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Resumo: Este estudo busca tecer reflexdo sobre o desenrolar da educacéo profissional em salde no cenario brasileiro,
com énfase na enfermagem. O mesmo foi desenvolvido em disciplina de curso de doutorado em enfermagem de uma
universidade federal do sul do Brasil. Trés teméticas que abordam: os aspectos historico-politicos da educacéo
profissional em sadde no pais; o papel da educagdo permanente em salde e a formagdo como via para a transformagéo
social. O estudo reflexivo evidenciou que a educacdo e a formacgdo profissional em salde obtiveram expressivos
avancos a partir da construcdo de consistentes politicas e projetos voltados a salde. Entretanto, o desafio de se realizar
um ensino integrado, que favorega a reflexdo e o desenvolvimento da criticidade, continua sendo um ponto a ser
discutido.
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Abstract: this study seeks to reflect on the development of professional education in health in the Brazilian scenario,
with emphasis on nursing. The same one was developed in discipline of doctorate course in nursing of a federal
university of the south of Brazil. Three themes that address: the historical-political aspects of professional health
education in country; the role of continuing education in health and training as a way to social transformation. The
reflective study showed that education and professional training in health in Brazil achieved significant progress by
building consistent health policies and projects. However, the challenge of conducting integrated teaching, which favors
reflection and the development of criticality, remains a point to be discussed.
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INTRODUGAO

As répidas transformacdes econdmicas e sociais
exigem niveis cada vez mais apurados e elevados de
conhecimento (OCDE, 2012), entretanto, por muito
tempo a populacdo brasileira ndo teve acesso a
educacdo profissional, em parte por, historicamente, os
conhecimentos sociais e culturais serem limitados a
elite (pessoas que detinham o poder econémico), sem
diferenciacdo  entre  treinamento e formacéo
profissionalizante (SORIO, 2002; GALVAO, 2009;
RAMOS, 2009).

A falta de investimentos na area da educagdo,
especialmente relacionada a salde, comprometeu a
oferta de méo de obra qualificada nesse setor, sendo a
profissionalizagdo técnica percebida como um
investimento plausivel para sanar essa problematica.
Assim, desenvolveu-se uma série de acgdes que
culminaram no cendrio atual de profissionalizacdo em
salde, que busca atender as exigéncias do modelo de
processo de trabalho polivalente, integrado, em equipe,
com maior flexibilidade e autonomia (PEREIRA,;
RAMOS, 2006; FERREIRA et al., 2007).

Frente a essa realidade, as Escolas Técnicas do
SUS (ETSUS), instituigdes publicas que tém origem a
partir do Projeto Larga Escala, foram criadas para
atender as demandas locais de formagdo técnica dos
trabalhadores que j& exerciam suas funces
(preferencialmente) neste setor, acompanhando o
processo de municipalizagio do Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro (BRASIL, 2018). Deste modo,
é relevante pensar e questionar quanto ao papel do
setor salde na formacgdo de recursos humanos, sua
responsabilidade nessa formacdo e a relacdo em
assegurar a salde como direito do cidaddo, conforme
principio normativo (SORIO, 2002).

Além disso, convém refletir sobre 0 modo como a
educacdo profissionalizante qualificou os servigos de
sadde: a relacdo entre o conhecimento e a pratica de
trabalho, a ciéncia como processo de producdo de
‘mercadorias’ mnos servicos de saide e meros
‘adestramentos’ para técnicas, ao invés de possibilitar a
formacdo de profissionais em um processo onde se
aprende praticando, compreendendo o0s principios
cientificos que organizam o trabalho na sociedade,
emancipando os trabalhadores frente uma ordem social
e econdmica excludente e que tende a transformar
salde e educacdo em mercadoria, conciliando os
avancos tecnolégicos estrangeiros as realidades
multifacetadas do Brasil (PEREIRA, LIMA, 2018).

Além da Reforma Sanitéria, a implementacéo do
Projeto de Formac&o de Trabalhadores para a Area de
Salde em Larga Escala, mais conhecido como Projeto
Larga Escala, também contribuiu com o
desenvolvimento e aprimoramento da formacgéo
profissional em satde, proporcionando subsidios para a
estruturagdo da Rede de Escolas Técnicas do SUS
(RET-SUS) e a Politica Nacional de Educagio
Permanente em Salde (PNEPS).

Com base na estruturacdo historica, politica e
social brasileira, percebe-se que se trata de uma
tematica complexa, sendo pertinente refletir sobre
como essa profissionalizacdo vem se constituindo no
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Brasil e a sua relagio com o conhecimento, a
criticidade e as praticas laborativas, para que os
profissionais ndo se limitem a preencher lacunas no
servico prestado a populagdo, mas também
problematizadores de suas praticas, sendo capazes de
desenvolver acbes transformadoras, que provogquem
mudancas em seu contexto profissional e social ao qual
esta inserido. Sob essa perspectiva, este artigo objetiva
tecer uma reflexdo sobre o desenrolar da educacédo
profissional em salde no cenario brasileiro, com énfase
na enfermagem.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma reflexdo tedrica sobre o
desenrolar da educagdo profissional em salde no
cenario brasileiro, desenvolvida como parte integrante
de uma disciplina de um Programa de Pds-graduacédo
em Enfermagem de uma Universidade Federal do Sul
do Brasil, que abordou a temtica da formagdo e
desenvolvimento profissional na saide e enfermagem.
Esta, foi embasada por andlises de materiais tedricos
disponibilizados no decorrer da disciplina, assim como,
na literatura académica. A escolha da literatura
académica aconteceu pela intencionalidade dos
pesquisadores em apontar as producGes cientificas e
politicas brasileiras sobre a tematica. Foram acessadas
bases cientificas — Scielo, Pubmed, Lilacs - e realizada
estratégia de busca contemplando os descritores
Enfermagem, Educacdo Profissionalizante, Politica de
Salde. O escopo deste estudo foi construido para
responder a seguinte pergunta: Como foi o
desenvolvimento da educacéo profissional em satide no
Brasil, especialmente na enfermagem?

As reflexBes sdo apresentadas e discutidas em trés
categorias, nas quais sdo abordados aspectos histdrico-
politicos da educacdo profissionalizante, a educacéao
permanente em saude e, por ultimo, a formagdo como
via para a transformacdo social.

DESENVOLVIMENTO

Desenvolvimento historico-politico da Educacdo
Profissional em Saude no Brasil

A educacdo profissional, como é denominada
atualmente, iniciou sua consolidagdo a partir da
Revolugdo Industrial inglesa ocorrida no século XVIIlI,
quando emergiu a necessidade de conhecimento de
técnicas de oficio para produzir os bens de consumo
(VIEIRA, 2016).

No cenério brasileiro, esse contexto se desenvolve
desde o periodo colonial, mas foi na década de 1930,
quando se iniciou a industrializagdo no pais, que a
formacdo humana para atuacdo em processos
produtivos tomou forma, levando a criacdo do
Ministério da Educacdo e Salde Publica, sendo
abordada especificamente na Constituicdo de 1937.
Foram esses avancos da década de 1930 que
permitiram a posterior fundacdo de servicos como o
Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI)
e o Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC) (VIEIRA, 2016).
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Embora esta possa ser considerada uma iniciativa
precoce a favor da profissionalizacdo, a area da salde
permaneceu com caréncia de profissionais, tanto
quantitativa quanto qualitativamente. Apesar de tal
problematica ter sido percebida na década de 1960, foi
somente na década de 1980 que a preocupacdo com
essa realidade ganhou maior énfase, através do Projeto
de Formacdo em Larga Escala (1981) e a realizacdo da
VIl Conferéncia Nacional de Satde (1986) (SORIO,
2002; BRASIL, 2006; PEREIRA; RAMOS, 2006).

O Projeto de Formacdo de Trabalhadores para a
Area de Salde em Larga Escala, conhecido como
Projeto Larga Escala (PLE), surgiu em 1981, a partir
de um sistema de reestruturacdo dos servicos de salde,
que intencionava a implementacdo de uma rede basica
de unidades de saude, destinada prioritariamente ao
atendimento das populagdes rurais de pequenos centros
e da periferia das grandes cidades (BASSINELLO;
BAGNATO, 2009).

Neste entendimento, o contexto evolutivo do PLE
se apresentou como um método de formacdo para um
grande contingente de trabalhadores de nivel médio e
fundamental sem qualificacdo profissional, que
estavam inseridos nos servicos de salde. Constituiu-se
como fruto da cooperacdo interinstitucional
proveniente do Acordo dos Recursos Humanos firmado
entre o Ministério da Saude (MS), Ministério da
Educacdo (MEC), Ministério de Previdéncia e
Assisténcia Social e Organizagdo Pan-americana de
Saude (OPAS), possibilitando estratégias que
conduziram a viabilizagdo de escolas e centros
formadores do SUS. Nesta perspectiva, 0 PLE foi
percebido pelo MS como uma metodologia que alia
pontos positivos a formagdo profissional realizada,
tanto pelos servicos de salde, quanto pelas instituicdes
educacionais (BRASIL, 2006).

Em 1986, ocorreu a VII Conferéncia Nacional de
Saude, cujo tema central foi a Extensdo das acGes de
salde através dos servigos basico, tendo em vista a
viabilizacdo da meta governamental de implantagdo de
um programa nacional de servigos basicos de salde.
Tais programas eram destinados a oferecer a populagao
brasileira um grau de cobertura de salde que lhe
permitisse levar uma vida social e economicamente
produtiva (CARVALHO, 1980; PEREIRA; RAMOS,
2006).

Assim, foram abordados topicos como a
organiza¢do institucional, atividades de apoio,
tecnologia apropriada, recursos humanos, participacao,
custos, beneficios e financiamento, levando a
Secretaria de Recursos Humanos do Ministério da
Salde a tracar diretrizes gerais para garantir a
qualidade da formacdo dos trabalhadores da salde
(CARVALHO, 1980; PEREIRA; RAMOS, 2006).

Foram esses dois acontecimentos supracitados
que proporcionaram o inicio significativo de mudangas
do ensino profissional brasileiro em salde, tendo
desempenhado um papel relevante na formacdo dos
trabalhadores de nivel médio. Estes acontecimentos
foram fundamentais para o desenvolvimento das
Escolas Técnicas do SUS (ETSUS), criadas para
atender as demandas locais de formacdo técnica dos
trabalhadores que ja exerciam suas funcOes
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(preferencialmente) neste setor, acompanhando o
processo de municipalizagdo do Sistema Unico de
Salde (SUS) brasileiro (PEREIRA; RAMOS, 2006;
GALVAO, 2009; BORGES et al., 2012).

A maioria dessas escolas foi criada ainda na
década de 1980, visando formar cerca de 300 mil
trabalhadores até entdo sem qualificacdo especifica
para o trabalho em salde, uma vez que cerca de 50%
dos trabalhadores atuantes nessa area assumiam tarefas
complexas, sem a valorizacdo social ou incorporacédo
em organizagdes profissionais, acarretando em baixos
salarios e planos de carreira precarios (PEREIRA,;
RAMOS, 2006; GALVAO, 2009; BORGES et al.,
2012).

Na década de 1990, as ETSUS se inscreveram no
cerne de trés grandes processos em curso: a reforma do
aparelho do Estado, a reforma educacional e a reforma
sanitaria (SORIO, 2002). Cabe destacar que estas
escolas se utilizavam do préprio trabalho como
ferramenta metodologica para formar e qualificar
trabalhadores com baixa escolarizacdo que estavam
inseridos nos servicos de salide e que possuiam grande
conhecimento técnico advindo da prética cotidiana.
Também ¢é relevante apontar que as ETSUS se
tornaram um dos projetos mais bem-sucedidos de
profissionalizacfo em larga escala na salide na América
Latina (BORGES et al., 2012).

Foi na década de 1990 que o ensino médio passou
a ser imperativamente dirigido & profissionalizacéo,
especialmente com a publicagdo da segunda Lei das
Diretrizes e Bases da Educacgdo N° 9.394/96 (BRASIL,
1996; ABRAHAO; CASSAL, 2009; VIEIRA, 2016),
permitindo a ampliag¢do de cursos técnicos e tecnélogos
e iniciando a desconstrucdo da imagem subvalorizada
da profissionalizacdo de nivel médio. Entretanto, no
governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002),
foi separada a educacdo profissional da chamada
educacdo basica ou de ensino medio, o que de certo
modo tornou a formagdo profissional e tecnoldgica
mais superficial, favorecendo a divisdo de classes da
sociedade capitalista, onde a educacdo tedrica € voltada
aqueles que irdo conceber e controlar os processos, e a
educacdo profissional aos que irdo apenas executar
tarefas (ABRAHAQ; CASSAL, 2009).

A educagdo profissional voltou a ser integrada ao
ensino médio somente em 2004, com a compreensao
de que ambos devem ser complementares, sem
separacdo entre trabalho manual e intelectual
(ABRAHAO; CASSAL, 2009).

Deste modo, a partir da ETSUS, se deu inicio a
Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Salde
(RET-SUS), que compreende uma estratégia de
articulacéo, troca de experiéncias, debates e construgéo
de conhecimento em Educacgéo Profissional em Sadde.

A RET-SUS busca fortalecer a formacdo do
pessoal de nivel médio que atua na &rea da Salde, a
partir de uma rede governamental criada pelo MS,
Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS)
e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salde (CONASEMS) (BRASIL, 2018). A RET-SUS
foi instituida pela Portaria n® 1.298, de 28 de novembro
de 2000 e atualizada pela Portaria n°® 2.970, de 25 de
novembro de 2009, que definiu como seus objetivos:
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compartilhar informacdo e conhecimento; buscar
solucBes para problemas de interesse comum; difundir
metodologias e outros recursos tecnoldgicos destinados
a melhoria das atividades de ensino, pesquisa e
cooperacao técnica, tendo em vista a implementacéo de
politicas de recursos humanos de nivel médio em salde
e promover a articulacdo das instituicdes formadoras
de trabalhadores de nivel médio em salde no pais, para
ampliar sua capacidade de atuacdo em sintonia com as
necessidades ou demandas do SUS (BRASIL, 2018).

A RET-SUS é composta atualmente por quarenta
escolas técnicas, centros formadores de recursos
humanos e Escolas de Salde Publica do SUS que
existem em todos os estados do Brasil. So instituigdes
publicas voltadas a formacdo dos trabalhadores de
nivel médio do sistema de salde. Destas, 33 sédo
estaduais, seis sdo municipais e uma é federal. A
maioria esta vinculada diretamente a gestdo do SUS, e
as que pertencem a outras secretarias tém gestdo
compartilhada com a da Sadde (BRASIL, 2018).

A coordenacdo-geral da RET-SUS fica a cargo da
Coordenagdo de AcOes Técnicas em Educacdo nha
Saude do Departamento de Gestdo da Educacdo na
Saude (DEGES) da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES) do Ministério da
Saude. A Rede conta, também, com uma Comissdo
Geral de Coordenacdo, como instancia deliberativa, e
uma Secretaria de Comunicacdo, sediada na Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV) da
Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), concentrando a
Revista da RET-SUS, o site, o boletim eletrdnico, o
twitter e o facebook da Rede (BRASIL, 2018).

Pouco tempo ap6s a publicagdo das Diretrizes e
Bases da Educacdo, mais especificamente no ano 2000,
0 MS lancou o Projeto de Profissionalizagdo dos
Trabalhadores da Area da Enfermagem (PROFAE),
desenvolvido com o apoio financeiro do Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), em
parceria com a Organizacdo das Nagdes Unidas para
Educagdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), cujo objetivo
era qualificar e capacitar trabalhadores da area de
enfermagem, visando melhor insercéo e
desenvolvimento das suas agdes no mercado de
trabalho, voltando-se a formacdo de auxiliares e
técnicos de enfermagem (PEREIRA; RAMOS, 2006;
FERREIRA et al., 2007).

Buscava-se com o PROFAE, além do
desenvolvimento de competéncias técnicas-cientificas,
que os trabalhadores desenvolvessem competéncias
politicas para integralizacéo do cuidado profissional ao
SUS, privilegiando a problematizacdo do ensino-
aprendizagem. A implementacdo do PROFAE teve um
importante significado, pois o conceito de competéncia
e a metodologia de ensino-aprendizagem privilegiando
a problematizacdo foram tomados como pardmetros da
estrutura curricular dos cursos, sendo 0 marco
fundamental da concepcdo pedagégica das ETSUS
(PEREIRA; RAMOS, 2006; FERREIRA et al., 2007
RAMOS, 2009).

Embora as escolas da RET-SUS tenham
representado apenas 10% das instituicdes executoras
do PROFAE, a implementac¢&o do projeto resultou para
a rede, um aumento de 12% no estabelecimento de
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nOVOoS cursos, na criacdo de quatro novas escolas e na
modernizacdo e ampliacdo da capacidade instalada de
96% das escolas existentes. Além disso, a RET-SUS
esta envolvida com o Curso de Formagdo Pedagdgica
na Area da Saude/Enfermagem, com curso de pos-
graduacdo lato sensu (especializacdo), formando
profissionais ja graduados e/ou licenciados em
enfermagem para atuarem na educacdo profissional
(CEA; REIS; CONTERNO, 2006).

Até marco de 2004, aproximadamente oito mil
enfermeiros docentes ja haviam concluido o curso e
outros quatro mil estavam por fazé-lo, perto, portanto,
de se atingir a meta inicial de 12 mil profissionais de
enfermagem qualificados para a docéncia na educagdo
profissional (CEA; REIS; CONTERNO, 2006).

A partir dos resultados positivos do PROFAE, foi
criado o Programa de Formacdo de Profissionais de
Nivel Médio para a Satde (PROFAPS), instituido pela
portaria N° 3.189 de 18 de dezembro de 2009, que
dispunha sobre as diretrizes para sua implementacéo no
cenario da educagdo e formacdo em salde. O
PROFAPS teve como foco a educagdo profissional
desenvolvida através dos cursos de formagdo inicial e
continuada de trabalhadores de nivel médio do setor
salide, ja inseridos ou a serem inseridos no SUS,
capacitacdo, aperfeicoamento, especializacdo e
atualizacdo em todos o0s niveis de escolaridade
(BRASIL, 2009; BORGES et al., 2012).

Cabe destacar que a portaria supracitada assinala
que ampliar a formacdo técnica em saude, em areas
estratégicas, configura e promove a qualidade do SUS
(Brasil, 2009). Além disso, essa rede de ETSUS é
orientada pela Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Salde (PNEPS) nos dominios
administrativo, técnico e politico, e se entende por
educagdo permanente em salde a aprendizagem no
trabalho, em que o aprender e ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizages, integrando ensino servico
como proposta metodoldgica para o desenvolvimento
de competéncias para os servicos de saide (BORGES
etal., 2012).

Percebe-se que a educacdo profissional brasileira
em salde possuiu significativa influéncia politica e até
mesmo ideoldgica na sua estruturacdo ao longo dos
anos, em que a integracdo do trabalho com a educacgéo
passou a ser para 0 SUS uma forma de superar a divida
do sistema educacional com seus profissionais, como
também de melhorar a qualidade da assisténcia
prestada & populacdo, sendo os cursos de nivel médio
para a atuacdo em salde superado o estigma de serem
cursos sem especificidades (SORIO, 2002; BORGES
etal., 2012).

Conforme os ensinos profissionalizantes foram se
aperfeicoando e se consolidando, comecaram a
fomentar reflexBes acerca desse processo de ensino,
dentre elas a busca pela qualificagdo profissional além
da formacdo, uma vez que quando comegou a
reestruturacdo da rede de assisténcia a salde no Brasil
nos anos 1980, esse setor ndo fazia a diferenca entre
treinamento, formacdo ou qualificacdo (PEREIRA;
RAMOS, 2006; GALVAO, 2009).

Compreende-se que para modificar o sistema de
salde brasileiro, demanda modificar o0 modo de formar
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os profissionais que o constituem, logo que saide e
educacéo sdo dois campos relacionados. Para modificar
essa realidade ndo basta somente reintegrar o ensino
médio ao profissionalizante (como ocorreu em 2004),
mas também desconstruir o modelo fordista de
producdo (com o emprego de novas tecnologias 0s
profissionais podem ser deslocados dentro do processo
produtivo), voltando-se para a valorizacéo e construcdo
de novas competéncias como a autonomia,
comunicacdo e a aptiddo para o aprendizado no
ambiente laboral (ABRAHAO; CASSAL, 2009;
VIEIRA, 2016).

Isso permitiria aos profissionais ser capazes de
enfrentar situagBes criticas de maneira ética, além da
valorizacdo desses profissionais de nivel médio, uma
vez que hd tempos sdo vistos como inferiores as
universidades que sdo, ainda hoje, associadas a elite.
Dessa forma, o Brasil esta aos poucos desconstruindo a
perspectiva assistencialista da educacdo profissional,
que emergiu em seus primérdios com o objetivo de
amparar os pobres, desprovidos de condigdes sociais,
em atividades na indistria (ABRAHAO; CASSAL,
2009; VIEIRA, 2016).

Educacéo Permanente em saude

O crescimento dos segmentos e intervengdes no
campo da salde promovido pela implementacdo do
SUS em 1990, reorganizou politicas e estratégias
relacionadas a coordenacdo do trabalho e formacéo dos
trabalhadores, promovendo transformadoras reflexdes
e experiéncias nos campos da gestdo, formagdo e
pratica assistencial em salde (SILVA, 2002).

Neste contexto, a partir da construgdo do
Departamento de Gestdo da Educagdo na Salde, 0 MS
incumbiu seu papel gestor nos setores de educagdo
permanente dos profissionais inseridos no SUS,
destacando a vinculagdo entre educacédo e trabalho em
salde, promovendo uma aproximagao entre as praticas
formativas e as de atencdo/gestdo no setor da salde
(BRASIL, 2004). Por isso, cabe salientar que mediante
a reconsideracdo das conferéncias e normas
operacionais na década de 1970, no preltdio do
movimento pela Reforma Sanitéria, se destacava a
urgéncia de uma politica publica propria para a
educacdo na salde que refletisse sobre as necessidades
dos servigos. Assim, em 2003, o MS elaborou a
Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES), considerando a responsabilidade de
criar e implementar originalmente a Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Salde (PNEPS) para
formacdo e desenvolvimento de trabalhadores,
constituindo assim, uma estratégia do SUS neste
campo de atuagdo (BRASIL, 2004; COSTA, 2006).

As portarias GM N°198/20044 e GM N°
1.996/20075 do MS foram reproduzidas para sugerir
que os métodos de Educacdo Permanente em Salde
(EPS) tivessem como base as necessidades e realidades
locais de salde, para a transformacédo e reorganizagéo
das praticas profissionais. lIgualmente, destacam a
relevancia do papel social e assistencial da equipe
multidisciplinar nas acoes educativas e
transformadoras da pratica (BRASIL 2004; COSTA
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2006; BRASIL, 2007). Nesta configuracdo, também foi
aumentado o nimero de instituigdes de salde publica
nas esferas municipais, estaduais e federais,
objetivando a formagdo e qualificacdo do profissional
no setor da salde (BRASIL, 2015).

Assim, o Departamento de Gestdo da Educacédo
em Salde se apresenta enquanto dirigente da promoc¢éo
e concep¢do das politicas referentes a formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores da salde nos
diferentes contextos de escolaridade, a qualificacdo dos
profissionais de outras &reas para fomentar uma
articulagdo intersetorial e @ comunicagdo com a escola
bésica alusiva aos entendimentos sanitéarios a respeito
do SUS. E relevante destacar que o departamento
supracitado se apresenta como “Agdes Estratégicas,
Técnicas e Populares em Educagdo na Saude”, que
objetiva operar suas peculiaridades em articulacdo a
educacdo permanente entre a formacéo de graduacdo e
pés-graduacdo e atencdo no SUS, além da
profissionalizagdo dos trabalhadores do ensino
fundamental e médio e sua inser¢do nos servigos e
politicas publicas de saide (BRASIL, 2004).

Nesta dimensdo, o SUS tem protagonizado
posicionamentos estratégicos, com um novo olhar aos
diferentes métodos de assistir e acompanhar a saude
individual e coletiva nos diversos contextos sociais, a
partir da introdugdo de uma eficiente politica publica
de educacdo em servigo em seu meio, para promover o
ensino dos profissionais envolvidos neste cenario
(BRASIL, 2004). Em sua esséncia, a EPS discorre
sobre uma metodologia ativa de conhecimento, que é
construida a partir da problematizacdo do método de
trabalho e objetiva a transformagdo da pratica, com
base nas necessidades de saude individuais e coletivas
das pessoas, ‘gestdo sectorial’ e ‘controle social em
satude’. A educagdo permanente parte da ideia de
‘aprendizagem significativa - que promove e produz
sentidos’ e preconiza que a transformagdo da pratica
tenha como referéncia, o pensamento critico sobre a
realidade assistencial com foco na atencdo a sadde
(BRASIL, 2004).

Sobre a atualizacdo técnico-cientifica dos
trabalhadores em salde, é correto sinalizar que esta
inclui apenas um dos pontos de vista da politica, porém
ndo contempla seu eixo central. A formacdo e
desenvolvimento destes profissionais devem promover,
essencialmente, a producdo de subjetividade,
habilidades técnicas e conhecimento sobre o SUS,
levando em consideracdo a urgéncia de uma assisténcia
integral e humanizada. Tal politica reforca a
necessidade de uma capacitacdo dos trabalhadores, que
Ihes forneca aplicabilidade dos conteldos e suas
tecnologias de cuidado, devem emergir da
problematizacdo do processo de trabalho (BRASIL,
2004).

O raciocinio légico das estratégias de EPS é
‘descentralizador, ascendente e transdisciplinar’,
podendo, deste modo, promover a democratizagao
institucional; a promocdo da aprendizagem e da
capacidade criativa de ensino das condi¢des de saude;
de trabalhar em equipes matriciais e de aperfeicoar
continuamente a pratica assistencial, assim como a
instituicdo de préticas técnicas criticas, éticas e



Barbara Leticia Dudel Mayer, Isabela Saioron e Mario Sergio Bruggmann

humanisticas. Assim, modificar os caminhos de
formacéo e gestdo do trabalho em saude se configura
em uma estratégia complexa, que vai além de questoes
técnicas, haja vista que a transformacdo engloba
desconstruir relacbes, conhecimentos, processos e
pessoas. Para que a educagdo permanente seja
produzida em ampla escala e de modo substancial, é
necessario que 0s sujeitos envolvidos se pronunciem
como protagonistas e transformadores das praticas de
salide vigentes, com uma visao holistica do ser humano
individual e coletivo. Sobre a efetividade da gestdo da
EPS, é necessario que haja interlocucdo entre os
sujeitos envolvidos no processo, bem como sua
articulacdo com as institui¢ces formadoras, gestores do
SUS, segmentos de controle social e representantes
estudantis. Este espaco serve para a fixacdo de
didlogos, negociacdes e construcfes de estratégias nos
campos de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores, assim como, para o aperfeicoamento e
construcdo coletiva da atencdo integral e seu
fortalecimento no cenario socio-politico (BRASIL,
2004).

Ao se estabelecer a educagdo permanente
enquanto uma politica publica, pode se possibilitar a
construcdo de espacos para o desenvolvimento de
acBes, formacdo e aperfeicoamento das equipes de
salide para qualificar os servicos. Neste contexto, as
equipes que desenvolvem suas atividades na atengéo
bésica priorizam a interlocucdo entre os saberes da
clinica, saude coletiva e gestdo em salde, enquanto aos
hospitais de ensino cabe a funcdo de formacéo
profissional, no apoio docente e tecnologico e
integracdo aos segmentos do SUS. No que se refere ao
papel da gestdo do SUS, se destaca a construgdo de
uma rede de escolas de saude e estratégias de EPS
(BRASIL, 2004).

Deste modo, seguindo o raciocinio dos paragrafos
supracitados, € possivel considerar que a integralidade
das acles, associada a uma visdo totalitaria da atencéo
a saude, deverd produzir impacto suficiente para
superar a visdo tradicional da pratica assistencial.
Elementos como o  acolhimento,  vinculo,
responsabilizacdo, desenvolvimento da autonomia e
resolutividade deverdo ser colocados em pratica pelas
equipes de saude e fomentar as politicas de EPS. Além
disso, se destaca que a integralidade da atencdo deve
compreender a clinica ampliada, o trabalho em equipe
multiprofissional e transdisciplinar e a agdo
intersetorial. Nesta configuragdo, a integralidade abre
espaco para as agdes humanizadas e 0s impactos desta
politica se consolidam na producéo do conhecimento
necessario a atengdo a salde (BRASIL, 2004).

Também € expressivo salientar que as
capacitaces pontuais ndo limitam o entendimento de
educagdo para o trabalho técnico, levando em
consideracdo que elas emergem da dimensdo em que se
compreendem as equipes de trabalho e gestdo. E
seguro que seja discorrido sobre os programas e 0
sistema de saude, as novidades tecnoldgicas ou
epidemioldgicas e a integralidade da atencdo, os
protocolos assistenciais e a clinica ampliada, criando,
sempre, fluxos de andlise e problematizacdo
(pensamento avangado)”. A educagdo aplicada ao
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trabalho deve ser realizada, partindo da ideia da
‘educagdo que pensa o trabalho’ e produz uma reflexdo
(BRASIL, 2004).

Neste panorama, as estratégias da EPS
intencionam o alcance da integralidade a sadde através
de uma reflexdo critica, com base nas necessidades
sociais da populacdo, apontando a Saude da Familia
enquanto elemento articulador entre as redes de
servicos do SUS. A EPS se apresenta enquanto
tecnologia necessaria ao SUS, no momento em que
possibilita a articulacdo entre gestdo, atencéo,
formacdo e controle social em um dado territério
geopolitico (BRASIL, 2004).

Embora esta construcdo textual ndo objetive
aprofundar em questBes conceituais, faz-se necessaria
uma breve explanacdo acerca da educagdo continuada
em salde para esclarecer suas similaridades e
discordancias com a educagdo permanente, uma vez
que a educacdo permanente, apesar de seu status de
politica publica - PNEPS, ndo pode ser vista como a
Unica opgdo no que se refere a educacgdo no trabalho
(CARDOSO; FERREIRA, 2014).

Ambas almejam a compreensdo das necessidades
e competéncias a serem desenvolvidas, assim como a
manutengdo do interesse pelo aprendizado pelos
trabalhadores, entretanto as metodologias empregadas
sdo distintas, pois enquanto a educacdo continuada
pode ser interpretada como uma extensdo do modelo
escolar tradicional, a educacdo permanente se embasa
na problematizacdo (PEIXOTO et al, 2013;
CARDOSO; FERREIRA, 2014).

Enquanto a educagdo permanente emerge de
situagBes vivenciadas pelos trabalhadores, voltada para
a transformacéo e fortalecimento da atencéo integral a
salde, considerando as singularidades e a
problematizacdo como recursos primordiais, além de
estimular a reflexdo em equipe, enquanto que a
educacdo continuada foca no desenvolvimento
profissional de acordo com os objetivos da instituigéo,
buscando a atualizagdo e treinamento dos individuos
para assim aprimorar seus processos de trabalho,
comumente reproduzindo abordagens ja consagradas
(PEIXOTO et al., 2013; CARDOSO; FERREIRA,
2014).

A educacdo continuada é antecessora a
permanente, tendo surgido como uma critica a verbetes
que traziam a ideia de ‘adestramento’ dos
trabalhadores (como o termo reciclagem), podendo
estar, inclusive, anexada no processo de educagdo
permanente (CARDOSO; FERREIRA, 2014). Assim,
percebe-se que, embora sejam abordadas como
sinbnimos em algumas literaturas, tratam-se de
metodologias  distintas que  comumente  se
intercomunicam.

Formacao politica/critica e a transformagéo social

As mudancas nas metodologias de ensino-
aprendizagem, abordadas até esse momento, fomentam
0 seguinte  questionamento:  recorre-se  aos
conhecimentos cientificos somente para solucionar
problemas restritos aos processos de trabalho ou
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também para problemas que envolvam a pratica social
mais amplamente? (RAMQOS, 2009).

E de impar contribuicdo para a profissionalizag&o
uma formacéo baseada nos valores morais e éticos em
que uma sociedade se fundamenta, além dos
conhecimentos técnicos e cientificos (VIEIRA, 2016),
mas com a Cisdo que ocorreu entre 0 ensino médio e o
técnico-profissionalizante na década de 1990 houve
dificuldades na articulagdo entre os conhecimentos,
uma vez que o estudante era obrigado a transitar por
projetos pedagogicos distintos (educacédo fragmentada),
prejudicando a formagdo critica e humanistica
(ABRAHAO; CASSAL, 2009).

Na atualidade, a concepcdo de formagdo
profissional-cidaddo estd mais enfatizada que outrora,
ndo sendo diferente com as ETSUS, que enfatizam o
preparo ético-politico e a criticidade, além dos aspectos
pedagdgicos (pratica-reflexdo-pratica) e de gestdo
(GALVAO, 2009), uma vez que se reconhece que 0
SUS necessita de profissionais criticos capazes de
integrar os seus principios, rompendo-se assim com a
alienacdo no trabalho com a formacéo de profissionais
que conhecem a profundidade de suas atividades ao
passo que articulam técnica e criticidade (ABRAHAO;
CASSAL, 2009).

No caso das ETSUS, estas se organizam
pedagogicamente por meio da metodologia da
Problematizacdo, da  Capacitagdo  Pedagdgica
(considerando o contexto dos estudantes) e do Sistema
de  Certificagho  por  Competéncias  (busca
prioritariamente reconhecer e valorizar a qualificagéo
real do trabalhador, compreendida como um conjunto
de competéncias que vao além da dimensdo cognitiva,
constituindo-se mais no ‘saber-ser’ do que no ‘saber-
fazer’), sendo o objeto da problematizacdo o cotidiano
do trabalho em salde, o que demonstra aproximacao
com o0 pensamento escolanovista, em que o sentido da
teoria é justificar a pratica (RAMOS, 2009; BORGES
etal., 2012).

Na dindmica da problematizacdo a validade dos
conhecimentos estd na sua utilidade na resolugdo de
problemas identificados pelos estudantes no ambiente
de atuacdo prética, possibilitando relacionar
conhecimentos  cientificos com as realidades
encontradas na  atuacdo  profissional e o
compartilhamento de realidades (RAMOS, 2009;
BORGES et al., 2012).

Embora se valorize hoje a educacdo integrada
(projeto pedagdgico Unico, compromisso com a
transformacdo social e uma educacdo tedrico-pratica
embasada na criticidade), o sucateamento do ensino
publico dificulta a articulagdo de conhecimentos,
dificultando esse processo de integragdo entre os
saberes objetivos e as subjetividades necessarias para a
pratica na saude. Tal realidade culmina com a
formacdo de profissionais incapazes de atuar
multidisciplinarmente, tornando o cuidado ao enfermo
fragmentado, ou seja, a valorizacdo da técnica em
detrimento das subjetividades que envolvem o processo
de trabalho em saude fragmenta ndo sé a educacédo,
mas também as atividades laborais, impedindo que o
trabalhador identifique o processo de trabalho em sua
totalidade (ABRAHAO; CASSAL, 2009).
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Esse contexto educacional reflete negativamente
no mercado de trabalho, uma vez que a educacéo
profissionalizante, apesar de seus avancos ao longo dos
anos, ainda continua muito voltada para a fixacdo de
conteldo, limitando o profissional, ndo permitindo que
ele desenvolva as habilidades criticas e reflexivas
necessarias ao mercado de trabalho atual,
especialmente no setor da salde, uma vez que 0
trabalho nele desenvolvido exige reflexdo na tomada
de decisdes, fruto da articulacdo de multiplos saberes
oriundos de uma formagdo cientifica, profissional-
técnica e de experiéncias de trabalho social
(qualificagdes tacitas), mediadas pela dimensdo ético-
politica (ABRAHAQ; CASSAL, 2009; FERREIRA et
al, 2007), além disso, o despreparo dos profissionais
para o exercicio de um trabalho critico e humanizado
compromete a atencdo a saude (ABRAHAO:;
CASSAL, 2009).

Outra questdo educacional a qual se da pouca
énfase é a formacdo do profissional da salde enquanto
cidaddo, com fundamentos ético-politicos e ndo apenas
voltada para a pratica profissional. O fato de a
educacdo ser vista historicamente com a finalidade de
desenvolver competéncias, a finalidade politica da
formac&o aparece a parte, desvinculada da capacitacdo
técnico-cientifica. Em outras palavras: a formagdo do
estudante para o exercicio profissional ndo acompanha
a formacéo para atuar enquanto cidaddo, uma vez que o
aprendizado ndo é construido somente através da
aquisicdo formacdo de conhecimentos académicos,
devendo também ser valorizadas as experiéncias
concretas das vivéncias em sociedade, no trabalho e
nas proprias instituicdes de ensino (RAMOS, 2009).

CONCLUSAO

A presente reflexdo sobre o desenrolar da
educacdo profissional em salde no Brasil, com énfase
na enfermagem, possibilitou a constatacdo de que
historicamente, no cendrio brasileiro, a formacéao
profissional no setor salde, apresentou nuances sobre
0s seus modos de concepcdo e que a promogdo do
aprendizado a partir de reflexdes e experiéncias nos
campos da gestdo em salde foi transformador para a
area da saude. Visto que, este possibilitou espaco para
um ensino baseado metodologias ativas de
conhecimento, construida a partir da problematizagéo
do método de trabalho, culminando assim, na
transformacéo da pratica com foco na atencdo a sadde.

O estudo subsidiou o fato de que a educagdo e
formacao profissional em saide no Brasil obteve, nas
Ultimas décadas, expressivos avangos e incentivos, a
partir da construcao de consistentes politicas e projetos.
Todavia, mesmo que fortes politicas e projetos sejam
transformadores para as praticas em salde e
oportunizem a integralidade das acBes de modo
multidisciplinar, o estudo assinala a necessidade de se
refletir sobre os reais métodos de ensino desenvolvidos
atualmente no Brasil para uma formacdo politico-
critica do cidad&o.
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