevencédo e controle de agravos obstetricios e neonatais na maternidade
Qualificacé@o para reducdo da morte materna e infantil nas a¢des de enfermagem da
atencdo bésica
Cuidados a mulher no ciclo gravidico-puerperal e ao recém-nascido na atengéo basica-
Ac¢0bes de prevencdo e controle de agravos obstetricios e neonatais na maternidade
Qualificacd@o para reducdo da morte materna e infantil nas a¢des de enfermagem da
atencdo béasica
Qualificacdo para cuidador da pessoa idosa com dependéncia
2010 Capacitacdo do agente comunitario de saude (RMI)
2011 Técnico de nivel médio em saude bucal
2012 N&o foi registrada conclusdo de curso neste ano
2013 Capacitacdo do agente comunitario de saude
2014 N&o foi registrada conclusdo de curso neste ano
2015 Técnico de nivel médio em radiologia
Técnico de nivel médio em vigilancia em saude
Capacitacdo do agente comunitario de saude

Fonte: CEFOPE/RN, elaborado pela autora deste trabalho.

Pensando na melhoria dos processos formativos para trabalhadores(as) da
salude atuantes em um servico de saude publica, o Quadro 05 reforca a importancia
da educacdo profissional para atender aqueles cujo trabalho se materializa em
espacos de saude.

A presenca do grande quantitativo de cursos de enfermagem segue uma
tendéncia nacional de qualificacdo da forca do trabalho da area, expressa com o
desenvolvimento do PROFAE, que teve como propdsito modificar a auséncia
histérica de cursos de formacao na area para os(as) trabalhadores(as) inseridos nos
servicos de saude. Conforme Pereira (2002), a Escola Izabel dos Santos, também
integrante da ETSUS, teve este projeto como principal atividade no ano de 2002.

Na analise dos cursos desenvolvidos pelo CEFOPE/RN, destaca-se o Curso
de Qualificacdo do Agente Comunitario de Saude, desenvolvido nos anos de 2005,
2006 e 2015. O Agente Comunitario de Saude (ACS) integra acbes da Atencao
Basica em Saude (AB), na Equipe de Estratégia de Saude da Familia. Apesar da

importadncia na organizacdo da AB desde a década de 1990, a regulamentagéo
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profissional ocorreu somente em 2002, com a promulgacdo da Lei n° 10.507, de
2002 (BRASIL, 2002).

O Curso de Cuidador da Pessoa Idosa com Dependéncia ocorreu em 2009,
dentro de uma das diretrizes do Programa de Formacdo de Profissionais de Nivel
Médio para a Saude (PROFAPS), e foi uma das areas estratégicas para capacitacédo
de trabalhadoras, de acordo com o estabelecido pela Portaria Ministerial n® 3.189, de
2009 (BRASIL, 2009b). Enquanto ETSUS, o CEFOPE/RN participou das ofertas de
cursos deste Projeto.

De acordo com Groisman (2013), o Curso de Cuidador da Pessoa Idosa com
Dependéncia integra uma das vertentes do Programa Nacional de Formacdo de
Cuidadores de ldosos (PNFCI), lancado em 2008 e potencializado gracas ao
PROFAPS. A caréncia de uma formacdo adequada na area, junto a modificacdo do
perfil demografico e epidemiolégico da populacdo, indicava a necessidade do
desenvolvimento de estratégias para minimizar o longo periodo sem investimento na
area, sendo inserida como meta durante o Governo Luiz Inécio Lula da Silva.

Neste contexto, a oferta deste curso é relevante no estado do Rio Grande do
Norte, ao se observar que o ultimo Censo, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), indica que 9,25% dos habitantes do RN possuem
mais de 60 anos (MELO; SILVA, 2017).

Desta forma, é importante que a sociedade e 0s servicos de saude estejam
preparados para lidar com esse perfil populacional, e 0 CEFOPE/RN, como espago
de formacéo, deve contribuir com uma formacao na perspectiva do cuidado integral
aos sujeitos idosos.

Na andlise, identifica-se que os cursos ofertados pelo CEFOPE/RN, no ano
de 2010, seguiram a linha politica desenvolvida pelo Programa Pacto pela Reducéo
da Mortalidade Infantil Nordeste-Amazonia Legal'®, lancado pelo Ministério da
Saude. Este Programa foi desenvolvido durante os anos de 2009 e 2010.

Dentre as metas a serem alcancadas por esta politica, havia a ampliacdo da
cobertura da Estratégia de Saude da Familia e a qualificacdo dos profissionais para
0 acompanhamento das maes (BRASIL, 2010). O processo, com conducdo do

Departamento de Gestdo da Educagéo na Saude, vinculado a Secretaria de Gestao

19 Esta politica buscou reduzir as desigualdades nas regides Nordeste-Amaz6nia Legal, considerando
“analfabetismo, mortalidade infantil e o sub-registro do enfrentamento do baixo dinamismo econémico
no meio rural na regido” (BRASIL, 2010, p. 7).
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do Trabalho e da Educacdo na Saude, do Ministério da Saude, foram ofertados
cursos de formacdo especializada na area materno-infantil, com foco na Atencao
Basica (BRASIL, 2010). Conforme os achados, o CEFOPE/RN foi envolvido nesse
processo, oferecendo 47 cursos.

Assim, é valido destacar que a caracterizacdo do Pacto pela Reducdo da
Mortalidade Infantii Nordeste-Amazénia Legal justifica-se devido ao grande
guantitativo de cursos com essa tematica no CEFOPE/RN, no ano de 2010, voltados
aos cuidados a mulher, aos cuidados infantil e neonatal, conforme apresentado no
Quadro 05, ao descrever os cursos desenvolvidos.

Entdo, buscando dimensionar o alcance dos cursos ofertados pelo
CEFOPE/RN, a Tabela 04 apresenta o numero de alunos que foram matriculados e

concluiram os cursos ofertados pelo CEFOPE/RN, no periodo de 1997 a 2015.

Tabela 4 - Quantitativo de Matriculados e Concluintes dos Cursos, de 1997 a 2015

NAO
MATRICULADOS | CONCLUINTES | CONCLUINTES CONCLUINTES
1997 379 334 88% 12%
1998 120 101 84% 16%
1999 209 178 85% 15%
2000 75 69 92% 8%
2001 91 60 66% 34%
2002 1039 1008 97% 3%
2003 2373 2267 96% 4%
2004 237 225 95% 5%
2005 3942 3489 89% 11%
2006 3377 3193 95% 5%
2007 29 27 93% 7%
2008 64 58 91% 9%
2009 207 139 67% 33%
2010 2126 1641 17% 23%
2011 1017 782 77% 23%
2012 0 0 0% 100%
2013 26 26 100% 0%
2014 0 0 0% 100%
2015 388 254 65% 35%
TOTAL 15699 13851

Fonte: CEFOPE/RN, elaborado pela autora deste trabalho.
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Os dados sugerem que o quantitativo de trabalhadores(as) concluintes dos
cursos é bastante positivo, visto que o percentual € superior a 60% em todos o0s
anos. Outro fator que nos chama a atencdo € o alto percentual de matriculas.
Todavia, este fator ocorre especialmente em Programas e Projetos a nivel Nacional,
como ocorreu no desenvolvimento do PROFAE, de 2001 a 2006; PROFAPS, de
2010 a 2011; e ao Programa do Pacto pela Reducdo da Mortalidade Infantil
Nordeste-Amazonia Legal, em 2010.

Nesta perspectiva, identifica-se a influéncia das propostas nacionais no
desenvolvimento dos cursos do CEFOPE/RN que, apesar de importante, pode
camuflar dificuldades existentes no desenvolvimento de cursos que seguem as
demandas a nivel local/estadual.

Segundo Figueiredo e Salles (2017), os estudos sobre evasdo nos cursos
técnicos ainda sdo escassos. Tendo em vista que o publico do CEFOPE/RN é
composto por trabalhadores(as) do SUS, a instituicdo e o corpo docente devem
estar atentos a uma possivel ndo conclusao do curso, podendo ser um indicador de
questdes internas, relacionadas as dificuldades pessoais, assim como externas,
voltadas a caracteristica do curso.

Frisa-se também que a qualificacdo destes sujeitos implica dois fatores
importantes: o primeiro refere-se a formacéao e qualificacdo critica que colabora para
a reflexdo deste individuo sobre as relacbes sociais envolvendo o trabalho em
saude. Neste sentido, a formagcdo na perspectiva da emancipacdo humana tem
aspectos fundamentais de reconhecimento e compreensdo da sua relacdo com o
servico e o mundo.

O segundo ponto comporta o fato do desafio de garantir um atendimento
integral e equanime aos usuarios do SUS. Esta garantia envolve questdes
estruturais, como a formacao e qualificacédo, principalmente ao se observar o papel
central da formacao para o desenvolvimento do sistema de saude, em especial, para
os(as) trabalhadores(as) de nivel medio.

Em relacdo as Regifes de Saude contempladas com cursos ofertados pelo
CEFOPE/RN, a Tabela 05 apresenta o total de turmas por Regido de Saude. De
acordo com o Decreto n® 7.508, de 2011, a Regido de Saude € um espaco
geografico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios e delimitado por
identidades culturais, econdmicas e sociais (BRASIL, 2011).
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O Rio Grande do Norte, seguindo este principio, atualmente, é dividido em
oito Regifes de Saude, sendo elas: 12 Regido de Saude — Sao José de Mipibu; I
Regido de Saude — Mossoro; Ill Regido de Saude — Jodo Camara; IV Regido de
Salde — Caicé; V Regido de Saude — Santa Cruz; VI Regido de Saude — Pau dos
Ferros; VIl Regido Metropolitana de Natal e VIII Regido de Saude, em Assu, de

acordo com a pagina virtual da Secretaria Estadual de Saude Publica do RN (2017).

Tabela 05 — Quantitativo de turmas por ano e Regido de Salde, de 1997 a 2015.

12 22 32 42 52 62 x 82
Regido | Regido | Regido | Regido | Regido | Regiao MRe??(;?o%- Regido TOTAL
d’e d,e d,e d,e d,e d,e litana d,e
Saude | Salde | Saude | Saude | Saude | Saude Saude

1997 3 2 1 2 2 3 7 1 21
1998 0 0 0 1 0 2 2 1 6
1999 1 1 0 3 1 3 4 0 13
2000 1 1 2 0 0 1 0 0 5
2001 0 0 0 2 0 1 1 0 4
2002 6 0 3 6 3 0 14 0 32
2003 8 1 9 19 5 1 36 0 79
2004 0 0 0 0 0 0 7 0 7
2005 15 8 11 22 14 5 28 4 107
2006 18 17 15 11 8 9 19 14 111
2007 0 0 0 0 0 0 1 0 1
2008 0 0 0 0 0 0 2 0 2
2009 0 0 0 0 0 0 8 0 8
2010 0 36 1 8 0 2 33 0 80
2011 4 5 3 4 3 2 13 1 35
2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2013 0 1 0 0 0 0 0 0 1
2014 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2015 1 1 1 1 1 1 6 1 13
TOT

AL 57 73 46 79 37 30 181 22 525

Fonte: CEFOPE/RN, elaborado pela autora deste trabalho.

Os anos de 1998 a 2000 foram de poucas atividades em decorréncia da
auséncia de recursos para o0 CEFOPE/RN (RIO GRANDE DO NORTE, 2004).
Quando se analisa 0s cursos por ano, observa-se também a existéncia da auséncia
de cursos em anos seguintes (2001, 2007, 2008, 2009) em pelo menos uma das
Regides de Saude. Os cursos, na Regido Metropolitana de Natal, ocorrem
continuamente de 1997 a 2011.
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Ao considerar o somatério dos cursos, ao longo dos anos, todas as regiées de
saude foram contempladas no periodo de estudo. Assim, € possivel observar uma
alta concentracdo de turmas na Regido Metropolitana (181), seguido da Primeira
Regido de Saude (57), Segunda Regido de Saude (73) e Quarta Regido de Saude
(79).

De acordo com Feitosa (2013), estas regides possuem o maior quantitativo de
hospitais, concentram-se especialmente na Regido Metropolitana (6 unidades),
Mossoré — Segunda Regido (4 unidades) e S&o José do Mipibu - 12 Regido e Caicé
— 43 Regido, com 3 unidades cada. O Estado do Rio Grande do Norte conta com a
cobertura completa de Unidades Basicas de Saude, contemplando assim, todas as
Regides de Saude, de acordo com o portal eletrdnico do Departamento de Atencéo
Bésica do Ministério da Saude.

Esta cobertura implica refletir sobre o quantitativo de trabalhadores(as)
inseridos(as) nestes espacos. De acordo com Machado, Oliveira e Moyses (2011),
houve um grande acréscimo de estabelecimentos e de sua forca de trabalho, no
periodo de 1990 a 2000. Assim,

no periodo, hd uma expanséo intensa da rede de saude no Brasil. O
setor contava com 49.676 estabelecimentos de salde, 544.357 leitos
e 1.438.708 empregos, em 1992. Os numeros passam para 77 mil
estabelecimentos, 433.210 leitos e 2.566.694 empregos, em 2005. A
variagdo se resume da seguinte forma: o namero de servicos de
saude cresceu 55% com mais énfase na esfera publica municipal,
gue teve um incremento bruto de 128% na sua capacidade instalada
- passando de 18.662 para 42.549 estabelecimentos. O setor privado
teve uma variagdo no periodo de 41,3%, acrescendo 9.331

estabelecimentos a sua rede (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES,
2011, p. 3).

pY

Deve-se registrar, junto a ampliacdo dos servicos de saude, conforme
apresentado por Machado (2011), a qualidade do acesso a esses servicos, pois
deve ser um ponto de atencdo por parte da gestdo. Desta forma, como instituicao
que busca ofertar a formacéo de nivel médio da saude no Rio Grande do Norte, 0
CEFOPE/RN tende a contribuir com a preparagao da forca de trabalho atuante nos
servicos de saude, por sua proposta de descentralizacdo na oferta dos cursos,
visando alcancar os (as) trabalhadores(as) que se encontram situados(as) nos

diferentes espacos do Estado.
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Em comparacdo ao estudo realizado por Germano (1996), que identificou a
oferta dos cursos desenvolvidos pelo CEFOPE/RN de 1984 a 1996, € observado um
aumento da quantidade de cursos e turmas no periodo de 1997 a 2015. Logo, tendo
em vista o aumento dos cursos ofertados, considera-se um fortalecimento da
Educacédo Profissional em Saude no Estado, bem como do SUS e de sua forca de
trabalho.

E importante indicar a urgente necessidade de padronizar e informatizar os
dados sobre os cursos ofertados pelo CEFOPE/RN. Durante a analise das atas
escolares, foi identificada a auséncia de informagdes de alguns projetos, os quais
nao puderam ser registrados nesta dissertacdo, como: Caminhos do Cuidado e o
Programa de Formacao de Agentes Locais de Vigilancia em Saude (PROFORMAR).
Muitas informagdes sobre a localizacdo de documentos e atas estavam registradas
apenas na memoria dos(as) trabalhadores(as), e ndo descritas nos registros
institucionais informados sobre a existéncia deles nas visitas ao CEFOPE/RN.

No desenvolvimento desta dissertacdo, especificamente ao final do ano de
2017, foi identificada a implantacéo do Sistema de Gestdo Académica da Rede de
Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude (RET-SUS), financiado pelo Ministério
da Saude em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte, através
do Laboratério de Inovacdo em Saude. Todavia, tratando-se de uma iniciativa
recente, ndo foram encontradas analises desta implantacdo, sendo sugerido o
acompanhamento e avaliagdo deste sistema.

Neste sentido, com o intuito de compreender a proposta pedagdgica desta
escola, no subcapitulo a seguir, busca-se responder ao seguinte questionamento: de

gue maneira esta organizada a proposta pedagogica do CEFOPE/RN?

4.4 A PROPOSTA POLITICO-PEDAGOGICA DO CEFOPE/RN: REFLEXOES
SOBRE O MODELO ADOTADO

Os Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP) adotados pelas ETSUS tém sido
objetos de estudos de Ramos (2010), Pereira (2002) e Galvdo (2012), com o
objetivo de analisar e identificar correntes politicas capazes de aperfeicoar as
praticas e propostas realizadas nestes espacos. Neste topico, procura-se
compreender como € estruturada a proposta pedagogica adotada pelo CEFOPE/RN.



102

Para Veiga (2013), o PPP se define como um projeto que se propde a
direcionar acbes do futuro. Ele é construido e vivenciado por todos aqueles que
fazem parte das praticas educativas da instituicao.

A construcdo do PPP deve incorporar as modificacdes historicas e culturais.
Contudo, deve estar atento para ndo seguir exigéncias estritas do mercado, com
l6gica de formacgédo economicista (TIMOTEO; LIBERALINO, 2003). Neste sentido, o
PPP se constitui como um documento norteador das praticas e politicas da escola:

O projeto busca um rumo, uma dire¢éo. E uma ac&o intencional, com
um sentido explicito, com um compromisso definido coletivamente.
Por isso, todo projeto pedagogico da escola €, também, um projeto
politico por estar intimamente articulado ao compromisso
sociopolitico, com o0s interesses reais e coletivos da populagdo

majoritaria. E politico no sentido de compromisso com a formag&o do
cidad&o para um tipo de sociedade (VEIGA, 2013, p. 13).

Desta forma, destaca-se a importancia do PPP no CEFOPE/RN, uma vez que
se propde a pensar na formacédo de trabalhadores(as) de nivel médio do SUS, como
um documento norteador de préaticas para alunos, diretores, docentes e equipe
técnica. Em analise sobre a formacao de trabalhadores(as) técnicos(as) da area da
saude, Ramos (2010) realiza a seguinte reflexao:

[...] E necessario reconhecer que o movimento de construcdo das
referéncias da formacdo dos trabalhadores técnicos em saude deu-
se mediante a critica a educacdo reprodutivista e elitista que
hegemoniza o pensamento educacional burgués que também,
historicamente, deu direcdo a politica educacional brasileira. [...] As
ETSUS cresceram buscando enfrentar essa contradicdo, a medida
gque se propuseram a proporcionar aos trabalhadores o
conhecimento sobre sua préatica de trabalho e a vincula-la aos

principios do SUS, que se pautam no conceito ampliado de saude.
(RAMOS, 2010, p. 277)

O PPP do CEFOPE/RN pode ser visto como um documento que reforca a luta
por uma formacdo alinhada aos principios e diretrizes do SUS. Foi construido
durante os anos de 2002 e 2003 e publicado em 2004 (RIO GRANDE DO NORTE,
2011). Foi atualizado em 2011, de maneira coletiva, devido ao aumento da demanda
por cursos (RIO GRANDE DO NORTE, 2011).

Suas bases referenciais apresentam a cidadania enquanto eixo principal da
pratica pedagogica do CEFOPE/RN. A escolha da cidadania ocorre por reconhecer

“a necessidade de se assumir como espago social da construgcdo dos significados
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éticos, estéticos e culturais, necessarios e constitutivos de toda e qualquer acdo da
cidadania” (RIO GRANDE DO NORTE, 2011, p. 8).

A preocupacdo com a cidadania revela o cuidado histérico com o
direcionamento da formacéo para a area da saude: construir conhecimentos para
além do trabalho técnico. Esse caminhar oportuniza uma maior autonomia e,
consequentemente, uma maior satisfacdo das atividades desempenhadas no
cotidiano do trabalho.

O PPP discute a escolha da pedagogia das competéncias, como estratégia
para que trabalhadores(as) superem “a tendéncia do ‘Tecnicismo Pedagogico’ que
marcou, nas ultimas décadas, o sistema educacional brasileiro” (RIO GRANDE DO
NORTE, 2011, p. 11). Desta forma, o PPP da instituicdo se propde a desenvolver:

Toda forma de oportunidade de educacéo profissional oferecida pelo
CEFOPE/RN tem, como foco, o conceito de competéncia, entendida
como a de conhecimentos (saber), habilidades (saber fazer) e
atitudes (saber ser) que permitem & pessoa agir diante das acdes da

realidade e estdo colocadas no binbmio: competéncia profissional X
cidadania (RIO GRANDE DO NORTE, 2011, p. 23).

De acordo com Pereira e Ramos (2006), o conceito de competéncia
desenvolvido durante o Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da area de
Enfermagem (PROFAE) foi aplicado posteriormente, enquanto proposta para as
ETSUS. No entanto, também é destacado que o conceito de competéncia no ensino
técnico e profissionalizante € resultado do seu caminhar histérico e envolvimento
com os processos de producdo que associam a validacdo das suas acfes a seus
resultados. Esta compreenséao € identificada na citacdo a seguir, presente no PPP
do CEFOPE/RN:

O modelo pedagdgico ressalta, ainda, a oferta de formacao inicial e
continuada, qualificacdo e habilitagdo, demandada pelo mercado
de trabalho em saude, em funcdo da introdugdo de novas
tecnologias e novas formas organizacionais que dgeram O
desaparecimento, a reformulacdo e a criagdo de ocupacdes no
mundo produtivo (RIO GRANDE DO NORTE, 2011, p. 23, grifo
Nosso).

O grifo, neste excerto do PPP do CEFOPE/RN, remete a Ciavatta e Ramos
(2012), as quais apresentam a diferenga na concepgao existente entre o “mercado
de trabalho e mundo do trabalho”, sendo a primeira relacionada as suas relagdes

hierarquicas, nas quais “a submissdo do trabalho assalariado preside essas
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relagdes” (CIAVATTA; RAMOS, 2012, p. 31). Ja a logica da concepc¢ao de mundo do
trabalho possui como compreenséo ao termo trabalho “as condi¢cdes de trabalho e a
vida das trabalhadoras a sua cultura, ao seu pertencimento a classe trabalhadora e
a histoéria da classe operaria” (CIAVATTA; RAMOS, 2012, p. 31).

Nesse sentido, compreende-se que a concep¢ao mais adequada para a
formacéo de sujeitos criticos e transformadores na sociedade, como é direcionada a
formacdo do CEFOPE/RN, possui uma légica voltada ao mundo do trabalho, e néo
“‘mercado de trabalho”, conforme mencionado no PPP.

A Educacao Profissional enfrenta o desafio de garantir que a formagéo nao
seja vista em uma perspectiva reduzida, direcionada apenas ao trabalho técnico,
sinbnimo de adestramento para o setor produtivo da economia. Neste sentido,
identifica-se que o CEFOPE/RN apresenta uma preocupacdo para além da
formacao tradicional, de acordo com a seguinte preocupacao pedagdgica:

O trabalho pedagogico da escola tem como eixos: a cidadania,
compreendida como produto das praxis sociais, e 0 respeito as
experiéncias e saberes dos alunos, sujeitos do processo, abertos a
novos conhecimentos e experiéncias (re)construidos constantemente

a partir da reflexdo e teorizacdo de suas vivéncias profissionais e
sociais (RIO GRANDE DO NORTE, 2011, p.8).

Este referencial encontra-se baseado na histéria da Educacéo Profissional em
Saude, especificamente, na génese do Projeto Larga Escala, que se propbs a
pensar a “educacdo profissional como espaco de formacido para a cidadania”
(CASTRO, 2008, p.160). Esta afirmacéo é refletida a seguir:

Tendo como referéncia o perfil do educando participante, ilumina-se
a opcao politica implicita nos propésitos do citado projeto pela
democratizacdo do conhecimento e pela formacédo para a cidadania,

no ambito da saude, utilizando o espago de educacéo profissional
(CASTRO, 2008, p.160).

Ademais, um desafio posto para os que atuam no SUS é a fragilidade
estrutural dos servicos na area da gestdo do trabalho. Um estudo demonstra que o
vinculo os condiciona as condi¢cfes precarias de trabalho e de vida, desgastando-se
de maneira fisica e emocional (MACIEL; SANTOS; RODRIGUES, 2015). Neste
sentido, a formacdo com eixo voltado para a cidadania possibilita auxiliar a

compreensao do sujeito, no e sobre o0 mundo, e a questionar as praticas sociais
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instituidas nos espacos de trabalho. Esta preocupacao é identificada no trecho a
seqguir:
€ preocupacao da escola oferecer oportunidades educacionais que
permitam ao trabalhador desenvolver conhecimentos e habilidades
gue aumentem sua autonomia e capacidade de aprender, 0 que ira

facilitar a sua permanéncia no mundo do trabalho (RIO GRANDE DO
NORTE, 2011, p. 9).

Desde a configuracdo do Projeto Larga Escala, existiu a preocupagdo com o
corpo docente que iria fazer parte das ETSUS. Ainda no Projeto Larga Escala,
diante da falta de docentes para atuarem no projeto, o primeiro passo foi realizar sua
capacitacdo e, para isso, seu papel foi definido como um mediador (CASTRO,
2008). Assim, identifica-se que, de acordo com o PPP (RIO GRANDE DO NORTE,
2011), no CEFOPE/RN, também se encontra presente o direcionamento do docente
como mediador do conhecimento:

Ao docente, cabe exercer a mediacdo desse processo e articular
essas trocas, tendo em vista a assimilacdo critica e ativa de

conhecimentos historicamente construidos e de tecnologias
significativas e atualizadas (RIO GRANDE DO NORTE, 2011, p. 12).

O docente deve estar atento para conduzir sua pratica de modo que
reconheca os conhecimentos dos trabalhadores(as) e os faca refletir, de maneira
critica, sobre sua realidade social, seu trabalho e a formacéo profissional que
recebe. O PPP orienta que sejam conduzidas metodologias de ensino e
aprendizagem por uma

elaboracdo de sintese e/ou resumo, andlise de diferentes
fendbmenos/ procedimentos, autoquestionamento, autoavaliagéo,
estudo de caso, dramatizacdo, desenvolvimento de projetos, além da

adocéao de dindmicas de grupo (RIO GRANDE DO NORTE, 2011, p.
14).

Desta forma, foge do modo tradicional de lidar com a educacgéo, baseado
somente em métodos tradicionais como a aula expositiva, mas estimulando a
aprendizagem de forma a despertar conhecimentos e habilidades, por vezes nao
estimulados.

Todavia, a condugcédo de novas metodologias de aprendizagem enfrenta
dificuldades operacionais semelhantes em todas as ETSUS. Pereira (2002), ao

descrever as atividades das ETSUS, afirma que elas trabalham com um minimo de
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quadro fixo de profissionais que possam atuar como docentes, sendo a maioria
composta por profissionais contratados.

Esta afirmacdo é comprovada em um estudo realizado por Galvao e Sousa
(2012) que, ao analisarem os PPP de cinco ETSUS no Brasil, identificaram que
somente uma Escola das cinco regides possui um quadro de docentes lotados na
instituicao.

Galvao e Sousa (2012) também mostram que ha dificuldades relacionadas a
um maior aprofundamento do conceito de integragcdo ensino-servico por parte dos
docentes. De acordo com o PPP do CEFOPE/RN, a proposta de capacitacéo
também inclui um programa de capacitacdo técnico-pedagdgica para aproximar 0s
novos docentes as suas praticas (RIO GRANDE DO NORTE, 2011).

O modelo pedagdgico é apresentado em sintese na Figura 01 e consta no
PPP do CEFOPE/RN, disponibilizado em seu plano, que busca demonstrar a

centralidade do cidadédo no processo de formacéao.

Figura 1 - Modelo Pedagégico do CEFOPE/RN.

MODELO PEDAGOGICO

SOCIEDADE

*  FORMACAC MICIALE
COMTINUADA
EDUCACAD PROFISSIONAL
TECHNICA DE NIVEL MEDID
*  ESPECIALIZACAD TECHICH
« PROGRAMADE
CAPACITACAD TECHICO-
FEDAGDGICD PARA
DOCENTES

CIDADAO
INTEGRAL

MERCADD DE TRABALHD

ATUALIZAGAD
QUALIFICAGAD
HABILITAGAO
REPROFISSIONALIZAGAD

Fonte: Disponivel no portal eletronico do CEFOPE/RN (2013).

Conforme destacado na Figura 1, a proposta baseada na formacao do
cidaddo encontra-se inserida no centro da figura, abordando-o como “cidad&o

integral”. Situada no centro do processo de formacao, apresenta a possibilidade de
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atuacao deste aluno ou cidaddo, conforme expde a figura, nos cursos de formacéo
oferecidos pelo CEFOPE/RN.

Conforme descrito na Figura 01, sdo ofertados cursos de formacéo inicial e
continuada, educacgéo profissional técnica de nivel médio, especializagdo técnica e
programa de capacitacdo técnico-pedagodgica para docentes, além de o profissional
poder ter certificacbes de atualizagdo, qualificacdo, habilitacdo e
reprofissionalizacao.

A oferta destes cursos condiz com a proposta da Rede de Escolas Técnicas
do SUS, uma vez que busca ampliar a capacidade de formacao, de acordo com as
necessidades do SUS (BRASIL, 2009a).

Verifica-se que a Figura 01 ndo representa uma das caracteristicas das
ETSUS, visto que a escola busca realizar a qualificacdo de trabalhadores(as) por
necessidade do servico, ndo pela légica do mercado de trabalho, conforme

destacado. Esta discusséo pode ser refletida em conformidade com Ramos (2010):

Apesar de essas instituicdes terem origens diversas, o que as une €
o fato de serem escolas do setor saude, com a finalidade de
melhorar a educacdo profissional nessa area e promover a
qualificacdo técnica de trabalhadores ja inseridos no sistema de
salude, a partir de um modelo de educagdo profissional
descentralizado, em relagdo estreita com 0s servicos de salde.
(RAMOS, 2010, p. 36, grifo nosso).

Portanto, o termo “mercado de trabalho”, presente na Figura 01, deveria ser
modificado para “necessidades do SUS”, considerando os espacgos de atuacao
dos(as) trabalhadores(as). Formar, de acordo com as necessidades do SUS, torna
claro o direcionamento do modelo pedagdgico do CEFOPE/RN, que tem a cidadania
como centro do processo formativo, direcionando a formacao a saude publica.

Assim, o0 SUS é uma conquista social e, apesar de todos os ataques politicos e
econdbmicos, continua como instrumento de luta por condicbes melhores de saude
para toda populagdo brasileira, contribuindo com o processo de fortalecimento da
saude publica.

Diante do objetivo tracado para este capitulo, ou seja, a analisar o percurso do
CEFOPE/RN como instituicdo que integra a Rede de ETSUS, foram observadas
suas contribuicbes para a Educacéo Profissional em Saude, a partir da formacéo e

qualificagcdo da forca de trabalho dos(as) trabalhadores(as) de nivel médio e
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elementar que atuam nas diferentes regides do Rio Grande do Norte. Por fim, diante
do trabalho desempenhado no CEFOPE/RN, considera-se relevante registrar sua
trajetéria como forma de promocao do seu devido reconhecimento pela contribuicéo

dada a sociedade e ao SUS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho se propbés a compreender as politicas de Educacdo Profissional
em Saude no Brasil e a trajetéria das ETSUS, observando suas contribuicdes para o
SUS, bem como o percurso do CEFOPE/RN em sua histoéria, no Rio Grande do
Norte. Para tanto, o aprofundamento historico foi necessario, a fim de conhecer a
formacéo de trabalhadores(as) de nivel médio do SUS. Desta forma, justifica-se a
andlise dos marcos da Educacao Profissional em Saude desenvolvida no Brasil.

Identifica-se, nesta pesquisa, que a Educacéo Profissional em Saude nao é
estéatica, mas sim desafiadora para estudiosos e trabalhadores(as) atuantes na area.
Assim, é necessario destacar que o campo de atuacdo proposto pela ETSUS ainda
se encontra em movimento de consolidacao, especialmente devido ao fato de o SUS
também estar neste processo, sofrendo constantes ameacas, mesmo estando
incluido na Constituicdo Federal de 1988.

A pesquisa histérica evidenciou a falta de reconhecimento de
trabalhadores(as) de nivel técnico e elementar. Apesar de ser uma ativa forca de
trabalho no SUS, vivem em constante ameaca. Como ocorreu no decorrer da escrita
deste trabalho, a modificacdo da Politica Nacional da Atencédo Basica, em setembro
de 2017, abriu espaco para a nao obrigatoriedade de contratacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude.

A nova Politica Nacional da Atencao Basica em Saude, promulgada em 2017,
flexibilizou a presenca do ACS na ESF, rompendo com anos de investimentos, além
de abrir espaco para uma possivel extincdo desta categoria. Destaca-se, desta
forma, que a portaria desconsidera a trajetéria histérica da formacao profissional
desenvolvida para os ACS através das ETSUS, visivel na histéria do CEFOPE/RN.

Reforca-se a importancia do acompanhamento dos cursos ofertados aos(as)
trabalhadores(as), para que as praticas ndo sejam induzidas pela concepcéo
reduzida da Educacéao Profissional em Saude e o CEFOPE/RN, enquanto ETSUS,
possa se fortalecer como espaco de luta pelo reconhecimento das praticas exercidas
por trabalhadores(as) de nivel médio e elementar do SUS.

Os resultados obtidos demonstram que o poder de atuacdo do CEFOPE/RN
consegue alcancar municipios distantes e de dificil acesso. Para tanto, é

fundamental a formacao dos(as) trabalhadores(as) da saude.
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Torna-se necessario, todavia, questionar e acompanhar o desenvolvimento
dos programas e projetos demandados pelo Ministério da Saude. Desse modo,
apesar de serem importantes e trazerem beneficios as ETSUS, os espacos e
instituicbes possuem suas demandas e necessidades. Portanto, deve-se questionar
a forma como as politicas de governo ocorrem, em especial, a maneira
“verticalizada” com a qual sdo constantemente desenvolvidas.

O CEFOPE/RN, como uma ETSUS e um espaco de formacdo pautado na
formacdo para a cidadania, necessita ampliar a divulgacdo do trabalho que
desenvolve. Durante a pesquisa, foi identificado que, fora do setor saude, poucas
pessoas sabiam da existéncia do CEFOPE/RN e do papel que desempenha para o
SUS. Por se tratar de uma instituicdo necessaria e efetiva, além de realizar uma
demanda da formacédo presente no SUS, ela precisa de melhor reconhecimento por
parte da sociedade.

Apesar da preocupacdo existente em realizar a capacitacdo dos docentes,
antes de iniciar os cursos desenvolvidos pelo CEFOPE/RN, é importante pensar em
estratégias de acompanhamento de cada docente, compreender o trabalho por ele
exercido, além de sua aproximacédo e distanciamento com a Educacédo Profissional
em Saude para, entdo, delinear estudos sobre a forca de trabalho dos docentes que
atuam na escola e contribuir com registros sobre o caminhar do docente na
instituicao.

A pesquisa in loco identificou que o CEFOPE/RN precisa de revitalizacdo em
seus diversos setores. Torna-se necessario registrar também as precarias condi¢des
de trabalho das pessoas que atuam no CEFOPE/RN. A falta de padronizacdo e
organizacdo dos documentos institucionais estudados nesta dissertacdo denunciam
as fragilidades nas instala¢@es fisicas e nos recursos humanos.

Outra observacdo que deve ser feita € em relagdo a modernizacdo de
computadores e outros equipamentos, para que 0s registros ndo se percam. Apesar
da Educacao Profissional em Saude ser um espaco rico em producdes, sugerem-se
maiores estudos sobre a atuacdo das ETSUS, para que escolas como o
CEFOPE/RN sejam acompanhadas e assessoradas por estudiosos e pesquisadores
da temética.

Ressalta-se que este estudo abre caminhos para muitas investigagdes no

s

CEFOPE/RN. Assim, a analise do corpo docente é um amplo espaco a ser
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estudado, considerando a grande rotatividade por ndo existir concursos para o
CEFOPE/RN. Outro estudo poderia ser a pesquisa com egressas do CEFOPE/RN
para analisar os impactos da formacdo em sua atuacdo no SUS. Em tempos de
desmonte do sistema, € necesséario fortalecer e compreender as tensfes que
permeiam este sistema.

Por fim, diante das reflexdes apresentadas, a pesquisa desenvolvida no
CEFOPE/RN, de carater documental, sugere a andlise dos impactos desenvolvidos
a partir dos cursos ofertados aos(as) trabalhadores(as) do SUS, caminhando
também para investigar as concepcdes historicas, econbmicas e politicas que

permearam o desenvolvimento dos cursos ofertados.
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