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RESUMO

O objetivo deste estudo é reconstituir a histéria do Projeto de Formagao de Trabalhadores para
a Area de Salde em Larga Escala — PLE no estado de Sao Paulo, no periodo de 1981 a 1996,
procurando compreender este processo de formacgdo profissional que se configurou como
pratica inovadora, mas ndo se consolidou como processo permanente de formagdo, apesar dos
diferenciais propostos pelo mesmo: integragdo ensino-servico, curriculo integrado e metodologia
problematizadora. Pretende-se explicitar o papel e o significado do PLE, bem como a
contribuicdo deste programa para a profissionalizagdo da categoria de enfermagem. A
apresentacao deste trabalho encontra-se dividida em cinco capitulos. Na introdugéo discutimos o
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e as primeiras intervengdes dos organismos
internacionais na area da Saude, o mercado de trabalho em Salde no Brasil situando nossa
problematica de estudo. No primeiro capitulo apresentamos, o caminho teérico-metodolégico
da pesquisa, partimos de uma concepcao histérico cultural, na qual as estruturas do sistema de
salde, do sistema educacional e dos processos de qualificagdo sdo condicionadas
historicamente e ao mesmo tempo condicionantes das relagbes sociais. Com base na trajetéria
do PLE e por meio das contribuicbes de Edward P. Thompson, valemo-nos das experiéncias dos
sujeitos sociais que dele participaram, tentando recompor-lhes as ac¢des e entender por que o
processo tomou um rumo e ndo outro. No segundo capitulo, apresentamos questdes ligadas a
relacdo entre educacdo, trabalho e enfermagem, considerando-se o0s pressupostos do
capitalismo, preconizadores da nog¢ao de qualificacdo profissional como sinébnimo de preparacao
para o mercado de trabalho. No terceiro capitulo, apresentamos a concepgdo do PLE: a
reconstituicio de sua histéria em &ambito nacional, os seus embasamentos tedrico-
metodologicos, as conjunturas e perspectivas para a implantacdo do PLE nos Estados. Especial
atengao é dada a questdo da experiéncia pedagdgica e insercdo dos atores neste processo de
formacdo. No quarto capitulo, descrevemos a implantacdo do PLE no Estado de Sao Paulo.
Abordamos os reflexos das politicas de atencdo a Saude no Estado, bem como as mudancas
estruturais na area de saude. Analisamos o periodo de gestacdo do PLE, bem como os
primérdios de sua implantagdo. A seguir, iniciamos a analise de seu desenvolvimento,
objetivando entender os avancgos e retrocessos deste processo de formacdo. Elencamos como
unidades de andlise: formagdo em servigo, experiéncia pedagogica e qualificagcdo profissional.
No quinto capitulo, retomamos o debate sobre o PLE na perspectiva de compreensédo de seus
resultados, trazendo elementos e reflexdes que devem ser entendidos como um dos possiveis
olhares que procuram conhecer os avancos e retrocessos deste processo de formacédo. Nas
conseqiiéncias e conclusdes, apresentamos os limites e resultados do PLE — processo de lutas,
avancgos, recuos e resisténcias num campo de correlacdo de forgcas — pontos de encontros e
desencontros para, dessa forma, conhecer o desenlace de sua histéria. Foi possivel
compreender que o PLE, experiéncia pedagégica comprometida com mudangas, buscou
enfrentar um grande desafio — romper com os esquemas de formagcdo dos trabalhadores de
saude. Neste processo, evidenciamos conflitos, lutas, sonhos e envolvimentos intrincados nas
dificuldades em pensar algo novo e transformar a realidade do trabalho em sadde.

PALAVRAS-CHAVE:
Ensino Profissionalizante em Enfermagem, Qualificacao Profissional, Educacao, Histéria
da Educacéao.
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ABSTRACT

This study was carried out in order to rebuild the history of the Graduation of workers Project to
the health area on a Large Scale — PLS in Sao Paulo state, from 1981 to 1996. We try to
comprehend this process of professional qualification, which has been set as some new practice,
but hasn't become stronger as a permanent process of qualification despite all the different
proposals presented by it: working-teaching integration, integrated curriculum and
troublemaking methodology. We intend to explain the role and the meaning of PLS, as well as
its contribution to the qualification of nurses. This study is divided in five chapters. The
introduction contains a discussion on The Brazilian Sanitary Reform Movement and the early
interventions from international organizations in heath care and the job market in health in
Brazil, which is our main point of study. It is presented, in the first chapter, the theoretical-
methodological direction that the research followed. Our starting point was a historical-cultural
conception in which the health and educational systems and qualification processes are
historically conditioned as well as conditioning of social relations. Based on the PLS trajectory
and Edward P. Thompson’s contributions, we make use of the experiences of social individuals
who took part in the project, trying to reestablish their actions and comprehend how come the
project took a certain direction instead of another one. On the second chapter we present issues
based on the relation among education, work and nursing, considering capitalism purposes,
which first claimed professional qualification as a synonym for preparation for the job market.
The PLS conception is presented on the third chapter: its history reconstitution nationwide, its
theoretical-methodological background, the situations and perspectives for the PLS implantation
in the United States. Special attention is given to the matter of pedagogical experience and the
insertion of the protagonists in this formation process. On the fourth chapter we describe the
PLS implantation in Sao Paulo state. We present the policies of attention to health care in the
state, as well as the structural changes in this area. We analyzed the PLS period of elaboration,
and the early times of its implantation. The next step was to start an analysis of its development
in order to understand the advances and retreats of this formation process. We chose as
analysis objects: studying when working, pedagogical experience and professional qualification.
On the fifth chapter, we return to the discussion on PLS trying to comprehend its results,
bringing about elements and reflections which must be faced as one of the many looks that seek
to understand the advances and retreats of this formation process. At the conclusions and
consequences, we present PLS limits and results — struggle process, advances, retreats and
resistance in a field of strength correlation — matching and non-matching points in order to, in
this way, get to know the ending of its history. It was possible to comprehend that PLS, a
pedagogical experience commited with changes, faced a big challenge — to break free from the
schemes of formation of workers in health care. In this process, we highlighted conflicts, fights,
dreams and involvements intricated in difficulties thinking up something new and modifying the
work in health care reality.

KEYWORDS:
Nursing professional teaching, professional qualification, Education, History of
Education.
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INTRODUCAO

O interesse pelo desenvolvimento do processo educativo em Enfermagem, no Ensino
Médio, levou-nos a definir os caminhos a serem percorridos ao longo de nossas pesquisas, dentro

dos projetos para o mestrado e o doutorado.

Com uma formagdo inicial predominantemente tecnicista, permanecemos alheios as
questdes educacionais, centrados que éramos naquele conhecimento, at€é que o envolvimento
primeiramente como professora e depois como coordenadora dos cursos, em um projeto que
objetivava qualificar profissionais em nivel médio de enfermagem. Este projeto, denominado
Classe Descentralizada, foi desenvolvido até 1996, quando surgiu a atual Lei de Diretrizes e
Bases, que excluiu os cursos supletivos profissionalizantes. A partir de 1996, como atividade
secunddria de trabalho, participamos da formacdo de técnicos e auxiliares de enfermagem em

uma escola privada.

Nesses cursos, pudemos observar diretamente o despreparo dos docentes em relacdo ao
processo ensino aprendizagem, o que gerou em nds inquietacdo e alguns questionamentos. Esta
experiéncia fez-nos refletir sobre todo o processo de formagdo pedagdgica oferecido pela
Licenciatura em Enfermagem. Surgiu dai o interesse em nos aprofundarmos em pesquisas que

nos oferecessem condi¢des necessdrias para compreender as origens do problema apresentado.

Deparamo-nos, entdo, com uma extensa gama de causas, entre as quais, questdes ligadas a
histéria do Ensino Profissionalizante em Enfermagem, tais como os projetos ou programas de
profissionalizacdo da categoria. Como ja haviamos participado de um deles, trabalhar nessa area

tornou-se vidvel para nés.

Ao término do mestrado, o interesse pelo Ensino Médio e o desejo de contribuir para o
preenchimento das lacunas de produ¢do de conhecimentos nele existentes foram nos enredando e

dirigindo-nos a um novo tipo de desafio: uma parceria para esta nova pesquisa.

Parceria feita, o nosso interesse pela educagdo profissional em enfermagem nos mobilizou
para esta atual jornada e nos impulsionou a refletir sobre a formacao dos alunos e os problemas a
ela relacionados, principalmente no que tange ao Ensino Médio. Nele persistem significantes
lacunas, como a falta de articulacdo entre formacdo e sistemas de saude, que, sem duvida,

perpassa pelas dimensdes econdmica, politica e operacional.

1

Introducdo



Apesar da relevancia da questao, os cursos de formacao regular e os projetos de formacao
profissional em nivel médio de enfermagem, objeto deste estudo, tém se caracterizado pela forma
descontinua, por fatores ainda desconhecidos ou supostos, como o ndo alcance das metas
propostas, seu custo demasiado alto ou até a perda de apoio politico e as implicagdes das

reformas administrativas desencadeadas a cada inicio de um novo governo.

Segundo Barreira (1999), uma melhor compreensdo da trajetéria da enfermagem ¢é
necessdria para a formagdo de uma consciéncia critica que ultrapasse o conhecimento da histéria
da profissdo no Brasil. Como agentes em todos os processos inerentes a profissdo, entendemos
que € do nosso empenho e da nossa consciéncia, que depende a valorizacdo de nossos papéis no

movimento da histéria.

Como nos lembra o historiador Jacques Le Goff (2003, p. 471) “a memoria, na qual
cresce a histdria, que por sua vez a alimenta, procura salvar o passado para servir o presente € ao
futuro. Devemos trabalhar de forma que a memdria coletiva sirva para a libertacdo e ndo para a

serviddao do homem”.

Assim, um mergulho na relacdo passado/presente possibilitard vislumbrar outros
caminhos por meio dos quais a enfermagem alcance a relevancia que lhe € devida como profissdao

fundamental no cendrio da assisténcia a saude.

A profissionalizacdo do atendente de enfermagem, por exemplo, tornou-se um desafio
historico para o ensino dentro dessa categoria, pois a organizacdo do trabalho de enfermagem
sofreu perdas significativas com a introdu¢do de um contingente numeroso de trabalhadores sem
qualificacdo especifica, causando desequilibrio e desarmonia na composicdo da equipe, pois com
o desenvolvimento profissional o atendente passou a ser um agente insuficiente para a prestacao

do cuidado cada vez mais complexo.

Acreditamos que este estudo trard contribui¢des - no sentido de clarificar alguns aspectos
intrinsecos e extrinsecos a execugdo de politicas direcionadas - a formagao dos profissionais de
enfermagem de nivel médio e aos novos projetos formulados com o mesmo objetivo, porém com

rétulos diferentes.

Objetivamos reconstituir e compreender a histéria do Projeto de Formacdo de

Trabalhadores para a Area de Satide em Larga Escala — PLE, no Estado de Sdo Paulo, no periodo

2
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de 1981 a 1996; a escolha desse periodo deveu-se ao ano de 1981 ser o da concepg¢do do projeto,
atravessando os anos de sua implantag@o no Estado, até que, em 1996, a regulamentacdo da atual
Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional — LDB, pde fim aos cursos supletivos e, dentre

eles, o PLE.

Pretendemos responder em nossa pesquisa as seguintes questdes: a) Por que o PLE
considerado como uma proposta inovadora, que em sua esséncia admitia o trabalho como
principio educativo, ndo se consolidou como processo permanente de formacgdo, apesar dos
diferenciais propostos pelo mesmo: integracdo ensino-servigo, curriculo integrado e metodologia
problematizadora? b) Qual o papel, o significado e a contribuicio deste programa para a
profissionalizacdo da categoria de enfermagem? Quais os desafios e as dificuldades que se
fizeram presentes? c¢) Por que o PLE ndo expandiu ou melhorou a rede regular de escolas
profissionalizantes no periodo? d) Até que ponto a questdo da Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem — LEP foi determinante para se optar pelo auxiliar de enfermagem e nao pela
formacdo do visitador sanitario?

Estas questdes situam-se na intersecdo das dreas de Educacdo Profissional, Saude e
Trabalho, considerando os pressupostos do capitalismo, que exigem permanente qualificacdo dos
trabalhadores - problemas e desafios enfrentados pela formacao profissional e transformagdes que
vem sendo operadas no dmbito dos setores produtivos e dos servigos. O problema da pesquisa
decorre desta necessidade de qualificagcdo profissional, com a finalidade de habilitar tecnicamente
o trabalhador, segundo as necessidades do mercado, tornando-o capaz de cumprir suas funcoes,
que € também, um processo de condicionamento ao modo capitalista de producao.

Nosso objetivo neste trabalho ndo se limita a contar uma histéria, mas estudar o passado
para compreender os acontecimentos, cendrios, atores, relagdes sociais, relacdo de forca e
articulacdo entre estrutura e conjuntura e as mudancas em sua totalidade. Para tanto, optamos por

uma abordagem histérico cultural.

Para justificar a escolha desta concepcdo entendemos que esta experiéncia apostou num
sentido mais amplo de formacdo, constituido de pressupostos pedagdgico-metodoldgicos e da
qualificacdo de trabalhadores no ambiente de servi¢o (integragdo-ensino servigo), com o intuito
de formar um profissional critico. Pretendemos revisitar esses caminhos, auxiliados pelos sujeitos

e documentos que dao significados a essas experiéncias.
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Thompson (1981), historiador marxista britanico do século XX, acreditava que € tarefa do
investigador explicar um evento pelo como e porqué de sua caminhada para uma determinada
direcdo e, por conseguinte, pelos principios e tendéncias fundamentais do processo. Portanto,
para compreensiao do processo histérico, o autor considerava que recuperar a totalidade é fazer
com que o objeto de investigacdo apare¢a no emaranhado de suas mediacdes e contradig¢des,

revendo sua composicao, na tentativa de reconstituir sua razao de ser ou aparecer.

Valer-nos-emos, para a recomposi¢ao das a¢des desenvolvidas e para a compreensdo das
decisdes que determinaram a trajetéria do PLE, dos sujeitos sociais que dele participaram

efetivamente.
Para Thompson (1981, p. 200-201):

Dentro de um ser social podem ocorrer mudangas que ddo origem a uma
experiéncia transformadora: e essa experiéncia € determinante no sentido que
exerce pressdes sobre a consciéncia social existente, propde novas questdes e
oferece grande parte do material com que lidam os exercicios intelectuais mais
elaborados.

Neste sentido € de fundamental importancia resgatar o movimento da Reforma Sanitéria,
para explicar, a “mudanca histérica com racionalidade”, nos dizeres de Thompson. Concordamos
com o autor, pois, por meio desta experiéncia, vamos recuperar as circunstancias historicas
daquele momento: a pressdo dos movimentos populares sobre os servigos publicos de satde na
década de 80, as articulacdes entre as liderancas desses movimentos e as associagdes e sindicatos
dos profissionais que possibilitaram, durante a transicdo democrética, na primeira metade dos
anos 80, o processo de elaboracdo de Reforma, que propiciou a implantacdo de modelos

alternativos de assisténcia a saude.

Com esta compreensao, objetivando analisar o contexto em que ocorreu a implantacdo do
PLE, o periodo de que nos ocupamos refere-se as décadas de 80 a 90, iniciando as nossas
discussdes no ano de 1974, em que foi lancado o II Plano Nacional de Desenvolvimento - PND
(1974-1979). Este plano evidenciou a necessidade de reformas das estruturas organizacionais na
area de saude. O citado periodo tem como evidéncias a Reforma Sanitdria, as politicas neoliberais

e o inicio da interferéncia dos organismos internacionais na drea da saude. Buscamos, assim,
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situar o tema, utilizando a revisdo bibliografica sobre as questdes a ele relacionadas,
estabelecendo uma inter-relagdo com os aspectos do mercado de trabalho na area da saude nesse

periodo.

Consideramos a Reforma Sanitdria como ponto de partida para a compreensdao do Projeto
Larga Escala, pois esse movimento possibilitou ao campo da saiide novas composi¢des para

atender as necessidades de saude da populagdo, bem como modificar as praticas vigentes.

De seu desenvolvimento participaram organizacOes € associagdes com propostas
transformadoras para o Sistema de Sadde. Nas palavras de Escorel (1998, p. 131) “essas pessoas
e essas experiéncias, em contato com outras pessoas e experiéncias, no final da década haviam se
articulado de forma a constituir um movimento de pessoas e idéias a que chamamos de

Movimento Sanitario”.

Refletindo sobre mudangas histdricas na area de saide, trazemos a tona o contexto da
gestacdo de vdrias propostas inovadoras para a drea de saide. Sem deixar de associd-las as
questdes politicas, visamos captar e exibir a presenga de mudltiplos atores com pensamentos
transformadores, constituindo um jogo de forcas em um momento de reorganiza¢do e mudanca

de politica nos servicos de Satude no Brasil.

Para compor este cendrio, iniciamos pelo processo de industrializacdo acelerada ocorrida
no Brasil a partir dos anos 50, provocador do deslocamento do pélo dindmico da economia para
os centros urbanos, gerando uma massa operdria a ser atendida pelo sistema de saide. Nesta base
econdmica ampliada pela industrializacdo a partir de 1964, no ambito da ditadura militar,

aumenta fortemente o poder do aparelho estatal:

essas reformas aumentam sobremaneira a capacidade da intervengdo estatal no
campo social. Entretanto, ao se deslocarem as relagdes entre o aparato estatal e
as classes subalternas, de uma situagdo corporativa (e que permita sua inclusdo
na cena politica através, entre outras, das organiza¢des sindicais e
previdencidrias) para outra de carater tipicamente assistencial, passa a legitimar-
se uma pratica no campo das a¢des de governo, onde as classes subalternas sdo
consideradas formalmente objeto passivo dos beneficios emanados de um estado
que se auto-intitula moderno, tecnocratico e conhecedor das necessidades e
interesses dessas classes (BARROS SILVA, 1983 a, p. 26).

N

Na metade dessa década, o crescimento da atencdo médica voltada a manutencdo e

restauracdo da capacidade produtiva do trabalhador, levou a conforma¢do do modelo médico-

5

Introducdo



assistencial, que culminou na criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, em
1966. A intervengdo estatal no campo da satde, denominada “médico-assistencial-privatista”,
teve como resultado a exclusdo da classe trabalhadora das decisdes nesta area; a criacao do INPS,
que passou a gerir a assisténcia médico previdencidria, com centralizacdo do processo decisorio;
e a orientagcdo para compra de servigos ao setor privado, de carater médico - hospitalar (BARROS

SILVA, 1983a).

Luz (1991) caracterizou a politica de saude dos anos do “milagre brasileiro” como aquela
que considerava a medicina como sindnimo de cura, fortalecida pela demanda crescente por
consultas médicas, pelo financiamento da previdéncia social para a construcdo ou reformas de
clinicas e hospitais privados e para a multiplicacao das faculdades particulares de medicina por

todo o pais, em resposta aos parcos recursos publicos.

Este estudo adentrou o cendrio efervescente do ano de 1974, momento em que ocorreu
uma mudanca na conduc¢do da politica de Estado no Brasil, com Ernesto Geisel no poder e o
inicio do processo de abertura politica, diante do desgaste e da perda de legitimidade do governo
militar. Cordeiro (1980) assinala o ano de 1974 como o marco para o inicio dos debates em torno

das questdes da satde.

Mudangas econdmicas e politicas registradas a partir do II Plano Nacional de
Desenvolvimento — PND (1974) redefiniram o modelo de desenvolvimento social brasileiro e
orientaram estratégias para o desenvolvimento do setor da saude. Para Escorel (1998), o regime
precisava lancar mao de politicas sociais para sua legitimacdo e, para tanto, investiu na

canaliza¢do de recursos e projetos prioritirios nessas areas.

Cordeiro (1980, p.162) assinala como significativas nesse periodo, ou seja, entre 1966 e
1974: ““as transformacgdes dirigidas ao processo de capitalizacdo da pratica médica que articularia
o conjunto das institui¢des prestadoras de assisténcia a saude, de formacgdo de recursos humanos e
de producdo de insumos materiais (medicamentos e equipamentos) para a constituicdo do

complexo médico-industrial”.

Este mesmo autor, em relacdo a promulgagdo da lei n.° 6.229, de 17 de julho de 1975, que
dispde sobre o Sistema Nacional de Satde, separando as a¢cdes de saude publica das ditas de

atencdo a saudde das pessoas, afirma que, a0 mesmo tempo em que se inicia o processo de
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constituicdo e desenvolvimento do complexo médico-industrial, orientou-se a definicdo de
projetos de extensdo de cobertura a regides carentes, por meio de atencdo primdria a saude,
utilizando trabalhadores ndo especializados e tecnologia simples. De acordo com Simdes (1986,
p. 554) “essa lei institucionaliza a dicotomia da assisténcia a saide, quando atribui ao Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social, os cuidados reabilitadores - individuais e ao Ministério da

Saude e as Secretarias de Satude as a¢des preventivas - coletivas”.

Foi entdo criado, em 1977, o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social -
SINPAS, que fragmentou o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, o qual trataria da
questdo previdencidria e incorporou o simbolo do modelo médico: o INAMPS - Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social, responsavel pelas atividades de atencao
individual. As agdes de carater coletivo ficariam entdo sob a responsabilidade do Ministério da

Saude — MS (MENDES, 2005).

H4 que se ressaltar que as politicas de sadde no Brasil, nessa época, possuiam estreito
vinculo com a Previdéncia Social: o previdencialismo era tipico da regulacdo taylorista de
trabalho, em que a assisténcia médica era atribui¢io dos sistemas de previdéncia, organizados e

financiados pelos trabalhadores, pelas empresas e pelo Estado.

Decorrente deste vinculo, visualizamos nesse periodo um processo de privatizacdo da
assisténcia médica, bem como uma estrutura hospitalar voltada para intervencdes, a fim de

restabelecer a saide do individuo e devolvé-lo a sociedade (MEDICI, 1994).

Como conseqiiéncia, empresas médicas controlavam mais de dois ter¢cos da capacidade
instalada e da forca de trabalho no setor, financiadas pela Previdéncia Social para atender os
trabalhadores e seus beneficidrios. A rede de hospitais, clinicas e outras unidades de diagndstico
eram a base para a produgdo de agdes curativas, preocupando-se com a reprodugdo do capital,
estimulando o consumo de servicos. A mesma tonica explicita-se também na recuperacdo da
saude dos trabalhadores; ja os servicos estatais eram mantidos em segundo plano e objetivavam a
prestacdo de servicos e a atencdo primdria a grupos marginalizados do sistema produtivo. Para
atender a classe dominante, mencionamos a pratica liberal, ou seja, a prestacdo de servigos por
profissionais autdbnomos que captavam sua clientela e com ela estabeleciam condi¢gdes para o

exercicio de sua atividade (SANTOS e BARROS VIEIRA, 1979).
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A supremacia da empresa médica, decorrente da articulagdo do INAMPS com o complexo
médico empresarial, focou sua aten¢do no atendimento médico-hospitalar, o qual corroborava

para:

a transformacio da forma de organizacdo de prestacdo de servigos no sentido de
tecnificacdo do ato médico; a constituicio de empresas capitalistas no setor; o
assalariamento em larga escala dos profissionais da medicina e sua maior
especializacdo; a constituicdo de hospitais e servicos de apoio (especialidades
complementares de diagndstico e terapéutica), como base técnica do
funcionamento dos servicos de saide e dos precos de comercializacdo dos
servicos prestados (BARROS SILVA, 1983b, p. 7).

A satde publica mantida pelo Estado ficou, assim, relegada a segundo plano, colaborando
para agravar as condicdes de saiude da populacio e a crise desse modelo assistencial,
paralelamente a crise econdmica e politica, quando se desfez a ilusdo do milagre econdomico. Os
trabalhadores ressurgem em cena, reivindicando maior participacdo nos beneficios produzidos

por toda a sociedade (PIRES, 1998).

Assim, a politica de atencdo a saude, na vigéncia do sistema capitalista de produgdo, em
que existem condicionantes de ordem estrutural repercutindo neste campo de atencdo, possuia

trés caracteristicas basicas, como explicitado por Barros Silva (1983b):

1. Centralidade politica da intervencao estatal em satide, propiciando mecanismos
de auto-sustentabilidade financeira, na qual os consumidores de servigo
pagavam por aquilo que recebiam, penalizando a massa operdria (o destino da
politica de saide encontrava-se nas maos do INAMPS e do complexo médico

industrial prestador de servigo, decorrente da privatizacao da politica social em

saude);
2. Auséncia de participagdo popular e dicotomizagdo da rede de atendimento;
3. Baixa efetividade social que se traduzia pela baixa capacidade de resolver os

problemas de satde que a populacdo apresentava.
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De 1974 a 1979, tem-se a consolidacdo de um novo posicionamento na drea da satide, que
mobilizou atores interessados na investigacdo dos determinantes econdmicos, politicos e sociais
da conformacgdo do Sistema de Saude Brasileiro (OPAS, 2002). Nas palavras de Paim e Almeida
Filho (2000, p. 36):

A area de Saude, inevitavelmente referida no Ambito coletivo ptiblico-social, tem
passado historicamente por sucessivos movimentos de recomposicdo das
préticas sanitdrias decorrentes das distintas articulagdes entre sociedade e Estado
que definem, em cada conjuntura, as respostas sociais as necessidades e aos
problemas de sauide.

Surge a possibilidade de reorganizacdo das praticas e modelos assistenciais, influenciando
a mudanca de posicOes tedricas, ou seja, saberes e técnicas da organizacdo dos servicos e
politicas publicas de satude. A pratica sanitdria, transformada em atencdo médica, oferecendo a
populacdo maior quantidade de servicos prestados individualmente e destinados a tratar
enfermidades, constituiu um dos pilares basicos de discussdao e mobilizacdo popular e intelectual,
dando origem ao movimento da reforma sanitaria. Barros Silva (1983 a, p. 40) assinala também a
“revitalizacdo das Conferencias Nacionais de Satde, como l6cus privilegiado de debates a
respeito das alternativas ao encaminhamento da politica estatal para o setor de atencdo a saide

como um todo”.

Nesse sentido, Gerschman (2004), em estudo dos movimentos sociais em saude, ligados
ao processo de formulagdo e de implantagdo de politicas de sadde, relata que, no fim dos anos 70
e inicio dos 80, os movimentos sociais tiveram um papel importante para minar as bases do
regime autoritdrio. Dentre eles, citam-se os sindicatos operarios, o sindicalismo de classe média e
0os movimentos populares, que se aglutinaram para exigir do regime militar elei¢des livres e

diretas para a Presidéncia da Republica.

O Movimento Sanitdrio se constituiu com a participacdo de médicos, estudantes, grupos
de interesses profissionais (sindicatos), movimentos populares, igreja, agregando também

elementos da burocracia publica, membros de governos municipais e parlamentares.

O Movimento Sanitdrio ndo € um grupo de interesses e nem é formado por
grupos de interesses. Embora dele possam fazer parte grupos de produtores
(médicos, por exemplo) e de consumidores (usudrios, potenciais ou reais, dos
servicos de sadde), organizacdes de representacdo de interesses e partidos
politicos, o que o caracteriza enquanto movimento € o fato de ele aglutinar além
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de individuos, entidades de diferentes naturezas funcionais, organizacionais e
politicas, com uma proposta ético-politica visando interesses coletivos
(VAITSMAN, 1989, p. 153).

A academia, representada na época por alguns departamentos de Medicina Preventiva,
responsavel pela formagdo e pesquisa, iniciou a constru¢ao de um novo saber e estabeleceu uma
critica a medicina preventiva e suas bases filoséficas positivistas, incorporando o
desenvolvimento da abordagem marxista no campo da saude. Escorel (1998, p. 109-110) aponta

que a produgdo de conhecimento esteve localizada em Sao Paulo, até 1975,

nos departamentos de Medicina Preventiva da USP, UNICAMP, Santa Casa,
Ribeirao Preto, Botucatu e Paulista de Medicina, durante os anos do Governo
Geisel. Com o desmantelamento do Departamento de Medicina Preventiva da
UNICAMP e deslocamento do seu quadro para o Rio de Janeiro, juntamente
com o crescimento do mestrado no Instituto de Medicina Social da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro, a producao tedrica da medicina social se concentrou
no Rio de Janeiro.

Uma parte deste grupo permaneceu no Estado de Sao Paulo, no mestrado do
Departamento de Medicina Preventiva da Universidade de S@o Paulo e na Secretaria de Estado da
Saude. Do grupo de Sao Paulo partiu a proposta da criagcdo do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude — CEBES, que se tornaria a pedra fundamental do movimento sanitdrio. O CEBES foi
criado como institui¢do para viabilizar a publicacdo da Revista Saide em Debate, que seria um
veiculo para divulgar o pensamento sanitarista, tendo como pressuposto a saide como
componente do processo histérico estrutural. O Centro, além da publicacdo da revista, promovia

encontros, debates e reunides divulgando o pensamento sanitarista (ESCOREL, 1998).

J& o Movimento Sindical Médico incluiu a unido do conjunto de entidades médicas
brasileiras, destacando-se a atuacdo dos médicos residentes e o Movimento de Renovacgdo
Médica, que introduziram discussdes e debates trazidos do mundo do trabalho, juntamente com
os mecanismos de organizagao e reivindicac¢ao dos trabalhadores: os sindicatos, as greves e a luta

salarial (GERSCHMAN, 2004).

Esses movimentos buscavam articulagbes com outros movimentos sociais cujas
estratégias de questionamentos e mudangas das politicas sociais do regime fossem comuns; 0s

estudantes de medicina promoveram vdrias greves, acusando a politica de saide da ditadura de
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tentar repor com uma mao o que subtraia dos trabalhadores com a outra, ou seja, a oferta de
atencdo médica, como politica de satde, era subterfugio para minimizar os efeitos da politica

econdmica (LUZ, 1991).

Tem-se, por fim, a importante presenca do movimento social em saide, composto pelo
movimento popular em saide e movimento médico. O primeiro originou-se nos bairros pobres
da periferia das grandes cidades. Os moradores agruparam-se, buscando melhores condi¢cdes de
vida, em torno de associacdes comunitdrias, com médicos sanitaristas, estudantes, religiosos,
militantes politicos, integrantes de partidos politicos e integrantes de experiéncias comunitarias

catdlicas, que ja atuavam em bairros similares e em favelas (MARSIGLIA, 1993).

Por outro lado, acompanhando o movimento econdmico da histéria, Cohn e Elias (2001,
p. 60) relatam que “a onda econdmica neoliberal, originada em meados de 70 nos paises centrais,
dissemina-se pelo mundo capitalista, alcancando os paises periféricos, entre os quais o Brasil e

causa impactos na drea de satde”.

A ordem que se instaura na década de 80, inspirada pelo neoliberalismo, provoca uma
marcante fragilizacio dos esfor¢os para enfrentamento coletivo dos problemas de satde,
principalmente nos paises de economia capitalista dependente; cortes nos gastos publicos; e
op¢ao pelo Estado minimo, que comprometem a satide publica (PAIM; ALMEIDA FILHO,
1998).

Nesse sentido, mencionamos os organismos internacionais e dentre eles, o Banco
Mundial, que fortalece os debates sobre as prioridades na pesquisa sobre o desenvolvimento em
saide e a estratégia da atencdo primdria a saude, que se difundem a partir da Conferéncia de
Alma Ata em 1978, na URSS, intentando cumprir a receita do neoliberalismo: saide para todos

no ano 2000 (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000).

A Conferéncia de Alma Ata traz, em seu bojo, uma doutrina de cuidados primarios ou
atencdo primdria a saide, com a preocupacdo de atender as pressdes e demandas dos paises
periféricos, reconhecendo que a maioria das doencas do terceiro mundo era resultado da pobreza
e das condi¢Oes de vida ali reinantes. Ndo obstante, vinha de encontro a 16gica liberal, pois as

politicas de saide ndo ficaram imunes a esse processo de mudanga no cendrio da economia: as
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propostas de reformas sanitdrias visavam diminuir os custos da atencao médica e racionalizar os

gastos dos sistemas de saude, apelando para a universalizagdao (VIANA, 1997).

Neste mesmo periodo, verifica-se, conforme analisa Pessoto (2001), uma consonancia dos
discursos de organismos como a Organiza¢do Pan-Americana de Satide — OPAS, com aqueles da
Organizacdo das Nagdes Unidas — ONU, da Organizacdo Mundial de Saide — OMS e dos
organismos de cooperacdo multilateral, como o Banco Interamericano de Desenvolvimento - BID
e o Banco Mundial - BM que, juntos, desenvolviam e formulavam iniciativas para o campo da

saude, que incluiam a meta da sadde para todos no ano 2000.

Segundo estudos e andlises desse mesmo autor, a OPAS, primeira organizacdo de
cooperacdo técnica em saude entre os paises do mundo, foi criada em 1902, seguindo os
paradigmas higienistas. De inicio, objetivava manter as condi¢cdes minimas de higiene e a
circulacdo internacional de mercadorias e pessoas, ajustando-se mais a concep¢do de saide
preconizada pela Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU e pela OMS (ap6s a criagdo desses dois
organismos depois da segunda guerra mundial). No final da década de 70, as acdes da OPAS
consistiram em implantagdo de politicas e programas nacionais e regionais voltados para a saude

e em particular, para a formacao e capacitacdo de recursos humanos.

O BM comecou, nos anos 80, a lancar seus olhares - destinar recursos para a drea de
saude, realizando operagdes de crédito para financiar projetos no setor. Os Bancos Internacionais
operavam de forma significativa nos paises do terceiro mundo, negociando e renegociando as
dividas externas da maioria dos paises periféricos, bem como determinando as prioridades em

Investimentos.

Anteriormente a oferta de empréstimos, o Banco Mundial vinha oferecendo idéias sobre
quais as politicas publicas mais adequadas para o setor. O primeiro documento com pressupostos
e diretrizes para a Satde foi publicado em 1975, denominado de “Salud: documento de politica
sectorial”’, que propunha reformas dos sistemas de saide nos paises em desenvolvimento

(RIZZOTTO, 2000).

Para Rubarth (1999, p. 126-128), a saude foi assumida como um setor especifico na pauta

do financiamento em decorréncia de estudos em que se constatou “que € preciso propiciar acesso
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mais amplo das populagdes pobres aos servicos de saide, educacdo e outros da area social para

conseguir reduzir a pobreza e promover o crescimento”.

Assim, as dreas de saide e educacdo tornaram-se prioridades para o BM porque emergiam
vinculadas aos problemas sociais causados pela pobreza, que se articulava ao desenvolvimento
econdmico e social. Desta forma, a estratégia do BM era controlar os pobres por meio da
satisfacdo das necessidades humanas bdsicas e manter o dominio de sua expansio

(FIGUEIREDO, 2006).

Podemos inferir, dessa forma, duas leituras possiveis ou duas vertentes distintas: uma
delas, a partir do Banco Mundial, sobre as estratégias para o financiamento, a organizacdo e a
provisdo de servigos e aten¢do a saude, que se diferenciavam bastante do movimento da Reforma;
outra leitura, a partir do movimento da Reforma Sanitdria que intentou convocar vontades - quer
politicas ou sociais - para um propdsito comum, compartilhando um projeto para a
democratizacdo da sadde no pais, orientando propostas que implicavam transformacdes ndo
apenas na sadde, mas no Estado, na sociedade e nas instituicoes em geral (FLEURY, 1997).
Concomitantemente a estes modelos e contradizendo as novas interpretacdes expostas pela
Conferéncia de Alma Ata, consolida-se também uma outra concepg¢do: a do saber médico ou o
fortalecimento das praticas médicas, com uma tendéncia medicalizante, sob enfoque
mercantilista, pois a saide passa a ser uma atividade lucrativa, uma mercadoria, estabelecendo-se

uma nova relagdo de mercado entre o médico e o doente.

Apontando para a questdo da satde para todos como meta universal difundida pela
Conferéncia Internacional de Alma Ata, buscou-se por meio de uma acao do Ministério da Satde,
construir um programa embasado na assisténcia primadria a satde, que possibilitasse atendimento
das necessidades essenciais das populacdes, com cobertura universal e condi¢cdes de acesso. Esta
proposta foi discutida na 7* Conferéncia Nacional de Satde, realizada em 1980, que recebeu
como tema - titulo: “Extensdo das Acdes de Sadde dos Servicos Badsicos”, objetivando
desenvolver a assisténcia primdria como estratégia para reorientar o sistema nacional de satide e

introduzir modificacdes na prestagdo dos servigos.

No momento em que a Reforma Sanitdria surge como um acontecimento capaz de mudar
os rumos da sadde do Brasil, embora permeada, em todos os seus momentos, pelas necessidades

do capitalismo avancado e pelas constantes intervengdes de organismos nacionais e
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internacionais, que interagiram nos rumos desta nova politica, estabeleceu-se um espago fértil
para o desenvolvimento da proposta de mudanca de processo de trabalho e na formacgdo de
trabalhadores da sadde, para atender especialmente essa realidade. Portanto, a reorientagdo do
modelo de aten¢do, por meio da constru¢do social de um novo sistema de satdde, implicou

formacao profissional adequada a realidade socioecondmica e cultural de nossa populacao.

Ao analisarmos a politica de saide no Brasil, é imprescindivel considerarmos a questao
dos trabalhadores para a area de saude, principalmente a conformacdo do seu trabalho ao sistema
capitalista de producdo. Santos e Barros Viera (1979) relataram que, além da insatisfacao dos
usudrios com o atendimento recebido e a consciéncia crescente do direito a saude, a crise no
sistema de saude originou-se também do descontentamento das condi¢cdes de trabalho dos

profissionais da satde.

De acordo com Souza et al (1991, p. 32), na década de 80 existiam no Brasil cerca de 300
mil trabalhadores sem qualificacdo especifica para o trabalho em satde, aproximadamente 50%
da forca de trabalho desempenhando ‘“as fung¢des as mais diversas, desde administracdo de
servicos gerais até os processos assistenciais nas areas de enfermagem, nutri¢do, odontologia,
meios diagndsticos, fisioterapia e vigilancia sanitdria”, assumiam tarefas especificas e complexas
sem valorizacdo social e institucional e sem identidade para incorporar-se as organizagOes
profissionais e como resultado, nao havia inser¢do em planos de cargos e os saldrios eram

precarios.

De fato, esta conjuntura foi marcada pelo ritmo acelerado de crescimento da area de
saiude, principalmente no setor hospitalar. Houve vigorosa absor¢do de profissionais, com
destaque para as categorias do médico e do atendente de enfermagem, este caracterizado pela

baixa escolaridade e falta de qualificacdo, mas respondendo pela assisténcia direta ao paciente.

Os Programas de Extensdao de Cobertura - PEC (1974 — 1979), preconizados pelos
organismos internacionais (dentre eles o Programa de Interiorizacdo de Acdes de Saide e
Saneamento — PIASS) pretendiam oferecer a populagdo um minimo de servigos considerados
basicos e simplificados. A mao-de-obra auxiliar era advinda da localidade, de forma que “a
utilizacdo ampla de pessoal de nivel auxiliar recrutado nas préprias comunidades a serem

beneficiadas visava diminuir os custos dos programas e estabelecer uma ponte de nivel técnico

entre a populacdo e a unidade de satide” (ESCOREL, 1998, p. 160).
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Estudos do Niucleo de Estudos e Pesquisas em Desenvolvimento de Recursos Humanos
em Saude da Escola Nacional de Satude Publica da Fundacao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ (1993),
apontavam que a drea da saide e sua equipe de trabalho ndo podiam mais ser pensados nos
moldes das décadas de 60 e 70, em que a presenca do médico juntamente com o auxilio do
atendente de enfermagem, resolviam os problemas. Era inten¢do buscar um novo modelo de

saude universalizante, oferecendo assisténcia integral a populacgao.

A hegemonia do trabalho médico pressupunha, de um lado, a existéncia de um intelectual
detentor do saber e, de outro, uma grande massa, os atendentes de enfermagem, com competéncia

para o fazer, o que resultou no que chamamos “polarizacao”.

Nesse periodo, em relacdo a formacdo de trabalhadores para a agdo médico-sanitaria,
destacamos a elaboragdo e a implantacdo do Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de
Saide — PPREPS, em convénio com o MEC e a OPAS. Constava, como primeiro objetivo do
projeto, a preparacdo em massa de pessoal de nivel médio (técnico e auxiliar) e elementar para
cobrirem os déficits existentes, permitindo assim as a¢des de extensdao de cobertura. A formacao
de nivel técnico e auxiliar estabelecer-se-ia por meio de ensino profissionalizante, aproveitando
os mecanismos de supléncia profissionalizante para o reconhecimento formal. Para a
enfermagem, havia a auspiciosa meta de habilitar 12 mil técnicos, qualificar 31.000 auxiliares,

preparar 52.000 atendentes e 40.000 agentes comunitdrios de saide (BRASIL, 1976).

O PPREPS foi criado para estudar a questdo de “recursos humanos” em saude, tinha como
proposito adequar progressivamente a formacdo de Recursos Humanos - RH para a saude com os
requerimentos de um sistema de saide com cobertura maxima possivel e integral - modelo
médico de baixo custo, complementar ao modelo médico hospitalar hegemonico, e que tem

potencial de dar alguma resposta aos grupos populacionais marginalizados.

Embora a formacgdo de pessoal para a saide a ser absorvida pelo mercado de
trabalho, que obedecia ao modelo de assisténcia hegemodnica, houvesse
continuado a ser desenvolvido pelas instituicdes educacionais e obedecendo ao
modelo da medicina cientifica, as institui¢cdes de satide publica (Ministério da
Satide — Secretarias Estaduais) passaram a se instrumentalizar para responder —
com racionalidade — ao novo perfil de recursos humanos, requerido (SIMOES,
1986, p. 555).
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Entre 1980 e 1990, evidenciou-se um forte crescimento do emprego no setor da saude,
passando o total de empregos de 815,7 mil para 1.175,5 mil, representando um crescimento de
5,3% ao ano, salientando-se que nesse periodo, nos demais setores de atividade, o crescimento foi

de apenas 1,3% ao ano (MEDICI, 1993).

Segundo o mesmo autor, neste periodo, em relacdo a dindmica do mercado, o emprego
publico na drea de saide se expandiu mais rapidamente que o privado, passando de 44,8% para
48,3% do total de postos de trabalho. As categorias de profissionais de nivel médio foram as que
mais cresceram, tanto no setor publico quanto no privado, indicando uma composi¢do mais

adequada para as equipes de sadde.

E importante compreendermos que o aumento da forca de trabalho com pouca
qualificacdo formal deveu-se a l6gica do setor médico-hospitalar privado, em que a contratacdao
dos atendentes de enfermagem colaborava para a prética de baixos saldrios. Acrescenta-se que, na
politica direcionada para o fortalecimento do setor publico, verificava-se essa mesma tendéncia

(AMANCIO FILHO; ALMEIDA, 1995).

Na condi¢do de pais em desenvolvimento, o Brasil enfrentou grave problema de falta de
mao-de-obra qualificada, em todos os campos, inclusive no setor publico, com caracteristicas
mais sérias. A necessidade de funciondrios auxiliares nos paises subdesenvolvidos precipitou,
principalmente, o retardamento da formacao de pessoal em nivel superior, considerada onerosa
para estes paises. Nesse cendrio, o Ministério da Saidde por meio de seus representantes
aconselhava a contratagdo de pessoal auxiliar para substituir “em parte” os profissionais de nivel

superior (BRASIL, 1993).
Nos paises em desenvolvimento o emprego de pessoal auxiliar € uma
necessidade. A formacdo do pessoal profissional tende a tornar-se mais
demorada e, por isso, mais dispendiosa. Agrava esta situacdo a necessidade de
instituigdes e equipamentos cada vez mais custosos. As despesas com a
formacdo de pessoal profissional podem ser mais onerosas do que os paises
subdesenvolvidos possam pagar.

As dificuldades na expansao rdpida da formagdo de pessoal profissional, para os
programas de sadde publica, resultardo no rebaixamento do nivel de ensino. Esta
perspectiva aconselha o emprego de pessoal auxiliar para substituir, em parte, os
profissionais, além de desempenhar as valiosas fun¢des que lhe sdo proprias.

E claro que pessoal profissional de alto nivel somente pode ser formado em
nimero adequado as necessidades, onde haja uma populagdo educada. A
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educacdo geral estd intimamente relacionada com a qualidade dos servicos de
saide e do pessoal que necessitam.

Além disso, a experiéncia adquirida nos paises adiantados comprova que o
aumento do pessoal profissional ndo diminui o emprego de auxiliares; é o
contrario que ocorre, havendo motivos para admitir que a necessidade de pessoal
auxiliar tende a aumentar.

Outra razdo aconselha o emprego de pessoal auxiliar: a resisténcia dos
profissionais a trabalhar nas zonas rurais, sem comodidade, e atrativos
(BRASIL, 1993, p. 41- 42).

Durante muitos anos, exigia-se da classe trabalhadora o aprimoramento do trabalho
manual, das tarefas especificas que lhe eram atribuidas, com base na experiéncia, repeticao e
demonstracdo. E desta forma que os atendentes de enfermagem executavam as atividades que
lhes competiam. Na maioria das vezes, ingressavam nas institui¢des para prestar servicos de
apoio, nos setores de limpeza e lavanderia, mantendo contato com os pacientes. Obtinham assim

autonomia na tarefa de cuidar, transferindo-se para assisténcia direta ao doente.

Segundo Bonamino, Mata e Dauster (1993) pode-se considerar que a mais estreita relacao
entre trabalho e educacdo € experimentada, no sistema educacional brasileiro, a partir da politica
instituida no periodo pds-64, na qual se adotou um modelo de desenvolvimento baseado na
associacao com o capital internacional. Difundiu-se no pais a necessidade de vincular a educagdo
aos planejamentos econdmicos globais, como forma de contribuir para o seu desenvolvimento
econdmico, buscando uma adequacdo do ensino a demanda de mao-de-obra pelo mercado de

trabalho.

As analises feitas na década de 70 - 80 sobre mercado de trabalho em saude refletem o
contexto das dificuldades estruturais das diversas politicas sociais brasileiras, incluindo as de
saude que, antes de tudo, precisavam levar em conta a evolucdo econdmica, pois se tratava de um
mercado com as mesmas regras que as dos outros setores da economia. Nos anos 70 presencia-se
um panorama de expansdo da economia, mas, em contrapartida, verificou-se que, a partir de
1974, com a ascensdo do governo militar, hd uma forte influéncia de um sistema financeiro
internacional, bem como o advento, a partir do final de 1980, de uma politica recessiva e de

paralisacdo dos investimentos privados, com conten¢do dos gastos publicos.

Na década de setenta, ficou consolidado o mercado de trabalho para os profissionais de

saude, em termos de volume de demanda, oferta e variedade de categorias e diversidade de tipos
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de estabelecimentos empregadores. Nessa época a iniciativa privada, subsidiada pelo setor
publico, definida pelos condicionantes socioculturais que, nas sociedades capitalistas, fazem do
servico de saide um dos itens privilegiados dos chamados meios de consumo coletivo,
integrantes das condi¢des necessdrias a reproducao da forca de trabalho, procedeu a expansao de

leitos hospitalares.

A forga de trabalho em sauide constitui, atualmente, um expressivo contingente
de 3% de todos os trabalhadores brasileiros. Projetada na base da taxa de
crescimento de 100%, ocorrida no periodo de 1970-1980, deve abranger, hoje,
no Brasil, cerca de um milhdo e oitocentos mil trabalhadores. A metade desse
nimero estd composta por profissionais com uma qualificacdo especifica em
saude, isto &, por profissionais de saide (NOGUEIRA, 1987, p. 333).

Um estudo realizado na década de setenta por Santos e Barros Vieira (1979, p. 88),
denominado “Analise critica da prética atual de enfermagem no pais”, constatou que “ao nivel de
mercado, a enfermagem nao € identificada como uma profissao, mas sim como for¢a de trabalho
assalariada que executa parcela simples do processo produtivo; dai, a crescente absor¢cdao de
atendentes, mao-de-obra ndo qualificada, de baixo custo e a visivel perda de espaco do

enfermeiro nos servicos”.

A l6gica utilizada pelo mercado capitalista visava o barateamento dos custos da atengdo a
saude, e para tanto usava um amplo contingente de pessoal de enfermagem de baixa qualificacao.
Em 1980, cerca de 82% dos profissionais ligados a area de satide provinham do nivel médio e até
do elementar, hoje fundamental. O setor era, entdo, composto de 49,8% de profissionais
especificos de saude e 50,1% de outros profissionais, ocupando postos de trabalho na drea, mas a
ela ndo pertencentes. Assim, o mercado de trabalho em sadde trouxe uma tendéncia cada vez
mais marcante de perda de autonomia do trabalhador e a conseqiiente opcdo pelo trabalho
assalariado, passando o setor a absorver uma extensa forca de trabalho de baixa qualificacgdo,

utilizada em func¢des administrativas, auxiliares e de apoio (NOGUEIRA, 1986).

Diante dessa realidade, representantes do Ministério da Satdde e Educacdo planejaram
uma agenda para reduzir a baixa qualificacdo dos profissionais de enfermagem, por meio da
elevacdo do nivel de escolaridade e dos cursos de qualificagdo para os atendentes, um dos

imperativos para a politica de trabalhadores em saude. Nogueira (1986) destacou que, nesse
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contexto, o perfil de escolaridade do pessoal atendente de enfermagem era de cerca de 47% de

profissionais sem sequer o primeiro grau completo (ensino fundamental).

Nesse cendrio, foi concebido um projeto comprometido com a transformacgdo social, com
uma proposta alternativa de formacdo e de qualificacdo profissional de trabalhadores sem
formacdo especifica. Tal programa visava se diferenciar em relacdo aos que vinham sendo
desenvolvidos até entdo, cognominados “treinamentos em servicos”, por serem estes ineficazes
em meio ao grande contingente de pessoas ndo qualificadas. Decorre disso a urgéncia do acordo
firmado entre os Ministérios da Sadde, Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério da Educacgdo

e Organizac¢do Pan Americana de Satide (BRASIL, 1987).

Assim em 1981, surgiu o Programa de Formagao de Pessoal de Nivel Médio — Projeto
Larga Escala, do Instituto Nacional de Previdéncia Social, cuja preocupagdo inicial era capacitar
pessoal de nivel médio “em larga escala” para satisfazer a demanda dos servigos publicos de
saide, em vista das propostas do Programa Nacional de Servicos Bdsicos de Saude, o PREV-
SAUDE, com o objetivo de universalizar os cuidados primdrios de saude. O PREV-SAUDE,
projeto ambicioso concebido durante a VII Conferéncia Nacional de Saude (1980), objetivava
dotar o pais de uma rede de servigos basicos que oferecesse ao cidaddo, em quantidade e
qualidade, os cuidados primdrios de protecdo, promoc¢do e recuperacdo, tendo como meta a

assisténcia a saide de toda populagdo até o ano 2000 (OPAS, 2002).

Como nos mostra Barros Silva (1983a, p. 43), o eixo central do PREV-SAUDE seria
constituido pelos servigos basicos de saide. Como objetivo, aparecia no seu primeiro anteprojeto:
“estender a cobertura de cuidados primarios de satde a quase totalidade da populagdo brasileira,
articulando-se simultaneamente as diversas organizacdes estatais e privadas, em uma rede unica,
hierarquizada e regionalizada”.

A atencdo primdria, por conseguinte, seria a estratégia para atendimento das necessidades
basicas de satde da populagdao com cobertura universal, possibilitando condi¢des de acesso, o que
implicaria na solucdo de problemas de ordem geogréfica e socioecondmica. Assim, o PREV-
SAUDE resolveria os dois interesses basicos em jogo: o dos organismos internacionais presentes
nos féruns internacionais de discussdo sobre saide e a necessidade de reformulacdo do setor da

saude.
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Estas vertentes dos acontecimentos - a partir das situacdes conjuntural e estrutural e do
ponto de vista dos sujeitos que participaram desta histéria - sempre estardo presentes no
desenvolvimento do nosso estudo, porque, se por um lado, tais movimentos estavam ocorrendo
por necessidade de ajustes solicitados pelo capital, por outro existiam movimentos de pessoas
interessadas em modificar a situagdo vigente em relacdo aos trabalhadores da drea. Portanto, a
concepcao, implantagdo e desenvolvimento do Projeto Larga Escala foram determinados por esse
conjunto de forgas e projetos que se contrapunham.

Situando nossa problematica de estudo, a apresentacdo deste trabalho encontra-se dividida
em quatro capitulos. Na introducio discutimos o Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira e as
primeiras intervengdes dos organismos internacionais na area da Saudde, o mercado de trabalho
em Saude no Brasil. No primeiro capitulo apresentamos, o caminho tedrico-metodoldgico da
pesquisa, partimos de uma concep¢ao histérico cultural, na qual as estruturas do sistema de
saude, do sistema educacional e dos processos de qualificacdo sao determinadas historicamente e
ao mesmo tempo determinantes das relagdes sociais. Com base na trajetéria do PLE e por meio
das contribui¢des de Edward P. Thompson, valemo-nos das experi€ncias dos sujeitos sociais que
dele participaram, tentando recompor-lhes as acdes e entender por que o processo tomou um
rumo € nao outro.

No segundo capitulo, apresentamos questoes ligadas a relacdao entre educagio, trabalho e
enfermagem, considerando-se os pressupostos do capitalismo, preconizadores da nocdo de
qualificacdo profissional como sindnimo de preparagdo para o mercado de trabalho. Assim,
buscamos compreender a organizacdo do trabalho e os processos de formacgdo profissional em
enfermagem.

No terceiro capitulo, apresentamos a concep¢ao do PLE: a reconstituicao de sua histdria
em ambito nacional, os seus embasamentos tedrico-metodoldgicos, as conjunturas e perspectivas
para a implantacdo do PLE nos Estados. Especial aten¢do é dada a questdo da experiéncia
pedagdgica e inserc¢do dos atores neste processo de formacao.

No quarto capitulo, descrevemos a implantacdo do PLE no Estado de Sdo Paulo.
Abordamos os reflexos das politicas de atencdo a Satde no Estado, bem como as mudancas
estruturais na 4rea de saude. Analisamos o periodo de gestacio do PLE (1985-1987) e os
primérdios de sua implantagdo (1987 — 1988). A seguir, iniciamos a andlise de seu

desenvolvimento, objetivando entender os avangos e retrocessos deste processo de formagao.
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No quinto capitulo, retomamos o debate sobre o PLE na perspectiva de compreensao de
seus resultados, trazendo elementos e reflexdes que devem ser entendidos como um dos possiveis
olhares que procuram conhecer os avangos e retrocessos deste processo de formacao.

Nas conseqiiéncias e conclusdes, apresentamos os limites e resultados do PLE — processo
de lutas, avangos, recuos e resisténcias num campo de correlacao de for¢as — pontos de encontros
e desencontros para, dessa forma, conhecer o desenlace de sua historia.

Procuramos compreender o significado do PLE constituido pela forca dos sujeitos que
participaram desta experi€ncia; seu papel e significado para o ensino médio de enfermagem e
profissionalizacio dos atendentes de enfermagem no Estado de Sdo Paulo; sua relacdo com a lei

do exercicio profissional de enfermagem - LEP e com o processo de trabalho em enfermagem.
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CAPITULO 1 - CAMINHO TEORICO-METODOLOGICO

Nossos primeiros passos, ao adentrar o caminho da pesquisa histdrica, foi o de olhar para
além das restricoes da nossa situacdo presente e focarmos-nos no objetivo de reconstituir a
histéria do PLE, movendo-nos em direcdo a ele. Desta forma, uma primeira compreensao de que
o estudo histérico, cuja finalidade é averiguar os fendmenos do passado - entender o passado,
reconstruindo-os e explicando seu desenvolvimento — reinterpretd-los, procurando contribuir para
o entendimento das estruturas atuais e proporcionar caminhos para a compreensao da sociedade,
para assim compreender melhor o presente (CARDOSO, 1994) mobilizou-nos, ja que, articulado
ao interesse neste campo de estudo, vislumbravamos a possibilidade de preencher algumas
lacunas do conhecimento existentes na historia da enfermagem brasileira, principalmente no que
se refere ao PLE.

Barreira (1999, p. 90) interessada em um maior envolvimento da comunidade de
enfermagem com o estudo de sua histéria e as implicacdes do conhecimento histérico nos mostra
que

Os estudos historicos interessam sobremaneira a enfermagem, pois a
constru¢do de uma memoria coletiva € o que possibilita a tomada de
consciéncia daquilo que somos realmente, enquanto produto histérico, o
desenvolvimento da auto-estima e a tarefa de (re) constru¢dao da
identidade profissional. Assim, o desvelamento da realidade mediante o
estudo da histéria da Enfermagem € libertador e permite um novo olhar
sobre a profissao.

Lowy (1987, p. 63) também nos esclarece em relagdo ao conhecimento historico:

Todo fendmeno cultural, social ou politico € histérico e ndo pode ser
compreendido sendo através da e na sua historicidade. Existem diferencas
fundamentais entre os fatos naturais e os fatos historicos e, conseqiientemente,
entre as ciéncias que os estudam. Nao somente o objeto da pesquisa estd imerso
no fluxo da histéria, mas também o sujeito, o préprio pesquisador, sua
perspectiva, seu método, seu ponto de vista.

Schaff (1974, p. 185) contribui nessa compreensdo: “concretizar o conhecimento dos
processos historicos € tornar a trazer estes para as condi¢des histéricas nas quais eles se

desenrolaram”, prosseguindo este mesmo autor na afirmacdo de que “se toda a realidade € um
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processo infinito de mudancas e desenvolvimento, o conhecimento do mundo pelo homem é — o
igualmente”.

Partimos, entdo, para o desenvolvimento deste estudo dentro de uma concepcao histérico-
cultural, na qual as estruturas do sistema de saide, do sistema educacional e dos processos de
qualificacdo sdo condicionados historicamente e, a0 mesmo tempo, condicionantes das relagdes
sociais, em constante processo de interagao e mudangas.

Marx (1986, p. 17), por sua vez, nos lembra que: “Os homens fazem sua prépria histdria,
mas ndo a fazem como querem; ndo a fazem sob circunstancias de sua escolha e sim sob aquelas
com que se defrontam diretamente, legadas e transmitidas pelo passado”.

Na leitura e andlise de diversos autores que trabalharam com o materialismo histérico -
dialético, percebemos o ponto de partida para as andlises: a necessidade de conhecer a realidade,
para de alguma maneira transformé-la.

Schaff (1974, p. 183), ao apontar os tragos caracteristicos do historicismo marxista
destaca que:

O primeiro consiste numa apreensao radicalmente historicista de toda a realidade
— natural e social. A historicidade é essencial a prépria realidade, a prépria
existéncia e ndo apenas as representacdes desta realidade no espirito: tudo o que
existe é uma transformacao, um processo. O historismo marxista apreende todos
o0s objectos, todos os fendmenos e todas as suas representagdes no espirito como
processos, como uma transformacio no sentido de uma continuagdo que, desde o
nascimento de uma coisa, através de uma sucessdo de mutagdes, leva ao seu
desaparecimento sob a forma dada e a sua transformac@o numa forma nova.

O materialismo dialético tem duplo objetivo: como dialética, estuda as leis mais gerais do
universo, leis comuns a todos os aspectos da realidade, desde a natureza fisica até o pensamento,
passando pela natureza viva e pela sociedade; como materialismo, é uma concepgao cientifica do
mundo. O universo é uma realidade material e 0 homem nao é estranho a ela: pode conhecé-la,
sendo que seu conhecimento pode transformd-la, como provam os resultados praticos obtidos
pelas diversas ciéncias.

O materialismo marxista ndo se identifica com as ci€ncias, porque seu objeto ndo é o
aspecto limitado do real (que € o objeto da ciéncia), mas a concep¢ao do mundo em seu conjunto.
O marxismo jamais separa a teoria da pritica. O método dialético marxista € assim chamado

porque sua maneira de considerar os fendmenos naturais € seu método de investigagdo €
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dialética; sua interpretacio e concepcao dos fendmenos da natureza sdo materialistas
(POLITZER; BESSE; CAVEING, 1995).

Buscamos as contribuicdes de Edward Palmer Thompson, historiador marxista britanico,
com o intuito de incorporar ao materialismo histérico a dindmica humana no interior do
desenvolvimento histérico, porque entendemos que, em nossas andlises do Projeto de Formacao de
Trabalhadores para a Area de Saide em Larga Escala — PLE, no Estado de Sdo Paulo, que
compreende acOes, discussOes € objetivam colaborar para transformar pessoas e realidade
profissional, existe um processo que ocorre no campo micropolitico e ndo somente no campo do

Estado, gerando conflitos internos advindos:

da experiéncia de vida e trabalho desses profissionais, influéncia e
intencionalidades dos seus atos, sua teoria e pratica que refletem no tipo de
programa de formacgdo que irdo desenvolver, na explicitacio de sua finalidade,
utilizacdo dos recursos metodoldgicos, na postura assumida na relacdo com o
educando e nas formas de avaliacio (AMARAL, 1987, p. 34).

Munhoz (2005, p. 3), em sua andlise sobre a producao thompsoniana, menciona que:

Thompson desenvolveu um percurso préprio, objetivando penetrar no que ele
denominou o "fazer-se" da classe operdria inglesa. Tanto seu objeto quanto suas
fontes foram abordados de forma pouco convencionais. O estudo ndo se restringia
a sindicatos e organizacdes socialistas, mas abrangia um vasto campo que
compreendia a politica popular, tradi¢des religiosas, rituais, conspiragdes, baladas,
pregacdes milenaristas, ameacas anOnimas, cartas, hinos metodistas, festivais,
dangas, listas de subscri¢des, bandeiras, etc.

Assim, o operariado inglés e as fontes para bem situd-los sdo explorados de modo muito
peculiar, com o autor adentrando o “modus vivendi” dessa classe, em todos os seus ambitos: o
politico, o religioso, o comportamental (em manifestagcdes das mais variadas, inclusive do tipo
pitoresco, incluindo ameacas andnimas e listas de subscricoes).

Thompson valorizava a importancia da prdxis envolvendo a cultura, as experiéncias,
aspiracdes e os valores comunitdrios da classe trabalhadora. E a reflexdo que se volta para o campo
da acdo - o homem operario é caracterizado pelo modo de existir, de estar nesse meio, subordinado
ao tempo, ao espago e contexto.

O autor postula uma compreensdo da relagdo entre o ser social (a posi¢cdo que ocupa nas

relagdes de producdo/ forcas condicionantes da trama) e a consciéncia social (compreensao
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cultural/ o sujeito exercendo sua prépria vontade). E por meio dos valores culturais que o homem
se integra ao seu meio, como individuo (ao se transformar em personalidade que se incorpora ao
seu grupo de trabalho) criador, ja4 que, exercendo sua vontade, utiliza os instrumentos que lhe
permitirdo a melhora de seu ambiente e de seu bem-estar (MUNHOZ, 2005).

Reafirma-se o processo histérico mediante o qual os seres humanos fazem sua histéria
como determinagao do campo cultural:

[...] os homens e as mulheres também retornam como sujeitos, dentro desse termo
— ndo como sujeitos autdnomos, individuos ‘livres’, mas como pessoas que
experimentam suas situacdes e relacdes produtivas determinadas como
necessidades e interesses € como antagonismos, e em seguida ‘tratam’ essa
experiéncia em sua consciéncia e sua cultura, [...] das mais complexas maneiras
[...] e em seguida [...] agem, por sua vez, sobre uma acdo determinada
(THOMPSON, 1981, p. 182).

O homem tem, entdo, uma posicao central, com a responsabilidade de contribuir para a
concretizacdo de potencialidades que seu meio lhe permita desenvolver, na transformacgdo
histdrica.

Para Thompson, homens e mulheres atuam e constroem suas vidas em condi¢des
determinadas, vivendo esta experiéncia no ambito do pensamento e sentimento, conforme

apreendemos da exposi¢ao abaixo:

Na cultura os sujeitos lidam com o sentimento como normas, obrigacdes
familiares, parentesco e reciprocidades, como valores ou mediante formas mais
elaboradas na arte ou nas convicgdes religiosas. Os valores ndo sdo apenas
pensados nem “chamados”; s@o vividos e emergem no interior do mesmo vinculo
com a vida material e as rela¢cdes materiais em que surgem nossas idéias. Sdo as
normas, regras, expectativas, necessdrias e aprendidas (e aprendidas no
sentimento) no habitus de viver e aprendidas, em primeiro lugar, na familia, no
trabalho e na comunidade imediata. Sem esse aprendizado, a vida social nio
poderia ser mantida e cessaria toda producdo (THOMPSON, 1981, p. 189).

Trata-se, assim, do comportamento social do grupo/modo de vida, em forma de idéias, dos
valores advindos das relacdes de familia e parentesco, das relagdes religiosas, com os
sentimentos, ditando o aprendizado de regras necessdrias para a evolucdo e continuidade da
producdo e da vida social propriamente dita; a familia e a igreja situam-se entre as linhas de
transmissao das concepgdes e adaptacao do homem ao ambiente.

Thompson alerta que ndo podemos esquecer que cultura é um termo abrangente, reunindo

atividades e atributos que, mesmo contidos num sé feixe, t€m de sofrer distin¢cdes necessdrias,
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exigindo um olhar cuidadoso para todos os seus componentes, como: “ritos, modos simbdlicos,
os atributos culturais da hegemonia, a transmissdo do costume sob formas especificas das
relagdes sociais e de trabalho” (THOMPSON, 1998, p. 22).

As préticas culturais sdo uma complementacdo do ser humano, portanto: a acdo, a
atividade, que constituem as relacdes sociais e de trabalho sdo também transmitidas
simbolicamente, visto que, para o autor, “uma cultura ¢ também um conjunto de diferentes
recursos, em que hd sempre uma troca entre o escrito e o oral, o dominante e o subordinado, a
aldeia e a metrépole; € uma arena de elementos conflitivos. E na verdade o préprio termo cultura,
com sua invocacdo confortivel de um consenso, pode distrair nossa atencdo das contradi¢des
sociais e culturais, das fraturas e oposi¢des dentro do conjunto” (THOMPSON, 1998, p. 17).

Percebemos que hd que ser ressaltada a diferenciacdo resultante de processos variados
atuando diferentemente sobre o fendmeno cultural, pois os seres humanos sdo identidades
diversas, independentes, contraditérias. A atividade interna do homem produz o sentido do real
por meio das idéias que concebe e dos conceitos relativamente a tudo que o rodeia.

Quem domina e quem é dominado, os grupos pequenos e os grandes conglomerados estao
sempre trocando saberes, assim como a passagem da cultura oral para a escrita significou grandes
transformagdes e trocas na vida do homem.

Na cultura oral, interpretava-se o saber, ja que uma mesma histéria dependia da percepgao
e interpretacdo de quem a narrava, o que resultava em variagdes muito significativas, embora
envolvendo a preservacdo em relacdo a cultura reinante. J4 na cultura escrita, o texto serve como

memoria da histéria de cada povo (THOMPSON, 1998).

A cultura escrita implica transformacdo do saber em novos conhecimentos e mais
liberdade a criatividade humana.

Ressaltamos ainda a importancia que Thompson confere aos mais variados elementos que
compdem a cultura. Elementos complexos e inter-relacionados, envolvendo todo o padrdo
cultural propriamente dito: organizacdo social, politica, religiosa; as relacdes dos homens entre si
e dentro do seio familiar, no contexto politico e de trabalho, advindas de trocas e sentimentos,
subjetividade e consciéncia cultural, comandando a evolu¢do da producdo e da vida em

sociedade.
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Thompson (1981, p. 38-39) aponta seis métodos de exame que poderiam ser adotados de
forma a criar uma visdo de totalidade do processo histérico e distinguir as condi¢cdes do “agir
humano” e da mudanca. Ricardo Gaspar Muller (2002, p. 161-162) sistematiza a discussdo de
Thompson sobre o “método 16gico de investigacdo adequado a materiais histdricos: a légica
histérica”, que envolve os procedimentos de exame que devem ser adotados:

1. O historiador deve analisar as credenciais da evidéncia histérica como um fato a
ser confirmado ou negado.

2. A evidéncia pode ser assumida no nivel da propria aparéncia e em especial
quando se relacionar a evidéncias portadoras de valor.

3. Pode, também, ser abordada a partir de evidencias isentas de valor, neutras (sem
valor), procedimentos estatisticos, demograficos, etc.

4. A evidéncia pode ser relacionada como elos “em séries lineares”, os
acontecimentos reais, pelo uso da narrativa, “um elemento essencial da disciplina
histérica”.

5. Os fatos histéricos podem ser avaliados como elos em séries laterais de relacdes
sociais, ideoldgicas, politicas que permitem restabelecer, ou inferir “a partir de
muitos exemplos, pelo menos uma ‘secdo’ provisoria de uma dada sociedade do
passado”.

6. Finalmente, os fatos podem ser examinados pelas evidéncias que sustentam as
estruturas, os efeitos do sistema legal, penal, ou de propriedade, etc, e seus
resultados.

Thompson (1981, p. 40) destaca também o empenho do historiador em transmitir os fatos
em sua propria voz: “Nao € a voz do historiador, e sim a sua (dos fatos) prépria voz, mesmo que
aquilo que podem ‘dizer’e parte do vocabuldrio sejam determinados pelas perguntas feitas pelo
historiador. Os fatos ndo podem ‘falar’enquanto ndo tiverem sido ‘interrogados’”.

Em relacdo ao desenvolvimento deste estudo, o caminho percorrido caracterizou-se por
uma pesquisa de campo executada no Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a
Area de Saide — CEDRHU, local em que estdo os documentos oficiais da Coordenacio Estadual
do Projeto Larga Escala. Nesta primeira etapa, nossa intencdo foi a de encontrar fontes e
documentos necessdrios para a pesquisa. Nao optamos por selecionar ou priorizar determinado
tipo de documento, porque reunimos o que pudesse ser relacionado a produgio referente ao PLE.

Lombardi (2004, p. 156) nos diz que ndo € possivel o entendimento do objeto sem a
investigacio das fontes: “E preciso definir claramente o que se deseja estudar, recortando e
delimitando o objeto de investigacdo; feita a (s) escolha(s), € necessdrio buscar todo tipo de fonte

que ajude a reconstruir (em pensamento) o objeto de investigacdo delimitado”.
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Nesta pesquisa, além da bibliografia disponivel com o intuito de sedimentar nosso
trabalho, utilizamos as seguintes fontes documentais disponiveis para construcdo do
conhecimento:

- Relatérios do Projeto Larga Escala elaborados pela Coordenacdo Estadual e encaminhados
anualmente ao Conselho Estadual de Educagdo, regulamentos, manuais € normas do projeto
encontrados no acervo do Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos — CEDRHU, da
Secretaria de Estado da Saude, dos Centros Formadores e do Conselho Estadual de Educacao
que tratam do tema;

- Entrevistas com quatro agentes que ocupavam cargos nos Orgdos centrais e Centros
Formadores da Secretaria de Estado da Saide - SES/SP, no periodo de desenvolvimento
desses projetos.

Este trabalho resultou em 65 documentos em que foram considerados os sujeitos, as
institui¢cdes envolvidas, os objetivos do programa (por qué e para qué) e de que forma foi
implantado no Estado de Sdo Paulo. Na andlise da execu¢dao do PLE, procuramos elencar
fundamentos tedricos, legislacdo, apoio recebido e financiamento da proposta pelo Estado.

Segundo Saviani (2004, p. 5), fontes histdricas sdo producdes humanas:

As fontes estdo na origem, constituem o ponto de partida, a base, o ponto de
apoio da construcdo historiografica que € a reconstrucdo, no plano do
conhecimento, do objeto histérico estudado. Assim, as fontes histéricas ndo sdo
as fontes da histéria, ou seja, ndo € delas que brota e flui a histéria. Elas,
enquanto registros, enquanto testemunhos dos atos histéricos, sdo a fonte de
nosso conhecimento histérico, isto €, é delas que brota, é nelas que se apdia o
conhecimento que produzimos a respeito da histéria.

Foram explorados os documentos referentes ao periodo de 1987 a 1997, periodo de
execugdo do PLE no Estado. Além dos oito relatdrios anuais que continham dados estatisticos do
projeto, ocupamos-nos dos 22 Pareceres do CEE deste periodo que tomavam ciéncia das
atividades desenvolvidas, bem como autorizavam a prorrogagcdo, pois se tratava de uma
experiéncia pedagogica.

Na primeira etapa do processo de pesquisa, a selecdo das fontes foi o ponto de partida
decorrente de nosso objetivo, do objeto de estudo e do recorte efetuado.

Em uma primeira organiza¢do do material, todos os documentos foram cronologicamente

selecionados, arquivados e colocados em pastas. Junto a cada documento foi anexado um

28

Caminho teorico-metodologico



apontamento sobre o conteido do material. Durante a leitura dos documentos, foi realizado um
movimento simultdneo; para um levantamento quantitativo de termos recorrentes, foram grifadas,
nos textos, palavras que expressavam um conceito ou idéia, o que nos direcionou e possibilitou a
escolha de trés termos recorrentes que apareceram com maior freqiiéncia no interior dos
documentos e viriam a compor as nossas categorias historicas. Com isso, foram definidas as
seguintes unidades de andlise: formag¢do em servico, experiéncia pedagdgica e qualificacao
profissional.

Para Ribeiro (2004, p. 94): “quanto mais provisoria se revelar a versdo inicial do
investigador, mais tornard evidente nio s6 o acerto da decisdo de incluir o testemunho oral como
recurso na investigacao, como também sera prova do préprio cardter inédito do tema”.

Dessa forma, nossas andlises, além da documental, envolvem o ponto de vista dos
coordenadores do projeto e expressaram apontamentos, posi¢cdes € envolvimento destes sujeitos
com o processo. Certamente trazem algumas implicacdes na producdo deste conhecimento,
porque nosso olhar se volta para a vivéncia desses atores que partilharam da experiéncia que se
constituiu o PLE.

Eles foram convidados a participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido para pesquisa; os entrevistados foram profissionais que, durante o processo de
concepcao e implantacdo do PLE, contribuiram e participaram do projeto de formagao em nivel
nacional e estadual. Desta maneira, realizamos quatro entrevistas. Um dos entrevistados fazia
parte da Coordenacdo Nacional e trés participaram como coordenadoras no periodo de
desenvolvimento do Larga Escala em nivel estadual. Para a realizacdo das entrevistas utilizamos
um roteiro a fim de explorar a experiéncia e seus aspectos relevantes, revisitando o caminho por
meio dos sujeitos que dao significados a essas experi€éncias (ANEXO I).

Organizamos as questdes em dois blocos: o primeiro refere-se a reconstituicdo e
compreensdo da histéria do PLE, o segundo diz respeito as experi€éncias dos sujeitos — seus
valores, culturas, saberes e descobertas adquiridos a partir da leitura desta realidade.

Thompson (1981, p. 185) nos diz que “se voltarmos a experiéncia podemos passar, desse
ponto, novamente para uma exploracdo aberta do mundo e de nds mesmos” e tratar como
categoria a experiéncia ndo significa auséncia de rigor, mas sim, buscar “rigor dentro do didlogo

entre a conceitualizac@o e a confrontacao empirica”.
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No ambito central, foi entrevistada a enfermeira Izabel dos Santos, idealizadora do PLE.
No ambito estadual, foram realizadas trés entrevistas com enfermeiras que participaram de sua
execugdo: Haidé Benetti de Paula, Maria Antonieta Benko e Irene Cortina.

O acesso aos entrevistados, no ambito estadual, foi feito via Secretaria de Estado da
Saude, instituicdo da qual fazemos parte. Ali buscamos as pessoas que seriam os elementos
facilitadores no acesso as fontes documentais. Dessa forma, a enfermeira Irene Cortina ofereceu-
nos informacgdes sobre os documentos e possibilitou o acesso a eles, além de intermediar a
interacdo e a localizacdo das outras entrevistadas: as enfermeiras Haidé Benetti de Paula e Maria
Antonieta Benko.

O contato com a enfermeira Izabel dos Santos foi feito pela enfermeira e professora
Emiko Yoshikawa Egry, da Universidade de Sao Paulo: primeiramente, por correspondéncia,
seguido de contato telefonico.

O agendamento das entrevistas com as quatro enfermeiras foi feito por telefone, as quais
se realizaram no periodo de agosto de 2005 a margo de 2006, em Brasilia, Santos e duas em Sao
Paulo.

Como fonte de informagdo, além das ja mencionadas, procuramos mapear a discussao que
se fez sobre o Projeto Larga Escala, apresentando seus pressupostos. Para tanto, foi necessario
um levantamento do que se produziu sobre o tema: artigos, dissertacdes e teses a partir da década
de 80, a que chamamos de revisdo de literatura sobre a temética.

Assim, a tarefa deste trabalho consistiu em mapear e discutir a producdo académica
referente ao PLE, por meio dos estudos produzidos sobre o tema e as formas e condi¢des em que
foram elaborados. Utilizaram-se estudos de natureza bibliogréfica, a historiografia ja disponivel
para a construcao do capitulo referente a concep¢io do PLE.

Adotamos, como fonte de referéncia para o levantamento bibliografico, bases de dados
que permitiam acesso a teses, dissertacdes e periddicos. Nas bibliotecas das universidades,
utilizamos o Portal CRUESP - Conselho de Reitores das Universidades Estaduais Paulistas, que
retne informagdes sobre os sistemas de Bibliotecas da USP, UNESP e UNICAMP, o banco de
dados da Universidade Federal do Rio de Janeiro, o sitio de Bibliotecas Virtuais do Instituto
Brasileiro de Ciéncia e Tecnologia, Bibliotecas Académicas do Prossiga Brasil, Biblioteca

Virtual de Sadde, banco de teses da CAPES - Coordenacdo de Aperfeicoamento de Nivel
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Superior, Associacdo Brasileira de Enfermagem e o sitio da Biblioteca Virtual em Saudde -
BIREME - centro especializado da OPAS, estabelecido no Brasil desde 1967, em colaboragdo
com o Ministério da Saidde, Ministério da Educacdo, Secretaria da Saide do Estado de Sdao Paulo
e Universidade Federal de Sao Paulo.

Entendemos que a constru¢do da tese se deu a partir da apropriagdo do objeto de estudo.
Este primeiro momento permitiu visualizar diferentes perspectivas e pluralidade de enfoques dos
trabalhos publicados, verificando possiveis contradi¢des e lacunas existentes, contribuindo para a
originalidade do trabalho.

Segundo Ferreira (2002), o pesquisador tem dois momentos bastante distintos: no
primeiro, ele interage com a produgdo académica, através da quantificacdo e identificagdo dos
dados; no segundo, ele se pergunta sobre a possibilidade de inventariar esta producdo,
presumindo tendéncias, énfases, escolhas metodolégicas e tedricas, aproximando ou
diferenciando os trabalhos entre si na escrita da histdria.

Nossa pesquisa perpassou por esses dois momentos, indispensdveis diante da
possibilidade de reconstruir uma historia, rastreando as partes da historia sobre o Larga Escala,
como elas se relacionam entre si, quais histérias se assemelham, que outras histérias se
diferenciam, permitindo a constru¢do de uma plataforma para nossa investigacao.

Como primeira tarefa, catalogamos e identificamos o conjunto de teses e dissertacdes,
artigos, revistas e boletins informativos. Para a busca de trabalhos, utilizamos as palavras-chave:
Projeto Larga Escala, Ensino Profissionalizante em Enfermagem, Educacdo Profissional,
Qualificacdo Profissional, Atendentes e Auxiliares de Enfermagem.

Foram contempladas sete dissertagdes de mestrado, relativas ao Projeto Larga Escala,
conforme demonstrado no quadro abaixo:

Quadro 1. Dissertagdes relativas ao Projeto Larga Escala, 1990-2004.

Institui¢do ANO DE DEFESA
1992 1994 1996 1999 2000 2001 TOTAL
USP/SP 1 1 1 3
UFRIJ/R] 1 1 2
UERJ/RJ 1 1
UFBA/BA 1 1
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TOTAL 2 1 1 1 1 1 7

Fonte: Banco de teses da CAPES, Portal CRUESP.

O resultado do mapeamento da producdo apresentado a seguir de forma descritiva
classificou as obras segundo sua natureza e finalidade.

José Luiz Telles de Almeida (1992), em estudo tedrico sobre a organizagdo da categoria
de enfermagem, do mercado de trabalho e das estratégias de regulacdo deste mercado, apropriou-
se dos principios da sociologia das profissdes para discutir aspectos da profissionalizacdao da
enfermagem, apontando a qualificacdo do atendente de enfermagem como proposta para
melhoria da qualidade da assisténcia. O autor caracterizou a participacdo majoritaria do atendente
na equipe de enfermagem como produto da divisdo social do trabalho verificado na profissdo e
como conseqiiéncia da légica do rebaixamento de custo operacional dos servigos. Descreveu o
Projeto Larga Escala como uma das op¢des de qualificacao da categoria.

Maria Lucia Azevedo (1992), por meio de estudo fenomenoldgico, investigou até que
ponto a metodologia de base problematizadora priorizada pelo PLE foi implementada pela Escola
de Auxiliar de Enfermagem do INAMPS no Rio de Janeiro, em seu curso de qualificacdo
profissional. Utilizou como referencial o manual de capacitacdo pedagdgica para os enfermeiros
que atuaram como supervisores no projeto, bem como aportes tedricos nas linhas de educagdo
critica, teoria cognitiva e fenomenologia. Como resultado, constatou que a pratica pedagdgica
utilizada aproximou-se em parte dos pressupostos do Larga Escala, principalmente na relacdao
professor-aluno e na questao da problematizagao.

Milta Neide Freire Barron Torrez (1994), como executora do Projeto no Estado do Rio de
Janeiro, procedeu a um estudo exploratdrio sobre a construcao do PLE nesse Estado, por meio da
fala dos diversos atores envolvidos (egressos, docentes e diretores entrevistados). A autora
propde a possibilidade de uma qualificacdo que aposta nos pressupostos tedricos metodolégicos
(integracdo ensino-servico e metodologia problematizadora).

Lavinia Santos S. Oliveira (1996), na sua dissertacdo sobre a profissionalizacdo dos
trabalhadores de enfermagem nos servicos de satde, buscou compreender o processo de
constru¢ao da modalidade de qualificagdo profissional — PLE - na formacdo de auxiliares de

enfermagem dos servicos de saude de Sao Paulo. Foram sujeitos de andlise 60 atendentes de
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enfermagem egressos de cinco cursos do PLE, sendo utilizada a perspectiva de compreensao da
realidade de constru¢do de um processo de formagdo no trabalho. Os resultados indicaram que o
processo de qualificacdo propicia a formacdo global mediada pela percepg¢do critica da realidade.
Contudo, conclui que a efetiva integracdo da dimensdo formacdo profissional no espaco de
trabalho em sadde requer uma aproximagao maior das politicas, visando a formacao de recursos
humanos.

J4 Araujo (1999) analisou o processo de formacdo de duas turmas de auxiliares de
enfermagem no periodo de 1993 a 1996, na perspectiva de uma reflexdo sobre o processo
educativo, objetivando identificar os marcos do curriculo adotado, conteidos e metodologia
utilizada pelos egressos no cotidiano de seu trabalho. Como parametro, recorreu ao objetivo
preconizado pelo PLE, isto é, melhorar a relacdo do aluno-trabalhador com a realidade de seu
ambiente. Investigou a pratica dos auxiliares de enfermagem egressos de cursos do PLE,
considerando o processo de formacdo a que foram submetidos, para verificar se ocorreram
comportamentos distorcidos, inadequados ou equivocados nas suas praticas. Os resultados
apontaram que as mudancas de atitudes foram pouco significativas, concluindo que ndo foi
efetivada a assimilagdo esperada. As acOes continuaram a ser executadas de maneira repetitiva e
desarticulada.

Alva Helena de Almeida (2000), em seu estudo qualitativo, faz a andlise de como os
principios politicos do Sistema Unico de Satde foram incorporados aos cursos do Programa de
Formacdo de Pessoal em Larga Escala — PLE. Entrevistas com os Coordenadores do PLE da
Secretaria Municipal de Saide de Sao Paulo, no periodo de 1989 a 1992, constituiram essa
andlise documental. Os resultados evidenciaram que a gestdo municipal estava comprometida
com a proposta de qualificacdo dos trabalhadores, os coordenadores mostraram-se motivados
para desenvolver o PLE, entretanto os coordenadores regionais mostraram uma compreensao
limitada do processo de qualificacdo, separando segundo a autora a dimensdo técnica da
dimensao politica do PLE.

Zenaide Aguiar Neto (2001) manifestou sua preocupacdo com o processo de qualificagdo
como pratica social e partiu da concep¢do materialista histérica para analisar os atendentes de
enfermagem formados como auxiliares pelo PLE na cidade de Sao Paulo, no periodo de 1990 a

1992. Utilizou como método de abordagem histdrias de vida. Foram coletadas cinco histdrias, nas
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quais buscou verificar se a qualificacio promoveu mudancas na forma de pensar e agir no
trabalho e na vida, perpassando pelo trabalho dos atendentes e pelas relacdes decorrentes da
divisdo social e técnica do trabalho. O resultado do trabalho permitiu reconhecer as
possibilidades e os limites do PLE, entretanto, conforme conclusdo da autora, ndo se constituiu
em forca capaz de suscitar transformac¢des no modelo de atencdo a saide, o que denotou certa
fragilidade na apreensdo da dimensdo politica proposta pelo PLE para a qualificacdo de seus
trabalhadores.

Nesta primeira aproximacdo com o que foi produzido acerca do PLE, observamos no
quadro acima a distribuicdo dos estudos por instituicio de ensino e data da defesa, que se
configuraram como estudos loco-regionais nos Estados do Rio, Sdo Paulo e Bahia, apesar do PLE
existir em ambito nacional. Os autores sdo pesquisadores universitarios ligados a drea de saude e
educagdo. Trés das sete dissertacdes foram desenvolvidas em Faculdades de Educacdo, trés em
Faculdades de satide publica e uma em Enfermagem. A andlise mostra ainda que estes trabalhos
correspondem ao periodo de execucido do PLE nos Estados, ou seja, entre 1989 e 1996.

Na anélise da produ¢do mencionada, observamos tendéncias a estudos relacionados aos
atendentes de enfermagem, particularmente aos egressos dessa modalidade de formacao,
baseando-se na proposta de desenvolver uma integracdo entre educacdo e trabalho. Quatro
dissertacdes exploraram esta temadtica objetivando verificar se a qualificagdo neste modelo
promoveu mudancas no trabalho e nas atitudes do atendente de enfermagem.

Enquanto o estudo de Almeida (1992) se configura como descritivo e se desenvolveu
segundo uma perspectiva socioldgica, o de Torrez (1994) é exploratério, enfocando o momento
da implantac¢do do projeto no Rio de Janeiro, adquirindo uma perspectiva mais abrangente, visto
que estende seu quadro de andlise aos outros atores envolvidos, como os diretores e docentes
responsaveis pelo projeto.

Da produgdo de dez artigos cientificos sobre o PLE, oito pertencem a periddicos da area
de sadde, como a Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Latino-Americana de Enfermagem
e Revista da Escola de Enfermagem da USP, Cadernos de Saude Publica e Educacdo Médica e
Saude; dois artigos publicados em livro sobre o Ensino Médio de Enfermagem e um artigo, mais
recente, publicado em livro da Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio sobre Politicas de

Saude.
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Em artigo de Santos, Souza e Galvao (1988) sobre a formulacdo de uma politica de
profissionalizacdo para o pessoal de enfermagem sem qualificacdo especifica, empregada no
setor da sadde, os participantes da formulacio do projeto sinalizam para uma politica que valorize
e garanta condicdes dignas de trabalho. Apresentam o PLE como uma politica de
profissionalizacdo capaz de corrigir as distor¢des nos servigos de saide e consideram o ambiente
de trabalho como l6cus da aprendizagem, visando o ndo afastamento do trabalhador do seu
Servico.

Romano et al (1991) trazem o contexto da implantagdo do PLE na Escola de Formagao
Técnica em Saude “Enfermeira Isabel dos Santos”. Introduziram o tema enfocando a auséncia de
investimentos na formagdo dos trabalhadores de saude, contribuindo com dados do Inquérito
Meédico Sanitério e da pesquisa da for¢a de trabalho em enfermagem. Sao descritos o histérico da
escola, sua estrutura e recursos. No desenvolvimento do texto, apresentaram a concepgao
pedagdgico-metodoldgica e a execucdo descentralizada dos cursos nos municipios.

Dal Poz et al (1992), como executores do projeto, abordam o tema trazendo o histérico,
estrutura e recursos para a execu¢do do Projeto Larga Escala, oficializados pelo Instituto
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (INAMPS), a partir de 1986. Dentre os objetivos
propostos, selecionam prioritariamente cursos de qualificacao profissional via supletiva de ensino
a clientela ja engajada na forga de trabalho, integragdo ensino-servico, execu¢do descentralizada
dos cursos e concepg¢do pedagogica e metodoldgica.

Isabel dos Santos e Alina de Souza (1989) apresentam texto similar ao publicado em
1988, pontuando a constru¢do da experiéncia do PLE, apontando para a legitimacao da forca de
trabalho em enfermagem e a formulacao desse projeto para resolver o problema da qualificagao.

Gryschek et al (2000) discorrem sobre um projeto de formacdo dos atendentes de
enfermagem, o PLE, seu histdrico, a legislacio que o ampara e a sua trajetdria na Secretaria de
Satde do Municipio de Sao Paulo.

Zenaide Aguiar Neto e Céssia Baldini Soares (2004) reapresentam, como artigo, a sintese
da dissertacdo de mestrado publicada em 2001, que buscava analisar as transformagdes ocorridas
no trabalho, vida e maneira de pensar e agir dos atendentes de enfermagem que cursaram o PLE.

Amancio Filho e Almeida (1995), em artigo sobre o ensino médio profissionalizante de

enfermagem, discorrem sobre o ensino profissionalizante em satide e comentam as possibilidades
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de formacgdo para os trabalhadores inseridos no mercado de trabalho. Dentre elas, a estratégia
pedagdgica denominada Projeto Larga Escala, resultado de acordo institucional entre o
Ministério da Educacdo, da Previdéncia e Assisténcia Social e Organizacdo Pan-Americana da
Saude. Explicitam a organizacdo desse movimento em todo o territério nacional, nos Centros
Formadores ou Escolas Técnicas de Satide e suas caracteristicas, salientando-se que o aluno deve
ser considerado como sujeito do processo ensino-aprendizagem, a ado¢do de um sistema
permanente de avaliagdo e relacionando os docentes como 0s proprios profissionais em servico.

Bento e Bueno (1998) tecem comentérios sobre os propdsitos, objetivos, funcionamento,
grade curricular, carga hordria e aspectos educacionais que envolvem os projetos Larga Escala e
Classe Descentralizada. Estes projetos, embora ocorrendo concomitantemente, divergem da
proposta de formacdo. O PLE apresenta, como proposta, o curriculo integrado; os professores ndao
sdo remunerados (sdo os proprios enfermeiros da unidade) e o curso de longa duracdo, com
estdgio e aulas nos servigos, € restrito a rede publica.

Guimardes (1998) relata sua experiéncia na participacio no PLE no municipio de
Campinas/ SP, no periodo entre dezembro de 1988 a dezembro de 1996. Descreve a experiéncia
pedagdgica e seus aspectos relevantes, como a utilizacdo da pedagogia da problematizacio; o
curriculo integrado, com momentos de comunicagdo e dispersdo; a organizacdo do curriculo,
privilegiando, além das disciplinas profissionalizantes; topicos referentes a cidadania, profissao e
trabalho em saude.

Pereira (2005) resgata as conferéncias nacionais de satide, correlacionando a organizacao
do sistema de saide com os projetos voltados para a formacdo profissional dos trabalhadores
inseridos neste sistema. Discute a Reforma Sanitédria e o Projeto de Formagao em Larga Escala,
como concep¢do de uma pratica educativa, voltada para os trabalhadores, que incorporava a
reflexdo e a percepc¢do, construindo a capacidade de pensar e planejar acdes de saudde.

Os artigos sobre o Projeto Larga Escala foram produzidos entre 1988 a 2005 e se
debrucam sobre a descri¢dao do projeto. Os quatro primeiros veiculam as propostas do PLE, cujos
autores, Santos, Souza e Galvao sdo os responsdveis pela formulacdo e execucdo do PLE em
nivel federal. J4 Romano e Dal Poz et al trazem a execucao do PLE no Estado do Rio de Janeiro,
bem como Gryschek e Guimardes, nos municipios de Sdo Paulo e Campinas, respectivamente.

Zenaide Aguiar Neto reapresenta, como artigo, a sintese de sua dissertagdo de mestrado. Isabel
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Pereira procura resgatar o PLE inserido em um momento politico que favorecia a sua
institucionalizagdo.

Outros materiais encontrados durante a revisdao de literatura, de aspecto mais restrito,
foram os boletins - formas de difusdo de conhecimento para as diversas instituicdes de saide
publica. Os boletins informativos envolvem publicagdes de cardter oficial e informal e
veiculavam informacdes sobre a concep¢ao do projeto. Catalogamos quatro boletins, sendo que
um deles € fonte oficial do Ministério da Saude e trés sio documentos mimeografados e
confeccionados pelas equipes das regionais de satide.

O Boletim Informativo Recursos Humanos para o SUS - RH SUS (1992) discute a
experiéncia da Escola de Formagdo Técnica em Satde “Izabel dos Santos”, que pretendia
qualificar nove mil atendentes de enfermagem. O documento divulga a experiéncia, assim como
apresenta os principios pedagdgicos e metodoldgicos do projeto.

O Boletim Informativo ERSA 2 — Butanta (1992) registra a formacao da primeira turma
de auxiliares de enfermagem pelo PLE e as dificuldades e desafios postos neste tipo de inovagao,
como auséncia de material diddtico, pouco envolvimento das unidades bésicas de saude no
projeto, o tempo de duracdo do curso que foi alvo da maioria das criticas.

O Boletim do SUDS R - Ribeirdao Preto (1988) discute a situaciao do projeto no Estado de
Sao Paulo (Ribeirdao Preto e regiao) informando que os sujeitos participantes das atividades do
PLE tiveram o beneficio da libera¢do de ponto. Em contrapartida houve sobrecarga de trabalho,
falta de ajuda de custo, ja que havia a necessidade de viajar, desconhecimento e incompreensao
de colegas, o que exigiu um grande esfor¢o para a viabilizacdo do projeto.

O ultimo documento catalogado como boletim é manuscrito e divulga o funcionamento
do PLE no Estado de Sao Paulo.

Concluimos com o estudo realizado por Germano (1996) que objetivou delinear a Histdria
do Centro de Formacgao de Pessoal para os Servigos de Saide — CEFOPE — Rio Grande do Norte,
desde sua criacdo em 1984 até 1996. Neste periodo o CEFOPE utilizou para formacio de pessoal
de nivel médio da area de saude, a proposta de Formagdo em Larga Escala e colocou-se entre as
experiéncias pioneiras nesta modalidade de formacdo. A autora registrou a experiéncia do PLE

como modelo metodolégico utilizado pela instituicao.
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Esta primeira tarefa concluida permitiu mapear e discorrer sobre o que foi publicado
acerca do PLE. Faz-se necessdrio iniciar uma nova tarefa, que € o aprofundamento da leitura
deste material, o que significa uma andlise critica do que foi produzido, com base em nosso
referencial tedrico.

Ressaltamos com Oliveira (1996) que apesar do PLE ter gerado discussdes e polémicas,
foi pouco avaliado enquanto processo de qualificagdo profissional. Segundo a autora existiam
muitos significados a serem explorados e desvendados, ao considerar os elementos culturais das
institui¢des, enfatizou a necessidade de problematizar a realidade do processo de trabalho em
saude ao se construir algo novo.

Os estudos aqui apresentados contribuiram para apontar caminhos e revelar siléncios e
lacunas existentes sobre este projeto de formagdo, como uma proposta mais abrangente que
envolva a avaliacao desse processo como um todo. Isso reforca a importancia de desenvolver este
trabalho, pois observamos um ndmero significativo de estudos mobilizados pela concepc¢do
pedagdgica e metodoldgica e ndao pela compreensao histérica desta experiéncia, que é uma das
intencoes deste estudo.

Atentando para os estudos desenvolvidos sobre o PLE, adotamos como diferencial a
abordagem histérico cultural, que traz como proposta averiguar os condicionantes estruturais e
conjunturais, a experiéncia dos sujeitos e os aspectos culturais.

Sendo assim, ao final da apresentacio do percurso tedrico-metodolégico desta
investigagao, registramos as reflexdes de Marc Bloch (2001, p. 50) e com respeito a suas palavras
reafirmamos o desafio que se constitui para nés adentrar os caminhos de uma investigacdo
histérica:

Em funcdo dessa lacuna em minha formacdo inicial, o ensaio aqui apresentado
sem ddvida perde muito: em precisdo de linguagem como em amplitude de
horizonte. S6 posso apresentd-lo pelo que é: o memento de um artesdo que
sempre gostou de meditar sobre sua tarefa cotidiana, a caderneta de um colega
que manejou por muito tempo a régua € o compasso, sem por isso se julgar
matematico.

Sob este enfoque, “uma palavra, para resumir, domina resultados e ilumina nossos

estudos: compreender” (BLOCH, 2001, p. 128).
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CAPITULO 2 - TRANSFORMACOES HISTORICAS NO PROCESSO DE
TRABALHO E EDUCACAO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM.

No presente capitulo, procuramos apresentar aspectos da trajetéria do ensino
profissionalizante de enfermagem, espaco em que se insere o PLE. Buscamos reconstruir,
no plano tedrico, as relacdes entre os processos de educagdo, trabalho e enfermagem,
buscando compreender a organizagdo do trabalho e os processos de formagdo profissional
em enfermagem.

A profissdo de enfermagem foi institucionalizada em pleno desenvolvimento do
capitalismo no século XIX e, como prética social, relaciona-se com a estrutura econdmica,
politica e ideoldgica de um pais e dela sofre as pressoes.

As origens da formalizacdo do “treinamento” de enfermagem remontam ao século
XIX, na Inglaterra, sendo que, no decorrer do desenvolvimento da sociedade urbano-
industrial, configurou-se como ocupacao assalariada, trabalho que se apresenta sob a forma
de servico e € trocado por um saldrio (MELO, 1986).

Posteriormente na organizagdo dos hospitais norte-americanos, assistiu-se a uma
divisdo progressiva do trabalho de enfermagem para possibilitar a utilizacdo, em grande
escala, de pessoal de enfermagem sem preparo formal, orientado pelos pressupostos da
administracao cientifica do mundo capitalista. Essa caracteristica vai se aprimorando e os
agentes vao reproduzindo a estrutura de classe da sociedade capitalista (MARTINS e
LAFOZ, 1990).

Historicamente, como uma das caracteristicas principais das sociedades capitalistas
€ uma progressiva divisdo do trabalho, o atendente é o ocupacional de enfermagem que
existiu hd mais tempo na enfermagem, responsdvel pelo trabalho manual e cuidado com
doentes. Desde o inicio da organizacdo do trabalho em enfermagem, a profissdo foi
exercida por um nimero significativo destes trabalhadores.

O processo de trabalho na enfermagem encontra-se alicer¢ado, portanto, na divisao
técnica: sua pritica é parcelada em tarefas, procedimentos e responsabilidades divididas
entre os membros da equipe que foram se constituindo a partir das transformacgdes pelas
quais passou a sociedade. Consolidou-se no decorrer do século XX, como uma categoria

profissional, em decorréncia da divisdo social do trabalho e pelos pressupostos da
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administracdo cientifica e da racionalidade econdémica do mundo capitalista, bem como
pela necessidade de aumentar a quantidade de trabalhadores, exigida pelas diferentes
mudancas de interesses das politicas e pela organizagdo do trabalho em satde.

Diante disso, Vieira e Silva (1982, p. 70) registram que:

O mercado de trabalho, as condi¢des que caracterizam a pratica de saude,
o complexo industrial de material médico e farmacéutico vém exercendo
influéncia marcante no processo de formacgdo e utilizacdo de recursos
humanos, sendo um fator determinante do perfil do profissional a ser
formado.

A partir desta constatagcdo, situamos o caminho para a preparagdo da categoria que
se iniciou pelo “treinamento” de pessoal em servico no pais, em que a aprendizagem se
dava pela experi€ncia, pela repeticdo e pela demonstracdo, seguida pela criacdo de uma
escola de ensino formal para enfermeiros de nivel superior na década de 20, que aderiu ao
modelo anglo-americano. Posteriormente, para suprir a deficiéncia do profissional
enfermeiro nas unidades de saude do paifs, ocorreu a criagdo de cursos regulares que
pudessem preparar pessoal para assisténcia direta aos internados em hospitais.

Desde o inicio da década de 20, do século XX, o Brasil se inclui entre os paises em
que o Estado controlava o setor saide. A partir dessa década, o governo aliado a Cruz
Vermelha, cria um curso para preparar pessoal auxiliar — as Visitadoras Sanitdrias, que
executariam o servico nas unidades publicas de saude, sendo esta a primeira categoria de
pessoal de enfermagem com algum preparo para atuar na satde publica no Brasil, o que se
configurou como uma “transposi¢@o clara do modelo de saide puiblica americano” (MELO,
1986, p. 63-65).

Neste sentido, Navarro (1983, p.124) registrou que as caracteristicas e
conseqiiéncias da intervencdo do aparelho estatal no setor saide atuavam como um
instrumento direto do setor capitalista e influenciou, ao longo do periodo, as instituicdes
médicas publicas e privadas, o setor académico, as escolas e os meios de comunicacao: “O
setor Saude € uma parte em expansdao do Estado, porque a produgdo e a alocacdo de
recursos sdo considerados, na maioria das sociedades capitalistas ocidentais, como uma
responsabilidade publica, nas quais a provisdo de recursos e servicos tem que ser aprovada

pelo setor publico”.
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Os estudos de Navarro demonstraram que o proprio Estado reproduzia, dentro do
setor saude, a hierarquia de classes que caracterizava a sociedade capitalista, isto €, a
distribuicdo de fungdes e responsabilidades, dentro da forca de trabalho em saude,
acompanhava os limites de classe, sexo e raca. Para exemplificar suas investigacoes
mencionava que “os médicos sdo fundamentalmente brancos, da classe média alta; as
enfermeiras sdo mulheres da classe média baixa ou classe trabalhadora e os trabalhadores
auxiliares de saude sao mulheres oriundas da classe trabalhadora”.

Navarro (1983) mencionou que o setor saide j4 nasceu hierdrquico e que as
transformagdes ocorridas no modo de producdo capitalista apenas o refor¢ou, possibilitando
ao mercado atuar como definidor das habilitacdes necessarias a formacao do profissional.
Diante disso, o problema de formacdo de trabalhadores para a categoria de enfermagem,
tanto em nivel superior como em nivel médio, bem como a profissionalizacdo do atendente
de enfermagem tornou-se um desafio. Decorrente da concepcdo de trabalho no mundo
capitalista, a manutencdo de categorias consolidadas estanques vinha ao encontro da
preservacdo da hierarquia, garantindo o ‘“status quo” e dificultando a ascensdo dos
trabalhadores de nivel mais baixo.

Kuenzer (1997, p. 12) ao refletir sobre a relacdo entre educagdo e trabalho refere
que:

Se a divisdo social e técnica do trabalho é condi¢do indispensavel para a

constituicilo do modo capitalista de producdo, & medida em que,
rompendo a unidade entre teoria e pratica, prepara diferentemente os
homens para que atuem em posicdo hierdrquica e tecnicamente
diferenciadas no sistema produtivo, deve—se admitir como decorréncia
natural desse principio a constituicao de sistemas de educacdo marcados
pela dualidade estrutural.

No Brasil, a dualidade estrutural é representada pelas trajetérias educacionais
diferenciadas, ou seja, para os filhos dos trabalhadores os cursos profissionalizantes, aos
filhos da elite o ensino propedéutico voltado ao acesso ao ensino superior. Assim, a
profissionalizacdo da enfermagem ocorreu por meio de duas categorias sociais distintas,
“cujas metas eram o preparo de classe social mais baixa para os exercicios usuais de
enfermagem hospitalar e domiciliar e o preparo de pessoas de classes sociais mais altas

para atividades de supervisdo e ensino” (LUNARDI FILHO; MAZZILLI, 1996, p. 61).
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Por sua vez, Bagnato (1999, p. 15) destacou que

A formacgdo dos profissionais de sadde, historicamente, desenvolveu-se
numa relacdo muito estreita com as politicas de saide e econdmica
implementadas pelo Estado, acentuando uma formagdo voltada para a
drea hospitalar, diluindo os aspectos sociais e politicos das questdes
gerais de saide predominantes na populagdo, desfocando, em
conseqiiéncia, discussdes sobre as formas de organizagdo, prestacio e
distribui¢do dos servigos.

Sobre o assunto, sdo interessantes as observagdes de Santos et al (2002, p. 566) que
analisaram as circunstancias da institucionaliza¢do do curso de Auxiliar de enfermagem no
pais: a insuficiéncia de pessoal de enfermagem, especialmente o pequeno nuimero de
enfermeiras com formagdo superior, resultou do embate entre o desejo das enfermeiras -
manter o alto nivel de sua formacdo - e a necessidade de uma solu¢do de emergéncia para

o problema de falta de pessoal:

O fato € que havia uma preméncia em providenciar a preparacdo urgente
de pessoal para trabalhar na enfermagem e as enfermeiras nao abriam mao
do espaco que ja haviam ocupado. Isto porque ndao se podia negar a
enorme quantidade de pessoas leigas que atuavam tanto nos hospitais
como nos servicos de satide publica locais e a variacdo de denominagdes
que possuiam, mas que sdo todos conhecidos do publico como
enfermeiros.

Além das questdes citadas anteriormente, a formacdo de trabalhadores de nivel
médio para atuar na saide recebeu influéncia do campo da educagdo - da organizagdao do
ensino publico no Brasil, entre as décadas de 30 e 40, que priorizou a destinagdo de
recursos somente para o ensino superior, provocando uma lacuna no ensino médio e
atraindo a iniciativa particular para suprir as deficiéncias causadas pela auséncia da
empresa publica nesse grau de ensino (CUNHA, 1977).

Segundo Aguiar Neto (2001, p. 32), o setor saide é estruturado pela l6gica do
capital e requer, para seu processo de trabalho, uma equipe caracterizada pela
hierarquizagdo e posse desigual do saber, ou seja, “trabalhadores portadores de requisitos
qualificacionais diferenciados e desprovidos de qualquer saber formal”.

A légica da organizacdo capitalista do trabalho penetra na organizacdo da
assisténcia de satde, o que se verifica mais claramente no espago
institucional. A assisténcia de sadde resulta do trabalho coletivo,
parcelado em diversas atividades e exercido por profissionais de saide e
outros profissionais ou trabalhadores treinados para atividades especificas.
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Os profissionais de sadde desenvolvem o seu trabalho com relativa
autonomia, mas sob o gerenciamento médico, e internamente as profissdes
de satide, verifica-se mais claramente, a l6gica do parcelamento de tarefas.
Na enfermagem, o enfermeiro que é o profissional de nivel superior,
detém o controle do processo assistencial de enfermagem e delega
atividades parcelares a profissionais de enfermagem de nivel médio, ou a
trabalhadores treinados para atividades especificas (PIRES, 1998, p. 87).

Os servicos de enfermagem durante a organizagcdo do seu trabalho, sofreram forte
influéncia de teorias de pensamento que se incluem na Teoria Geral da Administracdo
como demonstra Lemos (2004, p. 54):

No século XX, as técnicas de enfermagem desenvolveram-se plenamente
iniciando um periodo denominado de enfermagem funcional, denotando
uma forte influéncia da geréncia cientifica, que privilegiava a divisao de
tarefas, além dos aspectos relativos a hierarquia, autoridade e controle,
preconizados por Taylor. Os servicos de enfermagem abarcaram os
aspectos referentes a esta teoria no que diz respeito a confeccdo de
manuais de normas, rotinas e técnicas de enfermagem, porém inexistem
referéncias que indiquem a inclusdo por parte do referido servigo, naquele
momento, dos aspectos ‘“mais positivos” do taylorismo, como a
elaboracdo de rigorosos critérios para selecdo, treinamento e
aperfeicoamento cientifico do trabalhador, valorizacdo do incentivo
salarial e o prémio compativel a producio e adequacdo do ambiente fisico
ao trabalho.

Os aspectos concebidos na geréncia cientifica e explicitamente adotados
pelos servigos de enfermagem, como a divisdo de tarefas por escala, o
monopdlio do saber e formagdo do cardter disciplinar, aliados a teoria
classica da administragdo, favoreceram o ‘ajustamento da enfermagem a
um contexto hospitalar burocrético’.

Em resumo e como sintese destas constatagcdes, a enfermagem encontrou nas teorias
de Taylor e Fayol, base para organizacdo de seu trabalho principalmente na questdo da
delegacdo de funcdes e atividades. Para alicercar suas praticas foi se apropriando de
diversas correntes de pensamento.

Muito dos principios de Taylor serviram como base para a organizag¢do do
trabalho da enfermagem no desenvolvimento moderno da profissdo, a
exemplo da separacdo, e mesmo do parcelamento das atividades de quem
executa, com a existéncia de uma unidade de comando, tdo caracteristico
da pratica da enfermagem (MELO, 1986, p. 56).

Diante disso, atendo-se a politica educacional brasileira vigente na época,
oficializou-se o curso de Auxiliar de Enfermagem por meio da Lei n.° 775/49. Esta lei

regulamentou todo o ensino de enfermagem no pais: o de Enfermagem e o de Auxiliar de
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Enfermagem. De acordo com esta legislacdo, o curso de auxiliar de enfermagem era
essencialmente profissionalizante e dirigido a assisténcia curativa (BAGNATO, 1994).

Ao enfermeiro de formacdo superior (Lei n.° 775/49) cabia o planejamento,
organizacdo e controle de todas as acdes, distribuidas de acordo com cada elemento ou
componente subalterno da equipe. Ao auxiliar de enfermagem, cabia prestar cuidados de
observagdo, higiene, conforto e tratamento simples e ao atendente de enfermagem,
categoria ndo preparada pelo sistema formal de ensino, seriam delegadas as tarefas mais
simples do rol de atividades de enfermagem, carecendo de um efetivo controle.

Até o ano anterior a promulgacdo dessa lei, existiam no Brasil seis cursos de
auxiliar de enfermagem e no periodo posterior, de 1949 a 1956 somavam-se 43 cursos de
auxiliar, sendo que 30 deles mantidos por entidades privadas (ABEn, 1980).

Os fatos conjunturais da década de 50, analisados por Cunha (1977), impediram a
expansdo das escolas particulares que comegaram a sofrer, no caso da enfermagem, o
problema de vagas ociosas. O autor menciona este acontecimento da seguinte maneira:

A clientela dessas escolas era formada principalmente pelas camadas
médias assalariadas que passavam a auferir ganhos decrescentes em
termos reais, ja que se acentuava o processo inflacionario no pais. Como
estas camadas nao tinham poder de barganha para corrigir o valor dos
seus saldrios, diminuiram suas possibilidades de cobrir os gastos de
escolarizac@o nas escolas privadas que, por sua vez, tinham sua clientela
diminuida (CUNHA, 1977, p. 19).

Pela Lei n.° 2.604/55 existiam dois grupos de profissionais: o de enfermeiros e o de
auxiliares de enfermagem, enfermeiros praticos e praticos de enfermagem. Enfermeiros
praticos eram aqueles que desde 1929 exerciam a profissdo de enfermagem e que se
registraram como tal no Departamento Nacional de Satde Publica ou nos Servigos
Estaduais de Satde ou que foram submetidos a uma prova de habilitacdo perante comissao
nomeada pelo Diretor do Departamento Nacional de Satide ou pelos Diretores dos Servicos
Sanitdrios de Saude. O pratico de enfermagem existiria apds o ano de 1946, quando um
decreto modifica a lei anterior e autoriza a realizacdo de provas para esta categoria nas
escolas de enfermagem ou hospitais regionais em que ndao houvesse escolas, desde que o
candidato comprovasse dois anos de experiéncia em enfermagem (PINHEIRO, 1955).

Os atendentes de enfermagem faziam parte de um terceiro grupo ndo contemplado

por esta lei. Permaneciam nos locais em que houvesse atendimento aos doentes e sem
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acesso as escolas, devido a suas condi¢des econdmicas e a seu grau de instrug¢do, que nao
lhes possibilitavam entrada no curso de Auxiliar de Enfermagem (que correspondia ao
curso primario).

Almeida (1992, p. 39) afirma que o atendente de enfermagem nesse periodo
continuou a ser absorvido pelo mercado, assumindo maiores responsabilidades na equipe de
enfermagem:

A preocupacdo em suprir o mercado de trabalho de enfermagem com
pessoal auxiliar, na verdade, parecia uma necessidade das enfermeiras em
se distanciar das atividades de carater manual, reservando-se aos cargos
de chefias de servico, na busca de prestigio profissional. A demanda,
entretanto, por pessoal para a assisténcia superou a capacidade de
formacao de auxiliares e os atendentes foram, gradativamente, assumindo
papel preponderante na assisténcia de enfermagem.

Com a implantacdo da Lei das Diretrizes e Bases da Educacdo — LDB n.°
4.024/1961, foram criadas as escolas técnicas de enfermagem, na esteira da criacdo dos
cursos técnicos no pais. Ao técnico caberia assistir o enfermeiro no planejamento,
programacao e prestacio de cuidados de enfermagem. Dessa forma, ficou estabelecida uma

nova categoria € uma maior divisdo interna do trabalho da enfermagem.

Kuenzer (1997, p. 12-15) explicitou claramente que nesse periodo ndo existia a
“articulacdo entre 0 mundo da educacdo, que deve desenvolver as capacidades intelectuais
independentemente das necessidades do sistema produtivo, e o mundo do trabalho, que
exige o dominio de funcdes operacionais que sdo ensinadas em cursos especificos, de
formacdo profissional”. Para a autora, jovens e adultos eram preparados para “exercer
funcgdes diferenciadas — intelectuais ou manuais — na hierarquia do trabalhador coletivo”,
reiterando a existéncia de dois caminhos diferenciados, sendo que “a distribuicdo dos
alunos pelos diferentes ramos e modalidades de formacdo se faz a partir de sua origem de
classe”, o que ndo alterava a situacdo existente,ou seja,0s que aprenderiam a exercer sua
funcdo na escola — nivel superior e médio e as classes menos favorecidas “seriam a
clientela, por exceléncia, de cursos de qualificacdo profissional de duracdo e intensidade

variaveis, que vao desde os cursos de aprendizagem aos cursos técnicos’.

Nesse aspecto, a escola para satisfazer os interesses do capitalismo era aquela que

corroborava para a manuten¢do da sua logica capitalista quando “reproduz sob multiplas
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formas a divisdo do trabalho imperante na sociedade. A mais elementar destas formas,
embora ndo a mais importante, € a sua propria divisao interna (ENGUITA, 1989, p. 199 -

200).

Souza (1997, p. 95), refletindo sobre a formacgdo profissional em enfermagem e os
problemas a ela relacionados, principalmente ao ensino, como a falta de articulacdo entre

formacao e os sistemas de saide, fala-nos que:

Historicamente, a drea de satde vem preparando o pessoal auxiliar e
técnico, sendo a experi€ncia no setor educacdo, nesse campo, bastante
limitada e de resultados pouco significativos, seja na quantidade, seja na
qualidade. Pode-se afirmar, com seguranca, que a maioria dos técnicos
tem sido preparados, formal ou informalmente, pelo setor satde.

O Setor Saude, a partir da década de 70, devido a insuficiéncia de pessoal de
enfermagem e emergéncia dos Programas de Extensdo de Cobertura, que assumiam 0s
principios de medicina comunitdria como €nfase na formacdo e utilizagdo de pessoal de
nivel médio e elementar, vinha promovendo estudos e programas de fortalecimento dos
sistemas de formacao e capacitacdo de auxiliares de enfermagem necessarios a demanda do
pais, na tentativa de superagdo dos problemas relacionados com a quantidade de formacao.
Todavia, continuava utilizando os atendentes como mao-de-obra na saude publica,
particularmente nos servigos de extensdo de cobertura, que utilizavam pessoal técnico e
auxiliar para prestarem servigco a populagdo carente.

Destes programas, destacamos o projeto denominado Brasil 63 — Formacdo de
Auxiliares de Enfermagem: no periodo de 1963 — 1973, executado pelo Ministério da
Satde, em convénio com o MEC e com a OPAS e o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia. Ocorreu nos Estados da regido Norte, Nordeste e Centro- Oeste e representou um
aumento do nudmero dos referidos profissionais, no entanto ndo foi significativo na
composi¢do da forca de trabalho em enfermagem, devido a expansdo das institui¢cdes de
saide, o que determinou um aumento da procura por auxiliares de enfermagem
(LEOPARDI; GELBCKE, 1997).

O Programa Intensivo de Preparacdo de Mao de Obra — PIPMO, desenvolvido junto
ao Ministério da Educacdo e Cultura — MEC, foi criado pelo Decreto n. © 53.324, de 18 de

dezembro de 1963. O PIPMO financiou vdrios cursos de atendentes de enfermagem, nao
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programados e nem ministrados necessariamente por enfermeiras e sim por estudantes de
medicina e de profissionais de outras dreas, com carga hordria total de 150 horas.

A Associacdo Brasileira de Enfermagem tomou contato com o curso e decidiu
assumi-lo responsabilizando-se por sua execucdo. O convénio entre os dois 6rgdos foi
firmado pela primeira vez em 1971 e, a partir desta data, prepararam atendentes de
enfermagem junto a hospitais e entidades como centros sociais, abrigos, asilos (AMORIN,
1979).

Esta contradicao, entre acdes de qualificacdo de trabalhadores criadas pelo governo
e cursos profissionalizantes voltados para o mesmo fim, avulta no decorrer do processo de
estruturacdo da categoria de enfermagem no pais, evidenciando uma constante
desarticulacdo entre as legislacdes de ensino, os 6rgdos de legitimacdo da categoria e as
necessidades do setor sadde. Ou seja, o Estado tinha necessidade de implementar
programas de formacdo de pessoal para atender interesses politicos, as legislacdes de
ensino por outro lado atendiam as necessidades do mercado de trabalho e
conseqiientemente o processo de trabalho de enfermagem distinguia-se do estabelecido na
legislacao.

Mais uma vez, o processo de trabalho da enfermagem, na prética,
distinguia-se do estabelecido na legislacdo, comprovando que as leis ou
normas nio transformam nem o processo de trabalho estabelecido por
relacdes sociais de produ¢do nem tampouco a divisdo do trabalho
existente na profissao (MELO, 1986, p. 70).

A nova concep¢do educacional materializou-se na década de 70, com a Lei n.°
5.692/71 que procurou transformar as escolas de 2° grau em escolas ditas
profissionalizantes, inspiradas na Teoria do Capital Humano, fato este que no dito periodo,
deixa mais perceptivel a relacdo capital-trabalho, especialmente pela tendéncia tecnicista
que caracterizou a reforma educacional. A teoria do Capital Humano iniciou-se na década
de 60 e disseminou-se na América Latina por intermédio das politicas dos organismos
internacionais. Dentre eles o Banco Mundial, Fundo Monetario Internacional e Organizagao
Internacional do Trabalho.

Frigotto (2001, p. 40) enfatiza o pressuposto da teoria que se traduz como “a

educagdo, entdo, € o principal capital humano, enquanto € concebida como produtora de
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capacidade de trabalho, potenciadora do fator trabalho. Nesse sentido ¢ um investimento
como qualquer outro”.

Recorremos novamente a Frigotto para afirmar que esta teoria defendia uma
articulacdo entre a economia e a educacdo, na medida em que a aquisicao de conhecimento
leva a um aumento de capacidade de trabalho, produtividade e renda:

O conceito de capital humano — ou, mais extensivamente, de recursos
humanos — busca traduzir o montante de investimento que uma nacao faz
ou os individuos fazem, na expectativa de retornos adicionais futuros. Do
ponto de vista macroecondmico, o investimento no fator humano passa a
significar um dos determinantes para aumento da produtividade e
elemento de superagdo do atraso econdmico. Do ponto do vista
microecondmico, constitui-se no fator explicativo das diferencas
individuais de produtividade e de renda e, conseqiientemente, de
mobilidade social (FRIGOTTO, 2001, p. 41).

A politica educacional da época foi amplamente influenciada pela economia da
educagdo. Seu processo de construgdo foi articulado com os interesses econdmicos e
politicos, em que se disseminou o discurso de que a profissionalizacdo pela via da
escolarizacdo propiciava melhoria da qualidade de vida dos individuos, em func¢do do
aumento de renda que decorre da sua melhor qualificagdo para o desempenho no mercado

de trabalho (OLIVEIRA, 2001).

Saviani (1994, p. 151) diz-nos que a educacdo, com o surgimento da Teoria do
Capital Humano, passa a ser algo decisivo para o desenvolvimento econdmico e esta
perspectiva estd presente também nos criticos da Teoria, “uma vez que consideram que a
educagdo € funcional ao sistema capitalista, ndo apenas ideologicamente, mas também

economicamente, enquanto qualificadora de mao-de-obra (for¢a de trabalho)”.

Junto a teoria do Capital Humano desenvolveu-se a nocdo de qualificacdo
profissional como sindbnimo de preparacdo para o capital, sustentada sobre as bases do
modelo taylorista/fordista de producdo e ligada a posicao que cada trabalhador ocupava no

processo de trabalho:

Assim o que importa, do ponto de vista da formacdo para o trabalho, é
garantir que os trabalhadores sejam preparados exclusivamente para
desempenhar tarefas/funcdes especificas e operacionais. Esta concepcao
de formacdo profissional estd alicercada numa concepcao comportamental
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rigida, por meio da qual ensino/aprendizagem das tarefas/habilidades
deve-se dar numa seqiiéncia 16gica, objetiva e operacional, enfatizando os
aspectos técnico-operacionais em detrimento de sua fundamentacdo
tedrica mais abrangente (MANFREDI, 1998, p. 19).

A reforma promovida pela lei n.° 5.692 de 1971, destacou como um de seus
pressupostos a flexibilidade e o carater de terminalidade na organizacdo e funcionamento
do ensino em nivel de 2° grau. Dentre suas repercussdes, destacamos a aceleracdo do
ensino de primeiro e segundo graus particularmente, para os jovens de classe social menos
favorecida. Em relacdo a terminalidade, Kuenzer (1997, p.16) verificou uma nova forma de
relacdo entre educacdo e trabalho em nivel de 2° grau: “o compromisso da escola com a

formacao profissional, independentemente da classe social a que pertence o aluno”.

Com o advento desta lei, os cursos de Técnico e Auxiliar de Enfermagem passaram
a integrar o sistema educacional do pais em nivel de 2° grau. No caso da enfermagem, a
profissionalizacdo do auxiliar assumiu inimeras possibilidades: poderia ocorrer em sala de
aula, por meio de cursos regulares; em cursos intensivos de onze meses, apds conclusao do
1° grau, legalizado pelo parecer do Conselho Federal de Educagdo - CFE 75/70; em cursos

supletivos ou da supléncia profissionalizante (OGUISSO, 1977).

Os exames de supléncia foram um dos recursos oferecidos pelas Secretarias de
Estado da Educacdo para os trabalhadores inseridos nos servicos de satde. Aconteciam
anualmente e constavam de prova tedrica de cada disciplina e prova pratica. Sua finalidade
principal era conferir o titulo ao profissional habilitado com comprovada pratica do

exercicio profissional (BASSINELLO, 2002).

Entendemos que as acdes propostas nesta lei buscaram, de modo mais racional,
conferir diplomas para o maior nimero de profissdes. Para a drea de enfermagem,
proporcionou uma oportunidade maior de reconhecimento legal devido as diversas opg¢des

integrantes da qualificacdo da mao-de-obra.

Cunha (1977, p. 21), ao estudar a profissionaliza¢dao no ensino médio decorrente da
promulgacdo da Lei n.° 5.692, de 11 de setembro de 1971, criticou um alvo ndo manifesto

desta lei, “conter os crescentes contingentes de jovens de camadas médias que buscam, nos
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cursos superiores, um requisito cada vez mais indispensavel a ascensao social através das

hierarquias ocupacionais”.

Para Machado (1989, p. 33) o ensino médio por suas relacdes com o trabalho

apresentou uma série de problemas em relacdo aos seus objetivos:

O Ensino Médio fica como espécie de nd, no centro da contradi¢io: é
profissionalizante, mas ndo ¢é; € proped€utico, mas nao é. Constitui,
portanto, o problema nevralgico das reformas de ensino, o nivel de ensino
que revela em maior medida, o cariter de abertura ou de restricdo do
sistema educacional de cada nacdo. Nio existe clareza a respeito dos seus
objetivos e métodos e geralmente costuma ser o dltimo nivel de ensino a
ser organizado. O conflito localiza-se no interior do ensino intermedidrio,

cujo conceito estd em plena evolugao.

Nesta década, um novo paradigma para a drea de saude se delineava com os
Cuidados Priméarios de Sadde, na Conferéncia de Alma Ata, na entdo Unido Soviética, em
1978. A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de Satide ressaltava a
prioridade na assisténcia primdria a saide, tendo como objetivo a inser¢do de todos os
povos do mundo, até o ano 2000, em um nivel de satde que lhes permitisse uma vida social
economicamente produtiva, metas estas articuladas pelos governos e organizacdes

internacionais - BM e OPAS (VIANA, 1994).

Um dos componentes fundamentais da estratégia de Cuidados Primdrios de Satde
ou Atencdo Primdria a Saude referiu-se a ampla utilizacdo de pessoal de nivel auxiliar e

médio para atuar nestes programas.

Christéfaro (2006, p. 209), ao abordar as relagdes entre a organizacdo do sistema
educacional brasileiro e a formag¢ao na drea de satide deste periodo, constatou que

A drea de saide, que ao longo dos tempos se caracterizou como fonte de
emprego para escolarizados ou ndo, € premiada com uma série de
portarias, leis, decretos-leis e resolugdes, onde, praticamente, todas as
ocupacdes tornam-se objetos de normas educacionais, diferentemente do
que ocorria antes. Assim é que tanto as profissdes universitirias como as
de nivel médio tornam-se exercicios a serem praticados apds a formacao
escolar. Isto, no entanto, ndo mudard o quadro, que ao longo do tempo, se
construiu no Ambito das instituicdes prestadoras de servico de saide: a
maior parte dos que ali trabalham ndo possuem o requisito formal da
qualificacdo profissional escolar.
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Prossegue dizendo que a escola desse grande grupo continua sendo o trabalho,

mesmo porque:

As escolas criadas para formar profissionais de satide de nivel médio nao
se colocam na perspectiva de quem ja trabalha. Os estabelecimentos de
saide ndo tomam a lei como forma de qualificar os servigo que produzem,
através da qualificacdo dos seus trabalhadores, mas como algo que ndo
lhes diz respeito.

Como nos mostra Saviani (1986, p. 14)

Na verdade, todo sistema educacional se estrutura a partir da questdo do
trabalho, pois o trabalho é a base da existéncia humana, e os homens se
caracterizam como tais na medida em que produzem sua prépria
existéncia, a partir de suas necessidades. Trabalhar é agir sobre a natureza,
agir sobre a realidade, transformando-a em funcdo dos objetivos, das
necessidades humanas. A sociedade se estrutura em funcdo da maneira
pela qual se organiza o processo de produ¢do da existéncia humana, o
processo de trabalho.

Contudo, somente na década de 80, com o processo politico de redemocratizacao do

Estado brasileiro, tem inicio o surgimento de referenciais do materialismo histérico e a

utilizacdo de concepcdes filosdficas mais abrangentes que no caso na enfermagem,

buscaram interpretar as relagdes entre a drea de satude e a estrutura social e “compreender a

crise por que passa a enfermagem brasileira e suas contradi¢cdes no interior de seu trabalho

e na saude, articulada com outras préticas sociais” (ALMEIDA, 1985, p. 86).

Com a discussio de uma nova politica de sadde, marcaram a
Enfermagem, principalmente no que tange ao ensino e a préitica
profissional. Por um lado, realizaram-se varios congressos brasileiros de
Enfermagem, principalmente apds 85, enfocando temas mais reflexivos
sobre a profissdo, por outro, produziram-se novos conhecimentos (livros
mais criticos) que foram publicados; estes sdo alguns aspectos que
evidenciaram a tentativa de mudancas na Enfermagem, culminando com o
processo de abertura (democracia) que se instalou no pais (NIETSCHE,
1998, p. 156).

Recorremos novamente a Almeida, que na sua tese de doutorado examinou a

constituicdo do saber de enfermagem, sua origem e transformacao e afirmou que

O estudo histdrico-social permitiu identificar a crise da enfermagem
brasileira, crise caracterizada primeiramente pelo afastamento da
enfermeira do seu pretenso objeto de trabalho, o cuidado de enfermagem.
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Com esse distanciamento, que tem origem na divisdo social e técnica do
trabalho, na prépria estrutura social, a enfermeira passou a gerenciar o
processo de trabalho que foi subdividido e o pessoal auxiliar
(principalmente os atendentes) passou a ser representado por
trabalhadores parcelados, alienados do processo de trabalho (ALMEIDA,
1985, p. 86).

Neste momento, para contrapor ou até mesmo superar O que existia em relagdo ao
processo de formacao de trabalhadores na drea de satde, o PLE surge como proposta de
qualificar e habilitar, pela via supletiva, pessoal de nivel médio e elementar engajado na
for¢a de trabalho dos servicos publicos de saide. Nesse sentido, a qualificagio profissional
€ entendida como qualifica¢do social do trabalho e do trabalhador, assumindo o trabalho
como principio educativo. Esta tarefa esbarraria nos seguintes pontos que caracterizavam o
cendrio:

e Baixo nivel de escolaridade dos trabalhadores;
e Sistema de formacao profissional pautado na manutencdo da légica capitalista;
e Necessidade de qualificar os trabalhadores para atender as necessidades dos postos

de trabalho e modelo de producdo vigente.

Diante disso, pretendemos situar o Projeto Larga Escala, reconstituindo sua histéria em
ambito nacional e os embasamentos tedrico-metodoldgicos e suas caracteristicas enquanto

processo de formacao.
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CAPITULO 3 - A CONCEPCAO DO PROJETO LARGA ESCALA

Neste capitulo procuramos reconstruir a histéria do Programa de Formacdo em Larga
Escala de pessoal de Nivel Médio e Elementar para os servi¢os bdsicos de saide que ndo se
configurou como politica publica e sim como estratégia de formagdo, experiéncia pedagdgica,
movimento ou idéia que objetivou qualificar uma forca de trabalho empregada no setor saide em
consonancia com os ideais da Reforma Sanitdria Brasileira, que propunha a democratizacao do
sistema, bem como mudangas na pratica profissional dos trabalhadores da saudde.

Mapeamos a discussio sobre o Projeto Larga Escala, apresentando seus pressupostos e a
tramitagdo da proposta em ambito nacional. Dividiremos o capitulo em trés momentos: no
primeiro, abordaremos a concep¢do do PLE que envolve os sujeitos, institui¢des, objetivos,
fundamentos tedricos e o periodo que decorreu do processo de formulacio até a implementagdo
da proposta no Estado de Sao Paulo.

No segundo momento, discorreremos sobre a experiéncia pedagdgica, processo de
formacdo e experiéncias dos sujeitos. Posteriormente, um terceiro item sobre os principios
pedagdgicos e metodolégicos, como a modalidade de ensino, curriculo integrado, avaliacdo, os
instrutores e o processo de capacitacdo pedagdgica. Lembramos sempre que esta estratégia de
formacdo vinha permeada, de uma dimensao politica que pretendia atender os trabalhadores

excluidos que ndo tiveram acesso ao sistema formal de educacdo.

3.1 ASPECTOS HISTORICOS E ESTRUTURACAO DA PROPOSTA.

O Programa de Formagdo em Larga Escala de pessoal de Nivel Médio e Elementar para
os servicos bdsicos de saude, também conhecido como Projeto Larga Escala — PLE, surgiu em
1981, como ja vimos, fruto do processo de reformulacdo dos servicos de saude que visavam a

extensao de cobertura.
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No entanto, na reorientacdo da estrutura de prestacdo de servicos de Saidde no Brasil
houve mais intencionalidades do que fatos concretos. Esse novo enfoque de satide e novo critério
de servigo traziam conceitos como a universalizacdo do direito a prote¢do e a recuperacdo da
saude, principalmente as populacdes desassistidas; garantia de acesso espacial e social aos
servicos; adogdo de tecnologias simplificadas e de baixo custo, instalados em unidades sanitarias
e, sobretudo a utilizacdo em massa de pessoal de nivel médio e elementar atuando por delegacao

de func¢des, mediante treinamento e supervisao (BARROS VIEIRA, 1977).

Tal constatacdo € reafirmada por Carlyle Guerra de Macedo (1997) quando aponta os anos
80 como uma década de promessas e esperancas de satde para todos, mas enfatiza também que a
eclosdo da crise nesse periodo, denominado “Década Perdida”, teve impacto na drea de saudde,
com necessidade de diminui¢do do gasto publico, ajustes econdmicos € mudangas na composi¢ao

de servicos de atendimento a populagdo.

Cordeiro (2001, p. 320) menciona que: “a transicdo das sociedades latino-americanas de
um modelo de desenvolvimento para outro globalizado tem envolvido a reestruturacdo dos
processos de producdo e politicas de ajuste necessdrias as novas condi¢des de competitividade
internacional”. Decorrente disso observou-se um aumento do desemprego, do endividamento
interno e externo e agravamento da situagdo de pobreza. Segundo o autor, os artificios utilizados
para enfrentar as dificuldades do periodo foram as politicas de “focalizacdo de gastos”, com
“subsidios diretos aos pobres, como suplementacdo alimentar, programa de atencdo priméria a
saude, inspiradas nos postulados das tecnologias simplificadas e outros itens pontuais das

recomendacdes de Alma-Ata”.

N

A necessidade de diminuicdo dos gastos com a saude levou a racionalizacdo na
distribuicdo dos servicos, a agdes de menor custo, preventivas em sua esséncia. O modelo
operacional basico para as atividades de extensdo de cobertura eram as unidades de satde: centro
de sadde (situado na base do municipio), postos de saide (localizados nos distritos, vilas e

povoados da zona rural), equipamentos simplificados e a utiliza¢ao de atendentes polivalentes.

Neste sentido, o cardter inicial do PLE, quantitativo, com uma proposta de trabalho de
“treinamento” em massa de profissionais, ou seja, capacitar em grande escala, para satisfazer as

necessidades de demanda, mostrou-se ineficiente. Apés um diagndstico situacional da drea de
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saude, a precariedade em todos os niveis de formagdo, propiciou propostas de um novo

programa: o PREV-SAUDE (BRASIL, 2004).

Enquanto ocorriam as adequacdes estruturais que legitimassem o processo, o Programa
PREV-SAUDE, que orientava para a criacdo de um sistema dnico de saide, com hierarquizagao,

regionalizacdo, ndo € incorporado pelo governo e nem ao menos posto em préatica:

O PREV-SAUDE era eminentemente um programa de servicos basicos de Satde
e estabelecimento de uma rede regionalizada e hierarquizada. Tinha um
componente importante de investimentos no nivel primdrio de atencdo e
preservava de forma significativa a rede hospitalar privada (RODRIGUEZ
NETO, 2003, p. 37).

Segundo este mesmo autor nenhuma das versOes elaboradas referentes a tal programa
chegou a ser assumida oficialmente. Resisténcias burocriticas do INAMPS, bem como a
oposi¢do do sistema médico empresarial e pressdes do campo da medicina liberal levaram ao
engavetamento do projeto, contudo “muito se falou e escreveu sobre o PREV-SAUDE, mas,
neste caso, o importante € identificd-lo como o idedrio do movimento sanitarista, uma proposta

que incorporava suas principais diretrizes”.
Esse embate e contradi¢des na macro politica estatal é bastante evidente nesse periodo:

Os projetos dos anos 70 e as reformas dos anos 80 constituem experi€ncias de
organizacdes alternativas dos servicos de saide, em que se experimentam
algumas propostas, como descentralizacdo da gestdo; integracdo das acgdes
preventivas e curativas; expansdo de cobertura de uma perspectiva
universalizante, ou seja, desvinculada da condi¢@o de segurado da Previdéncia;
participacdo comunitéria; énfase na atencdo primdria; articulacdo das acdes de
diferentes instancias publicas; e fortalecimento do setor publico. Mesmo que de
alcance reduzido e sem significar uma alteracdo do modelo de assisténcia
prevalecente, essas experiéncias e reformas apontaram para um novo
desenvolvimento institucional dos servigos de saide, evidenciando a existéncia
de uma articulacio de atores em torno dessa mudanga. Além disso, explicitaram
o conflito entre as diferentes concepgdes de assisténcia a saude, que, grosso
modo, podem ser chamadas de publicista e privatista. Nesse momento, a
democratizacdo da sadde se confundia com a publicizacdo, na medida em que se
contrapunha ao modelo privatista de assisténcia médica que significava o status
quo. Esse era defendido pelos portadores da concepg¢do ou ideologia privatista,
caracteristica dos principais dirigentes da instituicdo previdencidria, que, por
meio dos anéis burocriticos, defendiam os interesses empresarias do setor saide
(MENICUCCI e BRASIL, 2006, p. 13).
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Nesse contexto, o documento do Ministério da Saude/ Secretaria de Recursos Humanos,
denominado Recursos Humanos para os Servigos Basicos de Saude (BRASIL, 1982) sistematiza
a proposta do Larga Escala e indica certos mecanismos que, de certa forma, viriam superar os
processos de formacdo anteriores, como os mecanismos de legitimacdo desta capacitagdo por
intermédio da cooperagdo entre Ministérios da Sadde e Educacdo, promocdo profissional e
intelectual dos trabalhadores, metodologia adequada a realidade dos servicos, compreendendo
que estes profissionais de nivel médio e elementar possuiam certa autonomia de trabalho em
locais que, pela suas condicdes socioecondmicas, ndo dispunham de médicos ou outros

profissionais de nivel superior.

A cooperacao do Ministério da Educagao e Cultura - MEC traduzia-se pela participagcao
de especialistas da area educacional (ensino supletivo) no auxilio de metodologias e estratégias
pedagdgicas para a formagdo profissionalizante dos adultos. A fase inicial do Projeto em cada
Estado (capacitagdes pedagodgicas) seria custeada pelo MEC mediante dotacdes especiais de
suporte, uma vez implementada a proposta a continuidade de aporte financeiro deveria ser

elaborada pela Secretaria de Estado.

As diretrizes gerais do programa compreendiam a execu¢do de um trabalho articulado e
permanente com o setor educacional, integracdo entre o ensino e a prestacdo dos servigos,
utilizacdo dos instrutores empregados nos servicos e validagao da capacitacdo por meio do ensino
supletivo. A proposta de formacdo em Larga Escala para os servigos de satide compreendia as

categorias de nivel médio e elementar, assim definidas:

As categorias de nivel médio exercem suas fun¢des em dreas de servigos finais
(enfermagem, saneamento, odontologia, etc), de servigos de apoio diagndstico e
terapéutico (laboratdrio, radiologia, hemoterapia, farmdcia e etc) e de servigos
de apoio administrativo (administracio geral, documenta¢do médica,
contabilidade, etc). Por sua vez, o pessoal de nivel elementar, do ponto de vista
das necessidades de capacitagdo, estd constituido, sobretudo, pelo atendente,
distinguido por duas dreas principais de atuag@o: em unidades ambulatoriais,
com extensdo do trabalho a comunidade e em unidades hospitalares, prestando
cuidados elementares de enfermagem (BRASIL, 1982, p. 17 - 18).

Em 1982, o reconhecimento da necessidade de conter os gastos com assisténcia médica
previdencidria resultou na criacdo do Conselho Consultivo da Administracio de Saudde

Previdencidria — CONASP e o Plano do CONASP que objetivavam uma maior participacdo das
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Secretarias Estaduais de Sadde e das prefeituras na organizagdo e coordenacdo do sistema
estadual/municipal de saude e melhor utilizagdo da rede publica de servicos basicos de saude.
Como instrumentos foram realizados os convénios com os Orgdos estaduais e municipais —

convénios das Acdes Integradas de Saide — AIS (KOCH, 1986).

Verifica-se nesta proposta uma das linhas de acdo estratégica das AIS e um dos seus
principios norteadores: o Estado deve assumir o controle do sistema de sadde, ou seja, o papel de
regulador como orientador de préticas e formas de organizacdo da prestacdo de assisténcia,
forcando a descentralizacdo da execucdo das acdes e dos servicos de saude para os niveis

estaduais e municipais.

Por meio da Resolucdo da Comissao Interministerial de Planejamento de Coordenagao -
CIPLAN n° 15, de 11 de novembro de 1985, o PLE passa a ser a estratégia prioritaria na
preparacdo de profissionais, no ambito das AIS (ANEXO II).

O Projeto Larga Escala foi desenvolvido no interior do Ministério da Assisténcia e
Previdéncia Social, em um de seus institutos: o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social — INAMPS, com avangos e retrocessos na proposta, inclusive por ser um
orgdo cujo foco central era a pratica médica, priorizando a pratica social privativa de um modo de
producdo especifico no interior de uma sociedade capitalista. Como necessidade para
operacionalizacdo da proposta do PLE, ocorreu a necessidade da criagdo de um centro chamado
de Formador Multiprofissional para atender a demanda do setor sadde, unidades estas

reconhecidas pelo sistema educacional:

O INAMPS conta com seis escolas de auxiliares de enfermagem nas Sedes
Regionais do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Bahia, Pernambuco, Maranhao, Goids,
que estdo em processo de transformacdo para Centro Formador de Pessoal de
Nivel Médio, em transito nos Conselhos Estaduais de Educagdo dos Estados
referidos (BRASIL, 2004, p. 5).

No Brasil, a formacdo educacional de nivel médio e elementar € de responsabilidade do
sistema de educacdo, representado, em nivel federal, pelo Ministério da Educacdo e Conselho
Federal de Educacdo e, nos Estados, pela Secretarias de Estado de Educagdo e Conselhos

Estaduais de Educacdo. Estruturou-se, portanto, uma instituicio educacional especifica para o
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setor saude, de cardter permanente, articulada ao sistema educacional: os Centros Formadores

(SANTOS; SOUZA, 1989).

Torrez (1994, p. 19), em seu estudo Qualificacdo e Trabalho em sadde: o desafio de “ir
além” na Formacgdo dos “Trabalhadores” de Nivel Médio relata que, em outubro de 1985, ao
participar da apresentacdo do projeto pela Coordenadora de Recursos Humanos do INAMPS,
mencionou a ousadia que o projeto representava, bem como os objetivos que almejava: “criar
mecanismos de promocdo profissional e educacional do pessoal, através de formacgdo supletiva e
contribuir na melhoria da qualidade dos servicos, através do processo de integracdo ensino-

servico”.

As condigdes para a realizacdo do projeto que ndo afastasse o trabalhador do seu ambiente
de trabalho vieram do Parecer do Conselho Federal de Educag¢do n° 699/72, que definia a
modalidade de ensino supletivo — educa¢do de adultos, com uma das suas fung¢des: a qualificagdao
profissional. Seu regimento aprovado pelo sistema educacional garantiu: ‘“‘ensino
multiprofissional, centralizacdo dos processos de administracdo escolar, descentralizacdo da
execugdo curricular, utilizacdo de profissionais de nivel superior da rede de servicos como
instrutores e acesso de pessoal empregado e ou em vias de admissdo, como alunos” (SANTOS;

SOUZA, 1989, p. 62).

Desta forma, a etapa de expansdo deste processo ocorreu no periodo de 1986 a 1988, com

adequacdo nas estruturas fisicas de acordo com o estudo acima mencionado.

As carreiras de nivel médio a serem oferecidas pelo PLE no INAMPS deveriam estar de
acordo com as carreiras profissionalizantes reconhecidas pelo Sistema de Ensino e compreendiam

uma relacdo de habilitacdes necessdrias a operacionalizacdo da rede de servicos (BRASIL, 2004,

p. 18):

[

. Para atividades-fim:

—

. Técnico em enfermagem

Auxiliar de enfermagem
Visitador sanitario

[ ]
2. Técnico em Laboratério de Prétese Odontoldgica

Auxiliar de Laboratério de Prétese Odontolégica

(98]

. Técnico em Optica

TN

. Técnico em Radiologia Médica
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e Auxiliar Técnico de Radiologia

5. Técnico de Nutri¢do e Dietética

6. Técnico em Higiene Dental

¢ Atendente de Consultério Dentério
7. Técnico de Patologia Clinica e Técnico em Histologia
e Auxiliar de Banco de Sangue

e Auxiliar de Patologia

e Auxiliar de Histologia

8. Técnico em Citologia

9. Técnico em Reabilitagdo

e Fonoaudiologia

e Terapia Ocupacional

o Fisioterapia

e Massagista

10. Auxiliar de Farmacia Hospitalar

II. Para atividades-meio

1. Assistente de administragao

2. Técnico em Contabilidade

e Auxiliar de contabilidade

As unidades federadas da regido norte, dentre elas, o Piaui, Alagoas e Rio Grande do
Norte foram os primeiros a adotar a experi€éncia pedagdgica, inicialmente voltada a formacgao do
visitador sanitdrio, preparados pelas proprias instituicdes de satde. Estes realizavam “acdes de
atencao primdria, incluindo o cuidado as pessoas, medidas simples de saneamento, trabalho com

a comunidade, treinamento e supervisdo de atendentes e agentes comunitarios” (BRASIL, 1982,
p.16).

A estratégia inicial de formacao de visitadores sanitdrios era adequada a expansao da rede
basica de servicos, visto que tal profissional, como parte integrante da equipe de enfermagem, era
legitimado e reconhecido pela sociedade, atuante na drea de saude publica. As categorias de

técnico e auxiliar de enfermagem, no periodo citado, atenderiam a 4rea hospitalar.

Ao mesmo tempo iniciou-se o esboco do que seriam os principios tedricos do projeto: a
elaboracdo de um curriculo integrado que possibilitasse a formacdo em servico, o que nao

afastaria o servidor de suas atividades e um Projeto de Educacdo Continuada, que adequaria os
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profissionais ja engajados nos servicos de saide como instrutores, proporcionando a adequacao

destes sujeitos ao projeto (BRASIL, 2004).

Para concretizar esta proposta de trabalho - que contou com as liderancas de Izabel dos
Santos (enfermeira), Ena de Aradjo Galvao (pedagoga) e a assessoria técnica da OPAS: Maria
Cristina Davini, Maria Thereza de Freitas Grandi (pedagoga), Regina Celi Nogueira, Roberto
Passos Nogueira (médico com mestrado em Medicina Social e Coordenador da Cooperacao
Técnica em desenvolvimento de Recursos Humanos de Satide), do Ministério da Satde: Geraldo
Lucchesi (farmacéutico — bioquimico, sanitarista com mestrado em Satide Publica), Horténcia
Hurpia de Holanda (educadora) e Miriam Braga de Souza (socidloga) - foram criados grupos de
trabalho e elaboradas propostas pedagdgicas e estruturais a serem encaminhadas aos Conselhos

Estaduais de Educagdo (BRASIL, 2004; BRASIL, 1994a).

Izabel dos Santos, precursora e criadora do PLE, foi docente de Enfermagem em Satde
Pdblica, na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, de 1965 a 1974 e
apos este periodo consultora da OPAS. Nos relatos de Germano (1996, p. 28) a pedagoga Ena de
Araujo Galvao “muito trabalhou em prol desse empreendimento, sobretudo no tocante a
fundamentacdo pedagdgica e institucionalizacdo dos cursos”, e junto com Izabel dos Santos
assessorou o grupo responsavel pelo desenvolvimento do projeto. Vale ressaltar que a pedagoga
Maria Thereza de Freitas Grandi e a educadora Horténcia Hurpia de Hollanda, contribuiram para
a orientacdo e elaboracdo dos regimentos internos dos CEFOR e da elabora¢do do primeiro

curriculo que se destinava ao curso de visitador sanitario.

No intuito de agilizar esta estratégia de formacdo, buscou-se estender a operacionaliza¢do
das atividades previstas pelo projeto em nivel das Secretarias Estaduais de Satide e de Educacao,

Conselhos Estaduais de Educacdo e na rede basica de prestacdo de servicos de saude.

De acordo com Pereira (2005) a existéncia de um Centro Formador em cada Estado,
reconhecido pelo sistema de ensino, teria duas funcdes basicas: administrativa (que forneceria as
condic¢des formais de validade, ou seja, seria responsavel pelo registro de matriculas e emissao de
certificados) e a pedagdgica (preparacdo dos instrutores e supervisores da rede de servicos,
elaboracgdo e selecdo de material educativo, acompanhamento e avaliagdo do aluno e do processo

como um todo).
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Em sintese, o PLE na@o nasceu pronto, foi-se construindo, envolvendo instituicdes e

ferramentas tedricas a partir da insercdo dos atores neste processo de formacao.

3.2 INSERCAO DOS ATORES NESTE PROCESSO DE FORMACAO

A necessidade de se construir um programa que fosse diferente dos costumeiros
“treinamentos” em servigcos desenvolvidos pelo INAMPS levou o projeto a adquirir um carater
diferenciado. A experiéncia e a lideranca de Izabel dos Santos contribuiram para situar o PLE em
um contexto que possibilitava a transformacgdo dos servigos de satde cuja base conceitual exigia

a constru¢do de uma alternativa metodoldgica:

Eu estava em Recife, me chamaram, eu constitui um grupo e comecei a trabalhar
aqui em Brasilia e a gente foi trabalhando e ai vem junto também o problema da
Reforma Sanitdria, vem tudo no bojo, este € um movimento muito amplo, da
Reforma Sanitaria, da tomada de posi¢do dos ministros, da tomada de posi¢do do
pais frente a um problema de recursos humanos na drea da saide e ai nds
comecamos a trabalhar e treinamos muito, a gente comecou a trabalhar com os
Estados e criaram este convénio com um pouquinho de dinheiro que dava apoio
aos estados para fazer treinamento e ai fomos, fomos e fomos e num certo
momento o pessoal que estava submetido ao processo de formagdo comegou a
achar que eles queriam um processo de formagdo que desse legitimidade que
fosse legitimo, tivesse identidade, conferisse identidade porque treinar por
treinar depois ficava do mesmo jeito, ndo tinha nenhum reconhecimento nao é?
(Entrevista com Izabel dos Santos).

Conta ela que foi chamada a Brasilia e 14 constituiu um grupo de estudo para a constru¢do
de um projeto de formacdo para trabalhadores na drea de saide. Durante o trabalho, todos
perceberam que o projeto dependia muito da adesdo politica, pois sua esséncia estava ligada ao
movimento da Reforma Sanitaria, implicita que estava na democratizacdo da satide. Comegaram
entdo a difundir a idéia pelos estados. Avancaram paulatinamente, até que os participantes do

processo de formagdo exigiram a legitimacao do processo, por meio do reconhecimento legal.

A quantidade de atendentes sem formacdo era grande e dispersa pelo pais, o que
dificultava uma acdo eficaz. E, sobretudo, a falta de pré-requisitos os excluiria do processo

regular de educacdo escolar:

Eu comecei a conversar com muitas pessoas, comecei a olhar para o processo
que eu estava vivendo com mais cuidado e eu verifiquei o seguinte: que a
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quantidade de pessoas de nivel elementar que estavam no servigo de saude era
muito espantosa era quase 60%, as pessoas sem escolarizacdo, e sem chance de
ter porque era uma populacdo muito dispersa, quer dizer estava dispersa nos
municipios todos no Brasil, esta dimensdo territorial nossa € uma coisa muito
dificil de equacionarmos os problemas, entdo como é que ia fazer, eles queriam
uma identidade, queriam um processo de qualificacdo que fosse formal e eu nao
via como fazer isto diante deste quadro brasileiro porque, grande extensio
territorial, populacao dispersa, todas elas com uma escolarizagdo e o servigo que
ndo podia parar, ¢ como se estivesse concertando um trem em movimento
(Entrevista com Izabel dos Santos).

Pensando nesta proposta como processo de formagao humana:

Vamos pensar em um processo e conversei com muita gente, e comecei primeiro
estudando a parte de educacdo para eu ver como é que eu podia fazer um
processo de educacdo que desse conta desta clientela sem fazer a exclusdo
porque se eu fosse fazer um processo de educacdo do jeito que ele era e é
pensado até hoje nas escolas regulares esta turma nao tinha a menor chance, esta
turma seria toda eliminada, nfo sabia ler, era aquilo que vocé falava um mundo a
parte (Entrevista com Izabel dos Santos).

Em geral os trabalhadores de nivel médio eram adultos provenientes de camadas
populares, marginalizados do sistema formal de educacdo. Entende-se que os mesmos t€ém uma
insercdo social determinada, com capacidades cognitivas, aptos a construir conhecimentos e
desenvolver habilidades especificas na formacdo plena de sua cidadania (SOUZA et al, 1991).
Fica visivel, portanto, a dimensao politica do projeto que era viabilizar a tais pessoas a formacgdo
para a cidadania plena, por meio de legitimagdo social de sua prética e de sua qualificacdao

especifica.

Assim, [zabel dos Santos, como mentora do projeto, relata a determinacdo e coragem que
corroboraram para o enfrentamento deste tipo de estratégia de formacgdo, sem, contudo esquecer
que: “precisa acreditar, tem de acreditar”. Concede créditos a sua formacao politica, por ter feito

parte da juventude comunista, que buscava uma razao maior para o bem da sociedade.

Este projeto ndo era um projeto estruturado e sim um movimento, uma idéia concebida,
desenvolvida e implementada por partes. Em cada estado ou regido foi se desenvolvendo
conforme os limites e possibilidades de cada realidade loco-regional, que eram elementos
determinantes dados ou pela situacdo nacional, das macro-regides do pais ou até mesmo pela

realidade particular de uma experiéncia educacional de caracteristicas inovadoras. Assim, as
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acOes foram realizadas conforme as possibilidades oferecidas pelos locais: desenvolvimento da
metodologia, estruturagdo de escola nio excludente e preparacdo de instrutores. Foi um processo
muito fragmentado dependendo das adesdes que cada estado teve e das implicagdes histérico-
conjunturais do momento de sua implantacdo, cada lugar foi tomando a sua forma, mas foi um
movimento que foi agregando cada vez mais pessoas e virou um movimento nacional (grifo

Nnosso).

No que se refere a experiéncia dos sujeitos com responsabilidade para contribuir para a
concretizacdo de potencialidades que seu meio lhe possibilita desenvolver, na transformacgdo
histérica, Thompson postula uma compreensdo entre o ser social (a posicdo que ocupa nas
relagdes de producdo/ forgcas condicionantes da trama) e a consciéncia social (compreensao
cultural/ o sujeito exercendo sua prépria vontade). E por meio dos valores culturais que o homem
se integra ao meio, como individuo (ao se transformar em personalidade que se incorpora ao seu
grupo de trabalho), e criador, pode-se dizer, j4 que, exercendo sua vontade, utiliza os

instrumentos que lhe permitirdo melhoria de seu ambiente, de seu bem estar (MUNHOZ, 2005).

Neste sentido € fundamental resgatar as idéias de Thompson, pois os atendentes de
enfermagem, no processo historico, estavam sujeitos ao trabalho alienado. Para Marx (1979), o

trabalho € visto como a esséncia do homem e, a0 mesmo tempo, como trabalho alienado.

Assim, no espaco singular dos servigos, no encontro de cada trabalhador com suas
praticas, escolhas e condutas poderiam ser produzidas estratégias para legitimar um projeto
reformador. Izabel dos Santos preocupa-se inteiramente na busca de solugdes para dar-lhes

autonomia, identidade e legalidade.

Um mundo a parte, eles ndo sabiam ler, nunca haviam lido um jornal na vida, outro
mundo. Af eu fiquei pensando como ligar este mundo deles ao nosso e da sociedade
que legitima, quer dizer, era um problema de ligar os dois mundos. Ai eu pensei
devem ter vérias questdes que passam por isto. Deve ter um tipo de escola que ndo
seja excludente, o pessoal da educacdo nem pensava este negécio de exclusao, tem
que ter um processo metodoldgico que estas pessoas que estdo ai tenham chance
diante deles e como ligar o mundo do trabalho ao mundo da academia ao mundo
formal, era uma necessidade fazer esta ligagdo.

Martins e Lafoz (1990, p. 32) observaram, no processo de trabalho em satde, que o

atendente de enfermagem era o elo mais fraco, o que recebia menores saldrios com jornada de
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trabalho mais longa. Seu trabalho, caracterizado como manual, cansativo e pesado, refletia a
pouca capacidade reivindicativa e a pouca organicidade. Na visdo dos autores, esta condi¢ao de
pré-cidadania manifestava-se na auséncia do direito civil, ou seja, o poder de “se empregar em
qualquer lugar deste pais, reconhecidos em sua profissdo, isto €, o direito de disputar o mercado
de trabalho da mesma forma que o enfermeiro, o bioquimico e o médico disputam: com um

certificado que lhes confere identidade profissional”.

A metodologia alternativa consubstanciada pelo Larga Escala compreendia um processo
pautado na compreensdo da realidade. Buscava desenvolver um programa educativo vinculado a
uma pratica concreta, numa interagdo entre sujeito e objeto no ambiente de trabalho, a partir da
observacgao dos problemas, identificacdo de seus determinantes e andlise de solugdes alternativas.
Visava a aprendizagem no servigo, especialmente para trabalhadores sem qualificacdo ou

formacao especifica (SOUZA et al, 1991).

Assim, oferecia acesso aos estudos para aqueles que foram impedidos de té-los por
circunstancias sociais. Levava em consideracdo as formas de aprender do sujeito e o recorte do
objeto, o sujeito tem voz e constrdi ativamente o seu conhecimento. Partia da compreensao pelos
trabalhadores do processo de trabalho e pela producdo dos servicos de sadde, possibilitando um

trabalho reflexivo.

Referindo-se a esta estratégia de formacgao, Izabel dos Santos verificou que teria que se
estruturar uma escola inclusiva e, desenvolver uma metodologia com outros conhecimentos que
proporcionassem a pessoa construir, ela propria, seu novo saber. Seria imprescindivel que os
profissionais de sadde, considerados de formacdo elitista, adequassem sua diddtica a nova
clientela. Na impossibilidade de realizar as trés necessidades apontadas, o projeto foi sendo

realizado com as condi¢des que apresentavam as localidades. Fracionado, fragmentando:

Tinha esta questdo de estruturar uma escola que nio fosse excludente, segundo,
desenvolver uma metodologia que qualquer pessoa em qualquer nivel pudesse
construir um novo saber e terceira coisa seria trabalhar os profissionais de satide
que viessem de uma escola elitista para lidar com este povo. Tinha que resolver
os problemas e eram estas trés coisas e como falei para voc€ ndo era um projeto
estruturado, ndo era um projeto estruturado, era um pensamento, um movimento,
entdo o que foi que aconteceu? Nos fomos fazendo por partes, onde tinha mais
possibilidade de desenvolver metodologia a gente foi desenvolvendo, onde tinha

64

Situando o PLE



possibilidade de estruturar uma escola ja pensando em nao ser excludente, nés
fomos estruturando, onde tinha possibilidade de preparar os instrutores para
encarar esta escola e este método também nés fomos fazer, entdo ja foi muito
fragmentado dependendo das adesdes cada estado teve um momento, teve um
jeito, um movimento (Entrevista com Izabel dos Santos).

Um projeto comprometido com a transformagdo social, como a educacdo de adultos
inseridos no processo produtivo de saide, em que a conquista do saber contribuiria para a
mudanca da “velha divisdo do trabalho” (MARX, 1982, p. 559) constituiu-se um paradoxo na

concretude do capitalismo.

Ainda no depoimento de Izabel dos Santos, percebemos as dificuldades e os entraves do
percurso na conquista da sedimentacdo do seu pensamento, principalmente a descontinuidade da
proposta, motivada por mudancas de governo. Por outro lado, uma parcela da sociedade abragou

o movimento, dentro de suas possibilidades, dando-lhe condi¢des de desenvolvimento.

Com a democratizacdo do pais, o espaco se abriu e comecou a se desenvolver melhor,

juntamente com a Reforma Sanitéria.

A gente achava que aquelas pessoas eram normais, eram sé excluidas
socialmente, mas eram normais, ndo eram deficientes, ndo tinham acesso a
escola aos livros entdo ela ndo deveria ser punida em um processo educacional e
faz uma diferenca muito grande de quem estd trabalhando com esta visdo e que
estd trabalhando com a visdo excludente que passa que pode, que ndo pode,
aquela coisa de mérito.

Outro mundo ndo €. Entdo isso foi tomando forma, tivemos muito revés, cada
direita que entrava parava o projeto a turma continuava depois, houve uma
resisténcia bonita nacional, eu achei, porque teve lugar que a turma fechou,
ofereceu a sua casa para que os alunos nido perdessem o ano, teve um
movimento muito bonito de adesdo social eu achei porque parece que a
sociedade estava ja sentindo isto uma coisa assim ndo muito longe dela quem
ndo quer transformar se ele pode contribuir entdo foi uma coisa que ficou mais
préxima das pessoas e ela sentiu essa coisa bonita que era a adesdo ao
movimento e ai vem o processo de democratizacdo do pais, entdo politicamente
detinha espago e mais ainda como reforma sanitdria entdo casou o movimento
com o outro o da reforma sanitdria. Dizia que o recurso humano tinha que ser
formado com outros valores, aquelas coisas todas até chegar na 8* Conferencia
que foi aquela maravilha [...] (Entrevista com Izabel dos Santos).

Durante a constru¢do deste movimento, uma das coisas que o grupo responsdvel por sua
elaboracdo reconhecia era que ele ndo favoreceria a muitos trabalhadores se ndo desenvolvesse

um outro processo metodoldgico.
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Nesse sentido, o livro sobre a mentora do PLE € fundamental para a compreensao da
concep¢do desse projeto enquanto experiéncia pedagodgica. Como enfermeira, assessora da
Organizacdo Pan Americana de Saude e idealizadora do movimento ou idéia (como gostava de se
referir ao Larga Escala) relata que o projeto nasceu de uma reivindicacdo de uma atendente de
enfermagem, constituindo-se num programa para o aluno/trabalhador que tinha sido excluido dos
bancos escolares formais. Assim foi concebido o Larga Escala, com o principio de inclusdo,
como uma nova escola, um novo docente, a partir de um novo aluno que, segundo a autora, era
velho e que jd existia havia anos no servico de saide (CASTRO; SANTANA; NOGUEIRA,
2002).

Como vimos, este processo, em que se misturava criatividade, experiéncia e a realidade
dos servigos, trazia como pressupostos estruturar uma escola que ndo fosse excludente,
desenvolver uma metodologia que qualquer pessoa, em qualquer nivel, pudesse construir um
novo saber e trabalhar os profissionais de satide que viessem de uma escola elitista para lidar com
estes trabalhadores.

Os alunos - trabalhadores eram os sujeitos € os instrutores-enfermeiros dos servicos eram
os facilitadores dessa concepcdo pedagdgica. Empregava-se a pedagogia da problematizacdo
como recurso metodolégico. O curriculo integrado com momentos de concentragdo e dispersao
privilegiava, além das disciplinas profissionalizantes, topicos referentes a profissao, a cidadania e
ao trabalho em saude.

Além da organizacdo, a intencionalidade do projeto “implica sempre transformacdo do
sujeito e do objeto, em realidades concretas, onde teoria e pratica, em sua unidade dialética —
praxis, conduz os sujeitos, além da compreensao do mundo, a intervirem na sua transformagao”
(SOUZA et al, 1991).

A construgio do Movimento Larga Escala, agregavam-se outros atores que trouxeram
novos valores e novos saberes. Os inimeros encontros e trocas de saberes com Maria Cristina
Davini ' possibilitou a Izabel conhecer um método pedagégico desenvolvido por especialistas
franceses, dentre eles Joffre Dumazedier e Paul Lengrand, fundadores do Movimento Povo e
Cultura, que comecou a ser elaborado na Franca no final da 2* Guerra Mundial, método este que

tentava responder as necessidades de formacao integral do adulto de classe popular.
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O compromisso politico foi pensado a partir dos ideais deste grupo que militava por uma
educacgdo popular contra as injusticas e as desigualdades socioculturais. Dumazedier, considerado
o primeiro investigador francé€s em sociologia do tempo livre e do lazer, questionava as injusti¢as
no acesso ao conhecimento escolar que se dava em ambiente privilegiado. Procurava também o
entendimento sobre a forma como as minorias resistiam a tal situacdo e como a sociedade poderia
contribuir neste sentido (SAVANE, 2002).

O manifesto do movimento, datado de 1945, proclamava:

Queremos homens que tenham igualmente, tanto poder quanto sabedoria.
Fazemos eco ao grito de alerta de Marx e Nietsche contra uma cultura
conservadora e sem impeto criador. Do primdrio ao superior, e apesar de sua
imponéncia, nosso ensino ¢ muito freqiientemente, orientado mais para o saber
quanto para a acdo. Nao queremos homens submissos ao destino. Certamente, a
ciéncia nos mostra a relevancia das determinacdes bioldgicas, psicoldgicas,
econdmicas e sociolégicas que pesam sobre nés. Mas nds lhes recusamos um
destaque absoluto. Apoiando-se sobre a hereditariedade, o inconsciente e as
pressdes sociais, 0 homem pode redescobrir a liberdade e o dominio de si
mesmo.

Queremos homens que saibam encontrar um equilibrio na vida familiar, na vida
profissional e uma vida social mais ampla. Nossa época € privilegiada: a cada
dia ela nos convida a abrir mais e mais nossos coracdes. Homens que se
disponham a exercer integralmente sua condi¢do humana. Milhares de
trabalhadores, liberados pela mdquina de um trabalho opressivo, poderdo
conhecer uma vida mais plena. O lazer permitird o advento de uma civilizagio
em que a acdo poderd ser ‘a irma do sonho’. E para ela que nos prepararemos.
Enfim, homens que aliem as exigéncias da vida moderna as leis permanentes da
natureza humana. Homens que, completamente engajados no presente, saibam se
remeter as fontes do ideal e da espiritualidade. Queremos homens que facam
frutificar todas as possibilidades humanas (MANIFESTE DE PEUPLE ET
CULTURE, 2002, p.14).

Izabel dos Santos procurou fundamentar o seu projeto nestes pressupostos, conta que
.2 . . A
conheceu uma professora argentina” que conhecia um projeto francés nos moldes pensados por
ela e conseguiu que todo o material usado na Franca chegasse as suas maos.

Af perguntei e sai perguntando, eu tenho uma mania quando tenho um problema
eu converso, eu come¢o a falar com Deus e o mundo. Ah! T6 com este
problema, como € que eu fago, ai me falaram ah! Tem uma mog¢a Argentina que
estd trabalhando na UNB que t4 fazendo um curso ai na UNB, acho que ela estd
fazendo uma coisa que vocé esta querendo, ela ta fazendo anélise de discurso e
eu ndo sabia nem mesmo o que era isto, eu falei entdo me apresente ela, me

! Argentina, professora, na época trabalhando na Universidade de Brasilia. Participou da elaboragdo da Capacitagio
Pedagdgica para Instrutor / supervisor Area de Saide. OPAS/OMS. Brasilia. 1983.
* Trata-se de Maria Cristina Davini.
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apresentaram, conversei com esta moga quase seis meses para ver se ela me
entendia e eu a entendia. Eram dois mundos que ndo se ligavam. A{ comecamos
a conversar, conversar e conversar e ai ela falou eu nao sei bem o que vocé quer,
inclusive ela era professora de matematica, veja s, ndo tinha a ver nada com o
que eu estava querendo, nada com o setor satide, mas quando vocé quer acertar
uma coisa vocé termina acertando ai fomos conversando, conversando e ela
falou olha pelo que vocé estd me falando eu to achando que nds estamos diante
da mesma situagdo de uns educadores 14 na Franca ao redor de Paris que
estavam mexendo com pessoas excluidas e que eles estavam fazendo um esforco
enorme, de encontrar um jeito de ligar estes dois mundos e estas pessoas de
algum jeito fazer o curso que depois de alguma forma o legitimaram, ele
mandou buscar este material para a gente ler, mandou buscar, eu vi o material
gostei e pensei quem sabe € isto mesmo, eu ndo tinha idéia do que eu queria,
mas tinha idéia do que eu ndo queria (Entrevista com Izabel dos Santos).

Brusilovscky (1994, p. 35) menciona que o método denominado de “treinamento mental”
propunha cultivar metodicamente a inteligéncia e racionalizar a aprendizagem cotidiana,
preparando o adulto para desenvolver-se em seu meio, de forma ativa, reflexiva e soliddria. O
ponto de partida seria a experiéncia adquirida pelo adulto em sua vida didria e se convertia em
objeto de reflexdo; “se sdo validos, serdo reafirmados e encaminhados para resolugdo através
deste processo. Se ndo sdo, o mesmo sujeito chegava a conclusio de descarta-los”.

Este treinamento individual e coletivo abria uma compreensdo maior, uma atitude mais
critica para o senso de andlise, uma maior abertura do cidadao para a vida. Era um “treinamento”
com conhecimento escolar e, a0 mesmo tempo, para a habilidade do saber-ser, o mais
freqlientemente desconhecido das escolas. O treinamento mental concebido por Dumazedier
calcava-se na arte de aprender por si mesmo, em todas as idades da vida, com o intuito de fazer
militantes culturais armados para a resisténcia as influencias de uma sociedade de dominio social,
de infantilizacdo de adultos pelo entretenimento comercial, de alienacdo de todos os tipos que
privam os direitos das pessoas de se tornarem cidaddos ativos (DUMAZEDIER, 2002).

Este mesmo autor postulava que a profissao constitui um interesse dominante no homem,
no sentido de aperfeicoar sua formagdo profissional. O adulto segue estimulado por duas
preocupacdes - compreender melhor o mundo e resolver os seus problemas cotidianos - base para
uma pedagogia de educacdo popular: a educacdo de adultos deve ser adaptada as preocupacdes
que lhe sdo proprias e levar em consideracdo o interesse demonstrado pela reflexdo sobre as
atividades da vida cotidiana. Para os adultos, a cultura popular € principalmente uma reflexao

sobre as atividades cotidianas (DUMAZEDIER, 1973).
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O método do treinamento mental consistia em desenvolver atitudes e capacidades para
uma acgdo criativa, participante e autdbnoma, em que o trabalhador poderia desenvolver suas
potencialidades culturais. Consistia em trés grupos de operacdes: de representacdo, de relacdo e
ligadas a acdo. No primeiro momento, as agdes seriam responder a perguntas do tipo o que € e
como €, enumerar e descrever, comparar e distinguir, classificar e definir, identificar diferentes
aspectos, pontos de vistas e contradi¢des, localizar no tempo e espaco (onde e quando). No
segundo momento, a busca de explicacdes, de causas e conseqiiéncias e conhecimento de leis e
teorias, contribuiria para avancar nas generalizacOes e abstragcdes e posteriormente analisar os
fatos e compreender as transformacgdes dos comportamentos. O terceiro momento contribuiria
para que todo o “processo prévio de reflexdo sirva para que as pessoas se convertam em
protagonistas conscientes, concretizando mudancas de comportamentos racionalmente associados
e coerentemente organizados” (BRUSILOVSCKY, 1994, p. 37).

Deste ponto de vista optou-se por trabalhar uma experiéncia inovadora, assumindo a
educagdo como pratica transformadora e a indicagdo de um caminho para esta profissionalizacao.
A primeira estratégia do PLE se daria entdo a partir de situagdes reais e cotidianas, vividas ou
experimentadas pelos proprios trabalhadores no seu ambiente de trabalho, possibilitando o
surgimento de um individuo ativo, produtor de conhecimentos e capaz de modificar o seu meio.

Nas palavras de Severino (1991, p. 31):

Com efeito, ndo basta declarar que a educag@o visa uma maior humanizacdo, a
plenificacdo da exist€ncia humana, para que se esclareca concretamente os
caminhos a seguir na realidade histérica. E que a realidade humana ndo ocorre
fora de uma sociedade, o existir social sendo uma condi¢do prévia de qualquer
forma de existéncia como o € também o existir histérico. Assim, os homens, as
pessoas a quem concerne a educagio estdo sempre envolvidos num espaco social
e num tempo histérico, sua existéncia se dando num tecido histdrico-social. E
ademais numa sociedade concreta, historicamente determinada. E é s6 nessa
sociedade que se pode falar de um aprimoramento da existéncia do homem.

Assim, faz-se necessario a compreensdo de varios outros aspectos legais, tedricos e
metodologicos envolvidos na formagdo de trabalhadores pelo PLE, para que este projeto
alcancasse a dimensdo humanista, referindo-se as mediagdes que pudessem viabiliza-lo.

No primeiro momento do processo de criagdo do Larga Escala foram ensaiados os
curriculos integrados, que de acordo com Davini (1994a) era a iniciativa mais apropriada para

atender as necessidades da integragdo ensino-servi¢o na formacgao de pessoal de nivel médio e
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elementar pelas institui¢des de saide. O curriculo integrado procurava articular trabalho e ensino,
assim como prdtica e teoria, adaptado a cada realidade. Na visdo de Izabel dos Santos, curriculos
integrados nada mais eram do que uma demonstracdo, na prética, da problematizacdo, sem perder
a qualidade de conhecimento, sem perder a seqii€éncia, sem perder a finalidade do estudo.

Os curriculos integrados utilizavam uma metodologia de trabalho condizente com os
pressupostos do Larga Escala. Aplicou-se também os conceitos centrais da Psicologia Genética
de Jean Piaget, embora muitos pensavam ser Paulo Freire sua base.

No fundo era baseado em Piaget, o pessoal fala muito que eu me baseei em
Paulo Freire ndo foi, me baseei em Piaget, Paulo Freire também se baseou em
Piaget, s6 que ele conduziu o processo dele para politizacdo com alfabetizacio e
no nosso caso ndo, nés pegamos o processo de trabalho baseando em Piaget e
problematizamos para construir um mundo abstrato dificil de ser entendido s6
com as palavras (Entrevista com Izabel dos Santos).

Para ensinar, por exemplo, verminose, os professores levaram os alunos para o laboratério
e eles préoprios examinaram as fezes. J4 haviam sido preparados para entender o que veriam:
processo e periodo de incubagdo, caminho percorrido pelo verme no organismo, efeitos e sua

cura. Assim foram aliando teoria a pratica, sem muita literatura, mas na criatividade.

Eu me lembro que uma vez a gente estava tentando ensinar verminose e levamos
0 pessoal para o laboratdrio e a primeira coisa foi o exame de fezes, foi no
laboratdrio todo mundo fazer seus exames. O pessoal ficou horrorizado, a gente
queria que eles tivessem uma experiéncia por dentro dele, nossa estes bichos
estdo dentro de mim, tdo. Como € que entra, como € que sai, assim tinha outro
significado do que eu chegar e dar uma aula tedrica. A doenca transmissivel tem
periodo de incubacdo, eu ensinei antes assim periodo de incubagdo, a gente
comecou assim ensinando por onde o microorganismo entra, por onde ele passa
como ele vai passando por determinados 6rgdos e o que ele vai produzindo e as
pessoas quer dizer e a pessoa por que a gente espirra, por que a gente tosse,
entdo ia acompanhando como é que eu chamava isto meu deus do céu,
fisiopatologia, aprendendo e ensinando o funcionamento do 6rgao a fun¢ado dele
que ele servia para vida, quando ele era afetado por um microorganismo como é
que ele ficava, ia sentindo os sintomas e podia avaliar os sintomas daquilo que
estava acontecendo com ela. E fomos nés que desenvolvemos e as pessoas
gostavam ficavam entusiasmadas, tinham interesse em aprender e esta coisa de
verminose, por exemplo, foi um sucesso, campanha para eliminar as condi¢des
agressivas da casa, ndo pegar mais verminose, o pessoal pegou o mote e foi até o
fim da intervencao no fundo ndo tinha muita coisa onde buscar era mais criativo
mesmo, tanto dos docentes com os alunos diante de processos reais de vida
deles, das doengas que eles enfrentavam, que os pacientes deles tinham e dos
processos de resolug@o dos problemas que também a unidade sanitaria, entdo foi
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um processo assim, ndo teve muita literatura, foi mais criatividade (Entrevista
com Izabel dos Santos).

Dessa maneira, o PLE nido se constituia como um projeto e sim como um movimento que,
por apresentar consideravel debilidade financeira, ndo se desenvolvia satisfatoriamente. Quando
o PLE comecou a alcar voo em nivel estadual, ao grupo assessor cumpria negociar, com as
Secretarias de Saude de cada Estado, o tipo de investimento necessirio para que outros atores

sociais se comprometessem, politica e ideologicamente, com a proposta.

3.3 ESTRUTURA CURRICULAR E PRESSUPOSTOS DO PLE: INTERFACES COM O
CONTEXTO EDUCACIONAL.

A experiéncia pedagdgica do PLE foi construida no decorrer da implantagao do mesmo
nos Estados, com a participacdo do grupo assessor para recursos humanos da OPAS/Brasil. O
documento inicial datado de 1982, denominado “Recursos Humanos para Servicos Bdasicos de
Saude: Formacgao de Pessoal de Niveis Médio e Elementar pelas Instituicdes de Saide”, continha
os principais pressupostos do projeto, os quais serdo tratados neste capitulo.

A construcao desta experiéncia pedagdgica foi firmada a partir de algumas possibilidades
aventadas pelo Capitulo IV da Lei das Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB n. °
5.692, de 11 de agosto de 1971 e pelo parecer do Conselho Federal de Educacdo — CFE n°
699/72. O Capitulo IV referia-se a constituicio do ensino supletivo que tinha a seguinte
finalidade: “suprir a escolarizagdo regular para os adolescentes e adultos que nao a tenham
concluido na idade propria; proporcionar, mediante repetida volta a escola, estudos de
aperfeicoamento ou atualizacdo seguido o ensino regular no todo ou em parte” (BRASIL, 1971,
p.- 7).

A preocupacdo desta lei era a preparacdo para o trabalho e a formagdo profissional,
facilitando a oferta de educagdo profissional aos adultos ja inseridos no mercado de trabalho.

Segundo Haddad e Di Pierro (2000, p. 116-117) foi, por meio da LDB n° 5.692/71, que o
projeto educacional do regime militar se consolidou, ja que a proposta do ensino supletivo era
“recuperar o atraso, reciclar o presente, formando uma mao-de-obra que contribuisse para o

desenvolvimento nacional através de um novo modelo de escola’.
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Os principios que conformavam o ensino supletivo eram a independéncia do ensino
regular, integrando alfabetiza¢do, mao-de-obra marginalizada e forca de trabalho, dispondo de
doutrinas e metodologias apropriadas. O parecer CFE, n° 699/72, que definiu as modalidades de
ensino supletivo, foi organizado para dar fundamentagdo a doutrina do ensino supletivo e viria a
detalhar seus principais aspectos, facilitando sua compreensao e orientando sua execugdo. Para a
organizacdo do PLE, utilizou-se uma das quatro fun¢des do ensino supletivo: a qualificagao,
funcdo encarregada da profissionalizacdo, sem se ocupar com a educacdo geral, que atenderia o
objetivo prioritdrio de formagdo para o trabalho.

A sua utilizagdo como ferramenta para constru¢do do PLE deveu-se ao seguinte fator: o
ensino regular profissionalizante de 2° grau universalizado pela mesma LDB vinha
proporcionando profissionaliza¢do inadequada ao pessoal da drea de saude:

As instituigdes escolares que oferecem ensino regular profissionalizante nao
apresentam, em geral, condicdes de ensino adequadas; hd insuficiéncia de
docentes, de campo de pratica e de material didatico. A alternativa do ensino
supletivo, via exame de supléncia profissionalizante, tem demonstrado, na
prética, dois problemas: o primeiro refere-se ao baixo indice de aprovacdo nos
exames, em decorréncia das caracteristicas do exame e da falta de preparo
cientifico e técnico dos postulantes; o segundo, aqueles que logram aprovacao,
mas que ndo apresentam, na pratica, nenhuma alteracdo em seu desempenho,
estando, portanto habilitados, mas ndo qualificados (SANTOS; SOUZA;
GALVAO, 1988, p. 206-207).

O cardter experimental do PLE ficou definido pelo artigo 64 da lei n.° 5.692/71: “Os
Conselhos de Educagdo poderdo autorizar experiéncias pedagogicas, com regimes diversos dos
prescritos na Lei, assegurando a validade dos estudos assim realizados” (BRASIL, 1971, p. 13).

Ja o artigo 27 respaldava a possibilidade do curso ser realizado sem o término do primeiro
grau:

Desenvolver-se-ao, ao nivel de uma ou mais das quatro dltimas séries do ensino
do 1° grau, cursos de aprendizagem, ministrados a alunos de 14 a 18 anos, em
complementag¢do da escolarizagdo regular, e, a esse nivel ou ao de 2° grau,
cursos intensivos de qualificacdo profissional.

Paragrafo tnico: Os cursos de aprendizagem e os de qualificacdo dardo direito a
prosseguimento de estudos quando incluirem disciplinas, dreas de estudo e
atividades que os tornem equivalente ao ensino regular, conforme estabelecam
as normas dos vdrios sistemas (BRASIL, 1971, p. 8).

A estrutura curricular estava fundamentada nas normatizacdes do Conselho Federal de

Educacdo, particularmente no que se refere a habilitacdo de 2° grau em saude, no seu componente
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formacao profissional. Para a drea de enfermagem, a Resolucdo do CFE n.° 07/77 regulamentou a
habilitacdo de enfermagem ao nivel de 2° grau e dispds sobre o curriculo minimo para o
funcionamento do curso. A Resolu¢do do CFE n.° 08/77 possibilitou “a formacao do auxiliar de
enfermagem a titulo transitério e emergencial, em face das condi¢des socioecondmicas regionais
ou locais e para atender as exigéncias do mercado de trabalho, ao nivel de 1° grau” (MEYER;
GASTALDO, 1989, p. 171-172).

A aplicacdo da legislacao vigente, desde que delegada a instituigdes que se submetessem
a suas normas, resultou na estruturacio dos Centros Formadores, instituicdo de carater
permanente, especifica para o setor satde, articulada ao sistema educacional; além de sua fungdo
administrativa, realizaria a preparacdo dos instrutores/supervisores, bem como a elaboracdo de
materiais instrucionais (SANTOS; SOUZA, 1989).

Estes aspectos legais necessitavam do incremento de outros aportes tedricos para que o
processo de capacitacdo ndo atendesse somente as bases do capital, ou seja, formar para o
mercado de trabalho, mas que possibilitassem a valorizagdo social e institucional destes
trabalhadores. Dessa forma, optou-se pelo ambiente de trabalho como local de aprendizagem e
pela estratégia de curriculo integrado com o intuito de privilegiar as experiéncias de ensino-
aprendizagem nos servicos.

O curriculo, segundo a metodologia proposta adiante deve ser executado com
base num planejamento educacional que privilegie o desenvolvimento de
experiéncias de ensino/aprendizagem condicionadas pela dindmica dos servigos
de saude. Assim, a atividade didatica deve ter relacdo permanente com a
prestacdo de servi¢os, com influéncia mutua entre a pritica e o conteido
educacional, levando a uma discussdo e aperfeicoamento daquela e a maior
pertinéncia deste (BRASIL, 1982, p. 11).

O curriculo, conforme constava no documento original: “consiste num elenco de matérias
e/ou disciplinas profissionalizantes, peculiar a cada categoria, apoiado por disciplinas
instrumentais, como anatomia, etc, que fornecam o embasamento cientifico e de conhecimentos
gerais necessarios a compreensdo e melhor aplicagdo dos elementos estritamente técnicos”
(BRASIL, 1982, p.11).

O PLE - uma alternativa politica para a resolucdo do problema de qualificacdo

profissional de nivel elementar e médio — apresentava entre sua origem e sua efetiva realizacdo,

caracteristicas antagdnicas:
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Na construcdo da proposta pedagdgica para o projeto LARGA ESCALA,
buscamos atuar exatamente ao contrdrio, partimos do pressuposto basico da nao
neutralidade do conhecimento e da visdo do processo educacional eqiiidistante
das concepg¢des polares de redengdo da humanidade ou reproducdo do ‘status
quo’, optamos pela no¢do do papel de mediacdo dos processos de aprendizagem
com a realidade concreta na dinidmica da sociedade brasileira (SANTOS;
SOUZA, 1989, p. 63).

Para superar a heterogeneidade e, em grande parte os diferentes niveis de escolaridade
destes trabalhadores, optou-se por uma metodologia que resultou em uma forma de organizar o
trabalho pedagdgico nas institui¢des de saide em que estdo presentes um sujeito que aprende e
um objeto que € aprendido e o contexto no qual se d4.

Aquele que aprende traz uma histéria de vida, portador de concepg¢des, costumes e
habitos, que influem em sua forma de pensar e de aprender (DAVINI, 1994b).

Neste sentido, Thompson (1981, p. 111) da especial relevancia as experiéncias de vida,
originadas pela consciéncia, sistemas de valores e costumes: “Estamos falando de homens e
mulheres em sua vida material, em suas relagdes determinadas, em sua experiéncia dessas
relacdes e em sua autoconsciéncia dessa experiéncia’.

Do objeto que € aprendido e do contexto, fazem parte as formas de organizacdo fisica e

administrativa das instituicdes de saide e aquele que ensina e as teorias que fundamentam o seu

trabalho e que influem na sua forma de aprender e ensinar:

Partindo do pressuposto de que a interag@o entre sujeito e objeto no processo de
aprendizagem € intermediada por estruturas cognitivas (esquemas de assimilagao
desenvolvidos por Piaget), conceitos e estruturas mentais da inserc@o cultural e
social do sujeito, tomamos as suas formas de aprender como um elemento
fundamental (SANTOS; SOUZA, 1989, p. 64).

O ensaio de curriculo integrado que, segundo os idealizadores do PLE, nada mais era do
que uma demonstracdo na pritica da problematizacdo possibilitaria um curriculo para uma
formacdo profissional com sentido mais democrético. Serviria de novas bases para a reflexdo sem
que se perdessem a qualidade do conhecimento, a seqiiéncia e a finalidade do estudo que vocé
constroi e vai ampliando. Contudo, a organizagdo curricular presente nos cursos assumiu o
modelo disciplinar, apesar dos muitos trabalhos no sentido de integrar teoria e préitica que

permaneceu em fase de elaboracdo pelo grupo de assessoria de Recursos Humanos da OPAS/

Brasil (DAL POZ et al, 1992; ROMANO et al, 1991).
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A opcao pedagdgica adotada foi adaptada da experiéncia de Bordenave junto a educagao
de adultos, das classes menos favorecidas e com escolarizagdo precaria. Compreende a utilizagdo
do trabalho como principio educativo e ressaltou a importancia da observacdo da realidade-
problema. Assim, a partir da observacdo da realidade, os alunos separam o que € relevante e
teorizam acerca destes pontos-chave ou problemas, comparando a realidade com a sua explicacao
e, por fim, empregando o que assimilou a sua realidade (BORDENAVE, 1994).

Para Grandi (1994) a contribuicio de Bordenave, paraguaio, especialista em
Comunicac¢do e Educacdo, viria de sua vasta experiéncia em uma educagdo voltada para o
trabalho, mas nem por isto mecanicista, pois procurava durante todo tempo ressaltar a
importancia do aprendizado pela descoberta e, portanto, o crescimento do individuo como um
todo, acrescentando ao PLE a pedagogia da problematizacao.

Tais consideracdes sobre a op¢do pedagégica do PLE nos remetem as reflexdes de
Thompson (1981, p. 15) que valorizou a importancia do agir humano, particularmente das
experiéncias da classe trabalhadora que sao frutos oriundos da pratica dos homens reais. O autor
afirmava que a experiéncia € fruto “de muitos acontecimentos inter-relacionados ou de muitas
repeticoes do mesmo tipo de acontecimento” (THOMPSON, 1981, p. 15).

Também, a proposta de avaliagido no curriculo integrado “se fundamenta no principio de
que a aprendizagem ndo € alcancada de forma instantinea nem por dominios de informagdes
técnicas; pelo contrério, requer um processo de aproximagdes sucessivas e cada vez mais amplas
e integradas”, de modo que o educando, a partir da reflexdo sobre suas experi€ncias e percepgdes
iniciais, observe, reelabore e sistematize seus conhecimentos acerca de seu objeto de estudo
(DAVINI, 19%4a, p. 49).

Assim, cada unidade de saide definiria o nimero de alunos a serem matriculados em cada
turma, pois os cursos seriam desenvolvidos em hordrio de servigo. As turmas seriam pequenas de
dez a 20 alunos cada, evitando desta forma o prejuizo dos servigos. Reconhecendo que, na
pratica, ocorreriam modificagdes na rotina dos servigos, introduzidas pelo processo educativo.

Dessa forma ocorreriam periodos de concentracdo e dispersdo, com os educandos
reunindo-se em um local para desenvolver as atividades planejadas, sob a orientacdo do
supervisor e retornando a seu local especifico de trabalho com algumas atividades de fixacdo que

compdem as tarefas para o periodo de dispersao.
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Na concentragao, parte tedrica dos cursos, os alunos discutem uma determinada
atividade ou assunto, seguindo uma seqiiéncia de itens pré-estabelecidos, onde
se procura identificar a experiéncia de cada aluno e o porqué de cada
desempenho. Depois das conclusdes do grupo, € feita a leitura de um texto
especifico e de outras bibliografias, se necessario, bem como sdo desenvolvidas
outras atividades pertinentes ao assunto, tais como: exibicao de filmes, slides,
videos, visitas a instituicdes, levantamento de dados da comunidade ou do
servico, ou mesmo, palestras e outras atividades afins.

A dispersdo, parte pritica do curso, é desenvolvida, preferencialmente, no
préprio local de trabalho do aluno, sob a supervisdo e orientacdo do técnico da
unidade de trabalho (Doc PLE, 1989, p. 5).

Para as atividades deste periodo de dispersdo foram utilizados seis instrumentos de

avaliacdo

a)

b)

Ficha de registro de fato: utilizada quando aconteciam situagdes significativas nos
servicos que estavam relacionadas a pratica profissional dos treinandos. Elas deveriam ser
registradas sem juizo de valor, bem como serviam para observar o comportamento do
aluno durante a supervisao e detectar o grau de avango ou dificuldade.

Avaliacdo mediante atividade de papel e ldpis: consistia de tarefas optativas como, por
exemplo, desenho do aparelho digestivo, cadeia de transmissdo de doencgas, testes de
multiplas escolhas. Seria um instrumento de avaliagdo permanente do supervisor com
relagc@o aos progressos e dificuldades dos alunos.

Ficha de atividade (Check-list): tinha o intuito de acompanhar a evolucao de tarefas ou
processos: consistia em uma lista de passos, onde o supervisor anota o desempenho
satisfatério ou nao do aluno, por meio de observagao direta.

Ficha de avaliagdo: apreciacdo global do rendimento do aluno, analisando todo o material
acumulado apds o término da drea ou mddulo.

Relatério da unidade: preenchido pelo instrutor que coordena a unidade (Doc PLE, 1988).

As fichas de avaliacdo no processo atenderiam a trés objetivos simultaneamente:

estabelecer um julgamento sobre os progressos realizados pelos alunos, criar uma base de registro

para fins legais e orientar a organizagdo das atividades de prestacdo de servigos.

E ainda, o aluno no término do mddulo, passaria por uma avaliacdo de desempenho e

receberia o conceito apto na unidade. Caso contrario, se ndo atingisse o desempenho satisfatério

— ndo apto - cumpriria um periodo de recuperagdo paralela, ou poderia refazer a unidade, em
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outra turma. A exclusao sé seria efetuada caso fosse comprovada a absoluta falta de condi¢do do
aluno.

Por outro lado, ao longo do curso, os assuntos vao sendo retomados, o que
propicia as sucessivas aproximacdes, as quais favorecem o aprendizado. Assim,
a metodologia preceitua o aperfeicoamento sistemdtico do desempenho do
treinando em servico e a integracdo de dois setores tradicionalmente separados:
educacdo e trabalho (Doc PLE, 1989, p. 6).
Para que o PLE obtivesse alcance coletivo, investiu-se na capacitagdo dos
instrutores/supervisores, profissionais de nivel superior inseridos nos servigos, preparando-os de
acordo com a proposta pedagdgica, que seria uma das ferramentas para o sucesso deste programa.

Os objetivos do trabalho pedagdgico do instrutor/supervisor seriam:

1. Refletir sobre a correlacdo entre os problemas de desempenho do pessoal auxiliar
em sadde e as acOes pedagdgicas mais utilizadas, tornando como objeto de reflexdo
um tema relativo a prética especifica de sua categoria ou do pessoal correspondente.

2. Procurar, com base em suas experi€ncias, respostas pedagdgicas aos problemas
identificados.

3. Refletir sobre o processo de aprendizagem e sua dindmica, com énfase nas formas
de conhecimento préprias do pessoal auxiliar da sua drea e no papel do instrutor
supervisor como orientador desse processo (BRASIL, 1994a, p. 9).

Para subsidiar o processo metodolégico, foram desenvolvidos materiais instrucionais — 0s
guias curriculares, no sentido de possibilitar que os alunos/trabalhadores tivessem acesso ao
material did4tico necessario ao aproveitamento de seus estudos.

Tais aspectos apresentados nos permitem situar uma parte deste projeto, o que nao
implica abarcar a totalidade do processo, complexo e contraditério, com as condi¢des que
permearam o desenvolvimento do Larga Escala em ambito nacional, particularmente as

condic¢des concretas dos servigos de saide em que o mesmo foi desenvolvido.

3.4 CONJUNTURAS E PERSPECTIVAS PARA A IMPLEMENTACAO DO PLE NOS
ESTADOS

Para subsidiar as discussdes e o contexto de nosso objeto de investigacdo, trouxemos
alguns aspectos do cendrio em que este programa foi desenvolvido.
Situamos que a transformac¢do do sistema de saide, reafirmada desde a década de 80,

consistiu em um amplo processo de mudanga que se fundamentou em dois fatores: a conjuntura

77

Situando o PLE



do sistema de saude, reconhecido pela sua ineficicia e ineficiéncia no enfrentamento dos
problemas de saude da populacdo no contexto da crise econdmica estrutural e o processo de luta
travada pelo movimento da Reforma Sanitéria Brasileira (SILVA; LIMA, 2005).

Dando continuidade a estas discussdes para aprofundamento e prosseguimento da
temdtica, os anos subseqiientes a 1985 e 1986 foram marcados por um processo de intensas
negociagdes entre os grupos e os setores envolvidos no projeto de reforma na satide.

Cabe aqui ressaltar que as condicdes politicas e as perspectivas de governo na Nova
Republica, em 1985, eram extremamente favordveis a Reforma Sanitdria Brasileira, o que deu
inicio a um processo acelerado de mudangas na drea da sadde.

Durante a Nova Republica, assumiu o Ministério da Saide o médico Carlos Sant’anna e
algumas dire¢des da administracdo publica foram preenchidas por integrantes do Movimento
Sanitdrio, como Sergio Arouca (Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ), Hesio Cordeiro
(INAMPS), Eleutério Rodrigues Neto (Secretario Geral — MS).

Marsiglia (1993, p. 75) defende a idéia de que durante este periodo, as decisdes mais
importantes na area da politica social continuaram a se efetivar na esfera do Executivo. Portanto,
justificava a estratégia da ocupacdo do aparelho do Estado por integrantes do Movimento
Sanitdrio, pois, “poderia ser um reflexo da importancia que o aparelho estatal tem na definicao
das politicas publicas em um pais como o Brasil, e a menor significacdo da cldssica participacao
politica para a defini¢ao dessas politicas”.

Neste percurso, dois eventos destacaram-se como espaco estratégico de luta pela
democracia em 1986: o I Congresso Brasileiro de Satide Coletiva e a VIII Conferéncia Nacional
de Satde, que propunha a reformulacio do Sistema Nacional de Satide, com a constituicao de um
comando Unico, em que a estratégia das AIS foi retomada com este objetivo: o de unificar o
sistema. As principais discussOes tratadas na VIII Conferéncia foram a ampliacdo do conceito de
saude, preocupacdo com a implementacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude —
SUDS, que serviria como ponte estratégica para a construcio do Sistema Unico de Satide — SUS
(BRASIL, 1987a).

Duas questdes centrais relacionadas a saude fizeram parte deste contexto: o conceito

ampliado de Saudde - entendida como resultado das formas de organizagdo social de producdo e o
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direito a Saudde. Deste conceito amplo de satide e desta nocdo de direito como conquista social,
emerge a idéia de que o pleno exercicio do direito a saude implica garantir:

- trabalho com condi¢des dignas, com amplo conhecimento e controle dos trabalhadores sobre o
processo e o ambiente de trabalho;

- alimentagdo para todos, segundo as suas necessidades;

- moradia higi€nica e digna;

- educacdo e informacdo plenas;

- qualidade adequada do meio ambiente;

- transporte seguro e acessivel;

- repouso, lazer e seguranca;

- participac¢do da populacdo na organizacdo, gestio e controle dos servigos e agdes de saude;

- direito a liberdade; a livre organizagdo e expressao;

- acesso universal e igualitdrio aos servigos setoriais em todos os niveis (BRASIL, 1987a).

O direito a Satude implicava garantia pelo estado de “condicdes dignas de vida e de acesso
universal e igualitdrio as acOes e servigos de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude em
todos os niveis” (BAPTISTA, 2005, p. 30).

Pereira (2005) assinalou a énfase que a VIII Conferéncia deu a questdes sobre a forca de
trabalho em saudde, na necessidade de formacao profissional dos trabalhadores, na relagdo com o
mercado de trabalho e nas questdes juridicas, o que possibilitou seu desdobramento nas
Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos para a Sauide.

A I Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude foi realizada de 13 a 17 de
outubro de 1986, em que reuniu profissionais das dreas de sadde, educagdo, administragdo e
usudrios dos servigcos, norteando seus trabalhos pelo tema “A Politica de Recursos Humanos
rumo a Reforma Sanitdria”.

Destacamos na VIII Conferéncia o incentivo para a formacdo de trabalhadores de nivel
médio e elementar, estimulando o sistema formal de ensino, e “dando efetiva prioridade politica
ao programa Larga Escala enquanto formacao em servico” (BRASIL, 1987, p. 293).

Cabe desenvolvermos, ainda, outras reflexdes articuladas a este movimento que serdao
discutidas no préximo capitulo quando aprofundarmos a abordagem de implantacdo do PLE no

Estado de Sdo Paulo.
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CAPITULO 4. A IMPLANTACAO DO PLE NO ESTADO DE SAO PAULO.

Na primeira parte deste capitulo, abordaremos as conseqiiéncias das Politicas de Atengao
a Saudde no Estado de Sdao Paulo, situando historicamente o processo e contextualizando a rede de
servicos do Estado, bem como as mudangas estruturais na drea de saude.

Em um segundo momento discutiremos o periodo de gestacdo do PLE (1985-1987), bem
como os primordios de sua implantagdo (1987-1988), situando os sujeitos envolvidos e os
suportes para o desenvolvimento da proposta para o Estado de Sao Paulo.

Na terceira parte, tracaremos o caminho para a consolidagdo do SUS: a Constituicao de
1988, bem como o0s avangos e retrocessos para instalagdo de uma nova politica de saide e a
correlacdo deste momento historico com o PLE.

ApOs a reconstitui¢do deste cendrio, partimos para a andlise dos documentos, objetivando
entender os avangos e retrocessos deste processo de formacdo. Elencamos como unidades de

andlise desta etapa: formagao em servigo, experiéncia pedagogica e qualificacao profissional.

4.1 DECORRENCIAS DA POLITICA DE ATENCAO A SAUDE NO ESTADO DE SAO
PAULO

O percurso de nossa investigacdo levou-nos em busca da compreensdo das conseqiiéncias
da politica de saide praticada em nivel federal no Estado de Sdo Paulo. Esse processo pode
fornecer alguns dos condicionantes de ordem politica, econdmica e burocratica, além de outros
aspectos de nosso estudo.

Na década de 80, no Estado de Sao Paulo, observou-se a vigéncia de um modelo médico
assistencial privatista de intervencdo estatal, equivalente ao praticado ao nivel nacional,

decorrentes das reformas administrativas realizadas na modernizagao capitalista:

Grande parcela do atendimento médico realizado neste Estado é prestada pela
Superintendéncia Regional do INAMPS, através de seus servicos proprios ou,
preferencialmente, através da compra de servigos do setor privado nas dreas de
atencdo hospitalar, para-hospitalar e de servicos de apoio (BARROS SILVA,
1983b, p. 9).
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Outro aspecto apontado por Barros Silva (1993b) era que a Secretaria de Saude contava
com uma rede de servigos, de Centros de Satide e postos de atencdo médico-sanitdrio, “sem a
existéncia de mecanismos efetivos de integracdo, hierarquizagcdo e regionalizacdo dos servicos
prestados”, indicativo de uma rede distinta e ndo integrada de atengao.

Neste sentido, destacam-se as organizac¢des publicas que atuavam no setor saide de Sao
Paulo e que compunham sua estrutura. Como administragdo centralizada, fazia parte a Secretaria
de Estado da Saudde, de grande complexidade e abrangéncia, que envolvia as mais diversas
formas de interven¢do no setor, distribuidas em quatro coordenadorias: Saide da Comunidade,
Assisténcia Hospitalar, Servicos Técnicos e Especializados e Satide Mental. As atividades de
saude prestadas a comunidade foram distribuidas em trés niveis hierdrquicos: central
(coordenacdo, planejamento e supervisdo administrativa, bem como a transmissdo de normas
técnicas), regional (coordenacdo, planejamento e supervisdo de programas) e local (prestacao de
servicos e execucgao de programas de saide publica). A coordenadoria de Saide da Comunidade
contava para operacionalizar suas atividades com 10 divisdes regionais de saude, 51 distritos
sanitdrios e unidades locais de prestacao de servicos a populacdo (SAUVEUR, 1983).

Os o6rgaos da administracdo descentralizada compreendiam as autarquias, fundagdes e
empresas publicas de economia mista. O destaque na época foi para os Hospitais das Clinicas de
Ribeirdao Preto e Sao Paulo e o Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual -
IAMSPE, o qual atendia os servidores publicos estaduais e dependentes, constituindo clientela
propria.

Além da Secretaria de Sadde, nestes 6rgaos se concentravam também a assisténcia médica
e as atividades assistenciais, sem contar as organizacdes cuja €nfase de atuacdo situava-se em
outra drea social, porém desenvolviam as a¢des de saide remanescentes como o Departamento de
Assisténcia ao Escolar, da Secretaria da Educac¢do; a Fundacao Estadual do Bem-Estar do Menor
- FEBEM,; os diversos institutos de ensino superior, integrantes das trés universidades estaduais —
USP, UNESP E UNICAMP, dentre outros (JUNQUEIRA, 1983a).

Observou-se, como caracteristica do setor, acdes de saide que se multiplicavam ou que se

fragmentavam, em nivel estadual e federal. Apesar disso, Junqueira (1983a) admite que a
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multiplicidade foi relevante para a composi¢do de interesses burocrdticos e até mesmo para a
articulacdo com outros grupos externos a propria administragao.

Neste sentido presenciou-se uma dicotomia entre agdes preventivas e curativas, entre
atendimento hospitalar e ambulatorial, entre acdes de saide publica e assisténcia médica, entre
assisténcia e os previdencidrios com direito a saide (porque contribuem compulsoriamente para o
sistema e assisténcia e os ndo previdencidrios, populacdo a margem do mercado de trabalho).

Nos centros de satde estaduais, exigia-se matricula prévia para atendimento, com
agendamento de consultas e procedimentos determinados pelas programacdes de saude, nos
horérios de expedientes da reparticdo. Por outro lado, o atendimento da populagdo previdencidria:
servicos ambulatoriais e as internacdes contratadas pelo INAMPS caracterizavam-se pela rapidez
e despreocupacdo pelo atendimento dos clientes (FUNDAP, 1987).

A Secretaria de Estado da Saude recebeu atribui¢cdes (neste processo de reorganizagao
institucional pelo qual vinha passando) de exercer a funcdo de 6rgdo normativo do Governo do
Estado no setor saide, bem como

estudar, planejar, orientar, coordenar, supervisionar e executar em todo o

N

territério do Estado, medidas visando a melhoria das condi¢Oes sanitdrias da
populacio, promovendo a satdde e prevenindo a doenca, bem como participar de
medidas de recuperacdo de saude; estudar problemas de saide publica,
promovendo pesquisas cientificas necessarias a sua solucdo; promover a
articulacdo com outras entidades estatais, paraestatais e privadas, cuja atuagao
possa contribuir para a consecucdo de suas finalidades (SAUVEUR, 1983, p.
62).

Com este intuito, foi criado em 1981 um grupo especial de estudos para organizar o
Projeto de expansdo da rede de servicos bdsicos de saide da grande Sdo Paulo — Projeto Rede
Baésica que previa a integracdo de institui¢cdes de niveis federal, estadual, municipal e do setor
privado (medicina liberal, rede de hospitais privados, medicina de grupo, seguro-saide privado,
servicos de saude de entidades patronais, de trabalhadores e servigos proprios das empresas).

O Projeto da Rede Bisica seguia politicamente acoplado ao PREV-SAUDE, que vinha
sendo pleiteado ao nivel nacional e similarmente deixou de gozar das condicdes prioritdrias de
que necessitava para sua implementacao. Nao ultrapassou o nivel das inten¢des, permeado pelos
limites e obstdculos que interferem na acdo estatal, pois este projeto, desvinculado do PREV-
SAUDE, exigiria mudangas institucionais que levassem ao seu financiamento regional, criando

autonomia para sua implantagdo e custeio do seu financiamento (COSTA; GRANZIERA, 1983).
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As eleigdes estaduais de 1982 trouxeram indicios de um novo cendrio para 0s governos
estaduais: a reabertura democrdtica. Segundo as andlises de Bitar (2003, p. 3), inicia-se um
periodo de transi¢do “de uma postura fortemente centralizada na mdo do Estado para uma postura
mais aberta (descentralizada)”, em que Sdo Paulo teve um papel importantissimo na execu¢do
desta nova tendéncia e iniciou um rearranjo nas suas responsabilidades de gestor das politicas
publicas, com tendéncias fortemente descentralizadoras, na tentativa de diminuir o maximo
possivel as obrigacdes do Estado.

Em 1983, assumiu o governo André Franco Montoro e como Secretario de Estado
de Saude, o Prof. Dr. Jodo Yunes, que criou os Escritérios Regionais de Saide (ERSAs), cuja
responsabilidade era coordenar o Programa das Ac¢des Integradas de Saude - AIS na esfera
estadual e municipal, contribuindo desta forma para a descentralizacdo dos servigos de saude,
reformulando a Secretaria de Saide de Sdo Paulo. No citado periodo implementou e implantou
acOes programadticas de satde, criou o Centro de Vigilancia Epidemioldgica, o Departamento de
Recursos Humanos no Estado e iniciou o Programa Metropolitano de Saide, em parceria com o
Banco Mundial (ABRASCO, 2006).

O que deve ser destacado em relacdo a elei¢ao de Franco Montoro foi a criagcdo de uma
agenda para o setor publico, caracterizada por uma politica de descentralizacdo das agdes e
servicos € Sao Paulo foi o primeiro estado brasileiro a solicitar auxilio financeiro ao Banco
Mundial, por meio do encaminhamento de uma proposta e do Projeto de Expansdo da Rede de
Servicos Bésicos de Sadde para a Regido Metropolitana de Sdo Paulo.

Particularmente em Sdo Paulo, a eleicdo de Franco Montoro, propondo uma
nova agenda de atuacdo para o setor publico e impulsionando a renovagao dos

N

quadros dirigentes da Secretaria de Saude, iria se somar a politica de
descentralizacdo do nivel federal e aos auxilios financeiros do Banco Mundial,
reforcando um novo tipo de atuacdo do setor publico. O resultado foi um ripido
processo de mudanca na politica de saide em Sdo Paulo a partir de 1983,
desembocando na reforma administrativa da Secretaria e a criagdo dos ERSAs,
em 1986 (VIANA, 1994, p. 66).

Acreditamos ser importante explicitar a situacdo da area educacional no Estado neste
periodo que também direcionava suas agdes para as politicas de descentralizacdo iniciadas pelo
governo federal. Desta forma, a politica de André Franco Montoro mostrou-se altamente

descentralizadora.
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No governo de Franco Montoro, as a¢des da Secretaria da Educacao foram divididas em
trés periodos: no primeiro, com o Secretdrio Paulo de Tarso Santos, o caminho foi o de levar
autonomia para as escolas, esforco direcionado para a democratizagdo do ensino, buscando a
participacdo dos professores e sociedade civil; num segundo periodo, o Secretdrio Paulo Renato
da Costa Souza, buscou um modelo de escola formadora de cidadania e as discussoes
perpassaram pelo intuito de se estruturar um novo estatuto do magistério. Estas acdes foram
permeadas e concatenadas com as idéias de se iniciar gradualmente a descentralizacdo a partir da
municipaliza¢do da merenda escolar e da educagdo infantil (BITAR, 2003).

Vale citar, segundo dados de Bitar (2003), que neste periodo os municipios paulistas se
encontravam economicamente deficitdrios, a receita permanecia inalterada, enquanto suas
despesas cresciam, gerando déficits orcamentdrios, sendo que as transferéncias de
responsabilidades nem sempre eram iguais as transferéncias de recursos, o que, sem duvida,
interferia neste processo de municipalizacdo. Mencionaremos, posteriormente durante a
exposi¢ao de nossas andlises, as acdes do terceiro periodo.

No que tange a Secretaria de Saude, em outubro de 1983, com a assinatura do Convénio
7/83, a Estratégia das Acdes Integradas de Satide — AIS tiveram inicio com adesdao do municipio
de Sdo Paulo. Com as AIS surge uma proposta de gestdo colegiada no Estado, instancia
deliberativa denominada Comissao Interinstitucional de Satde, que predominou no periodo de
1983 — 1985. Sua constitui¢do foi primordial para a condugdo dos servigos de saude no Estado,
do qual fazia parte o INAMPS, por meio do seu Superintendente Regional, da Secretaria de
Saude, pelo seu Secretdrio, também estavam previstas a participacdo dos Ministérios da Sadde e
Educacdo, por meio de seus representantes (TANAKA et al, 1992).

O Programa Metropolitano de Sadde originou-se de um documento encaminhado ao
Banco Mundial denominado Projeto de Expansdo da Rede de Servigos Basicos de Saude para a
regido metropolitana. A partir deste documento, iniciaram-se as negociacdes com o Banco, que
resultaram em dois outros documentos produzidos pela SES (Versdo Sintética em 1983,
Documento Técnico 01/84) em que se construiram os principios, as metas e as estratégias de
implantacdo do programa. Dois requisitos foram impostos pelo Banco: a inclusdo do componente

assisténcia médica em suas agdes e a criacdo de instrumentos que viabilizassem o modelo
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integrado de acdes e a definicdo do financiamento. Decorre dai a assinatura do convénio AIS
como precondi¢@o para o empréstimo (VIANA, 1994).

Este mesmo autor, em relagdo ao financiamento do projeto, relatou que a contribuicao do
Banco Mundial ao Estado de Sao Paulo seria de 55 milhdes de ddlares, correspondendo a 50% do
custo total, e que deveria ser pago em 15 anos, incluindo um periodo de caréncia de trés anos. O
governo federal receberia o empréstimo e efetuaria o repasse para Sao Paulo. Cabe ressaltar as
pretensdes do Banco em relagdo ao empréstimo: “o ajustamento entre as politicas de saude dos
trés niveis (federal, estadual e municipal); e implantd-lo em Sdo Paulo possibilita um efeito de
demonstracdo para o restante do pais, contribuindo, desse modo, na formagdo de um novo
sistema nacional de saide” (VIANA, 1994, p. 75).

O documento basico, assinado em 1984, com o Banco Mundial, apresentava os principios
de universalidade, integralidade e descentralizacdo e propunha um novo modelo gerencial e
assistencial: o financiamento para constru¢do de unidades hospitalares e unidades bdsicas de
saude para a criagdo de mddulos de satide, concebidos num sistema de unidades basica, hospital
geral, pronto socorro, laboratério e ambulatério especializado sob uma geréncia unificada
(FUNDAP, 1987; IBANEZ et al, 2001).

Os resultados desse programa deram origem, no segundo semestre de 1985, a uma
reforma administrativa, ou processo de reestruturagdo, que objetivava a integralizacdo,
hierarquizagdo e regionalizagdo dos servigcos de satde e que se estendeu até o ano de 1987, com
o advento do Programa: Sistema Unificado e Descentralizado de Saide — SUDS.

Em 1986, a assinatura do convénio AIS se expande, atingindo toda a rede estadual,
totalizando 501 municipios, correspondendo a 98% da populacdo do Estado. Em 17 de julho de
1986, o Decreto n.° 25.519 do governador Franco Montoro altera a estrutura dos departamentos
regionais de saude e cria os Escritérios Regionais de Satide — ERSAs; define e organiza, em nivel
regional, 57 Escritérios Regionais de Saude, unidades de departamento técnico, que seriam
instancias descentralizadas de decisdo da SES-SP. O Decreto n.° 25.609 de 30 de julho de 1986
altera o decreto anterior criando 47 ERSAs no interior do Estado e 15 na Regido Metropolitana
de Sao Paulo (FUNDAP, 1987).

De acordo com o documento da FUNDAP (1987), os ERSAs teriam como objetivo:

realizar e acompanhar o planejamento das acdes de saude, a integralizacdo dos recursos, definir
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objetivos e metas de saude por meio da identificacdo e avaliagdo das necessidades de saide da
populacdo, bem como definir sistemas de referéncia e contra-referéncia (mecanismos que
permitiam o acesso do usudrio ao servi¢o de satide, determinando drea de abrangéncia para as
acoes de saide) dos equipamentos de saide da area (hospitais, centros de saide, unidades bésicas
de saude, laboratérios e os ambulatérios). Seriam estruturas reduzidas ao nivel regional para
reproduzir em tamanho menor o nivel central.

O Decreto Federal do Presidente José Sarney, n.° 94.657 de 20 de julho de 1987, criou o
Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados e Descentralizados de Satide nos Estados
— SUDS, para contribuir com a consolidacio e o desenvolvimento qualitativo das AIS.

A implantacdo do SUDS realizou-se mediante convénios com os governos estaduais, que
assumiram variadas formas. S3o Paulo foi o primeiro Estado a assinar o convénio. Rodriguez
Neto (2003, p.94), a esse respeito menciona que o objetivo do convénio era somar as acdes €
servicos de satide do Estado e dos municipios que aderissem ao convénio, aos servigos de Saude
da Unido, executados pelo INAMPS. Registra também que:

O Secretario de Saide do Estado, naquele momento, passou a acumular as
fungdes de Superintendente do INAMPS, com as de Secretario, e os hospitais do
INAMPS passaram a ser geridos pela Secretaria, e seus servicos foram
universalizados, ou seja, nao seriam atendidos apenas os trabalhadores
beneficidrios da previdéncia social, mas sim todos os cidadaos.

Dentre estas circunstancias, as AIS foram paulatinamente substituidas pelos convénios
SUDS. Isso implicou, segundo Tanaka et al (1992, p. 13-17), mudancas nas bases institucionais,
pois o SUDS, ao estabelecer a estadualizacio e a municipalizagdo, a passagem das
responsabilidades de prestacdo de servigos de satde, dos servigos proprios e do setor privado para
o Estado, “definia claramente novos papéis” a Secretaria de Saide passou a ser 6rgao pagador do
setor publico e privado e o Inamps ficou como fonte financiadora, arrecadadora, “delegando o
controle e a operacionalizacio da rede privada ao nivel estadual e municipal”.

Segundo Pereira (1996, p. 19-20), o SUDS foi reconhecido como avango, mas nao deve
ser confundido com a Reforma Sanitdria. Foi estabelecido como ultima tentativa politica do
Inamps e do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS e o grande derrotado nesta
questdo foi o setor privado contratado, que teria que renegociar no plano estadual. Estando

acostumado as negociacdes centralizadas que ocorriam no Inamps, posicionou-se contrario a
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implementagao do SUDS, defendendo a manutencdo das AIS. Este mesmo autor explicitou os
embates travados até mesmo com os interesses da propria Presidéncia da Republica, pois o
“repasse de recursos comecgou progressivamente a fugir do controle do governo Sarney, passando
diretamente para alguns governos estaduais, que ja se posicionavam contra O seu governo,
colocando em risco sua estratégia clientelista de ‘¢ dando que se recebe’, de cooptacdo de
politicos para a sustentacao de mais um ano de mandato presidencial”.

Nesse periodo, o movimento basico da Secretaria de Estado de Saude durante o processo
de implantacdo do SUDS foi a transferéncia dos servicos de satide para os municipios: recebeu
servidores da area federal, de outras areas da Secretaria de Estado e da Universidade de Sdo
Paulo; incorporou cinco grandes hospitais, 100 unidades ambulatoriais € 16 mil servidores
federais. Apos o repasse das unidades, foi reduzida a transferéncia de recursos financeiros. De
outras dreas reuniu o Departamento de Assisténcia Escolar, o IAMSPE, Hospital das Clinicas de
Sdo Paulo e de Ribeirdo Preto e o Departamento Médico do Servico do Estado (CASTRO SA;
DIMITROV, 1993, p. 12-13).

Na observacgdo destes autores:

A Secretaria de Estado da Saude, ao absorver 6rgdos da esfera Federal, 6rgaos
da esfera Estadual e criar novos 6rgdos ao nivel central, transforma-se em uma
instituigdo com uma estrutura central inadministrdvel, ndo parecendo ter
estabelecido previamente, um objetivo; foram sendo criados e ou transformados
orgdos destinados ao atendimento de problemas emergenciais, aparentemente
sem um plano coerente.

42 O PERCURSO DE UM NOVO MODELO ASSISTENCIAL: A POLITICA E OS
TRABALHADORES DE SAUDE.

Junqueira (1983b, p. 92) apontou a questdo dos trabalhadores para a drea como um dos
principais problemas para o setor no Estado de Sdo Paulo. Em seu estudo sobre “A gestdo de
Recursos humanos na Secretaria de Saide”, o autor analisou a trajetéria da administracdo de
pessoal para a saide e assinalou a centralidade acentuada das atividades administrativas e a
utiliza¢do de instrumentos precdrios e transitérios, sem dispor de unidades capazes de agilizar e
solucionar as questdes no seu conjunto. Afirmava que “a situacdo pouco mudou, apesar do

discurso sobre formacdo de equipes interdisciplinares, como uma necessidade para a pratica de
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saude publica. Pouco se tem feito, em termos concretos para a integracao de outros profissionais
que devem compor a equipe”. Com relagdo a drea de formacao:

Outros convénios sdo firmados com a Faculdade de Saude Publica, visando a
realizacdo de cursos de curta duracdo, para formar, por exemplo, inspetores
sanitarios e mesmo outros profissionais necessarios aos programas da Secretaria.
E interessante ressaltar que tanto os programas de formacdo como os de
treinamento, embora limitados, estdo presentes na agenda da Secretaria.

A Secretaria de Estado de Saude, desde 1973, estabelecia para a drea de enfermagem,
programa para “treinamento” intensivo de Visitador Sanitario em servico (Norma Técnica
SS/73). Este trabalhador especifico da drea de sadde publica exercia atividade em nivel local sob
supervisdo do enfermeiro, executando tarefas de enfermagem em todas as areas referentes as
atividades dos programas de saide desenvolvidos, nos varios setores da unidade sanitdria ou na
comunidade. Nesse periodo ocorreu um movimento de valorizagdo da atencdo bdsica e essa
politica de Satide adotada pelo Estado ndo previa o agente ou o auxiliar de sadde, “porém
incorporou o visitador sanitdrio, com algumas atribui¢des similares” (SILVA, 2001, p. 29).

O modelo de programagdo de saide desenvolvido pela SES atuava em dois grandes
grupos: assisténcia a saude da crianga (subprogramas de pediatria, puericultura e adolescente) e
na saude do adulto (subprogramas de assisténcia a gestante, tisiopneumologia, dermatologia
sanitdria, saide mental e doenca cronico degenerativa). O “treinamento” de pessoal auxiliar
(visitador) se fazia em curto espaco de tempo, de baixo custo, e orientado especificamente ao
desempenho de tarefas, prévia e claramente definida pelo profissional de cada &drea, se ndo
houvesse enfermeiro, ficaria vinculado ao médico-chefe (SAO PAULO, 1973).

Viana (1994), em sua tese de doutorado intitulada “Sistema e descentralizacio de politicas
de satude no Estado de Sdo Paulo nos anos 80: formagao e tensdo”, mostra a impossibilidade de
mudanca do atendimento sem a introducdo de modificacdes na rede fisica e na politica de
recursos humanos. Tece ainda comentdrios sobre os fatores que limitaram a expansdo do
Programa Metropolitano de Saide em Sao Paulo - PMS, exemplificando que os trabalhadores de
saude da Secretaria de Estado ndo estavam capacitados, nem preparados culturalmente para a
transformacao.

Entretanto, este mesmo autor, ao nos apresentar as avaliacdes do PMS feitas pelo Banco

Mundial, em uma primeira avaliagdo (1981), o Banco analisou que o sucesso do projeto mantém
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intimas relagdes com as condi¢des de trabalho e a formagdo de profissionais — os médicos. Na
quarta e quinta avaliacOes (1983 e 1984), apontou para a necessidade de criagdao de um Centro de
Recursos Humanos na SES. “Tal Centro, em conformidade com a proposta do projeto, deve
buscar a alteracdo da situag@o existente. Para isso, propde-se a realizacdo de 30 semindrios para
atendentes e auxiliares hospitalares e 50 para o pessoal técnico e profissional das dreas”.

Na avaliacdo de 1984, preconiza um programa de treinamento, a cargo do Centro de
Recursos Humanos da SES, que deveria englobar:

- 67 cursos locais, para 1.200 pessoas;

- 428 treinamentos em servicos, para 6.000 pessoas;

- realizacdo de 398 modulos de 2 dias de educacdo continuada para 5.000
participantes;

- 395 bolsas de estudos para visitadores domiciliares, inspetores e agentes de
saneamento;

- 1.380 bolsas de estudos para atendentes e auxiliares hospitalares;

- 425 bolsas de estudos locais para semindrios de drea e médulo, para o pessoal
técnico e profissionais;

- 11 bolsas de estudo no exterior, para membros da equipe (VIANA, 1994, p.
81).

Diante disso, durante a gestdo de Jodao Yunes - Secretdrio Estadual de Satde (1983-1986)
foi criado o Departamento de Recursos Humanos — DRHU na Secretaria de Estado da Saudde
seguindo os preceitos do Banco Mundial.

Para operacionalizacdo dos outros preceitos seria necessdria a realizagdo de alteracOes na
Politica de desenvolvimento de Recursos Humanos do Setor Publico de Saidde (compreendido
como INAMPS, 6rgdos municipais de saide e a propria Secretaria de Sadde), particularmente
para o pessoal de nivel médio e elementar que formava o grande contingente de sua for¢a de

trabalho.

Os servidores de nivel médio e elementar ingressam no servico, na sua grande
maioria, sem formacdo alguma, recebendo treinamentos aleatdérios, sem
padronizacdo de contetidos minimos necessdrios para desenvolverem suas
atividades profissionais, resultando disso uma qualidade, na prestacdo de
assisténcia, que nio atende as reais necessidades da populagdo (SES, 1988, p. 3)

Pereira (2005, p. 122) nos esclarece que “ao0 mesmo tempo que sdo constituidos novos
projetos voltados para a organizacdo do sistema de saide, surgem iniciativas voltadas para a

formacao profissional dos trabalhadores inseridos neste Sistema”.
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Assim, no quadro abaixo verificamos os empregos de Saude por categoria profissional e
tipo de estabelecimento publico, no Estado de Sao Paulo, em 1984, apresentada como

justificativa para a introdu¢do de um projeto de formacdo de pessoal.

Quadro 2. Empregos de Satde por categoria profissional de nivel médio e elementar por tipo de

estabelecimento publico. Sao Paulo, 1984.

Categoria Instituicdo Federal Estadual Municipal Total
Téc. Aux. Andlise Clinicas 248 1.582 325 2.155
Técnico Auxiliar Raio X 200 541 265 1.006
Técnico de Enfermagem 78 99 124 301
Auxiliar de Enfermagem 2.344 3.500 3.707 9.556
Téc. Insp.Aux. Saneamento 0 939 1 940
Visitador Sanitario 4 2.104 5 2.113
Atendente 2.345 10.805 4.907 18.057
Parteira prética 6 5 6 17
Agente de Saude Publica 5 150 222 3717
Total 5.235 19.725 9.562 34.522

Fonte: IBGE, Inquérito de Assisténcia Médico Sanitéria, 1984 In: Doc SES, 1988, p. 1.

Diante desse quadro surge no Estado, em um primeiro momento, o funcionamento do
Curso de Qualificacdo Profissional III — Habilitagdo Parcial — Visitador Sanitério, junto a Escola
de Auxiliar de Enfermagem do INAMPS, autorizado pelo Conselho Estadual de Educacdo,
abrindo caminho para uma experiéncia pedagdgica para a formacdo de profissionais de nivel
médio e elementar para os servi¢os de saide — Projeto Larga Escala.

Como justificativa para sua instalacdo no Estado aparece a questdo do perfil dos
profissionais egressos dos 6rgdos do Sistema Formador que ndo corresponde as necessidades do
servico (pela persistente desarticulacdo entre as unidades de formacdo e as de prestacdo de

servico); a oferta de pessoal profissionalizado nao era suficiente para suprir as demandas do
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servico, como prova o crescente nimero de vagas oferecidas em processo seletivo nos ERSAs e a
decrescente procura para a inscri¢ao nos mesmos (PLE, 1988).

O PLE teve seu inicio em dezembro de 1985, na Secretaria de Estado da Sadde, tendo
sido gestado entre 1985 e 1987 e oficialmente implantado a partir do Parecer do Conselho
Estadual de Educacao - CEE n.° 1.297, aprovado em dois de setembro de 1987 (Doc PLE, s.d.).

O Projeto seria implantado, na rede estadual, como experi€éncia pedagdgica, que
comportava determinadas caracteristicas que o distinguia de outros projetos e treinamentos em
servico até entdo praticados para a qualificacdo dos trabalhadores em sauide, excluidos que
estavam do processo formal de escolarizacdo, visto que pleiteava a promocao profissional deste
trabalhador.

Sua oficializacdo se deu por meio do oficio do Gabinete do Secretario - GS n.® 301/87,
encaminhado pelo Secretdrio de Estado da Sadde, Dr. Jodo Yunes, para a presidente do Conselho
Estadual de Educagdao Conselheira Maria Aparecida Tamaso Garcia. Através dele o Secretdrio
solicitava a implantagdao do Programa de Formagao em Larga Escala de pessoal de nivel médio e
elementar para os servi¢os de saude, surgindo como principal elemento de formagdo de pessoal
auxiliar (Doc SES, 1987a, sn).

De acordo com este documento a implantacdo do PLE objetivava uma melhoria na
prestacdo de servicos de saude, promovendo maior integragdo ensino/servi¢o, promoc¢ao
profissional e integracdo entre as instituicdes, pois teria execugdo descentralizada junto as
secretarias municipais de saude.

Vale mencionar neste documento o apoio da Secretaria de Estado da Educacdo que por
meio de seu secretdrio, manifestou o interesse em participar do projeto, disponibilizando pessoal
técnico para cooperar no programa inovador.

Neste momento, a Secretaria de Educag@o era ocupada pelo Professor José Aristodemo
Pinotti, terceiro secretdrio de educagdo neste governo, que assumiu em maio de 1986, apds a
saida de Paulo Renato Costa Souza. Pinotti, até entdo reitor da UNICAMP, médico especialista
na drea de saide da mulher, segundo observacdes de Cunha (2001) foi quem intentou mais
visivelmente desenvolver politicas de efeito eleitoral no governo.

Cunha (2001) destaca que Pinotti criou, ainda na UNICAMP, uma equipe multidisciplinar

para o desenvolvimento dessas politicas e transferiu essa mesma equipe para a administracao
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estadual, sendo que um dos primeiros diagndsticos realizados no inicio do governo denotou uma
insuficiéncia do ensino profissionalizante no Estado o que poderia sugerir o interesse de sua
participacdo que vai se desvelando no decorrer das nossas analises.

Aristodemo Pinotti concebeu uma administracdo mais centralizada, de cunho
assistencialista; implementou um projeto de alfabetizacdo de jovens e adultos e o Programa de
Formacao Integral da Crianga — PROFIC, que pretendia dar assisténcia, de forma complementar,
a crianga no periodo em que estivesse fora da escola. Este programa envolvia a Secretaria de
Educacgdo, da Promog¢do Social, de Saude, de Relagdes de Trabalho, Cultura, Esportes e Turismo
(BITAR, 2003, p. 34-35).

Outro ator de destaque era o Secretidrio da Saude, Jodo Yunes, médico sanitarista,
professor da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo. Atuou no Ministério da
Saude e conheceu a idealizadora do PLE, a enfermeira Izabel dos Santos, em Pernambuco.
Convidou-a para trabalhar em Brasilia, integrando um grupo especial que estava sendo
organizado para cumprir o acordo da OPAS com o governo brasileiro, o Programa de Preparacao
Estratégica de Pessoal da Saide - PPREPS, acordo entre o Ministério da Satde, Educagdo e
OPAS, em 1975. Sua experiéncia chamou a atenc¢do de Yunes e contribuiu posteriormente para
esta nova parceria de projeto em 1987 (CASTRO; SANTANA; NOGUEIRA, 2002).

A proposta de implantacio do PLE foi apresentada pelo Dr. Otdvio Mercadante,
secretario adjunto da Secretaria de Estado da Satde, a um grupo composto por profissionais da
saude, do qual fizeram parte Haide Bennetti de Paula, que seria a primeira coordenadora estadual
do PLE.

A justificativa apresentada para o seu desenvolvimento foi a seguinte:

A Secretaria do Estado da Saide possui um contingente de cerca de 7.500
atendentes, 2.000 visitadores sanitarios, 1.000 auxiliares e técnicos de
laboratério, 200 operadores de Raio X, os quais, na sua maioria, ingressaram no
servigo de Satide, sem formacgdo alguma na sua drea de atuacdo, tendo recebido
treinamentos precarios, nem sempre suficientes para o desempenho das fungdes
que lhe sdo exigidas, resultando disso uma qualidade na prestacdo de servigos
que nao atende as reais necessidades da populacgao.

Esta situacdo se repete na grande maioria das Secretarias Municipais de Higiene
e Saude, as quais também contam com pessoal auxiliar especializado na area de
saide (Doc CEE, 1987b, p. 1).
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Este Projeto de formacdo provocou o desenvolvimento dos Centros de Formacgao de
Recursos Humanos para a drea de Saude, subordinados a regulamentagdo e supervisdao do CEE,
porém desvinculado desta secretaria.

No decorrer de 1986, foi constituida a Equipe de Coordenacdo do Projeto e elaborado o
Regimento dos Centros de Formacdo de Recursos Humanos para a éarea de Saude, que
funcionariam junto as Escolas de Auxiliar de Enfermagem da Secretaria e do INAMPS. Foram
também elaborados os planos de curso do Visitador Sanitirio e do Técnico de Higiene Dental
(Doc PLE, 1987a e b).

No artigo 1° do Regimento Escolar dos Centros de Formacao de Recursos Humanos para
a area da saide — CEFORH encontram-se relacionas as sedes destes respectivos centros no
Estado: Franco da Rocha, Assis e Pariquera-Acu. Ficou estabelecido neste documento que os
centros seriam mantidos pelo Departamento de Recursos Humanos da Secretaria de Estado da
Sadde (Doc SES, 1987b).

Enquanto estruturas administrativas teriam por finalidade:

I — qualificar e habilitar pessoal de 1° e 2° graus para desempenho de ocupagdes na
drea de saude, utilizando a via supletiva de ensino;

II — colaborar para a realizagdo do Plano Nacional de Sadde, preparando, a curto e
médio prazos, pessoal qualificado para a prestagdo de servicos a comunidade e no
atendimento das necessidades da populagdo, visando a promocdo, conservacio,
preservacao e recuperacao da saude;

III — instituir um sistema de vida escolar em que haja interacdo e participacdo
democrética de todos os seus componentes;

IV — efetivar a ag¢do educacional, valorizando a ética, a formacdo de atitudes, a
solidariedade, o sentido de liberdade com responsabilidade;

V - desenvolver um processo educativo com uma visdo critica e cientifica da
realidade de saide na comunidade, situando os problemas no todo de sua estrutura
social, compreendendo suas causas e atuando como agentes de mudancga;

VI — atender a clientela ja engajada nos servigos das Institui¢des Piblicas de Saude,
através de metodologia apropriada e adequada as suas caracteristicas;

VII - funcionar como laboratério para a aplicacdo de metodologias inovadoras que
atendam as necessidades de formacao para a 4rea de sadde;

VIII — mobilizar recursos para aperfeicoamento e atualizagdo de seu pessoal
técnico, docente e administrativo (DOC SES, 1987 b, p. 2-3).

No que dizia respeito a constituicio e competéncias, fazia parte da sua estrutura o
Conselho Técnico Administrativo por ter cardter consultivo e deliberador. Cabia a ele para cada
periodo letivo, estabelecer o funcionamento do CEFORH, planejar suas acOes e metas para o

alcance de objetivos, bem como emitir pareceres e normas complementares.
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Em cada CEFORH haveria uma diretoria, formada por um diretor e seu assistente. Além
da direcdo propriamente dita, era de competéncia do diretor a supervisdo e a coordenacdo das
atividades do Centro e ao assistente compete assessorar o diretor nas atividades pedagdgicas e
administrativas. Quanto ao diretor do CEFORH, cuja indicagdo viria do Secretdrio de Estado da
Saude, exigia-se, como requisito, ter ele formagao superior na area de sauide.

No caso da coordenagdo cada curso teria um coordenador de acordo com a drea
profissional que acompanharia as atividades do corpo docente “nas questdes de curriculo,
métodos, técnicas e contetidos especificos” (Doc SES, 1987b, p. 6-7).

Como responsabilidade da Coordenagao Estadual, estariam a producédo e a reprodugdo do
material pedagégico dos cursos, acompanhamento e orientagdes sobre as atividades do projeto,
em nivel de CEFORH e ERSA, assessoria para a implantacdo e o desenvolvimento dos cursos,
supervisdo por meio de visitas periddicas aos locais de funcionamento dos cursos e reunides
periddicas com os coordenadores dos cursos.

A respeito do corpo docente, o artigo 17 do Regimento do CEFORH afirma que atuariam
como instrutores/supervisores preferencialmente os profissionais que pertenciam ao quadro de
funciondrios das instituicoes de satde integradores do processo. Deveriam possuir nivel de
escolaridade superior, ser profissional especifico para a categoria profissional a ser formada, bem
como os especialmente contratados pelo CEFORH. A capacitacao pedagdgica especifica para
educagdo de adultos, com carga hordria de 80 horas, seria requisito especifico para atuacdo no
curso.

Esse documento expde, no seu artigo 22 a 26 (Doc SES, 1987b, p. 10), a questdo
curricular e programdtica que abrangeria a parte de formacdo especial, visando a qualificacao
profissional. Os curriculos seriam elaborados de forma integrada, incluindo componentes
curriculares minimos, “acrescentados de peculiaridades locais e regionais’.

O regime escolar préprio, observada a legislagio em vigor, atenderia ao ritmo
desempenhado pelo aluno e a dinamica do servico, visto que “o processo de ensino-aprendizagem
desenvolver-se-a com base na integracdo ensino - servico, mediante interacdo entre pratica -
reflexdo - prética, levando a sistematizacdo do conhecimento” (Doc SES, 1987b, p. 10).

No periodo de concentragdo, os alunos seriam reunidos na sede do ERSA, onde o projeto

estaria acontecendo ou em dependéncias como escolas, prefeituras municipais, sob supervisao e
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orientagdo do professor. Retornando as suas unidades de servigo, desenvolviam as atividades
praticas referentes ao periodo de concentra¢do, acompanhados diretamente por um instrutor (Doc
PLE, 1987b).

No caso dos requisitos para a matricula, a clientela que ndo atendesse aos requisitos de
escolaridade previstos para os cursos, seria incentivada a freqiientar os cursos supletivos que
garantissem o término de sua escolaridade, para que, desta forma, pudesse receber, apds o
término do curso, o certificado de qualificacdo profissional.

A Secretaria de Estado da Educagdo acompanharia regularmente a experiéncia
pedagdgica por meio de suas delegacias regionais de ensino, que seriam responsdveis pela
supervisdo dos CEFORH e do relatério das atividades desenvolvidas, o qual deveria ser
encaminhado ao CEE anualmente.

No periodo de gestacio do PLE foram postos em prética os cursos de Capacitagdo
Técnica e Pedagdgica para os profissionais de nivel universitdrio, condicdo necessdria para o
profissional ser instrutor/supervisor nos cursos de formacao de pessoal de nivel médio.

Deve se ressaltar o fato de que, a partir de setembro de 1987, teve inicio, na drea do
ERSA 12 - TItapecerica da Serra, o curso de formacdo de Técnico de Higiene Dental,
desenvolvido pela equipe de odontologia do municipio de Embu. Contava com 18 alunos,
trabalhadores da Prefeitura da Estancia Turistica do municipio de Embu e do Estado, lotados no
Embu, Cotia e em Vargem Grande Paulista. Em novembro, foi a vez do Visitador Sanitdrio, com
uma primeira turma de 15 alunos e com uma duragdo prevista para dois anos (Doc PLE, 1987 b).

Os cursos funcionariam de acordo com a Lei Federal n.° 5.692/71 e a Deliberacao do
Conselho Estadual de Educacdo (Del. CEE 25/ 77, 29/82 e 23/83), que definiam normas para o
Ensino Supletivo no Sistema de ensino do Estado de Sdo Paulo, os niveis de habilitacdo
profissional em parcial e plena e a modalidade dos cursos em nivel de segundo grau e os
curriculos (parte comum e diversificada). Os cursos receberiam, assim, denominag¢des de acordo
com seu tipo de habilitacdo e modalidade. O curso em nivel de habilitacao parcial, na modalidade
supletivo, seria composto somente de matérias profissionalizantes e teria a denominagdo de
Qualificagdo Profissional III. Seria o caso do visitador sanitdrio; o curso de habilitacdo plena,
Curso Supletivo de Qualificacdo Profissional IV, também organizado com curriculo composto de

matérias profissionalizantes, formando o Técnico de Higiene Dental.
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O Visitador Sanitdrio, uma habilitagdo parcial do Técnico de Enfermagem, foi aprovado
pelo CFE, habilitado em nivel de primeiro grau com seu curriculo minimo aprovado pelo Parecer
n.° 3.814/76. Exercia o profissional suas atividades em centros e postos de saide e na
comunidade, desenvolvendo acdes simplificadas de saide e saneamento, com base na
identificacdo dos problemas sanitiarios. Uma de suas fun¢des, destacada no curso de formacgao,
foi a responsabilidade na preparacdo da comunidade para a recepc¢do dos servigos de saide, sendo
a mais importante a de desenvolver agdes para elevar o nivel de consci€ncia sanitdria da
populacdo:

Conhecer os problemas de saide mais comuns, buscando a relacdo existente
com os modos de viver da populagao local;

Levar a discussdo, em associacdes, entidades de classe e religiosas as situagdes
identificadas, recolhendo informacdes e impressdes adicionais, a fim de elaborar
coletivamente propostas de encaminhamento para os problemas considerados
prementes;

Com base nos problemas discutidos, programar atividades de informacédo de
debate sobre temas de saide especificos, tais como: medidas simplificadas de
saneamento, valor e preparo dos alimentos locais, farmdicia caseira, uso de
medicamentos, etc (Doc PLE, 1987 b, p. 2-3).

Sob esse enfoque, a duragdo do curso obedeceria ao ritmo dos alunos, aproximadamente
dois a trés anos mediante a integracdo ensino-servi¢o. Cada unidade de ensino abrangeria as
etapas de apresentacdo, desenvolvimento e integracdo, significando um movimento pedagdgico
de formacao de sujeitos sociais, cuja base € o proprio sujeito: desenvolve uma acao (atividade de
ensino), tendo como principio educativo o trabalho; integraliza a matéria nova estudada com suas
experiéncias anteriores, “estruturando mentalmente um todo novo” (Doc PLE, 1987 b, p. 13).

Uma contradi¢@o se fez presente com o advento da Lei do Exercicio Profissional para a
categoria de Enfermagem, Lei n. © 7.498 de junho de 1986, regulamentada pelo Decreto n.°
94.406 de 08 de junho de 1987 (BRASIL, 1987b) e o desenvolvimento dos cursos de visitador
sanitario pelo PLE: a lei ndo incluiu a categoria de visitador sanitdrio como pertencente ao quadro
da enfermagem.

A ocupacdo de Visitador Sanitdrio tinha sido regulamentada até entao apenas nos aspectos
do chamado ‘credencialismo educacional, ou seja, apenas os curriculos minimos e as

correspondentes formas de habilitacdo (certificados e diploma)”, decorréncia da intensa
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regulamentacdo das ocupacdes de nivel médio no ambito educacional ocorridas na década de 70
(GIRARDI; FERNANDES JR; CARVALHO, 2006, p. 8-9).

Diante deste impasse e de sua ndo inclusdo pelos conselhos reguladores do exercicio
profissional, o relato de Izabel dos Santos chama a atencdo para os caminhos sinuosos da
regulacdo das profissdes no Brasil.

Isto € um problema mesmo, porque sdo processos sociais. Eu acho que a
regulacdo do trabalho € um processo social s6 que os burocratas ndo entendem
assim a categoria profissional. Por exemplo, ela pega os processos sociais por
regulacdo burocritica, COFEN, COREN. Este povo todo, que é um pessoal
duro, tem os desejos deles, ndo é uma adequacgdo social. Este processo de
regulacdo das profissdes, eu acho ainda que nds estamos numa fase atrasada,
porque, por exemplo, o Canad4 ja esta muito mais avancado que nés. Eles, por
exemplo, 14 regulam as profissdes por um processo coletivo de regulacdo de
profissdes e que vocé ndo tem estas grandes separagdes do que fazer, como &
aqui no Brasil. Eles tém um nicleo minimo, que é especifico de cada categoria e
zona cinzenta, em que todos podem atuar. Aqui se v€ técnico derrubando
enfermeira, aqui € duro o negdécio. Eles usam ainda o processo de regulacio
como uma acdo autoritdria das profissdes mais fortes sobres as outras. Aqui nés
somos muito primdrios ainda na questdo da regulacdo. Entdo esta questdo, por
exemplo, do visitador sanitario, era um tipo de profissional ja legitimado pela
sociedade. O COFEN nao quis, ndo quis, entdo tem estas aberracdes, estas
contradicdes todas; isto tudo é negociado, foi tudo negociado. Quem estd no
Ministério da Satde ou num 6rgdo de coordenagdo, tem que discutir estas
questdes, porque passa por la os pareceres. Eu dei muito parecer, mas é um
negdcio negocidvel, ndo tem, sai aberracdo que Deus duvida ainda, porque nio
€ um processo coletivo, é muito autoritdrio ainda, de grupos fortes (Entrevista
com Izabel dos Santos).

O primeiro relatério anual de atividades do PLE, no periodo de setembro de 1987 a
dezembro de 1988, refere-se ao fato como:

No caso particular da enfermagem, a partir da Lei n.° 7.498/86, que
regulamentou o exercicio da enfermagem no Brasil, os atendentes, auxiliares de
saide, visitadores sanitarios e outros profissionais que exercem atividades
elementares de enfermagem, t€m um prazo de 10 anos, que expira em 1996, para
regularizarem sua situacdo, ou seja, fazerem o curso de auxiliar de enfermagem.
Em Sao Paulo, prevé-se que o nimero de funciondrios de satide, nessa situacio,
chega a 30.000 (Doc PLE, 1988, p. 2-3).

Assim, em 31 de maio de 1988, a Secretaria de Estado da Saude solicita a autorizagdo
para a instalacdo e funcionamento do Curso de Qualificacdo Profissional III — Habilitagdo Parcial
de Auxiliar de Enfermagem, por meio da experiéncia pedagdgica do PLE, encaminhando ao CEE

o plano de ensino para desenvolvimento do curso.
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Para a construcdo do plano de curso, tomaram parte os enfermeiros da Secretaria de
Estado da Sadde, como também de outras entidades, como o Hospital das Clinicas da
Universidade de Sdao Paulo — USP e de Ribeirdo Preto, Escola de Enfermagem da USP Sao Paulo
e Ribeirdo Preto, Hospital Heliépolis do INAMPS, Hospital das Clinicas da UNICAMP e PUC —
Campinas.

As razdes para a inclusao do curso de auxiliar de enfermagem na experiéncia pedagdgica
do PLE, durante a etapa de apresentacdo ao CEE foram:

1. A Lei n. ° 7.498/86, que regulamentou o exercicio de enfermagem e prop0s a extingdao do
atendente de enfermagem, que deveria ser substituido pelo auxiliar, num prazo de 10 anos, além
do auxilio na formacdo desse grande contingente de mao-de-obra, que nos servicos publicos de
Sao Paulo, chegava a cerca de 30.000 trabalhadores;

2. A possibilidade oferecida pela Resolu¢gdo COFEN n.° 91, publicada no D.O.U. do dia
25/08/1987, artigo 4°, alinea C, a qual estipulava que a renovagdo da autorizagdo para execugao
das atividades elementares de enfermagem por pessoal sem formagdo (atendentes, agentes de
saude, etc) sO seria efetuada se o requerente comprovasse estar matriculado no Projeto Larga
Escala (Doc CEE, 1988).

Pela sua importancia, reproduzimos aqui os objetivos do curso, que ndo diferem das
outras propostas apresentadas durante a execucdo do PLE: formar, em servico, o pessoal de
enfermagem sem formacao especifica engajado nos servigos publicos de saide.

Para a qualificacdo do Auxiliar de enfermagem, o curriculo integrado seria composto de
cinco dreas em formato de médulos, sendo que a duragcdo do curso deveria considerar o ritmo do
aluno e dos servicos. A carga hordria minima seria de 1500 horas, sendo 950 horas de pratica de
aprendizagem.

Ja se observa no curriculo uma mudanca de enfoque na é4rea de atuacdo, se o
correlacionarmos com o de visitador sanitdrio. Enquanto o de visitador priorizava a atengdo
primaria, o de auxiliar de enfermagem, construido para o Estado de Sdo Paulo tendia para a area
hospitalar, conforme veremos nos médulos abaixo:

Area I — Satide e Sociedade.
Area II — Fundamentos de Enfermagem.

Area III — Assisténcia de Enfermagem Médico — Cirtirgica.
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Area IV — Assisténcia de Enfermagem Materno — Infantil.
Area V — Organizacio dos Servicos de Enfermagem.

Para freqiientar o curso de Auxiliar de enfermagem ou de Visitador Sanitario, o aluno
deveria estar trabalhando na drea de enfermagem. Nao havia exigéncia de escolaridade minima,
bastando apenas saber ler e escrever.

Durante o ano de 1988, foram abertas mais trés turmas de Técnico de Higiene Dental —
THD, envolvendo, basicamente, funcionarios da Prefeitura Municipal de S3o Paulo e da
prefeitura de Itu e mais trés turmas de visitador sanitario em Itapecerica da Serra. Em dezembro
do mesmo ano, teve inicio a primeira turma de Auxiliar de Enfermagem no ERSA - 27
Campinas.

Os cursos desenvolvidos no Estado de Sao Paulo até o final de 1988 ficaram restritos as
areas de odontologia e enfermagem.

O ano de 1988 trouxe para a drea de Sadde, a gestao do Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti,
outrora secretario da educacdo do Estado, a introdu¢do de uma nova postura e de uma politica
divergente de trabalho. Em relacdo ao PLE, registramos o término das matriculas para os cursos
de visitador sanitdrio, devido a vigéncia da Lei do Exercicio Profissional; a inclusdo dos cursos
de qualificacdo de auxiliar de enfermagem e a autorizacdo, pelo Parecer CEE n.° 831/88 de
14/09/1988, o funcionamento de um novo curso: o de Atendente de Consultério Dentario — ACD
€ a autorizagdo para, “instalacdo e funcionamento”, em carater de experiéncia pedagogica, até
31/12/1991, dos cursos de auxiliar de enfermagem, visitador sanitdrio e Técnico de Higiene
Dental.

Em nivel nacional, o referido ano torna-se mais alvissareiro que os anteriores em
decorréncia da promulgagdo da Constitui¢ao (1988) que forneceu as bases para a implementacao

de um novo modelo de prestacio de servigos de satide: o Sistema Unico de Satde - SUS.

4.3 O CAMINHO NO SENTIDO DE CONSOLIDACAO DO SUS: A CONSTITUICAO DE
1988.

Em 1988, vislumbraram-se novos caminhos quando os pressupostos bdsicos para a
institucionaliza¢io de um Sistema Unico de Satide foram descritos na Constitui¢io Federal - CF

como parte integrante do capitulo da Seguridade Social. A Seguridade Social, definida pelo artigo
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194 (CF 88, artigo 194, paragrafo unico) do texto constitucional, visava assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social. Refor¢ou, desta forma, a idéia de um
sistema de cobertura destinado a todos, contribuintes ou ndo, garantindo o acesso igualitario a
toda a populacdao (BRASIL, 2006).

Merecem destaque quatro questdes que se fizeram presentes: a universalizacdo do
atendimento, a descentralizac¢do, o financiamento e os trabalhadores do SUS. A universalidade
da cobertura apareceu no texto constitucional (CF 88, art. 196). como “A Saude € um direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo
do risco de doengas e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promocgao,
protecdo e recuperacao” (BRASIL, 2006).

Em relagdo a descentralizagdo, Silva e Lima (2005, p. 51) destacaram que a partir da CF/
88: “ O Sistema de Saude brasileiro vai iniciar a passagem de um modelo extremamente
centralizado para um quadro de descentralizacdo politica, administrativa e financeira”, iniciando
a definicdo de uma rede integrada, descentralizada, regionalizada e hierarquizada, onde haveria
uma maior participacdo dos municipios, atores fundamentais na implantagcdo destes sistemas, ou
seja, os responsdveis pela prestacdo de servigos de saide a populacao.

Duas situacdes se justapdem como pano de fundo no projeto final do texto Constitucional.
A primeira seria as investidas do ajuste estrutural da economia que se pode observar no primeiro
documento do Banco Mundial, datado do ano anterior a promulgacio da Constitui¢do, intitulado
‘Financing Health Service in Developing Countries: na Agend for Reform (Financing)’ que trazia
“precaugdes para paises em desenvolvimento acerca do formato institucional de sistemas de
saude, o grau de participacao do Estado e a abrangéncia dos servicos”.

Este documento introduziria uma discussdo sobre a questdo da universalizacdo do
atendimento e quais servigos deveriam ser financiados pelo Estado; sua abordagem estava
centrada no capital humano que serviria para justificar a importancia da satide e a participacdao
dos consumidores no custeio de alguns servicos (VATER, 2003).

Neste sentido, reportamo-nos ao artigo 199 que, ao nosso ver, trazia essas sugestoes de
modo implicito, pois declarava que a assisténcia a Sadde € livre a iniciativa privada, abrindo

espaco para a proposta liberal de sistema privado, com base no mercado.
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Situamos, a segunda situagdo, no contexto politico de redemocratizacdo do Estado, no
governo da Nova Republica, a Alianca Democratica, que dava sustentabilidade ao governo,
mobilizando interesses e articulacdes dos grupos envolvidos, fundamentada num pacto entre
progressistas e conservadores que, segundo as andlises de Baptista (2003, p. 150) viriam a
comprometer o encaminhamento das questdes especificas da drea social na constituinte, sendo
que a area conservadora dividia as responsabilidades sobre a questdo econdmica e a progressista
sobre a drea social. Desta forma, ocorreu, durante a construcdo final do texto constitucional o
fortalecimento da &drea conservadora, que implicaria na construcdo de politicas ampliadas de
saide que dependiam de recursos e investimentos publicos, bem como na defini¢do de regras de
financiamento para o SUS.

Por outro lado, nesta série de desdobramentos da Constituicdo Federal - CF de 1988, que
culminou na aprovagdo do SUS, uma das questdes fundamentais foi a de desenvolvimento de
trabalhadores para atuar neste sistema, o que implicaria na responsabilidade para com a formagao
de pessoal de satide e a estruturacdo de mecanismos de atuacdo educacional. A Constituicao
determinou que a competéncia para ordenar a formacdo de recursos humanos na area de satde é
do SUS (CF 88, art. 200, inciso III), conferindo autoridade ao sistema sobre a formacgdo de
trabalhadores da saide (RODRIGUES NETO, 2003).

Na Lei Organica de Saide — LOS a responsabilidade para com o desenvolvimento e a
formacdo de pessoal para a drea de Saude € reafirmado:

Artigo 6: Estao incluidas no campo de atuagdo do SUS:

III - a ordenagdo da formacgdo de recursos humanos na area de saude.

X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Artigo 27: A politica de recursos humanos na drea da satde sera formalizada e executada
articuladamente pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

I - organizacdo de um sistema de formacdo de recursos humanos em todos os niveis de
ensino, inclusive de pés-graduacdo, além da elaboracdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal.

Parédgrafo tnico: Os servigos publicos que integram o SUS constituem campo de prética
para o ensino e pesquisa, mediante normas especificas elaboradas conjuntamente com o sistema

educacional.
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Ceccim, Armani e Rocha (2002, p. 375) destacam que estes artigos da LOS:

Além de reafirmar que os 6rgios gestores devem formalizar e executar uma
politica de recursos humanos em que um de seus objetivos seja a organizacdo de
um sistema de formacdo (todos os niveis, inclusive pds-graduagdo, além de
programas de aperfeicoamento permanente), o Artigo coloca os servicos de
saide como campos para o ensino e a pesquisa, logo, locais de ensino-
aprendizagem que expressam a indissociabilidade dos papéis de gestdo e
formagdo no ambito direto do SUS.

Campos (1992, p. 87) reconhecendo a necessidade do desenvolvimento de trabalhadores
para o SUS, postulou a adesdo destes trabalhadores a um novo projeto de sociedade (ou de satide)
de forma a: “partir da pressuposi¢cdo de que a vigéncia de novas relagdes dependeria da existéncia
de milhares de sujeitos capazes de autogerirem seu dia-a-dia, explorando ao mdéximo as
potencialidades de mudancga e respeitando os limites, os constrangimentos e as determinacodes
historico-estruturais de cada contexto”.

Esclarece o autor, contudo, que um processo transformador em satide possibilitaria:
“Instaurar uma série de alteracdes dos mecanismos de gestdo e processos de trabalho em saude
(alteracdes estruturais) que atendessem as necessidades de saide da populagao e as possibilidades
de realizacdo profissional e pessoal dos trabalhadores de Satde”.

No interior destas discussdes e coerente com a proposta da formagdo de trabalhadores
para atuar no SUS, o PLE ganha espaco na preparacdo destes profissionais, pois propde em sua
génese: “Desenvolver um programa educativo vinculado a pratica concreta a partir da observacao
dos problemas, identificacio de seus determinantes e andlises de solugdes alternativas™ e
“Compreensdo pelos trabalhadores do processo de trabalho e a producdo dos servicos de saude,
efetuando um trabalho reflexivo” (SOUZA et al, 1991, p. 16 -22).

Por outro lado, a Secretaria de Estado da Saide de Sdo Paulo lan¢a mao de uma segunda
alternativa para a formacdo de pessoal de nivel médio para drea de saude, implantada em
17/10/1988, com o curso supletivo de Qualificacdo Profissional III — Auxiliar de Enfermagem: o
Projeto Classe Descentralizada.

O Projeto Classe Descentralizada ofereceu curso de auxiliar de enfermagem e surgiu
como alternativa ao Larga Escala e com os mesmos objetivos: uma proposta de formac¢do em
servico, que visava qualificar profissionais em nivel médio para a drea de satde, através de cursos

supletivos. Sua implantacao se deu em 17 de outubro de 1988, sendo autorizado pelo Parecer do
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Conselho Estadual de Educacdo 427 de 11/05/1989, da Secretaria de Estado da Satde de Sao
Paulo, através do Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos, juntamente com o Centro
Técnico Paula Souza, da Secretaria de Estado da Educag¢ao (BASSINELLO, 2002).

Essa iniciativa visava uma organizacdo escolar flexivel e descentralizada (Classes
Descentralizadas - CD) sendo que cada classe era vinculada a um centro formador de nivel médio
para a drea de saude, instaladas nas localidades onde havia necessidade de formagao de pessoal.
Objetivava qualificar e certificar profissionais de nivel médio para a area da Saude, atendendo as
exigéncias legais, formando, em servico, o pessoal atendente de enfermagem, engajado nos
servicos publicos de saide, sem formacao especifica. A carga hordria do curso era de 1100 horas,
e o curriculo de organizacao formal, com aulas tedricas e estdgios. Os recursos viriam, a
principio, de convénios com o Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Secretaria
de Estado da Sadde e do Centro Técnico Paula Souza, e, posteriormente de institui¢des
interessadas na formacao de mao-de-obra (SAO PAULO, 1994b).

A definicdo pela Constitui¢ao Federal do direito a Saide e a aprovagao dos principios do
Sistema Unico de Satde, vieram fornecer subsidios para a implementacio desse programa no
Estado. Contudo, reconhecemos que surgiram alguns percal¢os como, por exemplo, os primeiros
indicios da interven¢cdo do Banco - BM na édrea da saide, a nova administracio estadual e uma
segunda proposta de formacdo em servico para o pessoal engajado nos servicos publicos de
saude, particularmente para a drea de enfermagem.

Para Figueiredo (2006), as questdes de satde e educagdo estdo subordinadas a politica de
crescimento econdmico e sdo utilizadas pelo Banco Mundial como mecanismos de mediacao do
processo de desenvolvimento para justificar a concessdo de empréstimos, bem como para
interferir, a partir da redefini¢cdo das acdes do Estado, na oferta desses servicos e reorganizagdo
dos sistemas de saide nos paises em desenvolvimento. Dessa forma, essas questdes tém
repercussdes nos processos de formacao de pessoal, particularmente no PLE.

A seguir, apresentamos as unidades de andlise que foram definidas durante a leitura dos
documentos do Projeto Larga Escala — SP e dos documentos decorrentes das entrevistas. Foram
grifadas, palavras que expressavam conceitos ou idéias, o que nos direcionou e possibilitou a
escolha de trés termos recorrentes: formacdo em servico, experiéncia pedagdgica e qualificacdao

profissional que viriam a compor as categorias historicas.
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4.4 FORMACAO EM SERVICO

Nesta unidade de andlise, procuramos apresentar e discutir os relatorios e os resultados
concretos deste Projeto de Formacdo de Trabalhadores de Saude. Comecamos o percurso no final
de 1987, inicio da execu¢do do PLE nos municipios.

Esta andlise foi construida a partir dos Documentos - Relatérios do Projeto Larga Escala,
elaborados pela Coordenag¢do Estadual e encaminhados anualmente ao Conselho Estadual de
Educacdo, conforme solicitagdo contida no item 2 da Conclusdo do Parecer do CEE n.° 1297/87,
que autorizou a execuc¢do da experiéncia pedagdgica no Estado de Sdo Paulo: “A Secretaria de
Estado da Sadde deverd encaminhar, anualmente, a este Colegiado, através dos 6rgdos proprios
da Secretaria de Estado da Educacdo, o relatério das atividades desenvolvidas” (Doc CEE, 1987,
p- 08).

Os relatdrios anuais constavam de uma apresentacdo preliminar sobre o projeto, objetivos,
metodologia, estrutura fisica, recursos humanos e instrucionais, organizacao pedagdgica e dos
conteidos e avaliacdo, operacionalizacio do PLE/SP (perfil dos alunos, resultados,
acompanhamento, propostas e perspectivas de trabalho para o ano subseqiiente).

Foram explorados os 65 documentos referentes ao periodo de 1987 a 1997, periodo de
execucdo do PLE no Estado. Além dos oito relatérios anuais que continham dados estatisticos do
projeto, ocupamos-nos dos 22 Pareceres do CEE deste periodo que tomavam ciéncia das
atividades desenvolvidas, bem como autorizavam a prorrogagdo, pois se tratava de uma
experiéncia pedagogica.

Thompson (1981, p. 38) nos diz que os fatos isolados podem ser interrogados pelo menos
de seis maneiras diferentes, sendo que uma delas pode ser abordagem como ‘“‘evidéncias isentas
de valor”, “neutras”,

Que sdo entdo submetidas a indagacdo, a luz de questdes particulares
(demogréaficas, econdmicas, agrérias) propostas: tendo essas indagacdes seus
procedimentos proprios e adequados (por exemplo, estatisticos) destinados a
limitar (embora nem sempre tenha éxito) a intromissdo de atribui¢des
ideoldgicas.
Assim, procuramos nessa unidade responder algumas questdes anteriormente colocadas
identificando seus resultados, as dificuldades de sua implantagdo e sua evolugdo. Diante disso, “o
carater e possiveis limitagdes deste estudo s6 podem ser entendidos a luz das fontes utilizadas e

das curiosas auséncias nelas encontradas” (THOMPSON, 1997, p. 395).
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Assim, a primeira turma que contava com 15 alunos inscritos do curso de Visitador
Sanitdrio foi desenvolvida junto ao ERSA de Itapecerica da Serra. No ano de 1988, a segunda
turma pertencente a0 mesmo ERSA teve inicio em fevereiro, com 17 alunos; a terceira turma em
marc¢o, com 12 alunos, pertencentes ao municipio de Tabodo da Serra, Itapecerica da Serra, Embu
e Embu-Guagu; a quarta turma contava com 10 alunos do municipio de Itapecerica da Serra.

O primeiro curso de Auxiliar de Enfermagem iniciou-se em Campinas, em 1988, com 23
alunos, funcionarios dos Centros de Saude do Estado, Prefeitura e PUC-Campinas.

O movimento da clientela matriculada no PLE no ano de 1988 encontra-se na tabela

abaixo.
Tabela 1 . Alunos por curso do PLE/ Sao Paulo, 1988.
Curso Matriculado Desligado Existente em 31.12.88
Visitador Sanitéario 54 09 45
Auxiliar de Enfermagem 23 0 23
Total 77 09 68

Fonte: Relatério do PLE no periodo de setembro de 87 a dezembro de 88.

Verificamos no primeiro ano de funcionamento do PLE, a existéncia de 77 alunos
matriculados nos cursos da area de enfermagem, sendo que a taxa de abandono dos cursos neste
periodo esteve em torno de 11,6%. O Relatério do PLE no periodo de setembro de 87 a dezembro
de 1988 trouxe as seguintes consideragdes sobre o primeiro ano de funcionamento do projeto

Nesse primeiro ano de Experiéncia Pedagégica do Projeto Larga Escala em Sao
Paulo, aliado ao inicio da municipalizacdo dos servicos publicos de saude,
algumas dificuldades foram encontradas, muitas delas, talvez, devido a
inexperiéncia da rede e das Coordenagdes Estadual e Regionais, tais como o
fluxo de documentos e outros papéis, a desorganizagdo do servico, que aos
poucos vai se organizando, ou mesmo, devido a problemas mais complexos,
como a exclusdo de todos os alunos do Municipio de Juquitiba, do curso de
Visitador Sanitario, impedidos de continuarem o curso, por falta de pessoal no
local de trabalho (Doc PLE, 1988, p. 13).

Assim, o ritmo particular do curso, que respeitava as possibilidades do servico e dos
alunos, fazia com que os cursos do PLE tivessem um periodo de duracdo maior do que os
tradicionais, cerca de 18 meses a dois anos de duragdo. Por outro lado, o projeto executado em

servico e respeitando suas particularidades trazia outras dificuldades que comecavam a surgir,
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como os trabalhadores conciliarem o trabalho com o estudo, uma vez que este curso era
ministrado junto ao servigo, o que no caso do municipio de Juquitiba gerou falta de pessoal para a
continuidade dos servicos prestados a populagdo e o desligamento destes trabalhadores do curso.

Cada municipio administrava a abertura de classes e a adesdo ao projeto de acordo com a
sua realidade: o municipio indicava os seus atendentes, abria um processo de inscri¢do, tentando
contemplar toda a rede de servicos como hospitais e unidades bésicas de satde. Cada unidade
estabelecia o nimero de alunos a serem matriculados por turma, sendo que as turmas eram
pequenas (10 a 20 alunos), respeitando, no periodo de concentracdo, dez alunos para um instrutor
e no periodo de dispersdo, cinco alunos por instrutor/supervisor, nos cursos relacionados a area
de enfermagem (Doc PLE, 1988).

Simultaneamente ao periodo de gestacio do PLE e durante o primeiro ano de sua
execugdo, foram realizados cursos de capacitagdo pedagdgica para os profissionais de nivel
universitario. Estas capacitacdes pedagdgicas, com carga horéria prevista de 80 horas, seriam pré-
requisitos para o professor/supervisor que ministrasse cursos de formacao no Larga Escala. O
objetivo das capacitacdes seria o de introduzir o profissional na metodologia problematizadora
utilizada no projeto (Doc PLE, 1989).

Além disso, eram realizados cursos de capacitacdo técnica para instrutores que
ministrariam os cursos de capacitagdo pedagdgica, pois o conjunto de aspectos tedricos e técnico-
pedagdgicos, de acordo com a proposta, compreendia:

sintese das experiéncias de sua equipe técnica, interagindo com as equipes
estaduais e com as realidades locais; com o aporte tedrico de diversas correntes
especializadas, destacando-se a psicologia genética de Piaget, diversos estudos
socioldgicos e antropoldgicos, a metodologia de formacdo de adultos de Joffre
Dumazedier e as propostas do estruturalismo’ curricular (Doc PLE, sd, p. 2).

3 A grande contribui¢io que o estruturalismo deixou no ensino refere-se a pedagogia da lingua materna e consistiu,
em mostrar a precariedade da doutrina gramatical que vinha sendo tradicionalmente ensinada pela escola: hoje,
qualquer pessoa medianamente informada sabe que essa doutrina recomenda uma linguagem que ndo é nem a do
povo, nem a dos grandes veiculos de comunicacdo, nem a dos escritores. Além disso, numa fase em que a escola
passou a receber um nimero cada vez maior de alunos cujo verndculo ndo € a variedade prestigiada do portugués
brasileiro, o estruturalismo criou condi¢cdes para que se possa aceitar como um fato que esses alunos falem outra
lingua (que tem sua estrutura, sua histdria e suas condi¢des de usos), e que isso ndo tem nada a ver com limitagdes ou
déficits intelectuais (falar portugués nio-padrio € uma questdo de histéria social do aluno, ndo uma questio de
burrice). ILAN, R. O estruturalismo lingiifstico: alguns caminhos. In: MUSSALIM, F.; BENTES, A. C. (org).
Introducio a lingiiistica: fundamentos epistemoldgicos. Sao Paulo: Cortez, 2004. v. 3, p. 89.
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Dai a necessidade da aproximagao e sensibiliza¢do dos profissionais universitarios para a
compreensdo da metodologia abordada, que dentre outros aspectos, tomava por base a
observacdo da experiéncia cotidiana, propondo o cultivo da reflexdo conjunta sobre uma
realidade proxima, o que os levava a assumir, progressivamente, a transformacdo de sua prética e
de seu meio. Além disso, trabalhava-se pedagogicamente por meio de um processo dialético, com
espirais sucessivas de conhecimento, em cujo processo de idas e vindas ao conhecimento, fazia o
adulto passar a ser ele mesmo o produtor — transformador de seus conhecimentos e de sua acdo
(Doc PLE, sd).

Em relacdo a capacitacdo pedagdgica, a entrevistada Izabel dos Santos considera que em
S@ao Paulo o PLE tomou forma mais pela proposta da metodologia pedagégica do que pelo
processo de estruturacdo de uma escola nio excludente, ja que “foi um dos locais em que o
pessoal apreciou mais a metodologia”.

Na tabela abaixo, apresentamos o nimero de enfermeiros que realizaram capacita¢do
pedagdgica organizada pela Coordenagdo Estadual do Larga Escala que funcionava junto a
Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo.

Tabela 2. Distribuicdo do ndmero de enfermeiros que realizaram capacitacdo pedagdgica.

PLE/SP, 1985 - 1988.

ANO N° ENFERMEIROS

1985 19

1986 48

1987 138

1988 310
TOTAL 510

Fonte: Coordenacdo Estadual do PLE (manuscrito).

N3o encontramos, durante a andlise dos documentos, outros relatdrios que nos
mostrassem o desenvolvimento das capacitagdes pedagdgicas postas em pratica nos municipios, a
ndo ser alguns apontamentos expondo que elas continuavam a se realizar nos locais onde foram

desenvolvidos os cursos.
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Uma das dificuldades enfrentadas pelas enfermeiras que realizaram a capacitagdo
pedagdgica e envolveram-se na estruturacdo do PLE foi mencionado no Boletim Informativo do

ERSA -50 de Ribeirao Preto:

Os elementos que participaram das atividades do Projeto Larga Escala, tem
esbarrado em uma série de dificuldades quanto a sua participacdo (liberacdo de
ponto, sobrecarga de trabalho, falta de ajuda de custo, a necessidade de viajar, o
desconhecimento e a incompreensdo de colegas), exigindo um grande esforco
pessoal na tentativa de supera-las (Boletim Informativo, 1988, p. 6).

Entretanto se compararmos os dados do movimento dos alunos do PLE no ano de 1988
apresentados na tabela 1 com o nimero de enfermeiros que realizaram capacitagdo pedagdgica
observamos que ocorreram mais capacitagdes pedagdgicas do que a implantacdo efetiva de
cursos do PLE na drea de enfermagem no Estado, o que confirma a correlacio de forcas
existentes entre os sujeitos posicionados em relacdes de poder na implementacdo de um processo
inovador.

Em 1988, outra forma alternativa de qualificacdo o Projeto Classe Descentralizada,
entrou em cena para oferecer curso de auxiliar de enfermagem, com os mesmos objetivos do
Projeto Larga Escala. Visava qualificar profissionais em nivel médio para a 4rea de sadde, por

meio de cursos supletivos conforme ja fora citado anteriormente.

Apresentava uma organizacdo escolar descentralizada, além da integracio servigco/ensino.
Cada classe era vinculada a um Centro Formador de nivel médio para a drea de saude e deveria

ser instalada em locais em que houvesse necessidade de formacao de pessoal.

No ano de 1989, todas as atividades e cursos ligados ao PLE foram centralizados em um
unico Centro Formador: o de Franco da Rocha. Segundo o Relatério do PLE de 1989 (Doc PLE,
1990):

Apesar de os cursos terem sido autorizados a funcionar junto aos CEFORH de
Franco da Rocha, Assis e Pariquera-Acu, racionalmente optou-se por concentrar
toda a documentagdo no de Franco da Rocha, o qual cumpre basicamente a
funcdo de cunho administrativo, que consiste no registro de matriculas,
elaboragdo do histérico escolar, emissdo de certificados e diplomas e outras
atividades, de forma a conferir as condi¢des formais de validacdo das diversas
experiéncias de ensino-aprendizagem.
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Neste sentido, podemos inferir a influéncia do Projeto Classe Descentralizada, segunda
alternativa de formacao de pessoal que também utilizaria os Centros Formadores como estruturas
para o desenvolvimento das classes descentralizadas. No nosso entendimento, a centralizagdo das
atividades administrativas do PLE no CEFOR de Franco da Rocha possibilitou a ampliagdao das
atividades do CD pelo Estado, conforme veremos no desenvolvimento de nosso estudo.

Estes dois projetos de qualificagdo funcionavam vinculados ao Gabinete do Secretédrio da
Saude, até 27/07/1989, quando foi criada pelo Decreto n.° 30.072, uma estrutura regulamentadora
da politica de Desenvolvimento e Formagdo de Recursos Humanos. Sua finalidade era realizar
acompanhamento e avaliacdo dos resultados dos programas implantados, o Centro de
Desenvolvimento de Recursos Humanos — CEDRHU, posteriormente regulamentado pela
Deliberacao do Centro de Informacgdes de Saude - CIS/SP n° 82/89, publicado no Diario Oficial
do Estado de 06/12/1989 (SAO PAULO, 1989).

E interessante observar que no artigo 8° item VI, da Deliberagiio CIS/SP que organizou o
CEDRHU, esta estrutura tinha entre outras a seguinte atribuicdo: “promover a execucao, em nivel
local e regional, de programas de qualificacdo de pessoal de nivel médio, para atender as
necessidades do SUS/SP no que se refere a agilizacdo da formacdo de profissionais de nivel
médio”. Neste sentido, todas as escolas, os Centros Formadores e os Projetos de Formacao de
nivel médio ficaram vinculados administrativa e funcionalmente ao ERSA do seu local de
origem, cabendo a referida estrutura a solicitagdo para a abertura de cursos.

Enquanto as atividades do PLE ficaram centralizadas na Coordenagdo Estadual e CEFOR
- Franco da Rocha, seguindo o fluxograma nivel local — ERSA — Coordenacdo Estadual e
CEFOR Franco da Rocha, as do Projeto Classe Descentralizada ficaram descentralizadas nos
niveis regionais - ERSAs e seus respectivos Centros Formadores. De acordo com Pastorelli e
Bueno (1998) a instalacdo de turmas de Auxiliar de Enfermagem ligadas ao Projeto Classe
Descentralizada estava vinculada aos Centros Formadores distribuidos, regionalmente de acordo
com os Escritérios Regionais de Satide onde funcionavam.

Da mesma forma que o PLE, a responsabilidade da classe descentralizada cabia ao
coordenador do curso, contando com um auxiliar para a escrituracdo. Entretanto, as Classes
Descentralizadas, desde o inicio, foram mantidas financeiramente pelo convénio firmado entre a
Secretaria de Estado da Saide com o Centro Estadual de Educacdo Tecnolégica Paula Souza.

Nesse periodo, os dois projetos de qualificacdo comegaram a ocorrer paralelamente, com o inicio
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das primeiras turmas do curso de auxiliar de enfermagem vinculados ao CEFOR do municipio de
Sao Paulo — CEFAS. A Secretaria de Estado da Saude-SES/SP passa a custear o pagamento dos
professores que ministravam aula no PLE, no mesmo formato do Classe Descentralizada.

Durante o ano de 1989, houve um aumento das atividades do PLE. Os cursos foram
implantados em mais oito ERSAs, totalizando 48 municipios que tinham aderido a proposta. Nos
Cursos de Auxiliar de Enfermagem foram matriculados 281 alunos, conforme verificamos pela

tabela abaixo.

Tabela 3. Distribui¢do de alunos do curso de auxiliar de enfermagem nos ERSAs durante o ano

de 1989.

ERSA N° ALUNOS

27 - Campinas 113

53 — Sdo Carlos 53

50 — Ribeirdo Preto 41
12 — Itapecerica da Serra 25
55 — Casa Branca 24

2 - Butanta 15

17 - Andradina 10
TOTAL 281

Fonte: Relatério do PLE no periodo de 1989.

Este relatorio aponta que os cursos de auxiliar de enfermagem foram desenvolvidos em
sete ERSAs, os alunos de diferentes municipios sdo, geralmente, agrupados no seu respectivo
ERSA, onde acontece a parte tedrica do Curso.

Na tabela 3, com excecdo do ERSA de Itapecerica da Serra que compds suas turmas com
trabalhadores de outros municipios como Tabodo da Serra, Embu e Embu-Guacu, os cursos
foram realizados nos municipios sedes dos ERSAs. O ERSA de Sdo Carlos envolvia alunos dos
municipios de Sao Carlos, Descalvado, Porto Ferreira e Santa Rita do Passa Quatro; o ERSA de
Casa Branca, envolvia alunos do municipio sede, Caconde, Itobi, Mococa, Santa Cruz das

Palmas, Sao José do Rio Pardo, Tambau e Tapiratiba.
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foram

Para a Coordenacao Estadual, responséavel pelo desenvolvimento do Projeto, os resultados

altamente positivos, com um envolvimento cada vez maior do pessoal ligado ao
projeto, tanto instrutores, como alunos e também autoridades municipais que
cada vez mais, reconhecem a importancia desse trabalho no aprimoramento de
seus funciondrios, dando maior apoio a formagdo integrada ao servigo (Doc
PLE, 1990, p. 27).

Outras medidas foram tomadas pelo Conselho Estadual de Educacdo nesse ano, como a

descentralizacdo das atividades de supervisao do PLE, que ficava a cargo da Delegacia de Ensino

- DE de Caieiras, proximo ao CEFOR de Franco da Rocha, passando direto para as Delegacias de

Ensino onde estdo localizadas as turmas, ficando a DE de Caieiras com a supervisao da

documentacdo escolar do CEFOR de Franco da Rocha.

Em 1989, devido ao envolvimento de vdrios municipios, além das atividades de

descentralizacdo da supervisdo escolar, ocorreu a necessidade da implantacio de alguns

instrumentos para o acompanhamento dos alunos e instrutores do PLE, para que pudessem

colaborar com as atividades do projeto:

Requerimento de matricula: preenchido pelo aluno, acrescido dos documentos exigidos e
abertura de um prontudrio individual.

Relagdo de alunos matriculados: dados condensados da turma que estd sendo matriculada.
Ficha de desligamento do aluno: dados de identificacao, motivo e data do desligamento.
Ficha de desligamento do instrutor: data e motivo do desligamento.

Estes instrumentos de acompanhamento direto dos cursos, foram introduzidos face a

necessidade da implantacdo de um banco de dados do curso, os quais seriam considerados para

reajustes dos cursos, no caso de desligamentos de alunos e instrutores. Assim, o relatério do PLE

do ano de 1989 elencou alguns fatores que sinalizavam para a utilizagdo destes instrumentos:

Dificuldades continuam existindo, como a flutuacdo de técnicos em algumas
regides, geralmente por motivos salariais, os quais, em muitos casos, sdo
englobados pelo Projeto no seu novo local de trabalho.

Uma conseqiiéncia dessa flutuacdo de instrutores € a diminuicdo do ritmo do
curso, para o preparo de novos instrutores, o que retarda seu término.

Outra dificuldade que aos poucos vai sendo superada € a reorganizacdo dos
servicos, que, em alguns casos, também provoca uma diminuicdo do ritmo do

curso, sem prejuizo de sua continuidade (PLE, 1990, p. 29).
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Prosseguindo, por meio da tabela 4, verificamos o desenvolvimento do projeto no ano de
1989.
Tabela 4. Movimento dos alunos no PLE. Sdo Paulo, 1989.

Curso Em curso (dez. 88) Matriculado Desligado Em curso (dez. 89)
Auxiliar de 23 281 02 302
Enfermagem
Visitador Sanitario 45 - 04 41
Total 68 281 06 343

Fonte: Relatério do PLE no periodo de 1989.

Durante o ano de 1989, observamos o aumento do nimero de matriculas no PLE, cerca de
4,5 vezes maior que no periodo anterior, de setembro de 1987 a dezembro de 1988. A presenca
de 281 matriculas neste ano foi decorrente do interesse dos trabalhadores e dos servicos na
implantacdo dos cursos de Auxiliar de Enfermagem, para legalizar a situacdo do pessoal da area
de saude sem formacao especifica atuando nos servigcos publicos de saude (Doc PLE, 1989).

As determinacgdes da Lei n.° 7498, de 25 de junho de 1986 e seu Decreto Regulamentador
n.° 94.406, de 08 de junho de 1987, segundo a qual s6 poderiam exercer a profissdo o enfermeiro,
o técnico e o auxiliar de enfermagem, impulsionou o pessoal da categoria empregados nos
servicos de saude a procurar cursos de qualificacdo profissional, pois estipulava o prazo de dez
anos para que fosse regularizada as situacdo dos profissionais sem formacao especifica para
exercer as atividades de enfermagem

No entanto, em 1989, o Projeto Classe Descentralizada comeca a ampliar seus pélos de
atuacdo para os CEFOR de Assis, Pariquera-Acu e Franco da Rocha, sendo os dois primeiros
antigos centros de atuagdo do PLE. Em 1990, foi criado o Centro Formador de Américo
Brasiliense — CEFAB para desenvolver atividades de formacdo de Classes Descentralizadas na
regido norte do Estado.

O Parecer do Conselho Estadual de Educacdo n.° 674/90, que trata da autorizagdo para

instalacao de classes descentralizadas para auxiliar de enfermagem, explicita que
a Secretaria de Sadde, visando equacionar e encaminhar solucdo para o

problema de formacdo de auxiliar de enfermagem, trabalha atualmente com dois
modelos de formacdo: o Projeto Larga Escala e a organizacdo de Classes
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Descentralizadas vinculadas aos Centros Formadores de Pessoal mantidos por
ela. Os dois modelos, aprovados pelo CEE. Essas duas vias de formacgdo sio
implementadas sem prejuizo dos demais existentes no sistema escolar.

Analisando as partes deste Parecer, percebemos que ali estava presente a aprovacdo do
CEE, bem como da Secretaria de Estado de Satde sobre esta modalidade de formagao:

Essa autorizagdo do CEE viabilizou uma organizacdo bastante flexivel que,
sistematizada e acompanhada pelos 6rgdos proprios da Secretaria da Educacio,
tem-se mostrado bastante adequada as necessidades de formacdo de auxiliar de
enfermagem, segundo depoimento da Secretaria de Satide [...] Por este motivo
tem sido crescente a demanda pela instalagdo dessas classes por parte dos
diversos servigos que compdem o Sistema Unificado de Satide do Estado de Sao
Paulo, segundo ainda informa a Secretaria de Saide (CEE, 1990, p. 2)

No decorrer do ano de 1990, o relatério anual de atividades do PLE apontava um
crescimento do curso de Auxiliar de Enfermagem em 17%: foram matriculados 328 alunos nos
cursos, o que significou 62,7% do total de matriculas do PLE.

Na tabela abaixo apresentamos o movimento dos alunos no ano de 1990.

Tabela 5. Movimento dos alunos no PLE. Sao Paulo, 1990.

Curso Em curso (dez. 89) Matriculado Desligado Em curso (dez. 90)
Auxiliar de 302 328 24 606
Enfermagem
Visitador Sanitario 41 - 3 38
Total 343 328 27 644

Fonte: Relatério do PLE no periodo 1990.

Os cursos de Auxiliar de Enfermagem foram os tnicos que tiveram incremento de
matriculas. Vale mencionar que nos outros cursos desenvolvidos pelo PLE, as matriculas
diminuiram 45%. A taxa de abandono do curso (desligamentos) nos cursos da drea de
enfermagem esteve em torno de 7,81%.

No mesmo ano, 1990, a Prefeitura Municipal de Sao Paulo obteve autorizacdo do
Conselho Estadual de Educacgdo para a implantagdo do PLE no ambito da Secretaria Municipal de
Saude, por meio do Parecer n® 777/90. Para desenvolver tais atividades em nivel municipal, em

30 de margo de 1990, por meio do Decreto Municipal n® 28.625, foi criado o Centro de Formacao
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dos Trabalhadores de Satde, vinculado ao Centro de Recursos Humanos da Secretaria Municipal
de Saude. Para Almeida (2000, p. 73), esta iniciativa, que ocorreu durante a gestdo da prefeita
Luiza Erundina, confirma que ela estava em sintonia “com as aspira¢cdes dos movimentos sociais
e de saide”. Reconheceu a profissionalizacdo dos trabalhadores de satide como uma de suas
tarefas prioritdrias.

Na tabela abaixo, observamos a distribui¢do do nimero de matriculas por ERSA.

Tabela 6. Distribui¢do de alunos do curso de Auxiliar de Enfermagem nos ERSAs durante o ano

de 1990.

ERSA N° ALUNOS
27 — Campinas 93
17 — Andradina 54
50 — Ribeirdo Preto 37
55 — Casa Branca 33
9 — Santo André 30
12 — Itapecerica da Serra 30
58 — Sdo José dos Campos 24
35 — Guaratingueta 18
62 — Votuporanga 09
TOTAL 328

Fonte: Relatério do PLE no periodo de 1990.

Em relacdo a distribui¢do de alunos observamos que o PLE expandiu suas atividades para
outros quatro ERSAs — Santo André, Sao José dos Campos, Guaratinguetd e Votuporanga. Outro
aspecto relevante € a presenga do ERSA 27 de Campinas — pioneiro na instalacao dos cursos de
auxiliar e de acordo com a tabela acima possui a maior concentracdo de matriculas. Quanto a
presenca de municipios por ERSA, os alunos do ERSA de Ribeirdo Preto pertenciam aos
municipios de Ribeirdo Preto, Guariba, Jaboticabal e Monte Alto. Todos os alunos do ERSA de

Guaratinguetd pertenciam ao municipio de Piquete.

Importante destacar, neste momento as mudangas que configuravam no cendrio nacional,

certas alteracdes na trama social, econdmica e politica influenciariam o desenvolvimento das
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acoOes de saude em nivel regional. Assim, no dltimo ano de governo Sarney, ocorreu um periodo
de deterioracdo politica e de retrocesso na drea de saude, o que ocasionou a saida dos membros
da Reforma Sanitdria da Previdéncia Social e uma demora no processo de implementacdo do
SUS. Contudo, os participantes do movimento da Reforma Sanitdria, embora pouco atuantes,
desarticulados e pouco implicados no processo de mudanga institucional, contribuiram para o
projeto de formulagdo da Lei Organica de Saide - LOS.

Nesse ano, durante o Governo Collor, foi promulgada a Lei Organica de Saude — LOS
8080, de 19 de setembro de 1990, que dispunha sobre as condi¢cdes para a promogdo e
recuperacdo da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes. Cabe
ressaltar que a Constitui¢do Federal de 1988 ja tinha garantido as bases minimas para a reforma

do Sistema de Saude, faltando, ndo obstante, a sua operacionalizacao:

foi entdo que se percebeu que a reforma discutida ndo significava a reforma
feita. Os pactos da reforma deveriam ser retomados e muitos ndo foram, sendo a
politica de financiamento do setor e a proposta de Seguridade Social bons
exemplos de pactos ndo retomados (OPAS, 2002, p. 42).

Durante o governo Collor, podemos relacionar dois aspectos relevantes citados por
Gerschman (2004, p.180): “as tentativas neoliberais para desmontar politicas sociais — dentre
elas, particularmente, a mais estruturada, ou seja, a Reforma Sanitiria — e os escandalos
relacionados a corrupgao generalizada em todos os escaldes do governo™.

Neste interim, a LOS tramitou 390 dias no Congresso e resultou numa aprovagdo parcial,
sofrendo vetos do presidente Collor nos aspectos relacionados ao financiamento, participacao
popular, organizagdo estrutural e politica de cargos e salarios (BAPTISTA, 2005, p. 36).

A Lei n. © 8.142, de 28 de dezembro de 1990, complementar a LOS, surgiu para redefinir
alguns vetos presidenciais 2 participa¢do da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saide -
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea de saude.

Meédici (1994, p. 48) relata que dois grandes problemas atravessaram as solugdes do SUS:
“a crise econdmica que se instala a partir de 1990” e a “gestdo desastrada do sistema de saide ao
longo do Governo Collor ”. Demonstra também que foram criadas regras rigidas para o repasse
de recursos, impedindo que muitas esferas locais os recebessem, favorecendo Estados e

municipios com maior poder de barganha, dando margem a repasses clientelistas entre governo
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federal e municipios. Diante disso, a transformacdo dos recursos da saide em moeda de troca
politica gerou o enfraquecimento do papel das Secretarias de Estado da Satude e abriu portas para
o sucateamento do sistema.

Vater (2003, p. 12) analisa que no ano de 1989 o gasto publico federal em satde foi da
ordem de US$ 11, 3 bilhdes. Contudo em 1990, periodo da implantagdo do SUS, esses gastos
cafram para US$ 9,4 bilhdes, reduzindo-se, portanto, em 4,8 bilhdes de ddlares, acompanhado da
incorporacao ao SUS de milhdes de brasileiros, resultado da universalizagdo do sistema.

Para o Projeto Larga Escala, dois fatores contribuiriam para diminuicdo de suas
atividades: o topico referente a formulacdo de um plano de Carreiras, Cargos e Saldrios para os
trabalhadores da satide e o veto da transferéncia automatica de recursos, o que se desdobraria em
recursos financeiros insuficientes para estados e municipios desenvolverem a proposta de
constru¢do de um sistema unico e formacdo de profissionais. Recordemos que o processo de
descentralizacdo exigiu maior responsabilidade e maior participacdo dos municipios no
financiamento das acdes e servicos de saide, bem como na responsabilidade de formacao de seus
trabalhadores, sendo que a base do PLE foi a formacgdo dos profissionais no servigo.

Viana (1994, p. 114), em relacdo ao Estado de Sao Paulo, demonstra que nesse periodo de
execu¢do do PLE, o quadro de pessoal da Secretaria Estadual de Satdde expande-se para 50%,
devido a indmeras contrata¢des realizadas via Consolidag¢do das Leis Trabalhistas — CLT e nao
pela realizagdo de concurso publico, sustentada pela descentralizacio dos recursos federais que se
iniciam com as AIS e se expande com o SUDS. Isso permitiu uma “politizacdo excessiva” do
sistema: “a sadde foi descoberta por politicos como fonte de legitimidade de voto”, fator que
introduziria outro ator no sistema politico: os prefeitos. Em oposi¢do ao que veremos a partir de
1990, que foi o periodo de execucdo do SUS, a satide sofreu um processo de politizagdo, pois foi
a Unica politica setorial em que ocorreu a descentralizacdo e que contou, no periodo de sua
implementagdo, com o maior incremento financeiro de recursos provenientes dos convénios AIS
e SUDS.

A coexisténcia de dois projetos de formacao voltados para a mesma area comegou a se
delinear como uma contradi¢c@o presente na formacao de trabalhadores de satide no Estado de Sao
Paulo, reproduzindo duas visdes distintas, instaladas no mesmo governo. Enquanto no Projeto
Classe Descentralizada, ocorria o financiamento do MS, o envolvimento e a visibilidade politica

em nivel local, o PLE propunha mudancas no servico e na forma¢do de um trabalhador critico
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que, segundo uma de suas coordenadoras, “ndo dava visibilidade, nem ndmeros, porque se o
curso do Classe durava exatamente doze meses, o do Larga Escala demorava dezoito” (Entrevista
com Irene Cortina).

Durante o ano de 1991, observamos um declinio nas atividades do PLE. A tabela 7, a

seguir, permite detalhar melhor o fato.

Tabela 7. Movimento dos alunos no PLE. Sao Paulo, 1991.

Curso Em curso (dez 90) Matriculado Desligado Em curso (dez. 91)
Auxiliar de 606 156* 137 625
Enfermagem
Visitador Sanitario 38 - 38* 0
Total 644 156 175 625

Fonte: Relatério do PLE no periodo 1991.
* 37 alunos do curso de Visitador Sanitdrio foram transferidos para o Curso de Auxiliar de enfermagem.

Foram matriculados 156 alunos no curso de Auxiliar de Enfermagem, representando
51,5% do total de registros. Dos 156, 37 foram matriculados por transferéncia do curso de
Visitador Sanitdrio encerrado em 1990. Comparativamente a 1990, houve um decréscimo de 52%
no nimero de matriculas em 1991 no curso de Auxiliar de Enfermagem.

O curso de Visitador Sanitdrio ndo estava sendo oferecido aos trabalhadores da saude
desde novembro de 1988 e provocou, na clientela que freqiientava o curso em andamento,
desmotivacgdo pela continuidade do mesmo, o que repercutiu no desenvolvimento do curso.

Desta forma, o Conselho Estadual de Educacdo, por intermédio do Parecer n° 331/91,
solicitou “extincdo do Curso QP III — Visitador Sanitirio” tendo em vista o ndo reconhecimento
da profissdo, de modo que a clientela “mostrou-se desmotivada”, ndo tendo incentivo para a
formacdo de novas turmas.

O curso de Visitador Sanitdrio foi encerrado no Estado de Sao Paulo sem promover a
formacao profissional de um unico trabalhador desta categoria profissional.

Na tabela 8 apresentamos a distribui¢do do nimero de matriculas por ERSA.
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Tabela 8. Distribui¢do de alunos do curso de auxiliar de enfermagem nos ERSAs durante o ano

de 1991.

ERSA N° ALUNOS
27 — Campinas 30
38 — Itapeva 30
58 — Sdo José dos Campos 19
29 - Caraguatatuba 17
Instituto Dante Pazzanese /SP 10
31 — Cruzeiro 09
17 - Andradina 04
TOTAL 119

Fonte: Relatério do PLE no periodo de 1991.

Nesse periodo, observou-se uma diminuicdo do nimero de matriculas. Percebemos, pela
tabela, a adesdo de outros ERSAs como Itapeva, Caraguatatuba e Cruzeiro e a presenca de dez
alunos do Instituto Dante Pazzanese/SP. Entretanto, verificamos que nao houve matriculas de
outros ERSAs como o de Ribeirdo Preto, Casa Branca, Santo André, Itapecerica da Serra,
Guaratinguetd, Votuporanga e Sao Carlos que em anos anteriores haviam aderido a proposta.

O aumento do nimero de desligamentos de alunos que, segundo o relatério do periodo,
girava em torno de 240%, causados principalmente por:

- extin¢do do curso devido a mudangas da politica de satde e recursos humanos da institui¢do;

- demissao do servico de saude;

- duragdo do curso e problemas particulares: problemas de satide com familiares e com o préprio
aluno, gravidez e transferéncia para outra érea.

Outro motivo apontado pela diminui¢do das atividades do PLE foi:

A crescente recessdo por que passa o pais tem dificultado a implantacdo de
novas turmas e provocado um aumento no nimero de desligamentos de alunos
dos cursos de PLE no Estado. A retracdo da economia tem levado a uma
contencdo de gastos que se reflete geralmente, num primeiro momento, na
diminuicdo das verbas para recursos humanos, tanto no que tange a
desenvolvimento, como a saldrios (Doc PLE, 1992, p. 20).
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A rotatividade de mao-de-obra foi apontada como motivo recorde de desligamentos:
muitas demissdes, grande parte a pedido do funciondrio, muitas vezes atraidos por melhores
salédrios oferecidos por servigos privados e mesmo publicos:

Grande rotatividade de mao-de-obra, gerada pelos baixos saldrios e busca de
melhor mercado, o que provocou um indice recorde de desligamento dos alunos
dos cursos; remanejamento de mao-de-obra para cobrir as lacunas dos colegas
demissiondrios, o que também resultou em abandono do curso (Doc PLE, 1992,
p- 20).

Anselmi, Angerami e Gomes (1997, p. 44), em estudo desenvolvido em 1990 sobre a
Rotatividade de trabalhadores de enfermagem, apontam este movimento como um fato
importante e pouco estudado na dindmica do mercado de trabalho em saide. Descrevem que esta
rotatividade “pode ser explicada por todo processo de reorganizagcdo do setor publico”. Segundo
as autoras, nesses ultimos anos, com o processo de municipalizagdo, os municipios vém se
reorganizando e melhorando a capacidade de atendimento. Por outro lado, comentam que o
crescimento da For¢a de Trabalho em Enfermagem no setor hospitalar ¢ determinado pelo Estado
que cria demanda efetiva para o setor privado: “através de subsidios médicos, incentivos
tributdrios, contratos e convénios com as empresas e grupos médicos, industrias farmacéuticas e
de equipamentos e estimula o emprego de trabalhadores fora do ambito estatal”.

O processo de municipalizacdo, que se implementou apds a regulamentacdo do SUS no
governo Collor, estabeleceu o repasse de recursos por meio do pagamento da producdo de
servicos de sadde, transformando todos os prestadores, inclusive os publicos, em vendedores de
servicos, repercutindo na diminui¢ao da atuagdo e na perda de espaco das Secretarias de Estado
da Saude. O governo federal, nesse periodo, buscou ligagdo direta com os municipios, o que
resultou na indefini¢do do papel da Secretaria de Estado da Satide, ocasionando uma dicotomia
do sistema de saude paulista, configurando-se duas secretarias: uma das a¢cdes de sadde coletiva e
outra mais voltada a assisténcia médica (FUNDAP, 1994).

Em 1991, assumiu a gestdo estadual Luiz Antonio Fleury Filho e na pasta da Satude, o
médico hematologista Carmino Antonio de Souza, da Universidade Estadual de Campinas. Esta
nova gestdo ndo repercutiu nas atividades do PLE, visto que o projeto estava vinculado ao
CEDRHU, separados das atividades do gabinete do secretdrio. Nao existem referéncias nos

documentos pesquisados sobre qualquer intervencdo nos projetos por parte da Secretaria.
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Contudo, a SES, no citado periodo, vivencia alguns conflitos, sendo que o primeiro deles esta
relacionado ao custeio e redugdo de investimentos para o setor, seguido de problemas estruturais
€ organizacionais.

Pedroso (1994) menciona como um problema estrutural na instalacdo do SUS em Sao
Paulo a dicotomia presente entre o processo de estadualizagdo do INAMPS - que incorporou
acOes de assisténcia médica - e o da municipalizagdo das acdes e servicos de saude, que
pressuponha o desenvolvimento de acdes de saude coletiva, conforme ji mencionamos,
suscitando uma dissociacdo no processo de evolu¢do da Reforma Sanitdria, bem como a
potencializacdo de um problema relacionado a cultura organizacional no Estado. E complementa
ele:

ainda com relagdo a Cultura organizacional, entendemos que o Estado de Sado
Paulo pouco investiu na formagéo e desenvolvimento de seus recursos humanos,
frente aos objetivos e propostas do SUS, para que o sistema se viabilizasse de
forma concreta e eficaz, a partir do envolvimento e crenga dos seus agentes de
mudanca (PEDROSO, 1994, p. 1).

No ano de 1992, formaram-se as primeiras turmas do PLE, sendo que a execucdo dos
cursos em algumas localidades perdurou por quatro anos. Acreditamos que este fato se deva a
possibilidade do aluno concluir a sua escolaridade durante o curso de auxiliar, pois o requisito
para a matricula no curso ndo exigia formagdo de primeiro grau. Os alunos que ndo tivessem
concluido a escolaridade exigida, recebiam, ao término do curso, apenas uma declaragdo, sem
direito a continuidade dos estudos. Outra situacdo existente: alunos considerados ndo aptos em
determinado médulo poderiam retornar e cursar com outra turma.

Para exemplificar a questdo do tempo de duracdo do curso trazemos no Boletim
Informativo do ERSA 2 — Butanta a experiéncia de uma das primeiras turmas de formandos:

O tempo de duragdo do curso foi o alvo da maioria das criticas. Entretanto, esse
tempo foi necessirio devido a grande quantidade de temas e a forma como
foram desenvolvidos. As reflexdes nas discussdes de grupo exigiram tempo para
que a anélise de atitudes, hébitos, valores e crencas de cada um se fizesse dentro
de um processo. Assim, novos conhecimentos e atitudes favordveis a prética
adequada de Enfermagem foram sendo aprendidos e incorporados nas acdes de

saude (ERSA 2, 1992, p. 1).

120

Formagdo em servigo



A caracterizagdo do perfil dos alunos matriculados no PLE no periodo de 1988 a 1991
evidenciou uma predominancia de trabalhadores, da faixa etdria dos 26-35 anos, variando de
43,06 a 34,78%.

Em relagdo a escolaridade, um terco dos matriculados no curso de Auxiliar de
Enfermagem ndo possuia o primeiro grau completo, bem como um terco deles completou o
primeiro grau. Entendemos que a demora no término das classes venha da questdo da
escolaridade dos alunos.

No ano de 1992, verificamos de acordo com a tabela abaixo, que ocorreu um decréscimo

de 30% da demanda para o curso.

Tabela 9. Movimento dos alunos no PLE. Sio Paulo, 1992.

Curso Em curso (dez 91) Matriculado Desligado Concluintes Em curso (dez. 92)
Auxiliar de 625 135 134 115 511
Enfermagem
Total 625 135 134 115 511

Fonte: Relatério do PLE no periodo de 1992.

Verificamos que a taxa de abandono do curso ficou em torno de 21, 44%. As tabelas
referentes ao movimento dos alunos no PLE nos mostram que este nimero aumentou nos dois
ultimos anos. A Coordenacdo Estadual do PLE avalia que esta diminui¢do pela procura dos
cursos seja conseqiiéncia da mudanga de comando das prefeituras, “tendo os responsédveis adiado
o inicio de novas turmas para depois da posse dos novos prefeitos e secretdrios municipais de
saude”. A expectativa de mudanga nos governos municipais, com a eleicdo para Prefeito,
provocou o adiamento do inicio de varias turmas até uma melhor definicdo das diretrizes da
Politica de Recursos Humanos (Doc PLE, 1992, p. 6).

As causas anteriores como a recessdo do pais, contengdo de gastos e rotatividade de
pessoal ainda figuram como pontos importantes para o aumento do nimero de desligamentos do
curso.

O relatério da Coordenagdao Estadual considerou que os resultados destes cinco anos
demonstraram que a experiéncia pedagdgica foi uma alternativa vidvel e sugere que ela pode ser

incrementada:
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Bastando para isso decisdo politica dos vdrios niveis, principalmente do
municipal e estadual, alocando mais verbas para a formacdo dos funciondrios e
melhorando as condi¢des de trabalho e os niveis salariais, para que o mesmo
permanecga motivado no servigo (Doc CEE, 1993, p. 6).

O Parecer CEE n° 1.025/93 prorrogou o prazo da experiéncia pedagdgica para até
31/12/1996, ano em que expiraria o prazo concedido pela Lei Federal n.° 7.498/86 para
regularizacdo da situag@o profissional da area de enfermagem (Doc CEE, 1993).

Pela Tabela 10, observamos a manuten¢do do nimero de matriculas do ano anterior € uma
diminui¢do no nimero de desligamentos.

Tabela 10. Movimento dos alunos no PLE. Sdo Paulo, 1993.

Curso Em curso (dez. 92) Matriculado Desligado Concluintes Em curso (dez. 93)
Auxiliar de 511 125 76 128 432
Enfermagem
Total 511 125 76 128 432

Fonte: Relatério do PLE no periodo de 1993.

Nesse periodo, a taxa de abandono do curso girou em torno de 14, 87% e o indice de
concluintes era de 25% do total de alunos em curso. Alguns municipios permaneciam envolvidos
com a proposta de formacgdo. Dentre eles destacamos os pertencentes ao ERSA de Itapecerica da
Serra, Campinas, Caraguatatuba (Ubatuba), Cruzeiro, Jundiai (Itupeva), Sdo Jodo da Boa Vista,
Sao José dos Campos, Itapeva e Instituto Dante Pazanese — Sao Paulo.

A tabela 11, a seguir, apresenta o movimento dos alunos em 1994.

Tabela 11. Movimento dos alunos no PLE. Sao Paulo, 1994.

Curso Em curso (dez. 93) Matriculado Desligado Concluintes Em curso (dez.94)
Auxiliar de 432 146 26 124 428
Enfermagem
Total 432 146 26 124 428

Fonte: Relatério do PLE no periodo de 1994.
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Em relacdo as matriculas durante o ano de 1994 observamos um aumento de 16,8%. A
taxa de desligamentos do curso diminuiu € o numero de concluintes girou em torno de 28,9%.
Neste ano, a Coordenacdo Estadual passa a contar com apenas duas profissionais: uma cirurgia-
dentista e uma enfermeira, o que denota uma diminui¢do do projeto e a perda de interesse na
manuten¢do do mesmo.

Neste sentido, atribuimos como uma das possiveis causas o advento da Lei n.° 8.967, de
28 de dezembro de 1994, que modificou a redacdo do artigo 23 da Lei n.° 7.498/86 e assegurou
aos atendentes de enfermagem, admitidos antes da vigéncia da Lei, o exercicio das atividades
elementares de enfermagem — que ndo envolvem o cuidado direto ao paciente (BRASIL, 1994d).

No ano de 1995, iniciou-se um novo governo no Estado de Sao Paulo. Com a posse de
Mario Covas, a Secretaria de Estado da Saude, sofreu um novo processo de reestruturagdo. Os 64
ERSAs foram extintos e reorganizados em 24 Dire¢des Regionais de Saide — DIR, com nova
area de abrangéncia, estrutura fisica e administrativa.

O CEDRHU, que era o 6rgao responsavel pelo desenvolvimento dos projetos de formagao
profissional em nivel médio, teve mudancas em sua diretoria, desvinculou-se do Gabinete do
Secretério da Sadde e foi integrado a Coordenadoria de Recursos Humanos — CRH.

Neste mesmo ano (1995), em dezembro, por ordem do Secretdrio da Sadde, foi suspensa a
abertura de novas turmas para o projeto, garantindo a manutencdo das que ja estavam instaladas.
O motivo da suspensdo dos trabalhos foi a redefinicdo das diretrizes para formacdo de nivel
médio e a reestruturagdo dos Centros Formadores (Doc PLE, 1995).

No mesmo ano foram realizados cursos de capacitacido pedagdgica de 80 horas para novos
instrutores/supervisores na darea de enfermagem e odontologia nos municipios de Campinas, Sao
José dos Campos e Sdo Paulo, que continuaram aderindo a proposta do PLE.

Na tabela abaixo apresentamos o movimento dos alunos relativo ao ano de 1995.

Tabela 12. Movimento dos alunos no PLE. Sao Paulo, 1995.

Curso Em curso (dez.94)  Matriculado Desligado Concluintes Em curso (dez.95)
Auxiliar de 428 116 23 83 438
Enfermagem
Total 428 116 23 83 438

Fonte: Relatério do PLE no periodo de 1995.
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Os desligamentos ocorridos no curso de auxiliar de enfermagem deveram-se, segundo o
relatério do Projeto Larga Escala (Doc PLE, 1995), a extin¢gdo do curso no municipio de Itapeva,
decorrente da falta de instrutor/supervisor, pois o unico enfermeiro do municipio, mudou-se para
outra localidade. Também observamos a manutencdo do panorama do ano anterior com sinais de
enfraquecimento da proposta.

Com a suspensdo da abertura de novas turmas, ndo foi elaborado o Relatério de atividades
do PLE encaminhado anualmente ao CEE referente ao ano de 1996. O tnico dado que temos
deste periodo foi apresentado no Relatério de 1997. Em dezembro de 1996 estavam em curso 182
alunos, com acréscimo de 58 matriculas o que pressupde que neste ano ocorreu um aumento do
nimero de concluintes do curso, se compararmos com dados do ano anterior, sem contar os
desligamentos.

No ano de 1996, o projeto encontrava-se praticamente em extin¢ao. Perduravam algumas
atividades em municipios de grande porte como Campinas e Sao José dos Campos que, além de
realizarem toda a formacao de pessoal pelo PLE, foram fiéis a proposta de formacao.

Na tabela 13 apresentamos o ultimo movimento dos alunos do PLE.

Tabela 13. Movimento dos alunos no PLE . Sao Paulo, 1997.

Curso Em curso (dez.96) Matriculado Desligado Concluintes Em curso (dez.97)
Auxiliar de 182 88 07 115 148
Enfermagem
Total 182 88 07 115 148

Fonte: Relatério do PLE no periodo de 1997.

Os cursos ainda ocorriam nos municipios de Campinas, Jacarei, Ribeirdo Preto, Sao José
dos Campos, Tabodo da Serra, Itupeva e Sao Paulo.

Em 07 de fevereiro de 1997, a responsavel pelo CEDRHU constituiu um grupo de
trabalho - do qual fez parte um grupo de enfermeiros e cirurgides-dentistas - para efetuar uma

revisdo curricular do PLE.
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Em 22 de agosto de 1997, o CEE, por meio do Parecer 387/97, recomenda a Secretaria
que proceda “a verificacdo e execucdo das providéncias que sejam inerentes a adaptacdo dos
respectivos cursos a Lei 9.394/96, de 24/12/1996”.

O curso, portanto, por forca dessa lei, realizar-se-ia de forma modular, ndo existia mais a
separacdo, no ensino profissionalizante, para a qualificacdo profissional do auxiliar de
enfermagem, entre cursos regulares e supletivos.

Em 1998, o PLE sofreu modificagdes para adequar-se ao novo formato modular e passou
a chamar-se Curriculo Integrado, prosseguindo devido a baixa qualificacdo do pessoal da
enfermagem com este titulo até a formatura dos dltimos alunos, quando, no ano 2000, inicia-se o
Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores de Enfermagem — PROFAE, politica de
qualificacdo implementada no periodo pelo Ministério da Satde financiada pelo Banco Mundial.

A tabela 14 apresentada a seguir refere-se ao movimento dos alunos nos dez anos de

atividade do PLE no Estado de Sdo Paulo.

Tabela 14. Movimento dos alunos no PLE. Sao Paulo, 1987-1997.

Ano/ Movimento 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996* 1997  Total

Matricula 23 281 328 156 135 125 146 116 58 88 1456
Desligamentos 0 02 24 137 134 76 26 23 02 07 431
Concluintes 0 0 0 0 115 128 124 83 312 115 877
Em curso 23 302 606 625 511 432 428 438 182 148 148

Fonte: Relatério do PLE no perfodo de 1988 — 1995, 1997.
* dados obtidos junto ao CEFOR - Franco da Rocha.

Os dados mostraram que o PLE no Estado de Sdo Paulo recebeu 1456 matriculas para o
curso de Auxiliar de Enfermagem, o que resultou em uma taxa de abandono de 29,46%. O total

de concluintes dentro da metodologia do Larga Escala foi de 877 alunos, ou seja, 60,23%.
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4.5 EXPERIENCIA PEDAGOGICA: UM OLHAR A PARTIR DOS SUJEITOS

Em um estudo de natureza histdrica, ndo é tarefa facil reconstruir as experiéncias
dos sujeitos; contudo a necessidade de registrarmos as experiéncias da equipe de
Enfermagem da Coordena¢do do PLE mobilizou-nos para a construcdo do que serd
apresentado, embasados no sentido daquilo que Thompson caracterizou como o “didlogo
entre o ser e a consciéncia social”, que se processa em ambas as dire¢des, pois assim como
o ser é pensado, também o pensamento € vivido, misturado ao ser em um espaco Unico,
entrelagcado de motivagdes econdmicas e culturais (1981, p. 17). Diante disso procuramos
construir a experiéncia pedagdgica a partir das experiéncias dos sujeitos que as construiram
no Estado.

Thompson (1984, p. 315) abandona a idéia dos rigidos esquemas formais do
passado em nome de uma concepcdo de histéria entendida como fruto de conflitos
humanos:

Esta preocupacion has estado presente siempre em mi trabajo. Me ha
hecho rechazar explicitamente la metidfora <base/superestructura> y buscar
outras metdforas. Em mi trabajo me han interessado especialmente los
valores, la cultura, el derecho, y esa zona donde la eleccién que se lhama
generalmente eleccion moral, se hace manifiesta.

Entendemos que as experiéncias dos sujeitos perpassam pelo acesso que eles
tiveram a partir de determinados valores que lhe s@o incorporados no seu trabalho, valores
vividos que surgem - dentro do mesmo vinculo - com a vida material e as relacoes
materiais, sustentados pela prdtica cotidiana, norteadora de seus interesses manifestos e de
visdes do dia-a-dia, terreno de contradicdo e luta (THOMPSON, 1981).

Dessa forma, para a compreensdo do seu modus operandi, era necessario ouvir os
protagonistas sobre a constru¢do desta proposta de formacdo em servico, suas
caracteristicas, interesses e quais os desafios e as dificuldades surgidas durante a execugdo
do PLE no Estado, considerando-se que o projeto acompanhou as politicas publicas de
saude de cada gestdo e de cada periodo de governo.

Pretendemos compreender de que forma as pessoas se inseriram na proposta e qual

a leitura e anélise que elas faziam da mesma.

126

Experiéncia Pedagogica



Com o intuito de situar os sujeitos que dao significados a esta experiéncia,
elaboramos um instrumento: entrevista semi - estruturada, articulando os conhecimentos e
descobertas, a partir de sua vivéncia no PLE. Como uma forma de se aproximar de suas
experiéncias, optamos pela transcricdo na integra dos depoimentos, nenhuma palavra foi
substituida e ndo se minimizaram deficiéncias ou frases truncadas.

Trés entrevistas foram realizadas com as enfermeiras que participaram de sua
execu¢do no Estado. Por meio das declaracdes das enfermeiras, foi possivel notar o
envolvimento € o compromisso que elas mantinham com o PLE, considerando que se
inseriram, como opg¢ao pessoal, nessa proposta inovadora de formacado de trabalhadores.
Explicitamos a origem da equipe de coordenadores entrevistados, principalmente no que se
refere a participacdo politica e ao compromisso com a transformacdo e mudancas no
processo de formacdo de trabalhadores desta érea.

Assim, a proposta foi trazida para Sao Paulo por uma equipe composta por técnicos
do MS e OPAS, em dezembro de 1985. A partir dessa reunido, foi constituida a Equipe de
Coordenacdo Estadual do Projeto Larga Escala, por meio da Resolu¢cdo do Secretario da
Saude n.° 49, de 20 de maio de 1986. Neste sentido, a primeira coordenadora narra sua
vinda para o projeto:

Eu estava em Registro, eu sai de Registro em 1980, fui para Itapecerica,
ndo fiquei quase em Itapecerica e fui trabalhar no Gabinete do Secretario
da Sadde, [...] eu fui assim pincada e de fato eu ndo conhecia a proposta,
ndo conhecia o projeto e achei muito interessante e resolvi trabalhar nisto
e a partir dai a gente comegou com muita dificuldade, porque a gente
nunca teve estrutura na Secretaria e também tendo um trabalho contra do
pessoal das escolas, porque eu ndo sei se vocé sabe, o Estado tem as
escolas de auxiliar de enfermagem, uma época era a de Assis e de
Pariquera e as diretoras eram totalmente contra, porque, ndo so elas, mas o
pessoal da USP, que a gente acabou chamando o pessoal para discutir esta
proposta e, mas ai acho que com o tempo, a coisa foi tomando outras
conotagdes, inclusive a gente teve outros, formagdo de outros
profissionais, ndo s6 da enfermagem (Entrevista com Haidé Benetti de

Paula).
O depoimento acima, da primeira coordenadora, refere-se ao periodo em que
emergem as primeiras discussdes sobre a implantagdo do PLE por parte da Secretaria de

Estado da Sadde. Observamos as dificuldades apontadas por ela ao iniciar um trabalho que

foge ao usual, a falta de estrutura para iniciar um trabalho inovador ou uma escola nio
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excludente, a oposicdo das estruturas vigentes na ocasido, a divergéncia entre os
profissionais de satde, o confronto com as préticas tradicionais no desenvolvimento de
trabalhadores para a enfermagem, opostas aos objetivos do projeto.

Ainda sobre a vinda para o projeto, continua Haidé Benetti de Paula:

No inicio, nos primeiros tempos, era eu sozinha; ai arrumaram uma
secretdria. Tinha uma outra enfermeira também, mas eu acho que ela,
porque eu era sozinha, em termos, porque eu fui reunindo as pessoas para
a gente estar discutindo. Eu ficava ali, eu acho que era a tnica que era
permanente, mas depois teve a W. Ela era de Perus, ndo deu muito certo 14
€ mais um pouco mais adiante, a gente comecou a incorporar os dentistas.
Mas nos primeiros momentos, era eu que estava participando.

No depoimento da Coordenadora do curso, percebemos que, para embasar a
proposta, foi realizado um levantamento preliminar para diagndstico da situacdo dos
trabalhadores nos servicos de sadde:

A gente tinha um levantamento, eu ndo tenho nem idéia do nimero de
atendentes que a gente tinha, porque no inicio era sé para ser auxiliar de
enfermagem mesmo, ndo tinha esta proposta de ter outros profissionais;
alids veio com uma proposta de Visitador Sanitario e se transformou em
Auxiliar de Enfermagem e mais nada. Depois com o pessoal progressista
que a gente também tinha 14, principalmente o pessoal de Sdo Paulo e
resolvemos entrar na 4rea de odontologia, mas em principio eram os
atendentes e a gente tinha um ndmero, eu ndo me lembro, se era por
regido que a gente tinha e era a massa, a grande massa trabalhadora da
saide, porque vocé€ ndo tinha praticamente enfermeiro naquela época.
Comegaram a contratar quando eu fui trabalhar em Registro. Eu ndo fui
como concursada, eu fui contratada, com uma verba do Ministério da
Saudde. Tinha, nos dltimos anos, tido um concurso, ndo sei em quantos
anos, com uma vaga para o cargo efetivo para uma enfermeira. Depois
quando comecou a lei 500, contrataram mais gente, mas tinha muito
pouco enfermeiro na rede. O grosso era o atendente mesmo e entio esse
povo era a nossa massa ali para ser mexida (Entrevista com Haidé Benetti
de Paula).

Thompson (1981, p.194) nos diz que os nossos valores sdo apreendidos no “habitus
de viver” e apreendidos, em primeiro lugar, na familia, no trabalho e na comunidade
imediata. Essa assertiva nos mobiliza a enaltecer o companheiro de Haidé Benetti de Paula,
David Capistrano Filho, que foi um dos grandes ativistas politicos, tendo se engajado em
lutas nacionais e democraticas e, dentre elas, a Reforma Sanitdria. Foi um dos grandes

politicos e intelectuais da época no campo da satude publica, “para quem a politica ndo era

128

Experiéncia Pedagogica



um jogo frivolo e calculista dedicado ao poder, mas paixdo, entrega, imaginacao, combate
por principios, esforco de renovagdo e agregacdo” (NOGUEIRA, 2001, p. 57).

Prosseguindo, em 13 de agosto de 1986, o Conselho Técnico Administrativo da
Secretaria de Estado da Sadde reconheceu o PLE como principal elemento da estratégia de
formacdo de pessoal de nivel médio e elementar no ambito desta Secretaria. Durante esse
ano, trabalhou-se na criacdo dos Centros Formadores, com a elaboracdo dos regimentos
escolares e planos de cursos de Visitador e de Técnico de Higiene Dental. Foram também
realizadas vdérias capacitacdes pedagdgicas e técnicas, que inseria os profissionais na
metodologia do PLE. Em 2 de setembro de 1987, o Projeto foi aprovado pelo Conselho
Estadual de Educacdo; em setembro de 1988, aprovou-se o curso de auxiliar de
enfermagem; em dezembro, o curso de Atendente de Consultorio Dentario (PLE, 1995).

Os parceiros dessa proposta eram os alunos, trabalhadores de satide dos servigos do
municipio e do Estado, as prefeituras, a Secretaria de Estado, que entraram com a estrutura
das escolas (certificavam o aluno). No caso especial do PLE, era o Centro Formador de
Franco da Rocha.

Toda a dinamica do curso estava centralizada na Coordenacao Estadual, descrita por
Irene Cortina: “era municipio — nivel central que funcionava na Secretaria de Estado — Dr
Arnaldo e de 14 Franco da Rocha. O caminho de volta, também Franco da Rocha, mandava
historico escolar, certificados, orientagdes em nivel geral e nds comunicdvamos com o
municipio” (Entrevista com Irene Cortina).

Em 1988, a Coordenacdo do Projeto Larga Escala seguia com a seguinte
estruturacdo: trés enfermeiras, um dentista € uma escriturdria, em jornada completa de
trabalho. A escriturdria era responsdvel pelos servigos burocraticos, como redacdo de
oficios e, principalmente, confec¢do de material apostilado para o curso.

O relatério do PLE (1988) desse periodo apontou para uma primeira dificuldade:
instalagcdes fisicas insuficientes para a equipe da Coordenagdo: havia uma sala com quatro
escrivaninhas para cinco pessoas € nao havia sala de reunides. Para que estas se
viabilizassem, teriam de ocorrer em outros locais disponiveis no prédio da Secretaria de
Sadde. Quando ndo se encontravam salas, as reunides eram realizadas na sala da

coordenagdo, com interrupcao dos trabalhos de datilografia.
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Nao podemos esquecer a questdo dos recursos financeiros que, por terem sido um
entrave, forcaram a articulacdo de diferentes grupos, com objetivos comuns, conquistando
consequentemente, reconhecimento:

Quem financiou? Eu acho que a gente ndo conseguiu por falta de
experiéncia, ou sei 14, era s6 o Estado mesmo, o Estado que bancava com
material, era todo o pessoal da rede, a gente conseguia didria, quando tinha
um deslocamento ou alguma coisa assim, mas nao tinha um financiamento
especifico para isto, ndo tinha. Algumas vezes, nas primeiras capacitacdes
para os enfermeiros que iam dar aula, por exemplo, as pessoas de Brasilia
vieram. Entdo eles se financiavam, ninguém pagava nada para eles.
Alguma coisa naquela época tinha e como era o nome, no inicio da
Metropolizagdo da Satide 'em SP, como era o nome daquilo? Eu nio me
lembro. Eu sei que tinha 14 (Entrevista com Haidé Benetti de Paula).

Como o projeto ndo tinha financiamento, o material de consumo, era fornecido pelo
setor de suprimento da SES/SP. Contudo, o relatorio de 1988 apontava que “material
permanente, tais como méquina de escrever, grampeador, etc, ndo € fornecido, tendo j4 sido
solicitado, por exemplo, maquina de escrever mais moderna, vérias vezes e nunca fomos
atendidos” (Doc PLE, 1988, p. 18).

Em 1988, conforme vimos, outra enfermeira vinda do Hospital Universitario da
Universidade de Sdo Paulo - USP toma parte das atividades do PLE, como colaboradora,

conforme o depoimento abaixo:

Eu sai do Hospital Universitario, eu sai ndo, fui comissionada pelo
Hospital Universitario eu fui para 14 comissionada e para ficar na parte de
recursos humanos e a H. ji estava 14 desenvolvendo o Projeto Larga
Escala. Existia o programa dos visitadores sanitdrios e entfo ja estava em
atividade e eu fui encostando no sentido de entender, de saber, e comecou
a se falar na possibilidade de se fazer o auxiliar, porque em Brasilia ja
estava desenvolvendo o auxiliar com o curriculo e porque o Visitador
Sanitdrio ndo teria mais abrangéncia, por conta de ndo ser reconhecido por
lei. Entdo os cursos que estavam acontecendo eram em Itapecerica da
Serra e ndo tinha mais demanda. Nesta época, a gente discutiu bastante, a
H. e eu, e a gente discutiu a possibilidade de comecar o Auxiliar porque
seria necessdrio para a rede e a gente iria comecando aguardando o
curriculo de Brasilia e a gente iria comecando. Entdo foi por conta deste
aspecto mais legal de se possibilitar o reconhecimento da formacao dentro
de uma instituicdo e nenhuma instituicio estava mais aceitando o
Visitador, até na sadde publica tinha esta; este reconhecimento dentro do
proprio servigo, que estava formando, era complicado (Entrevista com
Maria Antonieta Benko).

' Trata-se do Programa Metropolitano de Satide, discutido neste capitulo.
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Para estruturar a proposta no Estado de Sdo Paulo a Coordenagdo Estadual contou
com a participacdo das Diretoras da Faculdade de Enfermagem do Estado, dos professores
da Escola de Enfermagem da USP, da Escola Paulista de Enfermagem e os profissionais
pertencentes a Secretaria Estadual de Satde, atuando em algumas prefeituras. Uma das
justificativas para o projeto no Estado era possibilitar a formagdao dos trabalhadores no
servico publico de satde. O Estado ja tinha algumas prefeituras trabalhando no atendimento
a populacdo, muito embora ndo tenha ocorrido, nesse periodo, o processo de

municipalizacio da saude:

E assim foi muito interessante, porque a gente discutia bastante na
montagem, apesar de que, no fim, era a coordenagdo que dava a direcéo,
vocé ficava com tanta opinido e era dificil montar reunido com Sao Paulo,
o pessoal para se deslocar. Entao na época, acho que a gente fez umas trés
oficinas de trabalho para desenvolver o contetido e ai a gente contou com
o pessoal, com as enfermeiras, docentes da escola de enfermagem da
USP, da Paulista também, ndo tenho bem certeza, mas acho que a Paulista
também estava tinha alguns representantes, mas principalmente a USP,
porque a gente tinha mais contato, era perto e pelo fato de eu ter
trabalhado no Hospital Universitario, a relacdo era muito facil e entdo o
que participou mesmo com a gente foi a USP no sentido de estar nos
ajudando com relacdo a bibliografia, com relacdo ao conteido que era
mais atualizado, entdo eram docentes das especialidades que a gente
convidava (Entrevista com Haidé Benetti de Paula).

No que se refere a operacionalizacdo dos cursos, que ocorria de forma
descentralizada (pois sua execug¢do era atribui¢ao da rede basica), a equipe da Coordenagao
procurava o lugar que teria condi¢Oes de realizar o curso e quais eram as pessoas € 0s
municipios interessados.

Essas pessoas reuniam-se periodicamente, tais encontros objetivavam modificar a
pratica cristalizada, oferecendo embasamento tedrico de apostilas, discuss@ao em grupo e a
problematizacdo do processo educativo. Pretendia-se promover, por meio de uma reflexao
critica da pratica profissional uma nova forma de atuar e conceber os servigos de saude.
Contudo, estava sujeita as condicoes e as especificidades dos locais em que os cursos eram

desenvolvidos.
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Como a execucdo dos cursos acontecia nos servicos de saude, os instrutores eram
todos profissionais vinculados a rede publica. Os instrutores trabalhavam no horario de
servico, acumulando tarefas assistenciais e docentes, recebendo saldrio do Estado ou da
prefeitura.

Devido a opg¢do pelo curriculo integrado os docentes participavam das capacitagdes
técnicas e pedagdgicas e discussdes com a equipe central. Para tanto o conteido
programadtico do curso foi composto das seguintes dreas de estudo e unidades de ensino: a)
apresentacdo - etapa introdutéria de exploracdo e orientagdo; b)desenvolvimento -
atividades de ensino na qual o aluno se pde em acdo para alcancar os objetivos; c)
integracdo - final da unidade na qual o aluno integraliza a matéria estudada com as
experiéncias anteriores (Doc PLE, 1988).

Fazer opcao pela formagdo em servico pelo PLE tinha suas implicagdes: consistia
em questionar a realidade local, situando os profissionais no seu contexto, estabelecendo
uma conscientiza¢do sobre o processo de trabalho em saide, bem como um compromisso
com a melhoria do atendimento a populagdo. Muito embora a necessidade de formacgao
pedagdgica por meio da Licenciatura em Enfermagem j4 existisse desde 1968, através do
Parecer do Conselho Federal de Educagdo n.° 837/68 como pré-requisito para a docéncia na
educacdo profissional em enfermagem (BAGNATO, 1994), a visdo de uma das
entrevistadas salienta um dos primeiros desdobramentos deste processo de formacao:

Foi a oportunidade de se vivenciar esta experiéncia pedagdgica,
principalmente para ndés, enfermeiros, porque nds ndao temos esta
formac@o para ser educador, nés somos técnicos, nossas habilidades ainda
dentro do modelo hospitalocéntrico, porque hoje estd mudado, mas a
nossa formacao naquela época, de 80, os enfermeiros formados na década
de 70, 80 e 90 eram habilidades puramente técnicas. Entdo ser educador,
desenvolver atividades de educacgdo, era muito dificil e a proposta veio de
encontro, porque as capacitacdes pedagdgicas nos formavam, chamava
aquele enfermeiro do servigco a refletir sobre educagdo, sobre aquele
material humano que ele trabalhava, liderava, que era o atendente e o
auxiliar de enfermagem, entdo eu acho que isto nfo tem preco (Entrevista
com Irene Cortina).

Em relacdo ao primeiro ano de experi€ncia pedagogica do PLE, em Sao Paulo,
“aliado ao inicio da municipalizacdo dos servigos publicos de saude”, a conclusdo do

Relatério aponta que:
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Algumas dificuldades foram encontradas, muitas delas, talvez, devido a
inexperiéncia da rede e das Coordenacdes Estadual e Regional, tais como
o fluxo de documentos e outros papéis, a desorganizagdo do servico, que
aos poucos vai se organizando, ou mesmo, devido a problemas mais
complexos, com a exclusdo de todos os alunos do municipio de Juquitiba,
do curso de Visitador Sanitdrio, impedidos de continuarem por falta de
pessoal no local de trabalho (Doc PLE, 1988, p. 12).

No final do ano de 1988, foi efetuado o primeiro contato com o Conselho Regional
de Enfermagem, para discutir a problematica dos alunos matriculados que nao dispunham
de escolaridade em nivel de primeiro grau do curso de Auxiliar de Enfermagem. A
Coordenadora do Projeto, no relatério do periodo, diz que “a Presidente ficou de levar o
problema numa reunido do COFEN com todos os CORENs” e finaliza “Nao obtivemos
retorno”. Segundo relato de Haidé Benetti de Paula “uma das coisas que eu acho que teve
a ver com o COREN, a ndo aceitacdo do pessoal que ndo tinha escolaridade em estar
fazendo o curso”.

Do nosso ponto de vista, essa inflexdo na forma de atuacdo dos CORENs, denota
que o 6rgdo age apenas no controle e regulacdo da vida profissional dos trabalhadores de
enfermagem e de suas circunstancias como a obrigatoriedade de habilitacao legal e registro
nos respectivos conselhos para o exercicio da profissao. Portanto, ao regulamentar a
defini¢do do prazo de 10 anos para a profissionalizagdo de todo o pessoal de enfermagem,
nao forneceu os recursos e procedimentos necessarios a adequada qualificacdo da categoria
do atendente de enfermagem.

No ano de 1989, Maria Antonieta Benko, que foi a responsdvel pela organizagdo e
operacionalizacdo do material didatico (apostilas e textos de apoio) ressalta um aspecto
importante para a continuidade da execu¢do do PLE: a elaboracao do curriculo para o curso
de auxiliar de enfermagem. Neste sentido, a Coordenagdo expressou a necessidade de
estruturacdo de contetido para o curso. Para tal, contou com o auxilio de varias enfermeiras
que estavam querendo implantar o PLE em suas cidades. Um dos pontos a considerar seria
que este “curriculo deveria ser interessante para todas as regides, entdo foi feito um
levantamento de contetddo, que seria o perfil do Auxiliar de Enfermagem, foi feito junto
com os interessados no curso na época” (Entrevista com Maria Antonieta Benko).

Essa mesma enfermeira relata um fato que pode indicar porque ocorreu a

necessidade de se estruturar um conteudo educativo:
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Eu nunca vi o (curriculo) de Brasilia, porque, no fim, a gente acabou
fazendo o curso até o fim, porque a gente nio recebeu nada, mesmo a
gente tendo pedido orientacdo de como que estaria podendo comecar a
fazer para estar ganhando espaco, o PLE ganhou o espaco na
enfermagem por conta do auxiliar de enfermagem; ele teve a dimensdo
que ele teve por conta do auxiliar. Entdo a gente ndo conseguiu nenhuma
orientacdo, a gente foi fazendo tudo do Visitador Sanitario. Entdo a gente
pegou a estrutura, a gente imaginou o auxiliar de enfermagem partindo
do Visitador ou adaptando do Visitador Sanitdrio. Entdo tinha a primeira
parte, que era uma parte mais conceitual e a segunda, a gente entrou para
fundamentos de enfermagem; terceira era, eu nao lembro mais, terceira
era médico-cirdrgica; quarta era especialidade e a quinta seria vocé
retomar. Entdo vocé retomava a questdo do amadurecimento profissional
que tinha atingido durante o curso. Entdo tinha a discussdo sobre o SUS,
ja em outro nivel, jd era o fecho do circulo do conhecimento deles, entdao
a primeira e a quinta eram muito interessantes porque ele inseria um
patamar diferente vocé avaliava ja o amadurecimento deles, vocé discutia
sistema de satide e ele ji ia se colocando mais com conhecimento
profissional (Entrevista com Maria Antonieta Benko).

Percebemos, neste ponto, mudangas que foram efetuadas a partir da proposta

original na estruturagdo do material didatico, como afirma Haidé Benetti de Paula: “N6s

elaboramos todo o nosso material, obviamente segundo toda a estrutura do material de

Brasilia [...] porque o que a gente queria era formar o auxiliar de enfermagem e ndo o

visitador sanitario, que nao era enquadrado na lei do exercicio profissional”.

O nosso material era outro, porque a gente estava querendo formar o
Auxiliar de Enfermagem e ndo o Visitador Sanitirio e era uma das
brigas, porque a Izabel achava que tinha que ser uma pessoa especifica
para Sadde Publica e a gente achava que ndo; que o profissional nio
precisava, ndo deveria ser o Visitador Sanitdrio, mas também por conta
da lei do exercicio profissional que o visitador ndo contava (Entrevista
com Haidé Benetti de Paula).

Esse seria um ponto de divergéncia entre a Coordenacdo Nacional e a Estadual, uma

realidade diferente:

Esta era a grande discuss@o e eu acho que a Izabel até concordou com
isto, porque € outra realidade. Eu fiz vdrias reunides, cursos que reunia
pessoal do pais inteiro, principalmente do Piaui. Eu me lembro muito
bem de uma enfermeira do Piaui que ela, para chegar numa localidade
tal, ela ficava dois dias andando de barco, ndo tinha como vocé querer
fazer alguma outra coisa era mesmo, ia dar um estagio para esta pessoa?
Ou que ela pudesse praticar coisas especificas de um hospital? Para esse
pessoal ndo daria. A gente até sabe que tem lugares mais reconditos ai,
mas eu tinha trabalhado em Registro, no Vale da Ribeira, que diz que é
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um dos lugares mais pobres do Estado de Sdo Paulo, mas mesmo assim
vocé consegue. A distancia ndo € grande, a estrada dd muito bem para
vocé se locomover, é totalmente diferente. Entdo a gente optou pelo
Aucxiliar de Enfermagem por conta disto. A gente teve que elaborar todo
0o material, mas certamente, com toda a estrutura que o pessoal de
Brasilia tinha montado, se vocé ver o material, ele é todinho baseado
naquele s6 que com o conteiido mais voltado para o Auxiliar mesmo
(Entrevista com Haidé Benetti de Paula).

O depoimento de Irene Cortina corrobora para o entendimento deste processo:

Acho que este foi o grande impasse com Sdo Paulo. Estou te contando o
que me contaram e acho que foi o que eu vivi também. Ela achava que o
Auxiliar de Enfermagem, ao ser qualificado, tinha que ter duas vertentes:
uma daqueles que trabalhavam na atenc@o bésica e saide publica, tanto
que tem um material para satde publica, que € um caderno verde e um
azul, que era para o auxiliar de enfermagem qualificado para o hospital
para a rede hospitalar. Um néo tinha nada a ver com o outro.

Quando discutimos que aqui em Sao Paulo o mesmo auxiliar que
trabalhava de manha na rede bésica, a tarde ele estava numa UTI da rede
privada, ela ndo aceitava.

E ai SP se acomodou dentro da sua realidade que ndo € igual a do resto do
Brasil e o nosso Auxiliar de Enfermagem ele foi qualificado para atender
todas as 4reas, desde a area hospitalar, ambulatorial e unidade bésica de
saude e tal. O conteddo tedrico que eram os momentos de concentragdo,
ele cobria todas as dreas possiveis de atuagdo do Auxiliar de Enfermagem.
Assim como as atividades de dispersdo que eram a pratica. Tanto que o
aluno vivenciava a realidade do hospital, como em unidades bdsicas, fazer
imunizagdo, visitas domicilidrias. Entdo nds fundimos as duas propostas
para fazer um Auxiliar de Enfermagem com as competéncias que a lei do
exercicio profissional pedia e ndo formé-lo s6 para a unidade bdsica,
como era a proposta, segundo o que diziam. Ai a Coordenacdo Central se
indispds muitas vezes em reunides coletivas de que Sao Paulo tinha feito
coisa diferente, que o nosso jeito de trabalhar e o que nds estdvamos
fazendo era um aborto do Projeto. Na sua esséncia ndo era isso. Nao sei,
eu nao peguei o comeco, quando entrei, ja estava funcionando deste jeito
(Entrevista com Irene Cortina).

O conteudo curricular do Curso de Auxiliar de Enfermagem do PLE para o Estado
de Sdo Paulo foi composto de matérias profissionalizantes: Introducdo a Enfermagem,
Enfermagem Médico-Cirtrgica, Enfermagem Materno-Infantil, Enfermagem em Saude
Piblica e Etica Profissional; e por disciplinas instrumentais como Anatomia e Fisiologia
Humana, Microbiologia e Parasitologia e Nutri¢cdo e Dietética. Contudo, o programa do

curso encontra-se dividido em cinco dareas: Saude e Sociedade, Fundamentos de
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Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem Médico-Cirtrgica, Assisténcia de Enfermagem
Materno-Infantil e Organizagdo dos Servigos de Enfermagem (Doc PLE, 1988).

Desta forma, a proposta pedagdgica foi mantida e os conteidos organizados em
areas curriculares compostas por unidades didéticas, sem obrigatoriedade. No Estado de
Sao Paulo, cada local tinha a possibilidade de fazer uma discussao diferente, de acordo com
suas especificidades:

E com relagdo assim a temas. O que chamava muito a atencio era a
questdo de medicamento que a gente tentava embasar muito. E a questdo
da matemadtica era uma questdo complicadissima. Tinha locais que
precisava de quarenta horas para sentir que o funciondrio estava mais
amadurecido, o mais complicado que tinha era a questdo da matemdtica,
uma discussdao que era meio pecado, mas tinha local que fazia e sentiu
necessidade e tudo bem. Era a prova e era geralmente em cima de
matematica. Eles davam prova para ver se a pessoa conseguiu aprender,
ter raciocinio, entdo, e as estratégias, se as pessoas se sentissem bem.
Teve local que pegou professor de matemadtica para estudar. Diferente,
assim como o conteido era muito diferente. Por fim, ficou muito
diferente.Tinha tema que a gente considerava que eram temas basicos para
todos os profissionais de satde, tanto é que a gente pegou varios textos
que estavam no THD e ACD. Eles ndo colocaram autoria, mas a gente
viu, entdo € a parte de relacionamento. A gente valorizava demais que era
uma coisa mais dispersa na Saude Piblica, tinha temas mais focados
assim, foi um tema também que a gente colocou com o nome de Ecologia
e eles usavam como Meio Ambiente, mas acho como mudanca de
terminologia para eles associarem as informacgdes relacionadas com a
ecologia que tinha a ver com a saude (Entrevista com Maria Antonieta
Benko).

Retomando o contexto e relembrando que esse processo teve inicio na drea de
enfermagem com a formacdo do Visitador Sanitario, verificamos que neste periodo, com as
repercussdes da Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (Lei 7.498/86), o curso de
Visitador Sanitdrio ja nao tinha mais demanda e ndo se realizava mais concurso para esta
ocupacdo. Assim, a continuidade do PLE estaria vinculada ao curso de auxiliar de
enfermagem.

Os funciondrios e também os servigcos demonstravam grande interesse e solicitavam
a implantag¢do dos cursos, principalmente do Auxiliar de Enfermagem, “que € o grande
contingente de pessoal da drea de saude, sem formacao especifica e que tem prazo até 1996

para legalizar sua situacdo através de um curso profissionalizante” (Doc PLE, 1988, p. 12).
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O atendente de enfermagem teve permissdao para continuar exercendo suas
atividades pelas Resolucdes 91 e 96 em 1987, baseada na legislacdo do exercicio da
enfermagem, mas como podemos perceber pelo depoimento de Haidé Benetti de Paula:

O atendente ainda continuou, mas porque o atendente, bem ou mal, estava
enquadrado porque sé depois de ndo sei quantos anos que ndo ia mais
contratar. Eu até hoje eu tenho atendente aqui que ainda faz trabalho de
auxiliar de enfermagem, se bem que ela tem formagao, sé tem uma, que,
alids, era a grande pedra no sapato de nosso projeto: €, vocé, depois que o
sujeito se formasse, fazé-lo exercer a profissdo, recebendo pelo que ele €.

Girardi (2006, p. 146) nos mostra que precisamos levar em conta os incentivos para
o sub-registro de atendentes de enfermagem depois da proibi¢do legal de sua contratacao:

Na préatica, observamos que os motivos que levam a geréncia dos
estabelecimentos de saide a burlarem a lei da enfermagem variam da
necessidade de contornar problemas de escassez efetiva deste tipo de
profissional em alguns mercados a disposi¢do proposital da contratagdo
alternativa de mao-de-obra mais barata.

Este mesmo autor prossegue dizendo que o aumento dos custos do trabalho de
enfermagem, decorrente da proibicao de profissionais ndo regulamentados para o exercicio
de atividades de enfermagem e a necessidade de qualificacdo repercutiu em “concentrar, na
medida das possibilidades de cada servico, o trabalho de auxiliares e técnicos de
enfermagem nas atividades de cuidado ao paciente” e “deslocar os atendentes e demais
categorias que exerciam concomitantemente atividades de cuidados de enfermagem e
atividades de apoio administrativo e de servi¢os para estas ultimas”, no caso a hotelaria
(arrumacdo de quartos, cama, copa), escrituracdo dos prontudrios, recepcdo de pacientes,
transporte de pacientes, dispensacdo de medicamentos e limpeza ficariam a cargo dos
atendentes de enfermagem (GIRARDI, 2006, p. 144).

Cumpre ressaltar que a transposicao ou ascensdo de cargos era o ato pelo qual o
funciondrio ou servidor passava de um cargo a outro de conteido ocupacional diverso, -
que deixou de existir a partir da Constituicao Federal de 1988, art.37, II (BRASIL, 2006) -
s iria ocorrer a partir de concurso publico de provas e titulos:

Niao tem e ndo pode, mas vocé sabe que jd existiu. Eu mesma fiz uma
transposicao de cargo, eu e um bocado de gente, que foi de enfermeira
para enfermeira distrital de Sadde Publica e foi um concurso interno de
transposicdo. Tinha que ter um ano de trabalho, pelo menos, como
enfermeiro, entdo com isso tinha 14 os pontos, entdo existia isto, mas

137

Experiéncia Pedagogica



depois acabou e era uma das propostas da gente fazer alguma coisa
interna que vocé pudesse aproveitar aquele sujeito. Aproveitar, vocé
aproveitava de qualquer jeito, vocé deu formacdo para ele, estd formado,
sO que ele ndo ia usufruir, porque ele jamais ia ganhar como auxiliar. Sdo
coisas que a gente nao conseguiu, porque nem concurso publico se abria,
raramente abria (se abria), alids, como hoje (Entrevista com Haidé Benetti
de Paula).

Ao que tudo indica, apesar de uma soma de acontecimentos e interferéncias tao
diversas, foi possivel apreender um conjunto de posturas, procedimentos orientados por
uma diretriz comum, o que deu origem a um trabalho em grupo e, de acordo com as
palavras das coordenadoras, coerente. A execucdo do trabalho nos possibilitou este
entendimento, conforme explica Haidé Benetti de Paula:

Mas era um trabalho muito gratificante: a relacdo com o pessoal do
Estado inteiro, vocé vivenciar com o grupo de enfermeiras a oportunidade
de estar aprendendo, sabe, o Estado nunca foi fécil, ele nunca propiciou
um conhecimento técnico bom, que a gente se sentisse aprendendo, que a
gente se sentisse atualizada e entdo tinha grupo que amava estas coisas, se
apaixonava por estas coisas. A Faculdade de Ribeirdo Preto (USP)
participou bastante, participava muito também.

Ao mesmo tempo em que se negociavam as formas de desenvolver o curriculo, os
coordenadores trabalhavam com o desenvolvimento da experiéncia. O envolvimento de
pessoas, certamente, repercutiu para alavancar o PLE no Estado e obter apoio da Secretaria
da Saude para realizar as oficinas de trabalho e capacitagdes técnicas e pedagdgicas.

Segundo Haidé houve um momento na proposta em que o curso estava indo mais
rdpido do que a preparacdo das apostilas, ja que o tempo gasto na preparacdo do material
era grande, “Entdo o pessoal que estava em campo tinha que vir para cd ajudar a elaborar a
coisa porque sendo parava’. Imprescindivel ressaltar a participacdo e o empenho da
Coordenadora do pélo do municipio de Campinas na elaboracdo do material, acrescido de
vérias novidades e de “se agregar coisas que ndo se tinha pensado antes”.

Nesse momento, convém também mencionar resisténcias por parte de alguns
grupos, pois optar pela metodologia do Larga Escala, na visdo de Maria Antonieta,
significava estar disposta a “rever o seu servi¢o, ndo € ficil, para o grupo de enfermeiras e
para a institui¢do, que, alids, era uma coisa assumida mais pela enfermeira”.

Era um dedinho na ferida. Aconteciam coisas assim que a gente ndo tinha
nocdo que poderiam acontecer, mas todos entendiam que fazia parte do
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processo de estar se reorganizando estar se entendendo como uma
profissional diferente no sentido de supervisdo. A supervisao que noés
fazemos € mais coercitiva do que educativa e entdo era isto batia de frente
com o projeto, porque o funciondrio, ele estava em uma discussdo de
tema, entrava nesta discuss@o de tema, onde ele fazia, se expunha, tinha
gente que se expunha e depois era punida. Tinha coisa que entristecia
muito a gente, mas ndo foi a maioria dos casos assim, sabe, ndo foi nio.
Nos tivemos momentos muito interessantes, tivemos uma senhora em
Ubatuba que foi no projeto que eles perceberam que ela tinha dificuldade
em ler e escrever e a turma ficou surpresa, porque os relatérios que ela
mandava era uma letra muito linda, muito isto, muito aquilo e foi
descoberto que ndo era ela que fazia as tarefas, porque ela ndo sabia
escrever e daf dela poder estar se abrindo para o processo de aprender a
escrever com as dificuldades dela e o pessoal estar ajudando com as
dificuldades dela, sabe estar assumindo e do servico estar investindo.
Entdo tem histéria muito interessante, mas tem que ser corajosa, tem que
ser, acho, que assim o ganho muito grande foi a questdo do conteddo
técnico. Deve levar bibliografia recente para estas regides, vocé€ entende.
E de uma enfermagem que se fala de necessidades humanas bdsicas que a
gente estava lidando, mais de uma terminologia que ainda era muito
desconhecida para elas. Entdo eu acredito que estas coisas foram ganhos
assim: que eu tinha muita consciéncia do que eu estava fazendo e tinha
intencdo. Ndo era s6 consciéncia de estar levando de uma forma nio
antipdtica, porque a gente também se deparava com outras coisas também
e a gente tem que pensar, mas elas ficavam curiosas (Entrevista com
Maria Antonieta Benko).

A metodologia do projeto era apropriada ao trabalhador adulto com ‘“um actimulo
de vivéncias inacreditavel, porque ele sabia tudo da enfermagem na questdo da habilidade,
mas faltava a eles o conhecimento tedrico, andlise deste trabalho, eles tinham o espirito
critico, mas que nao era voltado para a transformagdo do trabalho”. Para Irene Cortina, o
processo educativo do PLE vinha ao encontro do saber dos trabalhadores de saude: o que
diferencia o estudante adulto é a experi€ncia que ele traz para a relacdo. Esta experi€ncia
algumas vezes modifica todo o processo educativo e nos conduz a atender da melhor forma
possivel suas necessidades.

Estratégia na hora que se pensou em formar um adulto trabalhador na
enfermagem com uma vivéncia j4 antiga. A estratégia foi esta: ndo vamos
subestimar, ndo vamos perder nada do que ele sabe. Pelo contrdrio, em
cima do que ele sabe, nés vamos desenvolver um pouquinho mais de
conhecimento tedrico para que ele tivesse uma fundamentacdo melhor e
essa ele estava pronto. E esta a beleza, por isto é que o Auxiliar de
Enfermagem, que tem como histérico ter sido Atendente de Enfermagem,
& um profissional de um valor inacreditdvel, era uma gente também que ja
estava na dura e a grande maioria eles ja tinham uma idade de 40 — 50
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anos de idade cronoldgica, em vias de se aposentar (Entrevista com Irene
Cortina).

Para um grupo de alunos do Escritério Regional de Satide de Butantd — ERSA 2 que
participaram do PLE a metodologia do projeto possibilitava aos trabalhadores se
constituirem como “agentes de mudanca” em seus locais de trabalho, gragas as informacdes

que receberam e, principalmente, a “formag¢do” durante todo o processo.

Com esta metodologia partiu-se das vivéncias de cada funciondrio no seu
trabalho cotidiano junto a Unidades Bdsicas de Saidde, de suas
experiéncias enquanto membro de uma familia e da comunidade. Suas
vivéncias, discutidas no grupo eram levadas a pratica, apds a elaboragdo
de conceitos e aprendizagem das técnicas de enfermagem a serem
utilizadas. Além da atuag¢@o no préprio servico, essa pratica concretizou-se
através de entrevistas, demonstragdes, visitas, estdgios de observagao,
execucdo de técnicas de enfermagem em outras agé€ncias de saude [...] A
marca, sem ddvida, dessa formacdo observa-se no desenvolvimento do
“senso critico” em relacdo a realidade. Portanto, exercerdo juntamente
com suas atribui¢des especificas de enfermagem uma funcdo educativa
(BOLETIM INFORMATIVO ERSA 2, 1992, p. 1).

Entretanto, enquanto proposta oficial, perguntamo-nos se, além do interesse em
formar/qualificar os trabalhadores, existia a possibilidade de ter outros interesses
envolvidos? O depoimento da Haidé traz uma importante contribui¢do para esta questao:

Nao sei. Eu acho que basicamente visava a formacao do pessoal. A gente
tinha no Estado de Sdo Paulo muito atendente, nés nao tinhamos auxiliar,
so tinha atendente. Eu ndo vejo assim interesse politico. Eu acho que
nunca teve assim um interesse de ganhos politicos do Estado. Eu acho
que, inclusive, uma das coisas que eu acho que foi um erro, mas as
apostilas ndo tém nome. Eu acho que foi um erro, mas eu era meio radical
naquela época, eu nao ia botar o nome do governador nisto aqui, ndo vou,
acho que isto aqui ndo tinha, pelo menos na parte da secretaria, o interesse
era mesmo estar dando formacdo para o pessoal. Agora que ndo foi para
frente, porque ndo adiantava dar s6 a formagfdo: voc€ tinha que estar
propiciando, ter um meio deste povo ser englobado dentro de uma
carreira; inclusive depois, durante esta época, eu participei de, até um
pouco antes das discussdes de planos de carreira mirabolantes, que punha
dentro da gaveta, gastava um dinheiro danado. As duas vezes que eu
participei foi no Centro Nacional de Aperfeicoamento de Pessoal para a
Formacéo Profissional - CENAFOR, que era um 6rgdo do Ministério do
Trabalho e a Secretaria gastou uma nota sé para ficar elocubrando, porque
nunca saiu nada. Eu acho que o interesse ai foi no inicio do Mercadante.
O Mercadante viu a experiéncia em algum outro lugar, ele pediu para o
pessoal vir para SP para estar discutindo o projeto, ele achou interessante.
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Eu gosto muito do Mercadante, uma pessoa interessada, deu uma
reformulada na Secretaria da Saude (Entrevista com Haidé Benetti de
Paula).

Ja para a Maria Antonieta fica evidente que o PLE ndo atendia a interesses de

grupos hegemoOnicos: “Bom, por isso que nds conseguimos caminhar, porque ninguém

olhava para a gente, ndo tinha financiamento”.

Chamou-nos a atencdo as questdes metodoldgicas, de integracdo ensino-servi¢o e

outros aportes que foram acrescentados ao processo de desenvolvimento da estratégia no

Estado

Uma das técnicas que a gente usava era a problematizacdo: pegar o
assunto, como vocé faz como fazer para melhorar isto e jogar teoria em
cima da prética. Agora o que era isso ndo sei, tinha Piaget, tinha Paulo
Freire tinha outras coisinhas ai. Eu ndo sou estudiosa da area de educacdo
agora a minha amiga Antonieta pode te dar mais detalhes a respeito. E eu
sei que o pessoal gostava muito, os alunos quanto os professores que néo
eram professores, eram os instrutores. A capacitagdo pedagdgica que
todos faziam era muito interessante (Entrevista com Haidé Benetti de
Paula).

Assim, a op¢ao metodoldégica foi mantida com as mesmas caracteristicas do nivel

central, com os mesmos aportes tedricos do campo da educacdo. Conforme o relato de

Maria Antonieta Benko:

E Piaget, com certeza, mas assim, falar que eu entendia de Piaget, isto
ndo. Era realmente da gente estar fazendo. Mas assim, a referéncia que a
gente pegava era a estrutura do Visitador adaptado para o Auxiliar de
Enfermagem e também adaptado segundo os conceitos de enfermagem
que a gente tinha que era mais bioldgico; eu ndo acho que era bioldgico,
porque o Visitador Sanitdrio ficou muito, uma visdo onde o biolégico ndo
estava enfocado como o sistema pede. Entdo a gente tinha um foco bem
maior relacionado.

Embora na enfermagem houvesse a dificuldade em articular, sistematizar e integrar

o ensino/aprendizagem, a questdo do curriculo integrado aqui no Estado desenvolveu-se da

seguinte forma:

Olha, o negécio € o seguinte: a gente ndo tinha nenhuma preocupagio de
fazer curriculo integrado, nada disto, nés faziamos pelo Visitador e era
integrado e ele estava procurando o perfil e n6s ja tinhamos o perfil. Com
base no perfil, é que nos fomos organizando o conteido e mexendo com
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todo o conteido que a gente tinha experiéncia. Eu tinha saido de uma
experiéncia hospitalar de quase seis anos, eu tinha passado por saude
publica durante seis anos também. Entdo eu nido vim assim, sem
experiéncia em sadde publica. Eu era enfermeira de saide publica (era
ndo eu sou), eu vinha com esta experiéncia e eu percebia dentro do Centro
de Satide, a dificuldade das visitadoras terem uma compreensao um pouco
mais profunda sobre determinada interferéncia ou agdo que elas faziam
com o paciente. Elas ficavam mais em entrevistas, estas coisas, do que no
“vamos ver.” Eu achava que o conteddo do Auxiliar de Enfermagem era
interessante também para o Visitador assim, como o do Visitador era
interessante para o do auxiliar. Dentro do hospital € muito restrito, ¢ uma
visdo muito imediatista, ndo fica elocubrando muito. Entdo eu acho que
foi mais ou menos isto (Entrevista com Maria Antonieta Benko).

Na prética pedagdgica da enfermagem, esteve predominante a pedagogia tecnicista
que regem o sistema escolar brasileiro desde meados dos anos 60, articulada com a
pedagogia tradicional. Portanto, a profissdo manteve-se presa aos rigores da disciplina, ao
conservadorismo e ao autoritarismo. O curriculo de enfermagem predominantemente
tecnicista ressaltava a necessidade de o enfermeiro “dominar, cada vez mais, as técnicas
avangadas em sadde, tendo em vista a evolugdo cientifica, consolidando assim, o modelo
biomédico” (SILVA; RUFFINO; DIAS, 2002, p. 194).

Podemos inferir, por meio dos depoimentos, o esforco das enfermeiras em
romperem esta concepgao tecnicista de ensino e se apropriarem de outros referénciais que
dessem suporte a este processo, buscando sua propria superacao.

Na opinido de Maria Antonieta Benko, o que deu identidade ao projeto foi o
relacionamento de instituicdes de ensino/ servigo: o trabalho do municipio de Campinas
integrado com a Faculdade — UNICAMP; o de Ribeirdo Preto com a Escola de
Enfermagem da USP; a Coordenac¢dao Estadual do PLE, em contato com a Enfermagem da
USP. Havia outras participacdes de valor, porém esses trés pdlos, onde estavam as maiores
cidades envolvidas, possibilitaram uma articulacio nos campos da educagdo, saude e
trabalho.

Considerando que a opgdo era qualificar o atendente de enfermagem dentro do
ambiente de trabalho, os antagonismos surgidos na execugdo levaram os gestores da época

a lutarem contra o desenvolvimento do projeto.

Para que? Nao hd necessidade, até hoje. Ele presta bons trabalhos. Sao
eles que carregam a enfermagem. Um outro desdobramento disto é o
seguinte: eu vou qualificar alguém que estd me servindo muito bem (que

142

Experiéncia Pedagogica



era a categoria médica, os gestores). A hora que eu qualificar, ele vai ficar
um pouco mais exigente, ele vai comegar a questionar a questdo da
submissdo, da passividade no trabalho, etc.

Entdo houve uma relutiancia, mesmo de que ele fosse qualificado. Entéo
foi uma estratégia também ah; ele ndo pode sair para ter aulas fora do
horério de trabalho; dentro do hordrio de trabalho, quero ver quem vai
impedir e foi ai que saiu a proposta das enfermeiras idealistas que elas
ficavam com seu atendente de enfermagem trabalhador. E além das
atividades que ele desenvolvia, do seu cotidiano, ele desenvolvia
atividades voltadas para o curso. Ele tinha concentracdo, que era a teoria
que dava o conhecimento. Af ele trazia isto para a sua prética, e entdo ele
comecou a ter uma pratica modificada, transformadora, dentro do seu
horario, da sua realidade (Entrevista com Irene Cortina).

O processo de avaliagdo discente neste contexto era processual podendo durar um
ano, um ano e meio, dois anos. No dia-a-dia a avaliacdo era acumulativa, dentro das
atividades do servico, com feedback direto do aluno com seu professor; seu crescimento era
registrado em um documento denominado “registro de fato” (Doc PLE, 1989).

Pode-se, assim, distinguir dois momentos complementares na avaliacio:
de processo, que proporciona informacdes para acompanhar e corrigir a
acdo pedagégica, durante cada passo da seqiiéncia e de produtos parciais
ou desempenho que procura determinar o resultado do processo
cumulativamente, verificando o desempenho profissional alcangado
naquela drea ou moédulo. A avaliagio de produtos é essencialmente
legitimadora e consiste na somatéria das avaliacdes de processo (Doc
PLE, 1989, p. 8).

O aluno era avaliado inimeras vezes dentro de uma atividade, até o momento em
que se tornasse apto. Este processo, que ndo se constituia uma avaliacdo do conhecimento,
mas em reflex@o de sua pratica, diferenciava-se assim de uma abordagem tecnicista, em que
a aprendizagem € realizada com a perspectiva de metas e objetivos a serem alcancados:

Entdo sabe, mas se discutia como que ndo, se estava certo, se nio estava.
Chegava uma hora o minimo a gente tinha que ter para comprovar que o
aluno passou, se ela tinha liberado este aluno deste contetido tedrico,
porque se ndo, vocé nem daria a certificacdo para este aluno. Entdo ndo
acho que a gente chegou numa avaliacio assim, que a gente engrenasse 0O
curriculo. Eu acredito que seria uma avaliacdo legal. Acho que ¢é
estudando na pratica, quando vocé faz um curriculo de tudo isto. Ndo é
que voce estd descolada da realidade, vocé estd colado com a realidade em
termos de informagdo do que precisa, do que nio precisa, de como vocé
pode ensinar. Agora vocé ter o retorno é uma coisa que depende de uma
gama de coisa que nio tem servico ainda implantado. E aconteciam coisas
assim muito delicadas, porque o pessoal de enfermagem era avaliado e as
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vezes ele era punido por esta avaliacdo. Eles usavam esta avaliagdo como
registro de acontecimento (Entrevista com Maria Antonieta Benko).

Prossegue Maria Antonieta relatando, as contradi¢des de se criar um instrumento
como o registro de fato utilizado pelo PLE, cujo propdsito ndo era de avaliagao.

Dentro da institui¢do, ndo tinha outro funcionando que tivesse isto. Deu
para entender como ¢ injusto. Entdo era uma coisa delicada. Eu ficava
pensando se era justo voc€ registrar uma coisa que a institui¢do poderia
usar. Porque vocé ndo tem dentro do servico de satdde processo de
avaliacdo. Vocé s6 tem a hora que o rapaz tem que ser observado ou a
pessoa tem que ser observada no sentido de se vai ficar ou nao. Porque dai
vocé faz cinco chamadas e uma coisa assim, vamos pegar aquele. Nao
estou nem falando que € injusto, mas quando chega neste ponto deve ter
alguma coisa, mas é muito delicado este aspecto de avaliagdo, muito
delicado. Entdo, eu acho que avaliacdo ela transcende a questdo da
formacdo, quando vocé faz pensando numa estrutura como o Projeto
Larga Escala, ele transcende e a gente tem que ter muito claro isto, porque
vocé pode estar penalizando pessoal que estd se esforcando para conseguir
(Entrevista com Maria Antonieta Benko).

Ainda em relacdo ao processo de avaliagdo docente e discente, encontramos a
seguinte consideracao:

Eles eram avaliados entre si. Havia as capacitacdes pedagdgicas, que eram
muito interessantes. Era uma exposicdo de facilidades e dificuldades
encontradas e com a parte pedagdgica onde se faziam estudos, leituras,
dinamicas. Toda dindmica que se usava com o aluno era feita entre os
professores para ver qual o objetivo daquela dindmica, que momento
poderia ser usado, que desdobramentos a dindmica teria. Os textos
também eram todos discutidos. Naquele relatério que o enfermeiro
mandava, ao termino da cada atividade de concentragdo que era o
conteddo de ensino, 14 ele colocava as facilidades e as dificuldades que ele
encontrou. E havia uma troca, de um municipio para o outro. Estes
encontros eram bem freqiientes; quase que semestralmente, os docentes se
encontravam, nido s6 no municipio, como em encontros estaduais
(Entrevista com Irene Cortina).

Diante desta sintese de experiéncias e relacdes especiais, engajamentos e embates
reais, fortalecia-se o PLE

Eu acho que este processo tdo grande que Deus deu, com certeza, era uma
aula que ndo era expositiva. Foi até tdo interessante, porque dentro da
pedagogia do projeto ficou um lance de que a aula expositiva era um
pecado mortal. E foi muito interessante quando uma enfermeira veio e
falou: ndo tive jeito, tive que dar uma aula expositiva e todo mundo
aplaudiu, porque era isto mesmo. Vocé entende, entdo era tanta novidade.
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Elas se queixavam tanto! Elas tinham tanta dificuldade que era mais
discutir o que uma fazia como que tinha se virado assim, como tinha se
virado assado e entdo eu acho que ficava assim com relacdo a enfermeira.
Olha ndo d4 nem para pensar vamos ver como € que d4 para avaliar aluno.
Acho que nés ndo chegamos em uma avaliagdo que fosse assim, que a
gente acreditasse que tivesse, porque quando vocé engrena, dai o curriculo
anda, tudo anda, no chegou a isto. Eu acho que elas levavam a sério a
questdo da avaliacdo. A gente fazia supervisdo em cima da avaliacdo, a
gente discutia, mas a gente sabia que era dificil, porque a quantidade de
funciondrio era muito pequena, enfermeiro, entdo! O que a gente tinha de
funciondrio naquela época e o que a gente tem hoje (Entrevista com Maria
Antonieta Benko).

Quando se tratava de avaliacdo do processo, a Coordenadora Nacional do PLE, a

enfermeira Izabel dos Santos esclarece que foi uma das coisas pouco trabalhadas no

projeto:

Nao tem, porque a gente, eu tenho certeza disto, foi uma das coisas que eu
ndo trabalhei. Porque eu achava que eu queria, a idéia minha é que eu
queria fermentacdo sobre o processo social. Eu achava que ndo devia
perder tempo com avalia¢do, mas eu queria mais adesao social de pessoas,
para formar um grupo que tivesse forca politica para mudar as coisas. Af
eu falei, a avaliagc@o depois, algum dia, alguém faz e € coisa séria.

Embora o PLE estivesse em sintonia com os preceitos requeridos pela experiéncia

pedagdgica, comecava-se a delinear externamente o dilema da formagdo de qualidade

versus o dilema de formacao em quantidade, impulsionados pela criacao do SUS, por meio

da Constituicdo de 1988 e pelas prescri¢des das agéncias internacionais em 1990. Assim, na

presenca de interesses divergentes, surgiu o Projeto Classe Descentralizada, “mas ndo tinha

contetddo, ndo tinha assim enfermeira que desse uma dire¢ao técnica, vocé entende e entao

elas lidavam com a gente como se fossem inimigas mesmo” (Entrevista com Maria

Antonieta Benko). Estabeleceu-se, dentro da Secretaria de Sadde, uma justaposi¢do de

projetos, um “meio de campo de competi¢ao”.

Porque escondeu o tipo de financiamento que tinha e af fica evidente que
o sistema que a Secretaria de Satde estd tendo dois pesos e duas medidas
e entdo as coisas eram feitas de forma bem subterfugias com relagcdo a
gente, vocé entende. A gente quando aparecia, a gente percebia o mal
estar. Elas eram muito competitivas. Estou falando isto assim de sensacao.
Talvez o que elas tivessem eram uma inseguranga por nao terem formagao
como enfermeiras e serem sO pedagogas (Entrevista com Maria Antonieta
Benko).
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Ja a Haidé revela que a Classe Descentralizada foi implantada por um dos bragos
direitos do Secretario da Saude, José Aristodemo Pinotti:

Eu acho que a gente ndo entendeu direito, eu sei 14. Na época foi uma
briga, foi uma questdo que a gente entendeu como estd querendo acabar
com o Larga Escala para implantar as Classes Descentralizadas. Mas eu,
depois de algum tempo ja fora disto, eu acho que todas as propostas para
qualificar o pessoal eram vélidas, as duas. Ndo acho que tenha sido ruim,
tenha sido um golpe (Entrevista com Haidé Benetti de Paula).

Apesar dos conflitos e da justaposi¢do dos dois projetos, um deles motivado pela
idéia de qualificar o profissional de maneira que este profissional nao fosse excluido e o
outro, pela execu¢do de um processo (em que houve investimento politico e econdmico),
que formasse e titulasse o atendente de enfermagem da SES, decorrente da implantacao do
Classe Descentralizada no ano de 1990, os dois projetos comecaram a receber
financiamento do Estado: os profissionais atuantes nos projetos comecaram a ser pagos por
hora/aula.

O depoimento seguinte aborda essa questao.

Era um dinheiro vindo, era uma verba do Ministério da Saude e ele
repassava para a Secretaria Estadual. E a Secretaria Estadual de Saide fez
convénio com a Paula Souza para administrar o dinheiro. Ent3o, a
Fundagdo Paula Souza é que administrou esta verba, inclusive criou as
diretrizes: pagamento de hora-aula, as planilhas como funcionavam, a
prestacdo de contas. A Paula Souza € que repassava o dinheiro (Entrevista
com Irene Cortina).

Nesse periodo, o PLE comeca a apresentar dificuldades de evolucgdo, articuladas
com as dificuldades da rede publica de satde, sem dispor de ferramentas facilitadoras do
cotidiano do processo de trabalho no cotidiano:

Eu acho que foi o préprio Larga Escala que ndo conseguia deslanchar e o
Classe Descentralizada conseguiu. Era muito mais facil vocé juntar 14 um
monte de gente, trabalha com ensino formal, fica muito mais facil. Agora
o problema é que no PLE a gente ndo conseguiu fazer isto. Se a gente
tivesse atingido o Estado inteiro rapidamente, mas eu acho que foi
incapacidade nossa mesmo do grupo. Esta proposta nossa que era
diferente 14 do Ministério, porque o Ministério queria o Visitador e nds
queriamos o Auxiliar. Eu acho que isto tudo nao deixou, proporcionou,
propiciou que o PLE deslanchasse tanto quanto ele deveria ter
deslanchado para ndo precisar estar entrando o Classe Descentralizada.
Niao acho que fosse uma proposta de direita as classes descentralizadas.
Eu acho que a minha proposta que a gente implantou era muito mais
democrética, muito mais interessante e tudo o mais. Ndo acho que nio
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fosse valida também a Classe Descentralizada. Na época a gente achou
que era um golpe ou alguma coisa assim. Foi um erro (Entrevista com
Haidé Benetti de Paula).

Num campo de correlagdo de for¢as, Maria Antonieta traz a tona alguns desafios e

possibilidades de atuacio encontradas na execuc¢do deste projeto:

Neste sentido, a gente era muito beneficiada. Nao existia interesse
politico na gente. Entdo, em nivel de liberdade, era total. Entdo eu acho
que vocé, eu ficava pensando realmente porque eu estou vivenciando esta
situagdo, porque foi um presente, mas foi muito sofrido. Ao fim do
processo, eu fiz uma hepatite B, mas assim impressionante do laboratério
ligar para mim e falar: vocé nem venha para cd, vocé fique em repouso,
s6 volta no retorno. Também baixou em pouco tempo, em termos de
saber que tipo de contato eu s6 tive uma cirurgia de boca que tinha sido
uns quatro meses um negdcio assim que dava até para achar, mas com
certeza foi uma baixa de resisté€ncia do excesso de preocupagdo, cansaco.
Tinha gente que telefonava pedindo a unidade que vinha depois porque ja
estava entrando e a unidade nfo estava pronta, porque ja estava todo
mundo, todos os enfermeiros do processo, a elaborar o curriculo, ja
estava com aluno, entdo era uma loucura. Assim Butantd, foi Butantd e
Ribeirdo Preto, aqueles que estavam assim empurrando, né, eu falei:
vocés facam ai e me mandem, ndo tenho condi¢do, mas € isso, vocés
sempre souberam: Vai em frente, depois conta pra gente e ai a gente
comegou receber material que elas tinham usado nas unidades, mas ja
ndo conseguimos mais definir e fazer o consenso e amarrar no que
queria. Esse caderno eu acho que foi o terceiro (Entrevista com Maria
Antonieta Benko).

Tanto o Projeto Larga Escala, quanto o Classe Descentralizada, foram vinculados, a
partir de 1989, ao Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos - CEDRHU da
Secretaria de Estado da Satde:

Era o CEDRHU, a gente pertencia ao CEDRHU. Tinha esta professora
que era o brago direito do brago direito do Pinotti e a gente tinha reunides
14. E era colocado que a classe descentralizada formou muito mais gente
que o PLE. Em seis meses, um ano, se formava 1d aquela bruta turma e o
Larga Escala ndo. Era tudo mais penoso, muito mais devagar, por isso que
eu te falo: ndo sei qual que se tinha alguma qualidade. A CD devia ter,
sendo ndo teria formado tanta gente. Mas era muito mais rapido, o Estado
estava precisando de formar pessoas, entdo era interessante. Era esta uma
das criticas de I., por conta de que é uma escola normal, tradicional,
ensino formal a CD e o Projeto nio era uma coisa bem mais ...Sim, mais
eu ndo sei se o Estado teria todo este tempo, ndo teve. Mas para ficar
fazendo este tipo de formacao, eu acho que o que aconteceu, tanto para o
Classe Descentralizada como para o PLE valeu. Gostaria que tivesse
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continuado, conseguido formar mais gente porque o projeto era muito
mais interessante, uma coisa mais de abrir a cabecga das pessoas, ter visdo
politica maior. Mas para as pessoas foi vélido também ter as classes
descentralizadas, porque elas se formaram. O PLE ia demorar muitos
anos, se ¢ que conseguiria formar todo aquele contingente que estava ali
(Entrevista com Haidé Benetti de Paula).

Até 1991, destacamos a fase durea do Projeto no Estado. Apesar das dificuldades de
execug¢do, do pouco envolvimento politico, da polarizacao de projetos, o PLE foi sustentado
pela sua equipe em termos de presenca e acdo. Com a criagdo do CEDRHU e a
desvinculagdo dos projetos do nivel central e o inicio de uma nova gestdo no governo
estadual, os projetos de formacdo foram mantidos, contudo o PLE tinha dificuldades
proprias, oriundas da proposta. A necessidade de formacao, por conta da Lei do Exercicio
Profissional, fez com que os gestores dessem prioridade ao projeto que formasse um
quantitativo maior, que nao era a conotacdo do Projeto Larga Escala.

Apesar do grande esforco da equipe do PLE para consolidar o processo de
formacdo, os acontecimentos conjunturais do periodo e a presenga de um outro cendrio
politico fizeram com que a proposta de formacdo do PLE se mostrasse ineficaz para a
realidade que se fazia presente.

No final de 1992, a enfermeira Haidé Benetti de Paula deixou as atividades de
coordenadora do PLE para assumir atividades na Secretaria Municipal de Saide de Santos.
Comentou que deixou o projeto “por falta de op¢ao”. Sua gestdo ocorreu no periodo de
1985 a 1992. No decorrer desses sete anos, foi permeada por acontecimentos, desafios e
dificuldades, dos quais podemos apontar o aspecto politico, como um fato que merece ser
destacado e que cercou este projeto desde o inicio.

Foi o politico, sabe, eu acho que o maior desafio foi o politico, acho
apesar de que eu acho que a Haidé * tinha uma penetracdo. Ela era muito
respeitada e acredito que s6 andou porque ela era que estava l14. Eu tenho
muita admiracdo por ela, pelo que ela fazia de uma forma muito trangiiila.
Quando a gente estava aflita, ela falava ah! Ela € de uma competéncia que
¢ uma coisa muito natural nela. Ela faz o que os outros ndao conseguem.
Eu acho que tinha este lado. Em termos de desafios, foi realmente fazer o
curriculo; em termos de saude, ndao foi a minha s6 nao, assim de vocé
chegar num nivel de estresse e percebe que uma ‘pifou’, ‘pifou’ assim no
sentido de espanar mesmo, mas retoma, mas acho que foi fazer mesmo o
curriculo (Entrevista com Maria Antonieta Benko).
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Ja as dificuldades elencadas por Haidé se relacionam a questdo do material didético

e a adesdo dos profissionais: “o proprio material que a gente tinha na mdo humano: os

enfermeiros”:

Mas como se vocé trabalha com enfermeiros, vocé vai ver qual é a nossa
mao-de-obra. Acho que nisto até a gente teve bastante receptividade. Ndo
¢ em todo lugar, nés ndo conseguimos implantar em um bocado de
lugares. Uma das coisas que eu acho que teve a ver com o COREN, a néo
aceitacdo do pessoal que ndo tinha escolaridade em estar fazendo o curso.
Ele dava a certificacdo na parte da qualificacdo profissional e quando, eu
acho que era a grande diferenca da proposta da classe descentralizada para
o0 projeto, vocé€ muitas vezes comecava a fazer a qualificagdo no PLE e ai
ele ia procurar terminar os seus estudos formais. A voc€ juntava as duas
coisas e aconteceu muito disto nestes poucos anos que a gente formou,
vira e mexe, aparecia alguém que ja tinha passado por nés. Estes
documentos pela coordenacdo, vira e mexe, alguém mandava o certificado
de término de conclusdo de primeiro grau, as pessoas se incentivavam e
procuravam ir estudar, coisa que nao acontecia na Classe Descentralizada,
porque eles ja tinha terminado o primeiro grau. Estes embates teve
realmente com enfermeiros. Outros profissionais foi uma coisa muito
interessante, a gente conseguia apoio de todos os profissionais médicos de
irem falar sobre o tema, nutricionista, vocé pegava o pessoal da rede e
acho que a gente conseguia envolver bastante. Foi muito interessante, mas
eu nao me lembro de nada assim (Entrevista com Haidé Benetti de Paula).

O periodo € também marcado pela saida do projeto, em 01 de abril de 1994, da

enfermeira responsavel pela operacionalizacdo da experiéncia pedagdgica em termos de

proposta metodoldgica: planos de ensino, curriculo e metodologia. Ela retornou, a pedido,

as suas atividades no Hospital Universitario da USP, devido ao reduzido nimero de

funciondrios com os quais contava o 6rgdo de lotacdo e da politica de contratagdo de

pessoal adotada pela USP.

Procuramos, a partir da andlise de seu relato sobre suas intervengdes no PLE,

verificar qual a leitura feita desse acontecimento.

Engracado, vocé sabe, que eu acho que pra mim foi uma coisa tio
importante, eu falo que eu fiz uma segunda faculdade 14, porque eu
reorganizei todo o meu conhecimento de enfermagem la. Todo. E foi
gracas a elaboracdio do curriculo, no qual vocé reorganiza seu
conhecimento e vai acrescentando, eu vejo assim como uma coisa que se,
até hoje, alguém chegar no material e fala, olha, que coisa interessante, é
até bom, apesar de que o material da Secretaria sempre foi bom. Acho que
foi uma coisa assim que quem se envolveu percebeu qual o impacto de

2 Coordenadora Estadual do PLE, no periodo de 1985 a 1992.
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vocé fazer uma formag¢do em servico, e formacdo em servico ¢é
treinamento em servico, é aperfeicoamento, ¢ um impacto que vocé mexe
com os brios de todo mundo; quando vocé mexe com isto [...] Eu vinha de
educacido continuada, eu trabalhei seis anos no Hospital Universitario com
educacgdo continuada. Eu tenho livro em cima de educagdo continuada e
eu ja sabia disto. Eu vinha com um amadurecimento interessante que
mexe com a instituicdo. Eu acho que isto é bom. Com todos os pepinos
que vocé tem, comega assim para o bem e para o mal, mal no sentido de
trazer um disque-disque ou um desconforto; sabe acho que é bom, quando
é para acrescentar, melhor ainda, eu vejo que foi uma oportunidade
valiosa. As vezes eu fico assim surpresa, porque os outros falam, mas
olha, vocé fez o projeto larga escala, como se tivesse feito uma coisa
importante, uma coisa que nao foi sé eu que dei importancia,. Teve, vocé
vé, que a gente ndo v€ muito isto, eu tive este feedback, ja ndo precisa
nem ser muito.

Nossa, ndo fui s6 eu que pensei isto. E interessante, eu fico muito triste
pelo andar das coisas. De uma forma geral, ndo é saude, ndao ¢é
enfermagem, mas parece que as instituicdes estdo com uma falta de
indefinicdo da gente ficar muito mais perdida na indefini¢do do que vocé
é. Vocé dar o caminho, ndo faz mal pegar o caminho errado, depois
retoma, vocé s6 descobre isto, porque andou. Entdo eu fico imaginando
assim que impacto que teve frente a situacido que nds estamos vendo hoje.
Eu acho que, com certeza, as pessoas que estdo perdidas, elas tiveram
oportunidade de vivenciar o projeto de uma forma mais reflexiva. Com
certeza tem uma capacidade de estar refletindo do que estd acontecendo
hoje, vocé entende? De ponderar e ndo considerar isto como uma coisa
perdida, a gente estd refletindo, uma hora engata ndo é possivel ninguém
fica indefinido pelo resto da vida. Eu acho que se a gente fez alguma
coisa, talvez seja mais alguma coisa de refletir em cima de uma situacio
com mais consisténcia, talvez seja isto (Entrevista com Maria Antonieta
Benko).

Nesse mesmo ano, outra enfermeira assume as atividades na Coordenacao do PLE,
emprestada do Hospital Emilio Ribas

Bom eu entrei em um momento critico. Eu cheguei em 94, quando o
projeto para todos os efeitos ja estava morrendo, porque outro projeto ja
estava tomando o seu lugar, que era o Classe Descentralizada.
Politicamente ele era um projeto condenado, mas, como eu disse para
vocé, algumas pessoas acreditavam nesta proposta formadora. Estas
pessoas ndo deixaram o projeto morrer. A grande dificuldade que eu
encontrava era o descaso de autoridades com relagdo ao projeto. Ele
acontecia, abriamos novas turmas, algumas autoridades até iam na aula
inaugural, desapareciam e quando tinha formatura, até compareciam. Mas
no processo de formacdo, que durava normalmente neste periodo 18
meses, a gente conseguiu ajustar o curso para terminar em 18 meses para
que as autoridades ndo dissessem que o curso ndo tinha um tempo para
terminar. Este periodo do desenvolvimento do curso ele era um trabalho
solitdrio, profundamente solitirio. Entdo sobrava a minha pessoa aqui no
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nivel central, a coordenadora e os professores em nivel local. A ninguém
mais interessava. Ele ndo tinha mais repercussao nenhuma. Ele ndo dizia
mais nada, ele ndo saciava desejos de autoridade etc, porque havia um
projeto que formava um quantitativo maior, que tinha uma visibilidade
politica maior. Entdo nés ficamos assim que nem os filhos prédigos [...],
mas, a formacao, a gente acreditava nesta formagdo (Entrevista com Irene
Cortina).

Deste processo de formagdo, que buscou ampliar o horizonte da enfermagem,
podemos destacar alguns avancos e retrocessos, dos quais uma das entrevistadas faz uma
andlise bastante consistente dos principais acontecimentos.

Quando Campinas acabou de formar o pessoal, acho que foi, deve ter sido
um impacto para quem vivenciou o processo € mesmo para a institui¢ao
foi muito interessante. Porque 14 elas davam o projeto e amarravam com o
primeiro grau. E uma cidade que vocé pode acompanhar, tem como fazer.
Acho que também assim uma coisa que foi muito interessante foi a
questdo da elaboracdo do curriculo junto com os docentes. Foi uma coisa
assim que eu me sentia paga por poder presenciar certa aproximacio
técnica onde vocé via o pessoal do campo ser respeitado e eles ouvindo o
docente também. Se ja saia ganhando, ndo precisa fazer mais nada. Estava
com o dia ganho; eu acho que para mim foi uma experiéncia impar, e
mais, eu acho assim que o impacto dentro da secretaria da satide eu
percebia que o contetido do projeto de um jeito ou de outro era pedido por
mais gente, era utilizado. Tinha um que usava como alguma referencia, eu
percebia isto sabe. Eu acho que era um conteido que eu acho isto
interessante. Eu acho que este ¢ um dos impactos mais oficiais que nds
tivemos. Chegou uma hora eles falaram que estavam gastando tanto com
xerox e eles queriam que a gente fizesse pela imprensa oficial. Entdo nés
temos dois cadernos feitos pela imprensa oficial. Eu acho isto um
impacto, sabe, assim. Nao teve jeito. Eles tiveram que reconhecer que
tinha algum material que a demanda é favoreceu a oficializacdo, sabe? Eu
acho que isto foi interessante. O que eu vivenciei de oficial foi
interessante. Acho que todas as formaturas tiveram impacto para o
projeto, todas as formaturas (Entrevista com Maria Antonieta Benko).

Haidé compartilha da mesma opinido da parceira:

O municifpio que eu acho que atuou mais foram dois: Sdo Paulo e
Campinas. O pessoal de Campinas, realmente, elas tiravam leite de pedra,
elas conseguiam, elas vinham ajudar fazer o material e levavam. Eu ndo
lembro, mas teve um ndmero razodvel de alunos e trabalhavam integradas
com o Estado, que eu acho muito importante. E na Prefeitura também de
Sao Paulo também teve uma época que teve um °‘pessoalzinho’ mais
envolvido. Realmente nao lembro, a gente tinha, mas que ndo era na drea
de enfermagem.Tinha pessoal em Sorocaba, Itu. Trabalhou com a gente
um tempo que era um pessoal que comegou a implantar o Auxiliar
trabalhando com o dentista; tinha o pessoal de Casa Branca. Era Estado

151

Experiéncia Pedagogica



s6. Nao me lembro se tinha prefeitura. E o mais pessoal mesmo era
Campinas e Sao Paulo, que teve uma maior integracdo (Entrevista com
Haidé Benetti de Paula).

Para Irene Cortina, o PLE foi palco de resisténcias no sentido de se configurar a

possibilidade de representar uma nova prética social: “Se a gente ndo acreditasse no

projeto, ele teria terminado em meados de 90”. Explicita assim seu engajamento politico e

as tensdes vividas no processo: “o projeto ndo morreu, porque havia a questao ideoldgica

que esta ninguém tira, pode mudar: politica, os politicos, os gestores. Se vocé acredita em

alguma coisa, isto ninguém tira de voc€, a coisa ideoldgica; nds acreditivamos nesta

formacao”.

Segundo havia um compromisso com uma demanda muito grande de
atendentes de enfermagem que, a medida que eles ndo eram contemplados
naquela turma que abria, eles estavam aguardando ansiosamente a
préoxima. E a gente sabia que, se eles ndo fizessem por meio de nds este
projeto, dificilmente ele teria um outro caminho, porque recursos proprios
eles nao tinham. As escolas particulares estavam comecando naquela
época a oferecer cursos de auxiliares de enfermagem, mas eram cursos
caros. Inclusive o SENAC, a Cruz Vermelha, escolas antigas aqui em SP,
a propria fundacdo Paula Souza, mas ndo eram acessiveis a grande
maioria. Entdo os enfermeiros, que lideravam o movimento do Projeto
Larga Escala nas grandes cidades, ndo desistiram e ha de se fazer uma
grande ressalva que foi o movimento de Campinas, através da Aldide
Ladeia Guimaraes e a Jeannete, e de Sdo José dos Campos, onde havia
uma equipe muito coesa de enfermagem e odontologia, que apesar do
municipio trocar indimeras vezes as enfermeiras que coordenavam o
projeto, ndo morreu. Eles zeraram a formacdo de atendente de
enfermagem em S.J. dos Campos. Entdo sdo dois municipios que a gente
[...] o dltimo suspiro foi deles em 1997, se ndo me engano (Entrevista com
Irene Cortina).

Em relacdo a uma andlise e reflexdao sobre o término do PLE, mencionamos uma

citacdo bastante indicativa.

Eu acho que se fizer uma andlise bem retilinea, ele acabou porque néo
tinha como objetivo formar em trés tempos, acabar com a falta de titulo.
Se fosse este o objetivo, ele ndo tinha acabado, vocé entende? Nao que
ndo tivesse em conseqiiéncia de uma formac¢do de uma inclusdo
profissional adequada, [...], € se forma, ele ganha direito de ter o titulo,
sim. Ndo que ele ndo tivesse este objetivo, tem, mas ndo era s isso nao.
Agora eu acho que é bem o seguinte: vocé€ pega, entra na Secretaria leva
0s projetos, os meus projetos. Vocé ndo vai olhar do mesmo jeito. Acho
que é até humano. E uma pena, mas eu acho que a politica é assim, por
isto que ela patina, sabe? Se a gente vai a Secretaria de Estado da Satde
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hoje, vocé vai ver discussdes que eu vi hd 20 anos atrds. E triste isto.
Entdo eu acho que a gente ainda ndo aprendeu a somar mesmo. Vocé
deixou de bom? Vamos somar este e é daqui para frente. Parece que ndo
tem este daqui para frente (Entrevista com Maria Antonieta Benko).

A esse respeito, Haidé Benetti de Paula diz que:

Ele terminou, eu acho que, a gente nio é querer jogar a culpa em cima de
outro, mas um dos fatores de ter terminado foi este nimero pequeno de
pessoas envolvidas, de alunos, profissionais envolvidos comparativamente
com a Classe Descentralizada e eu ja coloquei que eu nio sou totalmente
contra. Era muito mais interessante arrumaram algum dinheiro em algum
canto e era o braco esquerdo e direito de Pinotti e conseguiram deslanchar
com ele. Af eu imagino que se a CD consegue englobar um monte de
gente, apesar de que a CD depois desvirtuou, era a formagdo do pessoal ja
no servigo; tanto do Estado como das prefeituras, mas que trabalhavam na
formacdao. Isto € limitado chega uma hora vai acabar, este pessoal, este
contingente vai acabar. E com a CD vai mais rdpido. Entdo vamos
incentivar a CD, eu imagino € um dos fatores do projeto ter involuido.

Sobre as contribuicdes que o PLE trouxe a categoria de enfermagem, a primeira diz
respeito a uma filosofia de inclusdo dos atendentes de enfermagem:

O projeto? Com certeza, de inclusdo, com certeza, de valorizacdo, de
reconhecimento, de vocé ir atrds de seu conhecimento, de vocé ter uma
pratica critica criativa, de vocé€ ter conceitos éticos mais claros com
certeza. E, eu acho que é mais bonito, mas no estd dentro do esquema.
Entdo, a licdo que ficou para mim do Projeto é que vocé tem que ter uma
forma mais 4gil de fazer isto; vocé tem que ter uma realidade que absorva
mais isto entdo, decorrente do processo que vocé estd inserido. No fim,
vocé sempre entra em conflito com isto (Entrevista com Maria Antonieta
Benko).

O trabalho coletivo desencadeado pelo Larga Escala, apesar dos desafios, trouxe
conquistas para os que dele participaram, mas se transformou em um trabalho solitdrio “ eu
fiquei sozinha no projeto e absolutamente abandonada; ndo havia mais interesse da
secretaria, de ninguém, nem da secretaria, nem do coordenador do CEDRHU, de ninguém.
Por que ele j4 estava acabando e novos projetos ja estavam surgindo, ndio o PROFAE que
veio depois. Era o Classe Descentralizada que corria naquela época paralelo” (Entrevista
com Irene Cortina).

Em 1997, a Secretaria da Sadde, por meio da Coordenacdo Estadual e das Diretoras
dos Centros Formadores: Franco da Rocha, Sao Paulo, Itapecerica da Serra, Araraquara,

Assis e Pariquera-Acu, mobilizadas pela nova LDB construiu um novo plano de curso,
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adequando o PLE a nova legislacdo educacional, optando pela nomenclatura Curriculo
Integrado.

Concluimos com o depoimento da dltima coordenadora do PLE no Estado de Sao
Paulo, que nos abriu as portas para o projeto, anteriormente fechadas por ela mesma, em
relacdo aos acontecimentos histdricos

Bom, eu leio assim: primeiro eu vejo o meu lado, minha pessoa como
profissional, eu acho que eu fui privilegiada nesta minha encarnagido por
um monte de fatos histéricos que eu vivi, o periodo do meu curso de
enfermagem na USP que foi um periodo da instalagdo da ditadura, do Ato
Institucional 5, da minha participacdo no retorno das liberdades
democrdticas através da minha profissdo, coisa rara na enfermagem,
porque a enfermagem nao tinha esta bandeira. Eu fiz parte disto através da
minha participagdo na UNE, EEE, depois na ABEn, em todas as
instdncias de organizacdo social que eu pude participar, porque o Larga
Escala ¢ um desdobramento disto, ele tem esta cara de formacdo
democrdtica, libertadora, transformadora do servico e transformar o
servico para qué? Por uma tnica coisa que € a proposta do SUS hoje, que
€ atender bem a populacdo na sua integralidade, de uma forma eqiiitativa,
mudar os termos. Era isto que a gente queria 14 atrds: formar profissional
de satide que atendesse bem a populagdo, de uma maneira justa, digna,
com qualidade, com profissionais competentes envolvidos. Entdo ¢ isto eu
acho que eu vivi décadas lindissimas e eu ainda estou com energia para
muita coisa (Entrevista com Irene Cortina).
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4.6 QUALIFICACAO PROFISSIONAL: O PROJETO CLASSE DESCENTRALIZADA

A estruturacio desta unidade temadtica surgiu da necessidade de se buscarem explicacdes
sobre a diminuicdo das atividades do PLE no Estado de Sao Paulo, ocorrida pelo
enfraquecimento desta proposta inovadora de formacao, devido ao surgimento do projeto Classe
Descentralizada - CD. Reconhecendo que se empreendeu um grande esforco, desde o ano de
1985, para implementar o PLE no Estado, objetivamos discutir o processo de execucdo do CD,
enquanto projeto alternativo de qualificacdo de profissionais de nivel médio, em particular de
auxiliares de enfermagem,

A justificativa da Secretaria de Estado da Saude — SP para a instalacdo do CD baseia-se
no fato de que, em 1989, o quadro de pessoal da SES empregava apenas 23% dos servidores com
formacdo em nivel médio, tornando a enfermagem um setor critico.

Mesmo com a implantagdo do Projeto Larga Escala, iniciando efetivamente suas
acdes em 1987, cresciam cada vez mais na Secretaria pressdes por parte dos
servigos e dos proprios servidores no sentido de atender a formag¢do de um
nimero maior de profissionais na drea de enfermagem (SAO PAULO, 1996, p.
4).

Os estudos para a implantacdo do CD foram iniciados em 1988, no CEFOR de Sao Paulo
(antiga escola do INAMPS) tendo como responsaveis pela organizacio as pedagogas lacy Vieira
da Motta Borg e Lucia Maria da Silva Ferreira, que faziam parte da equipe do Secretario de
Estado da Saudde - Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti, conforme ja mencionado neste estudo.

O CD teve o municipio de Sdo Paulo como pdlo para a implantacao das primeiras turmas
de auxiliar de enfermagem do projeto. Apds sua autorizag@o, por meio do parecer do CEE n.°
427/89, comecou a se expandir pelo Estado, pois trazia no seu bojo a politica de descentralizacdao
exigida pela implantacdo do SUDS.

Este projeto envolvia a Secretaria de Estado da Satide e Secretaria de Estado da Educagao,
prefeituras municipais, hospitais, sindicatos e o Centro de Educacio Tecnoldgica “Paula Souza”
— CEETPS - cujo convénio foi viabilizado em dezembro de 1989 - e outras instituicdes. A SEE,
por meio do Conselho Estadual de Educacao, aprovava novos cursos, alteracdes no regimento e
assuntos relacionados ao projeto (SAO PAULO, 1996).

Neste mesmo ano da celebragdo do convénio ocorreu a formacdo de 118 auxiliares de

enfermagem e prosseguia com 36 classes em funcionamento.
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Dessa forma, enquanto as atividades do PLE foram restritas ao CEFOR de Franco da
Rocha, em 1989 ampliou-se o CD para os Centros Formadores de Assis, Pariquera-Acu e
também para Franco da Rocha. Definido pela SES como um “novo tipo de organizagdo escolar
compativel com as necessidades dos servicos de saide e de sua demanda”, continua seu processo
de expansao:

Em 1990, a SES criou e instalou o CEFOR de Américo Brasiliense — CEFAB;
em 1993, firmou parceria de trabalho com a Escola de Enfermagem de Campos
do Jorddo e com o nicleo Formador da UNESP — Campus de Botucatu e em
1995, foi instalado o CEFOR de Itapecerica da Serra (SAO PAULO, 1996, p. 5-
6).

No quadro abaixo, verificamos um comparativo entre o PLE que oferecia cursos de
Auxiliar de Enfermagem, Atendente de Consultério Dentdrio e Técnico em Higiene Dental e o
CD, que desenvolvia os cursos de Auxiliar de Enfermagem, Técnico em Patologia Clinica,
Técnico em Citologia e Técnico em Histologia. O CEDRHU definia os projetos como formas
alternativas de qualificacdo profissional, em nivel médio, dos servidores do SUS/SP (SAO

PAULO, 1995).
QUADRO 3. Projetos de Formacao de Pessoal em Nivel Médio. Sdo Paulo, 1995.

PROJETOS LARGA ESCALA CLASSE DESCENTRALIZADA

Autorizacio Parecer CEE n.° 1.297/87 Parecer CEE n.° 427/89

Implantacdo Out/87 Out/88

Objetivos Aprimorar o atendimento a sadde da populagdo por meio de investimento na formagdo e

desenvolvimento de seus servidores.

Principios Descentralizacao/ flexibilidade / integragdo servigo ensino.

Modalidade de Ensino Supletivo de qualificagdo profissional III e IV.

Inicio do Curso Qualquer época do ano, apds autorizagdo.

Clientela Servidores do SUS. Servidores do SUS e candidatos a emprego na
Saude.

Escolaridade minima para | Auxiliar -4 série do 1° grau. Auxiliar — 1° grau completo.

ingresso ao curso Técnico — 1° grau completo. Técnico — 2° grau completo.

Escolaridade exigida para a | Auxiliar — Ensino de 1° grau completo (certificado).
certificacdo ap6s conclus@do do | Técnico — Ensino de 2° grau completo (diploma).
curso

Observagdo: concluintes ndo portadores de
escolaridade  exigida para certificagdo
recebem declaracio de conclusao de curso e
histdrico escolar.

Duragdo média do curso ACD - 10 meses. 12 meses.

THD - 12 meses.

AE — 18 meses
Curriculo Integrado. Por disciplina.

Periodos de concentracdo / dispersdo. Aulas tedricas/ tedrico — prdticas e estdgios.
Avaliagdo Conceitos APTO / NAO APTO CONCEITO ou NOTA, de acordo com o

regimento escolar do Centro Formador

Capacitagdo pedagégica E pré-requisito para coordenacdo e docéncia. No decorrer do processo

80 horas para introduzir o coordenador/
instrutor na metodologia do Projeto

Fonte: SES, CEDRHU. Ac¢des e Propostas, 1995.
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Observamos no quadro algumas similaridades entre os projetos: os mesmos objetivos,
principios e modalidade de ensino.

Assim como o PLE, o CD estava vinculado a um Centro Formador, funcionava em um
local em que houvesse necessidade de formacdo de pessoal e tinha a sua frente, além do
coordenador da classe, um auxiliar para escrituragdo. Diferenciava-se do PLE, pois ndo se referia
a uma experiéncia pedagdgica e sim a uma proposta de ensino formal:

E importante esclarecer, de inicio, que a proposta do Projeto Classe
Descentralizada, como se apresenta hoje, ndo se refere a uma ‘experi€ncia
pedagdgica’ — pode até dar origem a algumas experiéncias pedagdgicas — mas,
nas condi¢des atuais, ela ndo propde nenhuma metodologia de ensino inovadora
e ndo oferece especificamente e propositadamente aos alunos condi¢bes para
experiéncias de aprendizagem que as classes comuns ndo oferecam (SAO
PAULO, 1994b, p. 2).

Contudo, das fontes primdrias do CD, retiramos alguns trechos acerca da elaboracdo e
resultados da proposta, evidenciando a necessidade de formacdo de profissionais legalmente
habilitados para o exercicio de suas funcdes, da necessidade de qualificar e certificar
profissionais de nivel médio para a drea da saude, atendendo as exigéncias legais (Lei n.°
7.498/86) e de alcancar uma profissionalizacdo adequada as necessidades dos servicos,
denunciando uma nova forma de atuacdo que se opunha a proposta do PLE, oferecendo um
modelo que difere das classes comuns apenas na organizacao escolar.

Diante disso, a demanda era organizada mediante solicitacdo aos ERSAs, municipios e
hospitais publicos. Cada classe estava vinculada a um CEFOR, de acordo com a sua localizagdo
geografica e distribuidos regionalmente de acordo com os ERSAs. O curso, gratuito aos alunos
servidores do SUS, com turmas de 30 a 35 alunos e duracdo de 12 meses realizava-se fora do
horario de trabalho do servidor.

Como “um dos principios do projeto Classe Descentralizada era oferecer curso de auxiliar
de enfermagem a todos atendentes de enfermagem” e havia a necessidade de se conhecer a real
demanda para o curso, a Coordenacdo do Projeto introduziu, nos municipios interessados, um
livro de cadastro:

Para este cadastro sera utilizado um livro dnico, usando a folha em toda a sua
extensdo. Os registros serdo feitos por um funciondrio, previamente treinado
para esta atividade, anotando os dados, conforme folha anexa, de todas as
pessoas interessadas no curso. Este cadastro nio se encerra, enquanto na unidade
nio houver possibilidade de se instalar novas turmas (SAO PAULO, sd. ,p. 1).
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Nesse caso, podemos inferir que as facilidades oferecidas pelo CD, diante de se fazer

opc¢do pelas duas propostas alternativas de formagao no Estado, levava o interessado a optar por

ele. Um outro fator torna-se relevante: os profissionais envolvidos nas CDs prestariam servicos,

sem vinculo empregaticio, mas receberiam por hora-aula:

Os profissionais envolvidos nas Classes prestardo servigos, sem vinculo
empregaticio, qualquer que seja o tempo de dedicacdo ao Projeto. Receberio por
hora-aula, conforme a distribuicdo da carga horédria no Plano Escolar de cada
turma e registrada na planilha orcamentiria. O total de horas-aula para
pagamento sdo as efetivamente dadas, dividido por 4 e multiplicado por 5
semanas. Nos estdgios, este numero serd multiplicado pelo nimero de
supervisores. O valor da hora-aula serd comunicado pelo CEDRHU, apés a
aprovacio do Gabinete (SAO PAULO, 1994a, p. 2).

O Diretor de cada Centro Formador - CEFOR faria jus a uma gratificagdo, assim como o

secretério e o escriturdrio do CEFOR, bem como todos os envolvidos na supervisdo do projeto. A

gratificacdo recebida seria alterada a partir da 10* Classe e dobrada a partir da 15* Classe, em

funcionamento :

Os profissionais da equipe central, Diretores e Coordenadores Regionais terdo as
despesas decorrentes da supervisdo pagas com recursos do convénio SUDS-
SP/CEETPS, cobrindo os gastos com passagens, tdxi, alimentac¢do, hospedagem
e combustivel, mediante comprovagdo. Excluem-se as despesas cobertas com
recursos dos ERSAs (SAO PAULO, 1994 a, p. 17).

O documento referente ao Relatério do Projeto Classe Descentralizada (SAO PAULO,

1996, p.12) pdde elucidar a fonte de financiamento do CD:

Por ocasido da celebracdo do citado convénio, houve repasse de recursos
financeiros oriundos do financiamento com o Banco Mundial (Termo Aditivo n.°
01/89), publicado em 08/12/1989. Esses recursos, no periodo de 1990 a janeiro
de 1994, foram destinados a manutencdo dos Centros Formadores, Classes
Descentralizadas, parte da equipe central, aquisicdo e impressdo de material e a
capacitacdo pedagdgica.

Rizotto (2000, p. 114), ao referir-se aos financiamentos do Banco Mundial ao setor satde,

afirma que foi na década de 80 que o setor comega a aparecer como area de interesse para o

Banco, incorporada como um setor especifico para a pauta de financiamento e que, “ao financiar

projetos para a drea de saude, esta instituicdo tinha clareza de que poderia interferir de forma

mais sistemadtica e direta nas politicas de setor publico”.
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Mediante essa constatacdo, as acdes do Projeto foram se ampliando e estabeleceu-se a
meta de qualificar 15000 profissionais em nivel médio, ou seja, qualificar e certificar o Auxiliar
de Enfermagem (inicio em 17/10/1988), o Técnico em Citologia e Patologia Clinica (15/09/1992)
e o Técnico em Histologia (01/03/1993), incluindo outros apontados como necessarios aos
servicos de sadde.

O objetivo do curso, que visava preparar os Atendentes de Enfermagem, fica claro no
documento:

O Atendente de Enfermagem, por exemplo, € um profissional de sadde, vivo,
presente, que sofre indmeras determinagdes, mas que realiza interferéncias na
realidade. Através do curso de Auxiliar de Enfermagem, o servidor pdde
vivenciar um processo que o ajudou a ser mais competente em sua pratica, a
partir de suas experiéncias (SAO PAULO, 1996, p. 15).

Dessa forma, os principios assumidos na formacao desse profissional mais competente,
partia dos seguintes pressupostos:

O Projeto propds desenvolver a COMPETENCIA dos profissionais envolvidos
na formacdo, de forma que cada um ‘SAIBA FAZER BEM O SEU DEVER’.
Para tanto, teve como principio formar um profissional que:

=>Apresente percepcdo critica da situacdo da satdde publica no Brasil e no
Estado de Sdo Paulo, compreendendo os determinantes econdmicos e politicos
que constroem esta realidade na sua regido/municipio;

=>Compreenda e assuma, com profissionalismo, o papel e as atribui¢des
inerentes a sua fungéo, na estrutura e no funcionamento dos servicos de satde;
SABER =>Domine, competentemente, o conjunto de informacdes cientificas
(conhecimentos) que orientam sua pratica profissional;

SABER FAZER => Domine e pratique (vivencie) um conjunto de habilidades
inerentes ao bom desempenho de suas funcoes;

SABER SER => Domine e pratique (vivencie) um conjunto de atitudes ético-
profissionais inerentes ao bom desempenho da funcdo nos servigos de satde
(SAO PAULO, 1996, p. 17).

A orientagdo pedagdgica, centrada nos conceitos de competéncia e habilidades, nos leva a
crer ser ela proveniente das prescricoes do Banco Mundial para a area de saude. Parece-nos,
também, que o convénio foi firmado mediante aceite das orientagdes e premissas do Banco.

Rodrigues (2005), em sua tese de doutorado, em que sistematiza uma discussiao sobre a
Pedagogia de Competéncias — capacidade que a pessoa desenvolve de articular, mobilizar e
colocar em a¢do conhecimentos, habilidades e valores necessdrios para responder, de maneira

nova e criativa, o desafio da sua vida profissional — diz-nos que este novo modelo sugere a
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adaptacdo do trabalhador nos planos fisico, psiquico, intelectual e emocional as novas bases de
producio exigidas pelo mercado de trabalho:

Como registramos ao abordarmos as mudang¢as no mundo do trabalho em
relacio a formacdo, com a mudanca do padrdo rigido de produgdo para o
flexivel, passou-se a solicitar alteracdes também na formagdo, introduzindo-se,
para tanto, a no¢do de competéncias, que seria adequada para a formacgdo deste
novo trabalhador (RODRIGUES, 2005, p. 139).

No entanto, a organizacdo curricular, disposta por disciplinas privilegiava o tecnicismo,
caracteristica do ensino formal ministrado e dividia-se em disciplinas instrumentais (Anatomia e
Fisiologia Humanas, Microbiologia e Parasitologia, Nutricdo e Dietética e Farmacologia) e
profissionalizantes (Etica Profissional, Enfermagem em Sadde Publica, Fundamentos de
Enfermagem, Enfermagem Médica, Enfermagem Cirtrgica e Materno-Infantil), com carga
hordria minima de 1.100 horas, incluindo 600 horas de estidgio supervisionado. As aulas,

ministradas por enfermeiros, trabalhavam os minimos profissionalizantes (SAO PAULO, 1994b).

Na andlise do curriculo do curso, ndo percebemos, em nenhum momento, 0 mesmo estar
centrado no desenvolvimento por competéncias.
O processo de avaliacdo do aluno também seguia a mesma linha proposta:

A avalia¢do é um instrumento que deve ser utilizado para verificar aquilo que o
aluno ainda nfo aprendeu e necessita mais da competéncia docente. E nio para
reprovar o funciondrio. A avaliacdo deve ser uma aliada da aprendizagem e nao
algo que oprime, elimina, desestimula e deseduca o aluno (SAO PAULO, 1992,

p- 2).

Objetivando “transformar - formar o atendente no auxiliar que precisamos ter” (SAO
PAULO, 199%4c, p. 4), o projeto implicaria a formacdo de um profissional mais competente,
dentro dos limites e possibilidades do CD:

Nessa perspectiva, a reprovagdo do aluno (funciondrio) serd desnecessdria e
indtil, pois ele percebeu aquilo que ele ja sabe e aquilo que ele ainda ndo
aprendeu e necessita aprender para desempenhar, de maneira mais competente,
a sua funcdo técnico-politica de auxiliar de enfermagem (SAO PAULO, 1992,

p- 3).

Interessante foi perceber que, apesar do cardter formal do curso, o Relatério do Projeto

Classe Descentralizada preconizava o uso de uma metodologia mais flexivel:
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Quanto a metodologia utilizada no Projeto Classe Descentralizada, convém
ressaltar que esta ndo caminhou na direcdo tradicional e sim numa perspectiva
dialética, fazendo do ensino e da aprendizagem um processo ativo, dindmico e
critico, no qual aluno e professor, cada um com o seu papel, cresceram
formando, no trajeto do trabalho, profissionais mais competentes para a Satide e
também um profissional mais preparado para os desafios da sala de aula. A
competéncia do processo de ensino e aprendizado pressupunha um compromisso
com o desenvolvimento de uma proposta curricular pensada para um aluno e
adulto trabalhador, isto é, vinculado ao mercado de trabalho da Saude.
Trabalhamos com ele, de forma dindmica e interdependente, todos os elementos
curriculares basicos, tendo como finalidade qualificar e certificar profissionais
para a Sadde mais competentes, tanto do ponto de vista técnico como politico.
Isto significou que o aluno que freqiientou os cursos oferecidos pelo Projeto era
um cidaddo brasileiro, trabalhador e que necessitava de formagdo profissional
que ndo o reduzia a uma simples mao-de-obra barata a ser explorada no mercado
de trabalho, fruto de um adestramento profissional. O que pretendemos foi
articular, no processo de transformar o atendente que temos no auxiliar que
queremos, o mesmo valendo para os cursos técnicos: CIDADANIA E
TRABALHO (SAO PAULOQ, 1996, p. 33).

Observamos que o CD se apropriou de varios elementos contidos nos pressupostos do
PLE, embora a sua estruturagdo curricular apontasse para uma outra realidade, pois o CD
propunha um unico diferencial na organizagdo escolar (horario de estdgio e carga hordria); no
restante, seguia as especificidades de um ensino supletivo formal.

Em nossa dissertacio de mestrado, pudemos apontar, em relacdo ao Projeto Classe
Descentralizada, que “ndo encontramos nas vivéncias como professor do curso e também nos
informes, relatos e trabalhos, ter havido preparo para estes docentes ministrarem aulas; apenas
um curso ou reunido inicial rpida”. Observamos inclusive que nem todos os enfermeiros-
professores possuiam Licenciatura em Enfermagem, e sim autorizacdo provisoria das Delegacias
de Ensino continuando a lecionar apenas com ela (BASSINELLO, 2002, p. 65).

Nas fontes primdrias do projeto, percebemos que a capacitacio em servico dos
profissionais que atuaram no CD, a qual se referia a equipe central do projeto, consistia em
reunides da equipe central com os diretores do CEFOR, reunides-oficina, encontros regionais e
encontros estaduais, “capacitacdes” que ocorreram durante os anos de 1990 a 1995 e contavam,
de acordo com os documentos com um numero pequeno de participantes, considerando esta
proposta ter envolvido cerca de 300 municipios no Estado de Sdao Paulo. Para exemplificar, nos
encontros estaduais, participavam cerca de 50 pessoas. Nos encontros regionais, observamos de

20 (minimo) a 70 (mé&ximo) participantes e perto de 15 participantes nas reunides-oficina.
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No ano de 1993, a equipe central decidiu adotar a cooperagdo técnica indireta como uma
alternativa que, a distancia, juntamente com as chamadas capacitacdes técnicas, significariam
“um avanco no aperfeicoamento do trabalho docente”, o qual compreenderia “a possibilidade de
levar, via correio (indiretamente), aos professores e coordenadoras, de forma sistemdtica, um
instrumento para reflexdo, facilitando a atua¢do docente no processo de ensino-aprendizagem”
(SAO PAULO, 1993, p. 2).

Esta cooperacdo técnica nada mais seria do que material diddtico auxiliar do trabalho
docente — textos, artigos, sugestdoes de atividades, recomendacdes — que objetivava ampliar a
consciéncia dos enfermeiros-professores em relacdo aos limites e possibilidades de atuacdo.
Foram publicadas cinco edicdes: textos para reflexdo sobre a Formacdo do profissional da
Enfermagem; Cédigo de Etica dos profissionais da Enfermagem; Cilculo de dosagem de
medicamento; uso de técnicas no processo ensino-aprendizagem; importancia para a saide da
nutricdo e hidratacdo. Como referéncia bibliografica para confeccdo do material didatico,
ressaltamos a apostila do Curso de Enfermagem do Projeto Larga Escala como suporte para o
CD.

Em 1994, o projeto tinha formado 7624 auxiliares de enfermagem, 49 técnicos em
Patologia Clinica, 13 em Citologia e 9 em Histologia, mantendo outros 3.246 alunos em curso e
87 classes descentralizadas em funcionamento (SAO PAULO, 1994c).

Contudo, com o esgotamento de recursos oriundos do BM, no final de 1994, a equipe
central passou a enfrentar os problemas de manutencdo financeira das classes. Desempenhou,
entdo, um novo papel: o de articulador e negociador no processo de instalacdo e manutencdo dos
cursos necessarios a comunidade. Nesse periodo, a SES assumiu o repasse de recursos. Outras
fontes, como prefeituras, hospitais, Santas Casas e os sindicatos dos profissionais de saude se
encarregaram da manutengdo dos cursos. Com o término dos recursos, finaliza o CEETPS sua
participagiio, na parte administrativa e na assessoria pedagégica (SAO PAULO, 1996).

Nos documentos analisados, foram apresentados os entraves do projeto. Apesar do
envolvimento politico do pessoal da SES e das condi¢des oferecidas pela administragdo da época,
a equipe central evidenciou a falta de:

uma politica que considere desenvolvimento de recursos humanos como
investimento e elemento estratégico para a implementacdo do SUS;

integracdo com 6rgdo de Recursos Humanos responsdvel por concursos, plano
de cargos e carreira;
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definicdo do perfil dos servidores necessarios ao novo modelo previsto pelo
SUS, baseado no levantamento epidemioldgico, seguindo as necessidades das
regioes;

definicdo, nos niveis estadual e municipal, da situacdo funcional dos servidores
formados pelo Projeto;

condi¢des para implantacdo de novos cursos, a partir da reestruturacdo dos
Centros Formadores;

recursos financeiros que garantissem a manutengdo dos Centros Formadores, de
novas turmas, da capacitacio pedagdgica em servigo e a supervisio ao trabalho;
manutencdo de uma equipe central responsivel pela unidade da proposta,
consecucgdo de seus objetivos e garantia da linha mestra, em consonancia com as
diretrizes da Secretaria (SAO PAULO, 1996, p. 39).

Em 1996, os nimeros do projeto correspondiam aos seus objetivos: qualificar e certificar
os profissionais de nivel médio, investindo na sua formacdo, aumentando o contingente de

auxiliares de enfermagem no Estado, conforme podemos visualizar no quadro abaixo:

Quadro 4 . Movimento dos alunos no Curso de Auxiliar de Enfermagem. Projeto Classe

Descentralizada/ SP. Outubro de 1988 a Julho de 1996.

Vinculacio ALUNOS

CENTRO Matriculados Em curso Formados
FORMADOR

CEFAS 4321 388 3171
Assis 2854 256 2159
Franco da Rocha 4635 141 3488
Pariquera-Acu 1091 84 771
CEFARA 2656 265 1971
Campos do Jordao 416 30 278
Botucatu 233 76 120
Itapecerica da Serra 35 35 -
TOTAL 16241 1.284 11958

Fonte: Relatério do Projeto Classe Descentralizada.

No final de 1996, o CD formou 11.958 auxiliares de enfermagem, matriculou 16241
alunos e contava com 1284 alunos em curso, formados até o final de 1997, pela modalidade
Curriculo por Disciplina, instituido pela LDB de 1996. Envolveu oito centros formadores,
instalou 176 classes descentralizadas e 476 turmas, englobando 300 municipios.

Certificou, além dos auxiliares, 31 técnicos de Citologia, 182 em Patologia Clinica e 9 em
Histologia. A taxa de evasdo dos cursos girou em torno de 17%, relacionadas a problemas de

saude (alunos e familiares), aprovagcdo em exames de supléncia profissionalizantes mantidos pela
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SEE, documentacdo escolar impropria/incorreta, dificuldade em conciliar trabalho, curso e

familia e dificuldade de aprendizagem (SAO PAULO, 1996, p. 10).

Finalizou suas atividades em 1996, no atendimento quantitativo das necessidades da rede
de Satde do Estado e o relatério final do projeto conclui que:

Pela estrutura, expansio e pelos resultados apresentados, o Projeto constitui-se
num verdadeiro sistema de ensino supletivo, articulado com a Educagdo. Foi
uma experiéncia altamente significativa, organizada de acordo com as condi¢des
oferecidas pela Administracdo da época, instituindo na Secretaria de forma
inédita, a cultura da formacdo de nivel médio até entdo ndo existente, com
reflexos na melhoria dos servicos (SAO PAULO, 1996, p. 42).

Assim, concluimos a apresentacao e andlise dos dados e no préximo capitulo exploramos
uma maior compreensdo de seus resultados, trazendo elementos e reflexdes deste processo de

formacao.
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CAPITULO 5 - COMPREENSAO DOS RESULTADOS

Pretendemos com a exposicdo aqui desenvolvida, retomar o debate sobre o PLE na
perspectiva de compreensdo dos resultados deste projeto de formagdo, bem como
possibilitar um momento de sintese na apreensao de nosso objeto de pesquisa, por meio de
reflexdes que devem ser entendidas como um dos possiveis olhares para se entenderem os
avangos e retrocessos deste processo de formagao.

Ao que tudo indica, o PLE foi um projeto decorrente do desdobramento das
propostas que pretendiam viabilizar e operacionalizar o0 modelo de atencdo bdsica a saide
no pais, os quais preconizavam a maxima extensao de cobertura dos servicos, contribuindo
para mudancas no campo de formacao de trabalhadores em satide, como nos mostra Pessoa
(2005, p. 91):

Pode-se dizer que o Movimento Larga Escala nasce no inicio da década
de 70, tendo-se estruturado com base na experiéncia e na disposicdo de
duas incanséveis liderancgas, as de Izabel dos Santos e de Ena Galvio, e no
acordo realizado em 1975, entre o Ministério da Sadde, o Ministério da
Educacdo e a Organizagdo Pan-Americana de Saudde, que é concretizado
no Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saide — PPREPS.

O documento denominado “Acordo para um Programa Geral de Desenvolvimento
de Recursos Humanos para a Satde no Brasil”, em 1973! € o termo aditivo complementar
assinado entre o governo brasileiro e a OPAS, no ano de 19752, tiveram um significado
importante no campo de mudancas tedricas, conceituais e praticas na gestdo de recursos

humanos e politicas de satide no Brasil (PAIVA, 2006, p. 1).

' OPAS/OMS. Acordo complementar celebrado a 14 de novembro de 1973, entre o governo do Brasil, através
do Ministério da Satide e o Ministério da Educacao e Cultura, com a Organizagdo Pan-Americana da Sadde
para o desenvolvimento de um programa de recursos humanos para a saide no Brasil. Brasilia, agosto de
1975.

2 OPAS/OMS. Termo aditivo ao acordo complementar celebrado a 8 de agosto de 1975 entre o Governo
Brasileiro através dos Ministérios da Satude e da Educacgdo e Cultura com a Organizagdo Pan-Americana da
Satide para a implementacdo da terceira drea prevista no Plano de Recursos Humanos para a Satide, elaborado
pelo Grupo de Trabalho instituido pela portaria n® 271 de 5 de junho de 1974 do Ministro da Sadde. Brasilia,
dezembro de 1975.
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Segundo o mesmo autor, este acordo preocupa-se em minimizar os efeitos das
politicas excludentes por meio de uma expansao na cobertura dos servicos, politica que se
implantou em toda a América Latina, com a participacio da OPAS, seguindo as
peculiaridades de cada pafs, intensificada pelas pressdes dos organismos internacionais, em
perfeita sintonia com as resolucdes tomadas em escala mundial, sendo a formacgdo de
recursos humanos a questdo chave em todo o processo:

Primordial tanto sob uma perspectiva quantitativa, pois se considera
reduzido o nimero de profissionais de saide, especialmente os quadros
auxiliares, como também do ponto de vista qualitativo, pois se procura
redesenhar um novo perfil de profissional de satde, mais atento, como se
disse, as circunstincias epidemiolégicas nacionais ou regionais (PAIVA,
2006, p. 5).

A OPAS colaboraria com estudos de recursos humanos que permitissem conhecer o
grau da necessidade de formagdo de pessoal de saide e com a melhoria dos métodos de
ensino. Assim, o grupo de assessoria técnica da OPAS foi constituido, no nosso pais, em
1976, por meio do acordo Interministerial do MS, MEC, MPAS e OPAS, com a
contratacdo de seus primeiros integrantes permanentes. A efetivacdo desse acordo resultou
na articulacio e na cooperagdo entre dois programas: o PIASS - extensdo de cobertura de
servicos e o PPREPS - formacgao de recursos humanos (NUNES, 2004).

O PPREPS atuava junto as Secretarias Estaduais de Satide, com o objetivo de
reformular as praticas de gestdo e a capacitacio de recursos humanos e junto aos
Departamentos de Medicina Preventiva das Universidades, para a integracdo docente
assistencial — IDA — exposi¢do precoce e oportuna dos estudantes a realidade sanitdria
(articulagdo formacao — servi¢o). O objetivo do PPREPS, segundo documento datado de
junho de 1976, era “seguir as orientagdes do governo para as atividades de expansdo de
cobertura, a serem incorporadas no II Plano Nacional de Desenvolvimento” durante o
governo Geisel e promover adequacdo qualitativa e quantitativa de pessoal de satide para
responder as necessidades do setor satide.

A formacdo do pessoal de sadde, particularmente de nivel técnico e
auxiliar, deve realizar-se em regime de intercomplementaridade entre os
servicos de educacdo e sadde (ensino profissionalizante) e aproveitar os
mecanismos de supléncia para o reconhecimento formal e o acesso no
processo de ensino regular da forca de trabalho qualificada na pratica ou
em cursos “ad hoc”, bem como o desenvolvimento de modelos

166

Compreensao dos resultados



instrucionais apropriados ao treinamento em massa de pessoal com custos
decrescentes (BRASIL, 1976, p. 13).

O PPREPS conseguiu capacitar cerca de 40 mil trabalhadores, cuja maioria era de
nivel elementar, atingindo também profissionais de nivel médio e superior, contudo, tal
formacdo ndo era legitimada pelo sistema formal de ensino e ndo garantia identidade
profissional e nem ascensao por parte da instituicdo empregadora (GERMANO, 1996).

Para Nunes (2004, p. 175), este contexto de reformas no setor publico, “que
avangava por meio das atividades do PIASS e do PPREPS, junto as secretarias estaduais,
gerou demandas de reorganizacdo do Sistema de Sadde, requerendo a ampliagdo e
qualificacdo das equipes”. Apds a realizacdo da 7* Conferéncia Nacional de Satde, em
1980, buscou-se, segundo a autora, a formulagdo de politicas mais atualizadas em relagao
ao quadro de referéncia existente naquele momento. O PIASS, destinado inicialmente ao
Nordeste, foi estendido para todo o territério nacional em 1979 e orientou uma série de
iniciativas, como, por exemplo, o PREV-SAUDE.

Todo este cendrio nos revela que o PPREPS, possivelmente, possibilitou a
constru¢do de uma nova experiéncia para a formagao de pessoal de nivel médio e elementar
para a drea de saude: o PLE, conforme podemos observar em Germano (1996, p. 20):

A proposta, como discussdo, teve inicio ainda em 1975, quando se
estrutura um grupo de trabalho no Ministério da sadde, contando com a
assessoria da professora e consultora da OPAS, a enfermeira Izabel dos
Santos, para pensarem juntos uma alternativa de capacitacdo de pessoal
em exercicio (ou em processo de admiss@o), na rede bdasica dos servigos
de sadde. Tal proposta foi concebida como um projeto pedagdgico que
tivesse forca de preparar para a qualidade, integrando teoria e pratica e
contribuindo, a0 mesmo tempo, com a organizacdo dos servicos.

Neste sentido, Roberto Passos Nogueira, um dos consultores da OPAS na década de
80, mostrou-nos que ainda era macica a presenca do atendente na composicao interna da
forca de trabalho em satde, cujos baixos niveis de qualifica¢do constituiam o “calcanhar de
Aquiles” do processo de desenvolvimento de recursos humanos das institui¢des publicas:

A politica de promocdo de atendente a visitador sanitdrio ou a auxiliar de
enfermagem carece, ainda, de apoio e mecanismos de ensino supletivos,
suficientemente 4geis, embora seja a Unica alternativa correta, visto que
ndo se pode tolerar a idéia da simples eliminacdo desses profissionais
(NOGUEIRA, 1987, p. 337).
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Esse processo de preparagdo inicial (PPREPS) tornou-se a mola propulsora do PLE.
Ao PREPS foi acrescentada uma metodologia que assumiu grande relevincia dentro do
processo, 0 que contribuiu para uma concep¢ao democritica da educacdo “que permitisse
aos trabalhadores de sauide: a critica e o conhecimento indispensaveis a reformulacdo de
sua prética profissional” (GERMANO, 1996, p. 51).

Thompson (1981, p. 58) fundamenta-se na compreensdo de que “qualquer momento
historico €, a0 mesmo tempo, resultado de processos anteriores € um indice da direcdo de
seu fluxo futuro”. Diante disso, para entendermos a trajetéria do PLE, muito embora desde
seu inicio demonstremos a presenca de ligacdes e elementos vinculados as experiéncias
anteriores, destacamos suas particularidades e singularidades, como o trabalho como
principio educativo, a integracdo ensino-servi¢o, o curriculo integrado e a metodologia
problematizadora, que foram marcados pelo universo, principios e visdes de mundo das
pessoas que participaram desse processo histérico, impulsionadas por agdes pessoais e
abertas a possibilidade de gerar o novo.

O que resta fazer € interrogar os siléncios reais, através do didlogo do
conhecimento. E, a medida que esses velhos siléncios sdo penetrados, nio
cosermos apenas um conceito novo ao pano velho, mas vemos ser
necessario reordenar todo o conjunto de conceitos (THOMPSON, 1981, p.
185).

Para Thompson (1984, p. 37), “os conflitos — os estranhamentos, os inconformismos
diante da dor e do incomodo da explorag¢do experimentados — abrem a possibilidade de cada
um conhecer melhor sua condi¢cao de vida e desenvolver uma consciéncia”.

Izabel dos Santos (1986, p. 464), ao refletir sobre o processo de preparagdao de
pessoal auxiliar, em diferentes instituicdes prestadoras de servico, dos quais ela vinha
fazendo parte como lider e consultora da OPAS, chama a atencdo para o trabalhador da drea

de saude:

Foi entdo que se subverteram os termos do mito da criacdo: o homem se
cria a si mesmo, a partir do contato com um mundo que se lhe apresenta e
que ele ‘trabalha’ para subsistir.

Circunstancialmente, pode ser também valioso remontar-se a um tal
pensamento e buscar-se seu efeito sobre a educagdo [...] O homem € um
ser histdrico, isto é, gerado na histdria que, por sua vez, ele proprio gera.
O que mudaria com respeito ao setor saide?

Primeiramente, ndo poderia continuar prevalecendo a polaridade prestador
de servigos/usudrios, que concerne a tecnologia dos atos humanos.Vimos

168

Compreensao dos resultados



que, concretamente, em sadde, os fins ndo sdo os mesmos para aqueles
dois pdlos. Em seu lugar, emergeria a preocupacdo com o estado das
relagdes de trabalho na produgdo dos servigos e de suas correlacdes de
producdo da economia de mercado como um todo, mesmo que as
categorias capital e trabalho ndo estivessem claramente postas. Quando o
interesse do capital pode encontrar satisfacdo no setor, ele se faz presente.
Quando ndo, seja qual for o ‘proprietdrio’ dos meios de trabalho — Estado,
filantrépicas, cooperativa médica- a tendéncia é, ainda assim, o
assalariamento do trabalhador. Este, ndo o usudrio, passaria a ser objeto
preferencial das preocupacdes educacionais, ndo se podendo relegi-lo a
uma preparagdo limitada ao minimo de habilidades que sua tarefa
especifica vai exigir, com o que se tem reforcado sua alienagdo politica e
social. Se trata de avangar, a participagdo aleatdria do usudrio é sempre
menos operativa do que a do trabalhador que participa, inevitavelmente,
no minimo, para reivindicar saldrio. E se conscientizado de todo o
processo de trabalho em que estd metido, ndo € impossivel que sua
participacdo vé além, exigindo condi¢des dignas de trabalho, incluindo ai
equipes, meios, conhecimentos, produtividade, resolutividade,
humanizacio do atendimento e assim por diante.

Nessa conjuntura que combinava interesses privados, interesses do Estado e

interesses progressistas, a idealizadora do projeto apresenta a metodologia diferenciada do

PLE.

Conteddo curricular e metodologia carregam consigo pesados conceitos
tedricos. Os que propomos hoje, apds tantos anos de atividade, estdo
marcados pelo que acabamos de expor e compdem um processo
educacional que se coloca na intimidade do préprio processo de trabalho,
assim como do proprio processo existencial de um homem em
transformacdo. Buscamos assim participar da criagdio de um ser
consciente de seu papel técnico — profissional especifico, ao mesmo
tempo que do seu papel social e histérico (SANTOS, 1986, p. 365).

Assim, o PLE foi sendo implementado na década de 80 em um momento de

mudangas do contexto social, politico, econdmico e cultural do pais, que exigia toda uma

redefini¢do do sistema de satde, nos principios e na organizacao da politica de saide que

Foram resultados da produgdo de significados em espagos publicos, da
difusdo de idéias e da constituicdo de redes de atores que, partindo da
sociedade e por meio de acdes e estratégias organizativas, foram
relativamente bem sucedidos nos seus propodsitos, sabendo se apropriar
das oportunidades oferecidas pelo contexto politico mais amplo de
democratizacdo do pais, favordvel a desequilibrios institucionais e ao
alargamento de direitos, entre os quais se incluiram as demandas pelo
direito a satde e pelo direito a cidade (MENICUCCI e BRASIL, 2006 p.
24).
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Conseqiientemente, intermediados pelo contexto de mudancas, sustentados por
praticas democraticas e comprometidos com transformacdes estruturais da sociedade,
diferentes sujeitos lancam-se a luta em torno daquilo que representava seus interesses
manifestos, aderindo a alternativa metodoldgica proposta pelo PLE. Assim, foi construido o
primeiro curriculo do curso de Visitador Sanitario na forma de curriculo integrado, visando
a emancipacgao dos trabalhadores da saude. Para Ciavatta (2005, p. 2),

A formagdo integrada sugere tornar integro, inteiro, o ser humano
dividido pela divisdo social do trabalho entre a acdo de executar e a acio
de pensar, dirigir ou planejar. Trata-se de superar a reducio da preparacio
para o trabalho ao seu aspecto operacional, simplificado, escoimado dos
conhecimentos que estdo na sua génese cientifico-tecnoldgica e na sua
apropriagao histérico —social.

Diante de tal assertiva, Lopes (2004, p. 111) lembra-nos de que toda proposta
curricular é um “processo de selecdo e de produgdo de saberes, de visdes de mundo, de
habilidades, de valores, de simbolos e significados” e toda politica curricular € uma politica
cultural, pois “o curriculo € fruto de uma sele¢do de cultura, de embate entre sujeitos, de
concepgoes de conhecimento, de formas de entender e de construir o mundo”.

De um certo modo, o PLE teve outras orientagdes para sua pratica curricular:

Em relacdo ao curriculo, pode-se afirmar que a proposta de desenvolvé-lo
de forma integrada, ocorreu desde o inicio dos cursos de Visitador
Sanitdrio; no entanto, ndo representou, e até hoje ndo representa, a
caracteristica unica do seu fazer pedagdgico. Assim, algumas areas de
profissionalizacdo ainda utilizam a metodologia por disciplina,
coexistindo, portanto, as duas modalidades de curriculo. Por outro lado, a
idéia de ndo desenvolvé-lo de forma integrada, em algumas areas, prende-
se a falta de preparo do corpo docente no que diz respeito ao dominio da
metodologia. Nessas circunstancias, trabalha-se o curriculo de forma
tradicional, temendo comprometer, mais ainda, a qualidade da formacéo
(GERMANO, 1996, p. 56).

Outro recuo para o projeto foi a publicacdo, em 1986, da Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem. Desse modo, como explicita Nogueira (1987, p. 337):

A recente Lei do Exercicio de Enfermagem, prevendo a promocdo de
todos os atendentes de enfermagem, em dez anos, € indicativo do caminho
a ser seguido, mas tem falhas, porque prevé, somente, a ascensdo do
auxiliar de enfermagem, enquanto outras alternativas devem ser
contempladas.
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A idéia de formar o auxiliar de enfermagem, ao invés do visitador sanitdrio, foi
defendida pelas entidades de enfermagem — ABEn e COFEN, a partir da implantacdo do
Projeto Larga Escala, quando se intensificou a criagdo de cursos de visitador sanitdrio,
pelas Secretdrias de Saude. Para essas entidades, seria mais uma categoria a integrar a
equipe de enfermagem, ja bastante diversificada, o que ocasionaria duplicidade de fung¢des.

Essa discuss@o se prolongou por toda a década de 80, quando, finalmente,
no ano de 1988, realizou-se um grande semindrio, em Brasilia, contando
com a participagdo de representantes de todos esses ministérios, OPAS,
ABEn, através de sua comissio de educacdo, COFEn e, ainda,
representantes das Secretarias de Saide e Escolas de Enfermagem. Na
ocasido, ficou acordado, apds longo debate, que o curso de visitador
sanitdrio, j4 em andamento em vdrias secretarias de sadde, seria adaptado
para o auxiliar de enfermagem (GERMANO, 1996, p. 38).

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem — LEP comporta conflitos de
interesses de grupos, classes, que emanam basicamente duas 16gicas distintas: a reguladora
(medidas de controle) e a emancipadora (reconhecimento da profissdo). Thompson (1997,
p- 349 - 350) explicita seu ponto de vista sobre a questdo da lei:

Desse ponto de vista, a lei é, por definicdo, e talvez de modo mais claro
do que qualquer outro artefato cultural ou institucional, uma parcela da
‘superestrutura’que se adapta por si as necessidades de uma infra-estrutura
de forcas produtivas e relacdes de produgdo. A lei € nitidamente um
instrumento da classe dominante de facto: ela define e defende as
pretensdes desses dominantes aos recursos e a forga de trabalho — ela diz o
que serd propriedade e o que serd crime — e opera como mediagcdo das
relacdes de classe com um conjunto de regras e sangdes adequadas, as
quais, em ultima instancia, confirmam e consolidam o poder da classe
existente. Portanto, o dominio da lei é apenas uma outra mdiscara do
dominio de uma classe.

Portanto para Thompson, mesmo os dominantes t€ém necessidade de legitimar seu

poder, moralizar suas fungdes e sentir-se dteis e justos:

Assim, a lei pode ser vista instrumentalmente como mediacio e refor¢o
das relacdes de classes existentes e, ideologicamente, como sendo sua
legitimadora. Mas devemos avancar um pouco mais em nossas defini¢des.
Pois, se dizemos, que as relagdes de classe existentes eram mediadas pela
lei, ndo é o mesmo que dizer que a lei ndo passava da traducdo dessas
mesmas relacdes, em termos que mascaravam ou mistificavam a
realidade. Pois as relacdes de classe eram expressas, ndo de qualquer
maneira que se quisesse, mas através das formas da lei, e a lei, como
outras instituicdes que, de tempos em tempos, podem ser vistas como
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media¢do (e mascaramento) das relacdes de classe existentes (como a
Igreja e os meios de comunicacdo), tem suas caracteristicas proprias, sua
propria  histéria e légica de desenvolvimento independentes
(THOMPSON, 1997, p. 353).

Como forma de superar os obstdculos e para a continuidade do PLE, os cursos de
visitador foram adaptados para a modalidade de auxiliar de enfermagem, sendo que o tinico
curso de visitador sanitdrio foi realizado pela Fundacdo SESP — Fundagdo de Servicos
Especiais de Saude Publica, no ano de 1988, mas foi reconhecido como auxiliar de
enfermagem, devido a compatibilidade de curriculos. Assim, para o exercicio da lei, o
curso de auxiliar de enfermagem foi estruturado em duas unidades, uma para a rede
hospitalar e outra, para a rede béasica de saide (GERMANO, 1986).

Vale ressaltar que a Fundacdo SESP, criada em 1942, no Rio de Janeiro, por
iniciativa dos Estados Unidos da América, promovia, nas regides Amazonica e do Vale do
Rio Doce, o saneamento de dreas afetadas por agentes da febre amarela, maldria e filariose
e prestava assisténcia a populacdo que se deslocava para a Amazdnia com o intuito de
explorar a borracha. Nessa assisténcia, desempenhavam importante papel as visitas
domicilidrias executadas pelas visitadoras sanitarias.

De um certo modo, esteve presente a dindmica entre a biografia desses atores que
constituiam o universo de seus valores, principios e visdo de mundo, somando-se a outros
eventos € movimentos mais progressistas que vinham acontecendo em torno da
democratiza¢do do sistema de saide, ou seja, o projeto também foi influenciado pelas
dimensodes de tempo e espago social.

Assim, como foi demonstrado por Thompson (1981, p. 61):

A explicagdo histérica ndo revela como a histéria deveria ter se
processado, mas por que se processou dessa maneira e ndo de outra; que o
processo ndo € arbitrdrio, mas tem sua propria regularidade e
racionalidade; que certos tipos de acontecimentos (politicos, econdmicos,
culturais) relacionaram-se, ndo de qualquer maneira que nos fosse
agraddvel, mas de maneiras particulares e dentro de determinados campos
de possibilidades.

O PLE trouxe consigo a marca de ser um processo de formacao diferenciado dos
demais e comecou a atuar em diferentes espacos e em diferentes direcdes, segundo seu

poder de mobilizacdo e organizacdo. Ao se ampliar pelas diversas regides do Brasil,
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vivenciado e reconstituido-se em multiplos espagos e por multiplos sujeitos - considerando
os Estados como sujeitos, que segundo Moraes (2004, p. 324) “sdo arenas em que conflitam
outros sujeitos — grupos e classes, partidos € movimentos, novos atores e novas relagdes” ,
outro leque de interesses e reivindicagdes comecou a fazer parte desta correlagdo de forcas.

Podemos inferir que ao ser implantado no Estado de Sao Paulo, o PLE passa por um
processo de renovagdo. A experiéncia do PLE, que se deu inicialmente no Nordeste, ndo
poderia vigorar como modelo para o restante do pais, considerando-se os diferentes espagos
e tempos de implementacdo. As proprias modificacdes do momento histérico nos
conduzem a um repensar desta prética de formacao.

Assim, procurando compreender os resultados do PLE no Estado de Sao Paulo,
exploramos as experiéncias dos sujeitos, entremeadas com o conjunto de fontes
documentais, pois, para Thompson, os processos e acontecimentos do passado apenas
podem ser explicados pela experiéncia social dos agentes historicos.

No estudo desses documentos, adotamos a posi¢ao de Thompson que

Em seus textos histéricos, sempre desenvolveu argumentos em que havia
equilibrio entre a estrutura e a capacidade de intervencdo humana, a
necessidade e o desejo, a determinacdo e a liberdade. Esse equilibrio
acenava em direcdo ao possivel, salientando as formas pelas quais a
consciéncia humana se abria para alternativas e para resisténcia
(PALMER, 1996, p. 215-216).

Com essa compreensdo, a partir de 1986, para a implantacao do Projeto no Estado
de Sao Paulo, foi necessdria a criagdo dos Centros de Formac¢do de Recursos Humanos para
a saide — CEFORH, junto as Escolas de Enfermagem do Estado.

No advento do PLE a Secretaria de Estado da Satde ja atuava hd mais de 27 anos,
por meio de suas trés escolas de auxiliar de enfermagem - Franco da Rocha (1959), Assis
(1962) e Pariquera-Acu (1971) oferecendo o curso de aprendizagem de auxiliar de
enfermagem, com a duragdo de dois anos. A partir de 1978, iniciou o curso supletivo de
qualificacdo profissional — auxiliar de enfermagem em nivel de 2° grau. Durante esse
periodo, formou aproximadamente 1500 auxiliares de enfermagem, dos quais menos da
metade pertencia ao quadro da SES, pois os cursos eram abertos a comunidade (Doc PLE,

sd).
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Os CEFORH diferenciavam —se estruturalmente de uma escola convencional, “ uma
vez que seu campo de ensino ndo € a sala de aula, mas as unidades da rede bdsica, onde
ensino e servico acontecem de modo integrado” (BRASIL, 1983, p. 6).

Os depoimentos das coordenadoras do PLE ganham for¢a ao mostrarem que o novo
provoca a primeira resisténcia frente ao tradicional, resisténcia essa encontrada nas
Diretoras das Escolas de Enfermagem do Estado, que assumiram posi¢cdo contrdria a
instalacao de centros que funcionariam como escolas abertas as quais se estenderiam até o
local onde ocorria o aprendizado (extramuros) e objetivavam formar trabalhadores
engajados nos servigcos de saudde.

Isso denota que as estruturas vigentes na ocasido opunham-se a iniciar um trabalho
inovador, bem como a acolher sujeitos portadores de um leque de interesses diversificados
e ndo raro contraditérios, pois suas concep¢des de ensino de enfermagem permaneciam
arraigadas nos padrdes tradicional e tecnicista.

Além disso, deve-se ainda destacar que a escola tem-se constituido, ao longo dos
séculos, numa das principais instincias reguladoras das relacdes sociais € da manutencao
do status quo e de fornecimento de mao-de-obra preparada e ddcil para as diversas funcdes
que devem ser preenchidas dentro da industria, do comércio e do servigco publico
(MUNGIOLLI, 2004, p. 4) .

Portanto, a escola — mesmo as pertencentes ao servico publico, que atuavam no
aperfeicoamento da ordem social vigente, o sistema capitalista — tinha, como interesse
imediato, produzir individuos competentes (no ambito da técnica) para o mercado de
trabalho. Dessa maneira, assumiu ela um papel de modeladora do comportamento humano,
produzindo individuos competitivos para o mercado de trabalho, transmitindo, de maneira
eficiente, informacgdes precisas, objetivas e rapidas.

As institui¢des escolares, hierarquizadas com organograma, cargos e fungdes, como
diretor, supervisor, professores e alunos, mantém uma similaridade proposital com a
fabrica.

A fabrica e a escola, na sua forma de constituir-se, ser em suas
finalidades, mantém especificidades. No entanto, a existéncia destas
institui¢cdes, bem como das outras que compdem a sociedade, justifica-se,
do ponto de vista da classe hegemodnica, enquanto corroboram para manté-
la e refor¢i-la. E dessa perspectiva que se compreende o fato de
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determinados métodos e técnicas serem aceitos, enquanto outros sio
rejeitados (BIANCHETTI e PALANGANA, 2000, p. 2).

Por outro lado, a presenga de pessoas progressistas, que ocupavam cargos na
administracdo da Secretaria de Saude e no PLE, sustentaram esse projeto de formacao.
Entendemos que esses sujeitos partiram da critica das realidades sociais para conservarem
as finalidades s6cio-politicas da satide, buscando a transformagdo, visto que a educagdo e a
saide sdo processos sociais e politicos, uma das justificativas para o PLE era possibilitar a
formacdo dos trabalhadores no servigo publico de sadde, utilizando uma metodologia que
contribuisse para uma concep¢ao democrdtica da educacido e permitisse aos trabalhadores
da satide a reformulacdo de sua prética profissional.

Apesar da existéncia de pessoas progressistas fazendo parte do PLE, evidenciamos a
falta de estrutura para iniciar um trabalho inovador, como a inexperiéncia dos planejadores
e executores do projeto; a falta de entendimento entre a Coordenagdo do PLE e o Conselho
Regional de Enfermagem; as dificuldades com a propria SES, com os municipios
dependendo da capacidade organizativa do nivel local; a inexisténcia de recursos
financeiros; a longa duragao dos cursos e a escassez de material didatico.

Outra questdo importante, o preparo do corpo docente por meio dos cursos de
capacitacdo pedagdgica, assumiu relevancia dentro do projeto, pois os enfermeiros dos
servigos assumiram a funcdo docente. No resultado das discussdes regionais, surgiram
outros desafios, a falta de compreensdo dos enfermeiros sobre a experiéncia inovadora. O
documento da 1* Reunido de Rediscussdo do Curso de Capacitagao Pedagdgica, realizado
em 16 de marco de 1990, mostrou-nos que

Quando aconteceram os 1° cursos de Capacitacio Pedagdgica, foi uma
novidade, um impacto. Era usado para motivar as pessoas para o PLE, o
que revelou ser um equivoco, porque O processo comega muito antes e
continua bem depois. A medida que os cursos do PLE foram se abrindo,
surgiram outras necessidades. O curso hoje estd inadequado e o material
insuficiente, porque os treinandos dos cursos estdo engajados no PLE.
Falta aprofundamento e complementacdo do conteido pedagdgico (Doc
1990, p. 1).
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Em relacdo ao desenvolvimento do curriculo integrado no nivel local, 0 mesmo
documento destaca que:

A 2* semana tem sido deficiente, manuseia um curriculo que nio se
aplica, depois o enfermeiro encontra um curriculo que ndo estd integrado
e os dentistas encontram textos muito complexos, que ndo respeitam os
esquemas de assimilacdo dos Atendentes de Consultério Dentdrio e os
cursos de formacdo acabam ocorrendo pelo condicionamento e
transmissdo. O ‘Curriculo Integrado’ passa ‘batido’, os profissionais saem
do curso sensibilizados, mas ndo capacitados a fazer ‘o Curriculo
Integrado’. Na pratica a elaboracdo do curriculo integrado tem encontrado
barreiras e problemas, por exemplo, ndo disponibilidades das pessoas,
falta de material, etc. No curso de formagdo, o profissional encontra um
monte de papel para preencher e o instrutor/ supervisor se vé diante de um
quadro que ndo reflete aquela ‘anarquia sauddvel’ que o curso de
Capacitagdo pedagégica mostrou (Doc 1 Reunido de Rediscussdo do
Curso de Capacitacido Pedagdgica, 1990, p. 1).

A falta de material diddtico remete-nos as diferencas entre o curriculo desenvolvido
para o auxiliar de enfermagem nas diversas regides do Brasil e no Estado de S3o Paulo.
Foram elaboradas duas estruturas curriculares pela coordenacdo central do PLE para o
curso de auxiliar de enfermagem: uma para a rede bésica de saide e outra para a rede
hospitalar.

O guia curricular para formag¢do de auxiliar de enfermagem para atuar na rede
basica do SUS compunha-se de quatro dreas curriculares, a saber: Area I — Rompendo a
Cadeia de Transmissdo de Doencas; Area II — Prevenindo Riscos para a Mulher, Crianga e
Adolescente; Area III — Participando do Processo de Recuperacio da Sadde e Area IV —
Organizando e Desenvolvendo seu Processo de Trabalho (BRASIL, 1994b, p. 5).

Para a formacgdo do auxiliar de enfermagem, em nivel hospitalar, o curriculo estava
estruturado em: Area I - Rompendo a Cadeia de Transmissio de Doengas em nivel
hospitalar; Area II — Prestacio de cuidados de enfermagem a pacientes internados em
clinica médica, cirdrgica e emergéncia; Area III — Prestacdo da Assisténcia de enfermagem
a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido; Area IV — Organizagio, execucio e
avaliacdo do processo de trabalho de enfermagem no coletivo dos trabalhadores de satude
na unidade. Existia uma unidade introdutéria que também fazia parte do conjunto de

atividades pedagdgicas.
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Esta unidade introdutdria contém uma série de atividades organizadas em
forma seqiienciada, levando os alunos a integralizar os conhecimentos
referentes aos determinantes sociais do processo satde/doenca, satide
como direito do cidaddo e dever do Estado, as bases de estruturacdo dos
servicos de saude e o papel do hospital nesse contexto. Promove, ainda, o
desenvolvimento de habilidades e destrezas para admitir e referir
pacientes a outras unidades da rede de satde, assim como prepara-los para
o retorno ao seu meio (BRASIL, 1988, p. 3).

No Estado de Sao Paulo, as duas propostas foram fundidas para formar um
profissional com habilidades para atuar nas duas dreas, dentro da realidade do mercado de
trabalho do Estado: a Area I — Saide e Sociedade, a Area II — Fundamentos de
Enfermagem; a Area III — Assisténcia de Enfermagem Médico — Cirtirgica; a Area IV —
Assisténcia de Enfermagem Materno — Infantil e a Area V — Organizacio dos Servicos de
Enfermagem.

Nesse contexto em particular, as unidades foram sendo elaboradas conforme os
cursos iam se desenvolvendo em nivel local. Outra dificuldade consistia na liberagdo dos
profissionais que contribuissem para estruturar o curso € o curriculo integrado. Existiam
locais que iniciavam a unidade, sem a mesma estar pronta. Portanto, a qualidade do curso
ficava na dependéncia de quem o conduzia.

Lemos (2004, p. 101) explicitou que o PLE “pressupunha um grande envolvimento
das enfermeiras no ensino e supervisdo dos auxiliares de saide em formagdo, para os
habilitar como auxiliares de enfermagem”.

A indefini¢do do papel do enfermeiro e suas atribui¢des e a dificuldade
nos relacionamentos profissionais entre os membros da equipe de
enfermagem também repercutia no ensino, que ndo formava
adequadamente os profissionais para atuagdo nos programas de extensdo
de cobertura (LEMOS, 2004, p. 112).

Como foi demonstrado, o ensino de enfermagem esteve mais voltado para o ensino
tradicional e tecnicista do que para a modernizacdo do processo educativo, utilizando-se de
outras tendéncias pedagdgicas e tendo seu curriculo construido de acordo com o modelo de
assisténcia a saude vigente. Diante disso, os enfermeiros encontraram dificuldade em se

constituir como agentes de mudangas. Participar do PLE implicava adesdo a proposta

pedagdgica.
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Justifica-se, portanto, a necessidade do enfermeiro ter em sua formacao
conhecimentos pedagdgicos que o habilitem a atuar como agente de
mudancas numa equipe de saide ou em situacdes formais de ensino, pois
necessita estar preparado para planejar, executar e avaliar situacdes de
ensino de enfermagem (BAGNATO, 1994, p. 138).

Apesar das tentativas de criacdo de cursos de Licenciatura em Enfermagem, bem
como sua incorporacdo como parte da formacao do enfermeiro, “ndo se conseguiu incluir a
licenciatura como obrigatdria, haja vista que a atribuicdo que mais confere autonomia ao
enfermeiro é a pratica pedagdgica exercida ndo somente na docéncia, mas em todas as
atividades desse profissional” (LEMOS, 2004, p. 115).

Acerca desse aspecto, Bagnato (1994, p. 145) vislumbrou indicios de expansao dos
cursos de auxiliar de enfermagem, bem como apontou a formagdo de auxiliares de
enfermagem por outras vias de qualificagdo, como o PLE e as Classes Descentralizadas e
esclareceu que

Estes fatos permitem supor um incremento de empregos na drea de ensino
médio de enfermagem na atualidade, mas ndo necessariamente do
licenciado em Enfermagem, pois em muitas situagdes, sdo enfermeiros
sem titulagdo, com a permissdo das delegacias de ensino, que assumem
este mercado de trabalho (BAGNATO, 1994, p. 145).

Muito embora se preconizassem as condi¢des facilitadoras para realizagdo do curso
que, segundo Almeida (2000, p. 133), se constituiam na “realiza¢do no préprio hordrio de
trabalho do aluno, na utilizagdo das préprias unidades de servico como locais de pratica,
evitando-se, dessa forma, o deslocamento do aluno para locais diferentes”, em alguns locais
os enfermeiros encontravam uma estrutura que nao permitia seu desenvolvimento.

Os profissionais colocam restri¢des ao PLE, alegando que o servigo estd
andando muito depressa e que tem outras atribui¢des. Também norteiam o
processo: a organizagdo do servico, a questdo salarial e politica. O PLE ¢é
uma alternativa pedagdgica para formar em servigo, mas, se este ndo
funciona, vai refletir no curso. O pressuposto € que amamos o método,
mas como ndo tem curriculo integrado e o servico nio estd bem, o curso
de formacdo do PLE se torna pior do que o formal (2* Reunifo
Pedagégica do Curso de Capacitacao Pedagégica, s.d., p. 1).

O movimento sofreu um subito retrocesso quando o Projeto Classe Descentralizada
iniciou suas atividades no Estado. Neste sentido, o ensino da enfermagem desenvolvido

pelo CD tinha como caracteristica a pedagogia tradicional e tecnicista. Seu
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desenvolvimento ocorria fora do trabalho dos participantes, o que viabilizou ainda mais a
sua implanta¢do no Estado.

Os sistemas educativos vém conservando o essencial: uma metodologia
genérica do ensino que se fundamenta na passagem de informacdes de
professores para alunos, e um plano de ensino que se organiza em
disciplinas isoladas e divididas simultaneamente (estrutura horizontal) e
correlativamente (estrutura vertical) (DAVINI, 1994b, p. 43).

Com esta compreensdo, o enfermeiro que assumia o papel de professor no CD
adotaria os pressupostos da tendéncia tradicional que, segundo Nietsche (1998),
caracterizava o professor como sendo a autoridade responsavel pela transmissdo oral dos
conhecimentos, seguindo uma ordem predeterminada e fixa, totalmente deslocada da
realidade social e do contexto do aluno. A relacdo professor-aluno é verticalizada,
predominando a autoridade do professor, que privilegia a memorizacdo e a repeticao dos
exercicios. O processo avaliativo se faz a partir da reprodugdo exata do conteido
comunicado em sala. As principais repercussdes da adocdo dessa corrente seriam a
passividade do aluno e a falta de atitude critica, distancia entre teoria e prética, falta de
problematiza¢do, de questionamento e de conhecimento da realidade.

A tendéncia tecnicista também centra a concep¢do de aprendizagem no professor
transmissor de contetido e o aluno em fixador. Assim, o professor controla e dirige toda a
pratica educativa, por meio de atividades mecanicas inseridas e uma proposta rigida e
passivel de ser controlada em detalhes. O aluno considerado educado € aquele eficiente,
produtivo e que lida cientificamente com os problemas da realidade. A avaliagcdo enfatiza a
produtividade do aluno, detectando se houve ou ndo aprendizagem, isto €, até que ponto 0s
objetivos educacionais previamente estabelecidos foram ou ndo alcancados.

A conseqiiéncia dessa tendéncia, também denominada de Pedagogia do
Condicionamento, leva a valorizagao nao do professor, mas da tecnologia. O professor €
um especialista na aplicacdo da tecnologia, dos manuais, ficando restrita a sua criatividade
aos limites possiveis e estreitos da técnica utilizada; falta-lhe desenvolvimento de uma
consciéncia critica e de cooperagdo, o aluno ndo questiona os objetivos nem o método
(NIESTCHE, 1998).

J4, ao se pensar no desenvolvimento do PLE, buscou-se uma nova forma de

organizar o trabalho pedagdgico nas institui¢cdes de sadde: priorizagdo de uma concepgao
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pedagdgica centrada na problematizacdo, ou seja, envolvimento dos alunos nas discussdes
de suas realidades, expressando suas idéias, crencas e conhecimentos sobre o problema em
questdo. Este conhecimento dialogava com os conhecimentos que os sujeitos traziam,
dando-lhes possibilidade de outros entendimentos, de os recriarem, incorporando-os,
transformando-os em instrumento de constru¢do pessoal, profissional e social. Neste
sentido, € preciso que os alunos se defrontem com situacdes que os obriguem a confrontar
ponto de vistas, rever suas hipéteses, colocar-se novas questdes. As novas aprendizagens
passavam a fazer parte dos esquemas de conhecimento dos alunos e serviriam de
conhecimento prévio para outras situagdes de aprendizagem.

O Projeto Larga Escala visa a uma integral formagdo profissionalizante
dos adultos engajados na forca de trabalho do setor saide, ndo se
caracterizando como um mero processo de treinamento. Entende-se por
“FORMACAO” ou educacdo profissionalizante a apropriacio e pleno
dominio de conhecimentos e habilidades através da associacdo entre
teoria/reflex@o/ pratica como um processo que se propde a: 1) cultivar
metodicamente a inteligéncia; 2) promover a reflexdo coletiva sobre a
comunidade; 3) estimular generalizagdes apoiadas em diferentes fontes de
informagdo; 4) propiciar aos educandos a reformulacdo de suas
representagdes iniciais para assumirem a transformacdo metddica de sua
prética e de seu meio (BRASIL, 1983, p. 1).

Sendo assim, o enfermeiro - instrutor do PLE deveria apropriar-se do contetido da
metodologia da problematizacdo, psicologia genética de Piaget e a metodologia de
formacdo de adultos de Joffre Dumazedier. Diante disso, a 1* Reunido de Rediscussdo do
Curso de Capacitagao Pedagdgica do PLE mostrou a necessidade do preparo do instrutor
para encaminhar entendimento correto da metodologia:

O instrutor que tem reproduzido os cursos de capacitacdo pedagdgica estd
sem embasamento para encaminhar as discussdes. Ndo 1€, quando muito
“bica” a bibliografia, falta aprofundamento do contetido. E preciso ler
mais Piaget, para saber o béasico para trabalhar em alguns conceitos (Doc
PLE, 1990, p. 2).

O processo educativo do PLE, segundo o documento acima, € de descoberta: o
instrutor estd construindo o conhecimento junto com o treinando, continua mostrando que

“o periodo do curso € longo, dai a dificuldade de retirar profissionais do atendimento para
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participarem, o que acentua a importancia da selecdo criteriosa do treinando e de instrutores
que possam dar retorno ao servi¢o (Doc PLE, 1990, p. 3).

Do ponto de vista pedagdgico, torna-se indispensavel analisar as formas
de pensar e conhecer dos educandos para desenvolver uma estratégia de
ensino, que parta das condicdes reais dos mesmos, estimulando-os a
aplicarem seus esquemas de assimilacdo e a refletirem sobre suas préprias
percepgdes dos processos, de modo que avancem em seus proprios
conhecimentos e em suas formas préprias de pensar e conhecer a
realidade (DAVINI, 1994b, p. 30).

Diante disso, evidenciamos que o rapido crescimento do CD no Estado de Sao
Paulo pode estar ligado principalmente ao conflito de interesses existentes entre os dois
projetos, as condicdes locais de desenvolvimento dos cursos (algumas estratégias sé
funcionam bem em determinados locais) a op¢do de alguns sujeitos, motivados pela
resisténcia a mudanga ou pela desmotivagdo, ao retorno a tendéncia hegemonica do ensino
de enfermagem, denominada escola tradicional e tecnicista que continuou € permaneceu
arraigada nas praticas dos enfermeiros que geravam diferentes modelos de dominio e
controle. Tem sido ela marcada pela transmissdao de conhecimentos, pela valorizagao
excessiva dos aportes técnicos da profissdo e verticalizacdo na relagc@o professor - aluno.

Como foi demonstrado, o PLE levava professores e alunos a atingirem um nivel de
consciéncia da realidade, por meio da adocdo do trabalho como eixo e exigia preparo do
corpo docente. No caso, o curso de capacitacdo pedagdgica, primeira aproximagdo ao
assunto, requeria do instrutor um envolvimento e vinculo com o projeto: o instrutor estaria
desconstruindo/construindo conhecimento junto com os alunos, tendo possibilidade de
gerar 0 novo. Vale ressaltar a dificuldade na incorporagdo dessa nova metodologia no
cotidiano do trabalho, tanto na prética educativa, quanto no interior dos servigos e,
portanto, a escassez de instrutores para o desenvolvimento da experiéncia.

Para o exercicio coerente da funcdo docente, de acordo com a proposta
metodoldgica, fazia-se necessario prepara-lo segundo os principios desta
proposta, o que, em dultima andlise, implicava romper padroes e
concepcdes educacionais bastante arraigadas nestes profissionais, nio
apenas pelas suas histdrias de processo educacional, mas também pela
propria formacdo sobre educacdo que a fungdo de 3° grau lhe conferia
(SANTOS; SOUZA, 1989, p. 62).
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Ademais, considerando-se as bases técnicas do trabalho, podemos identificar
que para cada organizagdo do trabalho correspondem projetos de escolarizagdo e propostas
no campo da educacdo que evidenciamos no trabalho pedagégico, na formacido de
professores, na producao de conhecimento e nas politicas publicas. Portanto, na década de
90, ja se anunciava, com as transformagdes ocorridas no mundo do trabalho, uma nova
questdo da formacgdo profissional. De um modo geral, pode-se dizer que o ensino de
enfermagem, ao nosso ver, vem aderindo a essas transformagdes.

Um aspecto importante é a mudanga no modelo econdmico e, conseqiientemente, a
alteracdo do foco de atuacdo em educacdo e saude. Assim, a utilizacdo de preceitos
neoliberais para a educacdo, na década de 90, traria a tona a necessidade de uma nova
didética baseada nos principios da pedagogia das competéncias.

Luiz Carlos de Freitas (1995, p. 127), ao considerar o interesse que entdo se
evidenciava com a preparacdo desse novo trabalhador, ja apresentava como hipdtese as
seguintes conseqiiéncias, que, certamente, adviriam das politicas educacionais em
estruturagdo:

O ensino bésico e técnico vai estar na mira do capital pela sua importancia
na preparagdo de um novo trabalhador;

A diditica e as metodologias de ensino especificas (em especial
alfabetizacdo e matemadtica) vao ser objeto de avaliagdo sistemdtica com
base nos seus resultados (aprovagdo que geram);

A “nova escola” que necessitard de uma “nova diddtica” serd cobrada
também por “um novo professor” - todos alinhados com as necessidades
de um “novo trabalhador”;

Tanto na diddtica como na formacdo do professor haverd uma énfase
muito grande no “operacional”, nos “resultados” - a diddtica podera
restringir-se cada vez mais ao estudo de métodos especificos para ensinar
determinados contetidos considerados prioritdrios, e a formacdo do
professor podera ser aligeirada do ponto de vista tedrico, cedendo lugar a
formacao de um “préatico”.

Os determinantes sociais da educagdo e o debate ideoldgico poderdo vir a
ser considerados secunddrios — uma perda de tempo motivada por um
excesso de politizacdo da area educacional.

Os principios da pedagogia das competéncias ja apareciam, de maneira ténue,
direcionando o Projeto Classe Descentralizada e, mais tarde, seriam redirecionados ao
projeto que daria prosseguimento a profissionalizacdo dos trabalhadores da édrea de

enfermagem - PROFAE, de forma a permitir a preparagdao de um novo trabalhador, pois se
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anunciava um momento de transi¢cdo — mudancas na administracdo publica, tanto na
redu¢do de quadro de pessoal como nas novas maneiras flexiveis de empregos publicos
(formas de vinculacio e remuneracao do trabalho em sadde).

Para Roncalli (2002), o projeto de reforma do Estado ‘“estd em consonadncia com o
processo de globalizacdo da economia, o qual pode ser considerado como um novo ciclo de
acumulagdo do capital”. Segundo o autor, com esse processo, agravaram-se as dificuldades
dos Estados e municipios na contratacdo de profissionais de saude, com pressdes para a
redugdo de gastos com pessoal e distor¢cdes na formacgdo de profissionais de satde.

Diante disso, concordamos com Thompson (2001, p. 260) quando nos diz que: “o
que muda, assim que o modo de producdo e as relacdes produtivas mudam, € a experi€ncia
de homens e mulheres existentes”.

Enfim, apontamos como aspecto debilitante do PLE a auséncia da avaliacao deste
projeto de formacdo, tanto das capacitagdes pedagdgicas como do desenvolvimento dos
cursos nos municipios e das atividades educativas dos enfermeiros que poderiam reorientar
o processo de formacdo, no qual se mostraria a necessidade de mudanga, o aproveitamento
dos pontos positivos e negativos do projeto além de seus aspectos qualitativos como
opinides, atitudes, valores e motivacdes dos sujeitos, interesses e conflitos dos que
participaram do projeto nos municipios.

Nao podemos deixar de perceber as limitagdes impostas pelos respectivos contextos
institucionais que mobilizaram campos de interesses e provocaram afunilamento das idéias
originais do PLE, produzindo ajustamentos decorrentes do embate destes interesses.

A sociedade fomenta uma multiplicidade de motivagdes, produzindo a
necessidade de projetos, inclusive contraditérias ou conflitantes. O projeto
seria um meio de comunicacdo, expressdo, articulacdo de interesses,
objetivos, sentimentos, aspiragdes. O projeto é dindmico e estd sendo
elaborado permanentemente, reorganizando a meméria do individuo,
dando-lhes novos sentidos e significados, o que repercute em sua
identidade (CIAVATTA, 2005, p. 13).

Neste sentido, os relatdrios parciais do projeto demonstraram a formacao de 877
alunos dentro da metodologia do PLE, projeto de formagdo que tinha como finalidade

enfocar o trabalho como principio educativo.
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Assim, o PLE foi entremeado por esse contexto de mudangas politicas
organizacionais € sustentou-se por sua pratica democratica, ou seja, uma alternativa
metodolégica que ampliou o olhar para os sujeitos que necessitavam de formacao,
compreendendo-os como sujeitos socioculturais que possuiam conceitos cotidianos,
experiéncias pessoais, diferentes necessidades, interesses, maneiras de se expressarem,
desejos, sonhos. Nele rompeu-se com a homogeneizacdo, envolveram-se educandos e
educadores — sujeitos histdrico-socio-culturais que manifestaram e movimentaram
experiéncias.

Muito embora o quantitativo de trabalhadores de enfermagem nos pareca pequeno,
as investigacdes de Thompson (1987c, p. 37) nos ajudaram a entender que: “¢

perfeitamente possivel que médias estatisticas e experi€ncias humanas conduzam a dire¢des

opostas”.
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CONSEQUENCIAS E CONCLUSOES

Neste estudo, procuramos reconstituir € compreender a histéria do Projeto de Formagao
de Trabalhadores para a Area de Saiide em Larga Escala — PLE, no Estado de Sdo Paulo, no
periodo de 1981 a 1996. O PLE foi um movimento alicer¢ado por diversos outros processos que
buscavam operar profundas transformacdes no sistema de saide brasileiro. Resgatamos o
processo de elaboracio de Reforma Sanitdria, que propiciou a implantagdo de modelos
alternativos de assisténcia a saude.

Examinamos a constru¢do do PLE no Estado de Sao Paulo, auxiliados pelas fontes
documentais e revisitamos esses caminhos, por meio dos sujeitos que deram significados a essas
experiéncias. Nas palavras de Thompson, o historiador precisa ouvir o tempo todo: “se ele ouve,
o proprio material comecga a falar através dele”. E isso realmente aconteceu [...] “O material
tomou conta de mim, muito mais do que podia esperar” (PALMER, 1996, p. 123).

Enfim, concluiremos nossas investigagdes apropriando-nos como em todo percurso deste
nosso estudo, das interlocu¢des com Edward Palmer Thompson. Em sua obra Senhores e
Cacadores (1998) estudando as implicagdes da Lei Negra para a sociedade inglesa que vivia nas
fronteiras das grandes florestas e parques oficiais em 1723, trouxe um exercicio de interpretacao
sobre um conjunto de evidéncias e uma reflexao sobre a experiéncia dos conflitos florestanos. O
autor finalizou sua obra com um capitulo denominado Conseqiiéncias e Conclusdes, no qual
elencou um conjunto diverso de compreensdes (para as pessoas, para as florestas, para o
exercicio da lei e para o dominio da lei) das conseqiiéncias da Lei Negra.

Assim, de forma estratégica, utilizamo-nos dos meios de expressao de Thompson, de onde
extraimos a inspiracdo para o titulo e o formato final do nosso trabalho, preenchendo-o com
nossas conclusdes sobre as repercussdoes do PLE. Como Thompson (1987a, p. 10), que se
preocupava com uma andlise “sempre encarnada, em pessoas € contextos reais”’, procuramos
compreender o significado do PLE constituido pela for¢a dos sujeitos que participaram desta
experiéncia (pessoas), seu papel e significado para o ensino médio de enfermagem e
profissionalizacdo dos atendentes de enfermagem no Estado de Sao Paulo (Ensino Médio de
Enfermagem), sua relacdo com a lei do exercicio profissional de enfermagem - LEP (Exercicio da

Lei), e com o processo de trabalho em enfermagem e Saide (Dominio da Lei).

185

Consegqiiéncias e Conclusies



Germano (1996) alertou-nos sobre o compromisso dos enfermeiros em documentar a
historia e a experi€ncia de formagdo de trabalhadores em saude, dentro da proposta de formacgado
em Larga Escala, como forma de contribuir com a histéria e com a avaliacio de um projeto de
profissionalizacdo construido e ampliado para todo territério nacional.

Como foi discutido ao longo do texto, apresentamos os limites e resultados do PLE —
processo de lutas, avancos, recuos e resisténcias num campo de correlacio de forcas — do
movimento sanitdrio, das necessidades do capitalismo avangado e das constantes intervencdes de
organismos nacionais e internacionais, pontos de encontros e desencontros para, dessa forma,
conhecer o desenlace de sua histéria que deu origem ao que Thompson (1981, p. 16) chamou de
experiéncia histérica que “surge espontaneamente no ser social, mas ndo surge sem pensamento.
Surge porque homens e mulheres (e ndo apenas filésofos) sdo racionais, e refletem sobre o que

acontece a eles e a seu mundo”.

AS PESSOAS: a forca de seus sujeitos.

O PLE trouxe para as pessoas que participaram deste projeto de formacdo a
possibilidade de reconstruir e reorganizar seu conhecimento, pois foram as responsdveis pela
constru¢cdo das unidades e do material pedagdgico, quase a0 mesmo tempo em que ministravam
0s cursos, junto aos alunos. Ainda que sob influéncia do mesmo tempo histérico, os atores
engajados nesse processo de formagdo construiram e reconstruiram o PLE.

Um dos principios do projeto foi considerar fundamental a pratica profissional: as
experiéncias vivenciadas pelos sujeitos em seus processos de trabalho, possibilitando uma visdao
critica sobre o trabalho e sobre o0 mundo e uma continua reflexdo sobre as possibilidades de
reorganizacdo de seu préprio trabalho.

Oliveira (1996), em suas investigacOes sobre a percepcdo dos sujeitos enquanto
trabalhadores educandos observou que o PLE ndo adquiriu a dimensdao de transformacgdo da
priatica, mas mexeu com cabecas: promoveu O consenso para a construgdo coletiva do
conhecimento e para a participacdo e mobilizacdo de trabalhadores de nivel médio de
enfermagem, os quais puderam renovar as suas praticas.

Do ponto de vista dos nossos entrevistados, que construiram a proposta no Estado de Sao
Paulo, uma das impressdes mais fortes do PLE foi a possibilidade de “abrir a cabeca” das pessoas

para ter uma maior visdo politica. Falamos, entdo, do objetivo de formar profissional de saude
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que atendesse a populacdo e de forma-lo para a cidadania, por meio da apropriagcdo das diferentes
linguagens que viabilizariam a aproximag¢do com o0s sujeitos educativos, os alunos, e
conseqiientemente, a obten¢do dos resultados desejados. Enfim, da formacgao de sujeitos criticos.

Nas entrevistas com as coordenadoras do projeto, pudemos apreender-lhes o aspecto
humano e o dinamismo, a competéncia e a capacidade de lidar com os conflitos, aliados aos
ideais de transformac¢do da coordenag¢do do PLE, o que indica que, neste projeto de formagdo, a
experiéncia dos sujeitos - pela forca, pela postura e pela riqueza de sua metodologia - falou mais
alto.

No didlogo com as fontes documentais, observamos que os sujeitos que participaram da
proposta foram capazes de desconstruir seu conhecimento, permitindo um novo compromisso
com a educacdo e a reflexdo sobre sua prética, sobre novas teorias ou concepgdes, fazendo uma
escolha consciente da teoria que adotariam para que ocorra o processo de ensino-aprendizagem,
tendo em mente que tipo de cidaddo iriam formar, pois o PLE estava vinculado a uma educagdo
transformadora, que foi possivel por sua opcao metodoldgica.

Thompson sempre argumentou nos seus estudos histéricos sobre o equilibrio entre a
estrutura e a capacidade de intervencdo humana, salientado as formas pelas quais a consciéncia
humana se abria para as alternativas e para a resisténcia (PALMER, 1996).

Nessa pratica, predominou a relacdo de convivéncia, de inter-relacdo e de trocas,
buscando a socializagdo do saber e do poder. Neste sentido, propiciaram condi¢des para os
individuos adquirirem uma linguagem que os capacitou a refletir sobre suas experi€ncias e
delined-las, em certas instincias, transforma-las para o interesse de um projeto mais amplo de

responsabilidade social.

ENSINO MEDIO DE ENFERMAGEM: o papel, significado e contribuicdo para a
profissionalizacdo dos atendentes.

Quanto ao Ensino Médio de Enfermagem, o PLE contribuiu com a implantacdo do
CEFORs - estruturas administrativas e de apoio pedagogico e das Escolas Técnicas de Saude
para o SUS — ETSUS, instituicdes que t€m como objetivo promover a profissionalizacdo dos
trabalhadores inseridos nos servigos de saude.

Contudo, apesar dos diferenciais propostos, nao se permitiram a expansao ou melhoria da

rede regular de escolas profissionalizantes. Inferimos que a profissionalizacdo dos trabalhadores
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inseridos no sistema de satde tem se configurado como uma necessidade isolada — projetos
especiais do proprio Estado ou como conseqiiéncia de regulamentagdes burocraticas de 6rgaos da
educacgdo e saude ou legitimadores da profissao.

Como o préprio Thompson (1998, p. 312) nos diz, esta questdo ultrapassaria nossa atual
investigacdo e “o exame deste e outros casos provavelmente levaria a novos caminhos de
pesquisa’”.

Entendemos que o PLE era um processo global que procurava romper, apesar de se
configurar como ensino supletivo, com a desarticulacdo entre os conhecimentos escolares e a
vida real, com a fragmentacdo dos contetidos em disciplinas, e com o ensino individualizado e
com a avaliacdo exclusivamente final. Isso implicava considerar os conhecimentos que os
sujeitos traziam nas relacdes que estabelecem com outros sujeitos, com outras culturas, sem
pretender a homogeneizagdo dos alunos, mas, sim, respeitando as pluralidades, as diversidades,
considerando suas histérias de vida, seu modo de viver e suas experiéncias culturais. Essa riqueza
possibilita encontros dialégicos e dialéticos, configurando-se numa proposta proficua de
educagdo, vinculada ao contexto socio-histérico, visando a autonomia e a interven¢do na
realidade.

Este principio de envolvimento de educandos e educadores valoriza-os como sujeitos
histérico-socio-culturais, que manifestam e movimentam experiéncias, vivéncias, representacoes,
concepgoes, visoes, subjetividades, maneiras singulares de ser e estar no mundo.

Torrez (1994) acreditava que a contribui¢do das pessoas que conheceram o programa e a
forma como ele operacionalizava a relagdo entre qualificacdo e trabalho em saide e enfrentava o
desafio de “ir além”, podia ser relevante, para que a qualificagdo profissional dos trabalhadores
de Nivel Médio em Saude superasse a condi¢do de “profissionalizacdo estreita”, tradicionalmente

vivenciada.

Assim, o PLE foi resultante de um contexto democratico de reabertura politico-social de
espacos e, portanto, uma experiéncia pedagdgica que se conformou satisfatoriamente a essas
condig¢des e para atender especialmente a essa realidade. Naquele momento, o que era tradicional

e o novo - PLE - passaram a conviver, sendo o novo dominante em um dado momento.

Entendemos que esta experiéncia buscou um sentido mais amplo de qualificacdo: a

centralidade do trabalho, enquanto condi¢do para a formulacdo de um processo de formagao de
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trabalhadores, constituido de pressupostos pedagdgico-metodologicos e a qualificacdo de
trabalhadores no ambiente de servigo (integracdo ensino-servico), com o intuito de formar um
profissional critico. Por outro lado, evidenciamos falta de conscientizagdo dos gestores sobre a
importancia desta formacao de qualidade e ndao somente de quantidade para os servigos de saudde,

portanto, uma proposta de formacgao de trabalhadores, ao invés de formacgao para o trabalho.

O EXERCICIO DA LEIL o PLE e sua relagio com a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem.

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem — LEP, sancionada em 1986, foi
determinante para se optar pelo auxiliar de enfermagem e ndo pelo visitador sanitdrio. A
estratégia inicial de formagdo de visitadores sanitdrios cedeu lugar a formacao dos auxiliares de
enfermagem. Assim, entendemos que as restricdes impostas pela LEP prejudicaram a identidade

do projeto que intencionava preparar trabalhadores para os Programas de Extensdo de Cobertura.

Na época da promulgacdo da lei, o processo de trabalho de enfermagem propunha as
Secretarias Estaduais de Satde que prestassem assisténcia para o individuo, familia e a
comunidade, constituindo-se no maior grupo de trabalho da rede de servicos da SES: 6292
pessoas, dos quais 94% eram elementos auxiliares integrados pelos visitadores sanitdrios
(31,0%), atendentes (63,0%); os enfermeiros representavam 5,5% do total (STEAGALL-
GOMES, 1990).

Neste contexto, o grupo responsavel pela LEP ndo se preocupou com um estudo das
funcdes do pessoal e com a compreensdo do processo de trabalho em enfermagem dos
trabalhadores atuantes na SES, o que poderia contribuir para caracterizar o tipo de preparo que se
deve oferecer aos alunos dos cursos profissionalizantes e de graduacao em enfermagem. Podemos
constatar, nesse ponto, a resisténcia dos 6rgaos de legitimacao profissional.

Com o advento da Lei a SES passou por um processo de redefini¢do das funcdes de
pessoal da enfermagem para readequar as suas necessidades. Os anos 80 e 90 foram marcados
por mudancas profundas nas formas de organizacao, estrutura e funcionamento do trabalho.

Reconhecemos que, apesar dos avangos que a LEP representou para a enfermagem, outros
interesses se faziam presentes na formagdo profissional, tais como os de uma regulacdo de

profissdes de satide. Esta acompanhou o mercado de trabalho, em que se privilegiou a pratica
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hospitalar em detrimento da visita domicilidria, instrumento mais indicado pra se trabalhar o

individuo, familia e a comunidade.

O DOMINIO DA LEI: processo de trabalho em enfermagem e satde e formagéo do trabalhador.

O PLE estava ligado a toda uma redefini¢ao do sistema de satde brasileiro, por meio da
constru¢do social de um novo sistema de saide. Sua func¢do era romper com os esquemas
existentes, promover a reorganizacao do processo de trabalho e assegurar condi¢des institucionais
que viabilizassem a alteracio desse processo, o que acabou ndo acontecendo.

O Larga Escala ndo estava preocupado com a formacdo massiva dos trabalhadores. Sua
proposta era desenvolver a capacidade do trabalhador de observar a realidade, detectar os
recursos disponiveis e identificar os problemas dos servigos, isto €, constituir profissionais para
repensar e transformar o sistema de sadde. A nosso ver, isso gerou dificuldades no
desenvolvimento e evolu¢do do projeto, acarretando conflito com a cultura presente nas
institui¢des de saide, que nos remetem aos espacos dos servicos de saide em que predominava
durante longo periodo histdrico, a prética curativa.

Enfim, foi possivel identificar na fala dos entrevistados o desinteresse politico dos
governantes em relacdo ao PLE como parte fundamental do problema, o que associamos a
prépria natureza do Estado, que é constituido por um nimero de atores com interesses proprios,
nem sempre coincidentes com o da sociedade, em detrimento das conquistas sociais.
Concordamos com De Rossi (2005, p. 951) quando nos diz que “os projetos, conflitos, protestos
€ movimentos sociais que se abrem para a emancipagdo pressupdem um intercAmbio (que
certamente ndo existe no pais) entre as fontes da politica e os seus resultados”.

Além disso, as reformas ocorridas na década de 90, a submissdo as politicas dos
organismos internacionais € o posterior redirecionamento do mercado de trabalho afetaram o
desempenho do pessoal nos servigos de saide e nas condicodes e relagdes de trabalho, gerando a
inexisténcia de uma politica de recursos humanos na maioria dos municipios brasileiros, bem
como a falta nas institui¢des de um Plano de Carreira, Cargos e Saldrios - fatores que ja faziam
parte da conformacgdo do sistema de sadde nacional - um dos motivos que podem ter contribuido
para desestimular o processo de qualificagdo profissional. Assim, a capacitacdo de pessoal ndo

correspondia a ascens@o dos trabalhadores da categoria de atendente para a categoria de auxiliar
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de enfermagem; portanto, esses trabalhadores conviviam, no mesmo local de trabalho e com as
mesmas fungdes, com saldrios profundamente desiguais (BRASIL, 1994c).

Os atendentes nas institui¢des publicas para ocuparem cargos de auxiliar de enfermagem
deveriam prestar novo concurso publico e serem readmitidos, isto implicava conforme o tempo
de servigo do trabalhador um decréscimo de sua remuneragao.

As novas maneiras flexiveis de emprego publico e as tendéncias ao trabalho informal
comegaram a repercutir na administragdo publica, trazendo a admissdo, no quadro dos servidores
publicos, de uma nova categoria de trabalhador: o agente comunitdrio de saide. Assim, apesar da
LEP buscar impedir que os servicos admitissem, para as funcdes de enfermagem, trabalhadores
sem habilitacdo, verificamos, como problemas emergentes: a incorporagcao do agente comunitario
de saude nos programas de satide governamentais e a indefinicdo sobre o enquadramento deste
ocupacional de nivel elementar. Pertence ele ou nao ao grupo de enfermagem, visto que realiza
cuidados de saide para com as pessoas € tem relacionamento estreito e permanente com a
comunidade.

Fica demonstrada a presenca de outros interesses dos gestores da saude sobre a
importancia de uma formagdo de qualidade para os servicos de saide e a necessidade de se
repensar a atuagao desses profissionais de satide, sobretudo dos trabalhadores de nivel médio e de
suas proprias especificidades, tempos, espagos e saberes.

Por tudo isso, foi possivel compreender que o PLE, experiéncia pedagdgica
comprometida com mudancas a partir da realidade do trabalho, buscou enfrentar um grande
desafio — romper com os esquemas tradicionais de formagdo dos trabalhadores de satide. Neste
processo, evidenciamos conflitos, lutas, sonhos e envolvimentos intrincados nas dificuldades em
pensar algo novo e transformar a realidade do trabalho.

O retorno ao tradicional nada contribuiu para a mudanca social; pelo contrario, impediu o
processo de mudanca, presente atualmente como um conjunto de procedimentos limitados e
limitantes, subsidiados pelas atuais leis e pareces educacionais que regulam as atividades de
formacdo dos trabalhadores de nivel médio para a enfermagem, em termos das propostas
curriculares e politico-pedagdgicas. Como diria Thompson (1987b, p. 440): “no fracasso em se
chegar a um ponto entre as duas tradi¢des, algo se perdeu. O quanto foi, ndo podemos saber com

certeza, pois estamos entre os perdedores’.
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Para finalizar, fica o registro dos sujeitos, que aprenderam, vivenciaram e elaboraram essa

experiéncia singular nas suas consciéncias durante o processo educativo do Projeto Larga Escala.

No 1inicio, a expectativa do grupo era ser treinado para
executar técnicas: aplicar 1injeg¢do, verificar pressdo, fazer
curativos. Mas, a metodologia utilizada, que previa discussdes,
pesquisas, e entrevistas para descobrir coisas a respeito do
individuo, da familia e da sociedade nos irritava muito. Hoje,
percebemos como essas abordagens foram importantes, pois
contribuiram para nossa formacéo, enquanto cidadas e
profissionais de satde.

O curso nos mudou como um todo, nos ajudou a falar, saber
entender, saber respeitar o outro e a ndés mesmas. Conseguiu
melhorar nossa comunicagdo com oS outros. Ajudou a pensar,
reclamar, debater. O grupo teve um crescimento, enquanto grupo e,
cada uma de ndés, enquanto pessoa e profissional.

Hoje vemos o paciente de modo global: com seus problemas,
como ser humano que deve ser, antes de tudo, respeitado. Hoje,
conseguimos nos colocar no lugar dele e avaliar suas
necessidades.

Temos mais seguranga quando realizamos nosso trabalho
profissional diante do paciente. Infelizmente, durante o
percurso, algumas colegas ndo puderam continuar, pois o©0s
obstaculos apareciam e ndo eram poucos. No entanto, esses
obstdculos serviram de estimulos gque nos levaram para frente. A
PERSEVERANGCA foi o ponto comum deste grupo. O curso foi bom, foi
longo sim, teve criticas, cobrancas. Valeu a pena o esforcgo,
porque nos realizamos. Se houvesse oportunidade de mais cursos
nesse “estilo” para pessoas Iinteressadas, estariam sendo formados

otimos profissionais!
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Depoimento dos Formandos do PLE, ERSA - 2 Butanta.
Dia 16 de maio de 1992.
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ANEXO I - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM AS COORDENADORAS DO PROJETO
LARGA ESCALA - PLE NO ESTADO DE SAO PAULO

A experiéncia pedagdgica implantada em 1981, em ambito nacional, resultante de um acordo
entre o Ministério da Saude, o da Educagcdo e o da Assisténcia e Previdéncia Social com a
Organizacdo Pan-americana de Sadde, o Projeto Larga Escala, cujo intuito era qualificar os
profissionais ndo habilitados na drea de sadde, foi autorizada pelo parecer do Conselho Estadual
de Educagdo n° 02/09/1987 no estado de Sao Paulo. Como ator social participante deste projeto,
gostaria que vocé fornecesse as seguintes informacoes:

1. Como surgiu a idéia de desenvolver o Projeto Larga Escala no Estado de Sdo Paulo? Quando
(ano).

2. Qual eram os sujeitos e as institui¢des participantes desta proposta no estado e como se deu a
interacao entre os diversos atores?

3. Quais institui¢des que financiaram o Projeto e de que forma ocorria este financiamento? Como
era distribuido e quanto foi investido?

4. Comente sobre os interesses envolvidos.

5. A que publico se destinou e qual era a metodologia utilizada na formagao destes profissionais.
6. Comente sobre as estratégias de formacgdo desta experiéncia pedagdgica (curriculo, integragdao
ensino-servigo, material didético).

7. Fale sobre a proposta de avaliagdo docente e discente e do projeto como um todo.

8. Em relagdo aos docentes qual era a condi¢do de trabalho destes profissionais, incluindo
contrato, capacitacao e carga hordria.

9. Especificamente em relagdo a enfermagem, qual era a situagdo da qualificacio dos
trabalhadores nos servicos de saide? Foi realizado algum diagnéstico com vistas a identificar a
real situagao? Quando?

10. Como o Projeto Larga Escala foi desenvolvido na prética, quais foram as mudancas ou

adaptacdes efetuadas em relacdo a proposta original?
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Nosso objetivo neste trabalho ndo se limita apenas a contar uma histéria, mas estudar o
passado no sentido de compreender as relagdes sociais, 0s sujeitos, as estruturas, conjunturas e
mudancas em sua totalidade; para tanto, optamos pelo materialismo histérico. Pretendemos
revisitar esses caminhos através dos sujeitos que dao significados a essas experiéncias. Assim, a
partir de suas experiéncias pessoais e por meio de seus conhecimentos e descobertas adquiridos a

partir da leitura desta realidade:

1. Como vocg se inseriu neste processo?

2. Identifique os principais acontecimentos que caracterizaram o Projeto no Estado de Sdo Paulo.
3. Quais os principais desafios e dificuldades que se fizeram presentes na organizacio
implantacao do projeto?

4. Como vocé analisaria o Projeto Larga Escala? Por que ele terminou e qual a sua contribui¢dao
para o estado?

5. Qual a leitura que voce faz hoje deste acontecimento?
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ANEXO II - Resolu¢dao CIPLAN n. ° 15, de 11 de novembro de 1985.

Considerando que o Projeto “Larga Escala” € caracterizado por sua proposta de formacdo de
recursos humanos de nivel médio;

Considerando que tornou-se vidvel a partir do Acordo de Recursos Humanos firmado entre os
Ministérios da Sadde, da Previdéncia e Assisténcia Social, de Educagdo e da Organizacao Pan-
Americana de Saude;

Considerando que vem trazendo resultados relevantes na integragdo ensino-servigo, na
reorganizacdo dos mesmos, no resgate do real papel do sistema de supervisdo, na qualificacdo e
promocao de pessoal e na consideravel melhoria do atendimento;

Considerando que tem sua execuc¢do a nivel de cada Estado, respeitando as caracteristicas
regionais e decisOes de autoridades estaduais nos setores de educacgdo e satide (Secretarias);

Considerando que se encontra implantado em varios Estados e encontra-se em expansiao nos
estados de Alagoas, Minas Gerais, Piaui e Rio Grande do Norte, com resultados relevantes,
mencionados pelas autoridades de satide e sentidos pelos usudrios dos servigos;

Considerando que foi apontado, no Semindrio Interministerial das Ac¢des Integradas de Saude
como modelo de capacitacao que responderia as necessidades de preparo de recursos humanos de
niveis médio e elementar inerentes a proposta de integracdo na prestacdo de servigos;

Considerando que, com seus principios norteadores ja mencionados, encontra-se em consonancia
com a politica de recursos humanos adotada pelo INAMPS (Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social) — trabalho conjunto com o Ministério da Saide, Educacdo, OPAS, Secretarias
Estaduais de Saide e Educacao e Superintendéncias Regionais — tornando viavel o trabalho com
o enorme contingente de pessoal de niveis médio e elementar e concretizando a diretriz geral da
integracao interministerial;

Considerando que teria seus beneficios ampliados, se considerada a inclusdo de novos estados —
no caso as UFs do Parand, Goids e Mato Grosso do Sul, cujas realidades ja estudadas e
autoridades ja contactadas, favorecia sua pronta implantacio e consolidagdo.

Resolvem:

1. Aprovar o Projeto de Formagdo em “Larga Escala de Pessoal de Nivel Médio” como
estratégia prioritaria na preparacdo de recursos humanos no ambito das Ac¢des Integradas de
Saude.

2. Ratificar a participacdo do Ministério da Saude, do Ministério da Educagdo, das
Secretarias Estaduais de Satde, das Secretarias Estaduais de Educagdo e da Organizacdo Pan-
Americana de Saude no desenvolvimento e consolida¢do do Projeto.

3. Incorporar o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, através do INAMPS, ao
Sistema de formacao proposto pelo Projeto “Larga Escala” (BRASIL, 2004, p. 10-11).
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ANEXO III - Conteiddo do CD - ROM

Como todo o trabalho € feito a partir de escolhas, fizemos a selecdo dos seguintes documentos

analisados para a constru¢do do CD — ROM anexo a este estudo:

Parecer CEE n.° 1297/87 — Experiéncia Pedagégica — PLE

Plano de Curso Supletivo de Qualificacdo Profissional III — Habilitacdo Parcial em Auxiliar de

Enfermagem
Plano de Curso Supletivo de Qualificacdo Profissional III — Habilitagdo Parcial em Visitador
Sanitdrio

Regimento dos Centros de Formagdo de Recursos Humanos para drea de Saude - CEFORH
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