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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar o porqué da criagiio da
Licenciatura em Enfermagem (L.E.) no Brasil.

Para tanto tivemos uma preocupagio constante de situar nossas
analises nos contextos histérico, politicos e econdmicos das décadas de 60 e 70,

periodos que antecederam e sucederam a L E.

Fizemos opgdo por buscar mas politicas socials, em especial as de
educagfio e de saide, no emprego da forga de trabalho em Enfermagem nas
instituigdes, na evolugdo dos cursos de Licenciatura e do saber de Enfermagem,

elementos que trouxessem contribuigdes para a compreensio e apreensdo da nossa

ternatica.

Assim no primeiro capitulo mostramos as influéncias de
acontecimentos no contexto histérico-social, no ensino de Enfermagem, através das

mudangas legais e curriculares que se deram até o periodo analisado.

O segundo capitulo analisa a dinimica dos fatos da area da saude, do
ponto de vista da saiide publica e da previdéncia social e as relagbes que estas
politicas estabeleceram com o mercado de trabalho em Enfermagem e com a L.E.

O terceiro capitulo traz a evolugio do cursos de Licenciatura no pais, o
surgimento da L.E. e o saber de Enfermagem difundido através dos curriculos dos

Cursos,

Como sintese, tentamos ressaltar que as vicissitudes pelas quais passou
0 pais naquele periodo (décadas de 60 ¢ 70) interferiram, direta ou indiretamente, de
maneira incisiva nos rumos tomados pelo ensino de Enfermagem e na criagio da

L.E., trazendo em seu cerne conseqiiéncias de dificil enfrentamento.

Al



INTRODUGAD . o ot tveeeive e e eneeeennnss e, 1
A Relevancia do Tema....... et et et et et ey 10

CAPfTULO I - CONTEXTO SOCIAL DAS DECADAS DE 60 E 70 E

SUA INFLUENCIA SOBRE AS MUDANCAS EDUCACIO-

NAIS NO ENSINO DE ENFERMAGEM................ 13
1.1, Introdugdo........v.... Cer e Bttt e n et m e e 13
1.2 -~ Condigdes Societarias e a Educacio em Enfermagem... 15

CAPITULO II - POLITICAS DE SAUDE E FORCA DE TRABALHO EM
ENFERMAGEM NAS DECADAS DE 60 E 70.......... 65

P3N SR R 5% =5 o o £ o - T 65
2.2, A Salde PUbliCa. ..t uuritinnnnerneenensnennnsennnnnns 68
2.3. APrevidéneia Social.......oiiiiiinnnennnennnnnnnnn. 75
2.4. Forga de Trabalho em Enfermagem nas Décadas de

B0 @ T0. . ittt it it et e e e, 86

2.4.1. A Dinamica do Mercado de Trabalho em Enfer-
magem No Brasil............uuiiiiniinnnnn vanen 97

CAPITULO III - OS CURSOS DE LICENCIATURA E A LICENCIA-

TURA EM ENFERMAGEM. . . ...t it ieninnnnnnn. 123
3.1, IntrodUGo. o ittt e e e e e 123
3.2. A Evolugdo dos Cursos de Licenciatura no Brasil.... 124
3.3. A Criagdo da Licenciatura em Enfermagem............ 138
3.4. O Curriculo do Curso de Licenciatura em Enfermagem. 148

3.4.1. Origens e Mudangas Curriculares............. 150
3.4.2, O Saber de ENfermagem. . ..oooveeeenennnnnn. .. 160
CONSIDERACOES FINAIS.......00nnnen.nn. e, 169

BIBLIOGRAF A . . ittt ittt itnerennneennnaneneennneenenu. . 184



ANEXO
ANEXO
ANEXO
ANEXO
ANEXO
ANEXO
ANEXO

---------

---------



“... Quem comanda a narra¢fio niio é

a voz: é o ouvido.”

(Italo Calvino)



INTRODUCAO

O exercicio profissional que desenvolvemos ao longo dos anos
propiciou-nos experiéncias diversificadas na area de Enfermagem. Convivemos com
atividades de assisténcia nas instituigBes hospitalares privadas' ¢ puablicas, no
ambulatério pediatrico da Previdéncia Social, nas creches municipais ¢ na area de

ensino dos cursos profissionalizantes.

Em determinados momentos desta vivéncia, ainda ndo nos era possivel

apreender e compreender todos os conflitos internos e externos que iam surgindo,

por conta de presenciarmos uma distribuicfio ¢ um acesso desigual da saide, das
formas diferenciadas de atendimento médico e de Enfermagem a populagdo, gerando
problemas graves nos servigos e na assisténcia a saude. Estas questdes senipre
estiveram presentes nos causando mconformismo, desencanto, mfranqiiilidade e as

vezes enfrentamentos e avangos.

Tentavamos entender as relagdes de saber e poder diferenciadas e
discriminadas entre os profissionais de satide. Buscévamos uma identidade, um
papel para o enfermeiro, j& esperando que ele tivesse atributos diferentes daqueles
| que, de maneira geral, presenciavamos. Conscientes ou ndo, os profissionais da area
da saide tém desempenhado um papel normativo na sociedade. Esta normatividade é
entendida aqui como estabelecimento de normas, rotinas (de higiene, alimentagfo,
etc) que julgamos necessarias, mas ndio acima ou minimizando o desejo, a vontade

do individuo.

Devemos ressaltar termos sentido, por parte de muitos profissionais,
preocupagfo e cuidado com o ser humano (que esta a sna frente), com suas idéias,

suas vontades, suas decisdes. Esta pratica, porém, ainda nio est4 presente em todos e



suas implicagSes entram em conflito com a formagéio que pretende ver o ser humano

¢como um todo.

Todos estes problemas, que fazem parte da formagdo e da pratica
profissional da é4rea, tém, por sua vez, relagdo direta com as politicas sociais, de
saude e de educagfio neste pais. De maneira geral ou especifica, eles vém sendo
objeto de conflitos e questionamentos durante quase toda a historia do exercicio da
Enfermagem. E, particularmente nas dltimas décadas, tém sido mais intensamente
explorados em forma de estudos que tém trazido grandes contribui¢des para elucidar

a pratica profissional e propostas para um sistema de satde mais Justo, onde os

individuos tenham acesso a assisténcia.

Buscando uma compreensdo de como se organizava e se distribuia a
saude, neste pais, aproximamo-nos de areas onde pudéssemos aclarar e avangar estas
questdes. Uma delas foi a Educagfio; nela vemos a possibilidade de ampliar
horizontes, de discutir e analisar essa problematica com profissionais inseridos na

assisténcia e no ensino, e de propor formas de enfrentamento da mesma.

De inicio, com os cursos profissionalizantes, empenhamo-nos em
formar profissionais que estivessem comprometidos com uma pratica de sainde de
qualidade, mas que tivessem uma postura critica em relagdo 4 sua pratica: por que
ela acontece assim? Poderia ser diferente? A quem ela serve ou deveria servir? Qual
0 espago que ela ocupa no sistema de saide? Qual(is) o(s) efeito(s) que tem na
populagio? Nesse caminhar, algumas destas questdes foram se esclarecendo, outras

ndo. Outras continuaram permeando nossas buscas.

Quando tivemos oportunidade de trabalhar no curso de Licenciatura
em Enfermagem, ministrando disciplinas de contetidos pedagégicos, vimos a

possibilidade de ampliar este espago de discusdes. Nele teriamos oportunidade de



formar professores que iriam atuar nos cursos profissionalizantes e no ensino da
saude nos 1° e 2° Graus. Desta atuagfio, veio-nos a preocupagdo com a temética

deste estudo.

A operacionalizaglio tedrico-pritica (textos, discussdes) dada as
disciplinas que desenvolvemos, trouxe-nos novas questdes, reflexdes, conflitos que
se somaram a outros antigos. Entender como se da a formagio educativa do
enfermeiro, de onde veio a preocupagio com esta fungéo, quais as formas que essas
praticas educativas assumem para o enfermeiro. Entendendo esta pratica como toda
possibilidade de ele atuar como educador, quais as influéncias que ela tem na

populagio? Por que surgiu? Com que objetivos e finalidades? Para servir a quem?

Isto se tornou um desafio.

Durante alguns anos, trabalhando com as disciplinas "Didatica
Aplicada a Enfermagem", "Planejamento e Avaliagio de Ensino” e colaborando com
a supervisio de estagios na "Pratica de Ensino”, comegamos a indagar o porqué de o
aluno do curso de Graduagio em Enfermagem procurar a Licenciatura. Que

finalidade ele vé nisso? Que uso ele fara deste diploma?

A partir de conversas ¢ alguns questionarios aplicados neste periodo,
foi possivel saber que os alunos véem o curso de Licenciatura como mais um
diploma universitario que podera diferencia-los no mercado de ﬁabalho, Foi
possivel, também, saber que acabam distinguindo duas finalidades do curso de

Licenciatura em Enfermagem: o direito de dar aulas de Enfermagem, Higiene e

Programas de Saide nos 1° e 2° Graus; ¢ a contribuiglo que o curso traz para o



desempenho do papel de educador* que o enfermeiro realiza em quaisquer locais de

trabalho (hospitais, centros e postos de saude, clinicas, industrias, etc...)

Entendemos o conceito de educador como WANDERLEY (in
CATANI, 1987: 196-197) "o educador é um especialista, antes de tudo. Deve ser
um homem competente, portanto precisa conhecer a realidade e as teorias que
existem sobre a realidade e sobre a Educagdo, precisa conhecer o papel da
Universidade e o do professor, precisa ser enfim um sujeito critico e responsdvel
{..) O professor é também um ser politico (... ) ele tem que discutir as relagées de

poder, intervir no processo de desenvolvimento nacional e assumir um

compromisso com a sociedade"".

Principalmente essa tltima possibilidade (educador) faz com que o
aluno de Graduagio em Enfermagem procure o curso de Licenciatura, Todawia,
poucos se dirigem para o ensino nos cursos profissionalizantes e um niimero menor

ainda assume a disciplina de Programas de Satide no 2° Grau.

Na verdade, abriu-se um espago nas escolas, principalmente nas de 2°
Grau, para que o enfermeiro trabalhe com a educagiio em saide, mas tal espago

quase ndo esta sendo ocupado.

Existe ai uma série de problemas que se estende a toda a area de
Educagdo no pais, como BALZAN (1987: 147) comenta: ..."ao se falar das
Licenciaturas enquanto formacgdo de profissionais da educacdo, é necessdrio

tocar, mesmo que brevemente nas condi¢ées materiais em que o ensino se realiza

no Brasil, principalmente no processo gradativo de arrasamento salarial do

* O papel de educador revela-se no exercicio das fungBes de orientagdo e educagdo junto ao paciente,
familia e grupos e/ou proporcionando treinamentos e atualizagio para a equipe de enfermagem em
servio, transcende, portanto, o papel do professor, que, na maioria das vezes limita-se a0 ensino ¢
aprendizagem de um determinada disciplina.



professor, e, consegilentemente, no significado disto em termos de sua

sobrevivéncia fisica, psicolégica, social e profissional”.

Por mais atraente que possa parecer a alguns a docéncia nos 1° e 2°
Graus, o salario exerce o carater decisorio na escolha do enfermeiro. O setor

hospitalar, por oferecer uma remunerago um pouco melhor, acaba atraindo-o.

No mesmo artigo citado anteriormente, Balzan comenta uma pesquisa
realizada em Sdo Paulo, pela revista Veja, que revela a proximidade da remuneragio
de enfermeiros e professores. Entre 23 profisdes analisadas, considerando o salario

inicial, as categorias Magistério ¢ Enfermagem encontram-se em altimo e peniiltimo

lugar respectivamente. Isto revela ndo s6 a pouca atencfio dada 3 educagdo e A saide,
mas também mostra como o discurso do governo ¢ incoerente em relagdo a realidade

dessas profissdes.

Queremos questionar essas incoeréncias, pois elas interferem (estio
presentes) na formagdo do licenciado em Enfermagem, profissional que assume o
papel de formar recursos humanos na 4rea e, a0 mesmo tempo, desempenha também

a fungo de educador da Saade.

Entender melhor a fungdo educativa do enfermeiro implica, entre
outras questdes, investigar a origem dos cursos de Licenciatura em Enfermagem que

t€m o respaldo legal para formar o professor na 4rea.

Este curso surge no final da década de 60, per%odd considerado
desenvolvimentista. Nesta época, a instalagdo de multinacionais no pais requeria
uma mdo-de-obra capaz de desenvolver trabathos de acordo com o modelo de

produgéo norte-americano.



O sistema escolar apresentava baixa demanda em relagdio ao total da
populagdio e grandes indices de evasio e repeténcia, sendo responsabilizado,
principalmente nas analises realizadas pelos técnicos da USAID, pela baixa
qualificagio da mdo-de-obra e, conseqitentemente, pela distribuicio desigual de

renda e pelo despreparo das massas para participar no processo politico do pas.

Na tentativa de resolver essa questdio, o Estado, Jjunto com alguns
intelectuais representantes dos interesses oficiais, privilegiou a tecnologia
educacional para combater a referida ineficiéncia do sistema escolar. Para o ensino

superior, estas reformulagdes concretizaram-se na Lei 5540, de 1968 e, parao 1°e 2°

(raus, na Lei 5692, de 1971. Estas reformas buscavam a racionalizagdo dos aspectos

administrativos ¢ pedagogicos para atingir os requisitos dos modelos politico e

econdmico vigentes.

Entender a prética da Enfermagem, também no aspecto educativo (no
caso a Licenciatura), implica considerar e analisar os elementos que a determinam ¢
- caracterizam. Faz-se necessario um estudo contextualizado do curso de Licenciatura
desde sua origem até a década de 70, situando-o numa visdo a mais abrangente
possivel, considerando as relagdes politicas, sociais, econdmicas e 1deologicas e sua

influéncia sobre o exercicio profissional.

Desde sua organizagdo, o processo de trabalho na Enfermagem é
configurado pela divisfio técnica das tarefas. A pratica é parcelada em atividades,
procedimentos ¢ responsabilidades diferentes, cabendo sua execugdo a diferentes
agentes, dai a existéncia de diversas categorias na 4rea: o auxiliar, o técnico e o
enfermeiro. De maneira geral, os enfermeiros ocupam cargos de "mais prestigio”,

desempenhando fungdes administrativas, de ensino, pesquisa, além das tradicionais



v L . . g
fungOes assistenciais enquanto as outras categorias sdio mais utilizadas para

prestarem cuidados diretos & populagdo.

Procuramos, assim como o proprio titulo sugere, dar resposta a uma
pergunta: por que foi criada a Licenciatura em Enfermagem? Configura-se assim o

nosso objeto de estudo.

Nossa suposigio é de que existem multiplos intervenientes nesta
questdio, de que tanto as politicas educacionais como as de sainde propiciaram a
criagdo deste curso. Porém, por outro lado, havia também uma movimentagdo da

area para a formagdo de profissionais em outros niveis de escolaridade (como o

técnico, por exemplo) e, portanto, poderia haver a necessidade de enfermeiros com

uma formagio pedagdgica para atuar nestes cursos.

Como a Licenciatura em Enfermagem foi ' criada em 1968,
'pretendemos limitar o estudo do contexto histérico as décadas de 60 e 70, embora
em algumas situagdes se recue ou se avance deste periodo, caso existam dados que
tragam contribuigbes ao estudo. Buscamos entender o contexto que antecede e
sucede 2 criagho deste curso visando detectar elementos ¢ relages que direta ou
indiretamente influenciaram este processo. As décadas analisadas estiio carregadas
de acontecimentos que deram rumo aos setores educagdo e satide no pais. Contudo,
essas "mudangas” ji estavam sendo pensadas e cogitadas antes mesmo deste

periodo, mas se deflagraram nele.

Ao abordar os acontecimentos politicos e sociais procuraremos

entender o papel do Estado, o regime politico, as principais medidas adotadas, as

condigbes de sande e de vida das pessoas, 0 modelo ¢ a organizacdo econbmica

* Assistencial estd sendo empregado como: prestacdo de cuidados e servigos de saiide a populagiio.



vigentes. Particularmente, algumas questdes estardo sendo perseguidas nestas

“analises:

~— As politicas sociais elaboradas neste periodo voltaram-se para as

necessidades reais da populagdo?

— De que maneira o Estado bem como os regimes politicos e

econémicos presentes levaram em conta essas necessidades?

~— Havia uma preocupagiio em melhorar a qualidade de assisténcia de

Enfermagem e de satde?

— Formar professores para os cursos profissionalizantes de

Enfermagem fazia parte destas politicas? Era uma necessidade social?

Para dar respostas a estas questbes, ¢ necessaria portanto a analise da
conjuntura sécio-politico-econdmica que podera fornecer dados possibilitando

perceber o porqué de ter sido criada a Licenciatura em Enfermagem.

Entendemos, como VIEIRA (1983: 10), que, neste periodo, a politica
social consistiu numa estratégia politica usada pelo Estado brasileiro voltada para o
que chamaram de desenvolvimento econdmico e, conseqiientemente, para atuar na
correlagdo de forgas sociais, seguindo as determinagdes daquele desenvolvimento.
De certa maneira, as politicas sociais adotadas pelo governo representaram as

relagbes entre o Estado e a economia durante o periodo em estudo.

A politica econdmica ¢ a social refletiram historicamente as
modifica¢des na apropriagio econdmica e no exercicio da dominagdo politica.
Expressaram, também, transformagdes na relagéio entre as classes sociais ou entre os

diferentes grupos presentes dentro de uma sé classe. Evidenciaram, ainda, a atuagfio



do Estado no sentido de incentivar e ampliar o capitalismo monopolista na sociedade

brasileira.

Para realizar, de forma satisfatoria, um estudo da politica social do
pais, sera imprescindivel revelar a composi¢do € os compromissos politicos do
Estado em cada periodo analisado, bem como examinar a congruéncia com a

- dindmica da economia.

A revisdo bibliografica realizada sobre o tema, mosirou que existem
poucas publicagdes sobre o curso de Licencitura em Enfermagem (L.E.); entre elas

gostariamos de citar os trabalhos: ARRUDA (1969 e 1972), COSTA (1977),
OGUISSO0 (1977), DUARTE (1983) e SECAF (1987) que tivemos oportunidade

de conhecer e que nos trouxeram importantes contribuigdes sobre a tematica,

fazendo-nos avangar no nosso estudo.

Distingue-se este trabatho destes produzidos na area pela preocupagio
em situar, caracterizar, inserir, acompanhar e analisar a criagio da Licenciatura em
Enfermagem, dentro de um quadro contextualizado das décadas de 60 e 70,
recuperando, portanto, as politicas econdmicas, sociais, educacionais e de satde.
Entendendo, ainda, que ela ndo podera ser discutida ou analisada adequadamente se
isolada, tomada somente em termos de suas especificidades ou estratificagdes

internas.

A historia da criago e do desenvolvimento desta Licenciatura & parte
de uma historia mais global ou, ainda, ¢ parte da histéria da sociedade em um

determinado periodo. E ¢ deste modo, sob esta perspectiva, que vai se delinear este
trabatho.
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A Releviincia do Tema

A escolha deste tema deve-se & importancia que ele assume na
formagdo e no exercicio da Enfermagem. Escolhemos este objeto de estudo por ser
um espago que trouxe questionamentos que ndo conseguimos responder, levando-
nos a buscar respostas. E mais, por ser um desafio, por ser uma oportunidade de
aprofundar relagdes entre educagio, saude, enfermagem, economia e politica -
universos pouco explorados de maneira relacional - e ainda porque sabemos que este
estudo poderd redimensionar nossa pratica, tomando-a mais esclarecida e

esclarecedora.

+

Do nosso ponto de vista, o curso de L.E. assume uma importincia
muito grande na formagdo de profissionais que irdo lidar com a qualificagdio de
outros trabalhadores, no caso, o auxiliar e o técnico de enfermagem, que se inserem
num mercado de trabalho para prestar assisténcia a satide, quer seja nos hospitais,
clinicas, ambulatérios, quer seja nos postos e centros de safide. A qualidade desta
assisténcia vai depender, em muito, da formagdo que estes profissionais estdio
recebendo, isto ¢, da maneira que os professores (enfermeiros licenciados?) os estdo

formando.

No momento atual, em que os 6rgdos representativos da categoria vém
discutindo, em nivel nacional, a formagédo do enfermeiro, os curriculos vigentes, etc.,
a Licenciatura esta tendo um espago especial. Acreditamos que um estudo como este
podera trazer contribui¢Bes a tal movimento, mas ele colaborars, sobretudo, na
compreensdo do exercicio e da formago de professores na area de Enfermagem no

pais.
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As aproximagdes com esta temética foram se evidenciando no caminho
percorrido até aqui. Ele foi composto por viarias incursdes e reflexdes sobre o tema
em eventos cientificos e na produgéo de textos que apresentaram analises possiveis

*
naqueles momentos

Este trabalho serd desenvolvido em trés capitulos acrescidos de uma

introdugdo geral e das conclusdes finais.

O primeiro capitulo privilegiara o contexto politico-econdmico e
social, fornecendo subsidios para as analises realizadas. Nele, interessa captar os

meandros em que estas politicas foram elaboradas e operacionalizadas ao longo do

periodo em estudo ¢ suas relagdes com a criagio da Licenciatura em Enfermagem.
Importa, ainda, considerar os processos de elaboragio da politica educacional,
recuperando os principais fatos e mudangas ocorridos, dando destaque a Lei de
Diretrizes e Bases da Educago Nacional de 1961, a Reforma Universitaria de 1968,
a Lei de Diretrizes e Bases da Educagio Nacional de 1971 e a repercussdo que elas

tiveram no ensino de Enfermagem.

O segundo capitulo trata das politicas de satide e do emprego da for¢a
de trabalho em Enfermagem, mostrando como elas se ddo a nivel da medicina
previdenciaria e da saide pablica e a configuragdo das categorias de Enfermagem
nos servigos. Isto se tornou necessario para esclarecer se a Licenciatura na area

correspondeu a uma demanda de mercado.

* Entre outros, estfio os seguintes textos:

TOBAR, LRM.T. & BAGNATO, M.H.S.. A Licenciatura em Enfermagem. Campinas, 1988 {mimeo.).

BAGNATO,MH.S.. A Licenciatura em Enfermagem da UNICAMP na atualidade. Campinas, 1991,
(inédito).

BAGANTO, M H.S.. Licenciatura em Enfermagem. Campinas, 1991. (inédito).

BAGNATO, MH.S. Mercado de trabalho para o licenciado em Enfermagem. Campinas, 1991 (inédito).

BAGNATO, M.H.S.. Falando sobre Licenciatura em Enfermagem Campinas, 1992 (inédito).
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O terceiro capitulo aborda o desenvolvimento dos cursos de
Licenciatura no pais, a criagio da Licenciatura em Enfermagem, em termos legais e
do ponto de vista dos profissionais da 4rea, as mudangas nos curriculos e as formas

de expressio do “saber de Enfermagem™ neste periodo.

Finalmente, o texto conclusivo, onde se procura sintetizar todas as
preocupagdes deste estudo, bem como encaminhar respostas & questdo principal que

formulamos e perseguimos em todo o trabalho.



“... toda proposiciio explicativa do mundo recorta-o
analiticamente, simplififica-o pelo isolamento de

processos que em sua existéncia empirica,
desenrolam-se simultinea e implicitamente num

namero finito, embeora extraordinariamente grande,

de outros processos.”

(Wanderley Guilherme dos Sanios) |



DAS DIFICULDADES DE SITUAR E COMPREENDER NOSSO
OBJETO NA DINAMICA HISTORICA
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‘CAPITULO 1

CONTEXTO SOCIAL DAS DECADAS DE 60 E 70 E SUA
INFLUENCIA SOBRE AS MUDANCAS EDUCACIONAIS NO ENSINO
DE ENFERMAGEM

L.1. Introducdo

Neste capitulo pretendemos evidenciar as'relagdes entre as principais
mudangas educacionais que ocorreram nas décadas de 60 e 70 e as influéneias que
elas tiveram sobre o ensino de Enfermagem, no conjunto das transformagdes da

sociedade brasileira.

A organizagio do ensino, nos diversos niveis de escolaridade, contou,
em determinados momentos, com alguma participagdo popular ¢ em outros ndo. Isto
porque o Estado” exercia uma acdio centralizadora e, assim sendo, coube ao
Conselho Federal de Educagdo um papel praticamente burocritico nas metas
dirigidas para a Educagdo, estando toda a politica educacional controlada pelo
Estado.

* Coutinho (1981:91,92) traz uma discussio sobre a teoria ampliada de Estado em Gramsci, que entende
este conceito como "equilibrio entre sociedade politica ¢ sociedade civil (ou hegemonia de um grupo social
sobre a inteira sociedade nacional, exercida através de organizagdes ditas privadas como a Igreja, os
sindicatos, as escolas, €ic)". Dessa forma o Fstado assume um sentido amplo, abrangendo a esfera da
sociedade politica, formada por um conjunto de mecanismos, através dos quais a classe dominante detém
as agles legais de repressdo e de violéncia, geralmente sob o controle das burocracias executivas ¢ militar,
¢ a esfera da sociedade civil, composta pelas organizagdes responsiveis pela elaborago e/ou difusio das
ideologias, como o sistema escolar, as Igrejas, os partidos politicos, as organizagdes profissionais, os
sindicatos, etc. Assim, o conceito de Estado ¢ definido como sociedade politica mais sociedade civil
organizada. Entretanto, neste trabalho, o termo Estado assumira o significado de governo, de sociedade
politica que estd no poder, naguele momento.
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Entender e explicitar estas participagdes e as mudangas ocorridas no
contexto geral da educag@io bem como as influéncias que elas tiveram sobre o ensino
da Enfermagem é fundamental para a compreensdo do exercicio desta profissdo em
todos os niveis. Foram tais mudangas que passaram a regulamentar as distintas
categorias existentes na 4rea, propondo curriculos diferentes (em termos de
objetivos, disciplinas e duragdo do curso), com exigéncias de niveis de escolaridade

diferenciados para ingresso nos cursos.

Entendemos, como refere CUNHA (1983: 439), que politica

educacional do Estado € um "con junto de medidas tomadas f(ou a enas
/. p

Jormuladas) pela sociedade politica que dizem respeito ao aparelho de ensino

(propriamente escolar ou ndo) visando a reprodugdo da forca de trabalho e dos
intelectuais (em sentido amplo), a regulacdo dos requisitos educacionais e a

inculcacdo da ideologia dominante",

Percebemos, todavia, a politica educacional como um processo em
constante mudanga, uma vez que é decorrente da correlagio de forgas que se
debatem nas diferentes conjunturas, A educagfio é uma atividade humana participe

da totalidade da organizagfio social.

Desta correlagio emergem contradigbes entre a classe que esta no
poder e as outras classes sociais onde estas relagdes se ddo, num processo dialético

de oposigio e subordinago.

Assim sendo, a educagio que faz parte deste contexto historico

manifesta estas duas faces.

A época analisada apresentou mudangas significativas nos planos

politico, econdmico e social que influenciaram as medidas adotadas nas instituiges
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escolares e nas de saide. Tais mudangas, no entanto, ja vinham se delineando nos
anos anteriores. Por isso se faz necessario, em muitas situagdes, um recuo na
histéria para buscar acontecimentos que possam lancar luz sobre o problema aqui

discutido e sobre os elementos da dialética acima referida.

1.2 - Condigdes Societdrias ¢ a Educagio em Enfermagem

Para a compreenséio do desenvolvimento do ensino de Enfermagem no
pais, o ano de 1923 foi um marco significativo pois nele deu-se a criagdo da Escola

de Enfermeiras do Departamento Nacional de Sande Publica (DNSP) no Rio de
Janeiro, sendo o primeiro curso sistematizado de Enfermagem a cargo de

enfermeiras. Com o Decreto n°® 17268 de 31 de margo de 1926, passou a
denominar-se Escola de Enfermeiras Ana Neri, tendo sido elevada, em 1931, a
categoria de escola oficial padrio para todo o pais (Decreto n° 20109/31). Isto
significava que outras escolas que viessem a ser criadas, deveriam funcionar
dentro dos mesmos moldes e serem a ela equiparadas para obterem o registro dos

diplomas no Departamento Nacional de Satde*,

E interessante observar que, no curriculo deste curso, destacavam-se
as disciplinas de carater preventivo, o que era compativel com o objetivo da escola
na formagdo de enfermeiros de saiide piiblica. Contudo, eram exigidas das alunas
oito horas diarias de trabalho no Hospital Geral de Assisténcia do DNSP, o que
mosirava uma ambivaléncia na formagio destes profissionais porquanto a carga
horéria maior de pratica estava no exercicio das atividades hspitalares ¢ néio nas

praticas preventivas conforme prescreviam as disciplinas curriculares. (ver anexo 1),

* Para maiores informagdes consultar CARVALHO, 1976 :232
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Os primeiros cursos da Escola Ana Neri tinham regime intensivo, com
duraglio de vinte e oito meses, sendo os ultimos quatro meses dedicados &
especializagio em Enfermagem de Sande Publica, Enfermagem Clinica ou
Administragdio Hospitalar. Exigia-se dos candidatos a conclusio do curso normal ou
equivalente, divergindo de outras escolas que eXigiam somente o saber ler e
escrever. Em 1926, ele passou para dois anos e oito meses e, em 1928, para quatro

anos de duragdo. (CARVALHO - Documentsrio, 1976: 10).

Sendo assim, o ensino em Enfermagem no Brasil voltou-se, de inicio,

para o preparo de enfermeiros que atuariam principalmente na 4rea da satde publica
(mercado predominante), num processo de adaptagdo do modelo americano para a

América Latina. Tal fato vinha atender aos interesses explicitos da Fundagfio
Rockefeller* que tinha objetivos precisos em relagio 8 América Latina: criar
condigbes sanitarias favoraveis ao desenvolvimento capitalista nos paises

subdesenvolvidos. (BRAGA; PAULA, 1981: 45).

Os profissionais formados pela Escola Ana Neri assumiam as chefias
dos servigos de satide pablica ou atividades de ensino. Comegaram a preparar
auxiliares e visitadoras sanitérias, que irilam executar 0S SErvigos nestas areas, no
setor piblico. Todavia a maioria do pessoal no exercicio da pratica de Enfermagem
era constituida de religiosas e servicais que ndo contavam com um treinamento

sistematizado e atuavam na 4rea hospitalar.

* Neste periodo, enfermeiras norte-americanas, enviadas pela Fundagfio Rockefeller, chegaram para
organizar os servigos de Enfermagem do Departamento Nacional de Saide Piblica e da Escola de
Enfermagem deste Departamento. Foi a Fundagfio Rockefeller quem financiou a criagio da Escola Ana
Neri.

Provavelmente havia outros interesses da Fundacdo Rockefeller; porém, como ndo constituem objeto de
nosso trabalho, ndo nos aprofundaremos neste sentido. Para maiores informagbes consultar; CAMARGO
(1984).
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A formagio destes profissionais voltados para a satde publica
vinculou-se ao modelo econdmico agrario exportador do pais. Eles atuavam
sobretudo no combate as epidemias que assolavam o pais neste periodo, aﬁngindo a
mio-de-obra  empregada nos setores de extragio e produglo agricola,
comprometcndo as exportagbes e a vinda de imigrantes estrangeiros para o pais,
necessarios & produgfo. Os portos por onde saiam estes produtos para o restante do
mundo mereceram constante vigilancia e atuagiio destes profissionais,
principalmente visando cumprir exigéncias das autoridades sanitarias internacionais.
Todas essas medidas faziam parte de uma politica sanitaria que buscava o controle

das epidemias que prejudicavam as exportagdes e 0 crescimento econdmico.

A partir de 1930, o governo exerceu um forte dominio no ambito da
politica econdmica ¢ social, aumentando cada vez mais seus recursos para operar

nestas areas.

A politica social concebida na época colocou em agdo um conjunto de
instrumentos legais, como por exemplo as leis trabalhistas, que possibilitava as

camadas populares reclamarem perante o Estado o atendimento dos seus direitos.

Em 1930, foi ¢riado o Ministério da Educagdo ¢ Safide e o governo
federal deu apoio ao preparo de pessoal auxiliar para atuar na satide pablica, como,
por exemplo, as visitadoras sanitarias, dando continuidade ao que ja vinha sendo

reahzado.

De 1932 em diante, varios decretos-lei surgiram para dar amparo legal
as categorias auxiliares ja existentes. O decreto n® 22.257 proporcionou as religiosas
com mais de seis anos de exercicio da profissdo, direitos iguais aos enfermeiros de
saide pablica que trabalhavam nos hospitais das congregagdes religiosas. Qutro

decreto, n° 23.774 de 1934, amparou os laicos da Enfermagem e regulamentou 0s
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exames de habilitagio necessérios para os que possuiam menos de cinco anos de

pratica na Enfermagem (ABEn, 1980: 199).

A partir de 1935, a prética sanitaria entrou em declinio e com ela o
Departamento Nacional de Sadde Publica. Com o desenvolvimento do processo de
industrializagfio, o setor saiide voltou-se para o cuidado individual, com énfase na
atengdo meédica, o que veio atender a nova politica econdmica. Porém, até o final
desta década, as enfermeiras continuavam atuando nas areas de ensino e saide

puablica.

No ano de 1937, foi implantado um regime politico autoritario,

denominado Estado Novo, com o apoio das diversas classes sociais. O Estado
favoreceu a acumulagio de capital através de um projeto de industrializagdo para o
desenvolvimento e, a partir dai, procurou conciliar capital e trabalho. Assim, o
denominado "modelo de substituigio de importagbes” foi se instalando,
possibilitando a emergéncia do setor industrial como hegemdnico na década de 60.
Este modelo também possibiliton, como veremos mais adiante, um crescimento na
area hospitalar, na aquisigio de aparelhos sofisticados para prestacio de assisténcia
médica, gerando uma tendéncia predominante de formagdo de profissionais para o

setor hospitalar, nos curriculos das areas médicas.

Na constituigdo de 1937 foi introduzido o ensino profissionalizante,
previsto principalmente para as classes "menos privilegiadas”, sendo implantadas
varias escolas técnicas profissionalizantes em diferentes locais do pais. (FREITAG,

1980: 51).

Esta medida tomada pelo governo Vargas deu-se pela importincia

estratégica do sistema educacional para assegurar e consolidar as mudangas
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estruturais ocorridas na conjuntura econdmica, passando o Estado a regulamentar a

organizago daquele sistema.

Entretanto, o ensino profissionalizante em Enfermagem, em nivel de 1°
Grau, mesmo sendo um assunto discutido pela categoria nesta época, s6 vem a ser

regulamentado na década de 40. Vejamos.

Nesta época, ocorreu uma nova expansio na 4rea de saude publica,
sendo criado o Servigo Especial de Satde Piblica (SESP). Este acontecimento foi
decorrente de um acordo realizado entre os governos dos Estados Unidos e do Brasil

com a finalidade de ter profissionais para prestarem assisténcia aos trabalhadores

que atuavam na extragdo da borracha para fins militares. Os trabalhadores
comegaram a pressionar, lutando por um atendimento curativo e hospitalar. Somou-
se a isto a necessidade de atender a expansdo econdmica. Comegou, entdo, a se
desenvolver a industria hospitalar incorporando uma tecnologia que exigia um
preparo mais qualificado do pessoal ligado aos servigos de Enfermagem. O hospital
passou a ser o "locus" da aten¢do médica, ficando a sande piiblica em segundo

plano,

Houve um aumento do niimeéro de cursos de Enfermagem ligados aos
hospitais bem como a absorgéio de uma mé#o de obra mais barata. A partir de entfo,
exigia-se dos enfermeiros a pratica da administragdo, supervisio e ensino de pessoal
auxiliar. (BARROS, 1985: 17).

Neste contexto acontecen, em 1949, a primeira reformulagiio no

curriculo de Enfermagem. O ensino passou a ser regido pela Lei n® 775/49" do

* As leis, portarias, pareceres, decretos e resolucdes citados neste trabalho sdo provenientes das seguintes
fontes:
BRASIL. Ministério da Saade. Fundagdo Servicos de Sainde Pablica. Enfermagem - Legislaco ¢ assuntos
correlatos. 3"ed., Rio de Janeiro, 1974, v.1 - 3.
DIARIO OFICIAL DA UNIAQ de 12/08/1971 (retificado no D.O.U. de 18/08/1971),
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- Governo Federal, regulamentada pelo Decreto n° 27.426/49, que estabeleceu o
curriculo dos cursos e as condigdes de preparaciio de enfermeiros e auxiliares.
Neste curriculo, além das disciplinas biologicas e profissionalizantes, foram

incluidas a Sociologia e a Psicologia. (ver anexo 2).

O elenco das disciplinas oferecidas mostrou uma certa énfase em
relagdo 4 Enfermagem de Satde Publica e uma preocupagdo em oferecer uma cultura
mais geral ao enfermeiro. Bsta. lei, porém, ndo evidenciou alteragdes concretas em
relagdo ao curriculo anterior, de 1923, da Escola de Enfermagem Ana Neri. Os dois

curriculos privilegiaram as disciplinas de carater preventivo, mesmo com o mercado

apontando tendéncias para o campo hospitalar, como se vera mais a frente.

Estava presente, nesta reformulagdo do ensino da Enfermagem, o
espirito politico supostamente liberal do periodo, com um capitalismo que ainda nio
havia instituido a privatizagio da satide de maneira empresanial, privilegiando, ainda,

as doengas de massa da area preventiva (GERMANO, 1985).

Ha, no entanto, como afirmamos, mudangas no campo de trabalho. Se,
em 1943, de 334 enfermeiras em servigo ativo, 66% trabalhavam na satide publica e
9,5% em hospitais, em 1950, 49,4% delas estavam no campo hospitalar e 17,2%, na
area da satide piblica. (ALMEIDA et alii, s.d. :33).

Esta Lei (775/49) regulamentou o ensino de Enfermagem e o
integrou ao sistema educacional do pais, cabendo ao Ministério da

Educagio e Saude* o reconhecimento de suas escolas, passando a exigir dos

DIARIO OFICIAL DA UNIAO de 20/01/1969.
Revista DOCUMENTA n° 95, dezembro, 1968,
Revista DOCUMENTA n® 97, Janeiro/Fevereiro, 1969,
Demais bibliografias pertinentes citadas no final.

* Antes deste periodo, na década 20 o Decreto n° 16300 (31/12/23) aprovava o regnfamento do
Departamento Nacional de Satide Piblica. O artigo 221 enumera as categorias profissionais sobre as quais
sera exercida a fiscalizagio: médicos, farmacéuticos, dentistas, massagistas, parteiras, enfermeiros e
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candidatos ao curso de graduagio o 2° Grau completo. Todavia, protelou-se por
mais doze anos esta exigéncia, justificando-se tal medida pela baixa demanda dos
cursos, ¢ aceitando-se, como requisito para ingresso, o certificado de conclusdo

ginasial.

A Lei 775/49 e o decreto 27.426/49 também deram amparo legal ao
ensino de Enfermagem em nivel de 1° Grau j4 existente desde 1941, determinando
0s requisitos minimos para a organizagdo e o funcionamento dos cursos de Auxiliar
de Enfermagem (CAE)** Tratava-se, inicialmente, de um curso isolado, de dezoito
meses de duragio, de cunho exclusivamente profissionalizante, tendo como

exigéncia ao candidato a idade minima de 16 anos ¢ a conclusio do primério oy

equivalente. O surgimento desta categoria deveu-se 4 grande deficiéncia numérica
de enfermeiras no pais para prestarem assisténcia aos doentes. Além disso, seu
preparo era demorado e dispendioso e havia necessidade de divisio do trabalho na

area. (ALMEIDA & ROCHA, 1986: 83).

Nos hospitais, as enfermeiras passaram a exercer as tarefas
administrativas do servio, como faziam na saide publica, proporcionando
treinamentos e supervisionando o pessoal auxiliar, Os cuidados de Enfermagem nos
hospitais eram executados, principalmente, pelos atendentes, e na satide piiblica,

pelos visitadores sanitarios.

optometristas. Este decreto estipulava penalidades, suspensdes do exercicio profissional, além das
penalidades previstas no Caodigo Penal aqueles que cometessem repetidos erros do oficio, O Departamento
Nacional de Saude Pablica estava subordinado diretamente ao Ministério da Justica ¢ Negocios Interiores.
Em 1941, o Decreto Lei n° 3.171 (02/04/41), regulamentado pelo Decreto 9.810 (01/07/42), reorganizou o
Departamento Nacional da Saide Pablica do Ministério da Educagio ¢ Saide, que passou a constituir-se
de outros orgdos, além do Servigo Nacional da Fiscalizag3o. Ficou para este servigo a fiscalizacio do
exercicio das profisses médicas (dentistas, veterindrios, médicos, enfermeiros, etc.). (JORGE , D. R,
1975: 302 37),

** Para maiores informagdes ver Oguisso, Taka - A enfermagem e as habilitagdes a nivel de 2° Grau,
Anais do XXIX COBEn, Camborit, 1977, p. 65-77.
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A organizagfio das instituigdes de saide, com a divisdo do trabalho em
decorréncia de uma maior complexidade técnica, a hegemonia da atengdo médica, o
desenvolvimento da assisténcia hospitalar e a institui¢do do seguro social para os
trabalhadores deram respostas as exigéncias econdmicas e politicas do capital neste

periodo.

- A expansdo da atengio médica individual dava-se através dos SErvigos
da area hospitalar. Mas havia uma grande falta de pessoal qualificado nos hospitais,
cabendo aos atendentes a maior parte das tarefas relacionadas aos cuidados diretos

com os pacientes, mesmo néo estando adequadamente preparados para isto.

Na década seguinte (50) - gestio de Getilio Vargas - buscou-se
solugfo para os problemas do ensino primario, em especial na zona rural, através de
convénios com os estados para ampliar a rede escolar, Propunha-se a promogdio de
cursos de atualizagdo ¢ aperfeigoamento de professores primérios e sugeria-se que o
curso normal tivesse maior influéncia na formagdo de novos professores. O
presidente entendia que o acesso gratuito da populagdo ao ensino secundario deveria
ser um dever do Estado. Propagava-se a melhoria do ensino técnico-profissional de

nivel médio e de nivel superior.

Para o ensino superior, a politica educacional do presidente valorizou
o trabalho universitirio ¢ a elevada especializagio. Tomou medidas como a
instalagdo da Comissdo de Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel Superior,

estabeleceu o Sistema Federal do Ensino Superior, etc.

"Sem transformar substancialmente a Educacdo no Brasil, e até
mesmo mantendo determinados logros, parece ter restado ao governo de Vargas o
mérito de incrementar as despesas piblicas globais com o ensino. Ainda que as

despesas piiblicas gerais com o ensino se tenham concentrado particularmente no
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ensino superior e ro ensino médio, em detrimento do ensino primdrio, é

necessdrio destacar tal fato significativo”. (VIEIRA, 1983 :47).

Para Vargas, o aprimoramento educacional da populagdo poderia

servir & paz social, & ordem piiblica, numa perspectiva que tinha de evitar conflitos.

Nesta década, aconteceu uma série de movimentos das escolas de
Enfermagem e da Associacéo Brasileira de Enfermagem (ABEn) com o objetivo de
promover mudanga curricular, de definir o Cédigo de Etica Profissional, de
conhecer a realidade do trabalho em Enfermagem e de regulamentar o exercicio

profissional. Isto se expressou através da realizagio do Congresso Brasileiro de

Enfermagem (VI), de documentos produzidos pela ABEn' e da Lei 2.604 de
17/05/55, respectivamente.

Em 1956, assumiu o governo Juscelino Kubitschek. A sua gestdo,
revelon uma extrema valorizagio da politica econdmica em detrimento da politica
social. As diretrizes econémicas deste governo conviveram com precérias condigdes
de vida da maioria do povo, ocultando estas condigdes através do discurso

desenvolvimentista.

Neste governo, os Orgdos relacionados com a execugdo da politica
social foram muito pouco alterados; o espago reservado para tratar a politica social

deu-se ao nivel das mensagens encaminhadas ao Congresso Nacional.

No caso da Educagdo, ele propunha "assistir a todos os tipos de
escolas necessdrias @ formacdo do homem e indicava os dois principios
norteadores da agdo transformadora do seu governo: a descentralizacio

administrativa e a flexibilidade dos curriculos.” (VIEIRA, 1983: 99).

* Para maiores informagdes consultar o estudo realizado pela ABEn "Relatério Final do Levantamento de
Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil - 1956/ 1958" - Brasilia, 1980.



4

Existia sempre uma aluséio & educagfo tecno-profissional nos projetos
presidenciais para os diversos niveis de ensino. Considerava-se importante o preparo
de técnicos de nivel médio para trabalhar nas indistrias, comércio, agricultura € no
magistério primario, deixando os estudos superiores para quem tivesse "fal
vocagdo”. Com isto, os recursos financeiros aplicados no ensino industrial de nivel
médio multiplicaram-se. No entanto, isto ndo se refletiu no ensino técnico de

Enfermagem, uma vez que s6 em 1966 deu-se a criagio deste curso.

O ensino primario seguia quase a mesma orientagdo do secundario,
com pretensio de tornar as escolas publicas primarias acessiveis a toda a populagdo

e melhorar as condigdes de ensino ministrado. .

A luta contra o analfabetismo nfo assumiu um papel prioritario neste
governo, € o ensino superior nio seguiu totalmente em diregdo aos objetivos fixados.
Juscelino o via através da separagio entre escolas voltadas para a ciéncia pura e

escolas interessadas na ciéncia aplicada, dando preferéncia a estas Gltimas.

O governo de Kubitschek reinvindicava auxilio da iniciativa privada
para desenvolver as atividades educacionais €, a0 mesmo tempo, expandia a rede de

escolas publicas em lugares pouco atraentes ao investimento privado.

"De maneira geral, este governo ndo transformou a esséncia da
Educagdo no Pais, mantendo inclusive determinadas deformagdes e enganos no
dominio do ensino. O que restou Joi o empenho em incrementar um pouco os

gastos federais com as atividades de educagdo e pesquisa”. (VIEIRA, 1983: 106),

Cabe salientar também que Juscelino encaminhou ao Congresso

Nacional o projeto de reforma do ensino médico, o projeto de reforma do ensino de
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Enfermagem*. o projeto de Diretrizes e Bases da Educagio Nacional que continuou
a ser discutido no Congresso. Este ultimo tramitou no Congresso Nacional durante
13 anos, desde sua apresentagio, em 1948, por Clemente Mariani, até sua
transformagéio em lei, em 1961, depois de travados varios embates por parte dos

educadores e legisladores.

Em relagdo 4 saide, ndo houve profundas transformagdes. O
presidente proclamava a falta de médicos e a auséncia de servigos de saide em
diversos locais. Os pfanos relacionados 4 saiide em geral visavam & promogdo de
campanhas ¢ de servigos permanentes. Presenciou-se, porém, neste periodo, uma

redugio de gastos federais com g saude piblica. As medidas adotadas eram

localizadas diante das questdes penosas que fam surgindo, por exemplo, as

epidemias, os problemas de saneamento, etc.

No ambito das condigSes habitacionais, pouco foi realizado pelo
governo. Neste periodo, presenciou-se um aumento do niimero de favelas e a
quantidade de pessoas vivendo sob 0 mesmo teto. As mortalidades geral e infantil

continuaram elevadas, com indices diferenciados para as diversas regiles do pais.

Enfim, as metas econdmicas do governo conviveram com as precérias
condi¢des de vida da maioria da populagio do pais, embora ja comegasse a

penetragio de uma tecnologia mais avangada influenciada pelo Estados Unidos.

Em relagdo 4 Enfermagem, nas décadas de 40 e 50, mesmo existindo o
reconhecimento de outras atividades, como a qualificagdio de profissionais do setor
para prestar servigos integrais de sadde a comunidade, a maioria da sua forga de
trabalho (em torno de 80%) concentrava-se na area hospitalar. Isto é confirmado por

um estudo do Conselho Federal de Enfermagem ¢ da Associagdo Brasileira de

* Este projeto de reforma deu origem ao Decreto n® 50.387/61.
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Enfermagem através da qual se percebe que, em 1956, 83,4% do pessoal de
Enfermagem trabalhava na 4rea hospitalar, 15%, na saide publica e 1,6%, no ensino
(COFEn/ABEn, 1985, v. 1),

De maneira geral, a década de 50 foi marcada por movimentos das
escolas de Enfermagem e da Associagdo de Classe com objetivos de realizar
mudanga curricular, de definir o Cédigo de Etica Profissional, de conhecer a forga

de trabalho na 4rea e de regulamentar o exercicio profissional,

A década seguinte (60) teve inicio, em se tratando do governo, com a

posse de Janio Quadros de 31/1/1961 a 25/8/1961 na presidéncia do pais e do vice
Jodo Goulart.

O conjunto da politica de Janio foi contestado rapidamente com
contundéncia e sua imagem de lider politico, consagrado nacionalmente, foi

desgastada. Como resposta, o presidente renunciou em agosto de 1961.

Com a saida de Janio, assumiu a presidéncia o vice Goulart, que
governou num clima de mobilizagio dos movimentos sociais e de constante ameaca

de golpe.

Mesmo tendo uma sustentagdo politica precaria ¢ sofrendo muitas
pressdes, principalmente dos setores agrario-exportadores e setores multinacionais e
associados, o governo efetivou algumas medidas, como, por exemplo, o controle de
importagdo de matérias primas para a inddstria farmacéutica e a Lei de Remessas de

Lucros que obrigava as multinacionais a reinvestirem no pais.

Esta década se caracterizou por um ritmo acelerado de crescimento

econdmico e desenvolvimento tecnolégico no mundo todo.
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Os investimentos na 4rea industrial beneficiaram-se da disponibilidade
de energia barata e¢ do avango das invengdes, principalmente nos setores
eletroeletronicos. Os principais motores desse processo foram a industria
automobilistica ¢ os produtos eletronicos, que estiveram, geralmente, sob os

"cuidados" das multinacionais.

Atraidas por uma mé#o-de-obra barata e farta, por mercados potenciais
€ por garantias politicas, empresas multinacionais, principalmente americanas,
atravessaram as fronteiras nacionais dominando a economia mundial. Aumentou
ainda mais a distincia entre os paises pobres do terceiro mundo e os paises ricos do

primeiro. O Brasil enfrentava sérios problemas ao entrar nos anos 60. A tentativa de

desenvolvimento nacionalista ¢ a "politica de compromissos” entre as classes
detentoras do poder, assumida anteriormente, ja estava desfeita, ¢ a mobiliza¢io
tutelada das demais classes também apresentava abalos; os trabathadores urbanos e
rurais criaram entidades que iam contra a lei sindical ou inseriam-se no movimento

nacionalista e reivindicatério.

A partir desta década, com o aprimoramento do aparelho industrial,
prosseguiu o desenvolvimento de uma infra-estrutura tecnologica mais sofisticada
que, em muitas situagdes, substituiu a mio-de-obra. Se a economia niio requeria a
totalidade da forga de trabatho, nio exigia, também, sua qualificagdo educativa. Na
area da saiide, a maioria da for¢a de trabalho em Enfermagem era formada pelos
atendentes que ndo possuiam formago especifica e ndo contavam com um amparo

legal. Tal fato ocorria devido ao avango do capitalismo neste setor, exigindo sempre

um contingente de trabalhadores sem qualificagdo, ¢ uma pequena parcela de

individuos portadores de um saber profissional.,
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No nivel social e econdmico, neste periodo, a inflagio estava alta, em

torno de 39%, e o déficit do setor publico era grande.

Entre 1961 e 1964, os gastos federais com satde publica tinham sido
da ordem de 2,4%, 3,9%, (62 ¢ 63), 4,7% das despesas gerais, constituindo-se nas
menores participagbes do Ministério da Satide no orgamento global da Unido, até
entdo registradas (VIEIRA, 1983).

A pouca atengdio destinada ao setor agrario, aos problemas que ele
vivenciava, repercutia na escassez € na alta dos produtos alimenticios. Aumentavam

as tensdes sociais e se intensificavam as migragdes do campo para a cidade. A fim

de minorar este quadro, foi criado o Estatuto do Trabalhador Rural, assegurando a
este a previdéncia social, férias, salario minimo, oito horas de trabalho e direito a
sindicalizagdo. Desta forma foram contempladas algumas reivindica¢des dos

trabalhadores.

Estes acontecimentos se deram num momento em que, no cendrio
politico, ressurgiram as idéias liberais (pos-45) que passaram a constituir um
movimento de um nacionalismo crescente. Ndo havia ainda antagonismo dos
interesses externos e nacionais no processo de industrializagio do pais. O
liberalismo assume uma ideologia suficientemente eldstica para aglutinar as
diferentes forgas empenhadas na industrializagdo através do modelo de substitui¢io

de importagdes.

Todavia, na fase final do processo de substituigdo. de importagdes, no
governo de Kubitscheck (1956-1961), o antagonismo se  acentuou acirrando a
contradi¢o que se constituiu no centro da crise do inicio dos anos 60: o modelo
econdmico (substituigdo de importagSes) e a ideologia politica vigente (nacional

desenvolvimentista). Isto pode ser explicado em parte pelas principais forgas
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envolvidas no processo ¢ por um esquema de representagiio partidaria com interesses
bastante diferenciados, embora o objetivo da industrializagio assumisse um papel

principal nos acontecimentos do periodo.

Com o alcance desta meta, as forgas de esquerda mobilizaram-se pela
nacionalizagdo das empresas estrangeiras, pelo controle da remessa de lucros, de
dividendos e pelas reformas de base como a tributéria, a financeira, a agrania, a
educacional, etc. Estes objetivos advinham da ideologia politica do nacionalismo
desenvolvimentista. Assim, a questdo do desenvolvimento social foi incorporada
tanto nos diagndsticos como nas propostas de solugo para o atraso econdmico do

pais.

Na area educacional surgiram a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo
Nacional (L.D.B.) de 1961 ja mencionada, e projetos como a Mobilizagio Nacional
contra o Analfabetismo (1962), os Movimentos de Cultura Popular (1963) e o Plano
Nacional de Alfabetizagio (1964), que deveria adotar em todo o pais o método de

alfabetizacio de Paulo Freire.

A L.D.B. da Educagio Nacional mimero 4024/61, foi sancionada por
Jodo Goulart, entdo presidente da Repiblica, legitimando as principais
reivindicagdes dos grupos privatistas. Mesmo determinando a obrigatoriedade do
ensino primario, impondo sangdes legais aos pais que ndo matriculassem seus filhos
nas escolas, deixava & familia o direito de escolher o género de educagio que queria
dar aos fithos. O ensino primério continuou com quatro anos de duragiio no minimo,
podendo se estender a seis ¢ sendo obrigatério a partir dos sete anos de idade. Para
o ensino médio eram encaminhados alunos aprovados no exame de admissdo,
persistindo a estrutura dual, uma voltada para o 2° Grau e a outra para o ensino

técnico, ambas segmentadas em dois ciclos; o primeiro, com quatro anos de duragio
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€ 0 segundo com trés ou quatro anos, com possibilidades de passagem de um curso

para outro desde que se cumprissem cinco disciplinas obrigatérias comuns,

O término de qualquer destes dois cursos de nivel médio daria, ao
aluno, direito de se inscrever nos concursos vestibulares para cursos superiores. O
ensino superior desenvolver-se-ia em escolas isoladas ou em universidades

integradas por cinco ou mais escolas.

A LD.B. trouxe alteragdes, tendo os estudantes universitarios uma
grande participa¢do neste processo, ao questionarem a catedra vitalicia, o vestibular,

as verbas e a participagéo discente nos orgfos colegiados. A sua aplicagdo pratica foi

sendo adaptada as particularidades dos estados, contemplando, assim, seus
principios descentralizadores que beneficiavam os empresarios do ensino. O grupo
privatista teve contempladas algumas de suas posi¢des nesta Lei, como o combate 3
"hipertrofia” da escola pablica, em todos os graus € a defesa do pagamento do
ensino, principalmente no nivel superior. Vale lembrar que esta mesma Lei criou o
Conselho Federal de Educacio (CFE), passando a ser de competéncia exclusiva

deste 6rgo os assuntos ligados a0 ensino superior.

A Lei 4024 de 61, embora pretendesse tratar da Educagio Nacional,
reduziu-se & organizagdo escolar e a regular o funcionamento e o controle do que ja

estava implantado.

Os verdadeiros problemas educacionais centmuaram intocados € a
educagdo popular ndo foi considerada. A organizagio escolar, com esta estrutura e
pressupostos, pode manter suas caracteristicas de aparelho reprodutor das relages

sociais vigentes.
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E importante assinalar que "até a promulgacdo da L.D.B. da
Educagdo Nacional, a Enfermagem era considerada uma profissdo com
caracteristicas proprias que justificavam uma legislagdo a parte, por muito tempo
incentivada e aceita pelos proprios enfermeiros. Acompanhando a evolugdo
natural da sociedade e o rdpido progresso do ensino de Enfermagem- nos sltimos
anos, essa situa¢do ndo mais satisfazia e a tendéncia dominante passou a ser a
sua integragdo total, em todos os seus niveis, no sistema geral de ensino no pais.”

(CARVALHO, 1976: 155).

Assim sendo, nesta década, ocorreu o segundo momento de mudanga
no ensino de Enfermagem, com a Lei n° 2.604/55 regulamentada pelo decreto n°

50.387/61, que dispds sobre o exercicio da Enfermagem e suas fungdes auxiliares.
Ocorreu, neste momento, a passagem definitiva deste curso para o nivel superior,
obedecendo ao dispositivo da Lei 2.995/56. O Conselho Federal de Educagio
aprovou, a seguir, o Parecer 271/62 que determinou o curriculo minimo e a duragdo
de trés anos para o curso de Enfermagem de nivel superior, contrariando o
pensamento da maioria das educadoras enfermeiras. Incluiu-se, neste curriculo, a
disciplina de Administragio e foram excluidas as de Psicologia, Sociologia e
Enfermagem em Satide Pablica (sendo que esta iltima passou para o nivel de
especializagdo), disciplinas estas que traziam uma possivel discussdo do contexto
social. Esta {ltima e a Enfermagem Obstétrica seriam introduzidas num quarto ano
optativo. Percebe-se, portanto, que aquele curriculo pautou-se por uma formagio
voltada para a assisténcia hospitalar (7 das 8 disciplinas do tronco profissional eram
direcionadas para a 4rea hospitalar), revelando wma consonancia desta formagdo
com o desenvolvimento técnico da drea da saide e a expansio da rede hospitalar,
principalmente no setor privado, com hegemonia da assisténcia curativa no setor

saude. (vide anexo 3)
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E interessante observar a resposta do relator do C.F.E. a um pedido de
revisdo do Parecer 271/62, feito pela Associagdio Brasileira de Enfermagem, no que
diz respeito & inclusdio da disciplina Ciéncias Sociais no curriculo dos cursos de
Enfermagem: "Tal matéria ndo consta, como obrigatdria, no curso de medicina,
como exigi-la no de enfermagem? ... Como }natéria complementar as escolas de
enfermagem poderdo adotd-la." (Brasil, Enfermagem: legisiacﬁe e assuntos

correlatos, v.II: 250, 1974).

O legislador entende que esta area de conhecimento ndio é necessaria

aos cursos de Enfermagem e Medicina. Porém acreditamos ser de fundamental
. importéncia aos dois profissionais que tém, como objeto de seu trabatho, o homem

com manifestagdes diferenciadas do estado de satde: este deve ser visto como um
todo, um ser integral e social, situado historicamente. Assim sendo, a disciplina
Ciéncias Sociais poderia contribuir neste sentido. Felizmente constatamos que o0s
profissionais da 4rea da satide t3m manifestado e trabalhado com esses pressupostos
no exercicio da profissdo, valorizando as contribui¢des que outras ciéncias trazem

para a compreensdo destas questdes.

O relator expressa uma visdo de Medicina e Enfermagem curativa,
voltada para as doengas, o que esti em consonincia com o modelo de atendimento
cada vez mais consolidado: o atendimento hospitalér. Contrapondo-se a isto, a
presidente da Comissdo de Enfermagem da ABEn, nessa época, Profa. Dra. Maria
Rosa Pinheiro, obteve, dos diretores das escolas de Enfermagem, o compromisso de

incluirem a Saade Piiblica como obrigatoéria nos curriculos, (CARVALHO, 1976).

Tal fato demonstra, a nosso ver, uma visio mais abrangente de educagdo na éarea.
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Este momento foi coincidente com a tendéncia econdémica presente no
pais, de concentragdo de renda que oferecia estimulo a privatizagio da assisténcia

médica, no cuidado individual e curativo, € & especializago.

No plano politico, aconteceu, no ano de 1964, o golpe de Estado,
desferido por uma coalizéio civil e militar, pondo fim & democracia populista de

Jodo Goulart, que esteve presente no pais desde 1946,

Neste periodo, os militares editaram o Primeiro Ato Institucional com
o fortalecimento do Executivo, concedendo amplos poderes ao presidente que

poderia, por exemplo, cassar mandatos politicos, retirar poder do Legislativo,

ficando o Congresso € os partidos praticamente sem fungdo.

A 11 de abril, o general Castelo Branco, ex-chefe do estado maior do
movimento que derrubou Goulart, foi escolhido presidente da Republica (1964-
1967). O grupo IPES-ESG (Instituto de Pesquisa e Estudos Sociais - Escola Superior
de Guerra) ndo conseguiu a hegemonia no governo que se formava, tendo que
compor com outra fac¢do militar - a chamada "linka dura", representada pelo

general Costa e Silva, ministro do Exército.

O novo Estado ficou em méos dos segmentos multinacionais, da
grande industria nacional associada ao capital estrangeiro e dos militares, tendo
como ponto de aglutinagio e fonte inspiradora para as novas diretrizes a Doutrina da
Seguranga Nacional (DSN), a partir da qual se definiriam os "objetivos nacionais: a

predomindncia do grande capital ¢ a contengdo dos trabalhadores, o que

significava disciplinar o trabalho és necessidades do capital”, (PAES, 1992; 46).
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Mesmo que o golpe tenha sido fruto de uma coalizdo, coube as Forgas
Armadas a intervenglio executiva do mesmo € o exercicio do comando do Estado

brasileiro de 1964 a 1985.

Através das reformas financeiras, fiscal e administrativa do Plano de
Aglo Econdmica do Governo, foram langadas as bases para 0 modelo capitalista
almejado, com a economia sustentada pelo tripé: capital multinacional, grande

capital nacional e capital estatal. (PAES, 1992: 47).

A reforma administrativa ndo atingiu o servigo publico direto, que

atendia as necessidades basicas da populagdo, em saude, educagdo. Porém, em

confrapartida, modernizou a administragio indireta - empresas piblicas, mistas e
autarquias, criando as modemas burocracias estatais bem remuneradas que ficavam

fora do controle social ou parlamentar.

"... 0 percurso do Movimento de 1964 foi pontilhado por Atos
Institucionais, por Atos Complementares, por Leis de Seguranca Nacional e por
Decretos Secretos, satisfazendo as exigéncias dos influentes do momento. Tudo
sugeriu que o processo sdcio-histérico do Brasil jé estava tracado por alguns,
exigindo para tanto corregées de ocasido, através de providéncias autérita’rias,
impingidas a populagdo. As corregies se refizeram a cada passo da politica
brasileira, mostrando as contradi¢des da atual fase da sociedade capitalista aqui

implantada". (VIEIRA, 1983:191).

O movimento de 1964 passou a glorificar a modemizagdo, a taxa de

crescimento, o tecnicismo e a eficiéncia.

O regime militar é expressio de uma fase do desenvolvimento do

capitalismo no Brasil, que ocorreu "sob a égide dos monopélios e que expressou,
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sobretudo, os interesses dos conglomerados internacionais de grandes grupos eco-
némicos nacionais e das empresas estatais, SJormando um bloco cuja dire¢do foi
recrutada nas Forcas Armadas e que contou com decidido apoio dos setores
tecnocrdticos. Por outro lado, o referido bloco ndo pode ser visto simplesmente de
Jorma estitica e monolitica. Tratou-se, por conseguinte, de reconhecer a
existéncia de fac¢des divergentes, porém ndo contraditorias, no seu interior".

(GERMANO, 1990: 6).

O Estado brasileiro, durante o regime militar, investiu mais na esfera
econdmica, (como, por exemplo nas empresas estatais que se expandiram, nos

incentivos ao capital privado, etc) e, ao mesmo tempo, nas agGes repressivas visando

silenciar os opositores ao regime, subestimando a politica social. E, quando se
voltava para o social, era no sentido de diminuir as tensdes e em disfargar ou

compensar as desigualdades e injusticas. (FREITAG, 1980:29).

A exemplo disto, o salario real dos trabalhadores diminuiy,
principalmente entre 1965 ¢ 1968, ¢ de 1972 em diante. A participagdo na renda
dos 50% mais pobres da populagio economicamente ativa (P.E.A.) caiu de 17,71%
no ano de 1960 para 14,91% em 1970 ¢ em 1976 estava em 11,8%, enquanto a
participagdo dos 5% mais ricos da P.E.A. ia no séntido inverso: aumentou de
27,69% em 1960 para 34,86% em 1970, chegando, em 1976, a 39% da renda.
(VIEIRA, 1983: 208).

O governo de Castelo Branco adotou, também, outras medidas tais
como: intervengio nos sindicatos e nas entidades estudantis, proibigdo das greves,
instauragdo da censura, criagho do Servigo Nacional de Informages (S.N.1.),
cassagdo de mandatos e suspensio por dez anos dos direitos politicos. de

parlamentares oposicionistas, arrocho salarial, garantia da livre entrada de capitais
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estrangeiros e remessas de lucros. Criou, ainda, instituigdes financeiras que
favoreceram as grandes empresas nacionais e internacionais, € centralizou todo
poder e decisdes no Executivo, governando na base de atos institucionais, decretos-

lei e constituigdo outorgada.

Todo esse periodo foi Iﬁa.rcado por uma série de fatos que foram
mostrando as contradigBes de classes e desencadeando pressoes sociais dentro de um
quadro de crise, de manifestagdes e descontentamento de varios setores da
sociedade, de eclosdo de movimentos sociais e redefinigdes nas correntes politicas

de esquerda.

As classes médias urbanés, sendo atingidas no seu padriio de vida, com
a queda dos saldrios, do poder aquisitivo e ameaga de desemprego, foram apoiando
ou se engajando nos movimentos que aconteceram a partir da segunda metade da
década de 70, reivindicando liberdade democritica, direitos humanos e anistia. Com
isso, amplia-se o espago de discussdo, de participagdo ¢ de oposigdo ao regime,
inclusive da classe trabalhadora que sofreu ainda mais com as medidas adotadas

neste periodo.

O desenvolvimento econdmico em vigéncia, coordenado pdr militares
¢ tecnocratas, produziu uma agressiva deteriorago das condigdes de vida no pais e,
em decorréncia, das condigdes de saide das classes trabalhadoras e dos grupos
sociais excluidos do processo produtivo. Alguns indicadores, como o investimento
do governo na 4area social, os indices de mortalidade infantil, de doengas
transmissiveis, etc, podem mostrar como se configurava a politica social neste
periodo, lembrando-se que determinados acontecimentos como Sbitos e doengas

poderiam ser evitaveis 4 luz de uma melhor pratica médica e distribuicfio de renda.
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Se, no perfodo que antecedeu o golpe militar, J& se caracterizavam um
esvaziamento das agdes de saide publica e o crescimento da medicina

previdencidria, no p6s-64 tal processo foi patrocinado pelo governo.

Em 1968, os gastos do orgamento global da Uniio com o Ministério da
Saude, correspondiam a 2,21%; em 1972, a 1,40%; em 1973 eram de 0,91%; ¢, em
1974, eram de 0,90%. (BRAGA & PAULA, 1981: 91, 96). De maneira geral,

presenciou-se uma queda de investimento do governo na 4rea da satide.

A tabela-1 abaixo mostra um indicador das condigdes sociais do pais -

a mortalidade infantil em diferentes capitais, contemplando alguns anos do periodo

em estudo;

TABELA 1 - Evolugdo da mortalidade infantil por mil nascidos vivos, nas regides do pais
(1968-1980).

MORTALIDADE INFANTIL
ANOS BRASIL. NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO-OESTE
1968 874 553 111.7 85.6 70.1 69.0
1969 914 65.5 1155 86.7 66.3 90.9
1970 920 60.0 1251 835 771 80.3
1971 98.5 59.8 1321 91.4 84.5 837
1972 91.0 61.5 1149 87.8 69.6 316
1973 1035 39.5 1459 9717 70.7 776
1974 93.5 68.8 117.0 93.4 63.7 62.8
1975 1024 70.5 1370 101.9 64.4 553
1976 99.9 74.6 130.0 94.6 62.2 -
1977 852 76.9 99.0 925 68.6 85.2
1978 80.9 104.7 125.9 68.4 54.8 60.1
1979 73.9 95.9 114.8 63.4 49.2 51.1
1980 76.8 89.1 107.2 56.9 46.1 45.2

FONTE: BRASIL - Relatério sobre a situagdo social do pais. Nicleo de Estudos de Politicas
Publicas e Instituto de Fconomia da UNICAMP, 1985.

Como se pode ver, a mortalidade infantil, neste periodo, apresentou

uma tendéncia a aumentar, especialmente em alguns anos como em 1973 e 1975.
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Mesmo a partir de 1976, quando h4 um declinio, os indices ainda s§o bastante

elevados, principalmente nas regides norte e nordeste.

Estas taxas de mortalidade infantil sio mais um indicador das
condigbes de vida do que de cuidados médicos, pois a sobrevivéncia de criangas
menores de wm ano depende principalmente das condigdes gerais de higiene,
nutri¢do, moradia, saneamento basico, etc. Assim, refletiu a queda do padrio de vida
da populagdio, especialmente a de grandes centros urbanos. Isto se deve as mudangas
na remuneragdo do trabalho, ocorridas apés 64, e & recessdio provocada pelas

transformagdes no contexto politico e econdmico do pais.

Estudos da época indicam que as principais causas de obito de
criangas ocorridas no periodo de 1968-1977 foram as doengas infecciosas e
parasitarias e as doengas do aparelho respiratério que seriam evitaveis através de
medidas como imunizagdes, tratamento preventivo, sanecamento ambiental,
diagnésticos e tratamentos precoces. Ndo houve, entretanto, uma prioriza¢do

orcamentaria do Ministério da Satde para as agOes preventivas neste setor.

As doengas transmissiveis também sdo indicadores das condig¢des
sociais da populagdio € a tabela-2 abaixo mostra os indices destas doengas em alguns

anos deste periodo:



TABELA 2 - Algumas Doen}gas Transmissiveis Notificadas de
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1969 a 1975 no Brasil.

1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975
Febre Amarela 4 2 11 9 70 13 1
Pesic 293 101 146 169 152 290 496
Hanseniasc 5618 5470 5950 6411 6831 8199 9300
Tuberculose 39198 36510 35871 36312 45665 46987 53419
Difteria 4355 6215 4872 5002 5380 3636 4004
Febre Tifoide 3372 3722 3672 4292 3895 3395 3385
Sarampo 34919 35512 46600 39467 51339 2006] 19764
Poliomielite 17 2391 2400 1565 1620 1191 3596
Tétano 2547 2501 1962 2051 2524 1819 1957
Variola 7407 1771 19 - - . -
Doenga - 208 629 1720 5067 31486 9652
Meningogécica
Malaria 53887 52469 76752 82421 6112 64320 88630

( - ) auséncia de casos
FONTE: BRASIL. Relatério sobre a situagiio social do pais. Nicleo de Politicas
Pablicas e Instituto de Economia da UNICAMP, 1985.

A tabela 2 mostra uma sensivel elevagdo do mimero de casos de
doengas transmissiveis notificadas no periodo. Estas doengas geralmente podem ser
prevenidas através de medidas de saneamento basico, de elevagdo da renda e do
padrdo alimentar da populagéo, o que ndo aconteceu. Comprova-se assim a relagdo
entre o manifestar destas doengas e a deterioragdo das condi¢bes de vida, embora

pesem, também na estatistica, os movimentos migratorios da populagio* .

Em relagio aos trabalhadores tal deteriorizagdo das condicbes de vida
nesta época, produziu elevada fregiiéncia de acidentes de trabatho ocasionados
principalmente pela fadiga produzida pelo intenso ritmo e extensa Jomada de

trabatho, falta de medidas preventivas, etc. (HABERT 1992)

* Vale a pena lembrar que as coletas ¢ registros de dados estatisticos no Brasil, principalmente no perfodo
deste estudo, décadas de 60 e 70, sdo bastante precarios, sendo possivel a existéncia de uma situagio ainda
mais penosa nestes setores,



Mesmo com este panorama da saiude da populagiio, ndo houve uma
atuagdo efetiva do Estado no sentido de resolver os problemas sociais gerados pelo
modelo de desenvolvimento econémico adotado. Somente os setores com
possibilidade de investimento econémico, para aumento do lucro de uma minoria,
mereceram alguma atengdio. A crise nas condigdes de saide da populagdo foi
entendida pelos tecnocratas como uma crise da organizagdo dos servigos de safide e
da medicina no pais, ou seja, a satde foi tomada isoladamente e niio como um
produto das condigdes de vida e das relagdes econdmicas vigentes na sociedade.
Desta forma, o governo ndo tomou medidas efetivas no sentido de melhorar as

condigdes de vida e de satide da populagéo. Apenas mereceram atengdo as questdes

sociais necessarias ao desenvolvimento do capitalismo, sendo elementos para
suporte do processo de acumulagdo. A légica do capital preponderou sobre os

interesses do conjunto da populacéo.

Retomando a andlise conjuntural, verificamos que em 1968, virias
partes do mundo viviam movimentos de contestagdo social, politica, cultural e de

oposicdo a ditadura.

Estes movimentos sociais desencadearam no Brasil reagdes do governo
Costa e Silva (1967 a 1969) que baixou o Ato Institucional n° 5 (Al-5), dando
poderes ilimitados ao Executivo. Com esta medida, ele pdde fechar o Congresso
Nacional por tempo indeterminado, continuar a cassar mandatos, suspender por dez
anos os direitos politicos de qualquer cidaddo, demitir ou aposentar funcionario
piblico civil ou militar, fazer a censura prévia a imprensa ¢ aos meios de
comunicagdo, além de outras medidas. Fssa transferéncia do poder politico para o
interior das For¢as Armadas foi aumentando na razio direta da desmobilizagio da
sociedade civil. Na pratica, ficava eliminada a distingdo entre os poderes Executivo,

Legislativo e Judiciério.
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Comegaram a surgir, entre alguns dos antigos aliados, criticas tanto a
politica e economia recessiva quanto ao favorecimento a0 capital estrangeiro.
Alguns jornais comegaram a denunciar as violéncias e as torturas, Facgdes da igreja
catflica e da Ordem dos Advogados do Brasil (0.A.B.) comegaram a se posicionar

contra a Lei de Seguranga Nacional,

A educagio foi abalada também em sua propria concepgdo. Na
Constituicdo € no Plano Decenal de 1967, a educacdo era apresentada como
instrumentalizadora para o trabalho e o ensino superior era encarado como "um

insumo econdémico para o crescimento industrial”.

~ A influéncia dos Estados Unidos nesta 4rea expandiu-se ainda sob o
rétulo de "cooperagdo técnica”. Entre 1964 e 1968, a principio sigilosamente, foram
realizados pelo MEC contatos com a USAID e a Alianga para o Progresso com o
objetivo de reorientar as bases educacionais e obter quadros "técnicos”. Resultaram,
desses contatos, doze acordos envolvendo os ensinos primério, médio, superior,

treinamento de técnicos rurais e a area de produgdo de livros didéticos.

Apesar do controle sobre os diretérios académicos, das perseguigdes e
prisdes de estudantes, 0 movimento estudantil se reestruturou nesses anos, tendo um
papel constante de oposigdo ao governo, denunciando os acordos MEC-USAID,
reivindicando mais verbas e melhores condigdes de ensino, reestruturando suas
entidades e realizando clandestinamente seus congreséos. Mas todas as greves,

ocupagdes € passeatas eram reprimidas pela policia.

Nas escolas e nas universidades, junto ao recrudescimento da
repressdo sobre os estudantes, professores e funcionarios, (com demissdes,
persegui¢bes € prisdes), foram implantados regulamentos autoritarios, as aulas

vigiadas, e os curriculos, "peneirados”. Desde 1969 surgiram decretos que
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obrigavam a incluir & disciplina: Educagdo Moral e Civica em todos os niveis de
ensino. O conteido desta matéria era definido oficialmente, seguindo os preceitos da
ideologia da Seguranga Nacional . Influenciado por concepgdes integralistas,
ocultava a existéncia de conflitos sociais no Brasil e exaltava o culto & Patria, a

religido, as Forgas Armadas, as leis ¢ instituigdes vigentes. (HABERT, 1992)

No geral, a politica educacional aprofundou a seletividade, o
analfabetismo, o controle ideolégico e politico sobre o ensino. A qualidade de
ensino foi rebaixada, tirando o carater universal e critico, em beneficio da formagio

de uma mao-de-obra mais adaptada aos interesses das empresas e do regime.

"A efervescé;lcia € a conlestagdo estudantil foram contidas e
ficaram paralisados os debates sobre o ensino e a realidade brasileira que antes
integravam a vida universitdria. Discutir tais assuntos em sala de aula foi
considerado "ato de subversio” a ser punido, seja pela diregdo da escola, seja

pelas autoridades policiais e militares". (HABERT, 1992: 30).

No que diz respeito a especificidade deste estudo, as principais
mudangas educacionais havidas durante o regime militar foram a criacdo do curso
Técnico de Enfermagem (Parecer 171/66), a Lei da Reforma Universitaria n° 5.540
de 1968, a criagfio da Licenciatura em Enfermagem (Parecer 837/68 do C.E. Su e
Proc. 607/68 do C.F.E., Portaria 13 de 1969) e a Lei de Diretrizes e Bases do ensino
de 1° e 2° Graus, n° 5692, em 1971.

A érea da Enfermagem, além das categorias auxiliar e enfermeiro,
passou a contar, em 1966,com o técnico em Enfermagem. O curso Técnico de
Enfermagem (C.T.E.) veio atender a reivindicagdes antigas de alguns enfermeiros

que viam, como necessaria, a existéncia de mais um elemento na categoria
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profissional, em nivel de 2° Grau, para o desempenho de tarefas com certo grau de

complexidade.

O C.TE. foi criado pelos Pareceres 171/66 sob a vigéncia da Lei
4024/61 de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, como um curso de 2° Grau,
com duragdo de trés anos A criaglio deste curso antecedeu a idéia de

profissionalizagfio no 2° Grau trazida pela Lei de 1971.

No contexto geral da educagéio, a modernizagio da economia com a
abertura de varias firmas multi-nacionais, neste periodo, fazia supor que a

escolarizagdo seria a principal via de ascensdo social, havendo por isso uma forte

pressio das classes médias no sentido de democratizagdo do ensino superior.

Porém, atender 4 demanda por maior nimero de vagas implicava um
grande aumento da despesa do governo com a educagdo superior, 0 que poderia
comprometer os esforgos do Estado na concentragdo de capital e/ou acarretar uma
diminuig¢do do desempenho de outros servigos publicos como, por exemplo, o ensino
primério ¢ colegial. Implicaria, também, um aumento de profissionais 4 procura de
emprego. O setor privado ndo absorveria todos esses profissionais, cabendo, por
conseguinte, ao setor publico o énus de criar oportunidades "artificiais de trabalho,
0 que comprometeria, também, o esforco do Estado na cencentra¢do de capital
que tinha como objetivo principal 8arantir, facilitar e subsidiar a expansdo das
empresas industriais privadas, através da manutencdo e elevagdo da taxa de lucro.
Por essas razoes, a expansdo do ensino superior, a taxas mais elevadas, era
incompativel com a politica econdmica adotada. A insisténcia dos tecnocratas na
Jalta de profissionais de nivel superior no pais tinha, no entanto, a fun¢io de
manter vivo o sonho, de dar um suporte s aspiragdes de ascensdo social via

escolariza¢do-promogdo burocrdtica". (CUNHA, 1973 in ARGUMENTO:49),



O governo apressou-se a fazer a reforma do ensino superior que
resultou na Lei 5.540 de 1968, estabelecendo, assim, a ruptura politica. Ela surgiu
num momento de crise do pais, apés manifestagdes e protestos de estudantes e de
um grande nimero de docentes, impulsionada pelo nimero de excedentes nas
escolas superiores. Esta Lei foi imposta, tendo sida concebida por um grupo de
peritos morte-americanos e brasileiros, sem que professores e alunos fossem
consultados. Propunha-se a solugiio para a crise universitaria, através de medidas

disciplinares destinadas aos estudantes.

A comissfio elaboradora desta Lei incorporou idéias basicas presentes

no "Plano orientador da Universidade de Brasilia". Estas idéias trouxeram diversas

medidas tais como: cursos de curta duragdo (dois anos), a Licenciatura (quatro anos)
e pos-graduagdo entre dois e quatro anos, implantagio dos cursos basicos, sistema de
créditos, integragdo de cursos, areas, disciplinas; composi¢io curricular que,
teoricamente, atende a interesses individuais dos alunos pela presenga de disciplinas
obrigatdrias e optativas e pela matricula por disciplina, centralizagdio da coordenagéo
administrativa, didatica e de pesquisa, cursos de varios niveis e de duragdo diferente,
incentivo formal & pesquisa, extingdo da cétedra, ampliagdo da representagio nos
orgdos de diregdio as varias categorias docentes, controle da expansdo e orienta¢io
da escolha da demanda pelo planejamento da distribui¢fio de vagas, dinamizagio da

extensdo universitaria, etc. (ROMANELLI, 1989: 229-230).

Pode-se verificar que medidas como departamentalizagdo, introdugfio
do regime de créditos e institucionalizagdo do ciclo basico possibilitaram,
indiretamente, abrir mais vagas para alunos, mas tornaram mais escassos os rECUrsos

materiais ¢ humanos.
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Segundo CUNHA (1983: 152), a "modernizacdo do ensino superior
Joi acionada pelo Estado, atendendo aos imperativos da seguranca e do
desenvolvimento, embora esse binémio Josse entendido de diversas maneiras. A
Jormagdo econbmica, acelerada e abundante de profissionais, principalmente
tecnologistas era vista como requisito de dependéncfa que entravava o
desenvolvimento do pals, como condi¢do para a sua mais perfeita integragdo
econdmica, diplomdtica e militar no conflito entre ¢ mundo liﬁre, liderado pelos

Estados Unidos e a Cortina de Ferro, pela Unido Soviética”.

As solugBes dadas para a crise universitaria foram a profissionalizacgo

do ensino no 2° Grau, com o objetivo de desviar os Jovens, o mais cedo possivel,

para 0 mercado de trabatho, bem como o aumento de vagas e de facilidades para a

entrada no curso superior.

Estas medidas, contudo, nio puderam controlar a pressdo sobre as
universidades e a ampliagio do nimero de vagas na rede piublica. Para resolver
estes problemas, o governo passou a permitir a existéncia de cursos superiores em
estabelecimentos privados isolados, autorizando-os a conceder diplomas

académicos.

A multiplicagdo de diplomados em curso superior fez com que ndo se
realizassem suas aspiragdes de ascensdo social, pois 0 mercado de trabalho njo
tinha capacidade para absorver os contingentes egressos das universidades . Pela
primeira vez, o Brasil apresentava uma quantidade cada vez maior de

desempregados diplomados em nivel Superior.

Foram langados projetos que prometiam melhorias sociais, tais como o
MOBRAL (Movimento Brasileiro de Alfabetizagio) e o Projeto Rondon,

procurando envolver jovens estudantes na ideologia do "Brasil Grande". Mas os
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resultados destes projetos mostraram uma  realidade bem distante do que era

propagada.

Nesta época, a Organizagio Panamericana de Saade (OPAS) exercia
um papel significativo na educagdo em Enfermagem e se mobilizava na coordenagfo
de esforgos internacionais e na propagagdo das ideologias dominantes na area da
saide. Baseando-se nas" Diretrizes do Plano Decenal de Saide Piblica da Carta de
Punta del Este", aprovada na Il Conferéncia Especial de Ministros da Safide das
Américas, a OPAS estabeleceu uma politica que incentivava o estudo da forca de
trabalho em Enfermagem a fim de elaborar uma Politica Nacional na area, mudando

o enfoque de desenvolvimento educacional para o desenvolvimento de servigos de

Enfermagem. (BARROS, 1985: 20). Esta mudanga era condizente com a politica
econdmica e de sande. O propagado desenvolvimento, neste periodo, iria
reconquistar uma forga de trabalho nos servigos de satide com uma mao-de-obra

pouco qualificada.

Em contrapartida, a preocupagdo da ABEn voltava-se para a educagio
em Enfermagem, enfatizando a questdo do status profissional, movimentando-se
para que o curso de bacharelado fosse desenvolvido em quatro anos a fim de manter

ou elevar o status do enfermeiro e assegurar uma formagdo mais solida.

Em 1968, a Escola de Enfermagem da USP e a QPAS realizaram um
Seminéario Nacional sobre Curriculo de Graduagdo em Enfermagem para analisar o
reflexo da reforma Universitiria (1968) na formagdio do enfermeiro. Neste
Semindrio, houve divergéncia de posighes entre o Orgdo representativo da
Enfermagem (ABEn) ¢ a OPAS em relagio ‘a uma politica educacional em
Enfermagem. A ABEn tentou obter o compromisso das escolas com a inclusdo.

obrigatéria da disciplina de Saude Piiblica no curriculo. (CASTRO et alii, 1989:
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108). A érea de saude pablica vinha trabalhando questdes como epidemiologia,
educagdo sanitaria, politicas de sande, servigos de satde piblica (postos e centros de

saude), saneamento bésico, satide mental, enfermagem em saude publica, etc*,

O parecer 837, C.E.Su, aprovado em dezembro de 1968 (Proc. 995/68
do C.F.E)** criou o curso de Licenciatura em Enfermagem (L.E.), e, em 1969,
regulamenta-o através da Portaria 13, de janeiro de 1969**+ A anilise da legislagdo

¢ do curso de L.E. seré realizada no capitulo-3 deste trabalho.

A politica econdmica adotada no governo militar favoreceu a

concentragdo de capitais, as fuses e associagdes de empresas, enfim, o predominio

da grande empresa nacional, estatal e especialmente multinacional, associadas ou
ndo entre si, em todos os setores da economia. As multinacionais consolidaram seu
predominio nas industrias de ponta, como a automobilistica, quimica e farmacéutica,
cletro-eletrénica, maquinas e equipamentos, além de reforgarem sua presenca na
mineragdo e na agroindastria. (HABERT, 1992). Isto interferiu no desenvolvimento

técnico cientifico da area hospitalar que, na década de 70, teve um grande impulso.

O Estado de Seguranga Nacional adotou a tortura, ¢ assassinato e o
desaparecimento de presos politicos como estratégias para eliminar toda e qualquer

oposigdo, violando constantemente os direitos humanos,

A Junta Militar que sucedeu Costa e Silva baixou uma série de atos

institucionais, agravando a situagdo da populagdo.

* Merhy (1992: 15 ¢ 16) conceitua a satide piblica como um campo de organizacio assistencial ¢
tecnoldgica das acBes de satide que tem suas atividades qualificadas tomando o processo coletivo da satde
¢ da doenga como seu objeto de trabalho; ele entende que 2 "satde piblica tem se identificado como o
campo das agles de salide que tem em porspectiva a promogdo ¢ protegio da saide individual e coletiva
através da atuagio nas dimensdes coletivas. "

** Documenta n° 95, de dezembro de 1968

*** D.0. de 20/01/1969 ¢ Documenta n° 97, de Jjan.ffev. de 1969.
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O Congresso foi reaberto, meses depois, para ratificar a escolha do
nome de Garrastazu Médici, general de "linha dura" para a presidéncia da

Republica de outubro de 1969 a margo de 74.

A ¢poca em que Médici govemou representou a consolidacdo da
expansdo capitalista em consonéncia com o que ja vinha se delineando, contando
com as bases econémicas e politicas anteriormente implantadas e com a recuperagiio

da economia mundial de 1967-68.

A titulo de retomada ou de recapitulagio do percurso desta tese,

gostariamos de ressaltar que a analise de condutas politicas, ou até mesmo de fatos

politicos pontuais, aparentemente distantes da temética da tese, tém sua razio de ser
na medida em que seus desdobramentos e conseqiiéncias se fazem sentir nio s6 na
cotidianeidade da vida dos cidaddos, mas também, e principalmente, no avango ou
retrocesso de instituigdes de leque mais amplo, como é o caso da Enfermagem. Dai,
a nosso ver, a importincia de ir “afunilando” as analises, que, a partir do macro,

afluem para o micro.

Feitas estas consideragdes retomamos o inicio dos anos 70, periodo
conhecido como "milagre econémico™ do pais (de 1967 a 1973), devido ao rapido
crescimento da economia brasileira: com aumento do Produto Interno Bruto,

atingindo em 1971 a taxa anual de 11,3% e em 1973-1 1,4% (HABERT, 1992: 12).

Este "milagre econdmico” apoiou-se numa politica fiscal de incentivos
e isengles, que beneficiou especialmente o grande capital nacional e multinacional,
centralizando na UNIAO a receita fiscal, que a repassava aos estados e municipios.
Ele foi possivel também pelo aumento extraordinario de poder conferido pelo Al-5
(1968) ao Executivo. O Estado ‘pxivatizado pdde, sem obstaculos, atender as

demandas dos que tinham intimidade coin o poder.
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Podemos resumir que o crescimento econdmico baseou-se nos
seguintes elementos: "1) uma demanda interna por bens durdveis de consumo em
expansdo, gracas 4 concentracdo da renda e a mecanismos financeiros que
permitiram a ampliagdo do crédito ao consumo; 2) uma demanda externa em
expansdo, gracas a liberalizacdo do comércio internacional e ao subsidiamento
das exportagies; 3) forte injecdo de recursos do exterior, que complementam a
poupanga interna e permitem eliminar focos inflaciondrios, gracas a uma
capacidade de importar tornada supereldstica; 4) e uma crescente taxa de

inversdes.” (SINGER, 1982: 116).

Habert explicitindo tais  colocagdes complementa: “g) o

aprofundamento da exploracio da classe trabalhadora sujeita ao arrocho salarial,
ds duras condigbes de trabalho e @ repressio politica; b) a agdo do Estado

garantindo a expansdo capitalista e a consolidacdo do grande capital nacional ¢

internacional” (HABERT, 1992: 14).

Acentuou-se a concentragdo de capital e o crescimento localizado em
determinadas areas do pais com a expansdo das cidades, do mercado interno, da

construgdo civil, das operagdes das bolsas de valores.

Todavia "para a grande maioria dos poucos qualificados, que
participa de uma riqueza crescente i qual praticamente ndo tem acesso o
] - ’ 3 g LJ - -
milagre’ brasileiro oferece pouco mais que oportunidades mais numerosas de

empregoe igualmente pouco remuneradoras”. (SINGER, 1982: 74).

Este  modelo concentrador de renda propiciou e estimulou a
privatizagio da assisténcia médica, a prestagio de cuidados individuais e curativos,

bem como incentivou a especializagio. Esta visfio ja vinha sendo refletida nos
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curriculos de Enfermagem que deixavam a margem a questdo da Saide Publica na -

formagéo destes profissionais, como mostramos anteriormente,

Também entre 1969 ¢ 1973, a divida externa cresceu de 4 para 12
bilhdes de délares e continuou ascendente nos anos seguintes. (SINGER, 1982). E
ainda mais: para grande maioria dos brasileiros, pouco qualificados, apenas ofereceu

mais empregos com baixa remuneragio.

Isto pode ser verificado no campo da Enfermagem, como mostraremos
na p.73, que tal politica incentivou a preparagio de uma méio de obra pouco

qualificada para o setor.

Sabemos que a “paz” deste governo contou com todo aparato do
regime militar: Decretos-Leis, Conselho de Seguranga Nacional, Atos Institucionais,

censura, aparelho repressivo etc.

Diante desta politica vigente que proporcionou uma queda no valor
real dos salarios, os trabathadores foram obrigados a aumentar a jornada de trabalho
para receberem horas extras, e ainda varios membros da familia entraram no

mercado de trabalho, como as mulheres e menores.

Sem condigdes financeiras, os trabalhadores procuravam moradias
mais baratas localizadas em favelas e em cortigos espalhados pelas cidades e nas
periferias, onde geralmente ndio havia agua, esgoto, luz, calgamento, transporte,

postos de salide, creches e escolas.

Em se tratando de subnutrigio, mortalidade infantil e acidentes de
trabalho, o Brasil estava, neste periodo, entre os primeiros do mundo (VIEIRA,
1983).
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Segundo dados de 1975, 72 milhdes de brasileiros (67% da populagiio)
eram subnutridos. A taxa de mortalidade infantil aumentou nas regides
tradicionalmente atrasadas como também nas mais industrializadas. Em 1970, de
cada 1.000 criangas nascidas vivas, 114 morriam em menos de um ano, tendéncia

esta crescente nos anos seguintes (VIEIRA, 1983).

Nessa época, também na Enfermagem, houve um aumento da pressdo
por mais vagas em cursos superiores, vistos igualmente como um canal de ascensdo
social dos jovens das camadas médias da populagdio. Importa salientar que os planos
do governo previam para a 4rea da saide necessidades crescentes de pessoal

habilitado, estimulando a procura por vagas e a abertura de novas escolas. De 1975 a

1977 foram criadas vinte e duas novas escolas de Enfermagem em nivel superior, de
1978 a 1980 mais de dezesseis nos setores federal e privado (CNPq, 1983 : 167 in
NAKAMAE, 1987: 101).

Embora as politicas de emprego e recursos humanos em saude
passaram a privilegiar, neste periodo (pés 76), a formagdo e capacitagdo de pessoal
de nivel auxiliar e técnico, para atender principalmente as necessidades da rede
ambulatorial, o namero de profissionais de nivel superior na area apresentou um

incremento de 142,9% nesta década, (MEDICI in COFEn/ABEn, 1985, v.1).

Em 1970, o Parecer do C.F.E. n° 75/70 autorizou o desenvolvimento
de cursos intensivos, com contetido exclusivamente profissionalizante, para formar,

em onze meses, auxiliares de Enfermagem, tendo como requisito o fato de os

candidatos terem mais de 18 anos e possuirem certificado de conclusdio ginasial.

Os curriculos de Enfermagem foram acentuando uma formagéo
voltada para a area hospitalar, nos trés niveis (auxiliar, técnico e enfermeiro). O

setor hospitalar (que teve, na década de 70, seu desenvolvimento ligado
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principalmente a0 setor privado) comegou a demandar uma méo-de-obra
diferenciada, o que justificou o aumento do ntimero de escolas de auxiliar e de
graduagiio em Enfermagem e a criagdo do nivel técnico. Fra necessario ter pessoal
habilitado a prestar cuidados mais complexos, e operar aparelhagens mais
sofisticadas. Entretanto, os profissionais da area ndo assistiram passivamente a estas
mudangas, no que diz respeito ao ensino. Embora ndo tivessem o poder de decisdo
legal, movimentaram-se, discutiram, encaminharam pedidos de mudangas e

resistiram & politica oficial.

Como conseqiiéncia da reforma universitaria, que deu inicio a uma
revisdo dos curriculos minimos dos cursos superiores, bascando-se nas propostas de

alteragbes recebidas das associagdes de classe de cada curso, o Conselho Federal de
Educagdo fixou o novo curriculo do curso de Enfermagem e Obstetricia através do
Parecer n° 163 de 1972. O ante-projeto, que deu origem ao Parecer, teve como
subsidio um trabalho sobre o curriculo minimo, desenvolvido por um grupo de
educadores da 4rea de Enfermagem da USP, encaminhado ao CF.E. a partir de
solicitagdo do XXI1I Congresso Brasileiro da ABEn. (BARROS, 1985: 21).

Este Parecer permitiu que o aluno concluisse o curso, no minimo, em
trés e, mo maximo em cinco anos. Criou-se o tronco profissional comum e a
possibilidade de habilitar-se em um dos trés ramos da enfermagem: obstetricia,

satide publica e/ou médico-cirirgica ou Licenciatura em Enfermagem. Este curriculo

trouxe um cunho de especializagio ja na formagiio oferecida nos cursos de

graduagio em Enfermagem, com introdugdo de técnicas cada vez mais avangadas

em saiide, em fungfo da evolugHo cientifica e tecnoldgica do setor.

Este Parecer reintroduziu no curriculo as disciplinas de Sociologia,

Psicologia e Introdugdo a Saide Piblica, sem, contudo, apresentar uma preocupagio
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maior em formar enfermeiros para prestar assisténcia aos problemas bésicos da
populagdo. Comprovamos isto uma vez que das oito disciplinas do tronco

profissional comum, seis voltam-se para a area hospitalar. (vide anexos 4 ¢ 5),

Vé-se, portanto, que a formagdo dos profissionais de Enfermagem se
desenvolveu numa relagdo muito estreita com as politicas de saiide implantadas pelo
Estado, detalhadas no préximo capitulo, bem como dentro do agravamento do

panorama econdmico ja explicitado,

De outro lado, o Parecer 163/72, assim como outros que o
antecederam, apresentava uma sintonia com as mudangas ¢ os avangos da area,

dando, desse modo, uma resposta aos interesses do mercado de especializagbes

estabelecido pela politica privatizante da salide, (como, por exemplo, a criagio de
conglomerados médicos, farmacéuticos, equipamentos hospitalares, etc). Como
conseqiiéncia, verificou-se um ensino centrado na érea hospitalar, nas questdes
técnicas, diluindo os aspectos sociais das questdes de saude, das formas de

organizacdo dos servigos e do exercicio da Enfermagem. (BARROS, 1985; 21-22),

Sendo assim, a formagdo que o enfermeiro tem recebido serve muito
bem a profissdo médica e a organizagio da assisténcia & satide em nivel hospitalar,
pois estas ultimas necessitam de uma Enfermagem também especializada para atuar
junto aos centros cirirgicos, centros de terapias intensivas, clinicas médicas,
cirurgias plasticas, etc., que requerem técnicas sofisticadas, manuseio de
equipamentos complexos. Percebe-se, no curriculo dos cursos de Enfermagem uma

grande carga horaria destinada as disciplinas altamente especializadas, voltadas para
o campo da medicina curativa, como, por exemplo, Enfermagem em Centro de

Terapia Intensiva, Enfermagem em Centro Cirirgico, em Moléstia Infecto-

Contagiosa, etc.



54

Estes cuidados, porém, restringem-se a uma pequena parcela da
populagdo, aqueles que geralmente possuem condi¢Bes financeiras para pagar, e
mutto, por estas assisténcias. Em contrapartida, como diversos estudos apontam*, os

problemas da maioria da populagfio centram-se no &mbito da saude publica.

Resumindo, com a monopolizagio da economia, "as prdticas de satide
e 0 exercicio da medicina e da enfermagem, em particular, sofreram um processo
acentuado de privatizacdo e de especializacdo excessivas. Essa privatizacdo diz
respeito d crescente organizagdo empresarial de que se reveste a prestagdo da

assisténcia médica, na atualidade. Em um tal complexo, os servicos de satide sdo
transformados em mercadorias que, pelo seu aito prego, 6 podem ser consumidos

pelas classes dominantes.” (GERMANQ, R. 1985: 41).

A partir dos anos 70, a crise financeira vivida pelo Estado, reflexo do
modelo econdmico vigente, resultou também em crises da Previdéncia Social, da
area de Saude Publica e de alimentagdo. Com isto, foram intensificadas as politicas
de extensdo de cobertura (vide I Plano Decenal de Satde para as Américas em
1972, IV Reunido Especial de Ministros de Satide das Américas em 1977,
Conferéncia Internacional de Alma Ata em 1978, a VII Conferéncia Nacional de
Saude, 1980, entre outros). Essa politica de expanso de cobertura efetuou-se através
de uma simplificagio da assisténcia, estendendo-a também as populagdes ditas
marginais, contando até mesmo com a cooperagéo dos atendidos. Essa foi a maneira
encontrada para manter a imagem do Estado como defensor da sociedade e do

nteresse de todos, permitindo, dessa maneira, o alivio das tensdes sociais presentes

* A folha de S. Paulo, de 13/06/78, (p.2) publicou o artigo "Os médicos e o pais”, que faz referéncia aos
problemas médicos fundamentais. Sdo, geralmente, patologias comuns, muitas vezes relacionadas com as
condigBes sociais, requerendo, portanto, pesquisas que se concentrassem nestas questdes, levando a um
conhecimento mais profundo destas patologias, havendo menor necessidade de estudos sobre enfermidades
mais raras. Para uma discussio mais aprofundada da questfio, confira Singer (1982), Vieira (1983),
Guimaries (1984).
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na época. Vale a pena observar que este modelo tem como base os programas de
medicina comunitéria dos Estados Unidos (BARROS, 1985). |

Para atender estas medidas, a "OPAS passa a incentivar o preparo de
pessoal de enfermagem (1972), treinamento em atengdo direta (1974), sistema de
informagdo de recursos de enfermagem, Jortalecimento do sistema educacional
(1974), defini¢do das fungdes do enfermeiro na atencdo primdria, tecnologia
educacional. Em 1973 a OPAS faz um acordo com o Ministério da Saiide e
Ministério da Previdéncia Social, cria o Programa de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para a Saiide, que vigora até os dias atuais."” (BARROS,
1985: 22),

Na década de 70, surgiram os cursos de pos-graduagdo em
Enfermagem no pais* como conseqiiéncia da reforma universitaria. Estes CUrsos,
além de preparar docentes e pesquisadores, o que se fazia necessario, tinham
também como objetivo, "o de discrimina¢do social, pelos restabelecimentos do
valor econdmico e simbdlico do diploma do ensino superior degradado em virtude
do grande crescimento do nimero de graduados. O ensino pos-graduado confere
diplomas que trariam a marca de raridade, que é o que lhes confere um alto valor,

lanto econdmico quanto simbélice.” (CUNHA, 1980:245).

A oferta desses cursos, no inicio, foi pequena, mas, de 1977 a 1980,
multiplicaram-se as pos-graduagdes em Enfermagem voltadas para solucionar o
problema de qualificagdo minima para ingresso na carreira docente em nivel

universitario. (NAKAMAE, 1987).

* O primeiro deles foi criado, em 1972, na escola Ana Neri no Rio de Janeiro. Nota-se que a partir deste
periodo € que houve um incremento da pesquisa em Enfermagem no Brasil num 4mbito mais abrangente.
Anteriormante como pode ser verificado em algumas publicagBes da Revista Brasileira de Enfermagem,
geralmente os trabalhos desenvolvidos voltavam-se para as questdes especificas e internas ao exercicio da
profisso,



56

No @mbito da analise da legislagio educacional geral, foi criada, em
1971, a Lei de Diretrizes ¢ Bases do Ensino de 1° e 2° Graus n° 5692, em meio a
euforia do Governo Médici e do "milagre brasileiro”, sendo elaborada com o

mesmo procedimento tecnocritico empregado para o ensino superior.

Esta Lei determinou a extensdio da escolaridade obrigatoria de quatro
para oito anos e a fus#o do primério com o 1° ciclo do ensino médio, resultando o
ensino a nivel de 1° Grau com oito séries. O 2° ciclo do ensino médio seria o 2° Grau

universal e compulsoriamente profissional.

O ensino médio passou a se preocupar com a formacdo de técnicos e

auxiliares técnicos, a fim de diminuir a demanda por cursos superiores, que
deixariam de ser o objetivo prioritario de grande parte dos concluintes. O ensino
médio profissionalizante permitiria aumentar a oferta de profissionais neste nivel,
tida como pequena, e também possibilitaria aos alunos concluirem este curso com
uma formagdo profissional, sem que precisassem fazer um curso superior para obté-
la. Estas foram as fungdes manifestas do ensino médio profissionalizante. Todavia,
sua fungdo ndo manifesta seria o controle do nimero crescente de estudantes das
camadas médias que procuravam os cursos superiores, vendo neles a possibilidade

de ascensdo social.

No entanto, os administradores educacionais deram destaque a fungdo

propedéutica do ensino médio, habilitando o aluno para ingresso na universidade.

A suposta  relagio  entre a formagdo profissionalizante e

oportunidades ocupacionais foi objeto de ampla discussdo, uma vez que os préprios
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administradores educacionais desconheciam a necessidade destes profissionais no

mercado de trabalho*.

A modernizagio econdmica introduzida no pais trouxe algumas
implicagbes como a intensificagio da importagdo de tecnologia, como ja foi
afirmado. Neste processo, a escola assumiu um papel na expansdo econdmica que
foi o de treinar e qualificar mao-de-obra. Os outros papéis que a escola deveria
desempenhar como a pesquisa, por exemplo, ficaram relegados a um plano

secundério.

A L.DB. de 1971 individualizou e destacou, pela primeira vez, a

educagdo da salide nas escolas de 1° e 2° Graus. No artigo 7° dispde sobre a
obrigatoriedade do ensino de Programas de Satde (P.S.) no curriculo escolar. Em
1972, é elaborada uma proposta para o desenvolvimento de P.S., dando énfase as
influéncias favoraveis e desfavoraveis dos fatores socio-econdmicos e culturais na

satide, através do guia curricular.

Em 1974, o C.F.E. aprovon o Parecer 2264 que passou a orientar e

fornecer as diretrizes para o desenvolvimento dos P.S.

Posteriormente, a Portaria 399 de Junho de 1989, em vigor, estabelece
que o ensino de P.S. seja ministrado por enfermeiros licenciados. Isto, no entanto,
ndo aconteceu pois tais enfermeiros ndo assumiram o espaco ocupado ao Tongo dos
tempos por outros profissionais, em virtude nfio s6 da remuneragdo como também da

ampliagdo do mercado de trabalho na érea hospitalar, como veremos no proximo

capitulo.

* Cunha & Goes (1987) comentam a este Tespeito que o ensino profissionalizante, na proposta da Lei
5.692/71, nfo interessava aos estudantes, empresarios do ensino, administradores e técnicos educacionais.
Tampouco interessava aos possiveis empregadores dessa mio-de-obra, Ja que as grandes empresas
davam preferéncia 4 formagio em servico.
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A qualificaglio dos profissionais de Enfermagem (o técnico e o
auxiliar) foi instituida pela Lei 5.692/71, que apenas veio ratificar o cunho de
profissionalizago ja existente nestes niveis, no ensino de Enfermagem. Vale
lembrar que, em 1949, (Lei n® 775), criou-se o curso de Auxiliar de Enfermagem

isolado e exclusivamente profissionalizante.

A Lei n° 5.692/71 estipulou que a habilitagio profissional deveria ser
efetuada em nivel de 2° Grau. Com isso, a formagéo do auxiliar de Enfermagem se
daria no 2° Grau, uma vez que predominavam, em seu curriculo, disciplinas
profissionalizantes. Mas tal ndo aconteceu pois o C.F.E. ndo assumiu, na época, a

responsabilidade de situar este curso no nivel de 2° Grau, nem estipuloy um prazo

para que isto se realizasse. Com estas indefinigdes, os cursos de A.E. continuaram a

ser ministrados tanto em 1° como em 2° Graus, 0 que ainda permanece.

Neste sentido, esta Lei previu também o sistema supletivo para este
curso (Parecer C.F.E. n® 934/72), como uma das possibilidades de habilitagdo deste

profissional ou ainda os exames supletivos profissionalizantes.

O Estado reservou-se, apenas, o direito de realizar os exames finais e
conceder os diplomas. Este ramo de ensino propiciou s empresas privadas explorar
as aspiragbes dos grupos sociais menos favorecidos, tendo sido os cursos supletivos

os responsaveis pela formagdo do maior niimero de auxiliares de Enfermagem.

A realizagdo de exames de supléncia para os técnicos e auxiliares de
Enfermagem teve inicio na década de 70. Contudo, em decorréncia de uma série de
gestdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) junto ao C.F.E., foram
SUSPENSOs Os exames para os técnicos, que passaram a se habilitar apenas por meio

de curso regular de trés anos, mantendo-se para os auxiliares esses exames.
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Com a Lei 5.692, os C.T.E. foram enquadrados definitivamente no
sistema nacional de ensino, através do Parecer 45/72 que dispds sobre a qualificagio
para o trabalho e estabeleceu o curriculo minimo para cada habilitagdo profissional.
Dentre o conjunto de habilitagdes constantes no anexo C, estd 0 da Enfermagem.
Com isto, a situagdo do C.T.E. foi ratificada e definida com um curriculo minimo de
2.490 horas.

Outros programas surgiram a fim de preparar méo-de-obra para
diversos setores da economia como o PIPMO (Programa Intensivo de Preparagéo de

Méo-de-Obra), do Ministério da Educagdo, que foi criado em 1963, pelo Decreto n®

53.324. O Programa tinha o objetivo de estimular as escolas industriais, as empresas

€ outras entidades (como prefeituras, hospitais, associagdes beneficentes,
universidades, etc) com condigdes ainda ndo aproveitadas, para a formagdo
acelerada e o aperfeigoamento de trabalhadores especializados. A agfio deste
Programa dava-se, principalmente, no sentido de financiar cursos ministrados em
escolas e empresas. Neste periodo, o SENAC utilizou-se do PIPMO para o preparo
de atendentes e auxiliares de Enfermagem. A partir de 1972, o PIPMO organizou
um projeto visando possibilitar habilitages profissionais de 2° Grau, Segundo este
projeto, o concluinte de cursos de educagdo geral com nivel colegial, poderia obter
uma formagio técnica, sob o regime de crédito, obtendo, assim, o diploma de

técnico (in BRASIL. Enfermagem - Legislacio e assuntos correlatos, 1974:745).

Os objetivos proclamados na Lei 4.024/61 ndo foram revogados pelas
Leis 5.540 e 5.692. Porém se acentuou a tendéncia tecnicista (preocupagdo com os

métodos, técnicas, quantidade, adaptagio as necessidades sociais ¢ formagio

profissional) nas duas ltimas.



Na verdade, percebe-se que as mudangas operacionalizadas pelas Leis
das Reformas foram de ordem politica. A organizagio escolar brasileira vem
refletindo as exigéncias dominantes no plano socio-econdmico, mesmo na

elaboragio da propria legislagio de ensino.

Voltando as consideragSes mais gerais, em 1973, quando o general
Geisel sucedeu Médici, a euforia do "milagre” estava acabando na conjuntura da
crise mundial do capitalismo, e esta crise vai se pronunciando no decorrer da
década, aprofundando as contradigdes sociais e politicas geradas pelo sistema

capitalista e pela ditadura.

Mesmo a::}Sim, 0 plano econdmico que o governo Geisel elaborou, o II
PND*, apresentava as mesmas expectativas dos anos anteriores, com altas taxas de
crescimento econémico e controle da inflagio. Priorizava a diminuig;ﬁo das
importagdes e previa grandes investimentos estatais no setor de bens de produgdo e

em grandes projetos.

A realidade trouxe, porém, outras projeq;ﬁes: queda das taxas de
crescimento econdmico, aumento da divida externa, aumento das importagdes,
crescimento dos gastos e do déficit ptiblico, alta das taxas de Jjuros internos, aumento
da inflagdo, alta do custo de vida e o valor real do salirio minimo atingiu o nivel
mais baixo dos Gltimos 20 anos. As demissdes e o desemprego foram crescendo a

cada ano.

Em 1973-74, alguns setores empresariais expressavam criticas a

centralizagio da tomada de decisdes do Estado e a forte presenga que ele tinha na

economia. Esse processo levou a burguesia a ter mais influéncia nas decisfes,

* Para maiores informagdes sobre os PND’s, PAEG, PED consultar VIEIRA (1983) ¢ as indicagdes
especificas da bibliografia geral.
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procurando canais efetivos de participagio na gestdio do Estado e da economia,

diminuindo a intermediagéio dos militares e da tecnocracia. (HABERT, 1992: 45),

O governo seguinte, Geisel (74-79), iniciou a chamada "abertura
politica lenta, gradual e segura" que, de um lado, mantinha os principais
mecanismos da repressio e controle e, por outro, adotou a progressiva instituigio do
regime, reordenando o papel do Congresso e dos partidos e a reformulagio da
legislagdo autoritiria por outras leis que mantinham o conteido principal da

dominagfio politica.

As repercusses dessas vicissitudes politico-educacionais no que diz

' respeito Enfermagem, podem ser vistas quando em 1975, o Departamento de
Assuntos Universitarios do MEC (DAU), organizou um grupo de trabalho para a
realizagdio de um diagnéstico sobre cursos de graduagdio em Enfermagem. Deste
trabalho emergiram sugestdes para a criagdo de um maior nimero de cursos de
Enfermagem nas Universidades Federais, em locais onde estes cursos fossem
inexistentes. Observa-se, por parte do MEC, uma politica clara de incentivo a
expansdo dos cursos de graduacdo em Enfermagem, propiciando-lhes um aumento
de quase 100%, no setor pablico e no privado, com predominio de escolas

particulares*.

Em 1976, o Parecer n° 3.814/76 fixou em 2.200 horas a carga horaria
para o C.A.E, mesmo que ele fosse realizado em nivel de 1° Grau. As Resolugdes 7
e 8/77 instituiram que, via de regra, 0 C.A E. seria desenvolvido em nivel de 2° Grau

€, em carater emergencial, em nivel de 1° Grau,

* O estudo do COFEn/ABEn O exercicio da enfermagem nas instituigdes de satde do Brasil: 1982/1983.
Rio de Janeiro, 1985 ¢ 1986, V.1 ¢ 2 apresentam dados sobre este assunto.
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Essas medidas acabaram se expressando, na realidade, da seguinte
forma: "uma pesquisa do COFEn mostrou que 80% dos auxiliares se formaram
pelo curso supletivo e 16% foram aprovados em exame de supléncia’»
(NAKAMAE, 1987: 107), revelando que medidas de carater emergencial se
convertem em formas permanentes de escolarizagio, as quais acabam sendo
exploradas como empreendimentos meramente comerciais pelo setor privado. Esta

foi a trajetéria seguida pelo C.A.E no periodo analisado. -

O Parecer 3.814/76 do C.F.E. também fez referéncia ao curso técnico

em Enfermagem, que passou a ter 2.760 horas. A Resolugdo C.F.E. n° 7/77 ratificou
a carga horéria minima estipulada pela legislago anterior, fazendo uma alteragdo na

distribuigo da mesma para as disciplinas que compdem a grade curricular do curso,
destinando mais horas para a educagiio geral e diminuindo as de estagio

supervisionado.

No que diz respeito 4 conjuntura geral, o processo denominado de
"abertura" continuou no governo de Figueiredo (1979-1985), que tomou posse em
meio a uma série de greves no pais. FEstes movimentos marcaram o final da década
de 70 (greves e movimentos estudantis, de operarios, de bairros, de mulheres, da

anistia) com reivindicagdes especificas, protestos contra o regime politico vigente.

Este periodo, no seu conjunto, representou uma transigdo do regime

militar para uma dominagio mais aberta de contetido conservador, na qual a classe

* Os exames de supléncia sdo realizados pelas Secretarias de Estado de Educacdo para diversos cursos
profissionalizantes inclusive para o auxiliar de enfermagem, com o objetivo de "habilits-los” para o
trabalho. As exigéncias para que os candidatos realizem estes €xames variam, conforme pode se observar
pelos editais dos @ltimos concursos reatizados no Rio de Janeiro (1994) e S. Paulo, onde foram exigidos
dois (02) ¢ cinco (05) anos de exercicio profissional na 4rea, respectivamente.

Os candidatos se submetem a exames de disciplinas de conteido geral e de disciplinas especificas e
posteriormente a um exame pratico de enfermagem. .
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dominante manteve a sua hegemonia € cujo desdobramento viria a ser chamado

'Nova Repiiblica’, em 1985. (HABERT, 1992: 45).

Para amenizar as tensdes sociais e procurar saidas para a crise no setor
- saide, o governo adotou medidas de extensdo e cobertura, ampliou a assisténcia

priméria & saide, e também incentivou o surgimento da Enfermagem comunitaria,

A utilizagdo de pessoal auxiliar se faz sentir, neste periodo, em
decorréncia da preocupagio pela racionalizagdo dos gastos do setor satde e da
transformacdo do mercado de trabatho na Enfermagem, como se pode verificar em

alguns estudos como KIRSCHBAUM (1989) entre outros.

E possivel constatar, a partir de 1977, no contexto da educagdo em
Enfermagem, que um nimero significativo de escolas de Enfermagem esta revendo,
discutindo e reavaliando seus curriculos, os programas de ensino e o papel do
enfermeiro. Estas escolas, no processo de reestruturagdo dos curriculos vigentes,

tém buscado uma abordagem mais comprometida com o social

O final da década de 70 trouxe também um movimento critico na area
da saiide, em nivel nacional, no interior dos $ervigos e nas associagdes de classe. A
Enfermagem também iniciou seu movimento de critica, o que pode ser comprovado

pelas discussdes na area e pelos temas discutidos em COngressos.

O que se verifica em varios momentos, acompanhando a histéria da
Associagdo Brasileira de Enfermagem* ¢ uma participagio e mobilizagio da mesma
diante destas mudangas gerais, bem como a presenga de lideres de Enfermagem
tentando discutir mudangas e propor caminhos para as mesmas. Isto tem se mostrado

muitas vezes como uma concorddncia com os atos governamentais regressivos no

* Ver CARVALHO, Anayde C. de. - Associagiio Brasileira de Enfermagem 1926-1976, Documentario,
Brasilia, 1976,
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campo, ¢ outras vezes sdo auténticas lutas com avangos cientificos adequados a

grande populagfio brasileira das classes menos favorecidas’ .

* Para mais detalhes consultar GERMANO {1985) entre outros.



NOSSO OBJETO NO CONTEXTO DAS POLITICAS DE SAUDE: AS
MUTUAS IMPLICACOES ENTRE O GERAL E O ESPECIFICO
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CAPITULO 11

POLITICAS DE SAUDE E FORCA DE TRABALHO EM
ENFERMAGEM NAS DECADAS DE 60 E 70

2.1. Introdugiio

Gostaria aqui de insistir, que uma analise deste teor especifico

(Politicas de Saide), s6 pode ser apreendida se houver o pano de fundo que até

agora viemos usando, isto é, 0 “vai e vem” do sistema politico global, onde estdo os
sistemas politicos particulares (como o caso da Enfermagem) na continua e maitua
influéncia: o macro repercute no micro ¢ este por sua vez também repercute no

macro, quica até redirecionando-o.

Assim sendo, a(s) politica(s) de saide serd examinada neste estudo,
uma vez que a pratica exercida pelo enfermeiro, enquanto professor, principalmente
nos cursos profissionalizantes de Enfermagem, se insere ndo s6 nas trajetérias das
politicas educacionais, como se mostrou no capitulo anterior, mas também nas de

saude, como veremos.

O conceito "politica de saide” serd tomado aqui com o entendimento
que Luz (1986:62) lhe da: "é a forma histérica mais ou menos explicita como o

Estado conduz o problema das condigbes sanitdrias* da populacdo. Esta

* O conceito “condigBes sanitdrias” est4 sendo entendido como aquelas relacionadas a saiide e higiene; sande
[ deriyada do latim: salute, que significa salvacdo, conservagdo de vida. (Consulta ao Dicionario
 AURELIO)



condugdo varia conjunturalmente e comporta um conjunto de divergéncias,

incoeréncias e mesmo oposicées internas",

A politica de saide, como uma das politicas sociais, mostra as relagdes
existentes entre o Estado e as diferentes classes sociais € os grupos sociais que
compdem. A politica social que o governo pée em agéio representa, de certo modo,
as relagdes entre o Estado e a economia durante o peﬁodo em questdo. Uma das
razdes ¢ que a saude é conseqiiéncia das condi¢des financeiras, de habitacdo, de
alimentagio, de emprego, de educagio, de transporte, de lazer, de acesso aos

servigos médicos, etc... Ela € o resultado da maneira como a sociedade se organiza e
como o Estado assume a responsabilidade de satisfazer as necessidades sociais em

uma formagio econdmico-social determinada.

Ou seja, o direito a sande significa a garantia de se ter condigdes
dignas de vida, de trabalho, de acesso universal aos insumos, as agdes, a0s servigos
de promogdo, prote¢do, recuperagio e reabilitagdo a saiide em todos os niveis.

(FARIA & PANCERA, 1988:99),

Sabemos que os processos biolégicos presentes nos estados de doenga
e de saiide sofrem influéncias das condigdes sociais de vida e de trabalho que, por
sua vez, sdo determinadas por um modo de produgdo de uma sociedade num

determinado momento histérico.

Nas sociedades capitalistas, as politicas seguem a mesma légica do
capital, o lucro passa a ser explicita ou implicitamente colocado. A forma com que

se materializa a atengfio a saide reflete, de alguma forma a logica do sistema

econfmico vigente.
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Neste modelo de sistema, 0 modo de vida da classe trabalhadora estd
sujeito ao dominio da classe governante, que lhe impde uma forma de vida muitas
vezes oposta as necessidades de desenvolvimento de sua individualidade e, ao

mesmo tempo, gera desigualdades.

SERENKO; ERMAKOV (in FARIA; PANCERA, 1988:26-27)
apontam trés grandes grupos de fatores que determinam o estado de satde da

populago:

1. fatores sécio-econdmicos (incluindo legislagdo sobre protegdo da

satide e a organizagdo dos servigos sanitarios);

2. fatores naturais:

3. fatores bioldgicos.

SINGER et alii (1978:81) complementam esta analise dizendo que "o
estado de saiide de uma populacdo evolui em funcdo do desenvolvimento das
Jorgas produtivas e das mudangas nas relagées de producdo, que condicionam
genericamente tanto as contradi¢ées que originam os estados mérbidos como a
capacidade de prevenir, suprimir ou controlar a eclosdo dessas contradicées. Mais
do que isso, o estado de saiide reflete um recorte certamente nio arbitrério mas
historicamente determinado do quadro geral de contradigbes que afetam o

organismo social”,

A compreensio das mudangas que a(s) politica(s) de saide foi tendo
ao longo destas duas décadas, das formas de organizagio e distribui¢do dos servigos
de satde nela(s) | implementadas, as caracteristicas destes servigos, a forca de
trabalho requisitada pelo mercado de trabatho no setor piblico e privado, a formagio
¢ utilizagdo do pessoal de Enfermagem, o papel do Estado na elaboragio e

operacionalizagdio desta politica € as principais medidas adotadas pelos governos
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deste periodo, no setor, poderfio apontar se ha relagdo entre estes indicadores e a

criagdo da Licenciatura em Enfermagem.

Pensar que a Licenciatura em Enfermagem foi criada com o objetivo
de ter um profissional qualificado para o magistério que atuania na formacfio de
outros profissionais de enfermagem (a nivel de 1° ¢ 2° Graus), possuidores, portanto,
de uma qualificagiio na 4rea, ndo seria concordar com as declaragdes de intengdes,
de desejos ou formas politicas (e polidamente) conscientes do Estado de utilizar os
setores saude e educagio como "tampdes" para as evidentes tensdes sociais destes

periodos ? Isto também ndo foi um pretexto ?

Cabe, também, perguntar; as medidas e as agdes de satde dos
governos deste periodo expressavam algum interesse em formar e requisitar, para o

mercado de trabalho da érea, esses profissionais qualificados ?

A evolugdo ¢ a analise dos principais acontecimentos no setor satide da
época poderdo trazer algumas respostas a este estudo, revendo e analisando as
principais medidas adotadas nas reas de satde publica, da previdéncia social e da

forga de trabalho em Enfermagem presente no mercado na 4rea da safide,

2.2. A Sande Piblica

No primeiro ano da administragio do governo de Kubitschek (1956),
foram incluidas no programa de governo as seguintes medidas voltadas para a area
de saude publica: 0 combate as endemias rurais (doengas de massas), campanhas

contra a malaria e tuberculose, estudo da situagio hospitalar¢, especialmente das

* A Associagfio Brasileira de Enfermagem desenvolveu um estudo sobre "Diretrizes para a Enfermagem no
Brasil - Relatorio Final do levantamento de recursos e necessidades de enfermagem no Brasil 1956/1958”.
Em 1967 este assunto também foi uma das preocupagbes da 4* Conferncia Nacional de Saide que
publicou um trabalho denominado *Recursos Humanos para as atividades de Satde"”.
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comunidades menos favorecidas, para organizagiio de um plano orgéinico geral, a
implementagio de uma politica de alimentago e de planos de saneamento dos

nicleos populacionais mais densos (VIEIRA, 1983:1 14).

Todavia, mesmo com estas medidas, ndo houve, no geral, grandes
transformag@es na 4rea de satide pablica. A falta de médicos e a auséncia de servigos
de saude em diversas localidades eram lamentadas, mas as agbes do governo se
voltavam para a melhoria das condi¢des de saneamento nas diversas regides do pais,
parzi um maior investimento de capital na assisténcia a satde e na eliminagdo de

determinadas doengas transmissiveis.

Nesta administrag8o. o governo reduziu os gastos com a satide plblica.
Em 1955, por exemplo, as despesas federais eram de 5,45%. Em 1960, elas

desceram para 4,62% do conjunto dos gastos da Unidio (VIEIRA, 1983:116).

Mas os estados, o distrito federal e os municipios ndo acompanharam a
tendéncia do governo federal. Neste periodo, os gastos com satide aumentaram duas
vezes ¢ mela no total das despesas dos estados e do distrito federal (VIEIRA,
1983:116).

Na gestdo Kubitschek, como vimos no capitulo anterior, verifica-se
uma grande valorizagio da politica econ6mica. Insistimos em reafirmar 1Sso para
enfatizar mais ainda o quanto essa politica trouxe de prejuizo para a politica social
da saide. Assim sendo, as metas econdmicas adotadas conviveram COm as precérias
condigbes de vida da maioria da populagiio brasileira. Podia-se ocultar esta
precariedade através do "desenvolvimento do pais”, justificando-se ter vindo ele para
acabar com as péssimas condigdes de vida da populagdo, o que em vista, por

exemplo, da saude piblica nio era verdade.
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Essas atividades desenvolvides nesta drea destinavam-se apenas a

sanar ou aliviar as questdes mais penosas que poderiam influenciar no coletivo.

E possivel dizer que a Lei Organica da Previdéncia Social e sua
regulamentacio seja uma das agdes de maior peso, realizada a nivel de politica

social deste governo.

Também nos pronunciamentos do governo Janio Quadros que
assumiu, a seguir, pouco se encontra sobre saude piblica. Muito préximo de sua
renuncia, o presidente mencionou algumas providéncias como o combate s

endemias e a criagdo de unidades sanitérias. Seu sucessor, Jodo Goulart, utilizou

algumas dirctrizes gerais para sua acdo na drea de saide, como, por exemplo,
ampliagio da assisténcia médica aos centros rurais, controle e erradicagdo de
enfermidades endémicas, saneamento do meio, instalagdo de servigos de 4gua e
esgoto, remogdo de lixo, melhoria habitacional, atengdio a protegdo e assisténcia a
maternidade ¢ infincia e reestruturagio do Ministério da Saude, reorganizando e
unificando suas atividades (VIEIRA, 1983:174).

De 1960 a 1964, ndo foram definidos o Plano Nacional de Saude e os
planos regionais*. O que existia, entdio, era o Programa Integrado de Satde dirigido

principalmente para o Nordeste.

Em dezembro de 1963, realizou-se a Il Conferéncia Nacional de
Saiide (C.N.S.) onde, pela primeira vez, poucas propostas de campanhas de saide
publica foram aprovadas, enfatizando-se principalmente as propostas de Servigos

permanentes de saide publica,

* No periodo abarcado por este estudo as agdes de saide vinham explicitadas nos Programa de Acfio
Econbémica (PAEG), Programa Estratégico de ' Desenvolvimento (PED) ¢ Plano Nacional de
Desenvolvimento (um no governo Médici ¢ outro no de Geisel), os PNDs.
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Nos governos de Jénio e Goulart, registrou-se um pequeno
crescimento dos gastos federais com saude piblica em relagdo ds despesas totais da
Unido. Em 1961, os gastos na area de saide piblica eram em torno de 2,4% das
despesas totais. Em 62 e 63 estes se elevaram para 3,9% e, em 64, os gastos

perfaziam 4,7% dos gastos da Unido.

Os governos estaduais continuaram a investir mais na &rea da saade
publica, neste periodo, do que os governos federal e municipais. Em 1961, o gasto
era de 6,6%, em 62, 6,8% e, em 1963, 7,1%. Em 1964 comega a ter uma queda
(6,9%) em relagdo as despesas gerais dos estados. (VIEIRA, 1983:177)" .

3

Na gestio de Goulart foram encaminhadas medidas voltadas para a
solugdo do problema da casa prépria para o trabalhador, sendo promulgada a Lei do
"Estatuto do Trabalhador Rural”, que tinha a intengéio de permitir a organizagio dos
trabalhadores rurais, para que conquistassem novas etapas na reforma agraria do

Brasil. Porém, este Estatuto néio previu recursos financeiros para seu funcionamento.

E, também, deste govemo, a regulamentagéio do salario familia para o

trabalhador urbano e a criagdo do Conselho Nacional de Politica Salarial.

De modo geral, os dois governos (Janio e Goulart) adotaram medidas
predominantemente setoriais, particularizando a atuagdo na Educacdo, na Satde
Piblica, na Previdéncia e na Assisténcia Social ¢ Habitagdo Popular, ndo havendo

mudangas na assisténcia da politica social.

O proximo governo, Castelo Branco, langou o Programé de Agdo

Econbmica, o PAEG, que apresentava as linhas norteadoras da politica econdmica.

* Nio encontramos especificagBes destas porcentagens estaduais citadas pelo autor, referidas a cada estado
brasileiro; supomos serem porcentagens globais aproximadas.
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Entre os objetivos do PAEG, o item ¢ faz referéncia as condigdes sociais no sentido
de "atenuar os desniveis econémicos setorigis e regionais, e as tensdes criadas
pelos desequilibrios sociais, mediante a melhoria das condigdes de vida. Mas,
contraditoriamente, 0 PAEG defendia que os saldrios fossem ajustados ‘aos
objetivos do programa desinﬂacwndrm e apropriados ao esfor¢o da poupan;:a,

im de alargar o crescimento do produto nacional”. (VIEIRA 1983:203).
P

As realizagBes de Castelo Branco em termos de satide voltaram-se para
o combate as endemias, para as obras de saneamento, para o preparo de pessoal
especializado para os servios de saide, e para a reorganizagio dos hospitais

existentes. No desenvolvimento das campanhas combateu a tuberculose, a lepra, a

variola, a febre amarela, a doenga de Chagas e maléria. Teve intengdio, também, de
estender o saneamento basico para o interior do pais, via Servigo Especial de Satide

Pablica (SESP) e o Departamento Nacional de Endemias Rurais.

Este governo inaugurou novos servigos de abastecimento de agua,
unidades sanitarias e subpostos de saide, criou o banco de leite materno na

Guanabara e investiu na vacinagio de criangas contra a poliomielite (Sabin).

A seguir, com Costa e Silva, de 1967 a 1970, foram estabelecidas as
diretrizes do governo e o Programa Estratégico de Desenvolvimento (PED) que
adotou medidas visando ‘“valorizar o homem brasileiro”, propiciando o

desenvolvimento social.

Nesta época, o governo estimulou os programas de preservagio e

recuperagfio da saide, a modernizagdo e ampliagdo dos hospitais, principalmente no

interior do pais e o combate as endemias,
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No govemno de Médici foi elaborado e publicado o Primeiro Plano
Nacional de Desenvolvimento (PND). Em 1971, este Plano destacava, como um dos
seus objetivos, duplicar a renda per capita do pais até 1980, em relagéo a 1969. E
colocava entre algumas das condigdes prévias a distribuigéo dos resultados do
: ;Srogresso econdmico para toda a sociedade brasileira, poésibilitando, assim, a

transformagéo social.

Meédici acelerou os programas de saide e sancamento como uma das
metas setoriais, tentou gerar um fundo especial para atender as familias de renda
inferior em termos de habitagfio. O Ministro da Saide Mario Machado Lemos,
afirmava que o problema fundamental da saide no Brasil ndo era basicamente a falta

de recursos financeiros mas, antes, o de aplicagéio adequada dessas verbas (VIEIRA,
1983:218).

Neste governo, no ano de 1971, a ABEn firmou um convénio com o

PIPMO para preparar atendentes,

Surge também o Programa de Interiorizagdo de Acdes de Saude e
Saneamento e com ele os chamados agentes elementares de satde (atendentes) que
acabavam desenvolvendo muitas tarefas concebidas como de responsabilidade da
enfermeira, mostrando, assim, uma opgio do Estado em contratar proﬁssionéis sem
qualificagio para os servigos de saide piblica, expressando portanto uma
preocupagdo maior com a quantidade e nio éom a qualidade do atendimento a

saide, cumprindo com interesses politicos no setor e, ao mesmo tempo,
“contemplando” aos anseios de emprego da populagio carente ¢ desempregada.

Desse modo, esta méo-de-obra com pouca ou quase sem qualificagio ¢ barata vai

sendo utilizada nos servigos publicos e privados.
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Em 1974, o governo Geisel apresentou o segundo Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND) para o periodo de 1975 a 1979. Entre as medidas propostas
neste plano estavam, também, a busca de uma melhoria da distribuig#o de renda e a

conservagéo da estabilidade social,

Nesta gestdo, a saude publica integrou a "Politica de Valorizagéio de
Recursos Humanos", com objetivos de qualificar rapidamente a mio-de-obra,

ampliando sua capacidade de alcangar maior renda.

Ja a partir do governo Castelo Branco, comegara a existir uma

preocupagdo, por parte do Ministério da Satde, em estabelecer um Plano Nacional

de Satide. “

De acordo com o Ministro Raymundo Brito, da administragéio
Castelista, era "preciso ajustar o aparelho assistencial as peculiaridades
econbmicas”, tornando "a politica de saiide um instrumento dinimico para ativar o
processo de desenvolvimento”. Isto somente se realizaria através de um plano. Este
ministro teve dificuldades em medir "os efeitos das inversdes no campo da saiude”,

impossibilitando methor orientagio em seu planejamento.

Na administracdo de Costa e Silva, o ministro da satide, Leonel
Miranda, explicava que o propésito do Plano Nacional de Saide era o de “atenuar”
bs atuais desniveis de oferta de assisténcia médica, mediante uma distribui¢do mais
justa dos servigos, transferindo a prestagdo de servigos do poder publico
paulatinamente para o setor privado. O governo federal se incumbiria de elaborar as

normas e a fiscalizagio da satde publica.

De toda essa exposigdo, depreende-se que as politicas de saide piblica

adotadas nos governos p6s-64, seguiram basicamente os mesmos caminhos das
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politicas sociais do periodo, com decisdes voltadas para setores da saude publica, da
habitagdo popular, da previdéncia e assisténcia social que, no geral, serviam mais
para desmobilizar as camadas carentes da sociedade, oferecendo certos SErvigos sem

perguntar ou se basear nas reais necessidades da populagdo.

Entre 1968 a 1974, um discurso médico assistencial privatista vai se
impondo, com recuos e avangos, através de decretos-lei, de programas, tornando-se

um discurso de Estado.

Este discurso vai se impor também através de instituigdes, tendo, no

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), seu aparelho central. E o hospital,
crescentemente previdencidrio, € o principal espago de reprodugdo do saber médico,

local institucional do modelo médico assistencial previdenciario, reduzindo a pratica

liberal da medicina nas grandes cidades.

O ano de 1974 trouxe um novo momento institucional, com um novo
quadro conjuntural politico-econdmico, pédendo-se, a partir de 1975, falar de uma
nova conjuntura nas instituigdes médicas. Com a criagio do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (em 1974), centraliza-se ainda mais a atengdo
médica, reforgando a domindncia do modelo médico assistencial curativo (LUZ,
1986:120).

2.3 - A Previdéncia Secial

Foi no governo Vargas, de 1930 a 1938, que se construiu um sistema
de previdéncia que trouxe protegio social basica para os setores organizados da
classe média urbana. A cobertura deste s;stema ndo se estendeu ao setor rural, aos

autdnomos, profissionais liberais, domésticos, lQ;lstas vendedores por conta propna
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€ aos que ndo tinham emprego certo ou trabalhavam sem vinculo empregaticio. Os
conceitos basicos utilizados na previdéncia social foram definidos antes deste
governo, desde 1923+, cabendo, agora, a implementagfio sistematica deste conjunto
de idéias, gerando uma reorganizagdo das relagdes Estado-Sociedade. Com ligeiras
modificagdes, este sistema bésico da previdéncia social estabelecido pelo regime do

governo Vargas permaneceu sem alteragdes até 1966. (MALLOY, 1986:69).

O que existia antes em termos de previdéncia social eram as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que foram estatizadas em 1923 com a Lei Eléi
Chaves (Luz, 1986:56). Com esta lei, a extensdo desse esquema dirigido ao setor
publico (militares, funcionarios civis ¢ empregados de empresas estatais), passou a
atender também ao setor particular, estabelecendo, portanto, a base para a

elaboragdo de um sistema geral da previdéncia social.

Em 1933, um novo tipo de instituigio de previdéncia social se juntou
as CAPs existentes, denominado Instituto de Aposentadoria ¢ Pensdes (IAP) que
incluin, como populagdo segurada, todos os empregados de uma especifica categoria

profissional (MALLOY, 1986:74).

O IAP moldou-se as intengdes gerais do regime em vigéncia, tanto da

politica do trabalho quanto da politica econdmica.

O novo tipo de instituigdo foi conceitualmente um movimento
decorrente de uma nogdo baseada na empresa. Esta inovagdo tinha raizes no

processo de construgfio do Estado moderno. Mas, ainda assim, a previdéncia social

continuou como um érgiio altamente particularizado que aprofundava a tendéncia de

* Para maiores informagdies consultar J.A. Rodrigues. Sindicato, e desenvolvimento no Brasil. S, Paulo:
Difusfio Européia do Livro, 1968,
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dividir a populagdo trabalhadora em unidades funcionais distintas (Instituto dos
Maritimos, Instituto dos Bancérios, Instituto dos Trabalhadores na Industria, etc).

E possivel ver, neste periodo, que a previdéncia estava associada ao
modelo agroexportador primario, destinando-se, num primeiro momento, aos
trabathadores de importantes atividades de infra-estrutura que serviam ao setor de

exportagdo e/ou areas urbanas e depois a outros trabalhadores.

As CAPs e os IAPs foram criados como entidades publicas
autarquicas, tendo a supervisdo do Ministério do Trabalho, Indistria e Comércio,

que fiscalizava os negocios financeiros das instituigdes e controlava a despesa de

uma porgdo significativa da contribuicdo do govemo.

O sistema previdencidrio teve um papel de cooptagdo e coatrole na
estrutura global do pais, nesta época. Colaborou também para diminuir o conflito
social e a estabilizar a for¢a de trabalho no setor modemno e contribuiu, ainda, para

uma expansdo geral do poder funcional do Estado.

Porém, este sistema abriu flanco na conexdo entre o Estado e a classe
trabalhadora. O ponto fraco se deu entre os 6rgdos administradores dos recursos
previdencidrios ¢ a burocracia sindical emergente, gerada pelo sistema. Enquanto o
sistema facilitava a divisio organizacional e a influéncia da classe trabalhadora nas
decisGes do Estado, criava também um conjunto de entidades semi-autarquicas que
podiam invadir a burocracia sindical, transformando-se num importante recurso
politico para pressionar ¢ defender interesses particulares dos grupos que estavam
incorporados ao sistema. Desse modo, ao mesmo tempo que um amplo movimento
de base classista se desenvolvia, eram abertos canais através dos quais os setores da
classe trabathadora organizados pelo Estado podiam aumentar significativamente o

volume global das demandas sobre o sistema (MALLOY, 1986:87).
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Na década de 40, surgiram as primeiras manifestagdes para a reforma e
reorganizagiio do sistema previdencisrio, com um primeiro esforgo de propor a

- unificag#io dos beneficios. Mas tal esforgo fracassou.

Em 1943 foi criada uma comissdio de especialistas de vérias areas que
estudaram as tendéncias internacionais significativas no campo do seguro social,

tendo, & frente dos trabalhos, Jodo Carlos Vital,

No inicio de 1945 a comissio apresentou ao governo um relatério que
recomendava, entre outras, a criagio de um s6 tipo de instituiglo da previdéncia

social (o Instituto de Servigos Sociais do Brasil - ISSB). Mas também tal plano
sofreu uma resisténcia constante por parte de vrios grupos, principalmente dos que

Jja pertenciam ao sistema da previdéncia social existente.

Em 1946 ¢ 1947, muitos outros projetos, propondo alteragdes no
sistema de previdéncia social, foram introduzidos na legislagdo. No entanto, a

maioria ndo foi adiante.

O deputado federal Aluizio Alves apresentou, em 1947, outro projeto
de reforma do sistema prevideﬁcién'o. Este projeto de lei criou a Let Organica da
Previdéncia Social (L.O.P.S.) que s6 foi aprovada em 1960, depois de muitas

reformulagbes e emendas substanciais.

Esta nova Lei veio dar aos politicos, principalmente aos do P.TB,,

poder e controle ainda maiores dentro do sistema da previdéncia.

Embora a L.O.P.S. abordasse a necessidade de cobertura universal, ela
ndo fornecia meios eficazes para estender a protegio de previdéncia social aos

trabalhadores domésticos e rurais e aos sub-empregados urbanos.
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Todas as CAPs e 1APs eram financiadas através da contribuigdo tripla:
o empregador, o governo ¢ o segurado participavam com uma parcela igual.
Entretanto, os governos muito raramente pagavam sua parte, conseqiientemente o

Estado acumulou um débito astronémico ao sistema.

MALLOY (1986: 118) comenta que "o principio da contribuicdo
tripla foi o primeiro fator que levou a previdéncia social a ter um efeito negativo
na distribuicdo da renda no Brasil. A contribuicdo do governo derivava
principalmente da quota da previdéncia, que se baseava numa série de taxas

indiretas. Mais ainda, mesmo que o governo pagasse sua contribuicdo total, os

recursos teriam saido da renda geral do Estado, também baseada em faxas
indiretas. Conseqiientemente, a parte do governo, em ambos os casos, provinha
de taxas indiretas regressivas que, na opinido de muitos especialistas, oneravam
pesadamente os grupos de baixa renda”. A previdéncia social no pais acabou
sendo uma instituicdo que proporcionava grandes desigualdades, baseando-se na
estratificagdo interna dos grupos segurados e num sistema financeiro que onerava,
em muito, a populagdo em geral. E a maioria dos pobres rurais e urbanos foi

sistematicamente excluida de sua parte dos beneficios.

A crise econdmico-financeira da previdéncia social teve inicio no final
dos anos 50 e se agravou na década seguinte, gerando uma crise geral da estrutura do
setor saude. Esta situagdo desmontou o padrio anterior, emergindo um modelo
novo, presidido pelo principio de capitalizagio da medicina. A criagdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1967, deve ser entendida como uma
transformagfio institucional que ampliou a escala econdmica das operagdes,
aumentando o grau de controle pelo Estado. Isto, porém, néio significou uma ruptura
com as tendéncias capitalistas do sistema médico previdenciario | presentes no

periodo. (BRAGA & PAULA, 1981: 84-85),
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As principais mudangas que ocorreram no &mbito da previdéncia
social, no final da década de 50 até 1966, foram o crescimento da prestagdo de
assisténcia médica e a grave crise na situacdio econdmico-financeira do sistema
previdenciario. Nesta época, a configuragio do setor saide se deu da seguinte
forma: cada vez mais o financiamento do setor provinha da arrecédac;ﬁo
previdencidria e a prestagdio dos servigos de assisténcia era realizada, cada vez mais,

por instituigdes privadas.

Os modelos seguidos eram os das sociedades industrializadas que se

centravam no sistema hospitalar com uma grande utilizagdo de e(juipamentos e
farmacos € requeriam uma mao-de-obra com recente tecnificaglio ¢ especializagdo,

tendo, como uma de suas conseqiiéncias, a importincia que as indistrias de
equipamento e farmacéutica assumem. Ao mesmo tempo, aumentou a dependéncia
externa, atraves do controle do capital da tecnologia empregada, da importagio de

equipamentos e matérias primas.

Neste tipo de assisténcia se fazia necesséria uma tecnologia de ponta
para a prestagdo do ato médico e a produgfio de insumos. Vé-se aqui se configurando
uma situa¢do que vai gerar uma modificagdo curricular na area de Enfermagem na

década seguinte (Parecer 163/72).

Na década de 60, as atividades de saiide na area governamental nio
eram restritas ao Ministério da Satide mas também ao Ministério do Trabatho,
através do Departamento de Previdéncia Social e Higiene e Seguranga do Trabalho,
de outros ministérios militares que confavam com servigos para atender seu

contingente, bem como das Secretarias de Satide dos Estados e Maunicipios.
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De 1960-1964, o sistema previdenciario foi um ponto muito
importante da luta politica entre aqueles que reivindicavam reformas sociais e

econdmicas mais radicais € 0s que eram contrérios a elas.

Com o inicio da etapa de acumulagiio industrial no Brasil, constituiu-
se também um setor de atengdio & saide, onde a produgdo privada de bens e servigos
foi financiada, em grande parte, pelo Estado, via arrecadagdo previdenciaria. Houve
um crescimento neste setor, com taxas muito mais altas do que no restante da
economia, em conseqiiéncia de seu movimento interno, e das pressdes sociais que

exigiam uma maior cobertura do sistema previdenciario.

4

No inicio dos anos 60, deu-se a fase aguda da crise do sistema
nacional de saide. O sistema previdenciario mostrava-se incapaz de atender a
crescente pressio da massa assalariada urbana pela ampliagio e melhoria dos
servigos. Por sua vez, a expansdo do atendimento & saiide publica colidia, de ha

muito, com a estreiteza financeira do Estado.

Nesta conjuntura, consubstanciava-se uma profunda mudanga no saber
€ na pratica médica que se traduzia numa maior utilizacdo de medicamentos, na
difusdo do uso de servigos para o diagndstico, numa utilizagio intensiva de
equipamentos médicos. Estas transformagdes influenciaram profundamente toda
concepgdo do proprio ato médico, diversificando-se as especialidades,
diferenciando-se a mdo-de-obra empregada, num paralelismo econdmico. A maior

presenca do capital aprofundava a divisio técnica do trabalho.

Em 1963, o governo de Goulart deu tramitagio a uma lei para a
universalizagfio da cobertura previdenciria. Como parte de uma lei geral do trabalho
rural, foi criado um fundo administrado pelo TIAPI para dar assisténcia ao trabalhador
rural, o Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL), que seria
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financiado por uma taxa percentual de 1% sobre os produtos rurais. O FUNRURAL
era subordinado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, estando, também,
sob o controle e dependéncia do governo. Este controle central diminuia a

capacidade de mobilizar uma ago autdonoma de base ampla (MALLOY, 1986).

Com o golpe militar de 64, o regime politico adotado pelo governo
desmobilizou a classe operaria e os setores populares. O Estado foi intervindo na
previdéncia social, excluindo os representantes dos trabalhadores nas decisdes. Com
isso, vio se modificando as relagBes entre o Estado e a classe operaria de maneira a
acentuar o controle dos tecnocratas sobre o bem publico, seguindo o principio da

tutela "neutra" do Estado.

BRAGA e PAULA (1981: 89) afirmam que a "reforma
previdencidria assentou-se em trés pilares Jundamentais: ampliacdo do campo de
agdo das instituicdes estatais, entre as quais se destacou o INPS assegurando
ampla predomindncia da empresa privada, o qué levou na drea da prestacdo de
servigos, a tecnificacdo do ato médico, & constituicdo das empresas capitalistas no
setor, e, conseqilentemente, ao assalariamento em larga escala dos profissionais
da medicina. Em segundo lugar, o Estado amplia os recursos financeiros
disponiveis através do aumento da contribui¢do da previdéncia e da expansio da
cobertura. Em terceiro lugar, o Estado acemtuou em muito, seu papel de
mobiliza¢do e centralizacio financeiras de que é expressdo maior a unificacdo dos

institutos previdencidrios".

Numa analise dos planos globais de desenvolvimento do pais no
periodo (PAEG, PED, PNDs) pode-se verificar que sistematicamente ndo se

efetivam as propostas que eles contém sobre as questdes de saide. Tal fato pode ser
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constatado principalmente através do comprometimento efetivo do governo, via

dotagdes orcamentérias com os gastos nesta érea.

E transparente a pouca importincia das medidas coletivas & saide da
populagdo, ao se verificar a participagio decrescente do orgamento global da Unido
dos anos 60 até meados de 1975, quando as evidéncias financeiras assinalavam uma

reanimagdo do Ministério da Satude*.

Quando o Instituto Nacional de Previdéncia Social foi organizado em
1967, eliminou-se a influéncia efetiva dos lideres sindicais e dos representantes de

grupos beneficidrios, assegurando-se, desse modo, a dominaglio de tecnocratas

designados pelo poder executivo.

- De 1967 até a década de 80, a assisténcia médica no ambito da
Previdéncia Social foi crescendo a taxas elevadas, enquanto que os gastos em sande
publica ficaram retraidos. Inclusive a tentativa de recuperagio feita a partir de 1974
¢ cerceada pela crise econdmica que entdio se evidencia. A partir dai crescem
rapidamente os contratos de servigos de safide com o setor privado, através de
convénios com hospitais ¢ clinicas da rede privada ¢ com empresas que objetivavam
manter servi¢os proprios ou contratados para prestar assisténcia aos empregados em

casos de doengas.

Em 1968, a distribuig@o dos gastos do INPS com assisténcia médica se
dava da seguinte forma: 49,15% na assisténcia hospitalar, 23,29% na assisténcia
ambulatorial, 13,63% na assisténcia sanatorial e 11,71% na assisténcia maternal

(VIEIRA, 1983:221).

* Para maiores informagdes consultar Vieira, Evaldo (1983). O gasto da Uniffo com o Ministério da Sande
em 1968 correspondia a 2,21% ¢ em 1972 a 1,40% do orgamento global da Unido (Boss et alli in Braga &
Paula, 1981:91) _ ‘
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De 1974 em diante, as questdes de saude ampliaram-se politicamente.
Com o término do "milagre econémico”, o governo passou a se preocupar com um

certo respaldo popular, o que néo foi garantido nas disputas eleitorais daquele ano.

Juntou-se a isto o fato de que as demandas da populagio por
assisténcia a saide foram de tal ordem que levaram, junto com outros fatores, a uma

nova tentativa de "racionaliza¢@o" da previdéncia.

Neste periodo, o governo anunciava mudangas na politica nacional de
saide criando, em 1974, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social bem como

o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (F.A8).

A partir de 1976, o discurso oficial e as medidas do governo
mostraram um reconhecer da crise no setor saiide. Comecou a se impor ao Estado a

necessidade de uma reconversio da politica de satide adotada até entiio.

Finalmente, em 1977 h4 um reconhecimento formal da crise
previdencidria e uma reforma é anunciada, criando-se o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), com o objetivo de reorganizar e
racionalizar para enfrentar, principalmente, os aspectos criticos onginados pela
expansdo consideravel dos gastos com assisténcia médica e que punham em cheque

0 esquema econdmico financeiro do INPS.

Esta reforma também nio promoveu alteragdes na estrutura de

financiamento do sistema previdenciario, que continuou sustentado pelas

contribuigdes dos beneficiarios ¢ dos consumidores em geral.

O SINPAS foi composto, entre outros, pelo Instituto de Administra¢do
Financeira (IAPAS) que passou a gerenciar o Fundo de Previdéncia e Assisténcia |

Social, pélo INPS, a quem coube a concessio de beneficios e outras prestagdes em
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dinheiro, por programas assistenciais que incorporaram encargos que eram
assumidos por outros institutos e pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), que se responsabilizou pela prestagdo de assisténcia
médica individual.

A criagio do M.P.AS. centralizou ainda mais a atengdo médica e
reforgou a dominédncia do modelo assistencial vigente, voltado principalmente para
as agdes curativas. Reforga-se, assim, o papel dominante das institui¢des médicas na

estratégia de hegemonia no setor.

Depreende-se da analise retrospectiva dos acontecimentos que

envolveram a organizacio e/ou reorganizacdo do sistema previdenciario no pas, que
¢ possivel perceber dois momentos importantes: a) o de 1930 a 1945, com reformas
qQue surgiram como componente integral de uma elite administrativa criada para
implementar o sistema econémico e politico vigentes modelado pelo governo.
Assumem a administragio da previdéncia tecnocratas que faziam parte da ala
administrativo-tecnocrata da coaliziio original do governo Vargas, com uma postura
discordante da ala trabalhista dessa mesma coalizio (MALLOY, 1986). No p6s-45,
contexto de politicas em competigio, as elites obtiveram apenas reformas aparentes
e paliativas que trouxeram recentes beneficios a grupos estabelecidos. Diante disto o
processo politico demagégico acabou ficando com pouco ou nenhum controle; b)
outra linha, de 1964 em diante, com os militares no poder. Em nome da seguranga
nacional e do desenvolvimento, hi uma reestruturagdo do Jogo politico, as
instituig¢des de previdéncia social passaram a ser controladas, pois via-se nelas uma
fonte de poder da mao-de-obra organizada. A reforma destas institui¢Ses tornou-se
um objetivo importante para a elite militar, como uma estratégia para promover a

integragdo e a paz social.



Nestes dois periodos, o tratamento geral oferecido as questdes da
previdéncia e & sua organizag#o fazia parte das estratégias de regimes autoritarios
que usavam a previdéncia para incrementar o poder reformulador do Estado,
aumentando a autonomia da estrutura administrativa do governo diante da sociedade

e dos grupos organizados de trabalhadores.

 "As elites autoritdrias usaram as administrativas para despolitizar
aspectos-chaves da politica social e reduzi-las a assuntos tecnoldgicos apoliticos

de administragdo piblica”. (MALLOY, 1986:150).

Mesmo que as questdes sociais, inclusive saiide, estejam presentes em

quasc todos os planos globais até hoje feitos no Brasil, as propostas assumem uma

fungdo basicamente retdrica, pretendendo-se, acima de tudo, uma eficcia politica a

nivel do discurso.

2.4 - For¢a de Trabalho em Enfermagem nas Décadas de 60 ¢ 70

Analisar a politica de formagéio e utilizagdo da forga de trabalho em
Enfermagem implica em trazer da dimensdo contextual o espago que a saude e a

Enfermagem ocupam na dinamica social.

Identificar as tendéncias na politica de plangjamento, formagio e
utilizagdo de recursos humanos na 4rea da satde pode contribuir para o diagnéstico
de como os servigos de satide se estruturam para prestar assisténcia a sua populagio.
E também pode levar & compreensio do quanto estas questdes podem trazer de
influéncias na formagdo e absorgdo de enfermeiros e licenciados em Enfermagem no

mercado de trabalho das 4reas de satide e de educagio.
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~ Como afirma a Organizagio Mundial de Saude (OMS), "os recursos
humanos sdo componentes imprescindiveis do processo de desenvolvimento sécio-
econdmico e intimamente relacionados com o tipe de sociedade em que estdo
inseridos. Por isso, ndo serd possivel planificar os recursos humanos sem uma
definicdo do tipo de sociedade a que devem atehder, caracterizando um tipo de
prdtica de satide que, por sua vez, condiciona o tipo de recurso humano que a

executard.” (IDE, 1989:173)

Neste topico, temos interesse especial em saber se existia, no mercado

de trabalho, a necessidade de professores de Enfermagem para atuarem nos cursos
profissionalizantes, justificando, dessa forma, a criagio da Licenciatura em

Enfermagem a fim de capacitar pedagogicamente estes profissionais para a area de

ensino.

Para refletir especificamente a necessidade ¢ a insergéo do licenciado
em Enfermagem, no mercado de trabalho, é necessario entender as propostas e as
operacionalizages das politicas nacionais de satde e de educagio deste pais, bem
como considerar o papel que a Enfermagem exerce e/ou ocupa nestes servigos de
saude. Implica, ainda, em analisar os determinantes da politica de utilizagdo da forga

de trabatho em Enfermagem no periodo em estudo.

As dificuldades de se configurar e analisar a forca de trabatho em
Enfermagem decorrem de que na pratica hé uma falta de uniformidade na definigdo
do papel especifico do enfermeiro: no cotidiano as fungdes desses profissionais

ainda se confundem e se sobrepsem®.

* As fungles das diferentes categorias da enfermagem estio explicitadas na atualidade pela Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem n® 7.498 de 1986, mas no cotidiano as fungbes destes profissionais ainda se
confundem ¢ se sobrepdem. '

A Lei no 7.498/86 foi publicada no D.O.U. de 26/06/86, Sego 1, fls. 9273 a 9275.
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Acompanhando a evolugiio s6cio-politica ¢ econdmica do pais, a
organizagdo do setor satide, inclusive a Enfermagem, passou por transformagdes que
ocorreram concomitantemente 4 institucionalizagiio do cuidado ao paciente, de modo
predominante nos hospitais. Nestas instituiges, que se expandiram largamente nos
anos setenta, foi ampliado o mercado de trabalho para a Enfermagem,

principalmente para o pessoal sem formagdo especifica.

Na forma de organizagdio econdmica capitalista esta presente uma
preocupagdo constante, voltada para assegurar um potencial de forga de trabalho
indispensivel a4 manutengiio do sistema. "Capital e forca de trabalho se

contrapdem intermediados pelo cardter decisivo da intervengdo do Estado,

evidenciando que, quaisquer transformagées de producdo, tém repercussées

efetivas nas relagdes sociais e politicas. " (COFEn/ABEn, 1985:18, v. 1).

Por isso, a utilizagdo de pessoal de Enfermagem nos servigos de saide
e na educagio ¢ a configuragio que sua pratica vier a ter, dependerio do
redimensionamento que venha ser feito no setor sande associado aos setores
educacgdio e trabalho. Para mostrar estas relagBes, cremos ser necessario buscar o

testemunho dos acontecimentos historicos.

O inicio da década de 50, segundo governo de Getilio Vargas,
caracterizou-se pela intervengdo do Estado através de dois eixos: o da mediagio das
relagBes entre o capital e o trabalho, ¢ o das restri¢des feitas ao custo de
rentabilidade de fatores que estavam tradicionalmente envolvidos na produgio
destinada ao mercado externo. E nesta década que ocorre 0 desmembramento do

Ministério da Saide e Educagdo.

A relagdo entre saude e estrutura social se fortalece a partir da década

de 50. E possivel identificar duas varigveis neste processo: a ampliagio dos
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aparelhos de Estado e sua subsegiiente intervencdio, e a definigio de metas para o
desenvolvimento através de planos. Na época, o planejamento no Brasil tinha como
caracteristica considerar o social desvinculado do econdmico ou como entrave ao

crescimento do mesmo.

As relagdes do pais com as economias capitalistas industrializadas,
neste inicio de década, passaram por uma grande transformago. Mas foi no final da
década de 50 e inicio da década de 60 que a queda das exportagdes e 0 aumento da
divida externa propiciaram uma politica de abertura ao capital estrangeiro, e a
"coligagdo nacionalista desenvolvimentista” foi, aos poucos, se desfazendo, levando

a perda de controle do capital nacional sobre as industrias do pais, inclusive sobre a,

industria farmacéutica.

No micio do governo de Juscelino Kubitschek, é criado o Plano de
Metas (1956-1961), o que se pode considerar um significativo avango na area de
planejamento, embora ndo tenha chegado aos resultados esperados na area social.
"Nesta esfera, limitava-se ao setor educa¢do, com metas especificas de formagdo
de pessoal técnico, inclusive para o setor saiide, com vistas a ajustar os programas
de educagdo ds necessidades de desenvolvimento econdmico. Na drea da saiide

salientavam-se as medidas tomadas para atingir as regides rurais com vistas a

- diminuir o éxodo rural e propiciar melhores condi¢des de vida nessas regides e

evitar a migragdo de doengas endémicas para o meio urbano." (COFEn/ABEn,

1985:22, v. I).

O Estado, que ja vinha atuando como intermedidrio nas relagbes de
classe, procurando diminuir o conflito entre capital e trabalho, comegou, também, a
se inserir na produgfo de insumos basicos e servigos de utilidade pablica, com vistas

a propiciar a consolidagdo do crescimento industrial. Com essa postura, o Estado



procurava satisfazer, de um lado, as exigéncias técnicas e econdmicas do capital e,

por outro, propor as solugdes para as necessidades de reprodugdo da forga de
trabalho. O Estado passou a coordenar e promover os servigos coletivos nas cidades
¢ a infra-estrutura béasica para a produgdo. Foi, porém, o setor privado, nacional e
estrangeiro, o maior beneficiado. Passaram a ser de competéncia do Estado os

empreendimentos que néo eram rentéveis para a iniciativa privada.

Decorreu desta situagdo a organizagio de grupos reivindicatorios que
pressionavam o governo para obter medidas que beneficiassem as classes populares

€, por sua vez, o governo tomava iniciativas que procuravam aliviar as tensdes.

)
Como se mostrou anteriormente, este € utn momento importante para a
medicina previdenciaria, pois ocorren um aumento da demanda pela assisténcia
médica, em conseqiiéncia do aumento das taxas de urbanizag@o e da redugdo da

capacidade financeira dos Institutos.

Crescia significativamente nas cidades o niimero de trabalhadores que
ndo tinham uma remuneragfo suficiente para pagar os servigos de que necessitavam,
nem mesmo para se alojarem de forma adequada nas regides urbanas. Crescia o
numero de desempregados e sub-empregados. Por sua vez a assisténcia médica
custava muito caro € seus pregos se elevavam constantemente, ficando inacessivel

para a maioria dos trabalhadores.

Configurou-se, a partir de entdo, a implantagdo de uma base para a

formagdo de um complexo médico-empresarial no pais, com os hospitais vinculados

a entidades denominadas “filantrépicas”™* , passando a se articular com 6redos
4

* O conceito de filantropia vai assumindo conotagbes diferenciadas ao longo do tempo. DONZELOT nos
chama a atencio de que “nfo se pode conceber a filantropia como uma formula ingennamente apolitica de
intervencio privada nas esferas dos problemas ditos socials, mas sim como uma - estratégia
deliberadamente despolitizante face 2 instauraclo dos equipamentos coletivos, ocupando uma posi¢io
nevralgica equidistante da iniciativa privada e do Estado” (1986: 55 e 56).



estatais do  setor saude, transformando-se ~ em auténticas empresas.
(COFEn/ABEn, 1985:24, v. 1).

Amnda na década de 50, com a ampliagdo do parque industrial e o
crescimento da populagio urbana e previdenciaria, a satde publica perde, aos

poucos, sua importéncia, dando espago para a atengio médica individualizada.

Entretanto, a expansio dos servigos de saide previdenciarios n#o
propiciou mudangas nos padrdes de atendimento de Enfermagem nos ambulatérios,
continuando a ser prestado por funcionarios dos Institutos da Previdéncia Social,

sem ter um preparo especifico, como o atendente, por exemplo.

1)

De maneira geral, a situagdo nos hospitais neste periodo se
diferenciava. O uso de uma tecnologia médico-cientifica mais sofisticada exigiu a
participagdo crescente de enfermeiros que assumiram fungbes de gerenciamento das
unidades de internagdo e treinamento do pessoal auxiliar em servigo, ou ainda, de

participar dos cursos de auxiliar de Enfermagem.

Isto implicou numa ampliagdo das oportunidades de trabalho para as
enfermeiras e auxiliares e, 20 mesmo tempo, crescia o numero de escolas e cursos de
Enfermagem e de auxiliares. Exemplo disto & que de 1916 a 1956 sdo criadas 23
escolas de Enfermagem, enquanto que de 1940 a 1956, sdo criados 43 cursos de
auxiliares de Enfermagem. (COFEn/ABEn, 1985:15, v. 1). Vale lembrar que neste
periodo ainda ndo havia licenciados em Enfermagem, ficando o ensino dos cursos

profissionalizantes nas mdos de enfermeiros e/ou médicos,

~ As décadas de 60 e 70 apresentaram, segundo BALTAR; DEDECA
(1992: 27), algumas caracteristicas. |
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O primeiro periodo (1961-1966), foi marcado por uma crise
econdmica decorrente de uma situagio de recessdo que acelerou o processo
inflaciondrio, reduzindo a taxa de crescimento do produto real diante do
esgotamento do modelo de substituigiio das importagdes. Isto provocou uma queda
de empregos, menor poder de barganha do trabalhador ¢ uma redugdo dos salarios

reais.

Também a area da saiide sofreu as influéncias das transformagdes do
contexto politico, social e econdmico do pais. Em 1966, ocorreu a fusio dos

institutos num tnico 6rgdo - o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), com
uma rede de hospitais ¢ ambulatorios proprios e insuficientes para atender

demanda, passando, entdo, o INPS a ser o grande "comprador” de servigos do setor

privado.

Em vista disto, a medicina previdencidria teve uma condugio
predominante das estratégias utilizadas pelos governos, voltadas principalmente para
a privatizagio da assisténcia médica e para a formagdo do complexo médico-
industrial no pais. Em decorréncia, houve um arrefecimento de agdes voltadas para a

area de satde publica.

No outro periodo, de 1967-73, houve uma recuperagdo da economia,
com um rapido crescimento ¢ queda da inflagdo. Tal fato levou a um incremento do

nivel de emprego.

MEDICI (S.D.:100) observou que, de maneira géral, a politica de
recursos humanos no Brasil, de 1967-1974, na 4rea da sande, apresentou as

seguintes caracteristicas:
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"a)incentive @ formagdo de profissionais de nivel superior,

especialmente médico;

b) estratégia de absor¢do de empregos baseada na expansdo da

rede privada a partir do financiamento piblico;

¢) expansdo seletiva de empregos em larga escala, reforcando a

dicotomia médico-atendente;

d) incentivo a hospitalizacdo, especializacdo, em detrimento da

ambulatorizagdo, atencgdo primdria."

O tercetro periodo, de 1974-80, caracterizou-se por um prolongamento

do crescimento garantido pelo gasto estatal, pelo recrudescimento da inflagdo, pela
recuperagdo diferenciada dos niveis de salario e por um aumento mais lento dos -

empregos.

No que diz respeito ao ensino, o governo de Castelo Branco (fins de
65) pensava alargar o treinamento do pessoal docente e por em pratica o Plano
Nacional de Educagdo que tinha como um dos objetivos dar "impulso” ao ensino

técnico, a nivel médio (VIEIRA, 1983:212).

Para enfrentar a crise que se instalou nas universidades e garantir a
formagdo de recursos humanos necessarios para assegurar o desenvolvimento, o
governo propde-se a aumentar o nimero de vagas e facilitar o ingresso no ensino
superior. Ao mesmo tempo, colocou-se a necessidade de aumentar o numero de

cursos, conforme ja foi citado.

A década de 70 teve inicio e nela caminhava o chamado "milagre
brasileiro." O pais se inseria na divisio internacional do trabalho, como fornecedor

de matérias primas, de produtos semielaborados e como importador de maquinas.
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Todavia, o processo de desenvolvimento econdmico, que parecia irreversivel, ndo

conseguiu promover o desenvolvimento social.

No 1° Plano Nacional de Desenvolvimento (IPND) para o triénio
1972-1974, mereceu destaque a politica de emprego e salério. O plano, no entanto,
continuou dando énfase & expansfio da fronteira econdmica, ao fortalecimento do
"modelo brasileiro de capitalismo industrial” e ao aumento da capacidade de

competi¢fo, sobretudo, a nivel internacional.

O IPND demonstrava uma preocupagdo com as questdes do

desemprego e do mercado informal. A preocupagio com o social era expressa

através de investimentos em habitaglo, satde, alimentagio e educachio. Mas as
solugdes sociais apareciam quase sempre como corolérios das propostas econémicas.
O resultado disto foi o agravamento dos problemas sociais, apesar do bom
desempenho da economia, da estruturagdo dos servigos sob a forma de empresa. Na
area da saide, a empresa médica que havia se delineado no periodo anterior,

encontrou aqui a sua consolidagio garantida.

Nesta década (70), o aumento das atividades em todos os setores da
economia levou 4 criagdo de um aparato de apoio institucional, fato que, no campo
da saide, repercutiu na ampliagdo do aparelho formador com a multiplicagio de
escolas de niveis superior, de 1° ¢ 2° Graus, bem como com a criagdo dos diversos

cursos de pos-graduagio.

MEDICI, analisando o problema da forga de trabalho do setor saade

no Brasil, principalmente na década de 70, chama a atengfio para o fato de que este
"perivdo se caracterizou pela forma impar de crescimento do produto e do
emprego. Entre 1951 e 1960, o produto real cresceu a taxa média anual de 5,7%.

No decénio seguinte (1961-1970) este crescimento Joi da ordem de 5,8% em
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termos médios anuais. Comparadas com o crescimento de 8,5% ao ano, verificado
na década de 70, as taxas de crescimento do produto, nos anos 50 e 60, indicam
que a iltima década parece ter sido a que melhor aproveitou os investimentos e
alteragdes que se processaram no parque produtivo brasileiro, a partir da segunda

metade da década de 50." (MEDICI, A. C. in COFEn/ABEn, 1985:27, v. 1),

Quando em 1974 a economia brasileira comegou a desacelerar e houve
um esvaziamento da euforia do "milagre brasileiro”, cairam as taxas de crescimento
do produto ¢ do emprego. Neste momento, foi concebido e elaborado o II PND, no
qual aparece, pela primeira vez, a politica social com objetivo préprio, deixando
claro que seu atrelamento & politica econdmica ndo levou aos resultados esperados.
O Brasil ndo ficou mais rico e as distorgdes aparecem com maior nitidez. Os

problemas se agigantavam e se agravavam tanto nas cidades como no campo.

POSSAS (1981:XIX) comenta que, em virtude da articulagdo do setor
publico com o privado através da subordinagdo da assisténcia médica previdenciaria
a logica da acumulagio, o sistema capitalista conciliou as tendéncias que se
manifestavam em seu processo de expansdo: de um lado, ao assegurar condigdes que
facilitavam a contihuid‘ade do processo produtivo, devolvendo rapidamente o
trabalhador & produgfo, reduzindo com isso o absenteismo. E, de outro, propiciando
a transformagdo da atividade médica em mais um setor capitalista, em que a
produgdo dos servigos médicos tem por finalidade primordial a apropriagfio privada
de lucros. Assim, o sistema capitalista, embora gerando necessidades muito amplas e

variadas, implicitamente seleciona aquelas que se converterio em demanda de

Servigos para cuja producéo responde, coerentemente, de forma também capitalista,
ao criar condigdes de expansio bastante rentiveis para a medicina privada com o
apoio protetor dos organismos estatais de assisténcia médica em suas varias

modalidades, geralmente designado de "complexo previdenciario."



NOGUEIRA (1983:7), ressalta que as politicas de saude, da educagio

e de emprego tiveram um importante papel na configuragéio assumida pelo mercado
de trabalho em satde na década de 70. Dentre os principais problemas identificados
na constitui¢éo deste mercado vale mencionar: a tendéncia marcante a privatizagdo
dos servigos de saide, pelo menos até o inicio dos anos 80, as distorgdes no sistema
escolar, particularmente no que diz respeito & qualificagdo para o trabalho nos niveis
medio e elementar e a preferéncia por empregar profissionais com baixa
qualificagéio, 0 que permite comprar a sua forca de trabalho a custos menores para as

institui¢des que os empregam.

Apesar desses desequilibrios, a dindmica do mercado de trabatho em

saiide tem sido determinada no ltimo quartel desse século pela crescente demanda,
direta ou indiretamente induzida pelo setor piblico, conforme se expora adiante, na
medida em que o Estado, ao estender a cobertura por esses servigos, cria demanda
efetiva para o setor privado. A partir de subsidios, isengdes tributarias ou contratos e
convénios com empresas, grupos médicos e equipamentos, ele estimula
constantemente o crescimento do emprego de profissionais de satide fora do ambito
estatal. Esse cariter de privatizagio do gasto publico com saiide, em termos de
indugdo ao crescimento do emprego, é combinade com estratégias diretamente
publicas de contratagdo refletidas no aumento das redes de servigos estatais de
saiide. (MEDICI et alii, s.d.: 7)
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2:4.1 - A Diniimica do Mercado de Trabalho em Enfermagem no Brasil

A dindmica do mercado de trabalho em Enfermagem no Brasil ¢é
complexa e esta complexidade decorre da existéncia de diversas categorias com

distintos papéis nas instituigdes de satide.

A forga de trabalho em Enfermagem no pais € constituida por quatro
categorias, de acordo com seu preparo educacional, como se expls anteriormente: o

enfermeiro, o técnico, o auxiliar e o atendente.

Essas categorias representam mais da metade dos trabalhadores da area

da salide nio Brasil ¢ sio também s que tém sofrido mais de perto a deterioracdo das
condi¢des de trabalho e o arrocho salarial no universo da forga de trabalho em

saude.

Fatores como a urbanizagdo e a metropolizagio das cidades brasileiras
criaram um forte movimento de terceirizagdo da atividade econémica mo pais.
Contribuiram para este processo de crescimento as atividades sociais e, dentre elas,
as de saiide. O que se observa, porém, ¢ que proliferaram empregos de baixa
qualificagfio e baixa remuneragio, por conta da impossibilidade dos setores, ditos
modernos, absorverem, de imediato, todo o contingente da forga de trabalho que se

aglomerava nas cidades. E a Enfermagem nfo foi excegdo neste processo.

As politicas sociais propiciaram focos de absor¢do de empregos, o que
pode ser observado nas intengSes dos formuladores dessas politica. O 1 Plano
Nacional de Desenvolvimento, por exemplo, ao tratar das questdes da satde,
apontava a necessidade de aumentar os postos de trabalho no setor, desvinculado,
porém, do quadro nosolégico e das nc_céssidades médico-assistenciais da populac;ﬁo.

Isto significa que a politica de satide e a extensio da cobertura dos servigos seriam o




98

corolario do crescimento de empregos no setor e ndo o contrério, 0 que mostra uma

nitida inversdo de prioridades. (COFEn/ABEn, 1985: 227, v. 1).

Essa forma de proceder colocava as questdes das politicas sociais
subordinadas &s politicas de emprego. O governo, para manter sua estabilidade, fazia
opgdo por gerar empregos de baixa qualificacdo e remuneragdo, ao invés de

desenvolver programas voltados para a satde, a educagfo ou outros setores sociais.

O fato de as politicas sociais estarem subordinadas ao crescimento de
empregos bem como as necessidades da iniciativa privada, facilitou a elevagiio do

numero de empregos com trabalhos desqualificados, como os de atendentes de

Enfermagem ¢ a lucratividade para os empresarios que ingressaram nesses setores

sociais, através do apoio administrativo e financeiro do Estado.

Com o crescimento das empresas médicas e do modelo assistencial
privado, houve uma répida expansdo dos profissionais de satide neste setor. Isto se
refletia da seguinte forma: em relagdo ao pessoal de nivel elementar, ndo havia
grandes problemas devido & grande oferta potencial de pessoal desqualificado. No
entanto, no que diz respeito ao quadro de pessoal com formagéio superior, técnica e
auxiliar, havia problemas nos setores. Para isso, as politicas educacionais que se
responsabilizavam pela formagdo de recursos humanos para a saude cobriam essa
necessidade, criando um contingente de profissionais de nivel superior maior do que
a sua demanda imediata (como, por exemplo médicos), colaborando para diminuir os
salarios pagos e o aumento do subemprego e desemprego no setor. (COFEn/ABEn,
1985:228, v. 1).

Na Enfermagem, a situagio do pessoal qualificado mostrou-se um
pouco di_fel_'ente. O modelo de organizagio técnica do trabalho nos

"estabelecimentos de saiide se estruturou nos iiltimos anos, de forma a tornar os
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enfermeiros, técnicos e auxiliares pouco funcionais ao modelo assistencial
privado, na quantidade e qualificacdo exigidas segundo padrdes internacionais.
Assim, o setor publico passou a ser o espago primordial de reproducdo do
emprego qualificado em enfermagem. Dessa forma, o atual quadro de desemprego
e sub-remuneracdo db pessoal de enfermagem com formacdo especifica, repousa
em raizes histéricas distintas daquelas verificadas para o conjunto da forca de
trabalho em saiide. A crise econémica afetou, particularmente, 0 modelo médico-
assistencial da Previdéncia Social. As politicas de ajustamentos recentes da
economia brasileira repousaram em fortes contengées no gasto publico e no

emprego, 0 que tem efeitos no descompasso entre a oferta ¢ a demanda por

empregos em enfermagem, especialmente no setor piiblico." (COFEn/ABER,
1985:228, v. 1).

Para uma maior compreensio destas questdes, a Associagdo Brasileira
de Enfermagem (ABEn) realizou o estudo "Relatério do levantamento de recursos e
necessidades de Enfermagem no Brasil" com dados de 1956/ 1958, e, em 1969,
CARVALHO & CARVALHO fizeram o trabalho "A formago do pessoal de
Enfermagem no Brasil" Em 1982/1983, a ABFn e o Conseltho Federal de
Enfermagem (COFEn) pesquisaram "O exercicio da enfermagem nas institui¢des de
salide no Brasil." Os dados utilizados neste tépico sdo provenientes dos trés estudos.
Eles dio uma grande contribuigdo para a 4rea inclusive para os aspectos investigados
e analisados neste trabalho, permitindo estabelecer outras relagdes, tais como: a
distribuigdo, o crescimento, o emprego e a formagdo das categorias que exercem a

Enfermagem.

O estudo de 1956/58 mostrou que existiam 42.931 profissionais
atuando na area de Enfermagem. Destes, 4.831 (11,3%) eram enfermeiros, 1.982

(4,6%) auxiliares e 36.118 (84,1%) atendentes. Destes profissionais, 83,4%
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situavam-se na érea hospitalar, 15% na satde publica e 1,6% na 4rea de ensino.
Neste periodo, foi estimado um deficit na area de 4.500 profissionais universitarios e
74.500 auxiliares para uma populagéio de 60 milhdes de pessoas. (COFEn/ABEn,
1985:36-37).

Estes dados mostram um predominio da categoria atendente, que
constituia a base da pirdmide dos trabalhadores de Enfermagem no Brasil. E possivel
estabelecer relagdo desta situagio com a remuneragio salarial dos atendentes, pois
eles representam uma mio-de-obra com menores pretensdes trabalhistas e mais
facilmente controlavel pois ndo possuem uma entidade organizadora e/ou

reivindicatona.

A grande maioria destes trabalhadores (atendentes) estava na area
hospitalar, 30.313 (83,9%) e uma parcela menor 5.805 (16,1%) na saade publica.
Nos hospitais piiblicos trabalhavam 12.592 destes profissionais. A maioria, porém,

estava no setor privado.

A situagdo dos auxiliares neste periodo era a seguinte: 1.928 (97,3%)
estavam na area hospitalar ¢ apenas 54 (2,7%) na area de sande publica; 838

trabalhavam em hospitais publicos e 1.090 nos privados. (COF En/ABEn, 1985:48).

Nesta categoria, 78% concluiram o curso regular, 16% foram
aprovados em exame de supléncia ¢ menos de 1% ndo se encontra nestes £rupos,

deduzindo-se que cles fazem parte de uma parcela de Enfermagem beneficiada por

decréto.

No estudo de 56/58 existiam 41 escolas de auxiliar de Enfermagem no
Brasil, 12 publicas e 29 privadas, com predominéncia de localizagdo no sul, 18

escolas, e no leste, 15 escolas. Destas, 29 eram mantidas por entidades privadas.
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Muitas escolas possuiam orgamento bastante precério para desenvolver um programa
adequado e manter um corpo docente com dedicagdo exclusiva para atividades de
ensino ¢ supervisio. (ABEn, 1980:37).

Em 1956, existiam 308 enfermeiras lecionando nos cursos de auxiliar
de Enfermagem. Muitas delas pertenciam também ao corpo docente das escolas de
Enfermagem, o que d4 uma média de sete (7) enfermeiras por escola de auxiliar de

enfermagem.

Vale a pena ressaltar que "apesar da legislagdo vigente determinar

que as fungdes de direcdo e ensino sejam de competéncia exclusiva de enfermeiro,

em cerca de 25% desses cursos, grande parte do enisino estava entregue a
médicos, principalmente no que se refere as especialidades clinicas ndo

mencionadas na lei.” (ABEn, 1980:37).

Em 1969, periodo em que foi regulamentado o curso de Licenciatura
em Enfermagem, ja funcionavam 72 escolas de auxiliar de Enfermagem, sendo que

destas, 46 eram particulares e 26 governamentais.

A categoria técnico em Enfermagem ainda ndio constava no mercado
de trabatho, neste periodo, pois surgiu em 1966 e ganhou maior impulso a partir de
1971, com a aprovagdo da Lei de Diretrizes e Bases do Ensino de 1° e 2° graus que
enfatizou e regulamentou também os cursos profissionalizantes. E, em 1969, o pais
contava com oito (08) deste cursos situados na regido nordeste, leste, sul e centro

oeste.

Os enfermeiros em atividade no periodo (56/58) eram da ordem de
3.600 profissionais, sendo que 2.473 (68,7%) estavam na rea hospitalar, 546 em
saiide publica, (15,2%), 379 (10,5%) em escolas de Enfermagem e 202 (5,6%) em
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outros campos*. Dos que estavam nos hospitais, 71,9% estavam empregados em

instituigbes governamentais e 28,1% em particulares (ABEn, 1980:52 e 95).

Estes dados mostram terem sido os enfermeiros os que tiveram menor

absorg#io na estrutura hospitalar, em termos relativos.

Existiam, neste periodo, 33 cursos de graduég:ﬁo em Enfermagem e
379 docentes nesta categoria, com uma média de 11,5 enfermeiros-professores por
curso. A localizagdo destas escolas se dava predominantemente no leste (12) e no sul
(12) e as restantes no norte (2), no nordeste (4) e no centro oeste (3) do pais. Destas

33 escolas, 13 eram governamentais e 20 particulares (ABEn, 1980:38-39).

%

O quadro - 1 abaixo mostra o nﬁmerd de Cursos de Auxiliar de

Enfermagem ¢ docentes enfermeiros-Br. 1956/58.

ESPECIFICACAO NUMERO DE CURSOS DOCENTES
ENFERMEIROS
PUBLICOS 12 98
PRIVADOS 29 210
TOTAL 41 308

FONTE: ABEn, 198(:50

* Estes dados s3o estimativos.

é Bk DA GE N, J
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O quadro - 2 mostra 0 nimero de Escolas de Enfermagem (curso de

graduagéio) e docentes enfermeiros-Br. 1956/58.

ESPECIFICACAO NUMERO DE CURSOS DOCENTES
ENFERMEIROS
PUBLICOS 13 7180
PRIVADOS 20 199
TOTAL 33 379

FONTE: ABEn, 1980:46

Somando o nimero de docentes enfermeiros nos cursos de auxiliar e

graduago neste periodo, tem-se um total de 687 profissionais, o que representa
14,22% de envolvimento com o ensino. Muitos destes docentes desenvolviam "dupla

jornada profissional": ensino e assisténcia, principalmente na area hospitalar.

Das 379 professoras enfermeiras dos cursos de graduagdo, 240
(63,3%) tinham o diploma de enfermeira e o certificado de curso ginasial ou
equivalente, as outras 119 (31,4%) possuiam um preparo de nivel colegial e o
restante 20 (5,3%) contava com curso superior. Como se vé, ndo existindo a
Licenciatura neste periodo, o corpo docente era preenchido por pessoas com niveis

de escolaridade nem sempre universitario.

Considerando-se que o ensino secundario era 0 minimo recomendavel

(pela ABEn) para o exercicio das fungdes de direcdo ¢ ensino nas escolas de
Enfermagem, é possivel verificar que um némero significativo dos docentes ndo
satisfazia esse requisito (ABEn, 1980:273). Isto configurava uma situagdo séria no
ensino de Enfermagem, que, neste periodo, ndo havia, amda, definido claramente

sua posi¢do mo sistema de. ensino no pais, ficando as escolas de Enfermagem



104

expostas as injungdes diversas dos mecanismos de selegdo de seus quadros docentes,
obedecendo ao tnico critério exigido legalmente para a escolha da diregio da escola

- ser enfermeiro.

No item VIII-32 do estudo realizado em 56/58, foi sugerido as escolas
de Enfermagem e/ou auxiliar de Enfermagem "que organizem cursos de pis-
graduagdo em pedagogia e administragdo, visando o preparo de diretores e
professores de cursos de enfermagem e de auxiliar de enfermagem e de chefe de

servico, desde que contem com os recursos docentes e Jfinanceiros necessdrios."

(ABEn, 1980:49).

Durante este periodo, exigia-se, para lecionar no ginasio, o curso de
F.F.C.L perfazendo 16 anos de escolaridade. E, no caso das escolas de Enfermagem,
o corpo discente incluia estudantes com certificados de 1° e 2° ciclo. A maioria das
professoras enfermeiras contava com apenas o 1° ciclo e curso de Enfermagem, ou
seja, 12 anos de escolaridade. Estas professoras ndo tinham, portanto, nenhuma
formag@o equivalente em anos com outros profissionais, como também nio

contavam com uma formagdo pedagdgica para exercer as fungdes de ensino,

Segundo MEDICI et alii (s.d.: 67), no periodo de 1966 a 1974, &
. possivel verificar um aumento dos profissionais de nivel médio e elementar em
Enfermagem. Em contrapartida, os enfermeiros foram os que, em termos relativos,

tiveram menor absorgdo na estrutura ocupacional hospitalar.

A utilizagdio de pessoal de baixa qualificagdo (como os atendentes, por
exemplo) foi um dos esteios basicos que sustentaram os programas de extensfio de

cobertura implementados pelo Estado brasileiro na segunda metade da década de 70.
(MEDICY, s.d.: 246).
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O estudo de 1983 (COFEn/ABEn, 1985, 1986, v.1 ¢ 2) mostrou que,
numa populagdo de 304.287 pessoas trabalhadoras na area de Enfermagem, tem-se a
seguinte distribuigdo: 25.889 (8,5%), sdo enfermeiros; 19.935 (6,6%), sdo técnicos
em enfermagem; 64.289 (21,1%), s#io auxiliares de enfermagem ¢ 194.174 (63,8%)

sdo atendentes.

O que basicamente se alterou de 1956-1958 a 1983 foi a absorgio de
pessoal auxiliar de Enfermagem com preparagio especifica que aumentou 32,4
vezes. E também, no segundo estudo, aparece a categoria técnico em Enfermagem,

ndo existente em 1956/1958.

O ndmero de atendentes, neste periodo (82/83), totalizava 194.174
pessoas, estando 134.880 (69,5%) na 4rea hospitalar, 59.274 (30,5%) na para-
hospitalar* e 20 (0,01%) nas clinicas independentes. No setor publico eles perfazem

44,4% do pessoal de Enfermagem e no setor privado 72,6%.

| Como se observa, ha, na area da Enfermagem, predominio das
categorias sem formagfo intermedidria em relagdo aos profissionais de nivel
superior. Este fato tem relagdo tanto com a conivéncia as diretrizes econdmicas,
quanto com a perpetuagdo ¢ ampliagio de uma situagio de crise de identidade e
legitimidade. Essa crise seria compartilhada pela dimensdo ideoldgica do sistema de
salide, responsavel pela formagdo da forga de trabalho, a partir de diretrizes que

determinam diferentes processos de expansio no contexto. (IDE, 1989:189).

Com a falta de enfermeiros em muitos hospitais brasileiros, médicos se

responsabilizavam por preparar os atendentes e serventes, através de cursos rapidos

* Definiu-se como estabelecimentos para - hospitalares aqueles que ndo contavam com leitos de internagio
(Unidades mistas, Pronto Socorros, postos de assisténcia médica do INAMPS, policlinicas, etc) (BRASIL.
COFEn, 1985:43-44).
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no préprio hospital, os quais se limitavam, principalmente, a0 ensino de técnicas de

enfermagem. (ABEn, 1980:198).

Em 1983, existiam 64.289 auxiliares de enfermagem. Destes, 48.478
(75,4%) trabalhavam em hospitais, 15.770 (24,5%) na é&rea para-hospitalar e 41
(0,006%) em clinicas independentes; 29,7% desta categoria atuavam em hospitais
piiblicos e 18,9% em privados. (COFEn/ABEn, 1985:36 ¢ 39).

Os técnicos em enfermagem se distribuiam da seguinte forma, neste
periodo: num total de 19.935, 16.246 (81,5%) estavam na area hospitalar, 3.677

(18,5%) na para-hospitalar € 12 (0,06%) em clinicas independentes. Dos que

estavam em hospitais, 13,8% trabathavam em instituicio piblica e 4.3% nas
privadas. (COFEn/ABEn, 1985:36 ¢ 39).

Em 1983, existia um total de 25.889 enfermeiros em exercicio; destes,
14.644 (56,6%) estavam na area hospitalar, 6.173 (23,8%) na érea para-hospitalar,
4.272 no ensino (cursos de auxiliar, técnico e graduagdo em Enfermagem) e 800

(3.1%) em outras atividades.

Hé uma diferenga marcante nos quadros de absorgdo do pessoal de
Enfermagem, no pais, entre os hospitais publicos ¢ privados e entre as varias
categorias existentes. Os hospitais pliblicos contavam com um nmero maior de
profissionais qualificados na 4rea, o que evidencia a existéncia de atendimentos

diferenciados nestes servigos.

Na década de 80, como conseqiiéncia de maior pressdo nos anos 70
por mais vagas nas universidades, houve um aumento significativo de cursos de

graduagdo em Enfermagem; estes cursos, em 1970, eram 32 e passaram para 82 em
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1983, com uma média anual estimada de egressos ao redor de 2.500 enfermeiros,

nos ultimos anos.

NOGUEIRA (1986) afirma que a "formacdo maciga de profissionais
de nivel superior no decénio 1965-1975 teve um efeito decisivo na constituicdo do
mercado. de trabalho em saiide, dando lugar a um excedente relativo, que passou
a ser condi¢do estrutural de funcionamento desse mercado com Jeigdes

capitalistas, apesar das oportunidades de emprego terem aumentado.” (in

MEDICI, s.d. p.67,68).

- No que diz respeito a docéncia em Enfermagem, nessa época,

constatamos, como nos mostra a tabela-3, abaixo que o nimero de cursos de

graduagiio em Enfermagem nas instituigdes publicas e privadas ¢ o nimero de

docentes enfermeiros nestes cursos em 1983 eram os seguintes:
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TABELA 3 - Cursos de pgraduagio em Enfermagem
publicos e privados e docentes enfermeiros -
Brasil 1983,

MEDIA DE
DOCENTES | DOCENTES DE
ESPECIALIDADE | CURSOS | o \rrRMEIROS | ENFERMAGEM
POR CURSO
PUBLICO 48 2.281 475
PRIVADO 33 493 14,9
TOTAL 81 2774 342

FONTES: 1. MEC - Catilogo das Instituigdes de Ensino Superior - Brasilia,
1983;

2. MEC - Desenvolvimento do Ensino Superior de Enfermagem no
Brasil,
As duas fontes consultadas estdo em COFEn/ABEn, 1985: 47, v.1

Em 1956, havia uma média de 11,5% docentes enfermeiros por curso
de graduagfio em Enfermagem; em 1983 essa relagiio subiu para 34,2 enfermeiros
por curso (COFEn/ABEn, 1985:67); no entanto, a participagio maior deste
profissional na érea de ensino nfio ¢ um indicador suficiente para discutir o ensino
de Enfermagem no pais. Existem outras varidveis a serem consideradas nesta
analise, como, por exemplo a formagio pedagogica destes professores. Porém, os
estudos realizados pela ABEn e COFEn (82/83) excluiram a informagio de quantos
€ quais enfermeiros contavam com o curso de Licenciatura. A informagdo que
aparece ¢ que, em 1983, 34,2% dos enfermeiros contavam com curso de

especializagdo em educagiio e ensino. Este é o percentual mais alto entre todos os

cursos apresentados, o que pode significar a necessidade de o enfermeiro ter uma

formagdo nesta drea, ou entiio, ter maior acesso para fazer estes cursos. Esta situagiio

* Dado apresentado & p.103: 379 docentes enfermeiros em 33 escolas,
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aparece novamente nos cursos de doutorado, onde 37,7% dos enfermeiros procuram

a area de educaciio, sendo novamente o percentual mais alto.
A tabela-4 abaixo mostra os cursos de técnico e de auxiliar de

Enfermagem e docentes enfermeiros existentes no Brasil em 1983.

TABELA 4 - Cursos de técnico e de auxiliar de Enfermagem e
docentes enfermeiros - Br 1983.

MEDIA DE
DOCENTES | DOCENTES DE
ESPECIALIDADE | CURSOS | o\ ir o METROS ENFERMAGEM
POR CURSO
; CURSODE TECNICODE| 115 886 7,7
ENFERMAGEM
CURSO DE AUXILIAR 145 612 42
DE ENFERMAGEM
TOTAL 260 1.498

FONTE: Dados obtidos do estudo COFEn/ABEn, 1986: 47, v.1

Nos cursos de auxiliar de Enfermagem, houve uma redugéio na média

de docentes enfermeiros por curso; de 7,5 em 1956 foi para 4,2 em 1983,

Pode ser que a abertura de cursos de auxiliar de Enfermagem, via
supletivo, com duragdo de onze (11) méses, seja, em parte, responsavel por tal

situagdo. Lembramos que anteriormente a duragdo prevista era de dois (2) anos.

Os cursos de técnico em Enfermagem contavam, em 1983, com uma

média de 7,7 docentes enfermeiros por curso (ABEn/COFEn, 1985:47), como foi

mostrado na tabela - 4.
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E importante lembrar que a politica educacional (5692/71) incentivou
o aumento de vagas na universidade, criou o ensino profissionalizante no 2° Grau,
aumentando, assim, os cursos de graduag#o e técnico em Enfermagem. Dai a
ampliagdo do mercado de trabalho para enfermeiros na érea de ensino neste periodo.
(ABEn/COFEn, 1985:152). Justifica-se entfio a existéncia do curso de Licenciatura

para preparar pedagogicamente estes profissionais para a docéncia.

Porém, as instituigBes hospitalares constituem ainda a maior fonte de
emprego para os enfermeiros, mas numericamente os servigos de saide sdo
deficientes em relagdo a estes profissionais. E, soma-se a isto, uma distribuigdo
desigual nas diferentes regides do pais, com predominio nas grandes cidades que,

geralmente, contam com uma infra-estrutura de servigos oferecendo mais empregos.

E lamentével que, diante de um quadro de altas taxas de mortalidade
infantil e de grandes problemas de sande que o pais apresentava, ainda que tivesse
um nimero reduzido de enfermeiros para atender uma populagéio de 126 milhdes,

fosse baixa a capacidade de absorcdo desta categoria pelos servigos de sande.

Em se comparando, houve, no periodo de 1956 a 1983, um aumento
- em termos absolutos de 7,1 vezes (de 42.931 para 304.287) na for¢a de trabalho em
Enfermagem, sendo que tal crescimento foi de 5,4 vezes para a categoria enfermeiro
(de 4.831 para 25.889), 32,4 para os auxiliares (de 1.982 para 64.289) ¢ 5,4 vezes
para os atendentes de enfermagem (de 36.118 para 194.174)+ .

Os técnicos e auxiliares cresceram de forma mais acentuada que 0s
enfermeiros e atendentes no periodo de 1956/58 a 1982/83. Isto evidencia as
politicas educacionais de profissionalizagio de técnicos de nivel médio, mesmo sem.

reduzir muito a proporgdo de atendentes na pirdmide da Enfermagem. A expansio

* Dados fornecidos nas pgs. anteriores.




111

do ensino universitério contribuiu para um aumento de enfermeiros em relagdo ao
estudo de 1956, enquanto que o numero de atendentes, categoria estritamente
vinculada aos padrdes de absorgio de emprego do setor tercidrio, cresceu
principalmente como resultado das politicas gerais de ampliagio de cobertura a
pértir da criagdo do INPS e da atencdio primdria implantada pelo governo através de
medidas como o Programa de Interiorizagdo das Ag¢bes de Satde e Saneamento do
Nordeste (PIASS) a partir de 1976.

A assisténcia médica hospitalar encarece cada vez mais. Este fato leva
esta instituigdo a procurar uma mio-de-obra barata, para prestar certos cuidados a

saude do individuo, e essa mdo-de-obra geralmente ¢ formada pelos auxiliares ¢

atendentes de Enfermagem. "O estudo de 82/83 mostra que, em 1983, os
atendentes constituiam 69,8% da forca de trabalho na drea para-hospitalar e nos
centros e postos de saiide perfazendo 77,1% e 86,4%, respectivamente, da for¢a
total de trabalho”. (COFEn/ABEn, 1985:151, v.1)

Para os enfermeiros, os setores que tiveram um aumento de emprego
no periodo foram: as forgas armadas, os programas de saiide ocupacional e o setor

de ensino.

O aumento de emprego no setor de ensino, que € um dado importante
neste estudo, tem sua explicagdio na politica educacional que incentivou o aumento
de vagas nas universidades, criando o ensino profissionalizante em nivel de 2° Grau,
favorecendo o aumento significativo dos cursos de graduagdo em Enfermagem ¢ de
técnicos em Enfermagem, que em 1983 atingiam o nimero de 196. "Dai a
amplia¢do do mercado de trabalho para enfermeiros na drea de ensino. Por outro

lado, concursos vestibulares conjuntos que deram a pletora de candidatos de

tomar conhecimento da existéncia de mais uma op¢do, a enfermagem (curso de
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nivel superior desde 1962), aliada a criagdo de novos cursos, acima referido,
provocou enorme aumento de vagas nas escolas existentes. Resultado: aumento
sensivel da mdo-de-obra a partir da década de 70" (COFEn/ABEn, 1985:152-
183, v.1).

Os estudos realizados pela ABEn e COFEn (82/83) mostram que a
opinio dos trabalhadores em Enfermagem, em relacfo ao mercado de trabalho na
area, parece refletir a realidade dos servigos e da politica de satde em vigor. De
1960 até a atualidade, a instituigio hospitalar tem sido o centro operacional de todo

sistema de saude €, conseqiientemente, quem mais absorve a forga de trabalho.

Os enfermeiros e atendentes encontram, de maneira geral, maior
facilidade de obter emprego em hospitais piblicos, e os técnicos, nos hospitais
privados. Isto se dava pelo fato de esta Gltima categoria ndo constar do quadro de

carreira da 4rea no setor publico, no referido periodo.

Sdo considerados, em geral, como fonte escassa de empregos outros
setores como os postos e centros de satde, os ambulatorios pablicos e privados e os

postos de assisténcia médica do INAMPS.

A questiio de baixos salarios também aparece como uma queixa do
pessoal de Enfermagem. "Os resultados dos estudos 82/83 mostram que 26,6% dos
enfermeiros ganham menos de quatro saldrios minimos, que mais de 40% dos
técnicos e auxiliares em enfermagem ganham menos de dois saldrios minimos e

que 16,1% dos atendentes estio com menos de um saldrio minimo .

(COFEn/ABEn, 1985:149, v.1).

Soma-se a esta questdo o fato de que com a crise que se instaurou no .

pais, a partir de 1974, deu-se uma queda no ritmo de crescimento de empregos e no
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setor saude, especificamente. Esta crise parece se acentuar a partir de 1980. Na
Enfermagem, € possivel se verificar, principalmente nos grupos mais jovens, que

muitos passam periodos sem trabalhar, o que pode mostrar uma recessio no mercado
de trabalho.

"... as manifestacbes de abrir tantas escolas, formar milhares de
enfermeiros, adestrar milhdes de auxiliares Jamais passaram de
declaragdes de intengdes, enunciadas de desejos ou formas politicas
(e polidamente) conscientes de utilizar os setores saiide e educagdo

como "tampdes” para as evidentes tensées sociais”. (QUADRA e

AMANCIO, 1984:245). |

Os primeiros cursos de pos-graduagdo surgiram no pais na década de
70. Chama, porém a atengio o fato de que antes de 60, como foi relatado, a Escola
de Enfermagem R. Haddock Lobe, da Universidade Estadual da Guanabara, iniciou
e interrompeu um curso de Pedagogia e Didatica, em nivel de pos-graduagio,

destinado a0 aperfeigoamento dos docentes de Enfermagem nesta época.

A Escola de Enfermagem Ana Neri, da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, também organizou e ofereceu cursos de pbs-graduagdo em Pedagogia ¢
Didatica Aplicada a Enfermagem, de inicio em convénio com a Faculdade de
Enfermagem Luiza de Marillac, (a duragio deste convénio foi de um ano). Depois
disto, um curso foi oferecido independentemente até 1968, quando, também em
obediéncia a determinagdes legais, transformou-se em curso de Aperfeigoamento em

Pedagogia e Didatica Aplicada 4 Enfermagem,



O quadro 4 - mostra os cursos de pos-graduagdo em Didatica Aplicada

a Enfermagem, os diplomas conferidos até 1968 e as matriculas em 1969.

Ng CURSOS DIPLOMAS CONFERIDOS TOTAL MATRICULAS
1969
56 161 162f63]64165][66]67|68] TOTAL | MATRICULAS
& 1969
60
EE AnaNerida UFRJ,| — | = | — | — {24 {18 [ 21 [ 14 | 4] 34 ——
GB
F.E. Luiza Marillac GB -] -t =-}j-]l~-t~13lal]n 9 —
EERH loboda Univ.] 40 | — | - | = | - 1 - [ 1T - 1T-T 40 —
GB
EE. Univ. de Stio Paulo,| 19 { 20 [ 22 [ 23} 2720 [ 28 | 19 |i6] 194 33
SP
TOTAL 591202 123151838352 37 124 33

FONTE: Dados obtidos do estudo de CARVALHO e CARVALHO, 1969- 27,
--- n§0 houve

E interessante observar que nas décadas de 50 e 60 ja havia uma
preocupacdo, por parte dos enfermeiros, de buscar uma fundamentagdo pedagoégica
para melhorar sua atuagio em sala de aula, chegando a ser a area de educagdo uma

das procuradas para se especializarem.

Em 1968, quando surge a L.E., ainda funcionavam trés cursos de
Pedagogia e Didatica Aplicada & Enfermagem, tendo sido conferidos 22 diplomas,

elevando o numero de formados nesta area para 324 enfermeiros. (vide quadro - 4).

Verifica-se no curriculo destes cursos a semelhanga com as disciplinas
do curso de Licenciatura, como, por exemplo: Pedagogia e Didatica Aplicada a
Enfermagem, Principios de Administragdo, Psicologia da Personalidade, Psicologia

Educacional, entre outras.

A necessidade de eclevar o padrio de ensino nas escolas de

Enfermagem, através de conhecimentos gerais ¢ especializados, levou os diretores ¢

* Em conjunto com a Faculdade de Enfermagem Luiza de Marillac

14




115

docentes a procurar tanto o término do 2° ciclo secundério como a freqtiéncia aos
cursos de pos-graduagiio, nas dreas de Administragio e de Pedagogia Aplicadas a
Enfermagem da USP de S. Paulo.

De acordo com o levantamento de dados realizados em 1983, verifica-
se que os maiores percentuais de especializagio dos enfermeiros no Brasil ocorrem
nas areas de Educagéio e Ensino (34,2%), de Administragdo Hospitalar (30,9%) e de
Satide Publica (23,2%) (BRASIL - ABEn, 1985).

Com inicio, em 1981, dos programas de pos-graduagdo em
Enfermagem, no pais, tinha-se as seguintes reas procuradas pelos enfermeiros em
nivel de doutorado: Educagdo (37,3%), Satde Pablica (19,8%) e Enfermagem (15%)
(BRASIL - ABEn, 1985).

Estes dados mostram que a &rea de Educagdo continuou a ser a mais
procurada nos cursos de pés-graduagio. Isto pode significar que esta seja uma area
que traz conhecimentos, discussdes, leituras ¢ analises importantes para a formagio
do enfermeiro, como também pode mostrar a escassez de cursos de pos-graduacio

na érea especifica, levando os profissionais o buscarem éreas afins para se titularem.

Os cursos de pos-graduagdo trouxeram uma inser¢do maior dos
enfermeiros com a pesquisa, o que antes se dava de uma forma um tanto timida,

voltada principalmente para as questées especificas do exercicio da profissio.

A configuragio da forma de organiza¢io de trabalho no setor,
conforme foi explicitado, apresenta perﬁs evolutivos diferenciados para as diferentes
categorias; isto é "compativel com as matrizes tipicas de um sistema que vem tendo
na desigualdade de atendimento e na estratificacdo das préticas de saiide suas

principais caracteristicas.” (IDE 1989:184),
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O que se pode constatar ¢ que o sistema possui uma politica de
recursos humanos que oscila entre a utilizagdo de elementos sem qualquer preparo
formal participaﬁdo da assiSténcia, e do pessoal de nivel médio, e que respondem
pelo desempenho das atividades de maior complexidade, por mais questiondveis e

aleat6rios que sejam os critérios para determinar uma divis#o das atividades,

A conformagio da equipe de Enfermagem ¢ resultado de um "conluio
de interesses econémicos do setor, aliados tanto a exclusdo e g
incapacidade politicamente induzida, da populagio em reivindicar o
acesso e a qualificacdo das agdes de saide, como também g
conivéncia dos enfermeiros em se adequar a essa estratificacdo, "

(IDE, 1989:185),

De maneira geral, o quadro da forga de trabalho em Enfermagem esta

associado s politicas econdmicas e sociais implantadas no pais a partir de 1964.

O engajamento do pais as diretrizes assistenciais mundiais que
Propagavam a necessidade da expansio do niimero de enfermeiros ndo proporcionou
mudangas na 4rea. O que se mostrou foj uma tendéncia inversa ao proposto,

sustentada por barreiras conjunturais e ideoldgicas.

O entendimento da 8 Conferéncia Nacional de Satde sobre o
significado de "direito a saiide” & explicitado pela "garantia pelo Estado”, de
condi¢es dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos
de promogio da saude, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territorio

nacional. Todavia, isto ser4 obtido mediante intensa e constante mobilizagdo popular

que consiga, num primeiro momento, total institucionalizagio dos servigos de saude.
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A estrutura atual dos servigos de saode mostra-se aquém das
necessidades da demanda em todos os niveis de atengdio & saude, mesmo com a
expanséo havida, inclusive nas regides economicamente mais desenvolvidas,
apresentando distorcdes na alocagdo e utilizagiio dos recursos materiais e humanos
existentes. E importante que haja coeréncia entre pratica e formagdo, nfio como
entidades distintas ou superpostas, mas como uma unidade complexa, decorrente de
uma ordem econémica que determina as diretrizes e os limites dos processos de
expansdo, as prioridades assumidas ou ndo, os segmentos privilegiados, o perfil de
desempenho a ser implementado pelo sistema utilizador da forga de trabalho e o
papel que os profissionais desempenhariam nesse contexto frente & realidade do
pais. i

O crescimento da for¢a de trabalho em saude, nos anos 70, veio
atender a logica do Estado e dos grupos médicos em tornar o setor satide Iucrativo
para o capital privado. No entanto, o grande crescimento econdmico da primeira
metade da década e o fato de o setor servir de "paliativo” para as demandas sociais
insatisfeitas com os mecanismos de arrocho salarial, sem que os trabalhadores
pudessem ter seus verdadeiros canais de expressio, contribuiram muito para o
aumento do emprego no setor. No 4mbito de sua ampliagdo, os profissionais de nivel
superior sofreram os efeitos da reforma universitaria que, no intuito de ceder as
pressOes por mais vagas, aumentou os patamares de formagfo de quadros de nivel
superior, dando condigdes para que o sistema de satide absorvesse com folga os

profissionais que ingressavam, a cada ano, no mercado de trabalho.

O aumento de profissionais de nivel médio e elementar cumpriu, em
parte, com a légica de ampliagdo do setor tercidrio da economia brasileira,

absorvendo, com baixos salirios, uma fragdo de trabalhadores relativamente
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desqualificados, contando, portanto, com a participagio majoritaria de profissionais
do nivel elementar. (MEDICI, s.d.: 11).

MEDICI admite que, a partir de 1976, as politicas de emprego e
recursos humanos em saiude passaram a privilegiar a formagdo e capacitagdo de
pessoal de nivel técnico e auxiliar, atendendo, desta maneira, as necessidadgs da
rede ambulatorial, e ndo mais dos aparelhos hospitalares puablicos e privados, que
haviam absorvido uma grande fragdo dos recursos humanos em satide, nos anos
anteriores. Investe-se em trabalhos interministeriais que estudam a relagdo entre
capacitacdo de recursos humanos em saide e reais necessidades da populagiio

brasileira, no campo médico-assistencial. Quanto aos profissionais de nivel superior,

tais documentos frisavam a necessidade de formar mais generalistas, visto que a
formagdo que vinha ocorrendo, desde finais dos anos 60, ndo se adequava ao perfil
epidemiolégico da populagdo brasileira. (MEDICL in COFEn/ABEn, 1985:28).

As mudangas advindas da introdugdo de varios novos fatores
institucionais, organizativos e tecnoldgicos na base do processo de prestagdo de
_servigos de saiide, neste periodo, proporcionaram uma nova magnitude ao perfil dos
profissionais para operarem os servigos, ocasionando um redimensionamento da
oferta e um realinhamento dos mecanismos formais e informais de preparagio de
recursos humanos; isto quer em termos quantitativos, no sentido de responder as
exigéneias de configuragio de um mercado de trabatho com caracteristicas
capitalistas, onde é muito importante a existéncia de um excedente relativo de mio
de obra, quer em termos qualitativos, no sentido de contemplar o aprofundamento

da divissio horizontal e vertical do trabalho.

"“Nesse contexto, o capital paga o valor da forca de trabalho

inclusive Os custos assistenciais gerando o fortalecimento de um aparelho oficial
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de previdéncia social, controlado pelo governo, e a instauragdo de um sistema de
saiide impotente frente aos distiirbios psicossomdticos e mentais decorrentes dos
conflitos no plano interpessoal, social e politico. A cristalizagdo dessa ordem se
complementaria no dmbito educacional, tanto pela perpetuacdo de uma relagdo
profissionais/populacdo sempre abaixo do minimo considerdvel como aceitdvel,
quanto pelo baixo nivel de formacdo privilegiado frente & complexidade do
processo saiide-doente e, conseqilentemente, das medidas de interven¢do nesse

contexto.” (IDE, 1989:188).

POSSAS, analisando as relagdes entre medicina e capitalismo, afirma
que "em oposigdo ao modelo individual, artesanal e autdnomo do- trabalho

médico, realizado em padrées liberais, vemos surgir um trabalho coletivo, em que
0 médico aparece como um agente intelectual de trabalhos cada vez mais
parcializados, definidos pelo médico ou pela equipe médica sob a forma de
normas ou condutas, e racionalizados, do ponto de vista da eficiéncia e da
produtividade, por um corpo administrativo composto por médicos, enfermeiros
ou simples administradores. O trabalho passa a depender cada vez menos da
habilidade artesanal de cada um dos elementos que o compidem e cada vez mais da
produgdo, caracterizando-se por uma dependéncia crescente em torno de uma

diversificagdo técnica.” (in COFEn/ABEn, 1985:30, v. 1),

O grupo hegeménico na 4rea da saide ¢ o médico que produz e
controla o processo. Nela, a Enfermagem se insere de forma subordinada, gozando
de uma ténue autonomia técnica e administrativa. Esta subordinagfio € a autonomia
"restrita” da pratica de Enfermagem, podem ser examinadas sob dois aspectos
principais. Um diz respeito & divisio técnica do trabalho determinada pela

hegemonia médica e pelo desenvolvimento tecnoldgico na érea, o outro diz respeito
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2o trabalho gerado autonomamente pela Enfermagem e que caracteriza a c&tegorza
profissional. (COFEn/ABEn, 1985: 230).

Durante os anos 70, médicos e atendentes garantiram a manutengdo do
modelo de assisténcia vigente. Contudo, a especializaglo exigia uma série de
exames complementares que necessitavam de profissionais escassos em termos de
formagdio (ao nivel de 2° Grau) e de valor relativamente alto no mercado de trabalho.
De certa forma, a automatizagéio propiciou o prosseguimento desse modelo, sem
grandes problemas que poderiam ser causados pela escassez de técnicos no mercado

de trabalho em saide.

No periodo analisado, pode-se considerar que existiu uma politica para

a formagfio e utilizagdo de recursos humanos no exercicio da Enfermagem, mesmo
que esta ndo seja explicitada. Os programas desenvolvidos nos cursos de
Enfermagem, nos seus distintos niveis, estiveram atrelados as politicas de safide
implementadas pelo Estado as quais, por sua vez, carregavam os anseios das
propostas econdmicas da época, sem que, de maneira geral, tivessem maior

questionamento de seus objetivos.

Embora tenha havido o engajamento do pais as diretrizes assistenciais
mundiais, que apontavam para a necessidade de formagdo de enfermeiros,
particularmente num pais que sempre esteve aquém dos padrdes minimos de pessoal
para o setor, evidenciou-se uma tendéncia inversa ao proposto pela Organizagiio
Mundial de Satide e Organiza¢io Panamericana de Saude, com um crescimento

grande de outras categorias de Enfermagem, perpetuando uma situagdo de crise de

identidade e legitimidade.

Analisando o crescimento do niimero dos cursos profissionalizantes

mostrados nos estudos da ABEn e COFEn, & possivel comprovar que houve um
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aumento significativo de cursos pois passou de 41 (A.E.) em 56/58 ( p.108) para
260 (A.E. + T.E.) em 82/83 (p. 109), o que significou um aumento aproximado de
634% num periodo de mais ou menos 26 anos. Gragas a isto, aumentou o nimero de
enfermeiros envolvidos com o ensino nestes niveis que em 56/58 contava com 308
(p.101) docentes ¢ em 82/83 passou para 1.498 (p.109), com um aumento de
aproximadamente 486%, caracterizando, assim, um espago importante, porquanto

maior, na é4rea de ensino para esta categoria.

Tal fato, porém, néo veio acompanhado de uma exigéncia de titulagdo
(licenciado) para exercer o magistério nestes cursos, pois, no primeiro momento
(56/58), ainda ndo existia o curso de L.E. e, no segundo (82/83) e na atualidade,

mesmo com a criagdo da L.E., configura-se uma situacdo em que enfermeiros ndo
licenciados assumem aulas nos cursos profissionalizantes, obtendo "permissio
temporaria” das delegacias de ensino, o que, em muitos casos, torna-se

"indefinidamente”.

Isto caracterizou uma situacéo que, de fato, justifica a criagdo do curso
de LE. a fim de formar profissionais capacitados para atuarem nos cursos
profissionalizantes, de acordo com as exigénecias legais para a formagdo de
professores. Mas, na pritica, contraditoriamente surgem mecanismos que
possibilitam a profissionais ndo licenciados também Ocuparem este espago, 0 que
seria compreensivel para os locais que ndo contam com o profissional habilitado,

porém ndo onde eles existem.

Ao longo da histéria, e mesmo na atualidade, ¢ possivel perceber que a
formagfo das categorias de Enfermagem mantém uma estreita relagdo com o modelo

de assisténcia hospitalar, recebendo dele influéncias predominantes nos curriculos,
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onde a maioria das disciplinas se voltam para o desenvolvimento de técnicas e agdes

na area hospitalar.

No entanto, a0 mesmo tempo em que os cursos absorviam e passavam
uma viso que reproduzia as relagdes sociais do sistema vigente, traziam também,
com eles, conflitos que se opunham ao efeito reprodutor possibilitando a superago

de alguns de seus aspectos.

Eles se constituiam em espagos de reprodugéio e, ao mesmo tempo,
contribuiam para a transformagio da pratica de Enfermagem e satide, na medida em

que seus agentes discutiam e analisavam sua pratica contextualizada historicamente

¢ de como ela era destinada a0s individuos.

Estes profissionais poderdio cumprir com esta fungdo na medida em

que definirem e assumirem seu papel politico e social.



NOSSO COTIDIANO EM PAUTA: BUSCANDO AS RAIZESE A
IMPORTANCIA DA NOSSA PRATICA PEDAGOGICA
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CAPITULO 1

‘OS CURSOS DE LICENCIATURA E A LICENCIATURA EM
ENFERMAGEM

3.1 - Introduciio

Assinaladas as mudangas e incongruéncias das politicas educacionais e
de saude, presentes no periodo analisado, cabe agora examinar a questio do
desenvolvimento dos cursos de Licenciatura e a criagio da Licenciatura em

Enfermagem.

Os cursos de Licenciatura tém sido analisados por varios estudiosos
(SUCUPIRA, 1969; CASTRO, 1974; BERNARDO, 1986; BALZAN, 1987;
BRITO, s.d.; FINI, 1987, etc.). Ao longo dos anos, diferentes aspectos foram
abordados, tendo muitos deles se modificado em fungdio das novas exigéncias e

perspectivas na formagéio de professores para 1° e 2° Graus.

Os Encontros de Pratica de Ensino e Didatica (ENDIPE) tém
proporcionado um espago para os educadores apresentarem suas experiéncias nas

areas e avangar nas discussdes.

Neste capitulo, mostrar-se-4 a evolugio dos cursos de formagdo de
professores e serdo analisados a criagdo da Licenciatura em Enfermagem (L.E.), seu
curriculo e a legislagio pertinente. Para dar apoio e aprofundar esta anélise julgamos
oportuno utilizar os dados dos capitulos precedentes na medida em que cles nos
fornegam um aval para a compreensdo, a nosso ver procedente das vicissitudes, dos
avangos e retrocessos da implantagfio dos cursos de Licenciaturas, de maneira geral,

e especificamente dos de Enfermagem, bem como de partes de entrevistas realizadas
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com professores universitarios* que se relacionaram, na organizagéo ou docéncia,
com os cursos de L.E.. Tais entrevistas (semi-estruturadas) constituiram-se de
algumas questdes abertas e de conversas realizadas no local de trabalho ou na

residéncia dos professores.

O objetivo das entrevistas era identificar, nos depoimentos destes
profissionais, quais causas eles apontam para a criagdo da L.E. (o porqué de ela ter
surgido) e a relagdo que estabeleciam desta criagio com os acontecimentos politicos,

econdmicos e sociais do periodo.

3.2 - A Evolugio dos Cursos de Licenciatura no Brasil

Os cursos de Licenciatura passaram por diferentes etapas no pais; a

primeira delas foi de 1930 a 1961.

Antes disto, os professores secundérios eram licenciados sem qualquer
formagdio pritica de ensino ou entdo esta formagdio realizava-se de forma
assistematica, incentivada mais pelos ideais pedagdgicos do que por uma politica

educacional.

A origem da formagfio de professores secundarios nas universidades
publicas advém da Escola Normal, criada na época do Império (Lei n° 34 de 1846);

posteriormente, ela passou a fazer parte da Universidade.

O ensino primério era relegado 3s circunstincias, sendo considerado

como um "bico" para muitos profissionais, com as vagas para o magistério sendo

* Embora procurdssemos entrevistar mais pessoas participantes do curso de L.E. efou relacionadas 3 rea, no
periodo em estudo, ndo tivemos acesso a algumas ¢ nfo recebemos respostas de outras a0 nosso pedido de
entrevistas. Assim sendo, s6 conseguimos quatro (4) entrevistas que foram utilizadas como informacBes
elucidativas com o cuidado de nfo generalizi-las.
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preenchidas, em muitas situages, através de arranjos, de acordo com os interesses

da época, sujeito, portanto, as politicagens.

As escolas Normais ministravam conteudos que néo chegavam a dar
nem cultura geral, nem preparagdo profissional. As reformas pelos quais elas

passaram valorizavam o cariter propedéutico, com acentuado cunho verbalista.

Com a Reforma Sampaio Déria, o curriculo da escola Normal ampliou
seu enfoque pedagogico; de uma disciplina que era abordada anteriormente
(organizagéio ¢ Dirego das Escolas) passou a contar com Anatomia e Fisiologia

Humanas, Pedagogia, Historia da Educagdo, Sociologia e Psicologia, mas ainda nio

deu maior peso & profissionalizagéo (BERNAR])O, 1986:54, 56).

No ano de 1931, com a Reforma do Ensino Secundério, Francisco
Campos, entdo ministro da Educagdo e Sande Publica, foi proposta a criagdo da
Faculdade de Educacdo, Ciéncias e Letras, com a finalidade entre outras, de formar
professores para o ensino secundario. Entretanto, as novas instituigdes que

assumiram essa fungdo foram as Faculdades de Filosofia, Ciéncias e Letras.

De acordo com o Decreto de 1931, o licenciado seria o professor dos

cursos de ensino secundario nas Ciéncias, Letras e Educagio.

A Faculdade de Educagio, Ciéncias e Letras é que daria aos Institutos
reunidos na Universidade o carater universitario, permitindo que a vida académica
transcendesse o interesse puramente profissional, abrangendo, em todos os seus
aspectos, os altos e auténticos valores da cultura, mas com a atribuigio de também
formar professores para a escola secundaria, tratando-se, portanto, de uma

instituigdo plurifuncional.
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O licenciado nas segdes da Faculdade de Ciéncias e Letras deveria
primeiro obter os certificados que fossem exigidos na Secdo de Educacdio para

depois ter o direito de lecionar as respectivas disciplinas no ensino secundrio.

Com Fernando de Azevedo, diretor geral da Instrugio Pliblica do
Estado de S. Paulo, comegou a funcionar o Instituto Pedagdgico que, em 1983, foi
organizado em nivel universitirio sob o nome de Instituto de Educagdo (I.E.), tendo
a finalidade de formar professores primérios e secundarios. O LE. foi o primeiro a
ter um curso especifico para formar professores secundarios, conforme a Legislagdo

de 1931 no pais.

Este Instituto apresentava uma condi¢do que era a0 mesmo tempo de
nivel superior e secundario, mas administrativamente foi nivelado as escolas
primarias, secundarias e normais e nio as escolas superiores, pois estas foram
vinculadas & Secretaria da Educagio e Saide Pablica enquanto as primeiras ficaram

subordinadas ao Departamento de Educagio médio e técnico em Educacio.

Em 1934 foi criada a Universidade de Sdo Paulo (USP) ¢ em 1935, a
Universidade do Distrito Federal, que contava também com um Instituto de

- Educagéio. Outras faculdades tiveram este procedimento.

O Instituto de Educagdo foi extinto em 1938, sendo criada a Segdo de
Educagio junto a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras (F.F.C.L.) elevando os
professores "lentes do Instituto" a nivel universitario. Existiam nesta medida,

interesses politicos e sociais que se sobrepuseram s finalidades educacionais.

O desnivel académico dos professores ¢ o "lugar menor" destinado &
Educagdo produziram uma atitude preconceituosa nas Universidades em relago aos

cursos de formagfo de professores, o que ainda esta presente nos dias de hoje.
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Estes acontecimentos foram um golpe para a formag#io do educador,

vindo "abaixo" o esforgo de vérios anos para fazer-se Educag#io em todos os graus.

Nessa época, passou a funcionar na USP uma Seciio de Pedagogia e
uma se¢do especial de Didética. Esta tltima era desenvolvida em um ano e composta
por seis disciplinas: Didatica Geral, Didatica Especial, Psicologia Educacional,
Administragio Escolar, Fundamentos Biologicos da Educagiio e Fundamentos

Sociolégicos da Educacio.

Em 1939, com a organizagio da Faculdade Nacional de Filosofia,

incluiu-se uma Segdo de Pedagogia encarregada de formar professores para a escola.

Anteriormente, como j& mencionamos, a Universidade de S. Paulo
criou um Instituto de Educagéo, junto 4 Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras em
1934, com o objetivo de oferecer uma formagio pedagégica aos que, apds os estudos
basicos, iriam dedicar-se a0 magistério e & supervisdo ou administragiio de escolas
ou sistemas escolares. Os primeiros professores secundirios desta Faculdade
formaram-se em 1936. A formagio destes professores era obtida no Instituto
Caetano de Campos, que fez parte da USP, até 1938, quando foi criada a secgfio de

Educagio.

Na sua evolugdo, as F.F.C.L. assumiram um carater que se afastava da
preocupagdo com o magistério primario e secundario. Quando muito, voltaram-se
para a formagdo de especialistas nas disciplinas literarias e cientificas, limitando-se

mais ao ensino superior do que ao ensino secundério ou escolas normais. Este fato

contributu para a explicagio do menor prestigio que geralmente os Departamentos
de Educagio tinham nas F.F.C.L.. Acrescenta-se a isto a reduzida formagdo
pedagdgica recebida pelo professor para obter o diploma de Licenciatura, que se

voltava basicamente ao minimo exigido legalmente,
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O Decreto-Lei que organizou a Faculdade Nacional de Filosofia fez
uma diferenciagio no conceito de "licenciado”. "Cada secio da Faculdade
compreenderia um oOu mais Cursos ordinérios”, incluida uma secgiio especial
encarregada de ministrar o "curso de Didatica”". Esse curso, composto por seis
disciplinas*, vinha substituir a anterior formacdo pedagogica que conferia direito ao
exercicio do magistério... Aos concluintes de vérias se¢des eram conferidos
diplomas de "bacharel” (em Filosofia, Matematica, Quimica, etc...). Ao bacharel que |
concluisse o "Curso de Didatica" é que seria conferido o "diploma de licenciado no
grupo de disciplinas que formarem o seu curso de bacharelado”. Separam-se, pois, 0
diploma de bacharel e o de licenciado, embora o segundo abarque o primeiro".
(CASTRO, 1974:633-634).

Ficou expressa no Decreto-Lei de 1939, a exigéncia do diploma de

licenciado para o exercicio do magistério nas escolas normais e secundérias.

Desse modo, a parte pedagégica dos cursos de Licenciatura teve sua
primeira especificag@o na letra da Lei, através de Decreto n° 1.190 de 1939, com a
criagdo do curso de Didatica (FRACALANZA, 1982).

Até 1939, as Faculdades de Filosofia ¢ Educagiio existentes formavam
licenciados para atuar apenas no curso secundario, nio havendo uma preocupagio
explicita da legislagdo em relagio a formagdo de professores em cursos superiores

para os ramos de ensino normal, industrial, comercial e agricola.

* Ant 20 do Decreto-Lei n°1.190/39: *O curso de Didética serd de um ano e constituir-se-4 das seguintes
disciplinas: 1. Did4tica Geral; 2. Did4tica Especial; 3. Psicologia Educacional; 4. Administragio Escolar;
5. Fundamentos Biologicos da Educagio; 6. Fundamentos Sociologicos da Educacdo” (CASTRO,
1674:633)
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O Decreto-Lei n° 1.190/39 (in CASTRO, 1974: 633-634) estendeu a
formagdo superior de professores a0 ramo do ensino normal, equiparando, assim, o

nivel de formagfio dos professores para esses dois ramos de ensino.

Na legislagdo de 1941, foi determinado que o curso de Didatica nio
poderia ser realizado junto com outros cursos de bacharelado, como era realizado
antes. Ele passou, entdo, a ser um curso independente. Isto alongou a duragdo da
Licenciatura para quatro anos letivos. Estas medidas trouxeram uma diminui¢do da

disciplinas e da carga horaria das matérias pedagégicas.

Em 1946, a legislagdo amplia o regime didatico da Faculdade de
Filosofia, oferecendo uma alternativa is mstituigdes: a de que os alunos, apés

cumprirem os trés anos nas vérias segdes, poderiam obter o bacharelado,
prosseguindo em duas ou trés cadeiras daqueles cursos. No caso da Licenciatura, a
norma seria a seguinte: "Para obter o diploma de licenciado, os alunos do quarto
ano receberdo formagdo diddtica, tedrica e prdtica, no gindsio de aplicagio e
serdo obrigados a um curso de psicologia aplicada & educagdo" (art. 4° in

CASTRO, 1974: 635).

Nesse mesmo ano (1946), a F.F.C.L. foi obrigada a manter o ginasio

de aplicagdo para a realizagdo da pratica de ensino dos alunos.

Esse treinamento profissional, oferecido anteriormente no curso de
Didética e, a partir de entdo, nas matérias pedagogicas, constava normalmente de
uma série de cursos tedricos, livrescos, sobre as especializagbes pedagogicas

acompanhados de uma pratica de ensino nos ginasios/colégios de Aplicagio.

O esquema usado para a formagdo de professores até este periodo

reforgava a concepgio elitista de um ensino superior voltado para a formagdo de



profissionais liberais. A prioridade era dada ao bacharelado enquanto a Licenciatura
era considerada um acréscimo. Ndo havia integragdo entre a formagdo cientifica e a
formag#o pedagbgica, assumindo esta Gltima um caréter academicista, ndo tendo o
futuro professor a oportunidade de se colocar frente as reais necessidades da

estrutura educacional onde iria atuar,

Até a promulgacgio da Lei de Diretrizes e Bases da Educag@o Nacional
de 1961, a situaglio dos cursos de Licenciatura era a seguinte: 1) O conceito
licenciado ja era de uso restrito aos que tivessem uma formagdo pedagégica e que
assim tinham direito ao exercicio do magistério. 2) Os cursos de Licenciatura

incluiam trés anos de bacharelado ¢ um de formagdio pedagégica. 3) Era destinada,
por lei, uma formagdo pratica em gindsio de aplicagio. 4) Licenciados eram os

professores da 4rea de Filosofia, de Ciéncias, de Letras e de Educagéo, ficando sem

acesso ao titulo os profissionais das dreas técnicas ou artisticas.

Este ultimo item trouxe um importante dado para a formagdo de
professores na area de Enfermagem, pois mostra que, até neste periodo, ndio se
cogitava a Licenciatura para os professores de disciplinas especificas dos cursos
técnicos, o que significava que, também para os professores dos cursos de auxiliar

de Enfermagem, existentes neste periodo, ndo era exigida a Licenciatura,

Tal fato, porém, ndo significava a inexisténcia de uma preocupagio
com o preparo do docente de Enfermagem. Existe ao contrario, evidéncia disto nos
documentos da ABEn, nos trabalhos apresentados nos Congressos de Enfermagem,
na produgdio cientifica da area, durante este periodo* bem como na existéncia dos
cursos de Pedagogia e Didética Aplicada 3 Enfermagem em algumas escolas de

Enfermagem do pais.

* Consultar CARVALHO (coord.), 1968; BARBATO, 1968, ARRUDA, 1969
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De 1961 até 1968 deu-se a segunda etapa da Licenciatura no Brasil.

A L.D.B. 4,024 de 1961 trouxe modificagdes no ensino. No seu artigo
59 especificou que "a formagdo de professores para o ensino médio serd feita nas
Jfaculdades de Filosofia, Ciéncias e Letras, e a de professores de disciplinas

especificas de ensino médio técnico em cursos especiais de educagdo técnica".

Todavia, os artigos 117 ¢ 118 desta Lei admitiam os exames de
suficiéncia no ensino secundario e técnico para os profissionais graduados em cursos
superiores, sem ser o de Filosofia. Foi permitido, assim, que profissionais de mivel

superior lecionassem nos cursos técnicos, enquanto néio houvesse nimero suficiente

de profissionais com formagdo em educagdo técnica,

O Conselho Federal de Educagio (criado pela L.D.B. de 61) aprovou o
Parecer 292 de 1962 que fixou os curriculos minimos e estabeleceu as disciplinas
pedagogicas, destinando a elas 1/8 da carga horaria dos curriculos das areas
especificas, Com isso, a Licenciatura e o Bacharelado passaram a ter graus que

poderiam ser obtidos concomitantemente, a partir de disciplinas comuns.

A Resolugéio que acompanhou o Parecer estabeleceu que os curriculos
minimos dos cursos para o exercicio do magistério em escola de nivel médio
englobariam matérias de conteido fixadas em cada caso e as matérias pedagdgicas
(Psicologia da Educagfo: Adolescéncia, Aprendizagem; Didética; Flementos de
Administragdo Escolar), passando a ser obrigatéria a Pratica de Ensino das matérias

objetos de habilitagio profissional, sob a forma de estagio supervisionado (art. 1°),

entendendo que sua realizagfio deveria ser feita nas proprias escolas da comunidade,

desobrigando, pois, a existéncia dos colégios de aplicagdo.
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Com a lei n° 5.540/68, o Parecer n® 672/69 aprovado pelo C.F.E. fez
uma alteragéio na mudanga do titulo da disciplina "Administragdio Escolar”, passando

a denominar-se "Estrutura ¢ Funcionamento do Ensino de Segundo Grau",

A partir do Parecer 292/62, o termo Licenciatura é utilizado para
referir-se 4 totalidade do curso que prepara o professorado para o ensino médio,

reunindo, portanto, as "matérias de conteido” e as "matérias pedagogicas”.

As disposigBes legais ndo conseguiram, pofém, superar a dicotomia

entre formagdo pedagogica ¢ as disciplinas de contetdo especifico.

. Existem dificuldades, ainda hoje, de articulagdo e integragio no

curriculo das Licenciaturas ¢ em relago as disciplinas de contetido pedagégico de
responsabilidade da Faculdade de Educagdo, 0 que compromete a formacgdo de

professores.

Entre 1965 ¢ 1966 surgiram as Licenciaturas para exercicio exclusivo
em escolas de primeiro ciclo e para a formagdo de professores de Ciéncias, Letras e
Estudos Sociais, que poderiam ser integralizadas em dois anos e meio ou sete
semestres letivos. Esses cursos atendem a necessidade de formar professores

polivalentes para o curso ginasial.

Desta forma, as Licenciaturas subdividiram-se em fongas e curtas,
conforme se destinavam a formar professores para o primeiro ciclo ou para o

primeiro ¢ o segundo ciclos da escola média.

O artigo 117 da L.D.B. permitia os "exames de suficiéncia” para o
exercicio do magistério, realizados nas faculdades de Filosofia, enquanto ndo
houvesse professores licenéiados o suficiente, dando aos mesmos o direito de

registro de professor, mas nio o de licenciado.
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O Parecer 12/67 do CFE incluiu matérias pedagégicas no curriculo
para a formag#o de professores para o ensino médio técnico que, até entdo, era feita
em cursos especiais de educagio técnica, passando, portanto, os professores de areas

técnicas a receber o titulo de licenciado (CASTRO, 1974).
De 1968 em diante comegou a terceira etapa da Licenciatura no Brasil.

Com a Lei 5.540 de 1968, ampliaram-se as atribuigdes do Conselho
Federal de Educagdo que fixou os minimos de conteido ¢ a duragdo dos cursos

superiores.

A Reforma Universitaria de 1968 desmembrou a FF.C.L. e em 1969

foi criada a Faculdade de Educagdo que passou a se ocupar dos cursos de

Licenciatura.

A formagdo de professores de ensino técnico teve, como exigéncia

desta Lei, em seu artigo 30, que ela fosse realizada em nivel superior.

A Licenciatura ndo foi definida em niimero de anos, mas sim em-.
termos de carga horaria minima, podendo um aluno passar de uma Licenciatura curta
a uma longa em campo afim, ou de uma Licenciatura qualquer a de Pedagogia. E
possivel também, a "complementagio de estudos" para profissionais de nivel
superior, na mesma area ou areas afins, na falta de profeésoras licenciados (art. 78

Lei 5.692/71).

Neste periodo, profissionais formados ou graduando de cursos
superiores que ndo tinham uma formagfo pedaggica comegaram a requerer
matricula em cursos das Faculdades de Filosofia que ofereciam esta formagdo, para

obterem a autorizagéio de lecionar em cursos técnicos (ver Parecer n° 266/69).
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Com as Leis 5.540/68 e 5.692/71, algumas areas da Licenciatura foram
reestruturadas. No setor do "Nucleo Comum" (Indicagdes CFE 23/73) foram
especificadas as seguintes Licenciaturas (1° Grau e habilitagdes especificas): Cursos
de Ciéncias, de Estudos Sociais, de Letras, de Educagdo Artistica, de Educagéo
Fisica; e, fora da 4rea do "Nicleo Comum", surgiu a formulagdo de curriculo
especial para Licenciatura em Enfermagem como uma habilitagio de cunho mais

geral (conforme Parecer CFE 163/72).

Somam-se a estes cursos outros mais antigos como os de Ciéncias

Sociais, Filosofia, Psicologia, Pedagogia, etc.

Percebe-se, assim, que, no decorrer do tempo, houve uma amphacédo
da area de Licenciatura que estende suas fronteiras & expansdo das disciplinas

"técnicas” ou artisticas no ensino de 1° e 2° Graus.
No artigo 30 da Lei 5.692/71 é especificado que:
"Exigir-se-d como formagdo minima para o exercicio do magistério:

a. no ensino de 1° grau, da 1° a 4° séries, habilitacdo especifica de 2°

grau;

b. no ensino de 1° grau, da 1° a 8° séries, habilitacio especifica de
grau superior, ao nivel de graduacdo, representada por

Licenciatura de 1° grau obtida em curso de curta duragdo;

¢. em todo o ensino de 1° e 2° Graus, habilitagdo especifica obtida

em curso superior de graduagdo, correspondente & Licenciatura

plena” (in CASTRO, 1974:643).
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A Licenciatura plena ou curta ficou como norma para a formagéo de

professores para o 1° e 2° Graus.

Em resumo, nas duas décadas analisadas: 1) com a Lei de Diretrizes ¢
Bases da Educagdio Nacional, que reorganizou o ensino médio, foi criada
equivaléncia entre todos os ramos desse ensino, incluindo, assim, a obrigatoriedade
de que todos os professores fossem formados em Faculdade de Filosofia, com
excegdo dos professores de disciplinas especificas de ensino médio técnico, cuja
formagdo deveria ser feita em cursos especiais de educagdo técnica (Art. n° 59,
L.D.B. 4.024 de 1961): 2) a Lei 5.540 de 1968 determinou, em seu artigo 30, que a

formag@o de professores de disciplinas gerais e/ou técnicas do ensino de 2° Grau,

deve ser realizada em nivel superior; 3) a Lei 5.692 de 1971 estabeleceu para a
formagdo de professores para o ensino de 1° e 2° Graus no artigo 30: exigir-se-4,
como formaglo para o exercicio do magistério no ensino de 1° e 2° Graus,
habilitagio especifica obtida em curso superior de graduagdio, correspondente 2

Licenciatura plena (FINI, 1987:10).

Posteriormente, a Portaria n° 399 de junho de 1989 do Ministério da
Educagio ¢ quem regulamenta os registros de professores e especialistas em
educagdio, obtidos em cursos de Licenciatura e outras habilitages (Didrio Oficial da

Unido de 29/06/89),

Nela vém especificadas as areas que poderfio obter o registro,

considerando as Licenciaturas de curta e longa (plena) duraggo.

No artigo 1°, item XI sfo citadas a Licenciatura em Enfermagem e as

respectivas disciplinas nas quais ha direito de registro.
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O artigo 2° define a obrigatoriedade da prética de ensino nas

disciplinas com direito a registro, sob a forma de estagio supervisionado.

De maneira geral, verifica-se que as mudangas na legislagdo
educacional ndo alteraram substancialmente a conotagdo que assumiu ao longo da
histéria a formagio de professores. E importante lembrar que os cursos de
Licenciatura que, pela legislagio Federal, competem & Faculdade de Educacéo,
inserem-s¢ na problemética geral do ensino de graduagio e que, portanto, Os
problemas e alteragdes na legislago do ensino superior alteram a formagdo do

licenciado.

Na atualidade, os cursos de Licenciatura vém sofrendo uma série de
problemas que foram se deflagrando ao longo de sua evolugdo. Estes problemas
estdo associados as disfungSes da estrutura universitaria, 4 desmotivagio pedagogica
da Universidade como um todo que continua relegando a formagdo pedagogica a um
segundo plano, & dissociagio entre a formagiio pedagégica e a formagdo nos
conteudos especificos dos cursos, a falta de integragdo e distanciamento entre as
unidades de disciplinas de contelido pedagégico das de conteido especifico, a
desvalorizagio do magistério como perspectiva profissional futura, etc. (BRITO,
s.d.: 6,7,8).

Diante destas questdes, uma série de textos e experiéncias de
diferentes grupos de Licenciatura do pais aponta propostas no sentido de avangar e

superar os problemas vivenciados na formagdo de professores,

E importante, nesta discussdo, ressaltar o carater peculiar e as
necessidades especificas dos cursos de Licenciatura, ndo sendo possivel discuti-las
em um dnico bloco sem considerar suas peculiaridades. Ao mesmo tempo, ha que se

considerar existirem pontos comuns a qualquer curso de Licenciatura,
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possibilitando, assim, o estabelecimento de principios basicos como, por exemplo, a
manuteng#io de um estreito vinculo com as escolas de 1° e 2° Graus, através dos
estagios curriculares, de um projeto de formagdio continuada; a superagdo da
dicotomia Bacharelado-Licenciatura, tendo como indissocidvel a pesquisa e o
ensino; a formaglo do licenciado ao longo do curso e ndo simplesménte um
acréscimo a0 bacharelado; o trabalho interdisciplinar entre as unidades envolvidas
na formag#o daqueles profissionais e 0 acompanhamento e a avaliagio constante dos
cursos de Licenciatura, envolvendo a participagio de professores e alunos das
diferentes unidades como uma forma concreta de exercicio da autonomia didatica e

administrativa.

Estas propostas pressupSem nfo apenas mudanga estrutural mas,
fundamentalmente, mudanga de atitude com relagdo a formagdo de professores, o
que implicara numa tarefa dificil e delicada, mas, sem duvida, de grande importancia
para este pais, cuja Educagfio est deixando muito a descjar, tanto quantitativa como

qualitativamente, o que se torna um desafio a ser enfrentado.

Os desencontros que os cursos de Licenciatura vém enfrentando no
momento, refletem a prépria problematica que envolve a formacdo de um
profissional em crise, o professor, e ndo é possivel se pensar em alternativas, em
caminhos para os problemas sem ultrapassar o 4mbito educacional: os aspectos
politicos, econdmicos e sociais, antecedem, permeiam e, a0 mesmo tempo, refletem

0 aspecto educacional.

O momento estd a exigir dos educadores muito mais que meros

arranjos limitados, ora ao problema da quantidade, ora da qualidade. Problemas
inteiramente novos estio sendo colocados aos quais ndo se tem respostas prontas,

definitivas.
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As discussdes e os debates dos educadores envolvidos na formagéo de
professores trazem questdes relevantes que tentam clarear e avangar nos dilemas do

curso de Licenciatura, na situag#o presente.

Estes questionamentos recaem sobre as bases, os fundamentos da
formag#o de professores, adogdo de novos pardmetros como referéncia, no processo
de redefinigdo dos cursos de Licenciatura, da avaliagio dos modelos existentes e na

sua superag#o.

3.3 - A Criagiio da Licenciatura em Enfermagem

Al

Compreender e refletir sobre a criagéo do curso de L.E. possibilita ver
a formagdo e agfio pedagogica do profissional como algo a ser recuperado com seu
devido significado, pois ¢ de grande valor esse compromisso junto qﬁaﬁﬁca@ﬁo e
formagdo de profissionais de nivel médio que atuario em distintas instituicdes de
saide e da agfo educativa que exercem junto aos grupos, familias, individuos,

equipe de saude ¢ de Enfermagem.

Justifica-se, portanto, a necessidade do enfermeiro ter em sua
formagio conhecimentos pedagégicos que o habilitem a atuar como agente de
mudangas numa equipe de saiide ou em situagdes formais de ensino, pois necessita

estar preparado para planejar, executar e avaliar situagdes de ensino-aprendizagem.

Diante da questio - Licenciatura em Enfermagem para qué? - espera-
se que a Licenciatura se justifique, que sejam mostradas a sua necessidade ¢ a sua
importincia face aos anseios gerais da sociedade, que sejam evidenciados os

motivos que justificariam investir neste curso e nas suas finalidades.
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As respostas a estas questdes ndo nos parecem féaceis, pois a evolugio
histérica tem mostrado que iniimeros determinantes podem estar em jogo no suceder

de um determinado acontecimento.

Os cursos de Licenciatura acontecem dentro de um sistema
educacional que, por sua vez, esta relacionado com tipo de sociedade, e ¢é a ela, em

ultima instéincia, que se dirigem os servigos destes profissionais.

Historicamente, os cursos de formagio de professores sofreram
mudangas, conforme ji se demonstrou; também a Enfermagem recebeu influéncias

destas mudangas, ja delineadas nos capitulos anteriores. E a Licenciatura, sendo um

curso que engloba as disciplinas especificas e as pedagogicas, sem diivida, passou

pelas vicissitudes inerentes a esse processo.

Assim como em outras 4reas da Educagfo, na Enfermagem nfio se

exigiu de seus docentes, por muitos anos, formagdo e licenga para o ensino.

Os primeiros cursos de Enfermagem que funcionaram no pais tiveram
como docentes enfermeiras norte-americanas, ndo constando, na literatura

especifica, se elas possuiam alguma formagdo pedagdgica, como ja foi mencionado.

As enfermeiras brasileiras que assumiram esta fungdo, a seguir,
possuiam formag8o na 4rea especifica. Entretanto muitas delas eram originariamente

normalistas, portanto detinham alguns conhecimentos na area pedagégica.

Com a criagdo do curso auxiliar de Enfermagem, em 1941, deu-se o

inicio da docéncia do enfermeiro em cursos profissionalizantes de nivel médio.

A lei n° 775 ¢ o Decreto n° 27.426 de 1949 regulamentaram o ensino

de Enfermagem. Este Decreto fazia referéncia a que "o ensino de enfermagem
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auxiliar somente podera ser ministrado por enfermeiros” - (art.29) e no curso de
Enfermagerﬁ 0 ensino poderia ser realizado por "..professores contratados,
inspetores, enfermeiros chefes dos hospitais, por professores especializados” (art.
20) ¢ ainda "no ensino das cadeiras ndo privativas por professores e assistentes
daqueles cursos ou por médicos especializados mediante acordo” (art. 21). Portanto,
o regulamento desta Lei de Ensino ndo estabeleceu pré-requisitos de qualificagéio
para o magistério no ensino de auxiliar de Enfermagem, como exigéncia legal, a niio

ser a posse do diploma de enfermeiro.

Em 1949, a Enfermagem contava com a Associagio Brasileira de

Enfermeiras Diplomadas (ABED), posteriormente (1954) denominada Associagio

Brasileira de Enfermagem (ABEn) tendo, entre outras Comissdes Permanentes, as de
Educagio e Legislagio, que tiveram wuma participagio importante no
desenvolvimento da 4rea, particularmente nas questdes relacionadas a legislagdo de

ensino, sobretudo as promulgadas a partir deste periodo.

A Lei no. 2604/55 regulamentou o exercicio da enfermagem

profissional. No seu artigo 30. especificou que:

"Sdo atribuicoes dos enfermeiros, além do exercicio da

enfermagem:

a) participagdo no ensino em escolas de enfermagem e auxiliar de
enfermagem. Estas. atribuicdes dos enfermeiros permaneceram
em vigor até 1986, quando foi promulgada a nova Lei do
Exercicio Profissional (Lei no. 7498/86) que ndo chegou a
revogar o conteiddo do artigo 3o. da Lei anterior, o que equivale a

dizer que 0 mesmo continua em vigor",
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O Decreto no. 50.387/61 regulamentou a Lei 2604/55, trazendo, em ,
relagio ao magistério, o fato de que "sdo atribuicées dos enfermeiros, além do
exercicio da enfermagem em todos os ramos o estabelecido no artigo 2o. deste

regulamento:

b) participagde no ensino em escolas de enfermagem e de auxiliar de

enfermagem e treinamento de pessoal em servigo".

Salientou-se, também, neste Decreto, além das fungdes de ensino no
sistema educacional do pais, as atividades educativas extra-escola junto ao pessoal

de Enfermagem, individuos, familias, grupos sociais, na educagdo sanitaria, com o

objetivo de prevenir ¢ recuperar as doengas, os acidentes (art, 20. Decreto
50387/61). |

No ano de 1959, foi realizado o XII Congresso Brasileiro de
Enfermagem. Nele foram encaminhadas recomendagdes as entidades mantenedoras
das Escolas de Enfermagem com o seguinte teor ".. déem ds escolas recursos
suficientes para que haja no corpo docente niimero adequado de enfermeiros”.

(ABEn, s.d. in SECAF, 1987:77).

Observa-se, por conseguinte, nesta recomendagio, uma preocupagio

ainda quantitativa, numérica de professores na area.

Nesta época, o preparo para a fungio docente Ja era uma necessidade
sentida pelas enfermeiras docentes. Isto é expresso no "Relatério do Levantamento
de Recursos e Necessidades de Enfermagem: 1956/1958", onde foi recomendado as
Escolas de Enfermagem e/ou Auxiliares de Enfermagem: "... que proporcionem as
professoras enfermeiras oportunidade de freqiientarem curso de pos-graduacio na

especialidade que lecionam, bem como na organizagéio de cursos de pés-graduagio
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em pedagogia e administragiio, visando o preparo de diretores e professores dos

cursos de Enfermagem e de auxiliar de enfermagem ...”. (ABEn, 1980:49).

Estes cursos, porém, desapareceram na década de 60, surgindo entdo o

curso de Licenciatura.

O parecer n° 271/62 do C.F.E. estabeleceu que, depois de alguns anos
de exercicio profissional, os graduados em Enfermagem poderiam voltar as Escolas
para cursos de Pos-graduagdio, Administragio e em Magistério, para as fungdes de
chefia de servios e de ensino. (in SECAF, 1987:80). Contudo, o Parecer ndo

determinou quais os cursos em magistério e a quem estariam destinados.

¥

A necessidade de enfermeiros docentes para os cursos de nivel médio
(A.E.) pode ser verificada através do dado de que, em 1958, ja existiam quarenta e
uma (41) escolas de auxiliar de Enfermagem no pais, o que demandaria um nimero

de enfermeiros-professores para estas escolas.

A situag8o da época mostra, no entanto, que até mesmo a exigéncia de
que as disciplinas especificas no ensino médio deveriam ser lecionadas por

enfermeiros, ndo estava sendo cumprida.

Até a década de 60, estes foram os principais dispositivos legais que

regulamentavam a formagdo de professores, inclusive na area de Enfermagem.

Assim, até 1969, o diploma de enfermeiro era suficiente para o

exercicio do magistério na 4rea, o que ndo era uma situagdo singular para estes

profissionais, pois isto acontecia em outras 4reas.
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O Relatério da Comiss@io de Documentagdo e Estudos de 1968+ da
ABEn salientou que a criagdo dos cursos de pos-graduagdo em Enfermagem tem
influido de forma positiva no aprimoramento de professores nas escolas de
Enfermagem. De um total de 500 docentes em exercicio, no ano de 1967, 379 (76%)
possuiam titulos que os habilitaram ao magistério no ensino supérior. Mas somente
149 (29,8%) destes profissionais possuiam uma formagio especifica na area de

Educagfio de Enfermagem (inclusive Administrago de Ensino).

GERMANO, R. (1985: 29), fazendo referéncia ao histérico da
Associagio Brasileira de Enfermagem, comenta que "ao lado de uma luta em
defesa dos interesses profissionais, a ABEn desenvolveu também uma silenciosa,
mas intensa campanha em busca de disseminar as intencées do Estado, na drea
da saiide ". Em nota de rodapé, a autora faz referéncias a decretos e leis que
foram resultados das lutas da ABEn e entre estes ndo h4 mengfio da participagio

desta entidade na criagio da Licenciatura em Enfermagem.

O curso de Licenciatura em Enfermagem foi criado em 1968, através

do Parecer do C.F.E. n° 837/68 que deu origem a Portaria MEC n° 13/69.

O ministro da Educagio ¢ Cultura, tendo em vista a indicagdo feita
pelo C.F.E,, resolve:

"Art. 1° - O Diplomado em Curso Superior de Enfermagem, parte
geral que recebeu em estudos regulares a formagdo pedagdgica prescrita para os

cursos de Licenciatura, fard jus ao titulo e ao competente diploma de Licenciatura

em Enfermagem.

* CARVALHO (coord) - Revista Brasileira de Enfermagem: 609, 1968.
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Pardgrafo dnico. A forma¢do da Licenciatura, na hipdtese desse
artigo, serd feita no mesmo ou em outro estabelecimento, desde que legalmente
reconhecido para tanto, e poderd também desenvolver-se paralelamente ao curso

de graduagdo mediante o acréscimo das horas aulas correspondentes.

Art. 2°- O licenciado em Enfermagem obterd registro definitivo para
o ensino, na escola de 2° grau, das disciplinas e prdticas educativas relacionadas

com essa especialidade, inclusive Higiene”. (DOCUMENTA, 1968: 144, 145).

A disciplina "Higiene" nfo existe no 1° e 2° Graus, excegdo feita a

uma disciplina oferecida nos cursos de magistério (2° Grau) denominada "Higjene e

Nutriggo no Desenvolvimento do Pré-Escolar”, Todavia, sdo pouquissimas aulas, 0
que praticamente inviabiliza financeiramente ao licenciado em Enfermagem assumi-
las. Existem outros profissionais trabalhando esta disciplina, como o bidlogo, o

nutricionista ¢ o pedagogo.

No 1° Grau, os programas de saiide assumem a forma de atividades
atreladas ao ensino de Ciéncias, podendo portanto, como de fato sdo desenvolvidos

por Pedagogos ou licenciados em Ciéncias Fisicas ¢ Biologicas.

No 2° Grau, os programas de saide assumem a forma de uma
disciplina integrada ao ensino de Biologia sendo assumida por Bidlogos. Entretanto,
estes profissionais ndo tém contemplado, na sua formagdo, uma fundamentagdo
(oferecida por disciplinas tais como saiide coletiva, saiide publica, saide ambiental,

saiide mental, etc) para lidar com as questdes de saiide, o que poderia ser revisto.

Verifica-se, portanto, que o enfermeiro praticamente ndo ocupa o
espago de trabalho nas escolas de 1° ¢ 2° Graus. Os que tém interesse pela area de

ensino procuram os cursos profissionalizantes e superior de Enfermagem.
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Em relag¢io aos cursos profissionalizantes, com a Lei do Exercicio -
Profissional de 1986, que estabeleceu um prazo de 10 anos para a qualificagéio dos
atendentes, prazo que expira em 1996, ha indicios* de expansdo dos cursos de
auxiliar, assim como surgiram outras vias de qualificagdo como o projeto "Larga
Escala", que pfevia a formagdo de auxiliares de Enfermagem, a curto prazo, via
ensino supletivo profissionalizante, sendo seu funcionamento da responsabilidade
das Secretarias Estaduais de Educagio ¢ Sande; as classes descentralizadas foram
outra alternativa para a qualificacdio do atendente e ainda para continuidade dos

exames de supléncia.

Estes fatos permitem supor um incremento de empregos na érea de

ensino médio de Enfermagem na atualidade, mas nio necessariamente para o
licenciado em Enfermagem, pois em muitas situagbes, sdo enfermeiros sem -

titulago, com a permissdo das delegacias de ensino, que assumem este mercado de

trabalho.

Apenas em 1974 a Licenciatura em Enfermagem foi incluida nas

Recomendagdes dos Congressos promovidos pela ABEn.

A primeira escola a oferecer o cursos de L.E. foi a da Universidade de
Pernambuco, em 1969, na Faculdade de Educagdo, com a colaboragdo da Faculdade
de Enfermagem, seguida da Escola de Enfermagem de Minas Gerais, em 1970. No

ano de 1974, o curso de L.E. foi instalado na Universidade de Sio Paulo.

No XXVI Congresso Brasileiro de Enfermagem (C.B.E.), realizado em

1974, sugeriu-se as escolas de Enfermagem que se esforgassem por conseguir

recursos humanos e materiais para que fossem criados os cursos de Licenciatura,

* Estamos nos baseando em observagles da cidade de Campinas e em informagBes fornecidas por
profissionais que atuam no ensino profissionalizante de Enfermagem no estado de Sdo Paulo.
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Esta recomendagio também esteve presente no XXIX C.B.E. em 1977,
através dos trabalhos de Costa e outros (1977) e de Yida ¢ outros (1977). Foram
encaminhadas, neste congresso (1977) recomendagdes ao Departamento de Ensino
Médib e ao Departamento de Ensino Supletivo do MEC e as Secretarias e Conselhos
Estaduais de Educagdo, que a coordenagio dos cursos de auxiliar de Enfermagem
(A.E.) e técnico de Enfermagem (T.E.) e o ensino das disciplinas especificas esti-
vessem a cargo de enfermeiros(as) licenciados(as). Este procedimento deveria se dar
também na realizagio dos exames de Supléncia Profissionalizante para 0 AE. e o

T.E. (SECAF, 1987).

Esta ultima recomendagdo tem sido atendida pelas Secretarias de

Educacdo do Estado, que convocam enfermeiros licenciados para colaborar no

planejamento e execugdo dos exames supletivos profissionalizantes na 4rea.

No entanto, nem sempre os dispositivos legais conseguem mudar uma
determinada realidade historicamente presente na area especifica, como também em
outras. Por isso no XXXII C.B.E., no ano de 1980, recomendou-se novamente que
as escolas de Enfermagem criassem cursos de Licenciatura com a finalidade de
multiplicar recursos humanos de nivel médio, ante as necessidades crescentes dessa
area, e ainda que a selegéo do corpo docente para os cursos de AE. e T.E. seja

realizada fundamentando-se na legislagdo vigente.

A existéncia das repetidas recomendagdes, por parte dos orgéos
representativos da profissdo, nos C.B.E., sobre a necessidade de haver enfermeiros

licenciados para atuarem nos cursos de nivel médio e nas comissdes de ensino das

Secretarias de Educagdo, mostra o nio cumprimento da exigéncia desta titulagio

para o exercicio das fungdes supra mencionadas.




147

Na atualidade, a Portaria 399 de jutho de 1989, estabelece que "os
registros de professores e especialistas em Educagdo, processados no Ministério
da Educagdo, serdo situados nmas disciplinas ou dreas e especialidades nos

diferentes graus".

No item XI ¢ ratificada a configuragdo da Licenciatura em

Enfermagem.

Na década de 80, presencia-se uma preocupagio mais pronunciada por

parte da ABEn e das escolas de Enfermagem com os cursos de Licenciatura na area.

A comissdo de Especialistas de Enfermagem (MEC/SESU) e a

Comissdo de Educagdo (ABEn-Nacional) realizaram vérias discussdes através de
Seminérios Regionais ¢ Nacional sobre "Ensino Superior de Enfermagem" e "Perfil -
¢ Competéncia do Enfermeiro", contando com a participagdo de enfermeiros

assistentes e representantes das entidades da categoria.

Em 1989, a ABEn publicou o documento "Sobre uma proposta de
curriculo minimo para a formagio do enfermeiro", do qual consta a sugestdo de que
a L.E. se concretizasse incorporada como parte da formagiio do enfermeiro,
Justificada pela necessidade de todo profissional ser qualificado para magistério de
1° & 2° Graus.

Em 1991, esta mesma postura foi expressa no documento publicado
pela ABEn "Proposta de curriculo minimo para o curso superior de Enfermagem: a
formagfio do enfermeiro”, ficando, assim, evidenciado que se caracterizou um
espago no curriculo para a questdo da formagdo de professores na 4rea, o que amnda

ndo significon em avangos nas dificuldades especificas que as L.E. vem enfrentando.
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Das propostas aprovadas nestas discussdes, foi elaborado um
documento transformado em um ante-projeto pela Comi.ssﬁo de Especialistas de
Enfermagem (MEC/SESU) e Comissio de Educagio (ABEn-Nacional) que foi
encaminhado ao C.F.E. para sua homologagio; porém o curriculo aprovado pelo
C.F.E. em abril de 1994 niio contemplou a proposta de que a L.E. fosse incorpofada

como parte da formagdo do enfermeiro.

3.4. O Curriculo do Curso de Licenciatura em Enfermagem

O curriculo do curso de graduagiio e Licenciatura em Enfermagem é

um dos aspectos especificos da formaglo dos profissionais na drea que se somam a
outros, como a insergiio do profissional no mercado, a caracterizagfio da forga de
trabalho, a relagfo entre organizagdo do sistema de saide e formagao/ produgio em

Enfermagem, etc, tendo sido alguns destes delineados nos capitulos anteriores.

Entendemos que existe uma estreita relagdio entre estes fatores na
formagdo do enfermeiro e do licenciado em Enfermagem e na sua inser¢io no
processo de trabalho em saiide e no ensino, e, também, que estas fungdes devem
responder as necessidades da satde da populagdo, em todos os niveis de assisténcia,

precisando, para tanto, contar com profissionais qualificados para estas atividades.

E necessdrio, portanto,. aprofundar as questdes relacionadas ao
desenvolvimento do curriculo e do saber de Enfermagem expreso por ele, tendo o
propdsito de captar, neste movimento, fafos que possam também explicitar a criagfio
da L.E., entendendo que o curriculo expressa uma visdo de mundo, de homem, de

sociedade e, portanto, de educagiio e de sande.
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As matérias que compdem o curriculo do curso de graduagdo em
Enfermagem indicam as éreas de conhecimento, especifico e geral, dando base a
formagdio do profissional na 4rea. E elas, de forma isolada ou no conjunto, também
proporcionam uma visdo do perfil do profissional que esta sendo formado, qual sua
concepgio do mundo, do homem e da sociedade; neste sentido ¢ significativo

analisa-las nos aspectos que se apresentam como possiveis neste trabalho.

MOREIRA (1990), analisando a atividade curricular no Brasil, seus
rumos, seus caminhos e perplexidades, buscou e propds um enfoque alternativo
triangular para a concepgdio de curriculo, a nosso ver numa perspectiva bastante

ampliada, onde considera trés pontos basicos:

a) O primeiro que corresponde as condigdes internacionais; este
componente exigira uma analise dos fatos relacionados & transferéncia do campo de

curriculo de um pais para o outro.

b) O segundo ponto considerado sio as condigbes societarias,

envolvendo portanto os contextos sécio-cultural, econémico e politico.

¢) O terceiro ¢ formado pelas condigBes processuais, sendo composto
por institui¢des, agéncias educacionais e de pesquisa, reformas educacionais,
congressos, cursos, programas, disciplinas, conteido das disciplinas, livros e
programas brasileiros; em sintese, este ultimo ponto considera os contextos ideativo
e institucional da disciplina. No entanto, neste trabalho, estamos restringindo o

conceito de curriculo principalmente as disciplinas, aos "conteddos”, (o saber de
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Enfermagem), por néio dispormos de outras informagdes pertinentes que fazem parte

da organizacdo curricular* .

Com estes presupostos procuraremos realizar as analises a seguir.

3.4.1. Origem e Mudancas Curriculares

A Enfermagem no Brasil e o seu ensino comportam o conhecimento
tedrico e pratico que se da dentro de uma estrutura social, sofrendo, portanto, as
influéncias e contradigbes que se ddio no nivel geral da sociedade e exercendo

também influéncia nesse nivel.

As caracteristicas deste ensino ndo diferem do ensino constitucional

das sociedades capitalistas onde ocorrem a polarizagiio do ensino e a pratica.

Os sujeitos que atuam na area do ensino sio aqueles que detém o saber
¢ a ciéncia. A pratica, o trabalho manual sio delegados, na sua maioria, ao
trabalhador desqualificado. Também no ~caso da Enfermagem, ao atendente,

categoria sem preparo formal, € delegado o cuidado ao paciente.

A educago em Enfermagem prepara, desta forma, individuos para o
trabalho na drea e o legitima, através do aparato ético-filosofico e do saber de

Enfermagem (ALMEIDA, 1986).

Este saber constituido ao longo do tempo, entre outros fatores pelas

técnicas, pelos principios cientificos e pelas teorias de Enfermagem, passou a fazer

* A titulo de interesse, para maiores informagdes sobre a criagio, o curriculo, etc do curso de LE. da
Unicamp, consultar entre outros documentos: Unicamp - Separata Interna 26/79, Unicamp - Processo
1.099/80. (Estas informagdes foram fornecidas pelo professor Dr. Luiz Cietto) ‘
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parte de uma das éreas de conhecimentos basicos dos curriculos de Enfermagem, o

denominado "tronco profissional”.

Na primeira escola de Enfermagem organizada com ensino
sistematizado, no ano de 1923, no Rio de Janeiro, havia a influéncia norte-americana
no seu curriculo, através da vinda de enfermeiras americanas para estruturar o
servigo de saude e a organizacdo da escola Ana Néri. Esta influéncia persistiu com a
Fundagio Rockefeller, financiando a especializagdo dos profissionais nos Estados
Unidos ou Canada, oferecendo bolsas de estudo, auxilio financeiro para criagdo de

institutos, bibliotecas e laboratérios na 4rea da sande.

GERMANO (1985), ALMEIDA (1986), entre outros, falam da

transposicdo do modelo norte-americano para o curriculo de Enfermagem na
América Latina. Porém, mesmo concordando com a influéncia significativa destes
paises no ensino nacional, é importante assinalar a existéncia de co-relagdes

ocorridas entre este modelo e o contexto sécio-econdmico e politico brasileiro.

A énfase num ou noutro elemento poderia levar a mterpretagles
incompletas ou simplificadas, como a consideragiio de que o modelo curricular de
Enfermagem no Brasil foi cépia do americano, pois esta postura ndo leva em conta
0s contextos culturais, politicos, sociais e institucionais do pais, bem como nio
avalia devidamente as resisténcias, adaptagdes, rejeigdes e substituigdes que ocorrem
durante o processo (MOREIRA, 1990). Tal fato, em muitas situagdes, reduz o
fendmemo a um instrumento de controle e dominagdo de paises mais desenvolvidos
sobre paises menos desenvolvidos, desconsiderando as condigdes internas dos locais

onde foram implantados.
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Observa-se que, em muitas situagdes, o uso de modelos e/ou idéias
estrangeiras, sem o devido estudo das situagdes especificas, traz interpretagdes

equivocadas da nossa realidade, levando a uma utilizagdo de questionével alcance.

O primeiro curriculo da escola Ana Neri apresenta um rol de
disciplinas, na sua maioria de caréater preventivo, dando a impresséo de concordincia
com o objetivo da escola, que era formar enfermeiros para a area de saiide publica.
Isto estaria também de acordo com o modelo econdmico do periodo, conforme se
expds antes; porém, contraditoriamente, era exigido dos alunos o cumprimento de
oito horas diarias no Hospital Geral do Departamento Nacional de Satide Publica,

mostrando o interesse do capital na érea de saide que requisitava esta.mio-de-obra

para "tocar servigo" e sem remunera-la.

Os primeiros cursos instalados no pais tinham carater intensivo com
duragdo de 28 e, posteriormente, 32 meses, alguns exigindo do candidato a
conclusdo do curso normal ou equivalente, enquanto em outros, como a Cruz
Vermelha, Alfredo Pinto, as exigéncias restringiam-se a saber ler e escrever. Esta
diferenga de escolaridade para cursar as escolas de Enfermagem persistiu até 1961,

sendo motivo de discuss@es e ingeréncia da ABEn junto ao C.F.E..

Dessa maneira, até o final da década de 30 o ensino de Enfermagem
dirigia-se, prioritariamente, para a 4rea de saiide publica. Entretanto com o avango
da industrializagio ¢ a conseqiiente urbanizagio da for¢a de trabalho no pais,
exigindo uma ampliagdo da assisténcia médica e da rede hospitalar, surgiram

mudangas nos objetivos e metas no preparo de pessoal de Enfermagem.

Para atender ao ensino de Enfermagem em nivel de graduagfo, impds-
s a criagio de cursos para melhorar a formagdo do préprio corpo docente. Na

Enfermagem, conforme registra o relatério de pesquisa do Proahsa (Programa de
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Estudos Avangados em Administragio Hospitalar e de Sistemas de Saude), os
primeiros cursos de pés-graduagdo, lato sensu, foram constituidos na década de 40, a
maioria em nivel de especializagio e/ou aperfeicoamento, tendo deixado de
funcionar em 1970, decorrente das mudangas no sistema educacional (Reforma

Universitaria de 1968).

As exigéncias para a qualificagio de docentes passaram a ser 0s Cursos

de pos-graduagdo (mestrado, doutorado e livre-docéncia). (NAKAMAE, 1987:102).

Os cursos de Enfermagem no Brasil voltaram-se para formar um

profissional que desempenhe principalmente atividades administrativas e de ensino,

sendo o seu objeto de trabalho a supervisdo da assisténcia de Enfermagem e ndo o

cuidado direto ao individuo, que era delegado ao atendente.

Em 1949 ocorreu a primeira reformulagio curricular do curso de
Enfermagem (Decreto 27.426 de novembro de 1949), apo6s a promulgagdo da Lei n°
775 de agosto de 1949 do Governo Federal que dispds sobre o ensino de

Enfermagem no pais.

Este curriculo também privilegiou as disciplinas de cunho preventivo,

mas o mercado de trabalho ji apontava tendéncias para o campo hospitalar.

Neste curriculo foram definidos niveis de preparagio de pessoal de
Enfermagem, critérios para a administracdo de candidatos, efc. Entretanto,
estabeleceu-se uma estrutura curricular rigida, nio propiciando uma formagio mais
"liberal" do enfermeiro. A énfase recaia mais no fazer do que no pensar, na repetigio
de técnicas, na centralizagdo do estudo da doenga e ndo no doente. Tudo isto

minimizava a possibilidade de uma reflexio mais profunda sobre o significado da
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‘natureza da pratica de Enfermagem e da contribuigiio que o enfermeiro e auxiliar

prestavam & populagiio.

Presenciou-se, na década de 50, a uma preocupaciio significativa com
a educagﬁo e formagdio profissional na érea de Enfermagem. GERMANO
(1985:66,67), comentando isto, aponta que, na distribuigdo das matérias publicadas
na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), importante veiculo de divulgacio
cientifica, neste periodo, 33,1% relacionavam-se & educagio é formagéio
profissional, incluindo ai questdes relacionadas ao ensino de Enfermagem, ao

curriculo, a ética e ao historico das escolas.

Entre 1965 a 1969 o percentual de trabalhos publicados com assuntos

educacionais alcangou 36,90% na REBEn, mostrando, deste modo, um interesse

pronunciado dos profissionais nesta area.

Em 1962 ocorreu uma nova reformulagio no ensino de Enfermagem
através do parecer 271/62 do C.F.E.. E é na vigéncia deste curriculo que foi criada a

Licenciatura em Enfermagem (ver anexos 3).

Observa-se uma mudanga significativa neste curriculo. A preocupagio
primordial iﬁcide sobre as clinicas especializadas, de cardter curativo, numa
concorddncia com a politica de satde deste periodo, voltada principalmente para a
area hospitalar e privatizante. Ao mesmo tempo, a disciplina de Saude Publica ndo
aparece como obrigatéria na graduacdo, mas como uma possibilidade de

especializagdo.

Com essa legislagdo, a categoria enfermeiro passou da escolaridade
nivel médio para superior, ¢ suas fungBes, além da assisténcial, incluiam, com

destaque e de forma privativa, a diregio de servigos e chefia de Unidades, o preparo,
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a orientaglio e a supervisdo das categorias auxiliares e o ensino nos distintos niveis

da profissio.

Poder-se-ia supor que esta énfase nas disciplinas voltadas para a area
hospitalar no curriculo do Curso de Enfermagem tinha relagdo com a criaglio da
L.E., uma vez que esta formagdo pedagdgica passa a ser uma exigéncia na legislagdo
da formagdio de professores (Parecer n° 292/62). Ao mesmo tempo, serd este
profissional (o licenciado em Enfermagem) quem formara as outras categorias (o
auxiliar e o técnico) de Enfermagem que serdo requisitadas pelo mercado de
trabalho, principalmente na drea hospitalar, para executar tarefas mais complexas,

onde h4 a necessidade de uma méo-de-obra melhor qualificada.

Esta conduta, no entanto, acabou nio acontecendo, pois somente nos
setores de atividades mais complexas € que os profissionais de nivel médio foram
contratados. A maioria dos outros servigos de Enfermagem continuou a ser

executada por atendentes.

Na década de 70, o ensino de Enfermagem teve um novo Parecer n°
163/72 ¢ a Resolug@o 4/72 do CFE. Este Parecer nio aprimorou ¢ curriculo existente
¢ também ndo contribuiu para uma preocupa¢do maior com os problemas basicos de
saude, com uma medicina e Enfermagem cada vez mais curativas e com um sistema
econdmico favoravel ao grande consumo de medicamentos. Com o desenvolvimento
de equipamentos médicos cirargicos complexos o enfermeiro se viu diante da

necessidade de dominar cada vez mais as técnicas avangadas em saude.

| Hawvia, portanto, um descompasso entre a formag8o proposta pelo
curriculo, neste periodo, € o exercicio profissional do enfermeiro. Na pratica o
elemento escolhido para a execugiio das tarefas de Enfermagem foram os aténdentes,

predominando, assim aquelas advindas das atividades médicas (via prescrigdo) e
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somente as necessérias para possibilitar o atendimento médico especializado seriam

realizadas pelos enfermeiros.

Ao mesmo tempo, a legislagdo pertinente & formagdo de professores
abriu "brechas" para que, onde ndo houvesse licenciados, outros profissionais de
areas especificas pudessem, em carater provisério, assumir as atividades de ensino,
com-as delegacias de ensino emitindo autorizagdo para isso. Neste sentido, o que

deveria ser provisorio acaba sendo autorizado e renovavel a cada ano.

A criagdo da L.E. ocorreu neste periodo no qual, sob o patrocinio do

Estado, teve inicio e se acentuou um processo acelerado de privatizagdo da saide no

pais, tendo como locus principal de atendimento a mstituigdo hospitalar que passou
a incorporar um aparato tecnolégico cada vez mais complexo e sofisticado, o que
poderia ter implicado em requerer uma mao-de-obra qualificada para desenvolver as

tarefas. Isto, porém, néio aconteceu, como ja se comentou,

O gerenciamento e a supervisio do trabatho na Enfermagem sdo
assumidos pelo efermeiro que controla os outros trabalhadores, destinando-lhes as
tarefas manuais que, sendo descritas passo-a-passo, ndo exigem um maior preparo,
afastando assim este profissional de uma reflexdo e posigéo critica de seu trabalho.
Esta divisdo técnica se acha sobredeterminada pela divisdo social do trabalho

levando esses agentes a ocuparem papéis e espagos distintos na sociedade.

Com iss0, a maioria dos trabalhadores da 4rea (os atendentes) executa

tarefas sem compreender as razdes dos procedimentos e uma pequena parcela (os

enfermeiros) domina o saber, ndo havendo, portanto, um saber de Enfermagem

elaborado € compartilhado pelas diferentes categorias e pelo paciente/individuo.
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Mas esta configuragio nfio pode ser vista de forma cristalizada, como
se esta organizag#io sempre tivesse sido assim € permanecers assim para sempre, o
que mostra ser tal organizagdo na Enfermagem com diferentes categorias

profissionais, grandemente influenciada pelos interesses do capital.

Cumpre-nos lembrar que com a Reforma Universitiria em 1968, o
curriculo do curso de Enfermagem provocou novos debates, sendo organizado um
Semindrio na Escola de Enfermagem da Universidade de S. Paulo, para estudar e

analisar a formagio do enfermeiro e do corpo docente para o ensino das disciplinas.

Baseando-se nos resultados deste Seminario, a Comissdo de Educagfio

da ABEn, em resposta a um pedido feito pelo C.F.E. para reexaminar a questio do
curriculo, elaborou e encaminhou um anteprojeto, onde constava um ciclo basico,
um tronco comum que levava as habilitagdes de Enfermagem Obstétrica, de Satde

Publica, Enfermagem Médico Cirlirgica e Licenciatura.

Coincidentemente, este Seminario foi realizado em novembro, um més

antes da criagdo da L.E.

Os cursos de Licenciatura, conforme ja se expds, foram e continuam
sendo "espagos menores" nas Universidades, sendo relegados a segundo plano tanto
pelo lugar que ocupam na estrutura curricular dos cursos superiores, como pelo
tratamento administrativo-pedagégico que recebem dos responsaveis pela

organizagdo dos cursos.

Acresga-se a isto a questdo dos conhecimentos curriculares onde a
realidade na qual atuara o professor é mais complexa que aquela mostrada pelas
disciplinas das "Licenciaturas" e que, muitas vezes, passam a percepgdo de que o

"ato de lecionar” se esgota no processo ensino-aprendizagem para o qual 0 dominio
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de algumas técnicas de dinamizaglio em sala de aula ¢ suficiente para o
enfrentamento dos desafios colocados por uma sociedade em transformagéo. E a

L.E. ndio ¢ excegio neste processo, padecendo dos mesmos problemas,

A LE. esta inserida na problemética maior do curso de graduagéio.
Com isso, os problemas e alterages que acontecem na legislagdo do ensino superior

alteram também a formagfio do licenciado.

A duragdio, em horas da carga didatica destinada as disciplinas
pedagdgicas, deve corresponder a 1/8 (um oitavo) das horas destinadas a formagio

especifica. Por isso, notam-se diferengas nos cursos de L.E. no que se refere aos

curriculos plenos, cargas horérias globais, miimero de créditos, etc, acontecendo esta

variagdo segundo a diversificagio dos cursos de bacharelado.

A maneira pela qual a L.E. foi criada e alocada no curso de
bacharelado, néo propicia uma integrago entre as duas e, tampouco, um trabalho
interdisciplinar entre as unidades, sugerindo mais uma possibilidade de uma segunda

ope¢do na vida do aluno.

Ha necessidade de integragio e articulagdo entre as diferentes
disciplinas do curriculo das diferentes Licenciaturas. Isto significa que esta
integragio deveria ocorrer entre as varias disciplinas pedagégicas, entre as de

conteudo e entre as pedagégicas e de conteiido.

A Licenciatura ¢ uma ciéncia participante do todo da Ciéncia da
Educagao. A docéncia em Licenciatura exige profissionais que, junto a0 dominio do

saber cientifico atualizado de suas dreas especificas, possuam o conhecimento e a

pratica da Educagdo em suas maltiplas faces.
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Em relagio & L.E., esta foi instituida como uma modalidade opcional
para os alunos do curso de Enfermagem e as disciplinas pedagégicas nela
explicitadas sdo as mesmas destinadas, pelo Parecer 292/62, aos outros cursos de
Licenciatura (ver anexo 7). Ela pode se desenvolver no mesmo ou em outro
estabelecimento, desde que seja legalmente reconhecido paré tal (pela legislagdo
Federal compete & Faculdade de Educagiio) e, ainda, situar-se paralelamente ao

curso de graduagdo, acrescentando as horas-aulas correspondentes.

Os cursos de Licenciatura que sucederam o antigo Curso de Didatica,
e entre eles a L.E. para formagdo de professores, nio superaram a desvinculagéio

entre as disciplinas de conteiido especifico das disciplinas pedagogicas.

Ao longo da histéria, enquanto os problemas de satide da maioria da
populagdo do pais centram-se no 4mbito da saiide pitblica, o ensino e a formagio dos
profissionais da érea da Enfermagem e da Satide concentram suas cargas horarias em
disciplinas especializadas voltadas para o campo curativo, descurando quase que

acintosamente das questSes também preventivas, que exigem formagdo pedagdgica.

Sendo assim, € possivel verificar que os programas e curriculos
adotados na é4rea sdo desenvolvidos numa estreita relagdio com a politica econdmica

e de satide do pais.

Observa-se neste curriculo a continuidade da fragmentagdo da
formagdo, uma vez que compartimentaliza cada uma destas partes, ndo apontando
para uma inter-relagdo ou articulagio entre elas e, a0 mesmo tempo, privilegia o

ensino voltado para a assisténcia hospitalar, consolidando o modelo médico.

A parte profissionalizante comum privilegia o enfoque tecnicista,

funcionalista e da assisténcia ao individuo hospitalizado.
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"Nesse sentido, o curriculo favorece a compreensdo dicotomizada de
sadde/doenga, prevencdo/cura, assisténcia hospitalar/saiide piblica, unidade de

internagcdo/ambulatério”. (ABEn, 1991:7).

Outro equivoco diz respeito s habilitagdes (Enfermagem Médico-
Cirirgica, Enfermagem Obstétrica e Enfermagem em Saide Publica) que deslocam
da formag#io do enfermeiro conteudos essenciais (como os de saude coletiva, saide
da mulher); as habilitagdes no tiveram quase impacto no mercado de trabalho, nio
criando nenhuma diferenga nos Planos de Cargos e Salrios, nem nos critérios de
absorgio. A adogdio das habilitagdes deu um carater precoce de especializagdo,
descaracterizando o profissional no mercado de.trabalho. Tudo isto gerou problemas
de ordem pedagégica, administrativa, conceitual e ética para 0 exercicio da

Enfermagem e para consolidar a qualificagio do enfermeiro graduado.

O curso de L.E., contemplado pelas disciplinas especificas ¢ pelas
disciplinas pedagogicas, sofre assim as influéncias dos acontecimentos e mudangas
politicas econdmicas, sociais, ideologicas e legislativas nas duas areas: Educagio e
Enfermagem, refletindo, no cotidiano da sua existéncia, os avangos, 0S recuos, os
conflitos e as contradigdes do proprio desenvolvimento da sociedade, como fomos

mostrando ao longo do trabalho.

3.4.2 - O Saber de Enfermagem

A analise do “saber de Enfermagem” é procedente neste trabalho, uma

vez que entendemos que ele é um componente que se expressa e se difunde,
principalmente através dos professores e dos curriculos dos cursos de Enfermagem,
podendo portanto mostrar se existia uma preocupagiio com o saber pedagogico no

preparo do enfermeiro.
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Até as primeiras décadas do século XX, o saber de Enfermagem foi
compreendido como a capacidade de executar tarefas e procedimentos, técnicas,
centrando-se, por conseguinte, na maneira de executar as atividades com economia
de tempo e movimentos e ndo no cuidado ac paciente. Estas tarefas eram descritas
passo-a-passo, de maneira que o pessoal sem preparo pudesse réalizé-slas num
pequeno tempo, com um nimero reduzido de trabalhadores cumprindo vérias
tarefas. Era dado um treinamento as estudantes para desenvolver a respeitabilidade,
a obediéncia, a delicadeza, a submissfo, a destreza manual, a lealdade, a
religiosidade e a passividade, caracteristicas, sem davida, \iteis para a manutengiio da

hegemonia e poder que os médicos possufam na area da saide. A disciplina foi um

importante fator para legitimar o poder internamente, legitimando-o através da

hierarquia hospitalar.

Aos poucos, uma série de tarefas "médicas” foi delegada a
Enfermagem, mas a forma de organizagio e divisio do trabalho e do saber garantiu a
manutengdo das relagdes de poder que se estabeleceram na 4rea da satde com a

categoria "médicos" hegemonica no setor.
&

O saber de Enfermagem, que era representado pelas técnicas
inicialmente bésicas, vai sendo modificado pela produgiio de técnicas em areas
especificas, acompanhando a 4rea médica, voltando-se para as especialidades,

dando, assim, uma resposta importante a organizagio do trabalho no setor hospitalar.

Por conseguinte, as técnicas foram os primeiros instrumentos que a
Enfermagem utilizou para se relacionar com seu objeto de trabalho, o cuidado de

Enfermagem.

O curriculo ¢ o ensino na Enfermagem reproduziam este saber, sendo

constituido de procedimentos técnicos sem énfase nas explicagdes, na compreensio
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dos "porqués”, "para qué” e "para quem", sem buscar, portanto, uma fundamentag#o

nos principios cientificos ,sociais e filos6ficos.

A rigidez na formag#o e na execugfio das técnicas garantiu o uso de
uma forga de trabalho, a principio de estudantes na é4rea, depois de pessoal
elementar treinado no préprio servigo, o que contemplava a manutengio do projeto

administrativo hospitalar, viabilizando o controle social destes agentes.

O trabalho de Enfermagem desse modo configurado permitiu que as
enfermeiras assumissem cargos de diregdo e administragiio e, os auxiliares, a

execucdio dos cuidados.

Até a década de 50, o saber de Enfermagem buscou em outras 4reas,
principalmente nas bioldgicas, os conhecimentos para organizar a sua pratica e isto
se refletiu nos curriculos dos cursos de Enfermagem, com um némero significativo

de disciplinas de cunho biolégico.

A partir deste periodo (década de 50), comegou a surgir uma
preocupagdo em organizar os principios cientificos para nortear a pratica de
Enfermagem. Entretanto esse saber foi buscar sua cientificidade na aproximagio
com o saber da medicina, e esta influéncia ainda é marcante nos curriculos atuais da

Enfermagem brasileira.

O saber de Enfermagem expresso pelos principios cientificos surgin
principalmente nas décadas de 50 e 60, mas foi visto, e com razdo, pelas lideres de
Enfermagem como dependente, sem natureza propria, especifica, ¢ sem ser

autbénomo.

‘ No final dos anos 60 e década de 70, presenciou-se uma busca da

autonomia e especificidade na érea, surgindo um novo enfoque, o de construgiio de
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um corpo de conhecimentos especificos da Enfermagem, chegando a ser essa a
preocupagdo dominante até os dias atuais, buscando, num leque mais amplo de

outras areas, conhecimentos para fundamentar sua pratica.

Mais uma vez sdo os enfermeiros norte-americanos quf:‘ iniciam este
processo, numa tentativa de desenvolver as teorias de Enfermagem. Essas
preocupagdes estdo expressas no saber da Enfermagem, nas publicagdes e pesquisas
e sfio difundidos, principalmente, através dos curriculo do ensino nos cursos de

Enfermagem, na formagdo de profissionais.

Comegou a ser elaborado e caracterizado no nivel da assisténcia em

Enfermagem, o trabalho em equipe, com a finalidade de dar um cunho cientifico a0
trabalho é humaniza-lo, humanizando também o cuidado ao paciente. Estas idéias
bascaram-se nos principios da Escola de Relagdes Humanas, refor¢ando e
viabilizando o trabalho de geréncia do enfermeiro através da "administrago
cientifica”. O foco de atengio de Enfermagem que se centrava nas tarefas passou a

se centrar nas necessidades do paciente,

Nesta forma de organizagfio do trabalho, verifica-se uma fragmentagio

com a concepgdo separada da execugéo.

Na pratica, porém, o trabalho em equipe na Enfermagem ficou ao nivel

do discurso.

Nas décadas de 70 e 80, muitas das pesquisas realizadas no pais, na
area da sailde, foram buscar as relagdes entre esta 4rea ¢ a estrutura social, numa

perspectiva de ter respostas 4 crise no setor saiide no sistema capitalista vigente. Este

caminho propunha uma reflexdo critica para identificar os determinantes histéricos e




sociats do panorama da saide e da assisténcia médica, bem como da configuragio

dos diferentes trabalhadores da saide no pais.

A Enfermagem participa deste movimento, principalmente a partir da
década de 80, buscando uma compreensdo mais abrangente da sua pratica, da
formagdo dos seus agentes, da sua inser¢iio no mercado de trabalho e nas politicas
de saide buscando, em outras 4reas de conhecimentos, a compreensio e a
explicitagio do exercicio de suas fungdes e de como deveria estar formando os

enfermeiros.

Existe uma relagfio entre as mudangas que ocorreram na educacdo, de

maneira geral, ¢ a educagfio-ensino de Enfermagem, conforme demonstramos nos
capitulos anteriores. Todavia, é interessante observar que, do ponto de vista das
concepgdes filosoficas que foram permeando a educagio brasileira, tomando como
referéncia a periodizagio adotada por SAVIANI (1983) nas concepgdes dominantes,
elas existiram na Enfermagem, com algumas variagdes na ocorréncia temporal: as
“vagas”dos “ismos” (tecnicismo, psicologismo, sociologismo, criticismo, etc), niio
ocorreram de modo simultineo nas diversas areas de prestacdo de servigo a

sociedade.

Como alguns estudos mostraram (ALMEIDA, 1986; GERMANO,
1985) o saber de Enfermagem vai se modificando, sofrendo influéncias

predominantemente do saber da area médica.

Esta andlise pode ser comprovada pelo estudo realizado por
GERMANO (1985), que acompanha a ideologia e o ensino de Enfermagem no
Brasil, ressaltando, num dos itens, as tendéncias fundamentais presentes na Revista

Brasileira de Enfermagem, principal veiculo de informago na érea, e porta-voz



oficial da ABEn, enquanto veiculadora de uma ética e de uma prética profissional

em termos de diregéo cultural moral e ideologica.

A autora mostra que, nos textos da REBEn, configura-se uma
tendéncia oriunda do pensamento conservador que procura escamotear da sociedade
civil, a luta de classes que se desenvolve na mesma, apresentando a sociedade como
"uma espécie de grande individuo coletivo" (p.88). A sociedade aparece assim

desvinculada da sua base econdmica.

Do mesmo modo que na Medicina, também na produgdo da

Enfermagem aparece o tom religioso, entendendo-a como um sacerdocio, o que

implica em dedicagdo, abnegaglo, desinteresse material, mostrando um
desconhecimento da determinagdo histérica desta pratica, ndo levando em conta o
profissionalismo que deve reger todo e qualquer servigo prestado a comunidade,

tirando o carater “filantrépico” que muitas vezes lhe € atribuido.
|Y

Nota-se, nesta forma de expressar o pensar e o fazer em Enfermagem,

a presenga da concepgdo humanista tradicional na sua vertente religiosa.

A tendéncia tecnicista (que toma como principios a racionalidade, a
eficiéncia e a produtividade) esteve presente desde o inicio da Enfermagem nos
cursos superiores do pais, com a preocupagiio enfatica nas técnicas de Enfermagem,
especificando-as passo-a-passo e depurando-as. Sobretudo a partir da década de 60,
estas técnicas sofisticam-se e se tornam mais complexas para dar conta das tarefas

nos centros médicos especializados.

A partir da década de 80, de forma mais pronunciada, presencia-se
uma preocupagdo com o saber de Enfermagem e, de uma forma mais abrangente,

com os profissionais apresentando posturas mais criticas, nos Congressos, nas
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mudangas curriculares, etc, buscando, em outras ciéncias, a contribuigio do seu
objeto de trabalho e de sua pratica, situando-o historicamente, o que, a nosso ver

apresenta caracteristicas da tendéncia critico-social dos contetidos.

E possivel notar que as mudangas que se deram nos curriculos de _
Enfermagem nas décadas de 20, 40, 60 ¢ 70, tiveram influéncias de forma direta ou
indireta, de elementos denominados: condi¢des internacionais, societirias e

processuais, que Moreira utiliza na explicitagiio do seu conceito de curriculo,

Neste processo, as categorias de Enfermagem foram mais objetos do
que agentes, tendo os rumos de sua profissio determinados, em muito, por estes

elementos externos a area.

*

Talvez, muito disto, se deve na época, ao proprio distanciamento dos
profissionais da area de uma reflexdo ¢ uma pafticipagﬁo nos acontecimentos da
sociedade. Constatamos isto nas quatro entrevistas realizadas, sendo que uma delas
afirmou que nada sabia a respeito da politica geral do periodo de 60, porquanto
trabalhava em hospitais ligada ao treinamento de profissionais € ao centro cirargico.
Também como afirmamos anteriormente, o pensamento mais critico na profissdo foi
desencadeado principalmente a partir da organizagio dos cursos de pos-graduagdo
(década de 70), geradores de teses preocupadas com visdes mais profundas da
realidade. Mesmo as politicas de safde ndo eram conhecidas dos elementos da area,
ficando os profissionais mais envolvidos com os intimeros problemas técnicos do

seu cotidiano.

Se os dois curriculos (minimos) presentes nas décadas de 20 até final
de 50 privilegiaram uma formag#o voltada para a prevengdo, para a sainde pablica
contemplando interesses existentes, os outros dois das décadas de 60 e 70 estiveram
em sintonia com as modificagdes na economia, nas politicas de satide e de educacio,

voltando-se para a area hospitalar na prestagio de cuidados curativos.




Observando os curriculos minimos de 1923, 1949 e 1962, ndo se nota
nas explicitagdes das disciplinas, alguma voltada para o preparo pedagogico do
enfermeiro; entretanto, na vigéncia dos dois primeiros o enfermeiro era requisitado
para desenvolver uma série de atividades educativas na érea de saide publica.
Porém, nas décadas de 50 e 60 a categoria passou a contar com cursos de Pedagogia
e Didatica Aplicada & Enfermagem, a nivel de especializagdo, 0 que mostrou uma
preocupagéo com o preparo pedagégico do enfermeiro para atuar junto a individuos,

grupos, populago e no setor de ensino nos cursos profissionalizantes,

Também os congressos de Enfermagem realizados nessa época
expressaram preocupagdes com a formagdo dos professores e diretores das escolas

de Enfermagem.

O curriculo minimo de Enfermagem de 1972 introduziu, entre outras
disciplinas a de Didatica Aplicada a Enfermagem e ao mesmo tempo a L.E. como
uma de suas habilitagdes mostrando assim interesse na formagdo pedagégica do

enfermeiro.

A Didatica Aplicada & Enfermagem presente no bacharelado foi
assumindo a discussdo do papel do educador em sande, que o enfermeiro exerce
junto aos individuos, grupos, familias, populagdo, e no treinamento em servigo do
pessoal de Enfermagem, enquanto a L.E. se responsabilizou pela especificidade da
formag&o do professor/educador para os cursos profissionalizantes de Enfermagem e

pela disciplina Programas de Saiide nas escolas de 12 & 2° Graus.

O desenvolvimento do saber de Enfermagem no Brasil, conforme foi

mostrado, teve um atrelamento grande com o saber médico, bioldgico, apontando

portanto para uma dependéncia cientifica e conseqiientemente pratica.

Em alguns momentos este saber contribuiu para a manutencio das

politicas de saide implementadas, que geralmente ndo se voltavam para os
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problemas da maioria da populagéo brasileira. Exemplo disto se deu quando o saber
de Enfermagem, também por uma influéncia grande do tecnicismo, preocupou-se em
descrever as técnicas de Enfermagem passo-a-passo, possibilitando que elementos
sem qualificago pudessem executa-las sem saber porque, para que, para quem; sem

ter os pressupostos €ticos, histéricos e cientificos destes procedimentos.

Assim sendo, tendo em vista o exposto até agora, o saber e o curriculo
de Enfermagem careceram de um pensar critico sobre o exercicio dessa profissdo, o
que impossibilitou a elaboragio de um teor especifico, profissional que, mesmo
relacionado com outras dreas da saiide, poderia ou deveria estabelecer fronteiras
praticas, dado o fato de que na construgiio do social, a Enfermagem cabe uma

parcela de atuagdo que lhe ¢ propria, insubstituivel. Ela tem identidade propria.



AS INTER-RELACOES DO NOSSO OBJETO COM O CONTEXTO
GERAL: CONSTATACOES, PROPOSTAS E POSSIBILIDADES



CONSIDERACOES FINAIS

Percorrendo os caminhos que foram se delineando neste trabalho,
retomaremos alguns pontos, a guisa de consideragdes e reflexdes, que nos parecem
relevantes e que possibilitem explicitar, de forma direta ou indireta, a criagio da

Licenciatura em Enfermagem no Brasil.

Partimos do pressuposto de que este curso esti situado num contexto
histérico e que sua compreensdo e apreensdo vdo se dando através de sucessivas
aproximagdes, num processo dindmico e continuo de amphacgdo e superagio de

verdades parciais através de rupturas, descontinuidades e contradigbes que vio se

dando nos planos econbmicos, politicos, sociais e ideolégicos.

Procuramos refletir o porqué da criagdo do curso de Licenciatura em
Enfermagem buscando as relagdes que se estabelecem entre nosso objeto e as
politicas sociais, em especial as da educagdo e da saade, o mercado de trabalho na
Enfermagem e a evolugo dos cursos de Licenciatura no Brasil, explicitando e

situando-o num contexto historico.

Os embasamentos e as analises advindos deste percurso possibilitaram
destacar alguns fatos que nos pareceram significativos, tanto por si, como inter-
relacionados, dando uma dindmica necessaria para a aproximagdo e compreensio

possiveis da nossa tematica,

Assim, a investigagdo do contexto social e da sua mfluéncia sobre as
mudangas educacionais no ensino de Enfermagem, no periodo analisado, mostrou
que a criagdio do curso de Licenciatura em Enfermagem foi precedida por uma época
que se caracterizou por uma crise econdmica, um processo de recessio e inflagdo

com redugio de empregos, queda nos salérios, dimintigdo da taxa de crescimento
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do produto real (1961 a 1966), agravamento das condi¢6es de vida e de saude da
'populagﬁo, aumento das tensGes sociais, inicio de movimentos reivindicatorios por
parte da populagio para melhoria das condigdes de vida; num quadro com um
regime politico militar (pds 64) que se utilizou de um aparato Tepressivo e

autoritario, fazendo intervengdes, proibindo e reprimindo os movimentos populares.

Também o modelo econémico passou por mudangas: de substituigdo
de importagSes para outro, com a economia sustentada pelo capital multinacional,

grande capital nacional e capital estatal.

Essa década (60) se caracterizou por um ritmo acelerado de

crescimento e desenvolvimento tecnologico no mundo, dando uma configuragio

diferenciada nas relagbes de trabalho, em favor de uma maior divisio técnica do

mesmo.

Isto tem repercussdes na area de saide com a introdugéio de técnicas e
equipamentos mais sofisticados para prestar assisténcia médica, sendo o hospital o
“locus” destes cuidados, principalmente os do setor privado, financiados pelo
Estado. Polarizou-se assim ainda mais a divisdo técnica e social do trabalho em
Enfermagem, onde os enfermeiros que atuavam na area assumiam um papel de
gerenciamento, administrativo e de treinamento e supervisiio do pessoal auxiliar,
portanto tendo o dominio do saber da 4rea; aos atendentes, sem uma qualificagfio
especifica, eram atribuidos os cuidados diretos aos pacientes (o fazer), evidenciando

também nessa area uma divisdo técnica e social do trabalho.

Observa-se assim que existia uma relagdo entre a tendéncia econdmica
presente no pais ¢ a forma de organizagio do trabatho para prestar assisténcia no
periodo, com o Estado oferecendo estimulos a privatizagdo da éarea da sande,
principalmente via institui¢es hospitalares, polarizando ainda mais a assisténcia

curativa em detrimento das agdes preventivas.
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A preocﬁpacéo com os problemas sociais se dava mais no sentido de
aliviar as tensdes e em disfarcar as desigualdades e injusticas que o modelo
econdmico ia evidenciando, merecendo atengdio as questdes vistas como necessarias
para o desenvolvimento do capitalismo, sendo essas questdes componentes para o

suporte do processo de acumulagdo no pais.

Assim sendo, os investimentos dos governos no setor social voltaram-
se para adogdo de medidas pontuais, localizadas, de acordo com os problemas que
iam surgindo, administrando assim os conflitos que eram gerados pelos processos de

acumulagéo capitalista.

No pos 64 foi se caracterizando um quadro de esvaziamento das acdes

de saide piblica, com uma queda nos gastos federais em relagio a esse setor. A
grave crise na situago econdmica ¢ financeira do sistema previdenciario resultou em
1967 na criagio do INPS; a medicina previdenciaria patrocinada pelo governo, tem

neste periodo, um crescimento significativo.

Em termos educacionais, as principais iniciativas que se deram nesta
década (60), como a L.D.B. de 1961, a Reforma Universitaria de 1968, nio
promoveram modificagdes significativas; os problemas educacionais existentes
continuaram, ¢ de maneira geral estas medidas s6 atenuaram a seletividade, o

analfabetismo, prosseguindo o controle ideologico e politico sobre o ensino.

A reforma universitaria se deu principalmente para diminuir as tensdes

sociais do periodo e as reivindicagBes por aberturas de Vagas no ensino superior.

A expansdo de escolas neste periodo foi uma das saidas buscadas pelo

governo para amenizar os problemas, entretanto foi principalmente & custa do setor

privado de ensino que se deu este crescimento.



172

No ensino de Enfermagem ocorreram mudangas neste periodo, tais
como o Decreto 50.387/61 que regulamentou a Lei 2604/55 do exercicio de
Enfermagem, o Parecer 271/62 que dispde sobre o curriculo minimo do curso de
Enfermagem, o Parecer 171/66 que criou o curso técnico de Enfermagem e a

Portaria 13/69 que criou a L.E.

Com o Parecer 271/62, que regulamentou o curriculo minimo do Curso
de Enfermagem, foi incluida, como mostramos, a disciplina Administragéo Aplicada
a Enfermagem e excluidas as de Enfermagem em Saiide Publica, Ciéncias Sociais e

Psicologia.

7 Nesta concepgdo curricular percebe-se que ainda nfio existia uma
preocupagao explicita com a formagdo de enfermeiros habilitados para o exercicio

do magistério que iria qualificar profissionais de nivel médio (auxiliar), existerite

neste periodo.

Na verdade, este curriculo refletia uma concepgiio de assisténcia a
saidde curativa e individual, centrando suas disciplinas e atividades na &rea
hospitalar, com um mercado de trabalho que continuava a requisitar uma mio-de-

obra pouco qualificada.

Em relagdo a formagdo de professores até 1961, o termo

“Licenciatura” era restrito aos que tivessem formagio pedagdgica.

O curso de Licenciatura era composto de trés (03) anos de bacharelado
e um (01) de formagdo pedagégica, havendo uma formagdo pratica em ginasio de

aplicagdo.

Obtinham este titulo (licenciado) os professores das areas de F losofia,
de Ciéncias, de Letras e de Educagdio, ndo tendo acesso ao titulo os profissionais das

areas técnicas ou artisticas,
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De 1961 a 1968, os cursos de Licenciatura passaram por algumas
mudangas; o Parecer 292/62 fixou o curriculo minimo e estabeleceu as disciplinas
pedagogicas destinando a elas um oitavo (1/8) da carga horéria dos curriculos das

areas especificas.

A pratica de Ensino passou a ser obrigatéria, sendo realizada através

de estagios supervisionados nas escolas da comunidade.

O termo “Licenciatura” passou a designar a totalidade do curso, isto &,

as matérias pedagogicas mais as matérias de contendo.

Outras Licenciaturas foram criadas, neste periodo, como as de Estudos

Sociais, Educagfio Artistica, ¢ em 68 a de Enfermagem.

Com o Parecer 12/67 foram incluidas matérias pedagodgicas no
curriculo para formagdo de professores para o ensino médio técnico que, até entdo,
se fazia em cursos especiais de educagdo técnica, passando estes profissionais a

receberem o titulo de licenciados.

Neste sentido, a Enfermagem encontrou um espago aberto para a
criagdo do curso de Licenciatura em Enfermagem, na legislacdo educacional
Justificada também pela existéncia dos dois cursos profissionalizantes em

Enfermagem nesta época: o auxiliar ¢ o técnico em Enfermagem.

No periodo que se segue a criagio da Licenciatura em Enfermagem
(1968), ocorren uma recuperagiio da economia brasileira, com um incremento de

empregos ¢ ligeira queda da inflagéo.

Esta situagdo beneficion principalmente o grande capital nacional e

multinacional favorecendo ainda mais a sua concentragio nas méos de poucos.
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Mesmo em 1974, com o esvaziamento da euforia causada pelo
“milagre”, a economia apresentava um bom desempenho, com um crescimento
garantido pelo gasto estatal. No entanto, o quadro dos problemas sociais ndo era
revertido. Os indices de mortalidade infantil, subnutrigéio, acidentes de trabalho eram

elevados.

Para diminuir as tensdes sociais e procurar saidas para a crise instalada
no setor saude, o governo adotou medidas de extensdo e cobertura voltadas para a
assisténcia primiria em saide, incentivando o surgimento da Enfermagem

comunitaria, como forma de atender & populagio.

Ao mesmo tempo, vai se acentuando a privatizagdo da assisténcia

médica curativa, individualizada e a especializagdo, com o hospital ocupando um
local de destaque para prestacio destes servigos utilizando-se de farmacos e
equipamentos complexos, comegando a requisitar uma mdo-de-obra diferenciada

para o setor,

De 1967 até meados da década de 70 a assisténcia médica, no dmbito
da Previdéncia Social, foi crescendo a taxas elevadas enquanto que os gastos com

saude pablica ficaram retraidos até 1975 quando se da uma reanimagdo dos mesmos,

A partir de 1976 ha um reconhecimento da crise no setor saude ¢ em
1977 ¢ criado o Sistema Nacional de Previdéncia ¢ Assisténcia Social (SINPAS)
com o objetivo de reorganizar e racionalizar a assisténcia médica, centralizando
ainda mais esta assisténcia e reforgando a dominancia do modelo wgente que se

voltava para as agdes curativas.

A expansdo dos servigos de satide previdenciaria ndo proporcionou

mudangas nos padrdes de atendimento de Enfermagem nos ambulatérios, dando
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continuidade ao quadro de absor¢iio da forga de trabalho sem qualificagfio (os

atendentes).

Em alguns hospitais a utilizagdo da tecnologia mais sofisticada exigiu
uma participagio crescente dos enfermeiros em fungdes de gerenciamento,
treinamento de pessoal auxiliar em servigo e na formagdo de profissionais de nivel

médio.

Com o crescimento do nimero de escolas profissionalizantes ampliam-

se também as oportunidades de trabalho para os enfermeiros, na 4rea de ensino.

O setor pablico passou a ser o espago primordial de produgio de
empregos qualificados em Enfermagem; mas o maior crescimento do mercado de

trabalho para a categoria, como um todo, estava no setor privado, empregando
profissionais com pouca qualificagdo na area, refor¢ando a dicotomia médico-

atendente.

A opgo por gerar empregos de baixa qualificagdo e remuneragio era
interessante para os empresirios que estavam nos setores sociais, pois isto
significava uma lucratividade para o capital privado, mostrando assim um €Ompasso
da absorgio da forga de trabalho em Enfermagem com as politicas sociais e

econdmicas implementadas no periodo.

Em 1972, o Parecer 163 do C.F.E. trouxe mudangas ao curriculo

minimo do curso de Enfermagem.

Este Parecer deu um cunho de especializagso ao curso, oferecendo trés
habilitagdes (Enfermagem Obstétrica, Enfermagem Meédice-Cirirgica e Enfermagem
em Saude Puablica) e reintroduziu as disciplinas de Sociologia, Psicologia e

Introdugdo em Saitde Publica.



176

Foi este Parecer que especificou a Licenciatura em Enfermagem como
uma habilitagéo, destacando assim, uma formago pedagdgica para os professores de

Enfermagem que atuariam nos cursos profissionalizantes.

As mudangas que se deram com este curriculo, de um lado atendiam
alguns dos anseios dos profissionais da 4rea e por outro lado contemplavam
interesses da politica de saide posta em agdo pelo Estado e pelos grupos que
investiam no setor, caracterizando um processo de posig@o-oposig#o, de conquistas,

avangos e manutengéo nas co-relages de forgas que se estabeleceram no processo.

No entanto é possivel observar como o modelo curricular de

Enfermagem dependia do saber médico/biolégico, que por sua vez, principalmente

nas duas dltimas mudangas curriculares do periodo, expressava interesses das
politicas de saide voltadas para o setor curativo, ndo sendo as a¢hes preventivas

aquelas de maior realce.

Reproduz-se assim uma visdo de doenga desvinculada do social,

considerando-a ao nivel da aparéncia, imediatista.

Com as lei 5540/68 (R.U.) e a 5692/71 (L.D.B.), reestruturaram-se
algumas éareas da Licenciatura; a da Enfermagem foi especificada fora do micleo
comum. No artigo 30 da R.U. foi normatizado que a formagio de professores para o
ensino médio técnico fosse realizada em nivel superior, complementando assim o

Parecer 12/67 sobre este assunto.

Com a Lei 5692 que enfatizou a profissionalizagdo no 2° Grau, houve

um impulso no ensino técnico, o que repercutiu na criagdo de varias escolas

profissionalizantes de Enfermagem no pais,
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A partir de 1969, as disciplinas de Licenciatura passaram a ser de
responsabilidade das Faculdades de Educago, assumindo uma organizagdo que nos

dias atuais ¢ explicitada pela Portaria 399/89.

A andlise dos acontecimentos do periodo estudado, mostrou-nos que as
politicas de saide, de maneira geral, foram requerendo uma mdo-de-obra sem
qualificagdo para prestar os cuidados de Enfermagem, absorvida principalmente nos
hospitais privados, sendo possivel portanto, verificar que nesse modelo ndo se
€xpressava uma preocupagdo ou em ter em seus quadros profissionais de nivel
médio qualificados, ou em qualificar os que ja estavam em exercicio;
conseqiientemente também ndo abriram espago para a atuagdo de enfermeiros com

uma formagdo pedagdgica, no caso com Licenciatura, que seriam 0s responsaveis

por este processo,

No entanto se as politicas de sande implementadas nas décadas de 60 e
70 ndo requisitaram enfermeiros Licenciados para formar os profissionais da area de
nivel médio, por outro lado outros acontecimentos que se deram no periodo ndo s6

propiciaram como justificaram a criagdo do curso de Licenciatura.

Um deles foi o crescimento do niimero de escolas profissionalizantes
que passaram de 41 cursos de auxiliar de Enfermagem (de acordo com o estudo de
56/58) para 145 (estudo de 82/83) mais 115 de T.E. , totalizando 460 cursos (A E. +
T.E.), o que significou um aumento de 634%.

O ndmero de professores de Enfermagem dando aulas nestes cursos,
de 308 (estudo de 56/58) passou para 1498, com um aumento de 486%, mostrando

assim um incremento no mercado de trabalho na area de ensino.

Mesmo que, num primeiro momento, estes dados se contraponham as

exigéncias das politicas de satde no periodo, cabe lembrar que por outro lado, eles



178

contemplam os interesses do governo, em ver saidas para as crises sociais que se
deram, como por exemplo, a proposta de profissionalizagdo do 2° Grau (Lei
5692/71), e um aumento nos niveis de emprego, o que também ocorreu na

Enfermagem.

Estes nameros sdo resultado de politicas econdmica e educacionais
postas em agéo, mostrando com isso que ndo h4 uma linearidade das politicas

adotadas.

E importante lembrar que a legislagio educacional voltada para a
formagdo de professores ja acenava (em 1967) para os cursos de Licenciaturas nas

areas técnicas, onde a Licenciatura em Enfermagem se situa.

Assim sendo, nossa postura em relagfio 4 criagio do curso de L.E. é a
de que existiram alguns determinantes histéricos (politicos, econdmicos,
educacionais) que propiciaram o surgimento deste curso, e quando em 1968 a

categoria passou a requeré-lo, o espago ja estava aberto para sua criagdo.

Neste estudo percebemos a necessidade de se questionar o
posicionamento politico, organizativo e social do pessoal de Enfermagem diante das
modificagdes que vdo ocorrendo; na maioria das vezes as profissionais da area foram

“pacientes” e ndo agentes no que diz respeito as questdes do ensino.

As propostas de mudangas para o ensino de Enfermagem comecaram a
contar com uma participagdo mais ampla da categoria a partir do final da década de
60 e nem sempre, como mostramos, seus anseios foram contemplados na legislagio

aprovada.

E interessante observar que ao longo da historia da Enfermagem no
Brasil, a participagio de enfermeiros no C.F.E. se deu mais no sentido de organizar

exames de supléncia para os cursos de A.E. e na autorizagdo e reconhecimento de
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escolas de Enfermagem, portanto no lidar com assuntos especificos € ndo nos que

poderiam estar dando rumos ao ensino/formagdo dos profissionais da drea.

Em muitas situagdes os pareceristas do C.F.E. nos assuntos de ensino
de Enfermagem sfo médicos, que acabam néo contemplando algumas aspiragdes dos

profissionais da area nas legislagdes aprovadas.

Na verdade, o pessoal de Enfermagem, mesmo sendo a maioria da
forga de trabalho em saude, ndo tem ocupado espagos nas instituigdes
governamentais que elaboram e implementam as politicas educacionais e de saude,

portanto onde sdo tomadas as decisdes e os rumos destas areas,

Ao contrario, até a década de 70, a entidade de representagdo dos

enfermeiros, a ABEn, mantinha uma relagio de colaboragdo com o Estado e uma
subordinagdo ao mesmo. As criticas que existiram em relagdo as politicas
implantadas, restringiram-se aos limites dos interesses profissionais (GERMANO,

1985:93).

Neste quadro, dificilmente emergiria uma preocupagio com a criagio
de um curso - a L.E. - para qualificar professores, que por sua vez iriam formar
profissionais de nivel médio; o préprio mercado de trabalho mostrou que a demanda

era para os elementos sem qualificagso.

Por outro lado, as politicas educacionais estabelecidas adotaram
medidas que acabaram abrindo espago para a criagdo da L.E., sendo esta uma
necessidade dos profissionais da 4rea, os quais buscavam nos cursos de pos-

graduagio elementos que lhes dariam suporte para sua pratica docente.

Enfim, ao longo deste trabalho fomos mostrando como o Estado
brasileiro interveio no setor social: educacional e de satde, adotando medidas para

equacionar os conflitos sociais, mas que ao mesmo tempo acentuavam a divisio
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técnica do trabalho e evidenciavam preocupagdes voltadas para os aspectos curativos

¢ ndo preventivos.

Neste sentido, nossa compreens#io é a de que as politicas que foram
explicitadas ao longo deste estudo ndo apresentaram uma linearidade e muitas vezes
mostraram lados diferentes de um mesmo projeto, onde se deram conquistas, lutas,
posig¢des e interesses, motivados pelas correlagdes de forgas que se estabeleceram no

periodo.

O momento politico em que foi criada a L.E. leva-nos a pensar que
com um regime militar e autoritirio, com o Conselho Federal de Educagdo

controlado pelo poder executivo, dificilmente aconteceria uma consulta mais ampla

a categoria de Enfermagem para a realizagdo deste curso. Na verdade o Estado
adotou medidas e investiu naquilo que era de seu interesse e em algumas situagdes
investiu no estritamente necessario para administrar os conflitos que iam surgindo

com o desdobramento do sistema capitalista.

Os cursos de Licenciatura foram criados dentro de um conjunto de
reformas educacionais que visava a qualificagéio da forga de trabalho, dentro de um

conceito profissionalizante de ensino médio.

Entretanto, diante desta ambigiiidade: ao atender a questio da
desqualificagdo, a Licenciatura pode assumir o papel de um elemento mediador de

politicas preventivas, formando agentes comprometidos com este processo.

Para finalizar gostariamos de chamar a atengdio para o fato de que
tanto o curriculo do Bacharelado quanto o de Licenciatura em Enfermagem
deveriam buscar uma reflexfio mais profunda ¢ mais ampla, mostrando o inter-

relacionamento deste setor com o todo sécio-politico-econémico e cultural do pais.
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Entendemos que a L.E. ¢ um espago necessério e importante na
medida em que resgata o papel de educador que o enfermeiro desempenha em varias
atividades, e acima de tudo pela contribuigdo que presta formando professores
(educadores) que atuario no ensino profissionalizante de Enfermagem. Os
profissionais advindos deste curso sdo imprescindiveis na prestagio de cuidados a

saude da populagdo.
Nossa compreensdo ¢ a de que a L.E. se justifica na medida em que:

— s¢ constitua numa mola propulsora de mudangas possiveis e

necessarias na Enfermagem;

— atue como elemento mediador ¢ difusor de uma politica preventiva

de saiide;
— forme agentes com uma concepgio de mundo néo linear:
— desenvolva uma pratica situada e compreendida historicamente;

— se comprometa, também a nivel educacional com qualificacio de

outros profissionais de nivel médio na area.

Por sua vez, esta qualificagdo deveria se dar numa perspectiva critica,
levando-os a se apropriarem do saber produzido na area compreendendo ndo s6 a
aplicagio das técnicas de Enfermagem, mas também o porqué, para qué, para quem,
quando e onde elas se ddo, bem como identificando as politicas de sande
preventivas, as grandes linhas de saneamento bisico do pais, a profilaxia das

doengas endémicas, etc, enfim socializando o saber.

Com estes propositos a L.E. pode colaborar com as transformagoes dos
sujeitos que véem nela possibilidades de avangar nas discussdes de uma pratica de

Enfermagem quer a nivel de assisténcia, quer a nivel de pesquisa, extensdo e ensino,
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comprometida com o social, buscando saidas, atendendo as reais necessidades da

populagdo.

A. LE. ampliara e explicitard ainda mais seu espago de atuagio na

medida em que assumir alguns compromissos, tais como:

—— promover maior participagdo dos professores de L.E. nos
Encontros de Formagdo de Professores, o que até a atualidade tem |

se dado de forma timida;

— incrementar a produgdio cientifica - artigos, dissertagdes, teses,

pesquisas, que investigam esse campo;

Al

— incentivar uma discussio mais ampla dos cursos
profissionalizantes de Enfermagem no pais, para que sejam
divulgadas as diferentes experiéncias que estio ocorrendo em
termos de formagdo destes agentes, tendo em vista o
esclarecimento da fungio social que eles exercem no servigos de

saude.

A organizagdo de grupos de estudos e de pesquisas poderia colaborar

neste sentido.

Os professores das disciplinas pedagogicas da L.E. deveriam levar um
trabalho conjunto com os professores das disciplinas especificas, principalmente
pelo grau de imbricamento de seus contetidos, assumindo um trabatho de perspectiva
interdisciplinar, voltado para o enfrentamento do ensino publico, profissionalizante,
imbuido de um projeto educacional que contemple as necessidades especificas da

area e as sociais.



183

Estes compromissos, junto com outros que vio surgindo no cotidiano
da profisséio, véio tornando possivel o desenvolvimento de uma prética de saude mais
esclarecida e esclarecedora, que prioriza principalmente questdes voltadas para uma
politica preventiva. A L.E. poderia ser um elemento medjador desta politica nesse

processo.
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ANEXO -1

TITULO VI

CAPITULO 1

Art. 221. A fiscalizagio do exercicio
profissional dos medicos, pharmaceu-
ticos, dentistas, parteiras, massagistas,
enfermeiros e optometristas sera
exercida pelo Departamento Nacional
de Saude Publica, por intermedio da
Inspectoria de Fiscalizacio do Exer-
cicio da Medicina.

CAPITULO IV
Do exercicio da Medicina

Art. 232. S6 € permitido o exercicio
da medicina, em qualquer de seus ra-
mos e por qualquer de suas formas:

I. Aos que se mostrarem habilita-
dos por titulo conferido pelas escolas
medicas officiaes ou equiparadas na
forma da lei,

II. aos que, sendo graduados por
escolas ou universidades estrangeiras,
se habilitarem perante as faculdades
brasileiras, na forma dos respectivos
regulamentos.

HI. Aos que, sendo professores de
universidades ou escolas estrangeiras,
0 requerem ao Departamento Nacional

de Saude Publica. Esta permissio sé
sera dada 4 vista de documento devi-
damente authenticado e quando no
paiz a que essas faculdades pertengam
gosarem de favor identico os profes-
sores das faculdades brasileiras, sendo

(*) Ver Decreto no. 20 931/32, 4 Pag 78

DECRETO NO 16 300/23, de 31 de
dezembro de 1923

Approva o regulamento do Departamento
Nacional de Saide Publica.(* )

levado o assunto devidamente infor-
mado & decisdo do Ministro.

Paragrapho unico. As disposigdes
deste artigo serdo igualmente applica-
das as pessoas que se propuzerem a
exercer a profissio de pharmaceutico,
de cirurgifo-dentista, de enfermeiro e
de parteira, ficando os infractores
sujeitos a multa de 1:000$ e o dobro
nas reincidencias, além das outras pe-
nas em que incorram.

Art. 233. Os medicos, pharmaceuti-
cos, cirurgides dentistas, enfermeiros
€ parteiras, que commetterem repeti-
dos erros de officio serdo suspensos
do exercicio da profissdo, por um a
sels mezes, sem prejuizo das penalida-
des previstas pelo Codigo Penal.

Paragrapho unico. Os que, habili-
tados para o exercicio das profissdes
acima declaradas , se derem a praticas
prohibidas pelo art. 157 do Codigo
Penal, além de incorrerem nas penas
ali estabelecidas, serdo suspensos por
tempo igual ao da condemnagao.

Art. 234, E condigdo para o exercicio
de qualquer das mencionadas profis-
sdes o registro do titulo ou licenga no
Departamento Nacuinal de Saude
Publica.

Art. 238. Os enfermeiros, massagistas,
manicuros, pedicuros e optometristas,
que se incumbirem do tratamento de
doentes, praticando actos que nio se-



jam por ordem de medicos e que a
estes incumbam, incidirdo nas penali-
dades comminadas neste regulamento,
para 0s casos restritctos de sua espe-
cialidade.

e s PO T Wt — — A A1 (e s o . O e o o o WAb N s . o

CAPITULO XII

Servico de Enfermeiras

Art. 379. O Servico de Enfermeiras,
destinado aos trabalhos technicos do
Departamento Nacional de Saude
Publica, ficard subordinado 4 Directo-
ria Geral.

Paragrapho unico. Esse servigo

sera dirigido por uma superintendente
geral, contractada ou nomeada pelo
Diretor Geral do Departamento, com a
aprova¢do do Ministro da Justica e
Negocios Interiores.

Art. 380. Os trabalhos de secretaria e
outros que ndo forem de natureza te-
chnica, no Servigo de Enfermeiras, se-
rio desempenhados por funccionarios
designados pelo Director Geral, por
proposta da superintendente.

Art. 381. O servigo de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude
Publica terd enfermeiras-chefes, con-
tractadas ou em commissio, subordi-
nadas & superintendente geral e encar-
regadas da direc¢do das visitadoras de
hygiene ou enfermeiras diplomadas de
saude publica, em todas as dependen-
cias do Departamento.

Art, 382. Os trabathos technicos das
Inspectorias de servigos especiaes,
que 0s necessitarem, serfio executados
pelas enfermeiras-chefes, e pelas en-
fermeiras diplomadas de saude publi-
ca, sob a orientagio technica dos res-
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pectivos chefes de servigo e fiscaliza-
¢do dos medicos.

§ lo. A superintendente geral do ser-
vigo ouvira os chefes das inspectorias,
afim de bem orientar os trabalhos de
enfermeiras no sentido de sua norma-
lidade e efficiencia, sendo levados os
assuntos de maior relevancia & solugiio
do director Geral.

§ 20. As nomeagdes, designagdes,
demissdes e penalidades referentes as
enfermeiras chefes ¢ 4s visitadoras de
hygiene, nos casos ndio previstos no
regulamento do Departamento Nacio-
nal de Saude Publica, serdo resolvidos
pelo Diretor Geral, de acordo com

informagdes da superintentente geral e
ouvidos os chefes de servigo.

Art. 383. Para a execucio dos traba-
lhos de visitadoras de hygiene ou de
enfermeiras diplomadas de saude pu-
blica serd a cidade dividida em distric-
tos, ficando cada enfermeira incumbi-
da dos servigos technicos das diversas
dependencias do Departamento.

§ lo. O regime do trabalho estabeleci-
do neste artigo sO serd posto em exe-
cugdo a medida que forem sendo
admittidas as enfermeiras diplomadas
pela Escola do Departamento Nacional
de Saude Publica.

§ 20. Emquanto ndo for possivel a or-
ganizagiio do servigo de enfermeiras
diplomadas por districtos, continuara
o actual regimem de visitadoras de
hygiene.

Art. 384, Os servigos de escripta, re-
lativos aos trabalhos feitos pelas en-
fermeiras diplomadas ou visitadoras de
higiene, serdo executados pelas ins-
pectorias e pelo Servigo de Enfermei-
ras, conforme for combinado entre a




superintendénte e os inspectores es-
peciaes.

Art. 385, O Servigo de Enfermeiras
terd a seu cargo uma escola para ins-
truir e diplomar enfermeiras, ficando
sob a jurisdicio de uma directora su-
bordinada 4 superintendente geral.

Art. 386. Algumas das enfermarias,
salas de operagBes e ambulatérios do
Hospital de Assisténcia do Departa-
mento, em numero determinado pelo
Director Geral, serdo destinadas ao
ensino da Escola, ficando a directora
responsavel pela bda ordem e effici-
encia de todos os servigos de enfer-
magem. .

Art. 387 A escola, de que tratam os

artigos anteriores, reger-se-4 por um
regimento interno, expedido pelo Di-
rector Geral, depois de approvado
pelo Ministro da Justica e Negocios
Interiores.

§ lo. Emquanto ndo puder a escola
fornecer enfermeiras diplomadas em
numero sufficiente para o desempenho
dos servigos sanitarios, afim de garan-
tir a boa marcha de taes servigos, pela
superintendente geral, do Servigo de
Enfermeiras serfo organizados cursos
intensivos de instruc¢do theorica e
pratica para visitadoras de hygiene.

§ 20. A admissdo a esses cursos sera
feita mediante concurso, que versara
sobre assumptos designados pelo di-
rector do Departamento, sendo ainda
exigida das candidatas garantia abso-
luta de idoneidade moral e de capaci-
dade physica para o trabalho.

Art. 388. Para os cargos de enfermei-
ras-chefes e enfermeiras de Saude
Publica, de qualquer dependencia do
Departamento Nacional de Saude
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Publica, serfio sempre preferidas as
diplomadas pela Escola de que trata o
art. 393

Art. 389. A medida que a Escola de
Enfermeiras fornecer profissionaes
diplomadas, irfo ellas sendo aprovei-
tadas nos servigos do Departamento,
quer em vagas existentes, quer em
substituic@io 4s visitadoras de hygiene
sem diploma de enfermeiras, as quaes
serio dispensadas de cada um dos
servigos especiaes, de accordo com as
conveniencias dos mesmos.

Art. 390. Sera facultado 4 visitadoras
de hygiene, que tiverem de ceder seus
logares a enfermeiras diplomadas,

completarem o curso da escola, desde
que possam preencher as exigencias
feitas para as candidatas 4 matricula.

Art. 391. O programa de trabalho dos
cursos intensivos sera proposto annu-
almente ao Director Geral do Depar-
tamento Nacional de Saude Publica
pela superintendente geral.

Art. 392. Uma vez diplomadas, as
enfermeiras terdo, quando em servigo
do Departamento Nacional de Saude
Publica, as remuneragbes que forem
fixadas pelo Congresso Nacional.

Paragrapho unico. As alumnas do
curso intensivo, que executarem si-
multaneamente trabalhos de enferma-
gem, perceberdo vencimentos de acor-
do com os creditos voltados pelo
Congresso.

Da Escola de Enfermeiras
CAPITULO XIN

Art. 393, A Escola de Enfermeiras,
subordinada 4 Superintendencia do



Servigo de Enfermeiras de Saude Pu-
blica, tem como objectivo educar en-
fermeiras profissionaes, destinadas aos
servigos sanitarios e a aos trabalhos
geraes ou especializados, dos hospita-
es e clinicas privadas.

Art. 394. A Escola funccionard em
um dos hospitaes do Departamento
Nacional de Saude Publica e podera
entrar em accordo, por intermedio do
Departamento, com institui¢des medi-
cas idoneas, geraes ou especializadas,
officiaes ou particulares, para nellas
ser feita parte da instrucgfo pratica.

Art. 395. A direcgiio da escola ficara
a cargo de uma directora, enfermeira

diplomada, com experiéncia em admi-
nistragdo de estabelecimentos simila-
res, nomeada em comiss3o ou contrac-
tada e responsavel perante a Superin-
tendencia Geral do Servigo de Enfer-
meiras.

Paragrapho unico. A directora da es-
cola serd nomeada pelo director do
Departamento, mediante proposta da
superintendencia geral do Servigo de
Enfermeiras.

Art. 396. Os servigos da secretaria da
escola ficarfio a cargo de uma escrip-
turaria-dactilographa, nomeada pelo
Director Geral do Departamento.

Art. 397. Compete 4 directoria da es-
cola:

a. promover o progresso e engrande-
cimento moral e material da escola,

b. cumprir ¢ fazer cumprir o presente
regulamento;
c. despachar o expediente, autorizar

despesas, visar contas e abrir ¢ en-
cerrar os livros da secretaria;
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d. mandar abrir as inscrigdes para
matriculas e exames;

€. convocar e presidir as reunides dos
professores;

f. apresentar relatorio ao primeiro de
cada mez de sua administragio ao
Diretor Geral do Departamento por
intermedio da Superintendente Ge-
ral do Servigo de Enfermeiras.

Art. 398. Compete & escripturaria-
dactylographa executar todos os traba-
lhos da secretaria, que lhe forem indi-
cados pela directora da escola.

Art. 399. A economia interna da Es-
cola de Enfermeiras ficard a cargo de

uma economa, & que competira;

a. zelar pela boa ordem e asseio do
estabelecimento;

b. administrar a despensa, rouparia e
mais servigos internos,

. cumprir as determinac¢des da direc-
toria da escola.

Paragrapho unico. A economa sera
nomeada pelo Director Geral e ficara
subordinada 4 directora da escola.

CAPITULO X1V
Curso

Art. 400. O curso da Escola de En-
fermeiras visara instrucgdo theorica e
pratica, feitas simultaneamente, e sera
de dous annos e quatro mezes, dividi-
dos em cinco series.

Art. 401. As quatro primeiras series
constituirdo a parte geral do curso e a
ultima sera destinada as especializa-
¢Oes: enfermagem clinica, enfermagem



de Saude Publica ou administragio
hospitalar.

Paragrapho unico. Depois de appro-
vada nas cadeiras do curso, recebera a
aluna o diploma de enfermeira, as-
signado pelo Director Geral do Depar-
tamento, pela Directora da escola e
pela superintendente geral, no qual
serd declarada a especializagio que
houver sido praticada.

Art. 402. O programa de instrucgiio
da Escola de Enfermeiras, relativo as
cadeiras do curso, € respectiva distri-
buigdio pelas cinco series e numero de
ligdes respectivas, sera expedido pelo
Director Geral do Departamento, de

accordo com a proposta da directora
da escola, e podera ser modificado de
accordo com indicagdes da congrega-
¢do de professores.

CAPITULO XV
Corpo Docente

Art. 403. O corpo docente da escola
sera formado por professores escolhi-
dos dentre os funcionarios technicos
do Departamento Nacional de Saude
Publica ou contractados especialmente
para esse fim.

Art, 404. Os professores que forem
funccionarios do Departamento Naci-
onal de Saude Publica terdo direito a
uma gratificagio pelos trabalhos de
docencia na escola, cabendo aos con-
tractados a remuneragdo prevista nos

seus respectivos contractos, approva-
dos pelo Ministro da Justica ¢ Nego-
cios Interiores, dentro das verbas or-
gamentarias.

203

Art. 405. Todos os professores serdo
designados pelo Director Geral do
Departamento mediante proposta da
superintendente Geral do Servigo de
Enfermeiras com a approvagio do
Ministro da Justica e Negocios Interi-
ores.

Art. 406. Compete a cada professor:

a. reger a cadeira para que tiver sido
designado, tomando o maximo inte-
resse pelo ensino, comparecendo
pontual e assiduamente as aulas e
preenchendo todo o tempo de cada
uma dellas, com o assumpto cor-
respondente ao programa;

b. organizar o programa do ensino da

respectiva cadeira para ser discuti-
do e approvado pela directora da
escola e pela congregagio dos
professores, dividindo-o em tantas
licgdes quantas determinar o pro-
grama de instrucgio;

€. comparecer aos actos de exames e
as reunibes convocadas pela direc-
tora da escola;

d. propor a acquisigdo do material ne-
cessario ao ensino de sua cadeira e
zelar pela conservagiio do material
ja existente.

Art.407. O professor que deixar de
dar, sem causa justificada, a quarta
parte das licgdes que lhe caibam, em
cada mez, perderé a respectiva gratifi-
ca¢do ou remuneragio.

Art. 408. Nos impedimentos tempo-
rarios, o professor podera indicar um
substituto, que serd designado para
reger interinamente a cadeira, e na
falta dessa indicacdio, seri ella feita
pela directora da escola.




Art. 409. Quando qualquer professor
se atrazar demasiadamente no ensino
do programma de sua cadeira, ou tra-
tar na licgGes de assumptos extranhos
ao objecto destas, sera o facto levado
pela directora da escola ao conheci-
mento do Director Geral do Departa-
mento que indicara outro professor em
substitui¢do temporaria.

CAPITULO XVI

Matriculas

Art. 410. As candidatas 4 matricula
deverdo comparecer pessoalmente ao
gabinete da directora da Escola de
Enfermeiras, que julgara da conveni-
encia de aceital-as, podendo haver re-
curso para o Director Geral e deste
para o Ministro, na hypothese de recu-
sa.

Paragrapho unico. As candidatas se-
rdo admittidas treis vezes no correr do
anno; lo. de margo, lo. de junho e 10.
de outubro.

Art. 411. Aceita como candidata, de-
vera a pretendente 4 matricula encher
uma “Folha de Admissdo”, com de-
claragdo do nome, naturalidade, filia-
¢do e residencia, juntando os seguintes
documentos:

a. certiddo de idade, por onde fique
provada ndo ter menos de 20 nem
mais de 35 annos;

b. documento que prove ser brasileira;

c. attestado official do Departamen-
to Nacional de Saude Publica,
que prove ter sido recentemente
revacinada contra a variola;
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d. attestado passado por medico do
Hospital Geral de Assistencia,
no qual declare néo sofrer de do-
enga contagiosa, nem de defeito
physico ou funccional que a
inhabilite para os trabalhos de
enfermeira;

¢. attestado de boa conducta, pas-
sado pelas autoridades policiaes
competentes ou por duas pessoas
idoneas, a juizo da directora da
escola e da superintendente geral
do servigo de Enfermeiras;

f. diploma de uma escola normal,
ou documento, que prove ter

instrucgéo secundaria bastante, a
criterio da directora, podendo, na
hypotese de recusa, ser levado o
facto & decisdo do Director Geral
do Departamento.

§ 12 A candidata podera tambem
apresentar quaisquer documentos

que provem sua experiencia anteri-

or em servigo educativo ou com-
mercial.

§ 29. Attendendo a casos especia-
es, poderd a superintendente geral
do Servigo de Enfermeiras acceitar
candidatas de idade superior a 35
ou inferior a 20 anos.

Art. 412. As candidatas 4 matricu-
la na primeira serie, que nfio pude-
rem satisfazer a exigencia da alinea
f do artigo 414 serdo submettidas a
exame preliminar, perante uma
commissdo constituida por treis
professores, designados pela direc-
tora da escola e sob sua presiden-




cia, exame que constaré do seguin-

te:

a. composigdo escripta, em verna-
culo, sobre assumpto comum;

b. problemas relativos 4s quatro
operagdes fundamentaes (sobre
inteiros, frac¢des ordinarias e
decimaes) proporgdes ¢ systema
metrico;

c. nogdes geraes de geographia e
historia do Brasil;

d. nogdes elementares sobre scien-
cias physicas e naturaes;

Art. 413. A matricula nas series

seguintes serd feita mediante certi-
ficado de approvagiio na serie an-
terior.

CAPITULO XVII

Art. 414. Os primeiros quatro me-
zes de estagio escolar serdo consi-
derados de ensaio, sendo a instruc-
¢do principalmente theorica, mas
com sufficiente experiencia em en-
fermaria, para permittir 4 alumna
adquirir a pratica correspondente
aos assumptos ensinados em aula.

Paragrapho unico. Si, em qualquer
tempo, dentro desse periodo, for
verificada a inaptiddo da alumna
para o servigo de enfermeira devera
ella deixar a escola mediante noti-
ficagdo da directoria, com recurso
para as autoridades superiores.

Art. 415. As alumnas da escola
usardo uniforme regulamentar, sen-
do-lhes permittido, porém, durante
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o estagio de ensaio, o uso dos ves-
tuarios simples e levaveis de que
puderem dispor.

Art. 416, As alumnas prestarfio
servigo no Hospital Geral de Assis-
tencia, tendo direito de residencia
em edificio dependente do hospital,
alimentagdo, lavagem de roupa e,
depois de acceitas definitivamente
como alumnas, a gratificaciio de
100$ mensaes.

Art. 417. A residencia das enfer-
meiras ficara sob a direcgdo da di-
retora da escola responsavel pela
manutengdo de conveniente disci-

plina de elevado padrio de vida
moral e social.

Art. 418. As alumas serfio obriga-
das a um servigo diario de oito ho-
ras, no Hospital Geral de Assis-
tencia ou em outro estabelecimento
de assistencia, para cujo servigo
sejam destacadas.

§ 12, A directoria da escola sera
responsavel, perante o director do
hospital, pela efficiencia dos servi-
¢os das alumnas nas enfermarias a
seu cargo para o que devera ouvil-o
em todos os casos relativos aos tra-
balhos hospitalares, cabendo ao
mesmo director, quando entender
necessario, levar ao Director Geral
do Departamento quaesquer obser-
vagdes ou censuras que se fagcam

necessarias 4 boa ordem dos servi-
¢0S.

§ 20. As alumnas terdo direito a
dous meios dias de descanso por



semana ¢ & uma quinzena de ferias
annualmente,

Art. 419. A frequencia das aulas
nos trabalhos praticos ¢ obrigato-
ria. '

Paragrapho unico. A alumna que
tiver cinco faltas ndo justificadas
em cada serie ndo poderd ser sub-
metida a exame,

Art. 420. As faltas disciplinares,
commettidas pelas alumnas, serdo
punidas com as seguintes penas, de
accordo com a gravidade:

a. advertencia particular;

b. suspensio;
c. expulsdo.

Paragrapho unico. A pena da ali-
nea a ¢ da competencia da directo-
ria da escola; a da alinea b, até 15
dias, da competencia da superin-
tendente geral do Servigo de En-
fermeiras; a da alinea b, por mais
de 15 dias, da competencia do Di-
rector Geral do Departamento, e da
‘alinea ¢ do Ministro, fornecendo a
directora da escola completas in-
formagdes sobre o caso.

CAPITULO XVIII

Exames

Art. 421, No fim de cada serie
lectiva haverd exames, depois dos
quaes recomegara immediatamente
o trabalho da serie seguinte, excep-
to quando a superintendente da es-
cola tenha de dar &s alumnas os
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quinze dias de ferias regulamenta-
res.

Art. 422, Os exames de cada ca-
deira serio prestados perante
commissdio constituida por treis
professores designados pela direc-
tora da escola, sob a presidencia do
professor respectivo.

Art. 423. O exame constara de du-
as provas: uma escripta, que cons-
tara de dez perguntas sobre os va-
rios assumptos da matéria, e uma
demonstragdo pratica sobre ponto
sorteado na occasifio.

Art: 424. O julgamento das provas

serd secreto, devendo cada membro
da commissfio dar uma nota de 0 a
10, para que se obtenha a nota fi-
nal, equivalente a um tergo do total
obtido.

Paragrapho unico. Somente serfio
considerados approvadas as
alumnas que conseguirem metade
do total dos pontos.

Art. 425. Do resultado final dos
exames de cada turma ¢ em cada
dia sera lavrada uma acta, datada e
assignada pelos treis examinadores,
e della constaric os nomes das
alumnas examinadas ¢ a declara-
¢do, para cada uma, de haver sido
habilitada ou inhabilitada.

Art. 426. A alumna que perder a
chamada, por motivo justificado, a
juizo da directora da escola, tera
direito a uma segunda chamada.



CAPITULO XIX
Disposicoes geraes

Art. 427. Das resolugdes da direc-
toria da escola cabera recursos para
a superintendente geral do Servigo
de Enfermeiras, e das desta para o
Director Geral do Departamento,
mediante requerimento e por inter-
medio da superintendente geral .

Art. 428. Os casos omissos no
presente regulamento serdo resolvi-
dos pelo Director do Departamento
Nacional de Saude Publica, com

previa approvacdo do Ministro da
Justica e Negocios Interiores, sal-
vo urgencia evidente.

Art. 429. Na Escola de Enfermei-
ras serd observado o seguinte pro-
gramma de instrucgio:

(Parte Geral)

Principios ¢ methodos da arte de
enfermeira;

Bases historicas, ethicas e sociaes
da arte de enfermeira;

Anatomia e physiologia;
Hygiene individual;
Administra¢fo hospitalar;

Therapeutica,
materia medica;

pharmacologia e

Methodos graphicos na arte de en-
fermeira;

Physica e chimica applicadas;
Pathologia elementar;
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Parasitologia e microbiologia;
Cozinha e nutrig#o.
Arte de enfermeira:

em clinica medica;

em clinica cirurgica

em doencas epidemicas;

em doengas venereas e da pele;
em tuberculose;

em doengas nervosas e mentaes;
em orthopedia;

em pediatria,

em obstetricia e gynecologia;
em oto-rhino-laryngologia;

em ophtalmologia;

Hygiene e saude publica;
Radiographia;

Campo de acgdo da enfermeira
Problemas sociaes e profissionaes.

Parte especializada (quatro ultimos
mezes)

Servigo de saude publica; Servigo
administrativo hospitalar; Servigo
de dispensarios; Servigo de labora-
torios; Servigo de sala de operagdes
Servigo privado; Servigo obstetrico;
Servigo pediatrico.

Rio de Janeiro, 31-12-1923.

Jofo Luiz Alves

Publicado no D.Q. de 1 de fevereiro de 1924,




DECRETO No. 27 426/49, de
14 de novembro de 1949,

Aprova o regulamento bdsico para os cursos de
enfermagem e de auxiliar de enfermagem.(* )

O Presidente da Republica, usan-
do da atribuigio que lhe confere o art.
87, n* 1, da Constituigio, e nos termos
do art. 9% da Lei n® 775, de 6 de
agdsto de 1949, decreta:

Artigo dnico. Fica aprovado o Regu-
lamento bésico para os cursos de en-
fermagem e de auxiliar de enferma-
gem, previsto na disposi¢iio legal aci-
ma referida e o qual com este baixa,
‘assinado pelo Ministro de Estado da
Educagio e Saude.

Rio de Janeiro, 14 de novembro de
1949, 128° da Independéncia e 61° da
Republica.

Eurico G. Dutra
Clemente Mariani

REGULAMENTO A QUE SE RE-
FERE O DECRETO N° 27 426, DE
14 DE NOVEMBRO DE 1949

Art. 1* O “Curso de Enfermagem”tem
por finalidade a formagdo profissional
de enfermeiros, mediante ensino em
cursos ordinarios e de especializagio,
nos quais serdo incluidos os aspectos
preventivos e curativos da enferma-
gem.

Art. 2° O “Curso de Auxiliar de En-
fermagem”tem por objetivo o ades-
tramento de pessoal capaz de auxiliar
o enfermeiro em suas atividades de
assisténcia curativa.

® Ver Lei no. 775/49 4 pag. 154

Art. 3* Além dos dois cursos ordina-
rios, podem ser criados outros, de
pos-graduagdio, destinados a ampliar
conhecimentos  especializados  de
efermagem ou de administragiio.

Art. 4° Compreendidos os trabalhos
praticos e os estagios, a duragio do
curso de enfermagem ¢é de trinta e seis
meses; ¢ o de auxiliar de enfermagem

¢ de dezoito meses.

Do Curso de Enfermagem

- Art. 5* No curso de enfermagem sers

ministrado o ensino de:
12 série;

I - Técnica de enfermagem, compre-
endendo:

1) Economia hospitalar
2) Drogas e solugdes
3) Ataduras

4} Higiene individual

II - Anatomia e fisiologia

III - Quimica bioldgica

IV - Microbiologia e parasitologia
V - Psicologia

VI - Nutri¢io e Dietética

VII - Histéria da enfermagem



VIII - Saneamento
IX - Patologia geral
X - Enfermagem e ciinica médica
XI - Enfermagem e clinica cirargica
XI1 - Farmacologia e terapéutica

XI1I - Dietoterapia.

2% série
I - Técnica de sala de operagdes

II - Enfermagem e doengas trans-
missiveis e tropicais

II1 - Enfermagem e tisiologia

IV - Enfermagem e doengas derma-

tologicas, sifiligrificas e vené-
reas

V - Enfermagem e clinica ortopédi-
ca, fisioterapica e massagem

VI - Enfermagem e clinica neurolo-
gica e psiquiatrica
VII - Enfermagem e socorros de ur-
géncia
VIII - Enfermagem e clinica urologica
e ginecologica
IX - Sociologia

X - Etica (ajustamento profissio-
nal).

3% série;

I - Enfermagem e clinica otorrino-

laringologica e oftalmoldgica

II - Enfermagem e clinica obstétrica
¢ puericultura neonatal
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III - Enfermagem e clinica pediatri-
ca, compreendendo dietética
infantil.

IV - Enfermagem de saude publica,
compreendendo:
1) Epidemiologia e Bioestatistica
2) Saneamento
3) Higiene da Crianga
4) Principios de Administra¢io Sani-
téria

V - Etica (ajustamento profissional), I1

VI - Servigo social.

Art. 6* O ensino sera ministrado em
aulas teoricas e praticas, mantendo-se
a mais estreita correlagdo dos assun-
tos, ficando o candidato sujeito a es-
tagios.

Art. 7* A pratica e os estagios se fardo
mediante rodizio dos alunos em servi-
¢os hospitalares, ambulatérios e uni-
dades sanitarias, abrangendo:

I - Clinica médica geral:
1) dermatologia
2) sifiligrafia
3) doengas venéreas

4) moléstias transmissiveis e tropi-
cais

5) neurologia e psiquiatria
6) moléstias da nutrigdo

7) tuberculose

IT - Clinica cirargica geral:



1) sala de operagdes

2) ortopedia, fisioterapia
3) ginecologia

4) otorrinolaringologia

5) oftalmologia

I - Clinica obstétrica e neonatal
11 - Clinica pediatrica
11T - Cozinha geral de dietética

IV - Servigos urbanos e rurais de sa-
ude publica.

Paragrafo Unico. Cada estagio terd a

dura¢do minima de quinze dias, abran-
gendo servigos de homens e de mulhe-
res, além do estagio minimo de sete
dias de servigo noturno. O estagio em
servigo de saide publica tera a dura-
¢do minima de trés meses.

Art. 8% A duragio do periodo de ensi-
no de cada disciplina constara do re-
gimento da escola, exceto o de técnica
de enfermagem que persiste na dura-
¢do do curso.

Art. 9% De todas as disciplinas de cada
série havera provas escritas parciais e
exames finais constantes de escrita e
oral, ou pratico-oral, nas disciplinas
que o comportarem,

§ 1° Além do exame final, nas discipli-
nas lecionadas em periodo de trés me-
ses, havera uma prova parcial.

§ 2° Nas demais disciplinas, havera
duas provas parciais, além do exame
final.

Art. 10°* Nio serd admitido as provas
do exame final o aluno que obtiver
nota inferior a cinco na prova parcial

210

ou média inferior a cinco, quando fo-
rem duas as provas parciais.

Art. 11* O aluno que faltar & prova
parcial ou ao exame final terd zero.
Fica-lhe assegurado, porém, direito a
segunda chamada nos térmos da legis-
laglio federal do ensino, e ressalvado a
diregiio da escola, nos casos de elega-
da doenga, mandar submeté-lo a exa-
me médico.

Art. 12* As provas parciais deverdo
realizar-se dentro do prazo de uma
hora. E facultado 4 banca examinadora
formular questdes sobre o ponto do
programa, sorteado no momento da
prova.

Paragrafo unico. Compete & banca
examinadora corrigir os erros, assina-
lando-os, e julgar as provas, atribuin-
do a nota graduada de zero a dez - por
extenso e assinada.

Art. 13% Nas provas orais e pratico-
orais, 0 exame sera prestado perante
banca examinadora que concedera a
nota merecida, em ata lavrada e assi-
nada no momento.

Art. 142 A secretaria da escola compe-
te reunir em mapa, assinado pelo dire-
tor, as notas das provas parciais ¢ do
exame final. A soma sera dividida por
dois, quando se tratar de uma prova
parcial; por trés, quando da disciplina
houver duas provas parciais, sendo o
quociente o resultado final.

Art. 15% Considerar-se-a4 aprovado na
disciplina o aluno que obtiver média
final ndo inferior a cinco, o que seré,
também, o limite de aprovagio para a
nota de cada estagio. E expressamente
vedado o acréscimo de qualquer fra-
¢do para complemento de nota.

Art. 16* Ao aluno que, satisfeitas as
exigénecias da frequéncia e da média



condicional, n8o houver comparecido
aos exames finais, por motivo justifi-
cado, a juizo do diretor, seré facultado
submeter-se as provas finais em se-
gunda época.

Art. 17 Ao aluno que ndo obtiver
aprovagio em uma disciplina podera
ser concedida matricula condicional na
série imediatamente superior, se apro-
vada a compatibilidade dos horarios.

Art. 18 Quando a aprovagiio na série
depender exclusivamente da nota de
estagio, poderd o diretor conceder
novo estagio, fora do periodo de féri-
as.

Paragrafo unico. A concesséio de novo
periodo de estagio poderd ser feita
apenas uma vez, para cada disciplina,

Art. 19* Ao aluno que concluir regu-
larmente o curso sera conferido o grau
de enfermeiro, expedindo-se-lhe o di-
ploma assinado pelo diretor e pelo se-
cretario, quando se tratar de escola
federal e, também, pelo inspetor fede-
ral, quando reconhecido o curso.

Art. 20° O ensino sera ministrado:

1 - por professores contratados, em
relagio as seguintes matérias:
Anatomia, Doencgas Transmissiveis
e Tisiologicas, Farmacologia, Fi-
siologia e Biologia, Dietoterapia,
Higiene e Satde Publica, Micro-
biologia e Parasitologia, Nutrigdo
e Dietética, Patologia Geral, Psi-
cologia, Quimica, Sociologia,
Clinica Ginecologica, Clinica Ci-
rurgica, Clinica Dermatologica,
Clinica Médica, Clinica Neurolé-
gica, Clinica Obstétrica ¢ Pueri-
cultura Neonatal, Clinica Oftalmo-
Iogica, Clinica Ortopédica, Trau-
matologica ¢ Fisioterapica, Clinica
Otorrinolaringolégica, Clinica
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Pediatrica, Clinica Psiquiatrica,
Epidemiologia e Bioestatistica,
Saneamento, Higiene da Crianga e
Principios de Administra¢éo Sani-
taria.

2 - Por professores, inspetores ¢ en-
fermeiros - chefes dos hospitais
ou servigos em que se faz o esta-
gio, desde que sejam diplomados
em Enfermagem, quando se tratar
das demais disciplinas.

3 - Por professores especializados
quanto as matérias dos cursos de
especializac¢fo.

Art. 21% Nos cursos ou nas disciplinas
que funcionarem nas sedes de cursos

médicos ou de servigos sanitdrios, o

ensino das cadeiras ndo privativas po-
dera ser ministrado por professores ou
assistentes daqueles cursos ou por
médicos  especializados, mediante
acordo.

Art. 22® Quando o curso integrar Fa-
culdade de Medicina ou for por esta
mantido, a designa¢io dos professores
de cadeiras ndo privativas sera feita
pelo Diretor da Faculdade.

Paragrafo unico. Quando a Faculdade
de Medicina integrar universidade. fe-
deral ou equiparada, poderd o regi-
mento do curso dispor que a designa-
¢do desses professores seja feita pelo
respectivo Reitor na hipétese de ser
federal a Faculdade e integrar univer-
sidade, também federal.



ANEXO 3

No oficio n® 115, de 27 de outubro
de 1962, 8 Associagio Brasileira de
Enfermagem solicita revisio do Pare-
cer n* 271, deste Conselho, que apro-
vou o curriculo minimo dos cursos de
Enfermagem. Como relator, passo a
apreciar as modifica¢des pleiteadas:

1. Inclusdo da disciplina: Fundamentos
de Enfermagem.

Com esse nome, a Comissio de
Peritos de Enfermagem, reunida por

iniciativa da Diretoria do Ensino Su-
perior, propde uma cadeira engloban-
do: Anatomia, Fisioclogia, Microbio-
logia, Parasitologia, Bioquimica, Nu-
trigdo e Dietética. Do curriculo
minimo aprovado constam todas essas
matérias e ainda Psicologia Geral. Sdo
conhecimentos bdsicos para a pratica
racional e consciente da profisséo.
Nada impede que essas matérias sejam
- reunidas sob a denominagdo pleiteada.

2. Inclusdo da disciplina: Enfermagem
e Saide Publica.

Nio consta do curso geral, que
prepara o enfermeiro para cuidar do
doente, como auxiliar do médico. Mas
consta do curriculo de mais um ano
letivo, que prepara o enfermeiro de
Saide Publica, ainda em curso de gra-

(*) Ver Pareceres 303/63 e 163/72 respectiva-

mente 4s pégs. 287 ¢ 721; Portaria Ministe-
rial de 4 de dezembro de 1962, A pag. 264; ¢
Resolughes 513/64, 251/66, 73/67 ¢ Resolu-
¢80 s/no. /67 decorrente do Parecer 303/63,
respectivamente as pdgs. 305, 411, 440 e
443

parecer No. 271/62, aprovado
em 19 de outubro de 1962.

Curriculo minimo do curso de Enferma-
gem.(*)

duagio. Poder-se-ia argumentar que
foi organizado também um segundo
curso, com mais um ano letivo, para a
formagdo de enfermeira obstétrica,
sem que se suprimisse a enfermagem
obstétrica no curso geral. A idéia é
que a enfermagem geral, destinada ao
trabalho hospitalar, deve estar habili-
tada a cuidar de gestantes, parturien-
tes e puérperas. A enfermeira obstétri-
ca deve ter conhecimentos teoricos e
praticos mais aprofundados da assis-
téncia obstétrica, que a habilitem a
assistir o parto normal, na auséncia do
médico.

Em resumo: niio consta a Enfermagem
de Satde Publica do curso geral por-
que entendeu o Conselho desdobrar o
atual curso de enfermagem em trés
cursos de graduagdo, um dos quais, o
de Enfermagem de Saiude Publica, in-
clui 2 matéria pretendida. Nada, entre-
tanto, impede que as escolas a inclu-
am, como também complementar, no
curso geral.

3. Inclusio de disciplina: Ciéncias
Sociais.

Tal matéria nfo consta, como
obrigatéria, no curso de medicina.
Como exigi-la no de enfermagem?
Obrigatoriamente, foi incluida no cur-
riculo do curso de Servigo Social.
Como matéria complementar, as esco-
las de enfermagem poderfio adota-la.

4. Exclusdo da disciplina: Patologia
Geral.




O fundamento é que a matéria
“pode perfeitamente ser integrada nas
disciplinas de enfermagem”. Assim,
ndo se pleiteia propriamente a exclu-
sdo da matéria. Argumenta-se que po-
derd ser lecionada juntamente com
outras disciplinas. O curriculo minimo,
aprovado pelo Conselho ndo impede.
O equivoco vem da suposigdio errbnea
de que cada matéria enumerada pelo
Conselho deva ser uma cadeira. No
caso, concordo em que os conheci-
mentos que a enfermeira deva ter da
patologia humana se incluam no rotulo
geral: “Fundamentos da Enfermagem”.

5. Modificacgio da disciplina
“Administragio” para “Administraglio

Aplicada & Enfermagem”.

Argumento: “O ensino da Ad-
ministragio Geral nio basta para a Es-
cola atingir seu objetivo que é o de
preparar enfermeiras-chefes”. Conti-
nua o equivoco. A matéria €
“Administragdo”, a terminologia ge-
nérica que o Conselho tem adotado.
No curso de medicina, quando se diz
“Anatomia”, subentende-se que seja a
do homem. No curso de enfermagem,
“Administracio™ refere-se, evidente-
mente, aquela que serve a profissio da
enfermeira. Ndo vejo necessidade do
complemento pleiteado. A especifica-
¢8o ficard nos programas e planos de
estudos que a escola vier a adotar.

6. Substituigio da frase do Parecer:
“Uma ou mais formam o contetdo
das cadeiras” por “uma ou mais
disciplinas de enfermagem formam
o contetdo das cadeiras”.

Justificativa: “As disciplinas que
no curso de medicina sdio chama-
das béasicas e desempenham papel

oy

importantissimo, num curso de
graduacio de enfermagem tém
curta duraglio, sio em geral lecio-
nadas por assistentes das Faculda-
des de Medicina, Farmacia e
Odontologia, Filosofia, ou por en-
fermeiras, que recebem gratifica-
¢do por aula dada. Nio justifica
que se constituam cadeiras pois
acarretariam Onus enorme e desne-
cessario para a escola”.

E verdade que o Parecer nio obri-
ga as escolas a criarem tais cadeiras,
mas a simples menc8o de que o fato é
possivel poderd provocar pressio por
parte de pessoas interessadas, para a
sua criagdo, sobretudo nas escolas go-

vernamentais.

A argumentagdo ndo procede. A
frase impugnada é meramente explica-
tiva. Consta, de um modo geral, de
todos os curriculos por mim relatados.
A intengdo € esclarecer as escolas
quais as tarefas e competéncias que a
nova lei lhes entrega. Quando assim
faz, € na suposi¢iio de que os respon-
saveis pelo ensino vdo fazer bom uso
do poder que passaram a deter. Parte-
se do pressuposto basico da confianga.
A argumentag@o evoca uma fase de
passividade e irresponsabilidade dos
educadores, felizmente superada.

Entretanto, como nossa tarefa &
apenas indicar as matérias do curriculo
minimo, toda a parte final do docu-
mento poderé ser suprimida.

Em conclusio, atendendo, em
parte, as ponderagdes do memorial,
proponho que o texto aprovado seja
substituido pelo seguinte, que serad o
dnico publicado:



“Ao inquérito promovido pelo
Conselho Federal de Educagfo res-
ponderam as seguintes entidades:

I - AssociagBio Brasileira de En-
fermagem do Rio de Janeiro -
GB

II - Escola de Enfermagem “Dom
Epaminondas”, S#o José dos
Campos - Estado de S. Paulo

III - Escola de Enfermagem Rachel
Haddock Lobo - Rio de Janei-
ro - GB

1V - Escola de Enfermagem Wen-
ceslau Braz - Itajubi - Estado
de Minas Gerais

V - Escola de Enfermagem Madre

Justina Inés - Caxias do Sul -
Estado do Rio Grande do Sul

VI - Escola de Enfermeiras da
Univ. de Goias - Goidnia -
Estado de Goias

VII - Escola de Enf “Madre Ana
Moeller”- Porto Alegre - RGS

VHI - Escola de Enf. Nossa Senhora

das Gragas - Recife - Est.

Pernambuco

IX - Escola de Enf da Univ. do
Recife - Recife - Est. de Per-
nambuco

X - Escola de Enf. Alfredo Pinto -
Rio de Janeiro - GB

XI - Escola de Enf Luiza de Mari-
Hlac - Univ. Catélica do Rio de
Janeiro

XII - Escola de Enf. Sao Francisco
de Assis da Universidade do
Maranhdo - Séo Luiz - Est. do
Maranhio

XHI - Escola de Enfermagem Madre
Maria Teodora da Universida-
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de Catolica de Campinas -
Campinas - Estado de S#o
Paulo

X1V - Escola de Enfermagem de Ri-
beirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo - Ribeirfio Preto
- Est. de S. Paulo.

XV - Escola de Enfermagem Her-
mantina Beraldo - Juiz de
Fora - Estado de Minas Gerais

XVI - Escola de Enfermagem da
Univ. da Bahia - Salvador -
Est. da Bahia

XVII - Escola de Enfermagem Maga-
lhdes Barata - Belém - Estado
do Para

XVIII - Escola de Enf da Fac. de
Medicina da Univ. de Séo
Paulo - SP

XIX - Escola de Enfermagem de
Porto Alegre da Universidade
do Rio Grande do Sul - Porto
Alegre - RGS

XX - Escola de Enfermagem
“Madre Leonice” - Univ. Ca-
tolica do Parand - Curitiba -
Estado do Parana.

Do estudo das sugestdes recebi-
das e tendo em vista as condicBes
culturais e socio-econdmicas do pais,
que aconselham solugdes modestas e
de maior rendimento pratico, resultou
para a Comissdo a convicgdo de que o
curso para a formacdo do enfermeiro
deva ser de trés anos letivos.

A partir dessa base, e com mais
um ano letivo, seriam graduados dois
tipos de enfermeiros especializados: o
enfermeiro de Satde Piablica e a en-
fermeira Obstétrica.



Depois de alguns anos de exerci-
cio profissional, esses graduados po-
deriam voltar as Escolas, para cursos

de pos-graduagiio, Administragiio e,

em Magistério, para as fungdes de
Chefia de servigos e de ensino. Tais
cursos, bem como os de aperfeigoa-
mento s#o de competéncia das Esco-
las, néo lhes cabendo curriculos ofici-
ais.

Os curriculos dos trés cursos de
graduagdo ficariam assim constituidos:

1. Curso Geral (3 anos letivos)
Fundamentos da Enfermagem
Enfermagem Médica

Enfermagem Cirurgica

Enfermagem Psiquiatrica

Enfermagem Obstétrica e Ginecold-
gica

Enfermagem Pediatrica
Etica e Historia da Enfermagem

Administragio.

2. Curso de Enfermagem de Saude
Puiblica (mais um ano letivo além do
curso geral),

Higiene
Saneamento
Bioestatistica
Epidemiologia

Enfermagem de Saude Pablica

3. Curso de Enfermagem Obstétrica
{mais um ano letivo além do curso
- geral):

Gravidez, parto e puerpério normais

s

Gravidez, parto e puerpério patolod-
gicos '

Assisténcia pré-natal
Enfermagem Obstétrica

A esses curriculos minimos, as es-
colas poderio acrescentar outras ma-
térias complementares, obrigatérias ou
facultativas.

No curso geral, as disciplinas de
enfermagem terfio em vista os aspec-
tos de Sadde Publica correspondente.

Este, o Parecer da Comiss#o.

(a) Clévis Salgado, Relator, Mauricio
Rocha e Silva, Deolindo Couto.

Publicado em Documenta ne. 10 de dezembro de
1962.



PROJETO DE RESOLUCAO ANEXO
AO PARECER No. 163/72, C.C.R. de
Curriculos, aprovado em 27 de janeiro de
1972

Curriculo minimo dos cursos de Enfermagem e Obste-

tricia. (*)

Introducéio

Na formulagio do novo curriculo
minimo dos cursos de Enfermagem e
Obstetricia, em varias modalidades, alguns
preceitos e evidéncias basicas devem ser
explicita e previamente colocados, por
forma a orientar e, a0 mesmo tempo, fa-
cilitar a compreensdo do trabalho que se

realiza;

a) as atividades de enfermagem devem
ser, conforme & sua complexidade
crescente, partilhadas por profissionais
dos trés niveis de ensino, vale dizer, o
auxiliar de enfermagem, o técnico de
enfermagem e o enfermeiro;

b) o curriculo que se vai fixar diz respeito
ao curso de graduaciio do enfermeiro,
ou seja, do profissional a que ficaram
cometidas as tarefas mais complexas,
transcedentes e de maior respon-
sabilidade da enfermagem, inclusive a
pesquisa ¢ a docéncia em nivel supe-
rior, mediante estudos complementares
de pds-graduagio;

¢) o profissional, a cuja formagio visa o
curricule, deve ser o requerido pelas
peculiaridades e demanda do mercado
brasileiro de trabatho, prevista a sua
influéneia, tanto no aperfeigoamento
como na formagio empirica dos pro-
fissionais de enfermagem dos niveis
inferiores;

(*) Ver Resolugéo 4/72 & pag. 722

d) a velocidade com que se processa a
evoluglo cientifica acarreta a decadén-
cia e a caducidade, cada vez mais rapi-
das, das técnicas estabelecidas e a sua
acelerada substituicio por outras mais
eficientes, porém ao mesmo tempo
mais delicadas e complexas.

e) de 1962, quando foi elaborado o curri-
culo anterior (Par. 271/62), a esta par-
te, a legislagdo do ensino superior so-
freu modifica¢bes fundamentais.

Dos fatos referidos, decorre que o
novo curriculo devera;

1. ser realmente adequado a formacgdio de
um profissional capacitado a exercer
as atividades mais elevadas relativas a
enfermagem, na forma requerida pelo
meio brasileiro;

2. fornecer ao enfermeiro um conhe-
cimento cientifico basico que lhe permi-
ta ndo somente aprender a executar as
técnicas atuais mais avangadas, relacio-
nadas com a enfermagem, como acom-
panhar a evolugio que estas irdo soffer,
inevitavelmente, em razio da evolugfio
cientifica;

3. dar ao graduado base suficiente para o
acesso, através da realizagdo de cursos
de pos-graduagio, a docéncia em nivel
superior € 4 participagio eficaz na pes-
quisa,



4, ajustar-se a filosofia e as exigéncias da
nova legislagio do ensino superior.

Em atengio ao ultimo postulado, o
curriculo deve compatibilizar-se com a
existéncia de um primeiro ciclo comum a
todos os cursos da area das ciéncias da
saude, pelo menos.

Obedecendo as premissas estabe-
lecidas, foi elaborado o anexo anteprojeto
de curriculo minimo, para os cursos de
graduagio de enfermeiro, em varias mo-
dalidades, o qual ora é submetido & consi-
deragio desta douta Subcomissio de
Curriculos.

Na sua elaboragio, foram tidos em
conta subsidios de varias fontes, notada-
mente o curriculo aprovado com o Par.

271/62 e os oferecidos pela Associagio
Brasileira de Enfermagem, a Escola de
Enfermagem Ana Neri, (UFRJ) e a Escola
de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia.

S. 8., em 27 de janeiro de 1972.

Raymundo Moniz de Aragio, Re-
lator, Clovis Salgado, Relator, José Mila-
no, Mariano da Rocha, Roberto Figueira
Santos-

Publicado em Documenta 135, de fevereiro
de 1972,
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ANEXO - §

RESOLUCAO No. 4/72 de 25 de fe-

vereiro de 1972

Curriculo minimo des cursos de Enfermagem

¢ Obstetricia. (*)

O Presidente do Conselho Federal de
Educagdio, no uso de suas atribuigdes le-
gais, na forma do que dispde o art. 26, da
Lei n© 5540, de 28 de novembro de
1968, e tendo em vista o Parecer n@
163/72, que a este incorpora, homologado
pelo Excelentissimo Senhor Ministro de
Estado da Educacio e Cultura, resolve:

Art. 19 - O curriculo minimo dos cursos
de enfermagem e obstetricia compreende-
ra 3 (trés) partes sucessivas:

a) pré-profissional;

b) tronco profissional comum levando a
graduagio do enfermeiro e habilitando
© acesso a parte seguinte;

¢) de habilitagdes, conduzindo pela sele-
¢80 de matérias adequadas, & formacgdo
do Enfermeiro Médico-Cirargico, da
Enfermeira Obstétrica ou Obstetriz e
do Enfermeiro de Saude Puablica, res-
pectivamente, a partir do Enfermeiro

Parédgrafo vnico. Nas universidades e
estabelecimentos . isolados que ministrem
mais de um curso de graduagfio, a parte
pré-profissional incluird as matérias de 12
ciclo comum a todos os cursos da institui-
¢80 na érea das Ciéncias da Saude.

At 20 - A paﬁe pré-profissional com-
preendera as seguintes matérias;

1

(*) Ver Resolugao no. 1/72, a pag. 717.

Biologia - incluindo nog¢des .funda-
mentais de Citologia, Genética, Em-
briclogiae  Evolugio,

Ciéncias Morfologicas - incluindo
Anatomia e Histologia;

Ciéncias Fisiologicas - incluindo Bio-
quimica, Fisiologia, Farmacologia e Nutri-
¢do;

Patologia - compreendendo Processos

Patoldgicos Gerais, Imunologia, Parasito-
logia e Microbiologia;

Ciéncias de Comportamento - inclu-
indo nogdes de Psicologia e Sociologia;

| Introdugdo & Sainde Publica - incluindo
Estatistica Vital, Epidemiologia, Sa-
neamento ¢ Saude da Comunidade.

Art. 32 - O tronco profissional comum
abrangera as seguintes matérias:

~ Introduglo a Enfermagem,

- .Enfennagem Médico-Cirurgica,;
— Enfermagem Materno-Infantil;
— Enfermagem Psiquiatrica;

- Enfermagem
missiveis;

em Doengas Trans-

— Exercicio da Enfermagem - incluindo
Deontologia Médica e Legislagio Pro-
fissional;

— Didatica Aplicada a4 Enfermagem;




~ Administragio Aplicada & Enferma-
gem.

Art. 49 - A parte de Habilitagdes com-
preender as seguintes matérias grupadas
como abaixo:

I - Para a habilitagio em Enfermagem
Médico-Cirurgica:

Enfermagem Meédico-Cirurgica inclu-
indo Administragio de Centro Cirurgico,
Enfermagem em Pronto Socorro, Unidade
de Recuperagio e de Cuidado Intensivo;

Administragio de Servigos de Enfer-
magem Hospitalar.

II -'Para a habilitagio em Enfermagem
Obstétrica ou Obstetricia:

Obstetricia,

Enfermagem Obstétrica, Ginecologia e
Neonatal,

Administragio de Servicos de Enfer-
magem em Maternidades e Dispensarios
Pré-natais.

III - Para a habilitagio em Enfermagem de
Saude Publica:

Enfermagem de Saude Publica;

Administragio de Servigos de Enfer-
magem em Unidades de Satde.

Art. 52 - Integrarfo ainda o curriculo do
curso. de Enfermagem e Obstetricia, em
qualquer de suas modalidades, o Estudo
de Problemas Brasileiros ¢ a Pratica de
Educagio Fisica, com predominéncia des-
portiva, de acordo com a legislagio es-
pecifica.

219

Art. 60 - O presente curriculo minimo
podera ser enriquecido de outras matérias

~ a critério da Instituiclio.

Art. 79 . Na organizagdo curricular as
matérias correspondentes as 3 (trés) par-
tes do curso serdo distribuidas em discipli-
nas, estabelecendo-se um sistema de pré-
requisitos, de modo a assegurar a ordena-
¢do logica dos assuntos.

Paragrafo unico. Ao Enfermeiro que
receber, em estudos regulares, a formagéio
pedagogica prescrita para os cursos de
licenciatura, sera concedido o Diploma de
Licenciado em Enfermagem, com direito
ao registro definitivo como professor, ao
nivel de 12 e 29 graus, das disciplinas e

atividades relacionadas 4 Enfermagem,
Higiene e Programas de Saide.

Art. 8¢ - O curso de Enfermagem e Obs-
tetricia serda ministrado com as seguintes
modalidades minimas de duracio:

a) na habilitagio geral de Enfermeiro -
2.500 horas de atividades, integrali-
zéveis no minimo de 3 (trés) anos leti-
VoS,

b) nas habilitagdes em Enfermagem Médi-
co-Cirargica, Enfermagem Obstétrica
ou Obstetricia e Enfermagem de Saade
Publica - 3.000 (trés mil) horas de ati-
vidades, integraliziveis no minimo de 4
(quatro) e no maximo de 6 (seis) anos
letivos;

¢) na modalidade de Licenciatura - além
da parte de conteudo prescrita para
qualquer das modalidades anteriores - a
formagio pedagdgica da licenciatura
exigida no Parecer n2 672/69.

Art. 99 - Na modalidade geral de Enfer-
meiro e em todas as habilitagdes sera exi-
gido o Estagio Supervisionado em hospi-




tal ¢ outros servigos médico-sanitarios, a
critério da Instituigho com carga horaria
néo inferior a 1/3 (um tergo) da corres-
pondente a parte ou partes profissionali-
zantes do curriculo, e levado a efeito du-
rante todo o transcurso desse periodo de
formacio.

Art. 102 - A observincia desta Reso-
lugdo sera obrigatoria para os alunos ma-
triculados a partir do ano letivo de 1973,
podendo as Instituigdes que assim o en-
tendam adoté-la no corrente ano.

Art. 119 - A presente Resolucio entrari
em vigor na data de sua publicagio, revo-
gando as disposigdes em contrario - Ro-
berto Figueira Santos - Presidente.

Publicada no D. O. de 26 de julho
de 1972 e em Documenta n€ 140,
de julho de 1972.
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ANEXO -6
PARECER N2 163/72, C. C. R. de Curri-
culos, aprovado em 28 de janeiro de 1972

Curriculo minimo dos cursos de Enfermagem e
Obstetricia. (*)

A Comissdo Central de Revisio dos
Curriculos, tendo examinado o projeto
anexo de curriculo minimo do curso de
graduaciio em Enfermagem e Obstetricia,
apresentado pelo Subgrupo corresponden-
te e relatado pelo Cons® Moniz de Ara-
glo, € de parecer que o projeto atende as
exigéncias para regular a matéria, reco-
mendando sua aprovaglo pelo Plenario,
com as emendas aprovadas pela propria

Comissdo Central,

Sala das SessOes, em 27 de janeiro de
1972.

Newton Sucupira - Presidente,
Raymundo Moniz de Aragdo - Relator,
Clovis Salgado, Tharcisio Damy de Souza
Santos, Valnir Chagas: .

VOTO DO PLENARIO

O Conselho Federal de Educagiio, em
Sessio Plenaria, aprovou o parecer da
Comissdo Central de Revisio de Curricu-
los e o projeto de resolugio que fixa os
minimos de contetdo e duragio do Curso
de Graduagdo em Enfermagem e Obste-
tricia.

S. §8., em 28 de janeiro de 1972.

Publicado em Documenta no. 135, de feve-
reiro de 1972,
(") Ver Resolugfio 4/72 & pag. 722.

Roberto Figueira Santos, Presidente,
José Vieira de Vasconcelos, Pe. Alberto
Deodato, Clovis Salgado, José Milano,
Mariano da Rocha, Maria Terezinha Tou-
rinho Saraiva, Newton Sucupira, Valnir
Chagas, Tarcisio Meirelles Padilha, T. D.
de Souza Santos, Vicente Sobrinho Porto,
Abgar Renault, Alaor de Queiroz Aratijo,
Martins Filho, Lena Castello Branco.



ANEXO -7

PARECER N¢ 292/62, aprovado em
14 de novembro de 1962

Matérias pedagbgicas para a licenciatura. (*)

Os curriculos minimos dos cursos de
licenciatura compreendem as matérias,
fixadas para o bacharelado, conveniente-
mente ajustadas em sua amplitude, e os
estudos profissionais que habilitem a0
exercicio do magistério nos estabeleci-
mentos de ensino médio. E desta ultima
parte que nos cabe tratar aqui; e ao fazé-lo
temos por suposto que ndo se ha de en-
tender como professor, mesmo "de disci-
plina”, aquele que apenas cumpre mecéni-
camente a tarefa de "dar aulas". Todo

professor ¢ basicamente um educador; e
86 age como tal o que faz de cada ensino
particularizado um instrumento para a
formagdo integral do aluno. Em dltima
analise, portanto, o futuro aluno constitui
o dado fundamenta! a ser levado em conta
na preparagéo pedagogica dos licenciados;
¢ a partir dessa constante desdobram-se as
solugdes em dois planos mutuamente
complementares. Num plano decrescente,
encara-se a situagiio ensinar-aprender em
seu triplice e aspecto de aluno, matéria e
método, enquanto num plano crescente
focaliza-se o processo educativo como um
todo mais amplo em que se inserem os
componentes aluno,escola € meio.

O primeiro envolve as relagdes aluno-
matéria e matéria-método, causa de longas
controvérsias em que se pretende sempre
estabelecer a prevaléncia de um elemento
sobre 0 outro. Tal, porém, j4 nio ocorre

no caso presente. A posicdo em que nos
situamos retira dessas relagbes qualquer

{*) Ver Parecer no. 672/69 4 pag. 527 Portaria
no. 13/69 a pag. 486 Resolugiio no. 1
dpag. 717,

sentido polémico, visto que se em funcido
do aluno, e para ele, é que verdadeira-
mente existem as matérias, estas valem
como ordenagdes de conhecimentos na
medida em que também representam mei-
os para desenvolver-the formas positivas
de pensamento, sentimento e agdo. Na
linguagem da férmula “ensinar -X- a
Jodo", soa-nos tdo absurdo o restritivo
"ensinar X", em que se ignora totalmente
o aluno ao erigir o conhecimento a cate-
goria de fim em si mesmo, quanto o dis-

persivo "ensinar a Jodo" de certo peda-
gogismo que vai desaparecendo em nos-
sos dias. Impossivel como é abstrair qual-
quer desses trés elementos, sem produzir
mutilagdes irrepariveis, nfo vemos como
fugir as duas nicas solu¢des possiveis: a
de "ensinar X a Jodo", admissivel em de-
terminadas circunstancias, e a definigdo
geral de "ensinar a JoZo X", em que Jodo
tem precedéncia sobre X e ambos sobre o
ensinar. Como este se ajusta a Jodo pela
via de X, segue-se que desde logo temos
como indiscutivel a predominéncia funcio-
nal da matéria sobre 0 método. Afinal, o
que ensinar preexiste ao como ensinar e
de certo modo o condiciona, o que nfio
implica negar validade 4 metodologia teo-
rica e pratica da Educagdio. Do contrario,
j4 ndo se cogitaria sequer de um treina-
mento didatico, porque este fluiria, entdio,
inteiramente, das prOprias matérias enca-
radas como tais.

Afora, portanto, a parte de conteido,
fixada no curriculo de cada curso, deve o
candidato & licenciatura realizar estudos
que o familiarizem com os dois outros
aspectos imediatos da situagfio docente: o



aluno e o método. No primeiro caso, em
que se tem em vista o tipo especial de
aluno da escola média, parece-nos indis-
pensavel a Psicologia da Adolescéncia,
cujo ensino absolutamente nfio exclui,
antes supde, a consideragio em plano
secundéario, como cores de fundo, das
demais etapas do desenvolvimento huma-
no. No segundo caso, deve ser focalizado
o ato de ensinar com o seu correlato pré-
vio do aprender. Para isto aconselham-se
a Didatica e a Psicologia da Aprendiza-
gem (incluindo esta obviamente o capitulo
de Motivagéo), além da Pratica de Ensino,
para trazer o necessario realismo aquelas
abordagens mais ou menos teoricas da
atividade docente. E de estranhar que até
agora, entre as exigéncias oficiais para a
formagdo do magistério, ainda ndo figu-
rasse a Pratica de Ensino com o merecido
relevo. O fendmeno talvez se explique
como um reflexo do proprio meio social,
onde ndo se concebe que uma intervencido
cirurgica - para usar o simile consagrado -
esteja a cargo do médico que a faga pela
primeira vez e, paradoxalmente, se entre-
ga a educagio de uma crianga ou de um
jovem, ato que tem repercussdes para
toda a vida, a professores que jamais se
defrontaram antes com um aluno.

E certo que a legislagio especifica de
ha muito exige um Colégio de Aplicagdo.
A realidade, porém, veio demonstrar a
procedéncia dos receios com que foi re-
cebida tal iniciativa, que ndo implicava a
obrigatoriedade da Pratica de Ensino,
porquanto esta se entendia mais como
tema de programa do que como objeto de
um minimo curricular. Devendo ser um
estabelecimento modelo, de montagem
evidenternente custosa e dificil, esse dei-
xou de surgir na maioria das faculdades de
filosofia. Mesmo naquelas em que foi cri-
ado, o seu funcionamento ou reproduziu a
rotina dos educandarios comuns, ou dele

-
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fez uma auténtica "vitrina pedagogica”,
onde os alunos-mestres passivamente as-
sistem, como espectadores, ao que a rigor
n#io lhes € dado fazer. E quando excepci-
onalmente o fazem, através de aulas arti-
ficialmente planejadas, a experiéncia de
cada um se limita, por todo um curso de
quatro anos, a duas ou trés horas, em que
assistematicamente captam, se algo podem
captar, aspectos circunstanciais da fun¢io
de ensinar.

Nio se pde em divida, com isto, a
conveniéncia de que existam colégios-
padrio junto as faculdades onde se for-
mam os professores destinados ao ensino
de grau médio. O que se discute ¢ a sua
caracteristica de orgios de aplicagio; € o
que se pretende, pois, é simplesmente
redefini-los como centros de experimenta-
¢do e demonstragio. A Pratica de Ensino,
esta deve ser feita nas proprias escolas da
comunidade, sob a forma de estagios,
como os "internatos"dos cursos de Medi-
cina. S6 assim poderdo os futuros mestres
realmente aplicar os conhecimentos ad-
quiridos, dentro das possibilidades e limi-
tages de uma escola real e ter vivéncia do
ato docente em seu triplice aspecto de
planejamento, execugfo e verificagio.

E 6bvio que ndo se imagina fique o
estudante entregue a propria sorte, come-
tendo erros e adquirindo vicios que difi-
cilmente se extirpario mais tarde. Esta
enfim ja é a situagfo atual, que precisa-
mente se pretende corrigir. Ao invés dis-
$0, O que se preconiza é o estagio super-
visionado, em que o aluno-mestre sera
assistido por professores especialmente
designados para orienté-lo e, quando for o
caso, levado a frequentes observagdes
junto ao Colégio de Experimentacio e
Demonstragdo. Assim preparado, e tra-
zendo para discussio a experiéncia dos
seus proprios éxitos e fracassos, transfor-



ma-se ele no veiculo de uma continua
renovagio dos padrdes escolares do meio,
0 que importa numa vantagem a mais
como servigo de extensdo. Alias, a idéia
de um "in-service training" para o magis-
tério ¢ hoje reivindicagio generalizada.
Nos programas que se delineiam para dar-
lhe forma, aparece invariavelmente, por
entre as diversidades que ela decerto
comporta, a soluglio do estdgio supervisi-
onado com utilizagio crescente das esco-
las da comunidade.

Do segundo plano em que se desdo-
bra a formagfo pedagégica para a licencia-
tura, cabe ainda considerar as componen-
tes escola e meio, ja que do aluno trata-
mos anteriormente. A fim de que o futuro

mestre conheca a escola onde atuari,
prescreve-se a Administragdo Escolar
estudada ndio em profundidade, que para
tanto existem cursos mais apropriados,
porém como uma fixagio de elementos
relacionados com os seus objetivos, a sua
estrutura € os principais aspectos do seu
funcionamento. Para tornar presente a
influéncia do meio, que se projeta no
comportamento de professores e alunos e
define a propria escola, pode-se indicar
matéria especial ou fazé-lo, indiretamente,
através mais uma vez da Administragfo.
Optamos pela segunda hipotese, fiéis ao
propésito de fixar um minimo que, além
da sobriedade, tenha a virtude de ndo in-
terferir demais na parte de conteudo.
Mesmo porque desta forma se torna pos-
sivel, em estudo para assim dizer introdu-
torio, dar uma visfio unitaria do bindmio
escola-sociedade expresso no que imagi-
namos se¢ja uma auténtica Administragio
Escolar Brasileira, uma administracio em
que se focalize a escola, e em primeiro
plano a escola média, pelas suas miltiplas
conexdes com & comunidade local e naci-
onal. ‘
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Em resumo, o minimo a ser exigido
para a preparacio pedagbgica do licencia-
do deve abranger:

1. Psicologia da Educagio. Adolescéncia,
Aprendizagem.

2. Elementos de Administragfio Escolar.
3. Didatica.

4. Pratica de Ensino, sob forma de estagio
supervisionado.

A primeira vista, este esquema pa-
rece reeditar, com algumas atenuagdes, a
sobrecarga dos curriculos anteriores; mas
isto absolutamente nfo se verifica. Tais

curriculos traziam, desde logo, as respec-
tivas disciplinas dispostas pelo minimo de
anos ou séries. Na solugio proposta, que
diminui as proprias matérias de um tergo,
0 que se imagina é uma "dosagem"méxima
por semestres: um semestre para Adoles-
céncia, outro para Aprendizagem, um
terceiro para Administragdo e o quarto
para Didatica, além do estagio supervisio-
nado, num total de cinco semestres - disci-
plinas que ndo chegam a constituir um
semestre letivo completo, mesmo em re-
gime de tempo parcial. Com isto, a parte
pedagogica da licenciatura fica reduzida
de um quarto (que ocupa no sistema ainda
em vigor) para um oitavo do periodo de
quatro anos, reservando-se assim mais um
oitavo, equivalente a2 um semestre letivo,
para o aprofundamento das especialidades
relativas aos diversos cursos.

Dai n@o se ha de inferir que todo o
ensino profissional deva ser feito concomi-
tantemente, como num ciclo a parte, e
sem qualquer ligagio com as matérias do
conteddo. Pelo contririo: o seu desen-
volvimento supde a observincia de crité-
rios de hierarquia por forga dos quais al-



guns temas s#io pré-requisitos de outros.
Adolescéncia e Aprendizagem, por
exemplo, situam-se naturalmente antes de
a Administragio Escolar e Didatica; e o
estigio apresentara sem duvida melhor
rendimento se iniciado quando o ensino
destas ultimas estiver pelo menos a meio-
caminho. Ademais é por todos os titulos
desaconselhdvel separar o como ensinar
do que ensinar. A Didética nio ¢ "un
moulin qui tourne en vide" é a arte de
ensinar alguma coisa & alguém ou, na
definicdo classica de Comenius, "a arte de
ensinar tudo a todos".

Disso resulta, como alids foi sali-
entado no Parecer n@ 283/62, que ji ndo
se concebe um curso exclusivamente de

Didatica, visto que, até o Gltimo semestre
do ano terminal (ndo nos referimos a
"série"), sempre estardo presentes matéri-
as de contedido. A licenciatura € um grau
apenas equivalente ao bacharelado, e ndo
igual a este mais Didatica, como acontece
no conhecido esquema 3 + 1. O tempo € o
esforgo utilizados naquela para a forma-
¢do pedagogica, dentro da duracdo fixada
para o curso, serio no bacharelado em-
pregados para intensifica¢do das respecti-
vas especialidades. Assim, para obter os
dois diplomas, tera o aluno de prolongar
os estudos pelo tempo correspondente,
conforme o plano do estabelecimento, ao
aprofundamento dessas especialidades, se
for inicialmente licenciado, ou para a sua
preparagdo como professor, se for bacha-
rel.

Como conclusdo, reunimos estas
consideragdes no incluso projeto de Re-
solugdo, de cujos dispositivos apenas o
relativo a Pratica de Ensino se aplica 2
licenciatura em Pedagogia, porquanto as
outras matérias estdo contidas, com maior
amplitude, no curriculo ja aprovado para
€S5€ Curso.
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(a) Valnir Chagas, relator

Anisio Teixeira, Newton Sucupira.



PROJETO DE RESOLUCAO 226
(decorrente do Parecer 292/62) “

Fixa a parte pedagégica dos curriculos minimos
relativos aos cursos de licenciatura

O Conselho Federal de Educacdo,
usando da atribuigdo que the conferem
os ArtQs 99 Jetra e, ¢ 70 da Lei nQ
4.024, de 20 de dezembro de 1961, e
nos termos do Parecer nimero 292/62
que a esta fica incorporado.

Resolve:

Art. 10 . Oc¢ cutrieulos minimog dos
cursos que habilitam ao exercicio do
magistério em escolas de nivel médio,
abrangerdo as matérias de conteado
fixadas em cada caso e as seguintes
matérias pedagogicas:

I. Psicologia da Educagio: Adoles-
céncia, Aprendizagem.

2. Didatica.

3. Elementos de Administragdo Esco-
lar.

Paragrafo anico. E também obri-
gatéria, sob a forma de estagio su-
pervisionado, a Pratica de Ensino das
matérias que sejam objeto de habilita-
¢do profissional.

Art. 20 - Ao curso de Pedagogia
aplica-se, apenas desta Resolugfio, o
disposto no paragrafo inico do artigo
anterior.

Publicado em Documenta no. 10 de dezembro de
1962.

(a) Valnir Chagas, relator

Anisio Teixeira, Newton Sucupira.

OBS: As legislacdes explicitadas nos anexos
foram compiladas de: BRASKL. Ministério da
Saiide. Fundagio de Servigos de Saide Priblica.

Enfermagem legislaclio e assuntos correlatos.

3ed. Rio de Janeiro, 1974, v.1-3,




