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Prefacio

FranciscaValda da Silva?!

1 Enfermeira, mestre em ciéncias Sociais. Professora aposentada da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Professora
Honoris Causa da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte
(UERN). Conselheira Nacional de Saude - dezembro de 2003 a de-
zembro de 2007; dezembro de 2016 a dezembro de 2021. Coorde-
nadora da Comissao Inter setorial de Recursos Humanos e Relagbes
de Trabalho do Conselho Nacional de Saude. Presidente da ABEn
Nacional — Gestao 2001-2004; Gestédo 2004-2007; Gestdo novembro
de 2019 a dezembro de 2020. Brasilia, Distrito Federal, Brasil. Co-
ordenadora Adjunta da Comissao Nacional de Saude das Mulheres
(CISMu) de 2016 a 2018. Coordenadora Adjunta da Comisséo Nacio-
nal de Etica em Pesquisa (CONEP) de 2016 a 2019.

Este livro € uma producéao da Comisséo Inter seto-
rial de Recursos Humanos e Relagbes de Trabalho
do Conselho Nacional de Saude (CIRHRT/CNS) e
integra a coletanea Participacao Social & Politicas
Publicas (Projeto 1 da Série Editorial do CNS).

O controle social compreende a participagédo do
cidadao na gestao publica, assegurado pela Cons-
tituicdo de 1988, que reconhece e estabelece o
dispositivo da participacdo social no campo dos
conselhos de direitos para a formulagcdo de poli-
ticas publicas essenciais ao desenvolvimento hu-
mano, econdmico e social da populagéo. O contro-
le social, guardido do direito a saude por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), é constituido por
conferéncias e conselhos de saude.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) é uma ins-
tituicdo colegiada, deliberativa e permanente, in-
tegrante da estrutura do Ministério da Saude. Foi
criado pela Lei n® 378, de 13 de janeiro de 1937,
para fiscalizar, acompanhar e monitorar as po-
liticas publicas de diferentes areas. Fortalecido
em sua autonomia a partir da década de 1980, o
CNS é constituido por movimentos sociais, insti-
tuicbes governamentais e nado governamentais,
entidades de profissionais de saude, comunidade
cientifica, entidades de prestadores de servigos e
entidades empresariais da area da saude.

Este 6rgéo, garantido por lei, além da missédo de
propor, fiscalizar e monitorar politicas publicas
para a saude como bem comum tendo no centro
de sua agenda a defesa da vida e do SUS. Com
essa finalidade, o CNS dialoga com os preceitos
constitucionais e os Direitos Humanos em todo o
territério nacional defendendo os valores humani-
tarios como a solidariedade e a fraternidade, assim
como o direito dos trabalhadores da saude a uma
formag@o humana e técnico-cientifica de qualida-
de.
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A estrutura do CNS consiste de uma mesa diretora,
dezoito comissbes assessoras e camaras técnicas
criadas a partir de 2017, pela Resolugcé&o n° 548,
para dar suporte a tematicas especificas, formular
notas técnicas e subsidiar a tomada de decisdes e
encaminhamentos do Conselho por meio de atos
normativos, como resolu¢des e recomendagoes.
Neste sentido, a CIRHRT/CNS assessora o Ple-
nario do Conselho Nacional de Salude no ambito
da formacgao e desenvolvimento dos(as) profissio-
nais e do trabalho em saude. As suas atribuicbes
e acOes estao previstas na Lei n° 8.080/90 e no
Artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, que
designa as competéncias do SUS. Além de articu-
lar debates Inter setoriais e formular diretrizes re-
lacionadas a formacgao e desenvolvimento dos(as)
trabalhadores(as) da saude, seja na educacao pro-
fissional técnica de nivel médio, na graduagao ou
na pés-graduacdo em Saude, sob a perspectiva do
controle e da participagéo social, a CIRHRT/CNS
articula politicas e programas de interesse para a
area orientada pela perspectiva da integracéo en-
tre os setores de ensino, servicos, gestao e a co-
munidade. Para apoiar e fortalecer os processos
de trabalho da CIRHRT/CNS no &mbito da forma-
¢éao, qualificacdo, e desenvolvimento dos trabalha-
dores da area da salde, foi instituida pelo CNS,
a Camara Técnica (CT) da CIRHRT, por meio da
Resolugdo N° 549, de 09 de junho de 2017. Em
2021, para subsidiar a pauta do CNS quanto a
Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio em
Saude (EPTNMS), prioritaria para o controle social
do SUS, a CT/CIRHRT contou com a formacgéo de
um grupo tematico, constituido por membros da
CIRHRT e especialistas convidados.

No mesmo ano, em parceria com a Editora Rede
UNIDA e a Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS), o CNS desenvolveu a Série Editorial Par-
ticipagdo Social & Politicas Publicas, formada por
duas linhas teméticas - o Projeto 1 e o Projeto 2
(série especial) - que sao constituidas por produ-
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¢Oes técnico-cientificas, predominantemente origi-
nadas de reflexdes, analises e pesquisas sobre a
participacao e o controle social em saude na for-
mulagao de politicas publicas no cotidiano do SUS.
Segundo a pesquisadora da Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) Maria Helena Machado, especia-
lista no tema, os trabalhadores que compdem a
forca de trabalho de nivel médio do SUS represen-
tam, mais de dois milhdes de técnicos, auxiliares
e profissionais de apoio em um total aproximado
de quatro milhdes de trabalhadores. Assim, nes-
te livro, o aprofundamento das questdes relativas
aos processos educativos formais dos técnicos de
nivel médio, auxiliares e pessoal de apoio aborda
temas importantes para a formacédo profissional
em saude no e para o SUS. Entre estas questoes,
destacam-se: os desafios a serem enfrentados, o
respeito aos parametros normativos legais e as di-
retrizes para a regulagéo, o protagonismo do CNS
na formagcéo de recursos humanos para o setor,
a integracdo ensino/servico/comunidade e sua
relevancia para a formacéo dos trabalhadores e
a organizagao dos servigos de saude, e, ainda, a
regulacéo da especializagcéo técnica a luz das de-
mandas do SUS.

Este livro estd focado na Educagédo Profissional
Técnica de Nivel Médio em Saude (ETNMS), uma
contribuicéo significativa do CNS com vistas a or-
denacédo da formagéo de recursos humanos para
o0 SUS. Neste livro, estdo também destacados dois
temas de essencial importancia para o SUS: a for-
macao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e dos Agentes de Combate a Endemias (ACE),
que perfazem um total aproximado de 381 mil tra-
balhadores. Completando, ha realce para o forta-
lecimento das Escolas Técnicas do SUS/Centros
Formadores, que constituem uma rede educativa
formal com consideravel arcaboucgo politico-con-



ceitual, pedagdgico e metodologico sobre a forma-
¢céo dos trabalhadores de nivel médio da saude.
Espera-se que os temas abordados possam aju-
dar a trilhar caminhos promissores para o fortale-
cimento do protagonismo do CNS, e que os resul-
tados se revertam em aprendizagem significativa
na educacéo dos trabalhadores do SUS, que po-
tencialize o trabalho da equipe interprofissional na
rede de servicos de saude do SUS na producgéo
de ampliagcdo do acesso da populagdo, com equi-
dade e integralidade na atencao.

Boa leitura!

Francisca Valda da Silva

(Coordenacao da CIRHRT)
Brasilia, 30 de dezembro de 2021

Formacédo técnica de nivel médio de saude do
SUS e para o SUS: desafios e perspectivas

Organizadoras:
Edlamar Katia Adamy,
Ena de Aradjo Galvao,
FranciscaValda da Silva,
Patricia Aratjo Goncalves.

Colaboradores:
Rafael de Lima Bilio,
Nudbia Brelaz Nunes,
Manuelle Maria Marques Matias.
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Ena de Araijo Galvao?
FranciscaValda da Silva®
Patricia Aratijo Goncalves*

2 Pedagoga, especialista em Educacéo Tecnolégica e mestre em
Ciéncias da Saude. Trabalhou durante 40 anos na Educagéo Profis-
sional Técnica de Nivel Médio em Salde.

3 Enfermeira, mestre em ciéncias Sociais. Professora aposentada da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Professora
Honoris Causa da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte
(UERN). Conselheira Nacional de Saude - dezembro de 2003 a de-
zembro de 2007; dezembro de 2016 a dezembro de 2021. Coorde-
nadora da Comissao Inter setorial de Recursos Humanos e Relagbes
de Trabalho do Conselho Nacional de Saude. Presidente da ABEn
Nacional — Gestao 2001-2004; Gestédo 2004-2007; Gestdo novembro
de 2019 a dezembro de 2020. Brasilia, Distrito Federal, Brasil. Co-
ordenadora Adjunta da Comissao Nacional de Saude das Mulheres
(CISMu) de 2016 a 2018. Coordenadora Adjunta da Comisséo Nacio-
nal de Etica em Pesquisa (CONEP) de 2016 a 2019.

4 Bacharel em Ciéncia Politica (UNB) e em Gestéo de Politicas
Plblicas (UNB). E especialista em Avaliagdo em Satde pela ENSP/
FIOCRUZ e em Gestao Publica UCAM/RJ. Trabalha desde 2013
como Analista Técnica de Politicas Sociais no Ministério da Saude.

Este capitulo tem o objetivo de sistematizar os
conteudos tematicos da pauta politica referente
a Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio
em Saude (EPTNMS), qualificada como estraté-
gica no Plano de A¢do da Comisséo Inter setorial
de Recursos Humanos e Relagcbées de Trabalho
do Conselho Nacional de Saude (CIRHRT/CNS),
(triénio 2019-2022). Os conteudos distribuidos na
organizacdo dos capitulos deste livro atendem a
demanda por um eixo de producgéo técnica sobre
a formacéo de técnicos em saude de nivel médio,
assunto de extrema importancia para o desenvolvi-
mento desses trabalhadores, cujo aperfeicoamen-
to elevaréa a capacidade de resposta a populacao
pela equipe interprofissional da saude.

Os técnicos em saude de nivel médio fazem a di-
ferenca na rede do Sistema Unico de Satde (SUS)
com a sua atuacédo em todos os 5.770 municipios
e regides de saude do pais. A teméatica deste livro
foi incluida no Projeto 1 da Série Editorial Partici-
pacao Social & Politicas Publicas do CNS por ser
considerada uma das linhas de acado da agenda
politica proposta pela CIRHRT/CNS quanto aos
investimentos na capacidade de produgao de ser-
vicos de saude por este grande contingente de tra-
balhadores da rede do sistema publico de saude
-0 SUS.

Esta primeira producéo técnica do CNS, em forma
de livro, é estratégica para subsidiar a agao propo-
sitiva de conselheiros de saude no seu trabalho de
formulagcéo de politicas publicas para este nivel de
formacgéao profissional, seja para proteger, cuidar e
melhorar as condi¢cbes de trabalho desse conjunto
de trabalhadores ou a agenda e processos de edu-
cacao permanente das técnicas e técnicos de nivel
médio, o que certamente ampliard a capacidade
de resposta do SUS a populagéo.

A contribuicéo deste livro se d4 por meio do com-
partilhamento de reflexdes, analises e proposi¢ao
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de agendas politicas a partir da consolidagéo das
ideias substantivas que se encontram em cada um
dos artigos aqui apresentados. Este capitulo apre-
senta uma visao geral desta pauta contemplada no
livro, tendo por base principios filoséficos, teorias e
experiéncias vivenciadas, sistematizadas e elabo-
radas por especialistas convidados, membros da
Cémara Técnica da CIRHRT/CNS e conselheiros
de saude.

O livro serd mais uma ferramenta para contribuir
com a compreensado dos temas relevantes abor-
dados e indicar diretrizes para a gestao das ag¢des
educativas desenvolvidas no &mbito da EPTNMS,
tendo em vista processos de formacgéo de técni-
co(s) em saude de nivel médio que contemplem
as necessidades sociais, de modo a fortalecer a
qualidade do trabalho interprofissional para a am-
pliacdo do acesso e da resolubilidade dos servicos
prestados a popula¢éo na rede do SUS.

A leitura de todos os capitulos é vélida para que o
conhecimento aqui construido por autoras e auto-
res possa mobilizar e reunir forgas para o desenvol-
vimento de agendas em prol da valorizacdo desta
grande forca de trabalho a servigo da populacgéo.

O Protagonismo do SUS na Regulacéo da Educa-
céao Profissional Técnica de Nivel Médio em Saude,
primeiro capitulo elaborado pelos autores Ena de
Araujo Galvao e Carlos Humberto Spezia, descre-
ve a relevancia do CNS enquanto 6rgéo regulador
do controle social e, em especial, no apoio a im-
plantacdo de projetos e programas que vém sendo
desenvolvidos desde a década de 1980, que resul-
taram em avancgos e consolidagdo de uma estrutu-
ra permanente para a formacéo de pessoal técnico
de nivel médio e fundamental, como as Escolas
Técnicas do SUS/Centros Formadores (ETSUS).

As diretrizes para a ordenagao da formacgéo de re-
cursos humanos para o SUS estdo ancoradas no
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inciso lll, do artigo 200 da Constituicdo Federal e
na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
estabelece a organizagdo de um sistema de forma-
¢ao de recursos humanos, em todos os niveis de
ensino, ressaltando que os servigos publicos cons-
tituem campos de pratica de ensino, mediante nor-
mas especificas, elaboradas conjuntamente com o
sistema educacional.

Quanto aos projetos e programas, ha destaque
para o Projeto Larga Escala (PLE), implantado a
partir de um estudo sobre a forga de trabalho em
saulde, realizado no final da década de 1970. Esta
proposta de formacgao “em larga escala” de pesso-
al para atuar nos servigos de saude se constituiu
numa primeira iniciativa, que refletia a preocupa-
¢ao com a formacéo de pessoal técnico de nivel
médio para o sistema de saude.

A partir de 2000, foi priorizado financiamento para
ampliar a formagcéo Técnica de Nivel Médio em
Saude, visando a expansao da formacéo dos tra-
balhadores para além da area da enfermagem. Foi,
entdo, implantado o Programa de Formacao de
Profissionais de Nivel Médio para a Saude (PRO-
FAPS) para os trabalhadores da area de meios
diagnosticos, saude bucal, vigilancia em saude e
nutricdo, entre outras.

A partir de 2004, foi langcada a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNEPS), inclu-
sive, com destinagcé@o de recursos financeiros para
a formacéo técnica em saude de nivel médio. S&o,
portanto, quatro iniciativas do poder publico que
contribuiram para ordenar a formagao de recursos
humanos para o SUS.

Atualmente, estdo em curso, as tratativas para
a implantacdo do Programa Saude com Agen-
te, destinado a formacgao técnica de nivel médio,
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos
Agentes de Combate as Endemias (ACE). Impas-



ses e inconformidades do edital e termo de refe-
réncia do Programa Saude com Agente ampliaram
o debate, com diferentes atores sociais envolvidos
na tematica. O CNS pautou o debate por meio da
CIRHRT/CNS com vistas a aprovagdo de propo-
sicdes visando o aprimoramento do referido Pro-
grama.

O segundo capitulo, escrito por Marise Ramos,
aborda as concepgdes e projetos de Educacao
Profissional Técnica de Nivel Médio em disputa na
formacgéo dos trabalhadores da Saude, destacando
aspectos conceituais e politicos debatidos desde a
| Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em
Salde, realizada em 1986, que teve como tema
central a Politica de Recursos Humanos Rumo a
Reforma Sanitaria.

Aqui, faz-se presente uma discussdo bem funda-
mentada e importante das categorias da educacgéo
critica: praxis, trabalho e politecnia. Para a autora,
praxis e trabalho sdo categorias fundamentais do
pensamento marxiano, onde praxis € a atividade
concreta por meio da qual os sujeitos humanos se
afirmam no mundo, modificando-o e promovendo
alterac6es na realidade. O trabalho é o ponto de
partida para todo o conhecimento que o ser hu-
mano construiu sobre a natureza, na sua relagéo
com ela e com outros seres humanos. O trabalho
€ um principio educativo quando expressa a natu-
reza produtiva e criativa do ser. Por sua vez, a po-
litecnia est4 associado a concepcéao de formagao
onilateral do ser humano, ou seja, formacgéo ple-
na, integral, durante a qual se desenvolvem todas
as potencialidades do ser para satisfazer as suas
necessidades materiais e espirituais. Seu horizon-
te € a emancipagcdo humana. Numa perspectiva
pratica, a aplicacdo destes principios tedricos se
deu, no campo da salude, por meio do movimento
de construgao de referéncias para a formacao dos
trabalhadores técnicos de nivel médio em saude
nas Escolas Técnicas do SUS (ETSUS), mediante

a critica a educacao tecnicista, reprodutivista e eli-
tista, que hegemoniza o pensamento educacional.

As ETSUS cresceram, buscando enfrentar essa
contradicdo, a medida que se propuseram a pro-
porcionar aos trabalhadores o conhecimento sobre
a sua pratica de trabalho, e a vincula-la aos princi-
pios do SUS, que se pautam no conceito ampliado
de salde e expressam um projeto social coerente
com uma formacéo critica, fortemente influenciada
pelo pensamento de Paulo Freire e a Pedagogia
Nova de John Dewey.

Ao se buscar compreender as contribuicées das
instituicbes da Rede de Escolas Técnicas do SUS
(RET-SUS) e da Rede de Educacéo Profissional,
Cientifica e Tecnologica (EPCT) para a educacéao
profissional em saude, sdo encontrados importan-
tes convergéncias. Primeiramente, ha a convivén-
cia, quando nao a disputa, de teorias nao criticas
com as criticas, tendo relevancia nesse campo o
pensamento de Paulo Freire. O nucleo estavel da
educacao profissional em saude nas ETSUS é a
integrag@o ensino-servico, que se reitera na rede
EPTC, pois esta é a estratégia metodologica por
exceléncia, orientadora da praxis pedagodgica.

Os movimentos de integracdo no curriculo pare-
cem assumir uma importancia em si mesmos, in-
dicando a necessidade de ampliacdo da formacéao
humana integral. De fato, o sentido da integragdo
que mais tende a se manifestar &€ pedagdgico, co-
erente com as diversas estratégias metodologi-
cas interdisciplinares, abrigadas largamente pelo
principio da integracéo ensino-servico. Quanto ao
conceito do trabalho em saude na ETNMS, este
se manifesta mais como pratica operativa nos ser-
vicos de saude, com o mérito de se reconhecé-lo
como necessario a melhoria dos servigcos de sau-
de.
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O horizonte de uma formacéao realizada na pers-
pectiva da politecnia esteve presente nos estudos
e debates entre educadores, desde o processo de
elaboracéo de uma nova Lei de Diretrizes e Bases
da Educacédo Nacional (LDB), iniciado em 1988
e concluido em 1996. Tal intento ndo teve éxito
com a aprovacgédo da Lei n. 9.394/1996, seguida
pela exaracdo do Decreto n° 2.208/1997, revoga-
do pelo Decreto n° 5.154/2004, o que restaurou o
movimento em defesa da educacéo unitaria e po-
litécnica.

Com a lei vigente, a EPTNM tende a adquirir um
carater ndo escolar, dado que esta pode se reali-
zar em instituicdes diversas, mediante parcerias.
Os docentes podem prescindir da formacéo cien-
tifica e pedagdgica, as “competéncias” podem ser
desenvolvidas e validadas por outras experiéncias
nao necessariamente escolares, e, além disso, ha
uma indugéo para que se diminua, também, a car-
ga horéria da educacéo profissional. Neste senti-
do, é fundamental fortalecer a oferta da Educacéo
Profissional Técnica de Nivel Médio em Saude pe-
las redes publicas, em especial as que aqui foram
abordadas — a RET-SUS e a Rede EPCT. Estas
redes precisam se consolidar como referéncias de
qualidade, fazendo frente a hegemonia da oferta
privada e ajudando a orientar as demais redes pu-
blicas quanto a concepcéao da formacgao integrada.

Inscrever o debate sobre as concepc¢des e praticas
pedagogicas dessas redes no plano das contradi-
¢Oes sociais, e associa-las a possibilidade de sua
superagao na perspectiva de uma educagéo com-
prometida com a classe trabalhadora, parece uma
condicdo fundamental para a consolidagéo do SUS
e a construcéo de um tipo de sociedade cuja utopia
sustentou as lutas da reforma sanitaria. Compre-
ender as disputas sobre o projeto de educagéao dos
trabalhadores técnicos de nivel médio em saude
instauradas na década de 1980, e que perduram
até os dias de hoje, mesmo com novas mediagdes,
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€ um processo necessario para dar materialidade
historica a essa contradicao.

O terceiro capitulo, Pardmetros normativo-legais
e diretrizes na regulagéo da formacgéo técnica de
nivel médio na area da saude no Brasil, produzido
por Adriana Katia Corréa e Rafael de Lima Bilio,
enfoca alguns marcos legais do campo da educa-
céo e, especificamente, da educacgao profissional
técnica de nivel médio no Brasil, desde a institu-
cionalizagdo da Lei de Diretrizes e Bases da Edu-
cacao Nacional (LDB n° 9.394/96). O artigo apre-
senta uma rica pesquisa acerca da legislacédo de
ensino e 0s seus parametros normativos.

Os autores fazem uma critica a separag¢ao entre
educacao geral e profissional, uma vez que ela
fortalece a dualidade estrutural do sistema edu-
cacional brasileiro. A oferta da educagédo profis-
sional integrada ao ensino médio representa uma
possiblidade impar de formagdo humana, por
meio da qual a educagado geral se torna insepa-
ravel da educagao profissional em todos os &m-
bitos da preparacao para o trabalho. Na verdade
0 que esta acontecendo € uma contrarreforma do
ensino médio que ja indicou a supressao de qua-
tro disciplinas integrantes do Ensino Médio: Artes,
Educacao Fisica, Filosofia e Sociologia. As oposi-
¢cOes a essas supressoes foram imensas, fazendo
o0 Ministério da Saude (MEC) recuar na proposta.
As Diretrizes Curriculares Nacionais do Ensino
Médio trazem limites a integragdo, na perspectiva
até entdo comentada. S&o propostos varios arran-
jos formativos flexiveis que, de fato, explicitam o
ndo compromisso com o direito pleno a educagao
da classe trabalhadora brasileira, legitimando uma
educacao minima para cidadaos minimos.

Nessa direcéo, a Lei n° 13.415/2017 divide o ensi-
no médio em duas partes: a formacgéao geral, que se
fundamenta na Base Nacional Comum Curricular,
e os itinerarios formativos, que definem o conjunto
de aprendizagens essenciais, a saber: linguagem



e suas tecnologias; matematica e suas tecnolo-
gias; ciéncias da natureza e suas tecnologias; e ci-
éncias humanas e sociais aplicadas. Os itinerarios
formativos compdem essas quatro areas, além da
formacéo técnica e profissional.

Nas Diretrizes Curriculares do Ensino Médio, o
itinerario de formacéo técnica e profissional com-
preende um amplo leque de opg¢des: ambientes si-
mulados; formagdes experimentais; aprendizagem
profissional; qualificacdo profissional; habilitagdo
profissional técnica de nivel médio; e programa
de aprendizagem com certificacdo intermediaria
e profissional. Tantas op¢des podem levar a per-
da de foco. Tendo em vista os projetos conserva-
dores e progressistas em embate, as Diretrizes
Curriculares Nacionais se mostram hibridas, fun-
damentadas, prioritariamente, em concepc¢des do
ideario neoliberal como competéncias, trabalhador
polivalente, formacéo flexivel e empregabilidade,
mas tocam, também, em concepg¢des vinculadas
a perspectiva transformadora, como, por exemplo,
o trabalho como principio educativo, a politecnia e
a articulagdo entre as dimensbes trabalho, ciéncia,
tecnologia e cultura.

Outro parametro normativo-legal para formacgéo na
educacao profissional é o Catalogo Nacional de
Cursos Técnicos (CNCT), que regula a oferta de
cursos de educacéo profissional técnica de nivel
médio para orientar as instituicbes e os estudan-
tes. E um referencial que subsidia o planejamento
dos cursos e correspondentes itinerarios forma-
tivos, contemplando perspectivas de formacdes
intermediarias, especializagbes técnicas e, espe-
cialmente, os cursos técnicos de nivel médio. Os
cursos constantes do Catalogo Nacional de Cursos
Técnicos (CNCT) de Nivel Médio séo organizados
por eixos tecnologicos definidores de um projeto
pedagogico. Nao € um simples guia de orientagao,
mas um instrumento complementar das Diretrizes
da Educacéo Profissional.

Na edicdo atual do CNCT, os cursos estéo defini-
dos em treze eixos tecnologicos, incluindo o eixo
de ambiente e saude, que podem ser compreendi-
dos como conjuntos organizados e sistematizados
de conhecimentos, saberes, competéncias e habi-
lidades de diferentes ordens, com informagdes so-
bre o perfil profissional dos egressos, carga horaria
minima, estagios, legislagdo profissional correla-
tas, Classificacéo Brasileira de Ocupagdes (CBO)
do perfil e correlatas, infraestrutura minima, e pos-
sibilidade de oferta da modalidade da educacgéo a
distancia (EAD), entre outras. A intengcdo do MEC
€ que o CNCT sirva de guia para construg¢ao curri-
cular na Educacéo Profissional, de modo a permitir
a mobilidade estudantil entre as diferentes redes
e sistemas (inclusive a mobilidade entre institui-
¢bes publicas para privadas), embasada por da-
dos e informacdes disponibilizados pela Secretaria
de Educacéo Profissional e Tecnologica (SETEC/
MEC).

Construir projetos transformadores implica uma
analise critica dos parametros normativos como
producdes histéricas, cuja finalidade é o fortale-
cimento de processos de resisténcias e lutas em
prol da formacdo humana do trabalhador da sau-
de. Uma prerrogativa fundamental nessa luta pela
construcéo social de politicas para este nivel de
ensino é a indicagéo, no artigo 200 da Constituicao
Federal, de que cabe ao SUS ordenar a formagéo
de recursos humanos na area de saude, entre ou-
tras atribuicoes.

O recorte do quarto capitulo, Regulagdo da Espe-
cializacdo Técnica de Nivel Médio a luz das deman-
das dos SUS, aborda a importéncia da especiali-
zacéao para essa modalidade de ensino. As autoras
Claudia Vilela de Souza Lange, Daniela Maysa de
Souza e Ena de Araujo Galvao apresentam, inicial-
mente, um resgate histérico da educagao profis-
sional e seus desdobramentos, até a oferta da Es-
pecializacdo Técnica de Nivel Médio voltada aos
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concluintes dos cursos técnicos, considerando as
demandas e especificidades do SUS, bem como a
sua articulacdo com as ETSUS. Esse resgate visa,
tdo somente, localizar a educacgao profissional em
trés periodos, nos quais a legislagéo de ensino es-
tabeleceu diferengas de forma e conteudo.

O primeiro periodo se inicia em 1826 e foi marcado
pelo Decreto n° 7.566/1909, que trata do ensino
dos oficios, explicitando, com nitidez, a sua funcéo
e seu lugar a época: evitar o 6cio e a probabilida-
de de delinquéncia daqueles de classe social mais
desfavorecida, os pobres. Nessa época, a educa-
¢cao era direcionada para a elite, filosofos, sabios
e religiosos, com a transmissao do conhecimento
socialmente construido, ja o aprendizado de oficios
era direcionado aos desfavorecidos. Na medida
em que o aprendizado profissional foi substituido
por outro, decorrente do processo de industrializa-
¢ao do pais, surgem novos desafios a enfrentar,
como, por exemplo, o indice de analfabetismo.

O segundo periodo, definido em termos da legisla-
¢ao da educacéo profissional, esta situado na dé-
cada de 1970, com a promulgacgéo da Lei n° 5.692,
de 11 de agosto de 1971, que fixava as diretrizes
para o ensino de 1° e 2° graus. Este periodo se
caracterizou pela rapida urbanizagdo, quando os
empregadores passaram a exigir maior nivel de
escolaridade de seus empregados. Era o periodo
do milagre econémico (1968 a 1973) e a formacéo
técnica/qualificacdo profissional assumiu algum
destaque como resposta as condi¢cdes gerais da
producéo capitalista. A legislacédo de ensino man-
tinha duplo aspecto para justificar a educagéo pro-
fissional: atender a demanda de técnicos de nivel
médio para o mercado de trabalho e conter a pres-
s&o para a entrada no ensino superior.

O terceiro periodo da Educagado Profissional é
demarcado pela aprovacéo da Lei de Diretrizes e
Bases (LDB) da Educacgédo Nacional (Lei n° 9.394,
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de 20 de dezembro de 1996). Pela primeira vez,
a legislacéo de ensino dedicou um capitulo intei-
ramente voltado a educagado profissional, propi-
ciando avangos na concepcao de uma educacao
inclusiva e possibilitando o ingresso nos processos
formativos aos trabalhadores de saude.

A LDB atual assegura principios anteriormente
conquistados, como o reconhecimento de que a
educacao também se pratica fora da escola e no
ambiente de trabalho, a oportunidade de oferta de
cursos especiais para viabilizar o ingresso, inde-
pendentemente do nivel de escolaridade, a cons-
trucéo de curriculos flexiveis e organizacéo didati-
ca diferenciada, e, principalmente, a avaliagdo do
conhecimento adquirido no servigco como forma de
certificagcdo, com vistas ao prosseguimento de es-
tudos. As necessidades apontadas pelo processo
de trabalho s&o determinantes ndo so6 para definir
a oferta dos cursos técnicos, como, também, os de
especializagéo, qualificagdo profissional ou forma-
¢ao inicial e continuada.

No setor saude, a educagéo profissional do pesso-
al de nivel médio foi predominantemente realizada
pelas ETSUS, criadas a partir da década de 1980,
com o objetivo de promover a profissionalizacao
dos trabalhadores da saude de nivel médio e sem
formacéo adequada. Em sua trajetéria historica, as
ETSUS desempenharam um papel relevante no
Projeto de Formagédo em Larga Escala de Pessoal
de Nivel Médio e Elementar para os Servicos Basi-
cos de Saude (PLE) e, posteriormente, no Projeto
de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area
de Enfermagem (PROFAE) e no Programa de For-
macéo dos Profissionais de Nivel Médio para a
Saude (PROFAPS). A Especializagao Técnica de
Nivel Médio ofertada pelas ETSUS € uma proposta
voltada para os concluintes dos cursos técnicos,
com carga horaria minima de 25% da respectiva
habilitagéo profissional, que compde o correspon-
dente itinerario formativo da habilitagéo profissional



técnica de nivel médio. O objetivo da especializa-
¢cao é propiciar o dominio de novas competéncias
para um determinado segmento profissional da
area inicialmente habilitada.

As Diretrizes Curriculares Nacionais paraa EPTNM
orientam a organizagao dos cursos de especializa-
¢éao de nivel técnico, vinculados a cada habilitagdo
profissional, para o atendimento de demandas es-
pecificas. Os perfis profissionais de especializagéo
profissional de nivel técnico serdo estabelecidos
pela escola, explicitando, nos certificados de espe-
cializagao profissional, o titulo da habilitacéo.

Em sua oferta regular, a instituicdo ofertante de
curso de Especializagdo Técnica de Nivel Médio
deve manter o curso de EPTNM correspondente,
relacionado estreitamente com o perfil profissional
da especializagéo, cuja carga horaria equivale a
25% da carga horaria minima indicada no Cata-
logo Nacional de Cursos Técnicos para cada ha-
bilitagcdo profissional. Assim, a especializagdo s6
pode ser oferecida a quem ja tenha sido devida-
mente habilitado como técnico de nivel médio do
correspondente eixo tecnologico, complementan-
do, portanto, a habilitacdo profissional nesse nivel
de profissionalizagé&o.

As autoras apresentam um relato de experiéncia
sobre as especializagbes ofertadas pela ETSUS
Dr. Luiz Eduardo Caminha de Blumenau, Santa
Catarina. De 2011 a 2016, a ETSUS Dr. Luiz Edu-
ardo Caminha ofereceu especializagdes nas areas
de Enfermagem em Nefrologia, Enfermagem do
Trabalho, Estratégia Saude da Familia, Urgéncia
e Emergéncia e Vigilancia em Saude/ Gestao da
Vigilancia em Saude, com 149 alunos concluintes,
contribuindo, assim, para a formacéo permanente
dos trabalhadores de sua area de abrangéncia e
atuacao.

A LDB trouxe identidade prépria para a EPTNM.
Nesta trajetéria, as escolas técnicas do SUS se
tornaram protagonistas nos processos formativos
ofertados para o pessoal de nivel médio, utilizan-
do os preceitos da Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude (PNEPS) e acolhendo no-
vas demandas de formagao e especializacéo.

Além do fazer operacional, a formagao de recursos
humanos para o SUS requer um fazer sustentado
em praticas criticas, reflexivas e criativas, possibi-
litadas por uma formagéao que valorize o trabalho
como locus de aprendizagem, mobilizando avan-
¢Os nos novos saberes apreendidos, possibilitan-
do o desenvolvimento de habilidades e melhorias
dos cuidados oferecidos a populacéo. Nao se pode
afirmar que a LDB trouxe conquistas plenas, mas
a possibilidades de avang¢o rumo a uma educacao
mais integra.

Em A Rede de Escolas Técnicas do SUS(RET-
-SUS): trajetéria, desafios e perspectivas, quinto
capitulo deste livro, tem como autoras Ewéangela
Aparecida Pereira, Denise Rodrigues Fortes, Lau-
ra Maria Pinheiro Le&o e Silvia Helena Mendonga
de Moraes, que relatam brevemente a construcao
histérica das ETSUS, destacando a esséncia des-
sas instituicdes sob os pontos de vista filoséfico,
conceitual e legal.

No final dos anos 1970, a formacé&o profissional
dos trabalhadores da saude assume uma dimen-
sdo central para o avancgo das transformacodes re-
queridas para a construcéo de um novo sistema de
saude no pais. Impulsionado pela realidade pre-
mente, surge o Projeto Larga Escala (PLE), com
pressupostos importantes para 0 momento, como
incentivo ao ensino supletivo por meio da flexibili-
dade, da valorizagéo do local de trabalho como es-
paco de aprendizagem, da aproximacgao entre en-
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sino e servico, da organizagao curricular integrada
e da certificacdo educacional, entre outros.

Para a concretizagdo do PLE, séo criados os cen-
tros formadores, em sua grande maioria integra-
dos as estruturas das secretarias estaduais de
saude. Porém, com o passar dos anos, muitos
deles foram transformados em ETSUS. A sua mis-
sao era qualificar os trabalhadores ja inseridos no
sistema de saude, mas com baixa escolarizacéo,
num momento histérico em que n&o havia ainda a
exigéncia de habilitacdo profissional prévia para o
desempenho das acgdes e servicos em saude.

Assim era a realidade social e educacional que,
ao longo do tempo, parece nao ter evoluido muito.
Isso é demostrado pelas autoras por meio dos da-
dos referentes a Educacéo da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua (PNAD), divul-
gada em julho de 2020 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Os indices recen-
tes s&o preocupantes.

E num quadro de exclusdo e acesso tardio ao sis-
tema de educacédo formal que grande parte dos
trabalhadores de nivel fundamental e médio, entéo
inseridos no setor saude, se encontrava, quando
da criacdo dos Centros Formadores (CEFOR) e
das ETSUS. Aluta destas instituicbes pela incluséo
e democratizacédo do acesso a um ensino técnico
de qualidade integra-se e inter-relaciona-se com a
luta desses mesmos trabalhadores por melhor visi-
bilidade e valorizagc&o do seu processo de trabalho
na saude e na sociedade.

E notério salientar dois aspectos que chamam a
atencao a partir da contextualizagéo feita até o mo-
mento, sobre os programas de formagao voltados
para o nivel médio. Pode-se observar que néo exis-
te uma politica nacional para formacgéao profissional
técnica de nivel médio na area da saude, apenas
programas. Isso faz com que haja descontinuida-
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de e rupturas que afetam os processos formativos
desses trabalhadores.

De certa forma, esses programas incentivaram a
realizacéo da formagdo em saude por meio das
ETSUS, sobretudo, a partir da década de 1990,
quando as mesmas foram colocadas em um sis-
tema de competicdo com a iniciativa privada que,
originalmente, n&o possui compromisso com uma
formacéo critica para o trabalho no SUS, o que en-
fraquece as instituicdes publicas.

Nesse cenario, reafirma-se o papel relevante dos
CEFOR e ETSUS para a inclusdo e democratiza-
¢ao da formacgao profissional dos trabalhadores
de nivel fundamental e médio, que correspondem
a cerca de 60% ou mais da for¢a de trabalho no
SUS, e ocupando uma posicéo estratégica na es-
trutura organizacional da saude.

Essas escolas do SUS pertencem a diferentes es-
feras de governo, 6rgéos da administragao publica
direta, fundagdes, autarquias e instituicdes de en-
sino. E relevante notar que, para ofertarem cursos
de educacéao profissional técnica de nivel médio,
elas precisam ser credenciadas e ter autorizacao
dos respectivos Conselhos Estaduais de Educa-
¢cao para expedir diplomas e certificados validos
em territorio nacional.

Dentre as fragilidades detectadas ao longo da atu-
acao da RET-SUS, a mais notavel foi a pouca vi-
sibilidade da maioria das unidades sem orcamento
préprio. Este fato dificulta e, muitas vezes, inviabi-
liza a realizagdo das suas missdes, pois elas ndo
conseguem manter e ampliar a infraestrutura fisica
de suas sedes, nem a composi¢ao das equipes de
trabalho com quadros fixos e permanentes em ter-
mos qualitativos ou quantitativos



Conforme destacado anteriormente, esse quadro
se agrava em virtude da auséncia de uma politica
de estado para a educagao profissional em sau-
de. Passadas tantas décadas desde a criagdo da
RET-SUS, apenas os dois ultimos programas de
formacao de recursos humanos (PROFAE e PRO-
FAPS) ainda funcionam como os farois dessas ins-
tituicées, apontando a potencialidade do trabalho
por elas desempenhado.

Apesar das muitas conquistas, as ameacas e fra-
gilidades nunca deixaram de acompanhar a vida
institucional das escolas. Um exemplo disso foi um
movimento surgido nos anos 2000 que, aparen-
temente, comecgou de forma pontual e localizada,
mas levou alguns CEFOR e ETSUS a serem incor-
porados pelas Escolas de Saude Publica (ESP).
As ESP sao escolas destinadas ao ensino superior
e, geralmente, possuem como publico-alvo os tra-
balhadores da saude de nivel superior, ofertando
cursos de pés-graduacgao de interesse para o SUS,
além de cursos de qualificagdo adequados a con-
cepcéao de educacao permanente em saude.

Até o momento em que este livro foi escrito, gran-
de parte das ETSUS da esfera estadual, principal-
mente aquelas vinculadas as secretarias estaduais
de saude, deixaram de ser escolas técnicas para
se tornarem apenas um departamento ou coorde-
nacao de educacédo profissional técnica de nivel
médio, passando a funcionar nas préprias depen-
déncias da ESP, que nao possui autorizagéo para
atuar como escola técnica.

Sabe-se que, ao longo de sua trajetéria, a atuagao
independente das ETSUS/CEFOR sempre foi via-
vel e positiva, oferecendo visibilidade as necessi-
dades especificas dos profissionais de nivel médio.
A unificacéo de instituicbes cujo publico e misséo
possuem especificidades distintas pode significar
um conflito de identidade que, em Gltima instancia,
culmine em perda de espaco, voz e representativi-

dade. Assim, a RET-SUS deve continuar lutando
por um de seus principais objetivos: mobilizar o
conjunto das instituicdes atuantes na area da edu-
cacao profissional técnica de nivel médio, visan-
do o seu fortalecimento e 0 avango dos processos
técnico-politicos nesse campo tao importante para
a saude.

Em O Caminho percorrido na formag¢ao em servico
do Técnico em Saude Bucal, por meio do Curriculo
Integrado, no Centro Formador da Escola de Sau-
de Publica de Minas Gerais, sexto capitulo deste
livro, a autora Eliana Maria de Oliveira Sa descreve
uma experiéncia de formagéo em servico, identifi-
cando alguns resultados encontrados na integra-
¢ao ensino/servico/comunidade e analisa, ainda,
a tendéncia atual das fontes de financiamento da
formacao técnica em saude bucal.

A autora realiza um resgate historico da elabora-
¢ao do curriculo integrado, apontando avangos
significativos na constru¢ao desta proposta politi-
co-pedagogica, registrados em varios estados do
Brasil, especialmente em Minas Gerais, onde trés
dentistas iniciaram a construgdo do guia curricu-
lar para a formacao do Técnico em Higiene Dental
(THD) da rede basica. Com metodologia definida,
a proposta pedagogica consiste em formar os pro-
fissionais da saude bucal sem afasta-los da pratica
do servigo publico. Nesse exercicio de reflexao so-
bre a propria pratica profissional, numa espiral de
apropriacao do conhecimento, o aluno/ trabalhador
é desafiado a transformé-la a luz de novos conhe-
cimentos cientificos.

Em 1997, o Centro Formador da ESP-MG, berco
do curriculo integrado, iniciou a primeira turma
descentralizada para a formagéo técnica na area
da saude bucal. O corpo docente era constituido
por dentistas da rede de servigo do SUS, pessoal
legalmente habilitado segundo as normas do Sis-
tema Estadual de Ensino. Por sua vez, os cursos
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eram organizados de modo a alternar periodos de
concentracao e dispersao, de acordo com a meto-
dologia de integragé@o ensino/servigco/comunidade.

A formacao em servico do THD é uma estratégia
que possibilita ao aluno aprender a partir de pro-
blemas reais, que sao utilizados e transformados,
contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade
desses servicos. O ambiente de trabalho, entendi-
do como a “sala de aula”, € um local de aprendiza-
gem, mas, também, de aprimoramento.

No estudo, buscou-se desvendar as articulagbes
do curriculo integrado com a realidade a qual se
destinava, ja que a proposta foi construida nos
servicos de saude e para os servicos de saude,
sendo, posteriormente, regulamentada pelo setor
educacional e implementada em varios estados
do Brasil. Assim, a analise dos registros e depoi-
mentos sobre o processo de formacéo possibilita-
ram a o entendimento das relacbées pedagdgicas
estabelecidas ao longo do processo, bem como a
identificagcdo das evidentes melhorias nos proces-
sos individuais de aprendizagem do conteudo e na
aplicacédo local dos procedimentos, técnicas e no-
vas posturas frente ao trabalho. O fazer cotidiano,
com as suas contradigdes e limites, foi a base do
movimento de acéo-reflexdo-agao.

A recuperacéo do saber integral relativo ao proces-
so de trabalho aponta para o resgate da capaci-
dade de ser ator, tanto da realidade social insa-
tisfatéria, quanto daquela que se julga mais justa
e necessaria. Ao partilharem experiéncias, os tra-
balhadores percebem a importancia da coopera-
¢cao para o trabalho em equipe. Aprendem a ser
reflexivos e criticos por meio da préatica no dia a
dia. Descobrem que tém voz e que é importante
compartilhar e comparar o que pensam com os de-
mais colegas.

24

Ainda no decorrer do artigo, a autora relata os
resultados da pesquisa sobre a pratica clinica do
THD e a reserva do mercado. Embora as entida-
des de classe se pronunciassem e fossem ne-
cessarias negociagdes, nenhuma atitude tomada
durante a investigacdo contrariou principios tra-
balhistas, uma vez que os profissionais em forma-
¢ao eram supervisionados por dentistas. A Lei n°
11.889/2008, que regulamenta o exercicio da pro-
fissdo do THD, trouxe certa calmaria ao cenario.

Quantos as fontes de financiamento para a for-
macéo dos técnicos de nivel médio em saude, o
Ministério da Saude foi reconhecido como o maior
financiador das Escolas Técnicas/Centros Forma-
dores no Brasil. Estados e municipios também
colaboram, embora ndo exista uma previsao orca-
mentaria segura e regular. Ainda que a formagao
de nivel médio em saude seja de responsabilidade
estadual, esta ndo tem sido traduzida em investi-
mentos permanentes em Minas Gerais.

Em 2004, o Centro Formador, responsavel pela
oferta dos cursos técnicos, passou a ser denomi-
nado Escola de Saude Publica de Minas Gerais,
perdendo a sua identidade como escola técnica,
ao passo que a sua visibilidade “desapareceu”. Ao
assumir a formacao inicial e continuada, a forma-
¢ao técnica de nivel médio, a formagao em nivel
pbs-técnico, a formacéo tecnoldgica e o ensino su-
perior (pés-graduacéo), além de suprir os postos
estratégicos da administracdo publica, a ESP - MG
sofreu, como consequéncia, uma “natural” dispu-
ta interna por recursos financeiros. Nesta linha de
pensamento, dificilmente a formagao técnica em
saude seria contemplada na sua real necessidade.

A principio, o fato de que o Centro Formador com-
partilha a mesma estrutura fisica da ESP-MG né&o
€ um problema. O importante € que seja respei-
tada a dimensé&o politica da formagéo técnica de
nivel médio, sem a necessidade de competir por



recursos financeiros, nem investimentos, garantin-
do ao Centro Formador a sua identidade formati-
va. Isso é factivel no presente e futuro? A resposta
para esta questdao é um convite aos atores sociais
diretamente envolvidos, aos conselhos estaduais
de Saude e Educacéo, bem como as trés esferas
do governo responsaveis pelo cumprimento da lei.

O capitulo seguinte, Formacao Técnica de Nivel
Médio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e Agentes de Combate a Endemias (ACE) em de-
bate no CNS: avancos e desafios, elaborado por
Maria Fatima Sousa, Francisca Valda da Silva e
Ena de Araujo Galvao, apresenta um histérico da
existéncia desses profissionais no SUS e da sua
insercéo atual nos servicos de saude.

Na presente conjuntura, quando o Conselho dos
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) o
langou o Termo de Referéncia Pessoa Juridica n°
020/21, cujo objeto é a contratagéo de uma entida-
de educacional para ofertar cursos técnicos para
0s ACS e ACE, teve inicio um amplo debate nacio-
nal. O CNS se fez presente na discussao, com a
finalidade de “ordenar a formacéo de recursos hu-
manos para a saude” (BRASIL, 1988) e apresentar
recomendacdes a fim de orientar a oferta para a
formacado desses profissionais exclusivos do SUS.
Para estas recomendacgbes, o CNE contou com a
contribuicdo dos atores institucionais que partici-
param da Reunido Ampliada da CIRHRT, realizada
no dia 8 de junho de 2021.

Os aspectos mais relevantes no ambito politico-
-conceitual se referem ao direito dos trabalhadores
a uma formacgéo capaz de influenciar a sua vida
funcional, a sua carreira, inclusive com incentivos
para 0 acesso a educagao permanente em sau-
de, incluida a especializagéo técnica de nivel mé-
dio. O programa, contudo, n&o deve ficar restrito
a certificagdo educacional, a um ensino massifi-
cado e aligeirado. Os conteudos técnico-cientifi-

cos devem respeitar a diversidade regional e local,
e constitui erro grave aprisiona-los em uma gra-
de curricular “fechada”, integralizada em téo pou-
co tempo (dez meses) que termina por se afastar
da propria concepcéo das diretrizes curriculares e
projeto pedagogico atuais.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) serao consi-
deradas polos e, na analise do TRPJ n° 020/2021,
fica evidente a supressdo do momento de discus-
séo teorica e tedrico-pratica, o que desfigura o di-
reito dos trabalhadores a educacéo e a qualifica-
¢ao profissional, negando-lhes o acesso as bases
técnico-cientificas ao substitui-las pelo préprio tra-
balho em si (BRASIL, 2021).

Consequentemente, trata-se de um curso cujo
acompanhamento até a dispersdo (parte pratica)
apresentara dificuldades. E, uma vez que o curso
sera realizado na modalidade EaD, pode aconte-
cer que a concentracdo (parte teorica) seja reali-
zada em momentos sincronos, o que nao significa,
necessariamente, 0 momento de troca permanen-
te e ideal para a formacéo técnica de nivel médio.
N&o héa centralidade no territério como categoria
transversal de atuagcéo e formagéo dos ACE, com
o foco ampliado da Vigilancia em Saude. Além da
mobilizagdo social, da integracdo das vigilancias
(epidemiolégica, do trabalhador, ambiental e sani-
taria), o trabalho no territério necessita de supor-
te da educacédo e da comunicagdo. Em sintese, a
promoc¢ao da saude e a educagdo em saude sao
tratadas como prevengao de doencgas. O programa
sinaliza um foco bastante biomédico, abordando
somente o combate as endemias, o que desconfi-
gura o papel historico e o perfil profissional desses
trabalhadores. Desse modo, o programa foi formu-
lado sem que houvesse um debate com as insti-
tuicbes de ensino, pesquisa e assisténcia a saude
com uma trajetoria historica na formagéo dos tra-
balhadores, e tampouco se ouviu o controle social
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do SUS. Por essa razédo, o programa suscitou tan-
tos questionamentos e dissensos.

A Revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basi-
ca, realizada por meio da Portaria n° 2.436/2017,
traz o deslocamento da centralidade da Estratégia
Saude da Familia (ESF) para uma estratégia con-
centrada no trabalho das equipes, agora divididas
entre equipes AB e equipes ESF. Os ACS e ACE
também receberam novas atribuicbes, agora com
énfase em acdes curativas, secundarizando as
acoes de promogédo da saude com base na edu-
cacgéao popular.

O CNS recomendou a revogacédo da portaria que
aprovou a Politica Nacional de Atencéo Basica
(PNAB) e da portaria que instituiu o Programa Pre-
vine Brasil. A previsado de perda de recursos, ja ve-
rificada para alguns municipios, pode comprometer
a sustentabilidade de agdes territoriais e coletivas
no nivel da Atencao Primaria a Saude (APS):

“Para alguns, o financiamento anterior
era a Unica transferéncia governamen-
tal em salude, com base populacional
existente, e que podia ser aplicada
com alguma autonomia. Mais uma
vez, 0 CNS e demais entidades de
ciéncia, ensino e pesquisa nao foram
ouvidos e o Programa Previne Brasil
ja esta instituido. Importante entender
isso para observar que existe um con-
junto de politicas governamentais que
tensionam o SUS e apontam para um
fortalecimento das empresas ou da
iniciativa privada, recebendo recursos
publicos e assumindo fun¢des que
deveriam ser das entidades publicas”
(BRASIL, 2021, p.11).

Quanto aos aspectos legais da formagéo dos ACS
e ACE, houve uma reformulagdo das atribuicbes,
da jornada e condicdes de trabalho, do grau de for-
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macao profissional, dos cursos de formacgéo téc-
nica e continuada, e da indenizagdo de transporte
destes profissionais. No tocante aos aspectos pe-
dagodgicos, apresentam-se fragilidades na distri-
buicdo da carga horaria teodrico-cognitiva, teorico-
-pratica, das praticas supervisionadas e do estagio
curricular do curso. H4 um percentual de 49,21%
da carga horaria em EaD, o que ndo é permitido
pela legislacao de ensino.

Ainda é necessario considerar que muitos traba-
Ihadores tém dificuldade de acesso ao computador
e a internet, além da estrutura insuficiente para o
suporte do ensino a distédncia em diversas regides
do pais. Por todos estes motivos, a formacéo téc-
nica dos ACS e ACE deve ser 100% presencial, em
consonéncia com a edicao de 2020 do Catalogo
Nacional de Cursos Técnicos (CNCT).

A realidade nos mostra que a maioria das unida-
des de saude ndo possui recursos tecnoldgicos ba-
sicos, como televisao, teldo ou qualidade de cone-
Xao a internet para as tele aulas, nem espaco fisico
para reunir cinquenta alunos para a parte teérica.

Para o CNS, é grave que um programa desta en-
vergadura, em dois cursos ofertados em plena pan-
demia, ndo tenha incluido aulas teérico-cognitivas,
tedrico-praticas e tampouco estagio para a atuacao
no combate ao SARS-Cov-2 e suas variantes. Os
temas e conteudos estdo desarticulados e nao sédo
coerentes com as bases conceituais, metodologi-
cas e operacionais do processo de trabalho da Vi-
gilancia em Saude. Da mesma forma, os principios
da Educagao Popular ndo foram contemplados,
assim como os da Educacgéo de Adultos (andrago-
gia). Ademais, a organizacao curricular néo é feita
a partir do nivel de atencdo onde se inserem os
ACS e ACE, no caso a Atencéo Basica a Saude, e
muito menos contempla o territério em movimento,
enquanto a proposta de preceptoria prevé um pre-
ceptor para 0 acompanhamento de até 25 alunos.



Finalmente, quanto aos aspectos operacionais, o
programa nao esclarece o periodo de inscricéo, a
razdo de se contratar uma unica instituicdo para
exercer amplas funcbes, a capacitagdo, a carga
horaria e o conteudo para os tutores e demais en-
volvidos no processo, o porqué da centralidade do
ensino nas unidades de saude, entre outras infor-
macdes relevantes. Especialistas ainda apontaram
inUmeros questionamentos por, inclusive a incoe-
réncia em relagdo a PNEPS, que recomenda que
a oferta de cursos para os trabalhadores do SUS
seja realizada por instituicdes publicas.

Quanto ao financiamento, o cenario indica que a
Emenda Constitucional 95 (também conhecida
como EC- Teto dos gastos publicos ou EC da Mor-
te) modificou os critérios de destinacao das verbas
para a saude e a educacéo, alterando os minimos
constitucionais. Assim, o congelamento dos “in-
vestimentos sociais” da Unido tem afetado politi-
cas estaduais e municipais, causando ao SUS um
prejuizo acima de R$ 20 bilhdes de reais.

O capitulo 8, Alfabetizacao Midiatica e Informacio-
nal na formacao dos Agentes de Saude no Brasil:
uma agenda necessaria e estratégica, escrito por
Maria Fatima de Sousa, Ana Valéria Machado Men-
donca e Elmira Luzia Melo Soares Simedao, apre-
senta as ideias centrais de um projeto para a for-
macao dos ACS e ACE, cujo objetivo é promover a
inclusdo digital desses profissionais com o uso de
tecnologias de comunicacao junto as comunidades
e equipes do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS).

Numa perspectiva de intervencéo pedagobgica, a
proposta consolida o conceito de Alfabetizacéo Mi-
diatica e Informacional defendido pela UNESCO.
Essa formacdo agrega novos conhecimentos, ha-
bilidades e atitudes que ampliam a capacidade de
cada individuo, familia e comunidade para buscar
autonomia no cuidar da saude. As tecnologias in-

clusivas, que sao mediadoras dos processos edu-
cativos em cada territério de atuacédo dos ACS,
podem ampliar as possibilidades de fortalecimento
das trocas de saberes e fazeres entre esses su-
jeitos. Praticas entrelagadas por redes sociais via-
bilizam o conhecimento e a solidariedade no agir
comunicativo.

O Estado néo consegue satisfazer a tempo as ne-
cessidades com politicas publicas efetivas de ca-
pacitacdo. Analisando esse contexto no cenario
brasileiro, é possivel confirmar que o problema é
urgente e a capacitagcdo dos ACS/ACE para o uso
estratégico das tecnologias néo s6 beneficiaria os
profissionais e a populacéo, como viabilizaria a or-
ganizacédo dos dados da saude coletiva brasileira
em plataformas digitais mais assertivas, atenden-
do aos gestores e a politica publica em saude.

De forma integrada com as equipes da ESF, no co-
tidiano do seu trabalho no &mbito do SUS, os ACS
e ACE séo responsaveis por micro areas de atua-
céo, pelo cuidado e monitoramento do bem-estar
de aproximadamente 750 pessoas. As equipes sao
compostas de profissionais médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios
de saude, sendo estes ultimos o elo de ligacédo do
sistema de saude com as familias e comunidades
quanto aos processos de informar, comunicar e fa-
zer educacgao para a promog¢ao da saude.

Nesse sentido, os ACS e ACE em formacgao per-
manente necessitam que suas ag¢des sejam me-
diadas por tecnologias da informagéo e da comuni-
cacgao, sobretudo no compartilhamento de dados,
para que o entendimento de um conteldo seja
consensual e produtivo. A acdo comunicativa de-
pende tanto do individuo que recebe as informa-
¢cbes (o interpretante), quanto da forma (do texto)
e do suporte (tecnologia), pois estes sao os ins-
trumentos que propdem uma modalidade concreta
de leitura e compreensdo de mensagens. Na acao
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comunicativa dos ACS/ACE, a interacéo é basica-
mente presencial, mas é crescente 0 nimero de
ferramentas que tém auxiliado a comunicagdo com
as comunidades e a criagdo de “grupos de men-
sagens”, que se organizam em funcao do espaco
territorial de atuagéo, alcancando diferentes regi-
Oes se tiverem interesses comuns. A tecnologia da
mais celeridade e aproxima as equipes e seus pro-
Cessos comunicacionais.

Num trabalho iniciado em 2020, que tem como
um de seus principais objetivos investigar a agdo
comunicativa desses profissionais da saude, ja fo-
ram identificados muitos problemas de conexao e
limitagdes que dificultam a comunicagéo dos ACS/
ACE. A investigacéo contara com métodos quanti-
tativos e qualitativos, além de incluir uma analise
da necessidade de capacitagcdo e ampliagcdo das
tecnologias de informac&o e comunicacgao (TICS)
no PACS, contribuindo para a melhoria dos proces-
sos de cuidado da saude de individuos, familias e
comunidades.

Um projeto de inclusdo digital dos ACS deve su-
gerir um desenho metodoldgico a partir de estraté-
gias que possibilitem o desenvolvimento de com-
peténcias e habilidades praticas em informatica
bésica por meio de tecnologias inclusivas para a
informacé&o, educagcédo e comunicagdo em saude,
tomando como referéncia as seguintes dimensoes:
infoeducacgao, infocultura, aprendizagem tecnol6-
gica, gestdo da demanda social, cidadania digital,
tecnologia social e rede de inclusdo digital. Desde
a sua construcao metodolégica, este modelo deve
sugerir caminhos para a educag¢ao permanente
dos profissionais. Além disso, a incluséo digital dos
ACS representa o alcance dos avancos tecnologi-
cos que podem aprimorar o processo de conhe-
cimento a distancia ou semipresencial para estes
profissionais, além de possibilitar aos individuos,
familias e comunidades a construgcé@o e o acesso a
uma rede de informagéo mais qualificada de edu-
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cacdo e comunicagao para as questdes de saude
publica. Portanto, uma proposta de educacgéo per-
manente de ACS e ACE, mediada por Tecnologias
da Informacé&o e Comunicacao (TIC), deve tam-
bém considerar os principios da colaboragéo e da
interacdo como fundamentos norteadores para a
escolha dos suportes tecnologicos, das linguagens
de comunicacéo, e, ainda, dos sistemas e ambien-
tes virtuais de aprendizagem, entendendo estes
ultimos como espagos fecundos de significagao,
onde seres humanos e objetos técnicos interagem,
potencializando, assim, a constru¢cdo de conheci-
mentos.

Forma e conteudo se mesclam com as novas TICs,
enquanto as acbes de comunicagao revelam que
0s ACS/ACE de hoje estao fortalecidos, apos trin-
ta anos em atividade no territorio brasileiro. Essa
experiéncia e essa trajetdria também precisam ser
revigoradas pelas tecnologias no compartilhamen-
to de produtos e servicos de informacédo com as
comunidades, que se integram por meio das prati-
cas de leitura e rotinas que ja adotam computado-
res e o telefone celular.

Métodos e praticas de Competéncias em Informa-
¢ao (Colnfo) ou Alfabetizacdo Midiatica e Informa-
cional (AMI) tanto exploram estudos sobre técni-
cas de tratamento e organizagdo da informacéo,
quanto apresentam, a partir de analise de perfil e
contexto (neste caso, ho campo da saude) os no-
vos modelos de mediacéo, notadamente em situ-
acao de crise. Para atingir o objetivo no campo da
saude, iniciou-se um estudo amplo sobre os ACS/
ACE no Brasil.

Para a formulagdo dessa nova agenda, porém, de-
ve-se tomar como referencial os desafios impos-
tos pela pandemia da COVID-19, em um cenério
onde, nesses trinta anos de experiéncia e vivén-
cias, 0s ACS e ACE ja teriam acumulo de saberes
e praticas nos campos das capacidades de aten-



¢cao e gestao do conhecimento para a abordagem
familiar e comunitaria.

Nesse “novo normal”, cenario sanitario que impac-
tara a saude ainda por muitos anos, necessitamos
resgatar a importancia do trabalho desses profis-
sionais e suas habilidades valiosas para planificar,
monitorar e avaliar as situa¢des de saude-doen-
¢ca-cuidado, considerando expectativas e necessi-
dades singulares, especificas da populagéo e dos
seus territorios de atuagao.
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0 PROTAGONISMO DO SUS NA
REGULAGAO DA EDUCACAO
PROFISSIONAL TECNICA DE
NIVEL MEDIO EM SAUDE

Ena de Aradjo Galvao’
Carlos Humberto Spezia®

5 Pedagoga, especialista em Educacéo Tecnolégica e mestre em
Ciéncias da Saude. Trabalhou durante 40 anos na Educagéo Profis-
sional Técnica de Nivel Médio em Salde.

6 Licenciado em Letras, participou da implementacao do projeto
PROFAE, possui mestrado em Linguistica e doutorado em Pedago-
gia. Tem trabalhado com o tema da educacéo profissional ha mais de
quinze anos.

INTRODUGAO

O Conselho Nacional de Saude (CNS) criou um
Grupo Tarefa (GT) composto de profissionais atu-
antes na Comisséao Inter setorial de Recursos Hu-
manos e Relagdes de Trabalho do Conselho Na-
cional de Saude (CIRHRT/CNS) e especialistas,
cujo objetivo é apresentar propostas para o for-
talecimento da Educacgéo Profissional Técnica de
Nivel Médio.

“Educacdo em saude” e” educagdo para a sau-
de”, porém, sdo conceitos amplos, que se aplicam
a qualquer nivel e modalidade de ensino. Assim,
este texto propbe um recorte na Lei de Diretri-
zes e Bases (LDB) da Educacédo Nacional - Lei
n°® 9.394/1996, focando nos artigos 36, 39, 40, 41
e 42, que regulam, dentro da Educacédo Basica,
a Educacgao Profissional Técnica de Nivel Médio
e a Formacéo Inicial e Continuada (FIC) para as
pessoas com ensino fundamental (completo ou
incompleto). Esses artigos estdo regulamentados
pelo Decreto n° 5.154, de 23 de setembro de 2004,
e pelo Decreto n° 8.268, de 18 de junho de 2014
(BRASIL, 1996; BRASIL, 2014).
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CUifIPETI::NCIA CONSTITUCIONAL DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS)

As diretrizes para a ordenacéo da formacéo de re-
cursos humanos para o Sistema Unico de Salde
(SUS) estédo ancoradas no inciso Il do artigo 200
da Constituicdo Federal. Complementando a com-
preensao do termo, a Lei n° 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990, que “dispbe sobre as condi¢des para
a promogao, protecao e recuperacao da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos cor-
respondentes”. No seu artigo 27, inciso |, a Lei n°
8.080 aborda a:

“organizacdo de um sistema de
formacéo de recursos humanos, em
todos os niveis de ensino, inclusive de
pbés-graduacao, além da elaboragao
de programas de permanente aperfei-
¢coamento de pessoal’.

(...)

Paragrafo Unico — “Os servicos publi-
cos que integram o Sistema Unico de
Salde — SUS, constituem campos de
pratica de ensino, mediante normas
especificas, elaboradas conjuntamen-
te com o sistema educacional” (BRA-
SIL, 1990)

Destacamos, no excerto acima, a énfase na res-
ponsabilidade compartiihada entre as areas de
Saude e Educacéao no que diz respeito a formagao
de recursos humanos na area da saude. Isso sig-
nifica que, nessa ordenacao, as normas devem ser
elaboradas com o sistema de ensino, em todos os
niveis, inclusive de pos-graduacao.

Na area da educacgao, a regulacgéao fica a cargo da
LDB, onde se constata que existem apenas dois
niveis de Educacéo: a Educacgao Basica, que com-
preende a Educacéo Infantil (0 a 5 anos), o Ensino

32

Fundamental (6 a 14 anos) e o Ensino Médio (15 a
17 anos); e a Educacgéo Superior.

A partir do escopo legal da LDB e legislacdes de-
correntes, o SUS pode “ordenar” a formagao de
recursos humanos, utilizando as amplas oportuni-
dades que possibilitam a oferta de cursos técnicos
de nivel médio e os cursos de FIC, desenvolvidos
por meio de cursos e programas, que incluem a
capacitagao, o aperfeicoamento, a especializacao
e atualizacao para todos os niveis de escolaridade,
sem exigéncia de aprovacao pelo respectivo Con-
selho de Educacéo, salvo quando estéo inseridos
em itinerarios formativos, com vistas ao aproveita-
mento de estudos posteriores.

Segundo o Decreto n° 8.268/2014, sao:

“itinerarios formativos ou trajetoérias

de formagéo, as unidades curriculares
dos cursos e programas de educacao
profissional, em uma determinada
area, que possibilitem o aproveitamen-
to continuo e articulado dos estudos”
(BRASIL: 2014).

E importante frisar que a adoc&o dos itinerarios
formativos na Educacao Profissional Técnica de
Nivel Médio € um importante fator da “ordenacéao
da formacgédo de recursos humanos para o SUS”,
particularmente quando a oferta esta dirigida aos
trabalhadores empregados, que ndo tém idade
prevista para a educacéo basica ou disponibilidade
de horario e recursos financeiros para frequentar
uma escola regular.

A organizagdo curricular, nesse caso, pode ser re-
alizada por etapas, com certificagbes parciais de
auxiliar e técnico, chegando até a especializacao
técnica de nivel médio, todas necessarias para a
organizagao do processo de trabalho na éarea da

saude.



POLITICAS E PROGRAMAS QUE ALCANGARAM A EDUCACAO
PROFISSIONAL TECNICA DE NIVEL MEDIO

Projeto Larga Escala (PLE)

A Educacéo Profissional em Saude comecga a se
desenhar no Brasil antes mesmo da criacdo do
SUS, notadamente a partir de 1980, quando a Co-
missao Interministerial composta pelas pastas do
Ministério da Saude (MS), Previdéncia e Assistén-
cia Social (MPAS) e Educacédo (MEC), em conjun-
to com a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), identificava, a partir de um estudo sobre
a forca de trabalho em saude, a existéncia de 300
mil trabalhadores empregados sem a qualificacédo
necessaria as fungdes que exerciam. Foram sele-
cionadas cinco unidades federadas para implantar
o Projeto Larga Escala (PLE): Minas Gerais, Ron-
dbnia, Rio Grande do Norte, Piaui e Alagoas.

Em 1985, os secretarios-gerais do MPAS aprova-
ram o PLE como estratégia prioritaria na prepara-
¢ao de recursos humanos no ambito das A¢des
Integradas de Saude (AlS), incorporando o Insti-
tuto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS) ao sistema de formacgéo por meio
das suas seis escolas de auxiliares de enferma-
gem localizadas em hospitais proprios nos esta-
dos de Séo Paulo, Pernambuco, Maranhao, Bahia,
Goias e Rio de Janeiro.

Com a proposta de formacgéao “em larga escala” de
pessoal para atuar nos servicos de saude que se
estruturavam no pais, o PLE constituiu uma pri-
meira iniciativa que refletia a preocupacdo com a
formacao de pessoal técnico de nivel médio para
o sistema de saude que nascia. Nas décadas se-
guintes, outros estados foram aderindo a essa pro-
posta de educacado de adultos em servigo.

Na década de 1980, as acbes desenvolvidas no
ambito do Acordo Interministerial entre MS, MEC,

MPAS e a OPAS trouxeram grandes contribuicoes
a educacéao profissional técnica de nivel médio,
dentre as quais:

» Concepcao politico-filoséfica de escola
técnica de nivel médio em saulde;

+ Concepcéo e elaboracéo dos curriculos
integrados na area de Enfermagem (en-
fermagem hospitalar e enfermagem em
saude publica), Farmacia (hospitalar e
comercial) e Saude bucal, todos elabora-
dos na perspectiva de um itinerario forma-
tivo, considerando a formacgao paulatina no
trabalho, sem afastar os profissionais em
formacé&o de suas atividades rotineiras;

+ Concepcéo e elaboracdo da capacitacédo
pedagogica para a preparacéo de instruto-
res/supervisores - profissionais dos servi-
¢cos que assumiam as funcdes da docén-
cia, além da assisténcia;

+ Criagéo legal, no ambito da saude, e
aprovacao na area da educacéo, de 26
Escolas Técnicas do SUS/Centros Forma-
dores;

+ Certificagdo com validade nacional de,
aproximadamente, 100 mil atendentes
para auxiliares de enfermagem nos cursos
oferecidos nas ETSUS/Centros Formado-
res;

+ Criacado de um mercado educativo, até
entdo dominado pelo setor privado;

* Inclusdo educativa de pessoas emprega-
das sem a qualificacao especifica e exclui-
das do processo de educacéo profissional.

O PLE desencadeou concepgdes educacionais e

acoes que, até hoje, sustentam a formacgéo de pes-
soal de nivel médio em saude.

33



PROJETO DE PROFISSIONALIZACAO DOS TRABALHADORES
DA AREA DA ENFERMAGEM (PROFAE)

Dentre as iniciativas de formacgéao de pessoal de ni-
vel médio, na década de 1990, o MS assinou acor-
do com o Banco Interamericano de Desenvolvi-
mento (BID) para a profissionalizacdo dos 300 mil
atendentes de enfermagem empregados no setor
de saude. Nascia, assim, o Projeto de Profissiona-
lizagdo dos Auxiliares de Enfermagem, conhecido
como PROFAE. Para a sua concretude, foram de-
senvolvidas a¢des que viabilizassem:

« Cadastramento Nacional de 461.381
pessoas (demanda reprimida);

* Engenharias organizacional e operacio-
nal descentralizadas para o projeto;

+ Curso de Especializagdo em Educacéo
Profissional para 13.161 enfermeiros (dos
15 mil inscritos), envolvendo 45 univer-
sidades publicas sob a coordenacéo da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/
FIOCRUZ);

+ Conclusao da escolaridade geral, nas es-
colas do sistema de ensino, por meio dos
cursos de Educacéo de Jovens e Adultos
(EJA)de 12 trabalhadores cadastrados;

+ Concepcéo e elaboracéo da base téc-
nico-metodologica para a avaliagéo de
competéncias no processo de trabalho;

« Criacao de 17 estacbes de trabalho Ob-
servatério de Recursos Humanos, sendo
duas de nivel médio localizadas na Escola
Politécnica em Saude Joaquim Venancio
(EPSJV) e ETSUS da Universidade Esta-
dual de Montes Claros (UNIMONTES);

+ Criagcéo/recriagcao de onze ETSUS nas
Unidades Federadas que ainda néo as
possuiam, particularmente a Regidao Norte
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(n&o havia nenhuma escola publica apta a
ofertar os cursos na regiao);

+ Elaboracdo de uma coletéanea de nove
livros-texto para cada estudante do PRO-
FAE;

+ Implantacéo de projetos de pesquisa em
37 ETSUS sob coordenacéo e orientagéo
da Escola Politécnica em Salde Joaquim
Venancio (EPSJV);

« Certificacao de 218.244 atendentes para
Auxiliares de Enfermagem (carga horaria:
1.110h);

* Diplomacéo de 90.569 auxiliares de
enfermagem certificados para atuar como
Técnicos de Enfermagem (carga horéria:
800 horas);

+ Execucéo descentralizada dos cursos
profissionalizantes, abrangendo 5.057
municipios;

+ Oferta de auxilio-estudante para 289.819
trabalhadores/estudantes;

+ Construcéo/reforma de quatorze ET-
SUS, com a colaboragéo do Programa de
Expansao da Educacéao Profissional (PRO-
EP/MEC).

Assim, ap0s reconheceras bases legais e as con-
cepcgdes pedagdgicas originadas do PLE, o PRO-
FAE avancou e o projeto alcangou resultados ex-
pressivos para a Educacao Profissional Técnica de
Nivel Médio em Saude, como demonstrado ante-
riormente.



PROGRAMA DE FORMAGAO PROFISSIONAL DE NiVEL MEDIO
PARA A SAUDE (PROFAPS)

A partir do ano 2000, foi iniciado o estudo para am-
pliar a formacao Técnica de Nivel Médio em Saude,
entendendo que era necessario expandir 0 escopo
da formacgao para além da area da enfermagem.
Qualificar a atencao significa, também, preparar
profissionais de outras areas. Foi implantado, en-
tdo, o Programa de Formagé&o de Profissionais de
Nivel Médio para a Saude (PROFAPS). As suas
acOes mais expressivas foram:

* Ampliacéo da oferta para a formagao de
Técnicos de Nivel Médio em radiologia,
citopatologia, hemoterapia, manutencéao
de equipamentos, saude bucal, vigilancia
em saude, registros de saude. Para os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
foram ofertadas as primeiras 400 horas
de formacéo no itinerario formativo, de
modo a completar o curso técnico de nivel
médio;

+ Oferta de especializa¢cdo pedagogica aos
profissionais/docentes dessas categorias
profissionais;

« Oferta de 60 vagas para Mestrado Pro-
fissional aos profissionais de Recursos
Humanos das Secretarias Estaduais de
Saude e professores das ETSUS;

+ Elaboracéo de livros-texto para os estu-
dantes das novas areas ofertadas.

Este programa abriu horizontes para a formacgao
de outras categorias profissionais de nivel médio,
que atuam nos diferentes espacos e instancias do
processo de trabalho em sadde.

POLITICA NACIONAL DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
(PNEPS)

No ano de 2004, aconteceu a implantacao da Poli-
tica Nacional de Educacao Permanente em Saude
(PNEPS), inclusive com destinacao de recursos fi-
nanceiros para a formagao técnica de nivel médio.
Foram, portanto, quatro iniciativas do poder publi-
co que contribuiram para ordenar a formacéo de
recursos humanos para o SUS.

De forma mais sistematica e institucionalizada, os
conceitos e os principios da educac¢ao permanente
apareceram no Brasil a partir de uma publicacéo
denominada Processo Educativo no Servico de
Saude (Série Desenvolvimento de Recursos Hu-
manos n.1), da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Representacao do Brasil).

“Educacao permanente” € um conceito pedagdgico
utilizado pelo setor da saude e que, quanto a sua
trilha pedagobgica, deve-se considerar o seguinte:

« E educagao voltada para adultos, a partir
da producéo dos servigos de saude;

+ O processo de trabalho em salde;

* A aprendizagem significativa, na concep-
¢éo de David Ausubel (RONCA, 1994),
como relevante, quando relaciona de
modo substantivo, com aquilo que o indivi-
duo ja sabe;

* as necessidades dos trabalhadores de
saude e da populagéo;

+ as metodologias ativas, por meios das
quais o estudante/trabalhador tem voz;

+ a ligacao entre a educacgéao e o trabalho;

+ a articulagéo entre conhecimento cientifi-
co, conhecimento tebrico e o conhecimen-
to na acdo;
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* 0 contexto institucional e a ressignifica-
¢éao da pratica.

Dessa forma, a Educacdo Permanente em Sau-
de deve ser pensada, desenhada, desenvolvida e
operada a partir da andlise estratégica dos servi-
¢os de saude. O conhecimento descontextualiza-
do, “neutro” e linear dificilmente se transfere as
situagdes vivenciadas nos servigcos de saude. No
entanto, com a implantagcdo da PNEPS, por meio
da Portaria n® 198, de 12 de fevereiro de 2004, as
pessoas que ndo compreenderam o seu real senti-
do passaram a tratar a politica como um fim em si
mesma, substituindo, deixando-a relegada a edu-
cacdao regulada pelo sistema de ensino. Educacgéo
permanente é complementar e n&o substitui o que
esta posto pelas normas do sistema educacional.
Por isso, € importante ressaltar o papel estratégi-
co das ETSUS/Centros Formadores de nivel mé-
dio na estruturacdo e realizagcdo desses projetos
e programas, como na PNEPS, no decorrer das
quatro Ultimas décadas (BRASIL, 2004).

A Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio e
a Educacao Permanente, a partir do processo de
trabalho, viabilizaram espacos e ofertas continuas
na estrutura do SUS, numa concepg¢ao de escola
publica do mundo do trabalho, que vai até o estu-
dante/trabalhador, estendendo essa formacgao até
0S municipios.

PROGRAMA SAUDE COM AGENTE (PROFAGS)

Em 29 de marco de 2021, o gabinete do Ministério
da Saude publicou a Portaria n° 569, alterando a
Portaria n° 3.241, de 7 de dezembro de 2020, que
instituiu o Programa Saude com Agente, destinado
a formacao técnica de nivel médio dos agentes co-
munitarios de saude (ACS) e dos agentes de com-
bate a endemias (ACE) (BRASIL, 2021a).
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Os ACS e os ACE séo trabalhadores exclusivos
do SUS, como educadores em saude, tém como
atribuicéo o exercicio de atividades de prevengéo
de doencgas e de promocéo da saude com base
nos referenciais da educacéo popular em saude.
Esse exercicio se d4 mediante a¢des domiciliares
ou comunitarias, individuais ou coletivas, que sao
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes
do SUS que normatizam a saude preventiva e a
atencao basica em saude, com o objetivo de am-
pliar o acesso da comunidade assistida as ag¢oes e
aos servicos de informacgéo, saude, promog¢ao so-
cial e protecéo da cidadania.

Eles se encontram em quase todos 0os municipios
brasileiros. Dentre as 5.570 cidades existentes, o0s
ACS estdao em 5.507. Atualmente, sdo 270.878 mil
profissionais, com a cobertura estimada de 64,46%
da populagéo (BRASIL, 2021b), o que indica um
recurso valioso e virtuoso para o trabalho de redes
integradas nos processos de cuidar da saude, im-
primindo, nos territérios onde atuam, a cultura de
paz e nao violéncia para a construcdo de ambien-
tes verdes e saudaveis por meio de tecnologias de
informacéo, educacéo e comunicacéo, respeitando
0s sinais e simbolos proprios da cultura local. Por
sua vez, os ACE surgiram no século XIX, quando
exerciam atividades de inspe¢bes sanitarias nos
portos. Atualmente, as suas fungdes sdo preven-
¢ao e controle de doencas, além da vigilancia ao
meio ambiente, em conformidade com as diretrizes
do SUS e sob a supervisdo do gestor municipal.

Muitos debates foram desencadeados pelo lan-
camento do Termo de Referéncia Pessoa Juridi-
ca (TRPJ N° 020/2021), publicado pelo Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CO-
NASEMS), cujo objeto € a contratacao de entida-
de educacional para a prestagcéo de servicos edu-
cacionais em um sistema hibrido de ensino, com
0 desenvolvimento de atividades presenciais € a
distancia, em consonancia com o instrumento de



Convénio N° 907673/2020, firmado entre o CONA-
SEMS e o Ministério da Saude , no d&mbito do pro-
grama Saude com Agente (BRASIL, 2020a).

Na ocasiao, o CNS convocou uma reuniao am-
pliada da CIRHRT, realizada no dia 8 de junho de
2021, para a discussao do referido Termo e elabo-
racéo de parecer técnico para subsidiar a tomada
de deciséo do Conselho.

Participaram do debate o Ministério da Saude, por
meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude (SGTES), o Departamento de
Educacdo em Saude (DEGES) e a Coordenacgéo
Geral de Agdes Técnicas em Educagédo na Sau-
de (CGATES), com apresentacao da proposta por
Adriana Fortaleza. O CONASEMS, por meio da
sua vice-presidente Cristiane Pantaledo, a Con-
federacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de
Saude (CONACS) representada por Jodo Bosco,
um dos diretores da Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz) representada
por Mariana L. Nogueira coordenadora do curso
de Educacéo Profissional habilitacdo em Técnico
Agente Comunitario de Saude, o Grupo de Tra-
balho Educacdo Profissional Técnica em Saude
de Nivel Médio da CIRHRT/CNS, convidados da
Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS) e
demais interessados no tema.

Os tépicos que mereceram maior atencéo esta-
vam centrados nos aspectos politico-conceituais,
destacando o direito destes trabalhadores a uma
formacao técnica de nivel médio de acordo com a
realidade, cujos conteudos técnico-cientificos de-
veriam respeitar a diversidade regional e local e
que a matriz curricular apresentada era “fechada”
e ndo deixava espacgo para inserir a discusséo. O
curso a ser desenvolvido em dez meses é outro
fator limitante. Quanto as atividades a serem reali-
zadas nas UBS, ficou evidente a supresséo do mo-
mento de discussao tedrica e tedrico-pratica, o que

desfigura o direito a educacéao, negando aos agen-
tes 0 acesso as bases técnico cientificas, substitui-
das pelo trabalho que ja realizam no territério.

Além disso, a proposta aponta superficialmente
a promog¢ao da saude, enquanto a educacdo em
saude é tratada como prevencdo a doencas. O
programa sinaliza um foco bastante biomédico,
interessado somente no combate as endemias, 0
que desconfigura o papel histérico desses agen-
tes, além de ndo mencionar o lugar pedagogico do
educador/professor.

Essa proposta foi formulada sem que houvesse
um amplo debate com as instituicbes de ensino,
pesquisa e assisténcia a saude com uma trajetéria
historica na formacé&o dos trabalhadores. Por essa
razao, suscitou tantos debates, questionamentos
e dissensos quanto as suas inconsisténcias e con-
tradicbes. Faz-se necessario aprofundar essas
questdes de forma que sejam agregadas contribui-
¢bes que fortalecam a formacéo dos trabalhadores
agentes de saude.

Assim, por meio de recomendacgao, o CNS indicou
a revogacéao da Portaria n°® 2.436, de 21 de setem-
bro de 2017, que aprovou a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) (BRASIL, 2017):

“justamente porque existe um apa-
gamento da referéncia territorial do
trabalho da AP, segmenta o cuidado,
reconfigura as Equipes, tem uma én-
fase nas a¢des curativas que vao ao
encontro dos interesses do complexo
farmacéutico médico industrial, que
inclusive tem tensionado o enfrenta-
mento da pandemia, o que vem sendo
constatado pela Comissao Parlamen-
tar de Inquérito do Senado” (BRASIL,
2021c¢, p.11)
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Ainda segundo a Recomendacéo do CNS, o Pro-
grama Previne Brasil traz:

“novo modelo de financiamento do
custeio da APS no dmbito do SUS,
captacao ponderada, que inclui a
condicionalidade do financiamento

ao numero de pessoas cadastradas
por equipe, e ndo para a populacao
residente no territério. Limitar o finan-
ciamento as pessoas cadastradas
restringe ainda mais a a¢do do SUS,
prejudica a acao comunitaria, o pla-
nejamento territorial e a vigilancia em
saude, agbes que valem para a popu-
lacdo como um todo e vao muito além
de pessoas cadastradas. O CNS se
pronunciou, recomendando ao Minis-
tério da Saude a revogacao da referi-
da portaria por meio da Recomenda-
¢ao no 003, de 24 de janeiro de 2020
A previsdo de perda de recursos ja ve-
rificada para alguns municipios, pode
comprometer a sustentabilidade de
acoes territoriais e coletivas na APS.
Para alguns o financiamento anterior
era a Unica transferéncia governamen-
tal em salude, com base populacional
existente, e que podia ser aplicada
com alguma autonomia. Mais uma
vez, 0 CNS e demais entidades de
ciéncia, ensino e pesquisa nao foram
ouvidos e o Programa Previne Brasil
ja esta instituido. Importante enten-
der isso para observar que existe um
conjunto de politicas governamentais
que tensionam o SUS para realizar
um modelo de atencéo cada vez mais
focalizado, com uma Atencao Priméria
a saude seletiva, menos comunitéria e
desfinanciada. Além disso existem véa-
rias legislagcdes ao longo dos ultimos
anos que apontam para um fortaleci-
mento das empresas ou da iniciativa
privada por dentro do SUS, recebendo
recursos publicos e assumindo fun-
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¢bes que deveriam ser das entidades
publicas” (BRASIL, 2020b, p.11)

Os aspectos pedagoégicos da proposta sao os que
mais podem interferir na qualidade da formacéo
técnica de nivel médio desses estudantes/traba-
Ihadores. Ao verificar a proposta pedagoégica do
Programa Salde com Agente, constata-se que a
formacdo se dara majoritariamente a distancia. E
uma formacédo claramente aligeirada, e que néo
contempla os principios da educacéo popular em
saude. A realidade pandémica, de aumento da in-
seguranca alimentar e da miséria de milhdes de
brasileiros, traz consequéncias graves para a sau-
de da populacdo trabalhadora e, portanto, exige
que aos trabalhadores agentes seja oferecida uma
formacgéo de qualidade, igualmente, para os traba-
Ihadores técnicos em saude de nivel médio, que
seja subsidiada por uma compreensao da determi-
nacao social do processo saude e doenca. E esta
formacgao ndo é apresentada pelo programa.

Ainda é necessario considerar que muitos tra-
balhadores encontram dificuldade de acesso ao
computador e a internet, e ha pouca estrutura de
suporte para o ensino a distancia em diversas regi-
Oes do pais. Além da dificuldade de acesso de di-
Versos Usuarios, os cursos a distancia demandam
uma conexdo debanda larga, o que limita muito o
acesso e a participacdo desses cursos. Embora se
divulgue que a internet € de acesso quase pleno,
vale a pena destacar que, segundo dados oficiais,
um em cada quatro brasileiros ndo tem acesso a
internet de banda larga (TOKARNIA, 2020). Gran-
de parte dos usuarios usam as redes moveis dos
telefones celulares, que ndo oferecem largura de
banda desejavel para o trafego de dados para uso
das plataformas virtuais. Por todos estes motivos,
a formacao técnica dos ACS e ACEs deve ser



100% presencial, em consonancia com o Catélogo
Nacional de Cursos Técnicos (CNCT - 2020).

A SGTES/CGATES alega que os cursos oferecidos
pelas ETSUS saem muito caros. Seria importante
apresentar as planilhas da contratada e a previsao
dos recursos para as ETSUS para se ter um com-
parativo dessa afirmacao.

O Programa contraria a PNEPS, cujas diretrizes
instituidas pela Portaria n° 1.996/2007, preveem
que:

“As instituicoes executoras dos processos de for-
macdo dos profissionais técnicos de nivel médio
no ambito do SUS deveréao ser preferencialmente
as Escolas Técnicas do SUS/Centros Formadores,
as Escolas de Saude Publica (vinculadas a gestéao
estadual ou municipal) e as Escolas de Formacgao
Técnica publicas” (BRASIL, 2007).

ASPECTOS SOBRE O FINANCIAMENTO

Os recursos para a oferta da Formacgéao Inicial e
Continuada e da Formagao Técnica de Nivel Mé-
dio foram tradicionalmente assegurados pelo MS
e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.
Para este nivel de ensino, o MS deixou de financiar
as atividades formais de educagcdo desde 2016,
embora tenha uma coordenagédo especifica para
assuntos referentes a Educacao Profissional Téc-
nica de Nivel Médio.

O cenério aponta que a Emenda Constitucional 95
trouxe modificac&o dos critérios de destinagéo das
verbas para a saude e para a educacéo, alterando
0s minimos constitucionais (EC- Teto dos gastos
publicos ou EC da Morte). Neste caso, o prejuizo
ao SUS atingiu mais de R$ 20 bilhdes. O congela-
mento dos “investimentos sociais” da Uniédo afeta
politicas estaduais e municipais, reduzindo-as em

funcéo do financiamento conjunto de vérias politi-
cas.

CONCLUSAO

E importante pontuar que entre os anos de 2003
e 2004, primeiros anos de existéncia da SGTES,
as Escolas Técnicas do SUS/Centros Formadores
participaram do debate sobre contetdo, modalida-
de de ensino, itinerario formativo e equipamentos
necessarios, entre outras questbes centrais para
a formacéo técnica dos ACS e ACE. Este mesmo
processo nao foi realizado para a elaboragédo e
proposicdo do Programa Saude com Agente, para
0 qual ndo houve a construgcéo coletiva junto as
escolas que possuem expertise historicamente na
formacéo de trabalhadores técnicos em Saude, as
ETSUS.

Em sintese, as criticas em relacdo ao programa
apontam que ele: contraria a legislacéo brasileira
consolidada e a Constituicdo, em seu artigo 200,
quando exclui as Escolas Técnicas do SUS da
possibilidade de participar da oferta deste curso;
contraria a Politica Nacional de Educacéo Perma-
nente que, por meio da Portaria 1996/2007, diz
que as instituicbes executoras dos processos de
formacao técnica de nivel médio devem ser, prefe-
rencialmente, as ETSUS, pois a escola é do SUS,
a necessidade é do SUS, o servico € do SUS, o
preceptor € do SUS e o estudante/trabalhador
também é do SUS.

O PROFAGS contraria, ainda, o Guia Curricular
Atualizado do Curso Técnico de ACS ao descon-
siderar as 400 horas de formagé@o e que se deve
reconhecer os conhecimentos e experiéncias an-
teriores relacionadas ao perfil profissional. Além
disso, o programa esta em desconformidade com
as leis n° 11.350/2006 e n° 13.595/2016, que atu-
aliza a primeira, ao propor uma educacgéao a distan-
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cia (EaD); ndo respeita as diretrizes preconizadas
para o curso técnico no item referente a estrutura
minima necessaria (salas de aula, acesso a livros,
biblioteca, laboratério de informatica, etc.); néo
contempla a integracdo das areas da vigilancia em
saude, vigilancia em saude do trabalhador e vigi-
lancia ambiental, apesar de ter foco na vigilancia
epidemioldgica; ndo contempla a formacéo neces-
saria segundo o quadro epidemiolégico brasileiro
(n&o ha formacgéo para o quadro epidemiologico da
pandemia) e, finalmente, a matriz curricular dificul-
ta o processo de ensino-aprendizagem, pois néo
permite a inclusdo dos aspectos loco-regionais.

Tendo em vista a necessidade de o CNS seguir
demonstrando sua importancia histérica, ao ana-
lisar criticamente as politicas publicas, uma vez
que estas devem responder da melhor forma as
necessidades sécio sanitarias dos trabalhadores e
usuarios do SUS. Portanto, é fundamental que o
Ministério da Saude ao financiar essa formacao,
assegure as condi¢cdes necessarias ao seu éxito.

Diante de tantos impasses, e das inconformida-
des do edital e do termo de referéncia do Progra-
ma Saude com Agente em relagdo as legislacbes
citadas, os participantes da Plenaria Ampliada da
CIRHRT, realizada no dia 8 de junho de 2021, re-
comenda ao Ministério da Saude a publicagao de
um novo edital e termo de referéncia do Programa
Saude com Agente, revogando o vigente e incluin-
do as alteragdes sugeridas pela CIRHRT/CNS.

E importante ressaltar que estudos devem ser re-
alizados no intuito de se instituir uma Politica de
Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio,
indicando que categorias sé@o estratégicas, onde
formar os trabalhadores/estudantes e o montante
de recursos financeiros necessarios. Sem essas
respostas, corre-se o risco de que projetos e pro-
gramas realizados durante essas quatro ultimas
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décadas se percam no vazio, obrigando os gesto-
res do SUS a um eterno recomecar.
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Profissional em Salde da EPSJV/Fiocruz e em Politicas Publicas e
Formagéo Humana da UERJ.

INTRODUGAO

A educacao profissional em saude, a partir do Mo-
vimento da Reforma Sanitaria, foi construida vi-
sando a coeréncia com os principios do Sistema
Unico de Salde (SUS) e mediante critica a sua
oferta pelas redes de ensino, sejam privadas ou
publicas, face a hegemonia da pedagogia tecnicis-
ta no ensino técnico, por elas abrigadas.

Disputas conceituais e politica travadas no ambito
da | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
em Saulde, entre a prioridade conferida a forma-
céo dos trabalhadores ja inseridos nos servicos de
saude e a necessidade, também, de uma politica
voltada para a formacdo de novos trabalhadores
por meio do ensino técnico de nivel médio (a época
ainda segundo grau), hoje podem ser superadas
em beneficio da constru¢ao de um projeto unitario
de educacéo dos trabalhadores da saude, sob o
principio educativo do trabalho e na perspectiva da
formacéo integral desses sujeitos.

O horizonte dessa formagéo se realizar na pers-
pectiva da politecnia esteve presente nos estudos
e debates entre educadores, desde o processo de
elaboracédo de uma nova Lei de Diretrizes e Ba-
ses da Educacao Nacional (LDB) iniciado em 1988
e concluido em 1996. Tal intento ndo teve éxito
com a aprovagédo da Lei n. 9.394/1996, seguida
pela exaragdo do Decreto n° 2.208/1997, que re-
tomou a l6gica dual de separagao entre educacao
basica e profissional. Revogado pelo Decreto n°
5.154/2004, a possibilidade de integracédo de am-
bas as formag¢des no mesmo curriculo, desde que
assegurada a formacdo béasica dos estudantes,
restaurou 0 movimento em defesa da educacgao
unitaria e politécnica, por meio do que passou a
ser designado como Ensino Médio Integrado (FRI-
GOTTO; CIAVATTA; RAMOS, 2005).
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Face a essas mediagdes histéricas, neste texto
propomos discutir perspectivas pedagogicas e po-
liticas da Educacéo Profissional Técnica de Nivel
Médio em Saude (EPTNMS) no Brasil, consideran-
do tanto a experiéncia da Rede das Escolas Técni-
ca dos SUS (RET-SUS) quanto a da Rede Federal
de Educacéo Profissional, Cientifica e Tecnolégica
(EPCT) que, a partir de 2011, passou a ofertar cur-
sos técnicos de saude de forma mais sistematica.
Entendemos que a discussao de concepgdes, que
tém orientado a atuagédo dessas redes na educa-
¢éao profissional em saude, pode nos mostrar pos-
sibilidades e dificuldades para a disputa de um pro-
jeto comprometido com a educacéo integral dos
trabalhadores da area.

Para lograr tal intuito, iniciamos a exposi¢cao, expli-
citando algumas categorias tedricas fundamentais
para a educacgéao critica. Em seguida, apresenta-
mos uma sintese sobre concepgdes presentes nas
respectivas redes que ofertam EPTNMS, identifi-
cadas por meio de pesquisa empirica (RAMOS,
2010; RAMOS, 2021). Finalmente, sinalizamos
questdes da atual reforma do ensino médio e con-
cluimos pela necessidade de mantermos a disputa
em vigor.
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CATEGORIAS DA EDUCAGAO CRITICA: PRAXIS, TRABALHO E
POLITECNIA

Praxis e trabalho sédo categorias fundamentais do
pensamento marxiano e seu conteudo se comple-
menta na dindmica social de producao material da
existéncia humana. Na teoria de Marx, o trabalho é
a forma que a praxis assume necessariamente na
sua origem:

“O trabalho, como formador de valores
de uso, como trabalho util, € uma
condicao de existéncia do homem,
independente de quaisquer formas de
sociedade, € uma necessidade natural
eterna que tem a funcéo de mediar o
intercambio entre 0 homem e a nature-
za, isto €, a vida dos homens” (MARX,
1964, apud LUKACS, 1981, p. 3).

O trabalho é, entéo, ponto de partida para todo o
conhecimento que o ser humano construiu sobre
a natureza na sua relacdo com ela e com outros
seres humanos. Trata-se, como afirma Lukacs, de:

“uma vitéria do comportamento cons-
ciente sobre a mera espontaneidade
do instinto biol6gico o fato de que
entre a necessidade e a satisfacéo
imediata seja introduzido o trabalho
como elemento mediador” (LUKAKS,
1981, p. 23).

Essa caracteristica do trabalho, considerado na
sua forma ontologicamente originaria, qual seja,
como o6rgéo do intercambio organico entre homem
e natureza, o constitui como o modelo da praxis
social em geral, isto é, de qualquer conduta social
ativa.



Também a praxis como sintese concreta de teoria
(pensamento) e pratica € demonstrada nas teses
sobre Feuerbach:

“A questao de saber se cabe ao
pensamento humano uma verdade
objetiva ndo é uma questéo tedrica,
mas pratica. E na praxis que o homem
deve demonstrar a verdade, isto é, a
realidade e o poder, o carater terreno
de seu pensamento. A disputa sobre a
realidade ou néo-realidade do pensa-
mento isolado da praxis — &€ uma ques-
tdo puramente escolastica” (MARX,
1991, p. 12).

Leandro Konder vincula o conceito de praxis em
Marx ao poder material do ser humano de intervir
no mundo, e que, por isto, consiste de uma ativida-
de questionadora e inovadora, critico-prética:

“A praxis é a atividade concreta pela
qual os sujeitos humanos se afirmam
no mundo, modificando a realidade
objetiva e, para poderem altera-la,
transformando-se a si mesmos. E

a acdo que, para se aprofundar de
maneira mais consequente, precisa de
reflexdo, de autoquestionamento, da
teoria; e é a teoria que remete a acgéo,
que enfrenta o desafio de verificar
seus acertos e desacertos, cotejando-
-0s com a pratica” (KONDER, 1992, p.
115).

Sob esse mesmo pressuposto, Sanchez Vazquez
(2007) discute a praxis como unidade teoria-pra-
tica, questao essa que, segundo ele, s6 pode ser
corretamente formulada se compreendemos a pra-
tica como atividade objetiva e transformadora da
realidade natural e social, a qual implica certo grau
de conhecimento da realidade que busca transfor-

mar e das necessidades que movem tal transfor-
macao.

A pratica ndo fala por si mesma, e sua condicao
de fundamento da teoria, ou de critério de sua ver-
dade, nao se verifica de modo direto e imediato.
Devemos rechacgar essa concepg¢ao empirista da
pratica, ja que nao se pode utiliza-la como critério
de verdade sem uma relacao tedrica com a propria
atividade pratica. Isto quer dizer que nao se pode
colocar a teoria a reboque da prética, ou simples-
mente té-la com a finalidade de confirmar a pratica.

Assim, a unidade teoria-pratica é pressuposto da
acao transformadora, a qual requer: a) um conhe-
cimento da realidade que é objeto da transfor-
macéo; b) um conhecimento dos meios e de sua
utilizacéo — da técnica exigida em cada pratica —,
com que se leva a cabo essa transformacgéo; c) um
conhecimento da préatica acumulada, na forma de
teoria, que sintetiza ou generaliza a atividade pra-
tica na esfera de que se trate, posto que 0 homem
sO pode transformar o mundo a partir de um nivel
tedrico dado, isto é, inserindo a sua praxis atual na
histéria teérico-pratica correspondente; e d) uma
atividade finalista, ou antecipag¢ao dos resultados
objetivos que se quer obter sob a forma de fins ou
resultados prévios, ideais, com a particularidade
de que esses fins, para que possam cumprir a sua
fungdo pratica, tém de responder a necessidades
e condi¢cdes reais. Tém de tomar conta da consci-
éncia dos homens e contar com 0s meios adequa-
dos para a sua realizagdo (SANCHEZ VAZQUEZ,
2007).
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POLITECNIA E TRABALHO COMO PRINCIPIO EDUCATIVO

O conceito de politecnia esta associado a concep-
cao de formacdo omnilateral do ser humano; por-
tanto, a formacgéo plena, integral do trabalhador,
que desenvolva todas as potencialidades do ser
para satisfazer as suas necessidades materiais e
espirituais e, assim, transitar dialeticamente entre
a necessidade e a liberdade. Trata-se, portanto,
da formacao de um ser que é, a0 mesmo tempo,
produtivo e criativo, o qual, como espécie que se
produz e se reproduz socialmente, seja autodeter-
minado por sua capacidade de criagao, ao contra-
rio de ser sobredeterminado por relacbes de explo-
racdo (GRAMSCI, 1991).

Como a formagédo humana néo se da abstratamen-
te, mas em relagcBes sociais concretas produzidas
historicamente, a formacao omnilateral, cujo hori-
zonte é a emancipagcao humana, implica a apreen-
séo das determinacdes historicas da realidade em
que se vive, ou seja, das relagdes que constroem
e configuram o processo histérico de producao da
existéncia, mediado pela prépria acdo humana, ao
que chamamos de trabalho.

O trabalho, entdo, na dimenséao tanto ontologica —
capacidade do ser de ter a consciéncia de suas ne-
cessidades, projetar formas de satisfazé-las e agir
para tal — quanto historica, nas formas especificas
que ele adquire sob determinadas relagdes sociais
de producdo; é a mediacao fundamental que de-
termina a producado social da existéncia humana.
Por isto, compreender e transformar a vida huma-
na exige apreender o trabalho em suas contradi-
¢cdes, inclusive aquelas que opdem sua dimensao
ontocriativa as relagdes histéricas que configuram
o trabalho alienado no modo de produgdo capita-
lista, quais sejam, a propriedade privada, a divisdo
social do trabalho e o intercambio baseado na mer-
cadoria (MESZAROS, 2006).
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E isto que se quer dizer quando nos referimos ao
principio educativo do trabalho. Nao é porque “tra-
balhando se aprende”, ou porque é preciso “formar
para o exercicio do trabalho”, entre outras ideias
que se desdobram, equivocadamente, da primeira.
O trabalho é principio educativo porque expressa a
natureza produtiva e criativa do ser. Compreendé-
-lo significa compreender que a realidade e a vida
humana sao determinadas pelo proprio ser huma-
no, mas que, sob as rela¢des sociais de produgao,
configuradas pela propriedade privada, pela mer-
cadoria e pela divisao social do trabalho, a forga
produtiva e criativa do trabalho pode ser apropria-
da para a satisfacéao de interesses de outrem — dos
que detém os meios de producédo — alienando o ser
dessa mesma natureza, processo que se constitui
na exploragéo do trabalho.

A educacgéo politécnica tem o trabalho como princi-
pio educativo nesse sentido, e busca proporcionar
ao trabalhador a compreensédo dos fundamentos
cientificos, tecnolégicos, soécio-historicos e cultu-
rais da producdo da existéncia humana. E uma
educacao que visa a formacé&o omnilateral do ser.

RELACAO ENTRE POLITECNIA E 0S PRINCIPIOS DO SUS

Encontra-se a convergéncia entre os principios do
SUS e a politecnia em alguns aspectos. Primeiro,
porque a atencéo a saude, a assisténcia e o cui-
dado sdo processos que visam assegurar a produ-
¢cao e a reproducdo da vida humana. Sendo assim,
o trabalho em saude guardaria a sua dimensao
ontolégica, se compreendida como relagdo entre
homem-natureza/vida-homem, mediada pelas ca-
pacidades produtiva e criativa do ser, que propor-
cionam a producédo de sua existéncia. A0 mesmo
tempo, marcado pela divisdo técnica e social, e
configurado como mercadoria, o trabalho em sau-
de guarda as mesmas contradi¢des historicas das
relacdes sociais de exploragdo. Portanto, sob os



principios do SUS — integralidade, universalidade
e igualdade —, o trabalho em saude pode se con-
trapor a alienagéo e se traduzir como processo de
criacdo humana. A ndo consecucéo desses princi-
pios é, também, uma forma de se manter a aliena-
¢éo pelo trabalho.

Além disso, ndo sendo a saude somente ausén-
cia de doenga, mas a plena existéncia com qua-
lidade de vida, todas as dimensdes da realidade
social sdo determinantes de tais condi¢cbes. Por-
tanto, uma educacgéao integral em saude implicaria
proporcionar aos sujeitos a compreensao dos fun-
damentos cientifico-tecnologicos, socio-histéricos
e culturais que levam a desigualdade dos sujeitos
diante das suas condi¢cdes de vida e dos direitos
humanos. Por isso, necessariamente, seria uma
educacao nao restrita ao processo de trabalho em
saude, mas, ao contrario, alargada a produgao da
vida que se da no ambito da realidade assim de-
terminada.

Por essa razdo, a Educagao Profissional Técnica
de Nivel Médio em Saude. na perspectiva integral
e politécnica, ndo ficaria restrita aos servigcos, mas
iria ao SUS para além dele, visando compreender
a produgdo da saude na relagcdo com condi¢des
objetivas e subjetivas de manuteng¢ao da vida hu-
mana, determinadas economicamente e por ques-
toes fisico-ambientais, historicas e culturais, entre
outras. A educacgao politécnica em saude é uma
educacao integral e integrada, que visa a plena
formagcédo humana e incorpora, no processo for-
mativo, as dimensdes fundamentais da atuacéo do
ser, quais sejam, o trabalho, a ciéncia e a cultura.
Seu campo de referéncia € a totalidade do real e
da praxis social, na qual a saude e a organiza¢do
dos servigcos € uma mediacéo. Por ser mediacéo,
porém, encontra-se em relagao dindmica e contra-
ditéria com a logica do modo de produgao capita-
lista. Neste sentido, a unicidade do SUS ¢&, tam-
bém, convergente com a concepcao de politecnia

ao expressar a sintese contraditoria do diverso; ou
seja, como fendbmeno em si — uma particularidade
— mas que carrega as dimensodes da totalidade.

A educacgéo politécnica pode ser uma mediacao
importante do direito a saude e, também, da pro-
ducéo social da vida em condi¢cbes de igualdade e
qualidade. Ao contrario, a educagédo fragmentada
e 0 processo de trabalho dividido social e tecnica-
mente, que limita as pessoas a exclusividade de
suas fung¢des para produzir a saude como merca-
doria e/ou somente como servigos, atuam no impe-
dimento da realizagao desse projeto.

CONCEPGOES PEDAGOGICAS PARA A EDUCAGAO PROFISSIO-
NAL EM SAUDE NA RET-SUS NA REDE EPCT

O movimento de construgéo das referéncias da for-
macao dos trabalhadores técnicos de nivel médio
em saude pelas ETSUS se deu mediante a critica
a educacéo tecnicista, reprodutivista e elitista que
hegemoniza o pensamento educacional burgués e
que, historicamente, deu direcéo a politica educa-
cional brasileira. A escola estritamente profissiona-
lizante, em especial para trabalhadores com esco-
laridade béasica incompleta, corroborou o principio
da dualidade educacional brasileira de destinar a
educacao basica de qualidade para a elite e a es-
cola técnica para os trabalhadores.

As ETSUS cresceram buscando enfrentar essa
contradicdo, a medida que se propuseram a pro-
porcionar aos trabalhadores o conhecimento sobre
a sua pratica de trabalho, e a vincula-la aos princi-
pios do SUS, que se pautam no conceito ampliado
de salide e expressam um projeto social coerente
com a formacéo critica desses trabalhadores. O
projeto politico-pedagogico dessas instituicbes se
caracteriza por uma concepg¢ao critica da educa-
¢ao e da sociedade, fortemente influenciada pelo
pensamento de Paulo Freire.
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Ao mesmo tempo, a pratica pedagdgica carre-
ga certa influéncia da Pedagogia Nova (DEWEY,
1958; DEWEY, 1989), cujos principios podem ser
assim resumidos: a) a finalidade da educacéo é o
aprimoramento da pratica, sendo este o sentido do
trabalho como principio pedagdégico; b) as metodo-
logias de ensino se centram na problematizacéo
da pratica como sindnimo da experiéncia cotidia-
na; c) a atividade do estudante é a referéncia do
processo de ensino-aprendizagem; d) a relacao te-
oria-pratica se caracteriza pela énfase na pratica,
por vezes subsumindo a teoria; €) os contetdos
sao selecionados a partir dos desempenhos espe-
rados na pratica, e sua finalidade é a estruturagéo
desses desempenhos, que passam a ser desig-
nados como competéncias; e f) as mudancgas dos
desempenhos séo o foco das avaliagées (RAMOS,
2010).

Ao buscar compreender as contribui¢cdes das insti-
tuicdes da Rede EPCT para a educacéo profissio-
nal em saude, encontramos algumas importantes
convergéncias com as concepg¢des da RET-SUS.
Primeiramente, ha também nessas a convivéncia,
quando nao a disputa, de teorias nao criticas com
as criticas, tendo relevancia nesse campo o pen-
samento de Paulo Freire. O que identificamos em
Ramos (2010), de que o nucleo estavel da edu-
cacdao profissional em saude nas ETSUS é a inte-
gracéo ensino-servico, reitera-se nessa outra rede,
pois esta é a estratégia metodoldgica orientadora
da praxis pedagogica por exceléncia.

Nessas instituicbes, a experiéncia da educacgéo
profissional integrada ao ensino médio néo é su-
ficiente para a superacgdo das influéncias da Pe-
dagogia Nova, que as aproxima das Escolas Téc-
nicas antes estudadas. Por essa razdo, ainda é
pertinente mantermos vivo o debate, como a rela-
¢ao entre educacgao politécnica e os principios do
SUS. Isto, especialmente, porque ha a explicita-
¢cao da defesa de concepcbes pedagogicas criti-
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cas, que se manifesta principalmente em afiliacdes
a Pedagogia Libertadora de Paulo Freire. Porém,
a influéncia da Pedagogia Nova reitera a contradi-
¢ao entre pedagogia e politica na educacéo pro-
fissional em saulde, realizada em ambas as redes.
Quando se identificam movimentos de integracao
no curriculo, este parece assumir uma importancia
em si mesmo, indicando ser necessaria a amplia-
¢ao da formagao humana integral. De fato, o senti-
do da integracdo que mais tende a se manifestar &
pedagogico, coerente com as diversas estratégias
metodolodgicas interdisciplinares, abrigadas larga-
mente pelo principio da integragdo ensino-servigo.
De fato, ha integracdo de componentes curricu-
lares, de atividades praticas, projetos e agcdes de
extensdo, em geral vinculados a saude da popula-
¢ao e ao proprio SUS. O maior desafio se mantém
na compreensado e desenvolvimento do curriculo
integrado como mediacéo entre a particularidade
da formacgéo profissional e a totalidade da praxis
social.

Quanto ao conceito do trabalho em salde na ET-
NMS, este se manifesta mais como pratica ope-
rativa nos servigcos de saude, com o mérito de se
reconhecé-lo como necessario a melhoria dos ser-
vicos de salde. E preciso incorporar o sentido do
trabalho na formacéo como mediagéo fundamental
da formacdo humana — a sua dimens&o ontocria-
tiva — bem como o reconhecimento da sua forma
alienada como fenébmeno estrutural ao modo de
producao capitalista.

Nesses termos, o trabalho como principio educati-
vo, manifesta-se na educacéo profissional de nivel
médio em salde, mas com escasso questiona-
mento de sua forma alienada no capitalismo. Ele
acaba sendo reificado como origem individual das
possibilidades de proporcionar (pelos trabalhado-
res da saude) e obter (pelos cidadaos/usuérios do
SUS) o acesso as condi¢des de saude.



DISPUTAS NA POLITICA DA EDUCACAO DE TRABALHADORES
NO BRASIL DE HOJE

A educacgao de trabalhadores de nivel médio atu-
almente é regida pela Lei n° 13.415/2017, que
conferiu a educacao profissional técnica de nivel
médio a condi¢ao de itinerario formativo — o cha-
mado quinto itinerario, ao lado dos outros quatro
correspondentes aos das Ciéncias da Natureza,
Ciéncias Humanas, Matemética e Linguagens — a
ser desenvolvido nas 600 horas da parte diversifi-
cada do ensino médio. As demais 1800 horas de-
vem atender a Base Nacional Comum Curricular.

A Resolucao CNE/CP n° 1, de 5 de janeiro de 2021,
definiu novas Diretrizes Curriculares Nacionais
Gerais para a Educacao Profissional Técnica e
Tecnolégica. Esta legislacao expressa uma reagcao
conservadora as conquistas realizadas no campo
da educacéo a partir dos anos de 2003 e 2004,
quando se construiu a revogacdo do Decreto n°
2.208/1997 e se exarou o0 Decreto n°® 5.154/2004,
possibilitando, assim, a integracdo da educacéo
profissional com a educacgao basica.

Essas agdes foram orientadas pelo principio de
que a formacéao profissional de estudantes implica
construir possibilidades do exercicio profissional e
da producgao da existéncia por meio de seu traba-
Iho, de maneira indissociada da formacéo geral.
O projeto fundamental que se vislumbra é levar a
classe trabalhadora a apreenséo da realidade nas
suas dimensdes cientificas, estéticas, filosoficas,
sociais e histéricas. Tem-se, assim, a busca pela
educacao unitaria e politécnica, sendo o ensino
médio 0 seu momento impar, privilegiado por ex-
celéncia, face ao que este significa na vida de su-
jeitos adolescentes, jovens e adultos.

Conseguimos organizar um conjunto juridico e
regulatério a partir de 2003, que se relaciona ao
fortalecimento da educacao profissional publica de

nivel médio e da sua integracdo a educacao ba-
sica. Essa construgdo corresponde a um passo
extremamente importante no sentido da conquista
da educacéo de qualidade para a classe trabalha-
dora. Estavamos, assim, construindo um processo
em oposi¢do ao conservadorismo anterior, que se
manifestou na contrarreforma que separou edu-
cacao profissional e béasica. Esta instituia o curri-
culo baseado em competéncias voltadas para a
empregabilidade. Hoje, as competéncias visam ao
empreendedorismo, 0 que tem se mostrado como
processos de auto exploracdo dos trabalhadores.

Com a nova lei, a EPTNM tende a adquirir um ca-
rater ndo escolar, dado que esta pode se realizar
em instituicbes diversas, mediante parcerias. Seus
professores podem prescindir da formacéo cienti-
fica e pedagodgica, com base no preceito do “not6-
rio saber”; e as “competéncias” podem ser desen-
volvidas e validadas por outras experiéncias nao
necessariamente escolares. H4 uma indugéo para
que se diminua, também, a carga horaria da edu-
cacdao profissional para 600 horas, contrapostas a
regulamentacao de 800, 1000 e 1200 horas.

Retomam-se, assim, dispositivos de dualidade
e fragmentagcdo que vivenciamos em reformas
anteriores. A divisdo em itinerarios formativos
nos remete a reforma Capanema (Decreto-lei n°
4.244/1942), quando o segundo ciclo do ensino se-
cundario ficou dividido em cursos classico e cien-
tifico, cada qual preterindo conhecimentos que se-
riam proprios do outro. A relagdo com os itinerarios
da lei atual é clara, pois a partir de 1800 horas, 0s
estudantes passam a ter uma das areas de conhe-
cimento privilegiada na sua formagéo, ou nenhuma
das areas de conhecimento e, sim, a habilitacdo
técnica de nivel médio. Portanto, rompe-se com o
principio da unidade da educagéo bésica, reduzin-
do-se 0 acesso a conhecimentos que nao corres-
pondam ao itinerario cursado. H4, ainda, uma an-
tecipacdo da especializagéo e o cerceamento dos
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estudantes quanto ao conjunto dos conhecimentos
legitimados, socialmente, como necessarios a for-
macao basica e integral dos sujeitos.

A transformacdo da educacéo profissional em
um dos itinerarios retoma aspectos da Lei n°
5.692/1971 quanto a substituicdo da carga hora-
ria do curriculo pela formacéo especifica8. Essa
lei instituiu a profissionalizagdo compulsoéria a ser
destinada tanto aos filhos da classe trabalhadora
quanto aos das elites. Estas, porém, ndo aceitaram
que seus filhos tivessem a formacgéo geral preterida
em nome da formacgéao profissional. O projeto aca-
bou sendo destinado efetivamente a estudantes
da classe trabalhadora, como caminho alternativo
ao prosseguimento de estudos. Os conteudos de
formagao geral dos curriculos dos cursos técnicos
de segundo grau — atual ensino médio — tinham
a funcdo essencialmente instrumental para a for-
macdao especifica. Essa logica € retomada agora
pela Lei n® 13.415/2017, pois, ao se destinar parte
da carga horéaria formativa a educagao profissio-
nal, separadamente do conjunto do curriculo, seus
estudos serdo substitutivos aos conhecimentos da
educacéo geral.

O que vemos ainda, por meio da recuperacgao his-
torica, na relagdo com o momento atual é a refor-
ma do ensino médio e da educacgéo profissional
empreendida pelo governo de Fernando Henrique
Cardozo, que promoveu a separacao entre ambas
as formacgdes. Ainda que, na reforma atual, o iti-
nerario da educacgao profissional técnica ndo seja
separado formalmente do curriculo do ensino mé-
dio, pedagogicamente isso tende a ocorrer, pois se
trata do itinerario, por exceléncia, a ser realizado

8 Pela Lei n® 13.415/2017, essa carga horaria corresponde a 25%
da carga horéaria que deveria ser de formacgao geral. No caso da Lei
n. 5.692/1971, essa substituicdo podia chegar a 50%. Porém, pelo
menos na rede federal, os curriculos tinham, em média, uma carga
horéaria de 4000 horas. A substituicdo da carga horéaria de formagao
geral era, assim, compensada por uma carga horaria global maior.
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em parceria com outras instituicées, sejam elas es-
colares ou néo, tal como ja sinalizamos.

A condicdo de itinerario conferido a educacéo
profissional, associada ao seu cumprimento em
instituicdbes néo escolares, ao aproveitamento de
competéncias e a ndo obrigatoriedade de forma-
¢ao docente apropriada, separa a educacgéo pro-
fissional técnica da educacgéo basica, realizando o
intento do Decreto n° 2.208/1997. Isto é feito de
forma ainda mais grave, pois se, sob a égide desse
decreto, a carga horaria destinada a educacao pro-
fissional abrangeria de 800 a 1200 horas, na nova
lei, esta pode se limitar a 600 horas9.

A politica educacional empreendida por forca do
Decreto n° 2.208/1997 foi uma reagao conserva-
dora ao debate que construimos com o projeto de
LDB, que visava a educagao politécnica, ao ensino
médio como etapa da educagéao bésica, superando
a légica dual, fragmentéria e pendular que carac-
terizou historicamente esse momento formativo.
Nosso debate sobre a escola unitaria e politécnica
fazia oposi¢do a Lei n° 5.692/1971 e sua correlata,
a Lein®7.044/1982, que revogou a profissionaliza-
¢ao compulsoéria. Nos cursos técnicos de segundo
grau, por sua vez, os conteudos da formacéo pro-
fissional substituiam os da educacao basica, con-
solidando-se, assim, uma estrutura dual da educa-
¢éao brasileira.

Hoje, estamos diante da ameacga de voltarmos as
origens da educacdo profissional como aquela
destinada aos desvalidos da sorte, sob a l6gica da
assisténcia, do afastamento quase eugenista des-

9 A lei prevé o aumento da carga horéaria do ensino médio mediante
a implantacdo do horario integral. Este aumento, porém, deve se
destinar exclusivamente aos contetidos de Lingua Portuguesa e Ma-
tematica. Ademais, sabemos que o novo regime fiscal instituido pela
Emenda Constitucional n°® 95 de 2016 impedira o cumprimento desse
proposito. E possivel até que alguns sistemas de ensino o implemen-
tem em escolas consideradas de exceléncia, para servir de exemplo
ou referéncia nas avaliagdes de larga escala. Reforga-se, assim, o
carater ideoldgico e midiatico desta reforma.



ses sujeitos da vida social, dos filhos dos escravos
libertos, para coloca-los nas casas de trabalho a
fim de serem docilizados e controlados. A histéria
da educacdo profissional € esse movimento de
contradicdo, e esse movimento se encontra na so-
ciedade, no interior do Estado e das préprias redes
educacionais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em contraposi¢cdo ao movimento regressivo da atu-
al politica educacional brasileira, entendemos que
a educacéo politécnica deva ser defendida para a
educacao em geral, inclusive para a educacgéo dos
trabalhadores de nivel médio em saude. Porisso, &
importante que ela, ao tempo que esteja organica-
mente vinculada aos servigos de saude e ao SUS,
compreenda esses espagos como particularida-
des, nas quais se produzem condi¢cdes objetivas e
subjetivas de manutencédo da vida humana, deter-
minada historicamente pela estrutura econémica.
Trata-se, mais uma vez, de entender a producéo
em saude como particularidade da totalidade so-
cial. Assim, o trabalho como principio educativo
incorporaria na praxis pedagogica as contradicbes
da préaxis social, na qual o trabalho nos servigos e
o trabalho em saude é uma mediagao importante.

O horizonte da formag¢ao humana converge com o
direito a saude e a produgao social da vida em con-
dicbes de igualdade e qualidade. A educagéo frag-
mentada e o processo de trabalho dividido social
e tecnicamente, que limita as pessoas a exclusivi-
dade de suas func¢des para produzir a saude como
mercadoria e/ou somente como servi¢os, sdo obs-
taculos a universalizagao desse direito.

Nesse sentido, € fundamental fortalecer a oferta
da Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio
em Saude pelas redes publicas, em especial as
que aqui foram abordadas — a RET-SUS e a Rede

EPCT. Estas redes precisam se consolidar como
referéncias de qualidade, fazendo frente a hege-
monia da oferta privada e ajudando a orientar as
demais redes publicas pela concepc¢ao de forma-
¢ao integrada.

Inscrever o debate sobre as concepgoes e praticas
pedagogicas dessas redes no plano das contradi-
¢cOes sociais, e associa-las a possibilidade de sua
superacdo na perspectiva de uma educacéo com-
prometida com a classe trabalhadora, parece-nos
uma condicdo fundamental para a consolidagéo
do SUS e a construgdo de um tipo de sociedade
cuja utopia sustentou as lutas da reforma sanitéaria.
Compreender as disputas sobre o projeto de edu-
cacao dos trabalhadores técnicos de nivel médio
em saude instauradas na década de 1980, e que
perduram até os dias de hoje, mesmo com novas
media¢des, € um processo necessario para dar
materialidade histérica a essa contradicéao.
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PALAVRAS INICIAIS

O foco deste texto estd posto em alguns marcos
legais do campo da Educacgao e, especificamen-
te, da educacao profissional técnica de nivel mé-
dio no Brasil, desde a institucionalizagdo da Lei de
Diretrizes e Bases da Educag¢do Nacional —(LDB
9.394/96) até entado vigente (BRASIL, 1996).

Parametros normativo-legais que materializam de-
terminadas politicas educacionais, marcadas por
interesses de classe, sempre se fizeram presentes,
trazendo implicacdes para a formacdo dos traba-
Ihadores técnicos, inclusive os da area da saude.
Trazé-los para a reflexdo é tarefa necesséria para
a manutencéo da luta pela formacéo ético-politica
e técnica comprometida com as necessidades so-
ciais e com a emancipacao do trabalhador.

Consideramos a Educacéo Profissional em Saude:

“(...)uma mediacao especifica da
formacé&o humana na totalidade das
relagbes sociais (...)". As praticas
instituidas ndo comportam neutrali-
dade nem séo estaticas, tendo sim
fundamento filosofico e ideoldgico que
carrega dada concepc¢éo de mundo e
um projeto de sociedade” (RAMOS,
2009, p.154).

Assim, desde a institucionalizacdo da LDB
9.394/96, estdo em disputa, em termos gerais, o
projeto de formacéo conservador que visa respon-
der as demandas do modelo neoliberal e o projeto
de formacao transformadora, cuja ténica reside em
manter a finalidade da educacgéo na formacao hu-
mana, integral, na perspectiva de formar trabalha-
dores com visdo ampla sobre as contradicbes que
constituem a sociedade capitalista e com apro-
priacdo dos fundamentos cientificos, sociais, cul-
turais, filosoficos ehistoricos dos processos produ-
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tivos e da producéo da vida humana (FRIGOTTO,
CIAVATTA, RAMOS, 2005; CIAVATTA, RAMOS,
2012). Ideia essa que vem sendo enfocada e pro-
fundamente discutida por importantes autores do
campo da educagdao profissional.

E, pois, nesse cenario que aqui se apresentam
ideias, com a intenc&o de elaborar uma sintese a
partir de alguns dispositivos politico-legais, sem a
pretensdo de esgota-los ou analisa-los integral-
mente, mas de apresentar pontos para debate.

PARAMETROS NORMATIVO-LEGAIS E SUAS IMPLICAGOES
PARA A FORMAGAO DO TRABALHADOR

Na década de 1990, apOs processo longo
de discusséo e embates, € promulgada a Lei de Di-
retrizes e Bases (LDB) 9.394/96 (BRASIL,1996) no
governo FHC12. No que tange a educagéao profis-
sional nesse momento histérico, Agéncias como o
Banco Mundial, o Banco Interamericano de Desen-
volvimento (BID) e a Comissdo Econdmica para a
América Latina e o Caribe (CEPAL), entre outras,
tiveram implicagbes na sua configuragédo, tendo
em vista a continuidade do processo de reprodu-
¢éao do capital (OLIVEIRA, 2013). Esse processo
se relaciona a implementag¢do das politicas neoli-
berais13, com implicagdes para as relagdes entre
trabalho e educacéo.

O Decreto n° 2.208/97 (BRASIL, 1997) que regula-
mentou as disposicdes da LDB sobre a educacgéo

12 Para entendimento sobre o processo de construcao do projeto
dessa LDB e seus embates, a andlise da proposta do texto final, con-
sultar Saviani (2016) indicado nas referéncias.

13 No campo educacional, politicas de cunho neoliberal tém como
finalidade conformar as geragdes futuras as mudancas qualitativas
que operam, em ambito mundial, nas relagdes sociais da produgéo
capitalista. No vértice técnico, a educagéo escolar deveria desenvol-
ver “(...) competéncias para operar (trabalho simples) e adaptar (tra-
balho complexo) a ciéncia e a tecnologia transferidas pelas empre-
sas trans e multinacionais dos polos dinamicos do capitalismo(...)”,
tendo em vista que o Brasil se mantém na divisdo internacional do
trabalho em carater subordinado. No vértice ético-politico, para os
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profissional, naquele momento, expressas nos arti-
gos 39 a 42 (Capitulo 3) determinou: a extingdo da
integrac@o entre educacgéo geral e profissional; a
priorizacdo das necessidades do mercado; o afas-
tamento do Estado em relagdo ao custeio da edu-
cacao; e a extingdo da equivaléncia entre ensino
médio e educacao profissional, ficando marcada
uma iniciativa de adestramento escolar cujo foco
eram as técnicas de trabalho para atendimento as
demandas do setor produtivo na perspectiva neoli-
beral (SOUZA, ALVES, 2011).

A separacéo entre educacgao geral e profissional
marca um grande retrocesso em relagcdo a possi-
bilidade de projetos educativos progressistas, na
medida em que fortalece a dualidade estrutural
do sistema educacional brasileiro14, indo de en-
contro as propostas de cursos médios integrados,
nos quais a educacéo profissional ndo é apenas
concomitante ao ensino médio e focada no fazer
imediato do mercado de trabalho.

No governo Lula, em 2004, apdés muitas disputas
de concepcgdes e interesses, com participagao de
entidades da sociedade civil e de intelectuais, este
decreto foi finalmente revogado e substituido pelo
Decreto n° 5.154/2004 (BRASIL, 2004), atualmen-
te vigente, retornando a possibilidade da oferta de
educacéo profissional de forma integrada ao ensi-
no médio, mantendo, todavia, as formas concomi-
tante e sequencial ja presentes.

A oferta da educagdo profissional integrada ao
ensino médio representa uma possiblidade impar
de formagdo humana. Comenta Ciavatta (2014,

neoliberais, é preciso educar a classe trabalhadora para aceitar e
mesmo desejar aspectos como a perda de soberania nacional, o au-
mento do desemprego, as relacdes de trabalho flexiveis, o individua-
lismo, a restrita participagéo politica (NEVES, 2007, p.212-213).

14 Dualidade Estrutural: “(...)expressa uma fragmentacéo da escola
a partir da qual se delineiam caminhos diferenciados segundo a
classe social, repartindo-se os individuos por postos antagonistas na
divisdo social do trabalho, quer do lado dos explorados, quer do lado
da exploracéo (...)” (CAMPELLO, 2008, p.136).



p.198) que o termo integrado se relaciona com a
oferta do ensino médio articulado com a educa-
céao profissional, todavia, refere-se também a um
“(...) tipo de formacdo que seja integrada, plena,
vindo a possibilitar ao educando a compreenséo
das partes no seu todo ou da unidade no diverso
(...)”. Nessa perspectiva, sendo a educagdao uma
totalidade social, tem-se que os processos educa-
tivos sé&o concretizados pelas multiplas mediacdes
historicas. Na proposta de formacgéo integrada, a
educacao geral € inseparavel da educacéo profis-
sional em todos os d&mbitos em que ocorre a prepa-
racéo para o trabalho.

A proposta de formagéao integrada visa resgatar as
concepgdes de educacgao politécnica, omnilateral
e de escola unitarial5. Concepgbes essas que
estavam presentes na disputa por uma nova LDB
nos anos 1980 e que se perdeu na aprovacgéo da
LDB 9.394/96. Desse modo, estd marcada a rela-
¢ao entre a formacgéo integrada e a “(...) luta pela
superacao do dualismo estrutural da sociedade e
da educacéo brasileira e em defesa da democracia
e da escola publica” (CIAVATTA, 2014, p.197-198).

A atual contrarreforma do ensino médio foi em-
preendida, inicialmente, pela Medida Provisoria n°
746, de 22 de setembro de 2016 (BRASIL, 2016a)
que, como ato inaugural do governo Temer na edu-
cacgdo, indicou a supressao das quatro disciplinas
integrantes do Ensino Médio: Artes, Educacéo Fi-

15 Politecnia (a partir de Marx): dominio dos fundamentos cientificos
das diversas técnicas que compdem o processo de trabalho produ-
tivo moderno. Relaciona-se aos fundamentos das distintas modali-
dades de trabalho e tem como base alguns principios que precisam
ser garantidos pela formacéo politécnica. Dominando tais principios,
o trabalhador compreende o carater de seu trabalho, extrapolando
apenas o adestramento para dada tarefa requerida pelo mercado de
trabalho. De modo distinto, trata-se de proporcionar-lhe um desen-
volvimento multilateral, omnilateral (SAVIANI, 2003). Escola Unitaria
(Gramsci): proposta de escola inicial Unica voltada a cultura geral, ao
desenvolvimento do trabalho intelectual. Para Gramsci, a democracia
na educagéo implica em ndo manter a discriminagao existente no
fato de que cada grupo social tenha a sua escola (MANACORDA,
2007).

sica, Filosofia e Sociologia. As oposicdes a essas
supressdes foram imensas, fazendo o MEC recuar
na proposta. Em seguida, foi promulgada a Lei n°
13.415/2017 (BRASIL, 2017) e, posteriormente, as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Ensino Médio
- Resolucédo CNE/CEB 03/2018 (BRASIL, 2018a) e
a Base Nacional Curricular Comum (BNCC), Ensi-
no Médio (EM) e Resolucédo CNE/CEB n° 04/2018)
(BRASIL, 2018b). Esse conjunto normativo legal
traz limites ao ensino médio integrado na perspec-
tiva até entdo comentada. Sao propostos varios ar-
ranjos formativos flexiveis que, de fato, explicitam,
como comenta Ramos: “(...) 0 ndo compromisso
com o direito pleno a educacgao da classe trabalha-
dora brasileira, legitimando o principio basico da
contrarreforma: educagdo minima para cidadaos
minimos” (RAMOS, 2017, p.46).

Nessa direcéo, a Lei n° 13.415/2017 (BRASIL,
2017), aprovada no governo Temer, divide 0 ensino
médio em duas partes — a formagéao geral, que se
fundamenta na Base Nacional Comum Curricular
(BNCC) e os itinerarios formativos (BRASIL, 2017;
PIOLLI, SALA, 2021). A BNCC - EM (BRASIL,
2018b) visa definir o conjunto de aprendizagens
essenciais enfocadas como direito dos adolescen-
tes, jovens e adultos. A formagéo geral basica, a
partir da BNCC- EM, se organizara nas seguintes
areas: linguagem e suas tecnologias; matematica
e suas tecnologias; Ciéncias da Natureza e suas
tecnologias e Ciéncias humanas e sociais apli-
cadas. Os itinerarios formativos se compdem por
essas quatro areas da BNCC, além da formacéao
técnica e profissional, itinerario indicado na Lei
n°13.415/2017 (BRASIL, 2017), que altera a reda-
¢ao do Artigo 36 da LDB.

A abordagem da BNCC né&o devera ser superior
a 1.800 horas. Havera a flexibilizagao das esco-
Ihas das disciplinas pelos sistemas de ensino, des-
de que garantidas portugués, matematica e inglés
(BRASIL, 2017; HERNANDES, 2019). A proposta
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€ que o curriculo tenha até 3.000 horas, sendo, no
maximo, 1.800 horas da BNCC (BRASIL, 2017). O
curriculo do Ensino Médio sera organizado pelo se-
guinte “esquema”: BNCC (méaximo de 1.800 horas)
+ itinerario formativo (minimo de 1.200 horas)”. No
caso do V itinerario formativo, parte da formacéo
geral basica do ensino médio € suprimida, dando
lugar a formacéo profissional, o que explicita a du-
alidade estrutural. Havera jovens com 3.000 horas
de formacédo, com conteudos que faréo parte dos
exames de ingresso para o ensino superior, e ou-
tros que, se fizerem o itinerario da formacgéao técni-
ca e profissional, terdo 1.800 horas de formacéo
geral (PIOLLI; SALLA, 2021). Nesse itinerario, a
carga horaria que sera acrescida a formacgao geral
sera de 800 a 1200 horas, conforme a area da ha-
bilitagdo profissional.

A Resolugcao CNE/CP n° 1/2021 (BRASIL, 2021),
também presente nesse movimento de contrar-
reforma que se refere a educagado profissional e
tecnolégica, aponta que as ofertas concomitante
e integrada tém que se adaptar ao esquema da
BNCC — 1.800 horas acrescidas da formacgéao téc-
nica (habilitacdo técnica ou qualificagao profissio-
nal), o que esta indicado na Reforma do Ensino
Médio. Sao proporcionadas novas forcas para o
mercado privado educacional com a forma con-
comitante intercomplementar prevista no artigo 16
dessa Resolucéo.

Em relagcdo a BNCC, h4d um foco na busca de so-
lucbes para os problemas pela aplicagdo de co-
nhecimentos de diversas areas, com reduzida
atencao a “(...) génese econOmica, politica e social
(...)” desses problemas (FERRETTI, 2018, p.39),
denotando a ideia de que o encontro de solugdes
minimizasse a importancia ou impedisse a mani-
festacéo posterior, como problemas correlatos, do
que gerou a necessidade dessas solucgdes. I1sso se
faz presente na definicdo de competéncia inserida
nas atuais Diretrizes Curriculares Nacionais do En-
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sino Médio (ibidem). A competéncia também esta
presente nas Diretrizes Curriculares da Educacgao
Profissional vigentes e anteriores, como parte do
ideario neoliberal no campo educacional.

Nas Diretrizes Curriculares do Ensino Médio, o
itinerario de formacéo técnica e profissional com-
preende: ambientes simulados; formacdes expe-
rimentais; aprendizagem profissional; qualificagcdo
profissional; habilitagcdo profissional técnica de ni-
vel médio; programa de aprendizagem, com cer-
tificacdo intermediaria e certificagdo profissional
(BRASIL, 2018a). Cabe destacar que, em 2014, o
Decreto n° 8.268 (BRASIL, 2014a) alterou o De-
creto n° 5.154/2004, que regulamenta o § 2° do
art. 36 e os artigos 39 a 41 da Lei n° 9.394, de
20 de dezembro de 1996. H4 uma ampliacédo da
abrangéncia dos itinerarios formativos em relagéo
ao Decreto n° 5.154/2004, incluindo a qualificacao
profissional e contemplando, também, a formagao
inicial e continuada de trabalhadores.

Assim, inseridos no nivel médio, os estudantes po-
derdo cumprir o itinerario de formagéo técnica e
profissional também a partir de cursos de qualifi-
cacao profissional de curta duragdo, o que signi-
fica que poderédo concluir o ensino médiosem fi-
naliza-lo como técnico de nivel médio, mas tendo
feito qualificagbes diversas desarticuladas entre si
(PIOLLI; SALA, 2021; ANPED, 2021).

As atuais Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais
para a Educacéo Profissional e Tecnolodgica -Re-
solugcdo CNE/CP n° 1/2021, em seu artigo 12, § 2°
(BRASIL, 2021) também indicam que os cursos de
qualificacéo profissional:

“(...) permitem saidas intermediarias
dos Cursos Técnicos de Nivel Médio
(qualificagao profissional técnica)

dos cursos de Educacéao Profissional
Tecnolbgica de Graduacgéao (qualifica-
¢ao profissional tecnologica), devida-



mente reconhecidas pelo mercado de
trabalho e identificadas na Catalogo
Brasileiro de Ocupagoes”.

Considerando outros dispositivos politico-legais da
educacao profissional técnica de nivel médio, cabe
destacar que, a partir da LDB 9.394/96 foram ins-
tituidas as Diretrizes Curriculares Nacionais para
a educacéao profissional técnica de nivel médio,
a saber: Resolucdo CNE/CEB 04/1999 (BRASIL,
1999); Resolucdo CNE/CEB 06/2012 (BRASIL,
2012a) e Resolugcao CNE/CP n° 1/2021 (BRASIL,
2021) vigente e, anteriormente apontada neste
texto, que define as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais Gerais para a Educacgéao Profissional e Tecno-
l6gica.

Tendo em vista os projetos conservadores e pro-
gressistas em embate, as Diretrizes Curriculares
Nacionais se mostram hibridas, estando funda-
mentadas, contudo, prioritariamente, em concep-
¢cbes do ideério neoliberal como competéncias,
trabalhador polivalente, formacao flexivel e empre-
gabilidade, mas tocam ,também, em concepg¢des
vinculadas a perspectiva transformadora, como,
por exemplo, trabalho como principio educativo,
politecnia e articulagdo entre as dimensdes traba-
lho, ciéncia, tecnologia e cultura.

A Resolugédo CNE/CP n° 1/2021 (BRASIL, 2021)
pde em acao o ideario neoliberal do modo ainda
mais proeminente no atual cenario politico. Além
das ideias ja pontuadas a seu respeito em termos
da flexibilizacao curricular, destaca-se a énfase as
relacbes com o setor produtivo, considerando as
parcerias com setor publico e privado. Contem-
pla, para fins de prosseguimento da formacéo, o
aproveitamento de estudos e experiéncias ante-
riores, inclusive, no trabalho. Mantém, no Artigo
43, § 1°, como ja era indicado na Resolu¢cao CNE/
CEB 06/2012, a indicacao de que cursos da area
da saude ofertados a distancia “devem cumprir, no

minimo, 50% (cinquenta por cento) de carga hora-
ria presencial’. Todavia, para outros cursos, a de-
finicdo de carga horéaria presencial dependera do
grau de complexidade das areas tecnologicas e de
normas especificas de cada sistema de ensino.

Nesse cenario, brevemente pontuado em alguns
aspectos, em que se articulam Diretrizes do ensi-
no médio e da educacao profissional, estdo pre-
sentes desde a fragilizacdo da formag¢ao, marca-
da pela ideia de formacgéo geral restrita a BNCC,
as distintas formas de flexibilizagdo dos arranjos
curriculares, com limites a apropriagdo solida de
conhecimentos, a ténica na formacgéo aligeirada e
a precarizagéo do trabalho docente com a institu-
cionalizagdo do notdrio saber, dentre outras.

Todas essas questbes pontuadas referentes ao
ensino médio e a educacéao profissional técnica de
nivel médio guardam relagdes, dentre outras, com
a diminuicdo dos gastos publicos com a educacéao
escolar e demais politicas publicas, como a saude,
incluindo a EC 95/2016 (BRASIL, 2016b), que con-
gela gastos publicos, a privatizagdo da educacéo
e a reforma trabalhista, que precariza as relagdes
de trabalho. Dado o foco deste texto, ndo sao te-
cidas maiores consideragdes a esse respeito, mas
€ preciso compreender tais questdes inseridas em
politica que se contrapbe a perspectiva da educa-
¢ao como direito social e humano.

Em perspectiva historica e, considerando especi-
ficidades do capitalismo dependente (a partir de
Florestan Fernandes), Andrade e Motta (2020) ex-
plicitam que as medidas de contrarreforma em cur-
s0, incluindo as do campo educacional como a Re-
forma do ensino médio e a BNCC, nao se tratam
de acaso, mas tém relagcdes com outras reformas
promovidas pela burguesia brasileira em outros
momentos histdricos. Ou seja, sdo percursos que
se repetem, considerando a posi¢cao subordinada
do Brasil na divisdo social do trabalho no cenéario
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internacional. Como referem Ciavatta e Ramos
(2012, p.33), “a histéria da politica da educacgéo
dos trabalhadores e sua regulamentagao curricular
expressam as marcas do Estado que afiangou a
consolidacéo de um capitalismo dependente, com-
prometido com os interesses burgueses”.

No campo da educagao profissional em saude,
podemos inferir que, em seu conjunto, ndo tem
havido suficiente debate acerca do ensino médio
integrado e das demais modalidades de oferta dos
cursos técnicos e das suas implicagdes na forma-
¢ao. Provavelmente, isso tenha relagdo com a con-
figuracdo histérica da oferta da educacéo profis-
sional técnica de nivel médio com predominio da
modalidade subsequente e pelo setor privado.
Dados de pesquisa com foco na educacgéo profis-
sional técnica de nivel médio16 em saude apontam
que, no ano de 2015, em ambito nacional, consi-
derando cursos de areas profissionais mais oferta-
das, prevalece a oferta pelo setor privado, exceto
no curso de nutricdo e dietética (FIOCRUZ, 2016).
Quanto a modalidade, destaca-se a subsequente
para todos os cursos. O quadro abaixo sistematiza
algumas informagbes que evidenciam o predomi-
nio dessa modalidade.

16 E importante mencionar o Censo da Educagéo Basica (INEP,
2019) para conhecimento da oferta de cursos técnicos de nivel
médio no pais.

60

Quadro 1: Numero de cursos técnicos da area da
saude, segundo a modalidade de oferta, Brasil,
2015.

Modalidade Modalidade Modalidade
Curso Técnico Integrada Concomitante Subsequente
Enfermagem 301 258 1229
Andlises
Clinicas 103 46 195
Radiologia 3 29 432
Farmacia 12 24 168
Nutricdo e
Dietética 128 18 146

Fonte: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP). Elaborado pelos autores, a partir da
consulta ao Relatério de Pesquisa.

De certo modo, provavelmente, dada a historicida-
de da area da saude, marcada por longa data, pela
atuacao de trabalhadores sem formacéo especifi-
ca e com escolaridade incompleta em termos da
educacao basica (considerando o que atualmente
denominamos ensino médio), ha uma tendéncia
em ser naturalizada a formac&o quase que restri-
ta a modalidade subsequente. Além disso, como
comentado no relatério de pesquisa anteriormente
mencionado, em relacdo a disputa pelos projetos
de formacgdo profissional, estdo envolvidas ques-
tées histdricas como a logica da formagéo em ser-
vico e os investimentos em programas de formacéao
estimulados pelo Estado, além da particularidade
de realizagdo de estagios em cenarios insalubres.
Essas questdes, pois, ainda demandam maiores
entendimentos por meio de outras pesquisas e
discussbes no campo da educagado profissional
em saude, o que se faz urgente tendo em vista as
mudancas nos dispositivos legais do ensino médio
que vem se processando desde 2017, interferindo,
como apontado, também na educacgao profissional
técnica de nivel médio. Essas mudancas vém am-



pliar o leque de discussbes a serem processadas
no campo da educacgao profissional em saude.

Enquanto a conjuntura atual ndo se modifica, qual-
quer arranjo curricular na direcdo de conformar o
itinerario V, proposto pelas Diretrizes Curriculares
do Ensino Médio e da Educacéo Profissional e tec-
noldgica na area da saude, exige ampla anélise
critica acerca do cenario politico na qual se insere
essa proposta, tendo em vista as bases politicas
e epistemoldgicas presentes e suas implicagdes
na formag&o. Nos cursos subsequentes, os alunos
serdo egressos desse modelo de ensino médio
fragmentado, o que também trara repercussoes.

E, em uma area na qual predomina o ensino sub-
sequente, é ainda mais desafiante fortalecer a dis-
cussao sobre a logica de formagéo do trabalhador
técnico, afinal, mesmo nessa modalidade, é pos-
sivel, apostando nos movimentos processados a
partir das contradi¢cbes, investir em projetos funda-
mentados na formacgdo integral, tendo em vista as
especificidades da atuagcdo em saude, o direito a
educacao e a emancipagao do trabalhador.

Outro pardametro normativo-legal para formacao
na educacgéo profissional é o Catalogo Nacional
de Cursos Técnicos17 (CNCT), que comecga a se
desenhar no Brasil, notadamente, a partir de 2008,
instituido pela Portaria MEC n° 870 de 16 de julho
de 2008 (BRASIL, 2008a) e consubstanciada pelo
Parecer CNE/CEB n° 11, de 12 de julho de 2008
(BRASIL, 2008b), que regula a oferta de cursos de
educacao profissional técnica de nivel médio para
orientar as instituicdes e os estudantes. E um re-
ferencial que subsidia o planejamento dos cursos
e correspondentes itinerarios formativos, contem-
plando perspectivas de formagdes intermediarias,

17 Cabe lembrar da existéncia do Catalogo Nacional de Cursos
Superiores de Tecnologia (CNCST) referente ao ensino superior. O
CNCT, na resolugdo CNE/CP n° 1 de 5 de janeiro de 2021, passa a
servir de modelo na formulagdo do CNCST.

especializagbes técnicas e, particularmente, os
cursos técnicos de nivel médio.

A Resolugcédo CNE/CEB n° 3, de 9 de julho de 2008,
baseada no Parecer CNE/CEB n° 11, de 12 de ju-
nho de 2008, no artigo 3°, define que:

“os cursos constantes do Catalogo
Nacional de Cursos Técnicos de
Nivel Médio serdo organizados por
eixos tecnol6gicos definidores de um
projeto pedagdgico que contemple as
trajetorias dos itinerarios formativos
e estabeleca exigéncias profissionais
que direcionem a acdo educativa das
instituicoes e dos sistemas de ensino
na oferta da Educacéo Profissional
Técnica” (BRASIL,2008c).

Portanto, ndo € um simples guia de orientacgao,
mas um instrumento complementar das Diretrizes
da Educacao Profissional, uma vez que a sistema-
tica adotada pelas atualizacées do CNCT segue
o horizonte da pedagogia das competéncias (RA-
MQOS, 2001), sobrevalorizando a dinamica neolibe-
ral do mercado de trabalho e, de modo especial, a
implementagéo da contrarreforma do ensino médio
que impactara, mais imediatamente, os cursos téc-
nicos concomitantes e integrados, como ja comen-
tado.

As quatro edicdes do CNCT ocorreram com a se-
guinte periodicidade:

12 edicdo, com 185 cursos - Resolucao
CNE/CEB n° 3/2008 (BRASIL, 2008c)

22 edicao, com 220 cursos, distribuidos em
13 Eixos Tecnoldgicos - Resolugédo CNE/
CEB n° 4, de 6 de junho de 2012 (BRASIL,
2012b);

3% edicdo, com 227 cursos - Resolucao
CNE/CEB n° 1/2014 (BRASIL, 2014, b);
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42 edicédo, com 215 cursos, Parecer CNE/
CEB n° 5/2020 (BRASIL, 2020a)

Na edicao atual do CNCT (BRASIL, 2020a), os cur-
sos estédo definidos em treze eixos tecnologicos,
incluindo o eixo de ambiente e saude, que podem
ser compreendidos como conjuntos organizados e
sistematizados de conhecimentos, saberes, com-
peténcias e habilidades de diferentes ordens, com
informacdes sobre o perfil profissional dos egres-
sos, carga horaria minima, estagios, legislacéo
profissional correlatas, Classificacao Brasileira de
Ocupacgoes (CBO) do perfil e correlatas, infraestru-
tura minima e possibilidade de oferta da modalida-
de da educacéo a distédncia18 (EaD), entre outras.

O processo de atualizagao do CNCT, na 42 edicéo,
trouxe propostas iniciais de levantamento de perfis
profissionais para se adequarem a CBO e o lan-
camento de um painel de monitoramento de pro-
fissbes (integrando a formacado profissional com
as demandas do mercado de trabalho), que foram
apresentados como projetos em andamento pela
Secretaria de Educacgéao Profissional e Tecnolégica
(SETEC/Ministério da Educagéao (MEC).

Quando o MEC implanta a 42 edicdo do CNCT na-
cionalmente em 2021, com o advento da contrarre-
forma do ensino médio, coadunada com a recente
Resolugcdo CNE/CP n° 1 de 5 de janeiro de 2021,
que define as Diretrizes Curriculares Nacionais Ge-
rais para a Educacéo Profissional e Tecnologica,
séo trazidas questdes sensiveis para ordenacéo,
como a possibilidade confusa de ampliar a forma-
¢ao continuada por meio de uma expansao tecni-
cista e a critica dos itinerarios formativos, como,

18 Na 42 edicédo (BRASIL, 2020, p. 19) do CNCT est4 vedada a
possibilidade da oferta de EAD na formag&o do técnico em agente
comunitario de salde. Entretanto, o Ministério da Satde vem pro-
pondo o Programa Salude com Agente com esse viés de oferta em
EAD, contrariando ao exposto no CNCT.
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também, o avanco da EAD na formacgéo técnica
em saude.

O mote da pandemia e do ensino remoto vem in-
tensificando uma série de politicas de precariza-
¢ao do trabalho docente, encurtamento dos cursos
técnicos, esvaziamento critico do conteido socio-
-politico e uma profusédo de pareceres e decretos
sobre a educacgéo que ndo passaram pelo debate
publico, entre outras preocupacgdes socio-histori-
co-culturais no campo da formag¢ao em saude, que
sé&o materializadas de formas distintas no CNCT.
No entanto, ha aspectos esclarecedores na estru-
turacdo dos itinerarios formativos com as possibi-
lidades da formacgé&o continuada nas especializa-
¢cOes técnicas, legislagdes profissionais dos cursos
e mencdo ao Programa Nacional de Integracéo da
Educacdo Profissional com a educacéo basica,
na modalidade da Educacéo de Jovens e Adultos
(PROEJA).

O discurso é, entretanto, o de manter os cursos
adequados ao mercado de trabalho, ndo devendo
ser esquecida a influéncia do Ministério da Econo-
mia, por meio da Agéncia Brasileira de Desenvol-
vimento Industrial19 (ABDI) nesse processo, como
aparelho privado de hegemonia nesse neo indus-
trialismo, na orientagdo das formacgdes técnicas.

19 Pode ser observada, na pagina do CNCT, a mengéo a ABDI (no
canto superior ao centro), mas sem especificar os seus lagos organi-
cos. Disponivel em: http://cnct.mec.gov.br/



A partir desse escopo legal, o CNCT vem hiper-
trofiando as suas fungdes originarias de mero or-
ganizador de nomenclaturas e perfis profissionais
de cursos para uma proposta de ser um referen-
cial organizativo e disciplinador de cursos de Edu-
cacao Profissional. O Parecer CNE/CEB n. 7, de
19.05.2020 esclarece que o CNCT:

“passa a dispor também, além dos
titulos de cursos, de diretrizes espe-
cificas que buscam orientar e norma-
tizar essas ofertas dentro dos eixos
tecnoldgicos e suas respectivas areas
tecnolodgicas, tratando de pontos espe-
cificos, vinculados ao grau de comple-
xidade e especificidades das bases
tecnologicas contempladas, a partir
das quais se tem condicéo de reco-
mendar, por exemplo, diferentes per-
centuais de presencialidade, da carga
horaria minima requerida para os
tipos de oferta em uma mesma area
tecnoldgica, de orientagbes acerca de
estagio supervisionado, dentre outras
orientacbes especificas de cada area
tecnologica” (BRASIL, 2020b, p. 6).

Outra intencdo do MEC, na construgcdo da 4 @
edicao do CNCT, é que ele sirva de guia para a
construcéo curricular na Educacgéo Profissional, de
modo a permitir a mobilidade estudantil entre as
diferentes redes e sistemas (inclusive a mobilidade
entre instituicdes publicas para privadas), embasa-
da por dados e informagdes disponibilizados pela
SETEC/MEC, como:

1) CBO, textos da ABDI, Relagéo Anual

de Informacdes Sociais (RAIS); Censo
Escolar da educacgao basica, Consultas da
SETEC/MEC para instituicbes formadoras
e do mercado de trabalho.

2) Além dos dados mencionados foram
considerados os estudos sobre:

2.1- Oferta de educacéo Profissional- Cur-
sos nao ofertados ou com baixa oferta nos
ultimos cinco anos;

2.2. Mercado de trabalho formal e associa-
do a CBO- Ocupacgdes formais, Relacéo
anual de informacdes sociais (RAIS), Em-
presas abertas por egressos do técnico.

A partir do ano de 2021, devem ser iniciadas as
discussbes para a quinta atualizacdo, centrando
na carga horaria minima presencial e de carga ho-
raria maxima a disténcia dos Cursos Técnicos e
pesquisas de planos de cursos para legitimar essa
expanséao da EAD. O desafio da formacao em sau-
de com sua relacédo proximal, a partir de concep-
¢cbes politico-filoséfica e histdrico-criticas, a uma
escola unitéria, & cada vez mais imprescindivel no
atual estagio do capitalismo dependente e preda-
torio brasileiro.

Construir projetos na direcdo dessas concepgdes
implica andlise critica dos parametros normativos
como produgdes histéricas, fortalecimento de pro-
cessos de resisténcias e lutas em prol da forma-
¢ao humana do trabalhador da saude. Uma prer-
rogativa fundamental nessa luta é a indicacédo na
Constituicao Federal, no Artigo 200, de que cabe
ao Sistema Unico de Satde (SUS) dentre outras
atribuicoes, “(...) ordenar a formagao de recursos
humanos na area de saude (...) (BRASIL, 1988).
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INTRODUGAO

Este artigo apresenta um resgate histérico da edu-
cacéao profissional e seus desdobramentos até a
oferta da Especializagéo Técnica de Nivel Médio,
voltada aos concluintes dos cursos técnicos, consi-
derando as demandas e especificidades do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), bem como a sua articu-
lacdo com as Escolas Técnicas do SUS (ETSUS).

HISTORICO DA EDUCAGAO PROFISSIONAL

A expressédo “formacéo técnica”, também entendi-
da de forma difusa como qualificagéo profissional,
€ genérica e abrange desde processos educati-
vos formalizados até treinamentos mais pontuais,
desenvolvidos em variadas instituigdes, como es-
colas publicas e privadas, Sistema S, instituicdes
comunitarias, sindicais e nos departamentos de
recursos humanos institucionais.

N&o se pretende aqui esgotar o tema sobre a for-
macéo técnica/qualificagcdo profissional nas suas
diferentes nuances e interpretacdes dentro da le-
gislacdo de ensino. Busca-se, apenas, um breve
retrospecto do seu entendimento, abrangendo trés
periodos em que a legislacado de ensino estabele-
ceu diferengas de forma e conteudo.

O primeiro periodo aqui considerado, em termos
da legislacéo de ensino (Decreto n°® 7.566/1909),
inicia-se em 1826 e trata do ensino dos oficios, que
retrata com nitidez a sua funcéo e seu lugar a épo-
ca: evitar o 6cio e a probabilidade de delinquéncia
daqueles de classe social mais desfavorecida, os
pobres (BRASIL, 1909). Nessa época, a educagao
era direcionada para a elite, filésofos, sabios e re-
ligiosos, com a transmissao do conhecimento so-
cialmente construido, ja o aprendizado de oficios
era direcionado aos desfavorecidos. A entrada das
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questdes educacionais no centro do debate das
politicas publicas, desde o Manifesto dos Pionei-
ros, em 1925, até os dias atuais, passando pela
ditadura e as reformas da década de 1990, s6 con-
siderou a formacgéo técnica/qualificacédo profissio-
nal como preparacédo de mao de obra.

Poucos foram os educadores que pontuaram a ne-
cessidade de redirecionar a politica educacional
para uma educacéo voltada para adultos e para a
transformacéo do cenario nacional. Paulo Freire,
em sua trajetoria, foi um deles, e defendia a ne-
cessidade de consciéncia de si e de mundo e de si
no mundo, primando pela libertacdo do homem, na
luta dos oprimidos contra os opressores e a alie-
nagao, por meio da conscientizagdo, sendo, neste
momento, a educacgédo vista como uma prética da
liberdade, possibilitando uma formac&o que visa
criticas a realidade (WATERKEMPER, PRADO,
REIBNITZ, 2016).

Na década de 1930, o periodo chamado de Pri-
meira Republica traz transformagdes substanciais
no campo da formacgéao técnica/qualificacéo profis-
sional. As poucas instituicbes dedicadas ao ensino
de oficios artesanais e manufatureiros cederam
lugar a redes de escolas patrocinadas pelos go-
vernos federal e estaduais, pela Igreja Catolica e
por trabalhadores organizados em associag¢des ou
sindicatos.

Na medida em que o aprendizado profissional foi
substituido por outro, decorrente do processo de
industrializagdo do pais, surgem novos desafios a
enfrentar, como por exemplo, o indice de analfabe-
tismo. A necessidade de formacéo para o periodo
industrial fez surgir o embrido de um sistema de
formacgéo profissional em nivel técnico, com a re-
gulamentacéo dos ensinos industrial, secundario e
comercial. Em 1942, foi criado o Sistema Nacional
de Aprendizagem Industrial (SENAI) e o Servico

70

Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC),
em 1946.

No inicio dos anos 1960, o cenario internacional
sinalizava a necessidade de uma educacgéao profis-
sional para uma sociedade em rapida mudanca e,
em especial, a sociedade brasileira.

O segundo periodo, em termos da legislacao da
educacao profissional, esta situado na década de
1970, com a promulgacao da Lei n° 5.692 de 1971,
que fixava as diretrizes para o ensino de 1° e 2°
graus. Este periodo caracterizou-se pela rapida
urbanizagdo, quando os empregadores exigiam
maior nivel de escolaridade de seus empregados.
Era o periodo do milagre econémico (1968 a 1973)
e a formacéo técnica/qualificagdo profissional as-
sumiu algum destaque, na medida em que precisa-
va dar resposta as condi¢des gerais da producao
capitalista. A legislagéo de ensino mantinha duplo
aspecto para justificar a educacéo profissional:
atender a demanda de técnico de nivel médio para
0 mercado de trabalho e conter a pressao para a
entrada no ensino superior.

Eram poucos os estudos no Brasil que demons-
travam a relacéo entre niveis de escolarizacdo e
profissionalizagdo as melhores oportunidades de
emprego. SO a partir da década de 1960 comeca-
ram a aparecer estudos mais sistematizados, esta-
belecendo, também, relacéo entre os investimen-
tos em educacéo e o seu retorno, demonstrando
que as pessoas com melhores niveis de educacao
eram assegurados salarios mais elevados. Esse
acréscimo de renda representava em torno de
10%a cada ano de escolaridade em média (GAL-
VAO, 2006). O desemprego também apresenta
uma relagao direta com os niveis de estudos. Em
2002, um individuo com nivel médio incompleto ti-
nha 16% de probabilidade de estar desemprega-
do. Ao completar o ensino médio, assuas chances



de desemprego caiam para 10% e, com o superior
incompleto, eram de apenas 5,4% (lbidem).

O terceiro periodo da Educacéo Profissional acon-
teceu com a aprovacao da Lei de Diretrizes e Ba-
ses da Educacao Nacional - Lei n°® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996. Pela primeira vez, a legislagéo
de ensino dedicou um capitulo inteiramente volta-
do a educacgao profissional, propiciando avangos
na concepg¢ao de uma educagao inclusiva e, aos
trabalhadores de salde o ingresso nos processos
formativos.

Posteriormente, denominada como Educacgao Pro-
fissional Técnica de Nivel Médio (EPTNM) pela Lei
n° 11.741, de 2008, ela tem por objetivo o preparo
para o exercicio de profissdes técnicas, que pode
ocorrer nos préprios estabelecimentos de ensino
médio ou em cooperacdo com instituicbes espe-
cializadas em educacdo profissional, podendo,
ainda, ser desenvolvida de forma articulada ao en-
sino médio ou subsequente, em cursos destinados
a quem ja tenha concluido o ensino médio, habili-
tando o prosseguimento de estudos na educacgéo
superior (BRASIL, 2008).

A atual legislagé@o assegura principios anteriormen-
te conquistados, como o reconhecimento de que a
educacao também se pratica fora da escola e no
ambiente de trabalho; a oportunidade de oferta de
cursos especiais, viabilizando o ingresso indepen-
dentemente do nivel de escolaridade; a construgcéo
de curriculos flexiveis e organizacdo didatica dife-
renciada e, principalmente, a avaliagdo do conhe-
cimento adquirido no servigo, como forma de certi-
ficacéo, com vistas ao prosseguimento de estudos.

Este processo de ensino-aprendizagem ancorado
no processo real de trabalho do estudante/traba-
Ihador, ou seja, a transformagéo do ambiente de
trabalho em escola, foi defendido por lzabel dos
Santos que, inconformada com o desinteresse a

época na qualificacdo dos profissionais de enfer-
magem de nivel médio, acabou fazendo parte da
historia da formagédo de recursos humanos de ni-
vel médio no Brasil (SANTOS, 2007). Aqui se pode
afirmar que o setor saude, por meio de lzabel e
seus colaboradores, anteviu vinte anos a frente, os
avancos e as inquietagdes consagrados na atual
legislacao.

AS ESCOLAS TECNICAS DO SUS E A EDUCAGAQ PROFISSIO-
NAL TECNICA DE NiVEL MEDIO

A maioria das Escolas Técnicas do SUS(ETSUS)
foi criada a partir da década de 1980, com o objeti-
vo de promover a profissionalizagdo dos trabalha-
dores de nivel médio do setor saude que nao pos-
suiam formacgédo adequada (BORGES et al., 2012).

Em sua trajetéria histérica, na década de 1990, a
reforma educacional acompanhou a reforma sani-
taria brasileira e, com o Programa de Formacéao
em Larga Escala de Pessoal de Nivel Médio e Ele-
mentar para os Servigos Basicos de Saude (Larga
Escala), posteriormente, o Projeto de Profissionali-
zacéo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
(PROFAE) e o Programa de Formacgao dos Profis-
sionais de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS),
as ETSUS desempenharam importante papel na
formacdo dos trabalhadores de nivel médio dos
servigos publicos de saude brasileiros, contribuin-
do para o aumento da qualificacédo e dos vinculos
formais de trabalho (BORGES et al., 2012).

Nesse contexto, nasce a Rede de Escolas Técni-
cas do SUS (RET-SUS), com a missao de fortale-
cer as escolas técnicas e centros formadores do
SUS, auxiliando na articulagéo e disseminacdo de
conhecimentos produzidos na area de educacao
de técnicos de nivel médio em saude.
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Até 2016, a rede contava com quarenta escolas,
incluidas aqui as Escolas Estaduais de Saude Pu-
blica - ESP, sendo 33 estaduais, seis municipais
e uma federal. O processo de trabalho foi toma-
do como principio pedagoégico, considerando que
a construcao do conhecimento se da a partir das
experiéncias vivenciadas no desempenho da pra-
tica profissional, utilizando, para este fim, o norte
metodolégico da integragdo ensino-servigo-co-
munidade, de forma a possibilitar que a formacgéo
considere as dimensdes técnico-politicas e sociais
que envolvem a saude, capacitando o estudante/
trabalhador para uma atuagédo com competéncia e
cidadania (MACHADO, 2016).

ESPECIALIZAGOES TECNICAS DE NiVEL MEDIO

A Especializagédo Técnica de Nivel Médio & um
curso voltado aos concluintes dos cursos técnicos,
com carga horaria minima de 25% da respectiva
habilitagcdo profissional, e que compde o corres-
pondente itinerario formativo da habilitagcao profis-
sional técnica de nivel médio. Visa propiciar o do-
minio de novas competéncias em um determinado
segmento profissional da area inicialmente habili-
tada (BRASIL, s.d.).

A Resolugéao n° 04/1999, que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a EPTNM, orienta que
poderdo ser organizados cursos de especializagdo
de nivel técnico, vinculados a determinada habilita-
¢éao profissional, para o atendimento de demandas
especificas. Além disso, os perfis profissionais de
especializagéo profissional de nivel técnico serdo
estabelecidos pela escola, que deverao explicitar,
nos certificados de especializacéo profissional, o
titulo da ocupacéo certificada (BRASIL, 1999).

A partir da LDB/96, o Decreto n° 5.154/04 dispbe
que, entre os cursos de formagdo continuada da
EPTNM, est4 incluida a especializacéo, podendo
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ser ofertada como itinerario formativo, objetivando
o desenvolvimento de aptiddes para a vida produ-
tiva e social (BRASIL, 2004). A instituicao ofertante
de curso de Especializagao Técnica de Nivel Médio
deve ter, em sua oferta regular, o curso de EPTNM
correspondente, relacionado estreitamente com
o perfil profissional de conclusdo da especializa-
¢ao, com carga horaria de 25% da carga horaria
minima indicada no Catalogo Nacional de Cursos
Técnicos para a habilitagdo profissional a qual se
vincula (BRASIL, 2012). A especializagéo, porém,
s6 pode ser oferecida a quem ja tenha sido devi-
damente habilitado como técnico de nivel médio
em habilitacdo profissional do correspondente eixo
tecnologico, complementando, assim, a habilitacdo
profissional nesse nivel de profissionalizagao, que
deve apresentar-se como intimamente vinculada
as exigéncias e realidade do mundo do trabalho
(BRASIL, 2012).

RELATO DE EXPERIENCIA: ESPECIALIZACOES OFERTADAS
PELA ETSUS BLUMENAU DR. LUIZ EDUARDO CAMINHA

A ETSUS Dr. Luiz Eduardo Caminha (ETSUS Blu-
menau), fundada em 1956, tem como misséo ofe-
recer formacgao inicial e continuada, além de edu-
cacéo profissional técnica de nivel médio para os
trabalhadores do SUS, com a filosofia de formar o
individuo para exercer a cidadania, desenvolvendo
as suas potencialidades, habilidades e competén-
cias a fim de legitima-lo como sujeito de sua proé-
pria histéria (ETSUS BLUMENAU, 2008).

A Escola segue a Politica de Educacéo e de Sau-
de brasileira e, especificamente, a Politica Nacio-
nal de Educacao Permanente em Saude (PNEPS),
que é entendida como a aprendizagem no trabalho,
e orienta para que a formacgéo desses trabalhado-
res seja voltada para a efetivagdo do SUS, sendo
necessario, para isto, articular as necessidades
dos servigcos de saude as possibilidades de desen-



volvimento dos profissionais, para efetivacao das
politicas publicas de saude (BRASIL, 2007). Desta
forma, compete ao SUS a formacédo de recursos
humanos na area da saude, enquanto a PNEP
colabora com a identificacdo das demandas regio-
nais de formacgéo. Assim, as demandas sao acolhi-
das e atendidas de acordo com as especificidades
locais, compartilhadas por meio das Comissdes de
Integracdo Ensino-Servigo (CIES) de cada regido
de saude. Neste sentido, a ETSUS Blumenau tem
abrangéncia em 53 municipios das regides do Alto
Vale, Foz do Vale e Médio Vale do lItajai.

Desde a sua inauguracdo, a ETSUS Blumenau
qualificou trabalhadores de diversas areas de atu-
acao do setor saude. Entre 1981 e 1995, iniciou
a oferta de especializagdes para auxiliares de en-
fermagem nas areas de Enfermagem Cirurgica
e Auxiliar de Enfermagem do Trabalho, com 236
concluintes (SOUZA et al., 2016). De 2011 a 2016,
ofertou especializacbes na EPTNM para as areas
de Enfermagem em Nefrologia, Enfermagem do
Trabalho, Estratégia Saude da Familia, Urgéncia
e Emergéncia, e na area da Vigilancia em Saude
- Gestao da Vigilancia em Saude, com 149 alunos
concluintes, contribuindo, assim, para a formagéo
permanente dos trabalhadores de sua area de
abrangéncia (SOUZA et al., 2016).

PROCESSO DE TRABALHO

Segundo os preceitos da PNEPS, mensalmente a
escola participa das reunides da CIES e acolhe as
demandas de formacgéo provenientes das regides
de abrangéncia, que sao deliberadas e pactuadas
com os gestores participantes da Comissao Inter-
gestores Regional (CIR), de acordo com os recur-
sos financeiros disponibilizados pelo Ministério da
Saude e/ou pela propria CIES/CIR.

A partir destas deliberacdes, inicia-se o processo
de elaboracgéo dos planos de curso, que séo cons-
truidos coletivamente no formato de oficinas, con-
tando com a participa¢ao de profissionais atuantes
na area (rede publica e privada), futuros docentes,
futuros estudantes e representantes do Conselho
Municipal de Saude, com mediacéo de profissio-
nais atuantes na coordenacéo técnica e pedagogi-
ca da escola.

Nestes encontros, sdo construidas as competén-
cias e habilidades esperadas do futuro profissio-
nal, o perfil de formacgéo, a definicdo dos conteu-
dos (bases tecnolbgicas) que seréo trabalhados,
a organizagao curricular e as estratégias de ava-
liacdo. Entre estas estratégias, destaca-se o pro-
jeto de intervencdo, que consiste na realizagdo de
uma atividade educativa e de promog¢édo a saude
relacionada ao tema especifico da especializagao,
considerando o contexto do local de trabalho do
estudante/trabalhador (onde ele faz o levantamen-
to de problemas locais, propondo uma sugestao
de melhoria e/ou minimizagdo da problematica)
e o impacto na melhoria do cuidado ofertado aos
usuarios do SUS. Apés a producéo e validagéo co-
letiva, o plano de curso é enviado ao Conselho Es-
tadual de Educacgao para aprovacao e, apos este
processo de autorizagdo, inicia-se a articulagdo
com 0s municipios de cada macrorregido da area
de abrangéncia da ETSUS Blumenau.

De forma centralizada, os cursos sao ofertados na
prépria estrutura da ETSUS Blumenau e, de forma
descentralizada, na CIES, onde é definido o mu-
nicipio sede do curso para o qual os estudantes/
trabalhadores das cidades proximas se deslocarao
para cursar a especializagdo. A pactuacdo com
0 municipio sede contempla a definicdo do local
onde ocorrerdo as aulas, a indicagéo dos estudan-
tes/trabalhadores e de um coordenador local para
auxiliar na organizagéo das atividades, que conta-
réo com a coordenacgéo técnica e pedagogica da
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ETSUS Blumenau. Estes dois profissionais atuam
na organizacao da oferta do curso, na capacitagéo
dos envolvidos e na organizagdo dos encontros de
formacéo docente - inicial e continuada -para utili-
zacao de metodologias ativas de ensino, além de
realizar visitas e atividades de superviséo in loco e
encontros de acompanhamento por meio de con-
selhos de classe.

No decorrer das formacdes e, ao término das ati-
vidades, séo realizadas avaliagdes institucionais,
visando melhorias do processo de trabalho e for-
talecimento das ac¢des da ETSUS Blumenau. A
expertise decorrente deste processo de trabalho
acabou por conferir a ETSUS Blumenau o status
de referéncia na formacgéao de profissionais de nivel
médio na regido sul do pais.

CONCLUSAO

A LDB trouxe identidade propria para a EPTNM e,
ao valorizar a educagao continuada, deixou claro
que a educacgdo profissional estava mais preo-
cupada com o aprendizado efetivo do que com o
avanco para aquisicao de certificados ou diplomas.

Nesta trajetéria, as escolas técnicas do SUS se
tornaram protagonistas nos processos formativos
ofertados pelo SUS na EPTNM, utilizando os pre-
ceitos da PNEP e acolhendo novas demandas de
formacéo e especializagéo.

A formacéo de recursos humanos requer, além do
fazer operacional, um fazer sustentado em prati-
cas criticas, reflexivas e criativas, possibilitadas
por uma formacéo que valorize o trabalho como
locus de aprendizagem, mobilizando avangos nos
novos saberes apreendidos, possibilitando o pro-
gresso no desenvolvimento de habilidades e me-
Ihorias dos cuidados oferecidos a populagao.
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PALAVRAS INICIAIS

O presente capitulo aborda, de formabreve, a cons-
trucéo histérica das Escolas Técnicas do Sistema
Unico de Saude (ETSUS), destacando a esséncia
dessas instituicbes sob o ponto de vista filoséfico,
conceitual e legal. Traz uma reflexdo sobre as fra-
gilidades e ameacas constantemente enfrentadas
por essas escolas, o processo atual de incorpo-
racdo das ETSUS/Centros Formadores (CEFOR)
pelas Escolas de Saude Publica (ESP) vinculadas
a esfera estadual e, por fim, discute a trajetoria, os
desafios e a perspectivas da RET-SUS.

BREVE CONTEXTO HISTORICO

No final dos anos 1970, impulsionado por grandes
movimentos sociais, principalmente pela reforma
sanitaria, o campo da saude no Brasil buscava am-
pliar o acesso aos servigos de saude, sobretudo
as populacdes rurais e do interior do pais. E nesse
contexto que surgem 0s programas de expansao
de cobertura (PEC), como o Plano de Interioriza-
céo das Acdes de Saude e Saneamento (PIASS),
criado pelo Decreto n° 84.219, de 14 de novembro
de 1979 (BRASIL, 1979).

Despontam, também, nesse periodo, expressi-
vas politicas de formacgéo de recursos humanos
nos servicos de saude, abrangendo areas como
ensino, gestdo, atencdo e controle social. Essas
politicas se tornaram importantes instrumentos de
transformacao e reorienta¢cdo do entdo modelo as-
sistencial hegemonico, fundamentadas em uma vi-
séo ampliada de saude e na democratizacdo dos
servigcos e da sociedade (BORGES, et al, 2012).

Nesse contexto, a formacédo profissional dos tra-
balhadores da saude assume uma dimensao cen-
tral para o avancgo das transformagdes requeridas
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naquele momento histérico de constru¢gao de um
novo sistema de saude para o pais. Era urgente
qualificar grandes contingentes de trabalhadores
de nivel fundamental e médio, que atuavam na
area da saude sem a devida preparacao profissio-
nal. Assim, no final da década de 1970 foi criado o
Programa de Preparacéo Estratégica de Pessoal
de Saude (PPREPS), uma das primeiras iniciati-
vas de qualificagdo massiva desses trabalhadores,
e que destacou a importancia do debate sobre a
formagao dos trabalhadores em saude, fundamen-
tado em projetos educativos que superassem “me-
ros treinamentos” (GALVAO, 2019).

Na década de 1980, como resposta a essa neces-
sidade de formacgéao, surge o Projeto de Formacéo
em Larga Escala. Esse projeto de cooperacao inte-
rinstitucional foi resultado de um Acordo de Recur-
sos Humanos firmado entre o Ministério da Saude,
o Ministério da Educacéo e Cultura, o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social e a Organizagéo
Pan-Americana da Saude (OPAS), cuja finalidade
principal era a formacgéo profissional dos trabalha-
dores de nivel médio e fundamental inseridos nos
servicos de saude (GALVAO, 2019).

A proposta do projeto, segundo o Ministério da
Saude, apontava para alguns pressupostos funda-
mentais, a saber: 1) incentivo ao ensino supletivo,
atualmente Educacéo de Jovens e Adultos (EJA),
para os trabalhadores inseridos na saude por ser
mais adequado as suas necessidades, devido a
flexibilidade quanto a carga horaria, tempo de for-
macao e corpo docente, entre outros; 2) proces-
so educativo em servico, tendo o trabalho como
locus privilegiado do processo de ensino-aprendi-
zagem; 3) Integracao ensino-servico, principio que
passou a aproximar mais as instituicbes de ensino
dos servigcos de saude; 4) curriculos organizados,
estruturados e adequados a educacgéo de adultos;
e 5) possibilidade de certificagcdo desses proces-
sos de capacitacdo, que passam a ser oficialmente
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reconhecidos pelo sistema educacional, garantin-
do a esses trabalhadores a ascensao profissional
em suas carreiras, bem como a continuagao dos
estudos em outros niveis de formacéo (PEREIRA,
RAMOS, 2006).

A CRIAGAO DOS CENTROS FORMADORES DE SAUDE E DAS
ESCOLAS TECNICAS DO SUS

As estratégias adotadas pelo Projeto de Forma-
¢ao em Larga Escala, no contexto do processo de
redemocratizacao do pais e das instituicbes, bem
como os movimentos dos trabalhadores da salude
por reconhecimento profissional, possibilitaram, a
partir da década de 1980, a criacdo dos CEFOR.
Esses centros de formagao surgem, em sua gran-
de maioria, nas estruturas das secretarias estadu-
ais de saude e, com o passar dos anos, muitos
deles foram transformados em ETSUS.

A principal misséo dessas instituicdes se destina-
va a qualificagdo dos trabalhadores ja inseridos no
sistema de saude, mas com baixa escolarizacéo,
num momento histérico em que n&o havia ainda a
exigéncia de habilitacdo profissional prévia para o
desempenho das agdes e servicos em saude.

Na realidade, havia uma grande divida social para
com a classe trabalhadora em saude, que reivindi-
cava uma maior inclusdo nos processos de educa-
cao profissional entdo existentes no sistema edu-
cacional oficial do pais, assim como a valorizagcao
desses servigos de saude nos planos de cargos e
carreiras estruturados no campo da saude. Para
se ter uma ideia da dificuldade de acesso por parte
de grande parte da populagéo brasileira ao nosso
sistema educacional, segundo dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) Con-
tinua — médulo Educacgéo, divulgada em julho de
2020, a taxa de analfabetismo no Brasil das pes-
soas de 15 anos ou mais ficou em 6,6% em 2019,



0 que corresponde a 11 milhdes de pessoas. Mais
da metade dos analfabetos (56,2% ou 6,2 milhdes)
viviam na regido Nordeste e 21,7% (2,4 milhdes de
pessoas) viviam no Sudeste. Em relagéo a 2018,
houve uma reducédo de 0,2 por cento na taxa de
analfabetismo, correspondendo a aproximada-
mente 200 mil analfabetos a menos em 2019. Ou-
tro dado importante € que, apesar da propor¢céo
de pessoas de 25 anos ou mais com ensino médio
completo ter crescido no pais, passando de 45,0%
em 2016 para 47,4% em 2018 e 48,8% em 2019,
mais da metade (51,2% ou 69,5 milhdes) dos adul-
tos ndo concluiram essa etapa educacional (IBGE,
2020).

Especificamente sobre a educagado profissional,
dados do Censo Escolar da Educagcdo Basica
2020, analisados pelo Instituto Nacional de Es-
tudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep), autarquia vinculada ao Ministério da Educa-
¢éao (MEC), indicaram que o numero de matriculas
da educacao profissional apresentou crescimento
nos ultimos trés anos, com um aumento de 4,1%
em relagcdo a 2016, alcangando 1,9 milhdo. Em
relacdo ao ultimo ano, o nUmero de matricu-
las apresentou um aumento de 1,1%, influenciado
pelo incremento de 65,5 mil matriculas (10,5%) na
educacao profissional integrada ao ensino médio.
Todavia, esse incremento teve impacto reduzido
devido a queda de 26,3 mil matriculas (2,7%) na
formacgéo técnica subsequente e de 15,9 mil ma-
triculas (6,3%) na educacgao profissional concomi-
tante ao  ensino médio (BRASIL, 2021). A maior
parte dos alunos matriculados nessa modalidade
de educacéao tem até 30 anos (78,4%). Desse total,
com excecao dos alunos com mais de 60 anos,
as mulheres sdo maioria em praticamente todas as
faixas etarias. A maior diferenca observada entre
0s sexos esta na faixa de 40 a 49 anos, em que
61,6% das matriculas sédo de mulheres (BRASIL,
2021).

Com relacdo as redes de ensino, a maioria das
matriculas da educacéo profissional esta na rede
estadual, representando 41,7% das matriculas,
enquanto as instituicées privadas somam 38% das
matriculas, seguidas da federal (18,6%). As fede-
rais possuem o maior numero de vagas ocupadas
com cursos da educacgao profissional: 360.623 ma-
triculas; destas, 14% estao na zona rural (BRASIL,
2021).

Sobre a cor/ragas declaradas, dentre 1,4 milhdo
de matriculas da educacéo profissional, existe um
relativo equilibrio entre o nUmero de matriculas de
brancos e de pretos/pardos, representando, res-
pectivamente, 47,4% e 51,5%. Porém, nota-se um
quantitativo maior de pretos/pardos na EJA profis-
sional de nivel médio (83,3%) e, também, nos cur-
sos de formacdo inicial e continuada (FIC) ou de
qualificacéo profissional, em que eles representam
66,0% das matriculas. Os alunos declarados como
amarelos/indigenas representam somente 1,1%
do total de matriculas (BRASIL, 2021).

E nesse quadro de exclusdo e acesso tardio ao
sistema de educacgéao formal que grande parte dos
trabalhadores de nivel fundamental e médio, entdo
inseridos no setor saude, se encontrava quando da
criacdo dos CEFOR e das ETSUS. Desde a sua
origem, o publico-alvo das ETSUS foram os adul-
tos provenientes das camadas populares, margi-
nalizados pelo sistema formal de educacéo e
que atuavam em funcdes vitais nos servigcos publi-
cos de saude.

A luta dessas instituicdes pela incluséo e demo-
cratizagdo do acesso a um ensino técnico de quali-
dade se integra e inter-relaciona com a luta desses
mesmos trabalhadores por melhor visibilidade e
valorizacdo do seu processo de trabalho na saude
e na sociedade.
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0S GRANDES PROGRAMAS DE DESENVOLVIMENTO DE RECUR-
SOS HUMANOS PARA A SAUDE

A experiéncia brasileira, vivenciada com o Projeto
Larga Escala, serviu de modelo para outros pro-
gramas de desenvolvimento de recursos humanos
na area da saude. Na década de 1990 surgiu o
Programa de Profissionalizagéo dos Trabalhadores
da area da Enfermagem (PROFAE), desenvolvido
com recursos provenientes de empréstimo junto ao
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID),
do Tesouro Nacional e do Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT). O PROFAE tinha como meta a
qualificacdo de 180 mil auxiliares de enfermagem
dos 225 mil trabalhadores cadastrados sem a devi-
da qualificacéo, e a formacgao de 72 mil técnicos em
enfermagem dos 90 mil Auxiliares de Enfermagem
cadastrados que prestavam assisténcia a saude.
Outra meta importante era fortalecer as ETSUS,
proporcionando a essas instituicbes estratégias de
sustentabilidade, como investimentos em estrutu-
ra fisica, equipamentos e sistemas de informacao,
além de fortalecimento gerencial (BRASIL, 1990,
BRASIL, 2006). Conforme dados do Departamento
de Gestao da Educacdo na Saude do Ministério
da Saude, no periodo de 2000 a 2009, o PROFAE
formou 319.518 trabalhadores de enfermagem,
sendo o maior projeto de capacitacédo e formacéao
técnica em salde na histéria do Brasil (BORGES,
et al., 2012).

Com objetivos semelhantes de fortalecimento das
ETSUS e formagao técnica, o Ministério da Saude
criou o Programa de Formagao de Profissionais de
Nivel Médio para a Saude (PROFAPS), que tinha
como meta atingir 260 mil trabalhadores de diver-
sas areas da saude até o final de 2011. As areas
contempladas pelo programa eram: Vigilancia em
Saude, Radiologia, Citopatologia e Hemoterapia.
Também previa a formacgéo de técnicos em Manu-
tencdo de Equipamentos, Saude Bucal, Protese
Dentaria, Enfermagem e a qualificacdo em saude
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do idoso para profissionais inseridos nas Equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e profissio-
nais de enfermagem que atuassem em instituicbes
de longa permanéncia, além da formagdo dos
Agentes Comunitarios de Saude (BRASIL, 2010).

E notério salientar dois aspectos que chamam a
atencao a partir da contextualizagéo feita até o mo-
mento sobre os programas de formagéo voltados
para o nivel médio. Podemos observar que nao
existe uma politica nacional para formacéo profis-
sional técnica de nivel médio na area da saude,
apenas programas que séo estabelecidos ao longo
do tempo, e por diferentes governos. Isso faz com
que haja descontinuidade e rupturas que afetam
os processos formativos desses trabalhadores.

Uma vez que esses programas, de certa forma, in-
centivam a realizacédo da formagéo em saude por
meio das ETSUS, sobretudo a partir da década de
1990, as mesmas foram colocadas em um siste-
ma de competicdo com a iniciativa privada, uma
vez que programas de cunho neoliberal tém pos-
sibilitado a participa¢ao de instituicbes particulares
(PRONKO, et al., 2011) as quais, em sua génese,
ndo possuem compromisso com uma formacgao
critica voltada para o SUS. Essa situagéo contribui
para o enfraquecimento das instituicdes publicas,
dificultando o acesso e garantia do direito a educa-
¢ao profissional dos trabalhadores de nivel médio
da saude.

0 SURGIMENTO DA REDE DE ESCOLAS TECNICAS DO SUS
(RET-SUS)

Conforme reflexdo realizada anteriormente, ape-
sar da execucdo de esses programas de forma-
¢ao de recursos humanos, os CEFOR e as ETSUS
continuaram a ter fragilidades e dificuldades para o
cumprimento de sua misséo, pois séo instituicdes
de ensino que nasceram vulneraveis e desprovi-



das de forga politica, ndo possuindo autonomia fi-
nanceira e administrativa.

Nesse cenario, o Ministério da Saude, por meio da
Portaria Ministerial n° 1.298, de 28 de novembro
de 2000, cria a Rede de Escolas Técnicas do SUS
(RET-SUS) composta, entdo, pelas 26 primeiras
Escolas Técnicas do SUS/Centros Formadores e
vinculadas as instancias gestoras do SUS (BRA-
SIL, 2000).

Os principais objetivos da rede eram: compartilhar
informacdes, experiéncias e conhecimentos; dis-
cutir e buscar solu¢des para problemas comuns;
difundir metodologias e recursos tecnolégicos (...);
promover a articulacdo e integra¢ao das instituicoes
formadoras de nivel médio (...) (REIS, et al., 2004).
Para seu funcionamento, a RET-SUS contava com
duas instancias: a Comissao Geral de Coordena-
¢ao, que dirigia a coordenacao politico-administra-
tiva, com representantes estratégicos pertinentes
a area de formacgao/qualificagcdo de recursos hu-
manos, entdo sob a responsabilidade da Coorde-
nacao Geral de Agbes Técnicas em Educacéo, vin-
culada ao Departamento de Gestado da Educacéo
na Sauldde, da Secretaria de Gestdao do Trabalho
e da Educacado na Saude, do Ministério da Sau-
de (CGATES/DEGES/SGTES/MS); a segunda, a
Secretaria Técnica, encarregada do apoio técnico
para o funcionamento da Rede, que ficava sediada
na Escola Politécnica em Saude Joaquim Venéan-
cio, da Fundacéo Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz),
e que ainda funcionava como estacéo de trabalho
da Rede Observatério de Recursos Humanos em
Saude (ROREHS) para o nivel médio. O Ministério
da Saude e a OPAS propiciavam as condi¢des téc-
nicas e financeiras para seu funcionamento (REIS,
et al., 2004).

Cabe destacar a relevancia da implantagéo, em
1999, da ROREHS, que tinha por finalidade prin-
cipal a producéo e difusdo de informagbes, ana-

lises e estudos sobre politicas e gestdo de recur-
sos humanos, mercado de trabalho, formacéo e
regulacéao profissional, o que possibilitou a EPSJV/
Fiocruz a se credenciar como uma estagao de tra-
balho voltada para o nivel médio, incrementando
a producdo cientifica nessa area (REIS, TONHA,
PADOANI, 2004).

Em 2009, apés nove anos de funcionamento e
a solicitacdo de novas escolas para ingresso na
RET-SUS, foi publicada a Portaria n°® 2.970, de 25
de novembro de 2009, que expandiu a entrada na
Rede, mediante critérios previamente definidos
que asseguravam a identidade dessas escolas,
principalmente no que diz respeito a gestado e ao
modelo pedagodgico por elas adotados, desde os
tempos do Projeto Larga Escala (BRASIL, 2009).
Sobre esse modelo pedagdgico, cabe ressaltar
a sua importancia para os trabalhadores de nivel
fundamental e médio que, como mencionado an-
teriormente, apresentam, em sua maioria, vulne-
rabilidade social com defasagens educacionais
importantes, pois geralmente ndo tiveram aces-
so0 ou abandonaram a educacédo formal na idade
apropriada, muitas vezes por trabalharem durante
o dia e sO conseguirem estudar no periodo notur-
no. Os CEFOR e as ETSUS, para adequarem-se
a realidade desse publico, quase sempre oferecem
cursos técnicos no periodo noturno e no proprio
municipio onde eles residem, facilitando o acesso
a esses cursos. Adotam ainda concepgdes peda-
gbgicas voltadas para a educagao de adultos, com
processos de ensino e aprendizagem significativos,
contextualizados com seus processos de trabalho
no SUS e com a adoc¢éo de metodologias que per-
mitem o protagonismo e o desenvolvimento de um
conhecimento critico e construtivo da realidade em
que estao inseridos.
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IDENTIDADE E PROJETO PEDAGOGICO DOS CENTROS E ESCO-
LAS TECNICAS DO SUS

Para bem entendermos a identidade e o projeto
pedagogico das escolas pertencentes a RET-SUS,
€ necessario compreendermos a estrutura de nos-
sa Educacao Nacional. Em consonéncia com a Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao, n° 9394/66,
ha somente dois niveis de educagéo para o ensino
regular, ou seja, para os alunos que se matriculam
e permanecem na escola nas faixas etarias abaixo
recomendadas:

Quadro 1: Niveis educacionais e faixas etarias
correspondentes

1) Educacgao Basica:

a) Educacdo Infantil- até os 5 anos

b) Ensino Fundamental- até os 14 anos
¢) Ensino Médio — dos 15 aos 17 anos

2) Superior- ap6s os 17 anos
Fonte: As autoras, 2021.

Para aqueles que n&o lograram o acesso ou a per-
manéncia na idade estipulada, busca-se a Educa-
¢ao de Jovens e Adultos (EJA) para complemen-
tacéo dos estudos propedéuticos, ou a Educagéo
Profissional, para assegurar acesso ou permanén-
cia no mercado de trabalho. Vale ressaltar que a
educacao profissional técnica de nivel médio ndo
tem subordinagdo ao ensino superior - ambos os
niveis de ensino guardam as suas respectivas
identidades e objetivos educacionais.

Importante, também, nessa discussdo sobre a
identidade dos CEFOR e das ETSUS, é discorrer
sobre o publico-alvo dessas escolas: trabalhado-
res da salde, com mais de dezoito anos de idade
que, geralmente, fizeram o ensino médio por meio
da EJA, e se matriculam em seus cursos de educa-

82

céo profissional em saude na busca por formacéo
e valorizagao profissional.

Nesse cenario, reafirma-se o papel relevante dos
CEFOR e ETSUS para a inclusdo e democratiza-
cao da formacgao profissional dos trabalhadores
de nivel fundamental e médio, que correspondem
a cerca de 60% ou mais da for¢a de trabalho no
SUS, ocupando uma posicao estratégica na estru-
tura organizacional da saude no pais (MACHADO,
et al., 2006).

Essas escolas pertencem a diferentes esferas de
governo, 6rgdos da administracdo publica direta,
fundagdes, autarquias e instituicbes de ensino.
Umas séo vinculadas as secretarias municipais de
saude, como € o caso da Escola Técnica de Sau-
de de Blumenau, estado de Santa Catarina; outras
sdo vinculadas as Universidades, como por exem-
plo, a Escola Técnica de Saude da Unimontes, vin-
culada a Universidade Estadual de Montes Claros;
e outras, ainda, pertencem a esfera estadual, po-
rém, nao sao vinculadas as secretarias de saude,
pois sdo mantidas pela Secretaria de Educacgao,
como a Escola Técnica em Saude Maria Moreira
da Rocha, Acre; ou a Escola de Formagéo Técnica
em Saude lzabel dos Santos, da Secretaria Esta-
dual da Ciéncia e Tecnologia do estado do Rio de
Janeiro. Embora haja essa diversidade de vincula-
¢Oes, grande parte dos CEFOR e ETSUS, quan-
do da sua criacdo, pertencia a esfera estadual e
era mantida pelas secretarias estaduais de saude,
fato que atendia a uma exigéncia constitucional,
conforme o artigo 211 da Constituicdo Federal, na
qual os estados e o Distrito Federal devem atuar
prioritariamente no Ensino Fundamental e Médio,
sendo, portanto, o ensino técnico de nivel médio
responsabilidade dessa esfera governamental.
Isso faz com que nédo haja a necessidade de se ter
uma escola voltada para a educacéo profissional
em todos os municipios (BRASIL, 1988).



Fato relevante € que, para ofertarem cursos de
educacao profissional técnica de nivel médio, es-
sas escolas das esferas estaduais necessitam
estar credenciadas e ter autorizacdo dos respec-
tivos Conselhos Estaduais de Educagdo de seus
estados para a expedicao de diplomas dos cursos
técnicos. Dessa forma, os CEFOR e as ETSUS,
no campo da saude, em sua grande maioria, Sao
instituicdes do estado que ajudam a cumprir essa
competéncia constitucional atribuida a esfera esta-
dual, uma vez que, na operacionaliza¢ao dos seus
cursos, descentralizam a execucao curricular para
0S municipios onde se encontram os trabalhado-
res de nivel fundamental e médio das secretarias
municipais de salde, facilitando, assim, o acesso
desse publico em seus processos de formacgéo
profissional.

As experiéncias adquiridas ao longo da historia
com a execugao de programas como o Larga Esca-
la, seguido do PROFAE, ajudaram essas escolas
a construirem projetos pedagdégicos diferenciados
que, aos poucos, foram originando uma identidade
e caracteristicas proprias dessas instituicées. Con-
forme determina a Portaria n® 2.651, de 10 de outu-
bro de 2017, que dispde sobre a Rede de Escolas
Técnicas do Sistema Unico de Saude (RET-SUS)
em seu art. 3°, (BRASIL, 2017), os CEFOR e as
ETSUS devem apresentar as seguintes caracteris-
ticas:
| - quanto a gestao:

a) descentralizacao curricular;

b) processo administrativo centralizado; e
c) atuagao multiprofissional.

Il - quanto ao modelo pedagdgico:

a) eixo metodoldgico que contemple a inte-
gracéo ensino-servico;

b) adequacéao do curriculo ao contexto
regional;

c) utilizacédo pedagogica dos espacgos de
trabalho;

d) avaliagdo de desempenho com supervi-
sdo e acompanhamento pedagdgico;

e) docéncia exercida no campo de tra-
balho por profissional de nivel superior
qualificado pedagogicamente; e

f) principios e diretrizes do SUS como nor-
teadores dos planos de cursos.

Essas caracteristicas conferem aos CEFOR e as
ETSUS uma identidade propria, que as diferenciam
de outras instituicdes de ensino que atuam na area
da educacéo profissional. Assim, as descentraliza-
¢bes curriculares dos cursos, com a manutencao
de seus processos administrativos centralizados
em sua sede, além da atuagéo multiprofissional no
campo da saude, sao adotadas nos projetos peda-
gbgicos dessas escolas.

Outra potencialidade pedagogica é a valorizacao
da integracdo ensino-servigo-comunidade, funda-
mentada nos pressupostos da educac¢do perma-
nente, na qual os espacos e processos de trabalho
assumem locus privilegiado na formacao dos tra-
balhadores da saude. Isso tudo se integra a ade-
quacgao dos curriculos ao contexto regional e as
necessidades locais do trabalho em saude. Para
isso, os CEFOR e as ETSUS possuem grande ca-
pacidade de articulagcdo com os municipios e as
instancias colegiadas do SUS.

Conforme Borges, et al. (2012), a partir de 2004,
a Politica de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS) passa a guiar as acdes das escolas por
se tratar de uma aprendizagem no trabalho, que
incorpora o aprender e ensinar no cotidiano das
organizacOes. Dessa forma, a integracéo ensino-
-servico é uma proposta metodol6gica central para
o desenvolvimento de conhecimentos e habilida-
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des requeridas pelos servicos nos processos da
educacao profissional de nivel médio em saude.

Ainda sobre os curriculos, e em consonéncia com
a concepcédo pedagogica adotada por essas esco-
las, busca-se a integracé@o para nao fragmentar os
conhecimentos em inumeras disciplinas, o que difi-
culta a compreensao dos processos de trabalho e
da propria realidade. Pelo contrario, a interdiscipli-
naridade é incentivada como importante estratégia
para o processo de aprendizagem, auxiliando na
compreensao da realidade concreta e sua comple-
xidade.

Os processos avaliativos também se alinham com
0s pressupostos pedagogicos adotados por es-
sas escolas, a partir das experiéncias educativas
vivenciadas anteriormente, como o projeto Larga
Escala, no qual se procurava realizar uma avalia-
¢cao que fosse processual com fins formativos, em
que os erros e dificuldades dos estudantes traba-
Ihadores eram constantemente diagnosticados
para serem trabalhados durante o desenvolvimen-
to da aprendizagem (GALVAO, 2019). Outra ca-
racteristica importante sobre a avaliagéo realizada
por essas escolas € buscar, no acompanhamento
do desempenho escolar dos estudantes/trabalha-
dores, integrar 0s servigos na supervisdo e acom-
panhamento pedagdgico, com vistas a uma real
transformacéo dos processos de trabalho.

Quanto ao corpo docente dessas escolas, em sua
maioria, € constituido por profissionais de nivel su-
perior que atuam preferencialmente na assisténcia
a saude, em seus diversos niveis de complexidade.
Para o exercicio da docéncia, recebem capacita-
¢ao pedagdgica segundo os principios e diretrizes
do SUS e os pressupostos pedagogicos adotados
por essas instituicbes, os fundamentos basilares
para essa atuacdo. Ressalta-se ainda que, nos
cursos do CEFOR e das ETSUS, grande parte dos
estudantes/trabalhadores e dos docentes sao do
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SUS e arealidade vivenciada nos servigos e agdes
de saude é o principal recurso pedagogico adotado
por essas instituicoes.

Quanto as fragilidades detectadas ao longo da atu-
acdo da RET-SUS, o que mais se destacou foi a
pouca visibilidade da maioria dessas escolas, que
ndo eram unidades dotadas de orcamento proprio,
fato que dificulta e muitas vezes inviabiliza a reali-
zacao de suas missdes, pois nao conseguem am-
pliar e manter a infraestrutura fisica de suas sedes,
bem como a composicéo de equipes de trabalho
com quadros fixos e permanentes tanto qualitativa
quanto quantitativamente.

Esse quadro se agrava, conforme ja destacado
anteriormente, por ndo haver uma politica de Esta-
do para a educacéo profissional em saude. Passa-
das tantas décadas desde a criagdo da RET-SUS,
apenas os dois ultimos programas de formacéo de
recursos humanos como o PROFAE e o PROFAPS
continuam sendo os fardis dessas instituicoes, a
apontar para a potencialidade do trabalho por elas
desempenhado.



SITUAGAO ATUAL DA RET-SUS

Ao longo de algumas décadas de existéncia, a
RET-SUS conseguiu desenvolver com éxito mui-
tos de seus objetivos, como o estabelecimento de
vinculos cooperativos e compartilhamento de ex-
periéncias sobre os processos de formacao pro-
fissional técnica de nivel médio entre as escolas
parceiras. Conquistas foram alcancadas com mui-
tas dessas escolas, por exemplo, assegurando a
aquisicao de prédios proprios para as suas sedes,
bem como o reconhecimento do trabalho por elas
desenvolvido. A rede, enfim, teve alguma visibilida-
de com repercussdes bastante positivas no campo
da saude em ambito nacional.

A RET-SUS, no auge de sua composicéo, chegou
a ter cerca de 40 ETSUS/CEFOR. Sabe-se que o
Brasil é dividido em 26 estados e o Distrito Fede-
ral, ou seja, ao todo, o Brasil possui 27 unidades
federativas e a rede contava, a0 menos, com uma
escola por estado.

Embora tivessem ocorrido muitas conquistas, as
ameacas e fragilidades nunca deixaram de acom-
panhar a vida institucional das escolas. Um exem-
plo disso foi um movimento que surgiu a partir dos
anos 2000, que comecgou aparentemente de forma
pontual e localizada e que levou alguns CEFOR
e ETSUS a serem incorporados pelas Escolas de
Saude Publica (ESP). As ESP sao escolas desti-
nadas ao ensino superior e possuem, geralmente,
como publico-alvo, os trabalhadores da saude de
nivel superior, ofertando cursos de pds-graduacao
de interesse para o SUS, além de cursos de qua-
lificacdo na concepcdo da educacédo permanente
em saude.

ApOs acessar sites pertencentes as ESP de muitos
estados do pais, e analisar a histéria de criagao,
organograma e estrutura por elas mesmas divulga-
das, percebe-se que grande parte das ETSUS da

esfera estadual, principalmente as que possuem
vinculo com as secretarias estaduais de saude,
deixou de ser uma escola técnica para se tornar
apenas um departamento ou uma coordenacao
voltada para a educacado profissional técnica de
nivel médio, funcionando na estrutura e dependén-
cias da ESP. Em alguns estados, a incorporacao
se deu no mesmo ato de publicagéo da criagéo da
ESP, que até aquele momento n&o existia, fato jus-
tificado como uma alternativa ao nédo fechamento
da ETSUS e medida de fortalecimento e unificacdo
das escolas.

Sabe-se que, ao longo de sua trajetoria, a atuacao
independente das ETSUS/CEFOR sempre foi via-
vel e positiva, trazendo visibilidade as necessida-
des especificas dos profissionais de nivel médio,
considerando a articulacdo e o apoio estabeleci-
dos historicamente pelos entes envolvidos. Assim,
a unificag@o de instituicées cujo publico e missédo
possuem especificidades diferenciadas pode sig-
nificar um conflito de identidade que, em Uultima
instancia, culmine em perda de espaco, voz e re-
presentatividade.

Ao que parece, muitas das escolas técnicas que
possuiam, inclusive, sede prépria, acabaram tam-
bém deixando de ter infraestrutura fisica indepen-
dente e passaram a compartilhar o0 mesmo prédio
com as ESP, como se pode observar no quadro
abaixo:
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Quadro 2: Escolas técnicas da esfera estadual que ainda se mantém
como ETSUS/ CEFOR, com as suas respectivas sedes e infraestrutu-
ras:

Nome da Escola Regido Estado Vinculo

Escola Técnica do SUS

“Professora Ena de Mato Grosso | Secretaria Estadual de
Aradjo Galvéao Centro-Oeste |do Sul Saude

Centro Formador de
Pessoal Para a Saude Secretaria Estadual de
(CEFOR Assis) Sudeste Sao Paulo Saude

Centro Formador de
Pessoal Para a Saude

( CEFOR Franco da Secretaria Estadual de
Rocha) Sudeste Sao Paulo Saulde

Centro Formador de

Pessoal Para a Saude Secretaria Estadual de
(CEFOR Séo Paulo) Sudeste Séo Paulo Saude

Centro de Formacgéao
de Recursos Humanos

para o SUS/SP de

Araraquara “Prof? Maria

Helena de Oliveira e Silva Secretaria Estadual de
de Nardi” Sudeste Sao Paulo Saude

Centro Formador de

Recursos Humanos

Para Pessoal da Saude

(CEFORH- de Pariquera- Secretaria Estadual de
Acu) Sudeste Séo Paulo Saude

Escola de Formacéo

Técnica em Saude Izabel Secretaria Estadual de
dos Santos Sudeste Rio de Janeiro | Ciéncia e Tecnologia
Escola Técnica em Salde Secretaria Estadual de
Maria Moreira da Rocha | Norte Acre Educacéao

Fonte: As autoras, 2021.

Percebe-se que ha, ainda, unidades CEFOR e ETSUS vinculadas a
esfera estadual que nao deixaram de ser escolas técnicas, sendo que,
nos estados de Séo Paulo e Mato Grosso do Sul, essas escolas/cen-
tros formadores continuam vinculadas a SES, desde a sua criagao.
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Em um cenario de grandes vulnerabilidades e di-
ficuldades, a incorporagdo das ETSUS/CEFOR
pelas ESP sinaliza certo retrocesso para a educa-
céo profissional técnica de nivel médio em saude
nessa esfera de governo, pois, ao deixarem de ser
instituicbes de ensino voltadas prioritariamente
para o ensino médio e técnico em saude, elas ge-
ralmente perdem or¢camento especifico e agenda
de discussao e debates para essa modalidade de
ensino. Assim, o trabalho desenvolvido por essas
escolas perde visibilidade e protagonismo, como
também enfraquece a luta dos trabalhadores de
nivel fundamental e médio pela valorizagéo e reco-
nhecimento profissional por meio, principalmente,
do acesso a educacéo profissional técnica de nivel
médio.

Outro sinal que indica que essa incorporacéo dos
CEFOR e ETSUS pelas ESP enfraqueceu a edu-
cacdao profissional técnica em saude para o SUS &
que a Rede Brasileira de Escolas de Saude Publi-
ca?’, ao realizar suas reunides nacionais, discute
quase sempre tematicas destinadas a educacéo
permanente e voltadas para a qualificacéo dos tra-
balhadores de nivel superior. Nao tem havido es-
paco para temas e discussdes especificas para a
formacgao técnica de nivel médio.

Apesar do cenario desfavoravel para a educacéo
profissional técnica de nivel médio para o SUS, a
RET-SUS nao foi extinta, sendo normatizada atu-
almente pela Portaria n° 2651, de 10 de outubro
de 2017, que dispde que a Secretaria Executiva
continua sediada na CGATES/DEGES/SGTES/MS
e que tem a competéncia de prestar apoio técni-

27 A Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica é composta por
48 instituicdes de ensino, integrando escolas ligadas aos Sistemas
Estaduais e Municipais de Saude e os centros universitarios enga-
jados nessas atividades nas cinco regides do pais. E coordenada
por um Grupo de Condugéo, composto por representantes de 10
escolas, por meio de uma Secretaria Técnica Executiva com sede na
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP).

co e administrativo para o funcionamento da Rede
(BRASIL, 2017).

Assim, destaca-se o papel do Ministério da Saude
para o fortalecimento da RET-SUS, sendo impres-
cindivel a sua atuagéo, pois é notorio que o Estado
desempenha importante fungéo na inducéo de po-
liticas e a¢des publicas, intervindo decisivamente
para a reducdo das desigualdades e iniquidades
sociais, com vistas ao desenvolvimento e cresci-
mento social da nagao.

Considerando a competéncia do SUS para orde-
nar a formagdo de recursos humanos na area de
saude, prevista no inciso Il do artigo 200 da Cons-
tituicdo (BRASIL,1988) e no inciso Ill do artigo 6
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRA-
SIL, 1990), é urgente que o Ministério da Saude
volte a fomentar discussdes e debates acerca da
educacao profissional técnica de nivel médio para
o SUS, com vistas a promover agendas voltadas
para a elaboracdo de uma politica de educacgao
profissional em salde, que assegure a sustentabi-
lidade financeira, autonomia e valorizacao de suas
acoes, o0 que seria decisivo para o fortalecimento
da formacéo técnica do pessoal de nivel médio.

CONCLUSAO

A RET-SUS deve continuar na luta por um de seus
principais objetivos: mobilizar o conjunto das insti-
tuicbes que atua na area da educacgéao profissional
técnica de nivel médio, visando o seu fortalecimen-
to e 0 avango dos processos técnico-politicos nes-
se campo tao importante para a saude.

O papel das ETSUS/CEFOR frente a valorizacao
e apoio a educacgéao profissional técnica de nivel
médio permanece e se torna ainda mais necessa-
rio dentro do atual contexto pandémico, em que a
maior parte da mao de obra assistencial é consti-
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tuida por trabalhadores de nivel médio que, geral-
mente, tendem a ser, por consequéncia, 0s mais
atingidos por seus flagelos.

Independente da configuragcéo e do lugar que ocu-
pem dentro de organogramas e estruturas institu-
cionais, as ETSUS/CEFOR sao imprescindiveis
para o desenvolvimento do SUS e necessitam de
fortalecimento para que prossigam em sua rele-
vante missao.

Apesar das fragilidades e dificuldades existentes,
a rede ainda conta com instituicbes competentes
nessa area, e com muita experiéncia e conheci-
mento sistematizado nessa longa trajetéria percor-
rida. E necessario retomar os vinculos, o dialogo
entre os pares e o trabalho cooperativo, pois so-
mente a unido e a luta coletiva dos que atuam na
educacao profissional técnica de nivel médio em
saude promovera a coragem e a forca para novos
enfrentamentos, bem como a criagcdo de novas es-
tratégias que contribuam com o atendimento das
necessidades e efetividade dos direitos dos traba-
Ihadores de nivel médio em saude.
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0 CAMINHO PERCORRIDO NA
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TECNICO EM SAUDE BUCAL
POR MEIO DO CURRICULO
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FORMADOR DA ESCOLA DE
SAUDE PUBLICA DE MINAS
GERAIS
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Trabalha atualmente na Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, MG.

INTRODUGAO

Este relato de experiéncia resgata historicamente
a formagdo em servico por meio do curriculo in-
tegrado do Técnico em Saude Bucal no Centro
Formador da Escola de Saude Publica de Minas
Gerais. Descreve os ajustes na reconstrucéo da
proposta a luz da Reforma Educacional. ldentifica
alguns resultados encontrados ao longo dos anos
na integracdo ensino servico comunidade e anali-
sa a tendéncia atual das fontes de financiamento
da formacéo técnica em saude bucal.

A Rede de Escolas Técnicas de Saude do Sistema
Unico de Saude (SUS) foi criada pelo Ministério da
Saude do Brasil, pelo Conselho Nacional de Se-
cretarios de Saude e pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude para facilitar a ar-
ticulacé@o entre elas e fortalecer a Educacgéo Profis-
sional em Saude. E composta pelas Escolas Téc-
nicas do SUS e Centros Formadores de Recursos
Humanos do SUS, distribuidos em todos os esta-
dos do Brasil. Sdo entidades governamentais que
atuam no &mbito do setor de saude e tém como
propdésito fortalecer a formacao e a qualificacéo de
profissionais de nivel médio que atuam no setor.
Possuem como principio a incluséo social dos tra-
balhadores da saude (BRASIL, 2019).

Em Minas Gerais, existem duas Escolas de For-
macéo Técnica: Escola de Saude Publica de Mi-
nas Gerais (ESP-MG), onde se localiza o centro
de formacéo técnica e a Escola Técnica de Saude
Unimontes. A ESP-MG é vinculada diretamente ao
Gabinete do Governador do Estado. Desde 1984,
o Centro Formador da ESP-MG foi autorizado pela
Secretaria Estadual de Educacéo para a formacao
de profissionais de nivel médio em saude. Neste
periodo, a grande maioria dos profissionais forma-
dos eram Auxiliares de Enfermagem.
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A CONSTRUGAO DO CURRICULO INTEGRADO E SUA IMPLAN-
TACAO

Na década de 1980, com a implantacao da es-
tratégia da formacao de profissionais por meio
do Projeto Larga Escala, comecaram a ser cons-
truidos os curriculos integrados para a formacéao
em servico dos trabalhadores de nivel médio da
saude. Avancos significativos na construcao desta
proposta politico-pedagdgica foram registrados em
varios estados do Brasil. A sub-area da enferma-
gem, ao repensar o que é fazer Saude e Enferma-
gem, construindo e implantando os cursos de for-
macdo em servico dos Auxiliares de Enfermagem
por meio do curriculo integrado (BRASIL, 1994a),
antecedeu um movimento que depois se estende-
ria & Saude Bucal.

Em 1987, em Minas Gerais, a partir de uma en-
comenda da Comissédo Interministerial compos-
ta pelo Ministério da Saude (MS), Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), Educacao (MEC) e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
um grupo de trés dentistas iniciou a construcao do
guia curricular para a formagao do Técnico em Hi-
giene Dental (THD) para atuar na rede basica do
ainda incipiente SUS. Com metodologia definida,
a proposta pedagogica consiste em formar os pro-
fissionais da saude bucal sem retira-los da pratica
do servigo publico. Num exercicio de reflexdo da
propria préatica profissional, numa espiral de apro-
priacdo do conhecimento, o aluno trabalhador é
desafiado a transforma-la a luz de novos conheci-
mentos cientificos. O curriculo integrado se funda-
menta no principio de que a aprendizagem requer
um processo de aproximagdes sucessivas e cada
vez mais amplas e integradas, de modo que o edu-
cando, a partir da reflexdo sobre as suas experi-
éncias e percepcdes iniciais, observa, reelabora
e sistematiza seu conhecimento acerca do objeto
em estudo. Essa escolha aponta para uma con-
cepc¢do educacional que busca resgatar, para os
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trabalhadores de nivel médio em saude, o conceito
e a pratica da cidadania e permite a reflexao, a cri-
tica e o dominio do conhecimento indispensaveis
a reformulagéo de sua pratica profissional. O curri-
culo integrado do THD foi concluido em trés anos
e a guia curricular foi publicada pelo MS (BRASIL,
1994a).

Nesta época, estudos de demanda feitos pela Se-
cretaria Estadual de Saude de Minas Gerais esti-
mavam uma necessidade de formacéo de 1.866
técnicos na area de salde bucal para o conjunto
dos 853 municipios. O trabalho inicial deste profis-
sional seria garantir a universalizagdo de procedi-
mentos coletivos no controle da incidéncia da do-
enca carie dentaria em criancas e adolescentes de
5 a 14 anos. Tal necessidade de formacé&o aumen-
tava se fosse considerado o grupo de gestantes,
adultos, idosos e criancas de 0 a 4 anos. As con-
dicdes epidemioldgicas, bem como a necessidade
de racionalizacéo da assisténcia em saude bucal,
respaldavam o investimento na formagao destes
profissionais. Em 1996, teve inicio a capacitagdo
técnica e pedagobgica para os docentes do curso
de THD (BRASIL, 1994b). Foram 24 dentistas de
municipios mineiros, selecionados de maneira a
contemplar todas as regionais de saude do estado,
para organizar localmente os servicos de saude
bucal e, também, exercerem a fungéo de instrutor.

Em 1997, o Centro Formador da ESP-MG, berco
do curriculo integrado, iniciou a primeira turma des-
centralizada para a formacgéo técnica na area da
saude bucal. O corpo docente era constituido de
pessoal legalmente habilitado, segundo as normas
do Sistema Estadual de Ensino. Os docentes do
curso eram dentistas da rede de servico do SUS.
Os cursos eram organizados de modo a alternar
periodos de concentracao e disperséo, observada
a metodologia de integragdo ensino-servigo.



A “concentracao” se refere ao momento do curso
destinado ao desenvolvimento de conteudo. Todos
os alunos se reunem (concentrados) no Centro
Formador, que foi descentralizado para um munici-
pio-sede. Os periodos de concentragdo séo carac-
terizados como momentos de reflexdo/teorizagéo
da pratica profissional. Sdo considerados como
momentos de reconstrucao teorica de formas, prin-
cipios mais elaborados e cientificos que buscam
instrumentalizar e explicitar a pratica profissional.
A “dispersdao” é o momento do curso destinado
ao desenvolvimento das habilidades praticas. Os
alunos estao distribuidos (dispersos) em diferen-
tes unidades de atendimento do SUS; num posto,
centro de saude ou policlinica dos municipios de
origem, onde ja trabalhavam integrados formal-
mente ao sistema de saude, em geral proximos do
municipio sede onde ocorre a concentragao.

Na dispersdo ha a orientagéo, o acompanhamento
e registro sistematico do desenvolvimento do edu-
cando. Este momento visa favorecer a reflexdo de
cada aluno trabalhador no universo das fung¢des
para as quais esta se habilitando. E na dispersao
que ocorre uma nova sistematizacao dos conheci-
mentos e a sua consolidagdo. O instrutor da dis-
persdo é o dentista que trabalha na unidade de
saude, na mesma equipe do aluno. Esse profissio-
nal docente (instrutor) também participou de uma
atualizacdo técnica e sensibilizacdo pedagdgica,
conduzida pelo docente da concentragédo, com o
apoio da ESP-MG.

A formacdo em servico do THD é uma estratégia
que, a0 mesmo tempo em que possibilita ao aluno
aprender a partir dos problemas demandados pela
realidade, utiliza-se deles e os transforma, contri-
buindo, assim, para a melhoria da qualidade des-
ses servicos. O ambiente de trabalho, entendido
como a “sala de aula”, € um local para se aprender,

mas também para se aprimorar (MINAS GERAIS,
1996).

AVALIAGAO DA EXPERIENCIA PEDAGOGICA

O Curriculo Integrado, pela propria concepgéo de
integracéo ensino, servico e comunidade, have-
ria que ser operado numa profunda mudancga no
processo pedagodgico. Assim, era planejada uma
série encadeada de atividades de aprendizagem
que surgiam das situagbes do préprio servico.
Essa experiéncia para formagdo em servico do
THD parecia uma alternativa pedagdgica viavel
para desencadear as mudangas que preconizava.
Ainda que essa ideia fosse partilhada pelos atores
envolvidos, e se consolidasse numa avaliagao ins-
titucional positiva, foi feito um estudo no sentido de
romper com essa representacdo aparentemente
tdo consensual e buscar respaldo cientifico para
entender e explicar esse conjunto de constatagoes.

No estudo foi feito um exercicio no sentido de
buscar desvendar as articulagbes do Curriculo
Integrado com a realidade a qual se destinava. O
Curriculo Integrado do THD foi uma proposta cons-
truida nos servicos de saude e para 0s servigcos
de saude, regulamentada pelo setor educacional e
implementada em varios estados do Brasil. No seu
modelo, é claramente enunciada a proposta de ser
favoravel a educacéo de profissionais comprome-
tidos com uma prética libertadora e traduzida con-
cretamente nas mudancgas a serem operadas no
setor de saude.

O curriculo por disciplinas poderia ceder lugar ao
sonho politico a favor de uma pratica pedagoégica
libertadora? O sonho da reinveng¢ao da sociedade
poderia ocupar 0 espago escolar, o espaco institu-
cional para desvendar a realidade que estava sen-
do ocultada pelo curriculo dominante (disciplinar)?
Um curriculo que se anunciava como alternativo
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e inovador, geraria, de fato, uma outra prética pe-
dagdgica e resultados de aprendizagem com mais
forca de engajamento afetivo, técnico e politico? O
curriculo integrado estaria fazendo diferenca? (SA,
2000).

No curriculo integrado do THD, era oferecida uma
base para os desequilibrios, os questionamentos
necessarios a ordem estabelecida. Essa tenséo
entre ordem e mudanca favorecia o desejo e a
necessidade de imprimir alteragdes significativas
na organizacao local dos servigos de saude bucal.
Foram analisadas as relagbes pedagogicas es-
tabelecidas no curso de formacédo do THD, para
desvendar, nessas relagdes, 0 modo como 0 po-
der e o controle se manifestavam. A andlise dos
registros dos alunos sobre a sua aprendizagem,
escritos durante todo o desenvolvimento do curso,
possibilitou-nos entender as relagdes pedagogicas
estabelecidas ao longo do processo de formagéo.

Os depoimentos dos alunos foram examinados
com a metodologia de analise de discurso. O cur-
riculo integrado, no curso analisado, considerou
as peculiaridades socio-culturais do trabalho e do
trabalhador. O pressuposto de que, na unidade en-
sino-trabalho, o educando participe da construgcéo
da sociedade e da cultura, sendo protagonista da
construcdo do saber, consciente do seu papel na
transformacéo da realidade dos servigos de saude,
foi efetivado.

No curso analisado, foram evidentes as melhorias
nos processos individuais de conhecimento do
conteudo e a aplicabilidade local dos procedimen-
tos, técnicas e novas posturas frente ao trabalho.
O fazer cotidiano, carregado com suas contradi-
coes e limites, foi a base do movimento de agao-
-reflexdo-acdo. O THD, ao ser formado por meio
do curriculo integrado, torna-se mais preparado
para o trabalho em equipe e assume papéis mais
amplos, anteriormente destinados a profissionais
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de nivel superior, e desenvolve atos de producao
(acbes) mais integrados.

A recuperacao do saber integral sobre o processo
de trabalho aponta para o resgate da capacidade
de ser ator, tanto da realidade social insatisfatoria,
quanto daquela que julga mais justa e necessaria.
Ao partilharem experiéncias por meio da discusséo,
do debate, eram-lhes ensinadas a cooperacéo, a
importancia do trabalho em equipe. Aprendiam a
ser reflexivos e criticos praticando tais destrezas
no dia a dia. Sabiam que tinham voz e que era im-
portante compatrtilhar o que pensavam e comparar
com os demais colegas.

Na formagcédo em servico, a ligacédo da instituicao
escolar ao ambiente comunitario, inspiragao histo-
rica no campo educacional, ajudou os educandos
a melhorarem a compreensao de suas realidades
e a se comprometerem com o0s usuarios dos ser-
vicos de saude bucal. O educando registrava as
situacoes observadas no local de trabalho, sua
adequacédo (ou n&o), as possiveis consequén-
cias e como resolver os problemas identificados.
Na unidade didatica seguinte, a primeira ativida-
de sempre se referia as dificuldades e facilidades
encontradas na rotina do servigo e no desenvolvi-
mento da atividade de disperséao.

Assim, a concentracdo comecava com os THD ex-
plicitando os avancos (ou ndo) do servico. A me-
dida que novos questionamentos eram feitos, as
contradicGes da realidade ficavam mais explicitas,
exigindo-se atitudes concretas para problemas re-
ais. Quando um conteudo técnico era introduzido,
sempre era colocado sob a ética de que esse novo
conhecimento seria aplicado em uma situagéo es-
pecifica, e que os seus efeitos ndo seriam “neu-
tros”. Os desafios da constru¢do de um sistema
local de saude bucal se tornavam uma meta, que



certamente ultrapassaria o limite temporal do cur-
so (VILELA, SA, 2001).

Naquele periodo, havia o questionamento sobre
quais seriam as condi¢cbes para a continuidade do
processo de formagdo de trabalhadores de nivel
médio em saude bucal. Quais seriam as condi¢cbes
de resisténcia as mudancas ainda necessarias?
Havia uma situacdo tendenciosa de regides e mu-
nicipios mais desenvolvidos economicamente for-
marem os profissionais com recursos proprios, en-
quanto regides menos desenvolvidas continuavam
sem qualificar os seus profissionais de nivel médio
em saude bucal. Foi identificada a necessidade de
uma politica mais definida de financiamento para
a profissionalizacdo do THD em Minas Gerais, no
sentido de interferir na desigualdade que esta-
va retratada no mapa da desigualdade, com uma
maior concentracéo de cursos na regiao central e
sul do estado (SA, 2000).

0 CURRICULO INTEGRADO E 0 CURRICULO POR COMPETEN-
CIAS

A reforma conduzida pelo Ministério da Educa-
¢ao e do Desporto, ao aplicar a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacéao (LDB), ofereceu tratamento
particularizado a educacgao profissional (BRASIL,
1996). Ela pode ser desenvolvida em articulagéo
com o0 ensino regular ou em modalidades que
completem estratégias de educacéo continuada,
com possibilidades de ser realizada em escolas do
ensino regular, instituicbes especializadas ou nos
ambientes do trabalho (BRASIL, 1997a). A Reso-
lucdo 04/99 institui as diretrizes curriculares nacio-
nais para a educacéo profissional técnica de nivel
médio e define as areas profissionais, suas carac-
teristicas, as competéncias profissionais gerais e
as cargas horarias (BRASIL, 1999a).

A proposta de profissionalizagdo por meio do cur-
riculo integrado é anterior a legislacdo da LDB.,
contudo, “A LDB legitimou e consagrou o trabalho
de construcdo e implantagao dos Curriculos Inte-
grados” 29.

O setor saude, a partir da Constituicao Federal de
1988, ficou responsavel por ordenar a formacgéao
dos seus recursos humanos. Neste periodo, ainda
que de modo periférico ao modelo hegeménico, ja
existia um movimento de desenvolver projetos de
ensino que, além de buscar imprimir competéncia
pedagogica, também procurava ter competéncia
politica. Uma competéncia que transcendia o que
era aprendido ou ensinado na sala de aula. Uma
competéncia compartilhada nos espacos coletivos,
nos servicos de saude (TORREZ, 1994).

Assim, o significado de competéncia néao era algo
“novo” na saude. Ja vinha sendo construido. Esta
conquista da legitimacéo pela lei foi historica, re-
sultado de muitos anos de investimentos, luta e re-
sisténcia. As Escolas Técnicas de Saude e Centros
Formadores de diversos estados, que adotaram
o curriculo integrado, acumularam a experiéncia
de construir curriculos e processos de formacéo,
promovendo a integracéo do ensino, servico e co-
munidade. Rompeu-se com a transposi¢ao linear
e fragmentada do mundo do trabalho diretamente
para a sala de aula. Foi construido um outro ca-
minho, o da autonomia, o0 da consciéncia politica.
No processo pedagdgico, houve um aprendizado
e ensinamento sobre a préatica de argumentar, ter
discernimento, adquirir valores proprios. A teoria
foi ajudando a entender a vida, a realidade, o tra-
balho (BRASIL, 2002).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Edu-
cacdo Técnica de Nivel Médio pressupdem um
curriculo voltado para a geragdo de competéncias,

29 Ena Galvao, pedagoga, coordenadora do sub-componente Il do
PROFAE, Ministério da Saude. Comunicacédo pessoal em 17/08/00.
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constituido por conjuntos integrados e articulados
de situagbes-meio. Um curriculo organizado para
promover aprendizagens significativas, que dimi-
nuam a rigidez das relagdes pedagogicas, estimu-
lando o pensar, o raciocinio, a tomada de decisdes,
a percepcgao e a reflexdo, que utilize os conheci-
mentos prévios do educando, com énfase no estu-
do cooperativo e no desenvolvimento da criativida-
de. O Parecer N° 16/99 reconhece a importancia
dos curriculos integrados (BRASIL, 1999b).

A opc¢éo do Centro Formador da ESP-MG pela for-
macao em servico por meio da adocéo do curri-
culo integrado apontou, na década de 1990, para
pressupostos educacionais de reflexao e critica a
realidade. A experiéncia pedagogica, ja vivenciada
na formacédo em servico do THD, muito se apro-
ximou do novo paradigma preconizado pelo setor
educacional. Foi, entao, feita uma travessia, uma
reconstrucao onde, a partir da experiéncia acumu-
lada e dos referenciais nacionais, almejava-se dar
continuidade a uma pratica pedagogica criativa e
relacionada ao processo de trabalho. E foi a partir
desta experiéncia que se desenhou, em 2005, a
nova estrutura de curso para a formacao do Técni-
co em Saude.

Os cursos de formagéao profissional técnica de ni-
vel médio, possuiam um conjunto de competén-
cias profissionais comuns, interprofissionais ou
de “navegabilidade”. A estrutura curricular flexivel
era baseada na recomendacgédo do Parecer CEB/
CNE 17/97, segundo o qual os médulos curricula-
res poderiam ser “correspondentes a profissbes no
mercado de trabalho”, podendo ainda constituir-se
um “mddulo curricular basico (...) de uma ou mais
habilitagcdes afins” (BRASIL, 1997b).
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A Figura 1 ilustra a organizagao curricular do curso
de formacgdo técnica na area de saude, no Centro
Formador da ESP-MG no ano de 2005.

Figura 1: Organizacao Curricular Do Curso de For-
magao Técnica De Nivel Médio Em Saude do Cen-
tro Formador / ESP-MG, 2005.

Area1
‘"
Area 2
v Qualificagao
Auxiliar*
ACS
Qualificacao v
Agente
Area 3
Habilitacao
Técnica*

*Enfermagem, Sauide Bucal,
Nutrigao, Farmacia,
Vigilancia Sanitaria

Fonte: os autores, 2021.

A justificativa de tal estrutura era a de alcancar um
publico heterogéneo (sob o angulo do projeto pes-
soal, das aquisicbes anteriores, da capacidade de
aprender, da relacdo com o saber, com as praticas
sociais, com o real) sem se desviar do objetivo fi-
nal do ensino técnico, que € a habilitacao profis-
sional de nivel médio para uma dada realidade de
mercado de trabalho. Trata-se de uma area béasica
para o adequado aproveitamento das fases subse-
quentes (Auxiliar e Técnico). Facilita a navegacao



entre as profissées (enfermagem, saude bucal, far-
macia, vigilancia sanitaria, nutricdo, entre outras)
e ainda favorece a economia e racionalidade na
execucao dos cursos.

Existiam projetos para abertura de cursos de for-
macéo do Técnico em Saude Bucal nos 27 esta-
dos da federagdo. Com a inclusao da saude bucal
na Estratégia da Saude da Familia, a meta destes
projetos era formar 2590 profissionais no pais para
compor a equipe de saude bucal (BRASIL, 2001).
Os requisitos de acesso aos cursos obedeciam
aos critérios das necessidades dos servigos e as
disponibilidades técnicas e financeiras.

No Centro Formador da ESP-MG, o material dida-
tico da formacdo do THD foi atualizado e revisa-
do em 2005. Algumas sequéncias e textos haviam
sido transcritas de documentos do Ministério da
Saude (Guia Curricular para formacéo do Auxiliar
de Consultério Dentario, Auxiliar de Enfermagem e
Técnico em Higiene Dental), publicados na década
de 1990. As areas curriculares eram sequenciais
(I, I e 1lI), sendo que a inser¢do na Il implica em
conclusao da |, e a matricula na lll, além do térmi-
no da | e ll, exige a conclusao do ensino médio (ou
estar cursando o 3° ano) (BRASIL, 1994c; BRASIL,
1994d; BRASIL, 1994e).

Cada area era composta por unidades didaticas,
abrangendo competéncias especificas que defi-
niam o perfil profissional. Cada unidade didatica
possuia uma série de atividades organizadas de
forma sequenciada, levando os educandos a in-
tegralizar os conhecimentos e desenvolver condi-
¢bes para desempenharem as suas funcdes. No
guia curricular (material distribuido aos alunos tra-
balhadores), estavam explicitadas as atividades a
serem desenvolvidas, bem como a orientagcéo para
0 docente. Tais unidades eram acompanhadas de
textos complementares. Em 2009, o médulo curri-
cular tnico - Médulo | - serviu de base para todos

0s cursos técnicos oferecidos pela escola (MINAS
GERAIS, 2009).

No plano de ensino do curso do THD, o contexto
organizacional da atencdo basica era o Programa
de Saude da Familia. Em Minas Gerais (conside-
rando que cada equipe acompanhava em torno de
4.500 pessoas), havia a estimativa de necessidade
de formacéo de 3.970 equipes de Saude da Familia
para atender toda a populagcéo do estado. Com a
insercao da saude bucal neste programa, era gran-
de a necessidade de formacgéao de novos profissio-
nais de nivel médio para a area. Nao havia dados
suficientes para precisar o numero de profissionais
a serem formados, mas o numero de THD registra-
dos na época no Conselho Regional de Odontolo-
gia de Minas Gerais (1.178 profissionais do setor
publico e privado) respaldava a necessidade de
inserir mais profissionais no mercado.

Neste periodo, era significativo o investimento na
formacdo em servico. A politica nacional de saude
bucal (Brasil Sorridente), ao propor a formagao do
THD, encontrou em Minas Gerais um bom cenario,
com a autorizag@o do setor educacional e docen-
tes capacitados para iniciar a formagéo em servico
(SA, 2007).

A preparacéao técnica e pedagogica do docente da
concentra¢ao ocorreu em Belo Horizonte, por meio
de um curso de especializagdo em Saude Coleti-
va. Repensar a realidade dos servigos de saude
e redefinir o modelo assistencial de saude bucal
era condicdo preliminar para a viabilizagcdo dos
cursos profissionalizantes. O docente da disper-
séo dos cursos na area de saude bucal trabalhava
em lugares diferentes, ndo possuia uma formacao
pedagogica. Havia poucas oportunidades de atua-
lizac&o técnica e restrito acesso a uma bibliografia
que facilitasse o seu autoaprimoramento. Por tudo
isso, a capacitacédo do docente da dispersao ante-
cede ao inicio das aulas e tem a continuidade ao
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longo do curso, através dos encontros técnicos /
pedagogicos.

A PRATICA CLINICA DO THD E A RESERVA DE MERCADO

No periodo de fevereiro de 2007 a dezembro de
2008, foi desenvolvida uma pesquisa (Buscando
novas evidéncias da pratica clinica do THD), con-
duzida pela Coordenacé&o de Saude Bucal da Se-
cretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, em
parceria com a ESP-MG. A coordenag¢do municipal
constatou uma pratica clinica do THD bastante di-
versificada, variando de acordo com a postura de
apoio (ou nao) do cirurgido-dentista que supervi-
sionava o seu trabalho. O propdsito do estudo foi
subsidiar a deciséo da Coordenacgéo de Saude Bu-
cal sobre a atuacgéo clinica do THD na rede munici-
pal, tendo como parametro o Protocolo para Aten-
¢céao Basica em Saude Bucal (BELO HORIZONTE,
2006). O protocolo havia se baseado no Perfil de
competéncias profissionais do Técnico em Higiene
Dental e do Auxiliar de Consultorio Dentéario publi-
cado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004).

A pesquisa mobilizou o posicionamento restritivo
das entidades de classe, gerando varias reunides
junto ao gabinete do secretario de saude. Uma
denudncia anénima foi comunicada diretamente ao
Conselho Federal de Odontologia, gerando um cli-
ma de desconforto e duvida junto aos trabalhado-
res da rede SUS-BH. Foram necesséarias muitas
discussbes adicionais com os profissionais da rede
envolvidos na pesquisa, informando sobre o cara-
ter propositivo da investigagdo e de que nenhuma
atitude tomada contrariava os principios de uma
pesquisa acdo (SA, 2010).

Um dos pontos mais polémicos, resultando em
discussdes acaloradas, referia-se ao THD execu-
tar, sob delegacdo do dentista, as restauracdes
com cimento de iondmero de vidro baseadas na
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técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico. A
pesquisa demonstrou que, do ponto de vista técni-
co, as dificuldades encontradas no procedimento
eram superadas com a supervisao do dentista. Foi
verificado o nivel de eficacia do trabalho da THD,
avaliado objetivamente pelo proprio profissional
THD, pelo dentista que o supervisionava e, subjeti-
vamente, pelo usuario.

O estudo também demonstrou que havia um salto
de qualidade na reorganizacédo das acoes e ser-
vicos, a partir da corresponsabilizacdo dos den-
tistas e THD e da consolidagéo de novas praticas
clinicas para esse ultimo profissional. A histéria de
luta e resisténcia do THD, tantas vezes silenciada,
ganhou voz, ao se colocar como foco da pesqui-
sa. Sua importancia foi reconhecida no processo
de atenc&o a saude bucal como um todo e, ndo
simplesmente, associada ao aumento na produtivi-
dade, diminuicdo do estresse e fadiga do dentista
(MINAS GERAIS, 2009).

Aguardada por mais de cinquenta anos, a Lei n°
11.889, de 24 de dezembro de 2008, que regula-
menta o exercicio das profissdbes de Técnico em
Saude Bucal (TSB), anteriormente denominado
THD, e de Auxiliar em Saude Bucal (ASB), antes
chamado ACD, foi publicada no Diario Oficial da
Unido no dia 26 de dezembro de 2008 (BRASIL,
2008).

Enquanto o pais comemorava a publicacdo da lei,
em Belo Horizonte as entidades de classe seguiam
0 posicionamento de que nela havia restrices e
que o TSB nao podia executar o que estava previs-
to no protocolo assistencial do municipio. Ao mes-
mo tempo em que a pesquisa se encerrava, con-
tinuava junto ao Gabinete da Secretaria de Belo
Horizonte uma discussdo mais politica sobre os
possiveis desdobramentos acerca do trabalho do
TSB na rede SUS-BH e possiveis consequéncias
assistenciais.



Apo6s uma consulta informal junto a algumas coor-
denacgdes de saude bucal de pequenos municipios
e grandes capitais do pais, foi constatado que a
maioria dos municipios interpretou e se comportou
segundo o principio de que, com a lei, ndo houve
alteracdes nas atribuicbes do TSB. Estudiosos e
defensores da formacao em servico e do SUS se
dedicavam a tematica:

“A modificagé@o do trecho “realizar a
prevencao das doengas bucais por
meio da aplicacéo tépica do fluor, con-
forme orientacdo do cirurgido-dentis-
ta”, além de ampliar o escopo para as
doencgas bucais, ao invés de se limitar
a carie dentéria, também contribui
para uma melhor interacao da equipe
de saude bucal, pois define o método
para a realizacdo da prevengéo sem
se restringir a um tipo de substéancia
ou de produto, podendo, conforme

a indicagéo do CD, ser na forma de
solugédo, gel, verniz ou ionébmero”
(FRAZAO, NARVAI, 2011, p.118).

Diante da lei, a SMSA-BH reafirmou a importan-
cia estratégica do TSB para a ampliacao do aces-
so dos usuarios aos servigos de saude bucal. Em
relacdo ao atendimento individual executado pelo
TSB no SUS-BH, houve um pronunciamento for-
mal da SMSA-BH, comunicando a rede que conti-
nuam valendo as atribuigcbes definidas pelo docu-
mento Protocolo para a Atengéo Bésica em Saude
Bucal. Simultaneamente, a SMSABH declarou que
iniciaria discussdo com outras instituicées envolvi-
das, visando contribuir com o debate e, obviamen-
te, produzir esclarecimentos sobre as atribuicoes
do TSB para assegurar os interesses dos usuarios
do SUS.

A Coordenacgédo de Saude Bucal da Secretaria Es-
tadual de Salude se ocupou com a questao rela-
cionada a pratica clinica do TSB e declarou apoio

ao municipio de Belo Horizonte. A ESP-MG definiu
que, na formagéo em servico, o TSB iria seguir o
protocolo assistencial do municipio de origem do
profissional. As entidades de classe haviam se po-
sicionado segundo a visdo mais restrita da Lei n°
11889, prejudicando a organizacdo do processo
de trabalho no municipio. A Secretaria Municipal
(apoiada pelo Conselho Municipal de Saude) teve
o claro entendimento de que, no caso de dlvida
sobre a lei, a normatiza¢ao deveria ser a favor dos
interesses do SUS, usando o beneficio da duvida.
Depois de muitos meses de discussao e debates,
0 consenso sobre a pratica clinica do TSB foi docu-
mentado em 2013 pelo presidente e procuradora
juridica do Conselho Regional Odontologia de Mi-
nas Gerais (LIVROZILLA, 2013).

A restricdo da prética profissional ndo esta na lei.
A sua interpretacéo, sim, expressa claramente os
interesses da reserva de mercado de trabalho.
Para a manutencéo da pratica clinica do TSB, ha
exigéncia de um exame detalhado dos interessa-
dos no assunto, notadamente especialistas e res-
ponsaveis pela gestao de servigcos odontologicos.
Varios avancos foram obtidos com a regulamen-
tacédo da profissédo. Houve impacto positivo para o
processo de trabalho em saude, tanto com relagao
a cooperacao interprofissional quanto a supervisao
técnica das atividades. Também houve uma contri-
buicéo significativa para avancar na ampliagdo do
acesso aos servigcos odontologicos.

Um outro estudo sobre as atribuicées dos TSB na
Estratégia Saude da Familia em Minas Gerais de-
monstrou que os profissionais executavam, com
maior frequéncia, acbes preventivas / coletivas do
que aquelas assistenciais. A proposta de manter
atos operatorios divididos, fragmentados, pode le-
var a uma diminuicdo das agbes clinicas do TSB
com o usuario, numa defesa de interesses corpo-
rativistas de décadas atras. A auséncia de realiza-
¢ao de procedimentos restauradores por THD di-
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minui a oferta assistencial em saude bucal de 30 a
50% (OLIVEIRA, 2013).

Entretanto, em relagé@o a pratica clinica do TSB, a
falta de prestigio social e a baixa credibilidade e
respeito profissional que lhes consagram alguns
dentistas permanecem como problemas a serem
enfrentados. A falta de legitimidade profissional
que ainda os caracteriza faz com que fiquem a
mercé das oscilagdes do mercado de trabalho e de
politicas locais (SA et al, 2010).

Um estudo sobre a pratica profissional do TSB
em Uberlandia identificou fatores apontados pelos
egressos para 0 ndo-exercicio da profisséo. A bai-
xa remuneracao oferecida a categoria, a caréncia
de vagas de emprego para o TSB, a desvaloriza-
¢ao da profissédo pelos cirurgides-dentistas e as
falhas de fiscalizagdo quanto a legalidade do exer-
cicio profissional desta categoria foram apontados
como principais problemas. Foi constatada uma
subutilizagdo dos egressos na pratica clinica.

Apo6s a homologacéo da Lei n° 11.889/2008, que
regulamentou a profissédo de TSB e ASB, os egres-
sos deixaram de realizar a raspagem de calculos
e restauracdes e atuaram, sobretudo, em procedi-
mentos coletivos de promogéao da saude e preven-
¢ao das doencas bucais. Para cerca de 64% dos
egressos que, no momento da pesquisa, atuavam
como TSB, a aprovacgao da lei foi considerada um
retrocesso no processo historico da consolidagédo
da profissdo no mundo do trabalho. Devido ao
impacto dessa legislacdo na pratica profissional
do TSB, os cursos de formacao devem promover
ajustes curriculares e desenvolver agcdes que con-
tribuam para a legitimacéo dessa profisséo pela
sociedade (MINAS GERAIS, 2013).

Um estudo sobre a formacéo e insercdo do TSB
em Minas Gerais identificou que a implantacao da
Equipe de Saude Bucal modalidade II, influenciou
positivamente na inser¢cdo do Técnico em Saude
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Bucal no SUS MG, com melhora nos indicadores
de saude bucal municipais. A atuagao do egresso €
maior em atividades coletivas do que em clinicas.
Sua insercéo contribuiu para a qualidade e produ-
tividade dos servigos de saude bucal. Percebe-se,
com esses estudos, uma necessidade de reformu-
lac&o da politica de educagao permanente no es-
tado, visando a otimizag&do dos recursos investidos
na formacédo do TSB (MINAS GERAIS, 2018). A
polémica sobre a lei parece persistir no sentido de
manter diferentes interesses.

No Centro Formador da ESP-MG, desde 1975, fo-
ram formados quase 14 mil técnicos e auxiliares
em diversas areas. Do final da década de 1980 até
2011, foram habilitados pelo Centro Formador o to-
tal de 1.431 profissionais. Em 2012, o curso de TSB
registrou crescimento e chegou a 253 municipios
mineiros participantes (MINAS GERAIS, 2012).
Entre os anos 2009 e 2018, foram ofertados os se-
guintes cursos técnicos: Curso Técnico em Saude
Bucal, Curso Técnico em Hemoterapia, Curso Téc-
nico em Vigilancia em Saude e Curso Técnico em
Enfermagem, totalizando cerca de 1.600 técnicos.
Em 2018, estavam em andamento turmas do Cur-
so Técnico de Enfermagem e do Curso Técnico em
Saude Bucal (MINAS GERAIS, 2018).

O movimento contra hegemaénico da formag¢ao em
servico do TSB, com estudos e pesquisas sobre o
seu processo de trabalho, demonstra novas turbu-
Iéncias. Até 2020, em Belo Horizonte, a pratica cli-
nica do TSB seguia as orientagcbes de atendimento
odontoldégico com minima intervencéo, previstas
no protocolo desde 2006. O municipio havia se di-
ferenciado ao longo dos anos no estimulo ao pro-
tagonismo e trabalho de vigilancia desta categoria
profissional, bem como no controle clinico da do-
enca carie por meio de restauragdes atraumaticas.

Em tempos de pandemia, mudancas e revisdes
de protocolos tendem a retirar competéncias his-



toricamente conquistadas. A orientacdo da né&o
realizacdo de procedimentos do Tratamento Res-
taurador Atraumatico pelo TSB contribui na dimi-
nuicdo da oferta assistencial em saude bucal. Esta
historia ainda ndo acabou. Por tras da discusséo
das competéncias do TSB, a preocupagéo maior
da categoria odontologica continua néo centrada
na ampliagcdo do acesso dos usuarios aos servicos
de saude bucal.

AS FONTES DE FINANCIAMENTO DA FORMAGAO TECNICA EM
SAUDE

O maior financiador das Escolas Técnicas e Cen-
tros Formadores no Brasil sempre foi o Ministério
da Saude. O Projeto de Formacédo em Larga Es-
cala na década de 1980 e sua continuidade com
o Projeto de Profissionalizacédo dos Trabalhadores
da Area de Enfermagem (PROFAE), no ano 2000,
fortaleceu as Escolas e Centros Formadores do
SUS com a construgéo ou reforma de quatorze se-
des.

Em 2004, o Centro Formador, responsavel pela
oferta dos cursos técnicos, passou a ser denomi-
nado Escola de Saude Publica de Minas Gerais.
Em 2007, a ESP-MG conquista a autonomia ad-
ministrativa, or¢camentaria e financeira (MINAS
GERAIS, 2017). Em 2009, com recursos financei-
ros oriundos do Ministério da Saude (PROFAE),
foi inaugurado o prédio Geraldo Campos Valadéo
(MINAS GERAIS, 2015). Na pratica, o prédio foi
convertido desde a sua criagdo em uma unidade
da ESP-MG, néo conferindo a formacéo técnica,
desde o inicio, a visibilidade esperada.

A ESP-MG é citada em varios documentos como
a instituicdo responsavel pela formacéo dos pro-
fissionais técnicos de salude para o SUS, além
das acdes de cooperagdo com as universidades
federais e estaduais e participagéo nas discussdes

das diretrizes para formacéo em saude. A ESP-MG
também aparece nos documentos oficiais da Se-
cretaria de Saude- MG, no Plano Plurianual, na Lei
Orcamentaria do Estado e no relatério de gestao
financeira. A sele¢cdo dos cursos em saude segue
as demandas regionais, mas 0s cursos técnicos de
enfermagem registram os com maiores numeros
de formacgédo. A ESP-MG é a responsavel pela for-
macao dos profissionais da saude e gestores para
0 SUS, seguindo as diretrizes da Politica de Edu-
cacao Permanente (BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude também destinou recursos
financeiros por meio do Programa de Formacao de
Profissionais de Nivel Médio para a Saude (BRA-
SIL, 2011), sendo a ESP-MG executora do projeto.
Com este recurso, foram formados Técnicos em
Vigilancia Sanitaria e Técnicos em Enfermagem.

A ESP-MG, ao se responsabilizar pela formacéao
inicial e continuada, formagéao técnica de nivel mé-
dio, formagao poés-técnica, formacéo tecnolédgica
e também pelo ensino superior (pds-graduacgéo),
além de suprir os postos estratégicos da adminis-
tracdo publica, teve como consequéncia uma “na-
tural” disputa interna de recursos financeiros. Nes-
ta linha de pensamento, dificiimente a formacéao
técnica em saude seria contemplada na sua real
necessidade.

A auséncia de uma previsdo orcamentaria estadu-
al, segura e regular, para o desenvolvimento das
atividades de formacéo técnica de nivel médio em
saude & um grande problema a ser enfrentado.
Ainda que a formacéo de nivel médio em saude
seja de responsabilidade estadual, esta ndo tem
sido traduzida em investimentos permanentes em
Minas Gerais:
“A educacéo profissional técnica de ni-
vel médio sofreu um desfinanciamento
progressivo na Ultima década. Em
tempos aureos (inicio dos anos 2000),
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houve a execugéo de 28 turmas si-
multaneas de TSB por todo o territério
do estado de Minas Gerais. Tudo com
financiamento federal. Induzir esse
tipo de formagé&o com recursos do
tesouro estadual é dificil, por ser uma
formacgéo longa e onerosa. Em mea-
dos de 2015, 10 turmas finalizaram o
curso. As duas ultimas turmas foram
finalizadas em 2020, com recursos do
tesouro estadual. O futuro permanece
incerto™?.

A formagé@o em servico do TSB também envolve
recursos municipais. Durante o curso, o estudante
trabalhador tem, aproximadamente, uma semana
de concentracdo, que é realizada no municipio
sede, e trés semanas de aulas praticas realizadas
no local de trabalho onde é lotado. Os secretérios
de saude municipais assumem o compromisso de
liberar o funcionério para tais atividades, além de
arcar com os gastos envolvendo seu transporte
e alimentacdo, enquanto fora de seus municipios
(UFMG, 2013).

No que tange a visibilidade, o nome de Centro For-
mador ndo aparece no organograma da ESP-MG
(MINAS GERAIS, 2014). O fato de o Centro For-
mador compartilhar a mesma estrutura fisica da
ESP-MG, por principio ndo é um problema. O im-
portante é que seja respeitada a dimensao politica
da formacao técnica de nivel médio, sem compe-
ticdo de recursos financeiros nem investimentos,
garantindo ao Centro Formador a sua identidade
formativa. Isso é factivel no presente e futuro? A
resposta para esta questao € um convite aos atores
sociais diretamente envolvidos, Conselho Estadual
de Saude e Educagado, bem como aos responsa-

30 Ludmila Brito Melo e Rocha, Cirurgia Dentista, coordenadora
dos cursos de Técnico em Saude Bucal. ESP -MG. Comunicagéo
pessoal em 13/07/21
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veis das trés esferas do governo no compromisso
de fazer cumprir a lei.
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INTRODUGAO

O Conselho Nacional de Saude (CNS) tem cum-
prido papel de importancia histérica ao analisar e
assegurar, de forma critica, a participagdo social
nas politicas publicas, visando ao alcance de me-
tas relativas, as necessidades s6cio - sanitarias da
populacao, dos trabalhadores e dos usuarios do
SUS.

No primeiro semestre de 2021, o CNS convocou
um grupo de especialistas, dentro da sua prerro-
gativa da ordenacédo da formacgéo de recursos hu-
manos para o SUS, para discutir projetos e progra-
mas, com vistas a orientar a formulacdo de uma
politica para a Educacgéo Profissional Técnica de
Nivel Médio para a Saude (EPTNMS) A proposta
visava fortalecer e qualificar a formacao de técni-
cos de nivel médio para o trabalho na equipe in-
terprofissional da saude no SUS, cuja relevancia
tem sido comprovada de forma permanente no en-
frentamento as demandas da populacéo, especial-
mente durante a pandemia de COVID-19.

Na presente conjuntura, a propésito do seu lanca-
mento, o Termo de Referéncia Pessoa Juridica n°
020/21 pelo Conselho dos Secretarios Municipais
de Saude — (CONASEMS), cujo objeto é a con-
tratacdo de uma entidade educacional para ofertar
cursos técnicos para os agentes comunitarios de
saude (ACS) e agentes de combate a endemias
(ACE), abriu um amplo debate nacional, o que ori-
ginou uma Recomendacdo ad referendum para
orientar o Programa Saude com Agente, diante da
publicacdo da Portaria GM/MS n° 569, de 29 de
marco de 2021, que altera a Portaria MS n° 3.241,
de 7 de dezembro de 2020..

Para fundamentar a decisdo, o CNS elencou 31
“considerandos”, tendo por base o inciso Il do ar-
tigo 200 — da Constituicdo Federal de 1988, que
estabelece a competéncia do SUS para “ordenar
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a formacgéo de recursos humanos para a saude”,
passando por leis, decretos e demais legislacbes
infraconstitucionais nos admbitos da saude e da
educacao.

Outros aspectos da Educacgéao Profissional Técnica
de Nivel Médio estdo em discussdo. O tema em
pauta foi priorizado em face do programa ter sido
oficialmente langcado, apontando necessidades de
ajustes conceituais, legais, pedagobgicos e opera-
cionais, entre outros.

HISTORICO

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), criado oficialmente em 1991 pelo Minis-
tério da Saude (MS), é resultante de uma série de
iniciativas que, ha décadas, vinham sendo desen-
volvidas em varios municipios brasileiros.

Em 1994, nasce o Programa Saude da Familia
(PSF), com a finalidade de fortalecer o PACS, e es-
truturar um novo modelo de atengdo integral a sau-
de, tendo como base organizativa a Atencéo Pri-
maria a Saude nos sistemas municipais de saude.
As principais a¢6es estavam centradas na preven-
¢ao e promocéao da saude em territérios vinculados
a esses profissionais, o mais proximo possivel dos
individuos, familias e comunidades.

Os ACS séo trabalhadores exclusivos do SUS e
atuam como educadores em saude nas atividades
de prevencéao de doencgas e promog¢ao da saude,
a partir dos referenciais da educacao popular em
saude. Sua area de trabalho s&o domicilios e co-
munidades, desenvolvendo ag¢des individuais ou
coletivas, em conformidade com as diretrizes do
SUS, buscando ampliar o acesso da comunidade
assistida as acbes e aos servigos de informacéo,
saude, promocéo social e protecao da cidadania.
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Eles se encontram em quase todos 0os municipios
brasileiros. Das 5.570 cidades existentes, os ACS
estdo em 5.507. Atualmente, sdo 270.878 mil tra-
balhadores, com a cobertura estimada de 64,46%
da populacéo, o que indica um recurso valioso e
virtuoso para o trabalho de redes integradas nos
processos de cuidado da saude, imprimindo, nos
territérios onde atuam, a cultura de paz e néo vio-
Iéncia para a construcdo de ambientes verdes e
saudaveis, por meio de tecnologias de informacéo,
educacao e comunicacao, respeitando os sinais e
simbolos préprios da cultura local.

Em 1994, foi publicado o referencial curricular do
Curso Técnico em ACS (CTACS). No entanto, o
Ministério da Saude, responsavel peca acéao, fi-
nanciou apenas as primeiras quatrocentas horas
de um itinerario formativo de 1.200 horas. Alguns
municipios financiaram o curso completo, em ar-
ticulacdo com as Escolas Técnicas do SUS e as
gestbées municipais.

Por sua vez, os ACE exerceram as suas ativida-
des, com outras denominacgbes, desde o século
XIX; eles eram responsaveis pelas inspecdes sa-
nitarias nos portos, que podem ser considerados
os precursores dos ACE. Sua histéria acompanha
a saude publica do pais, atuando no controle veto-
rial desde as grandes epidemias de febre amarela
do século XIX, como em outros surtos, como no
caso da malaria, da leishmaniose e da doenca de
Chagas.

Num primeiro momento, atuavam de forma restri-
ta, no ambito de uma doencga, e, por isso, ficaram
conhecidos como “guardas da malaria”, “guardas
da dengue” e, posteriormente, como “guardas de

endemias” e “guardas sanitarios”, entre outros.

Por meio da Portaria n° 1.399/1999, foi regulamen-
tada a descentralizagdo das ac¢des de epidemiolo-
gia e controle de doencgas. Aproximadamente 26



mil agentes de endemias sé&o dispensados e, so-
mente em 2003, apds intensa mobilizagc&o da cate-
goria, foram reintegrados nos estados, municipios
e Distrito Federal. Houve necessidade de capacitar
essa forca de trabalho, apontada como elemento
fundamental para a realizacdo da descentraliza-
¢ao. Também era preciso implantar um modelo de
atencdo a saude para superar os modelos hege-
monicos vigentes, com foco em doencas especi-
ficas (maléria, dengue, leishmaniose) ou seja, o
modelo centrado na aten¢cdo médica curativa, no
hospital e na medicalizagao.

O modelo da Vigilancia em Saude tem expectati-
va de mudanca no perfil das atribuicbes do ACE,
inseridas no dmbito de sua estrutura operacional
- vigilancia ambiental, sanitaria, epidemiologica e
da saude do trabalhador, com énfase na promocéo
da saude, buscando promover a reorganizagcéo da
Atencéo Primaria em Saude e do processo de tra-
balho em territorios. Atualmente, estao cadastra-
dos no CNES 94.826 agentes de combate a en-
demias.

Estes profissionais estdo em constante didlogo
com populacdes e atuam diretamente no territorio;
observam todos os dias as questdes que estao li-
gadas a producao social da saude e da doenca;
identificam condi¢cbes de vida e situa¢ao de saude,
problemas e potencialidades, para desenvolverem
acoes em interacdo com diferentes atores, recur-
sos sociais e setores de atuacdo governamental
(saude, educagao, meio ambiente, urbanismo,
saneamento, dentre outros). Sdo, portanto, traba-
Ihadores fundamentais do SUS para execucéo de
programas e ag¢des da Vigilancia em Saude, inte-
grando as agoes entre as vigilancias epidemiologi-
ca, sanitaria, ambiental e de saude do trabalhador.

A complexidade do trabalho dos ACS e ACE exigiu
que os gestores publicos priorizassem a formacéo,
para melhorar a compreensao dos trabalhadores

acerca das bases que sustentam o seu trabalho,
além de acessar conhecimentos sobre a politica
de saude na qual se concretiza a sua atuacao.

A ampliacdo do acesso aos conhecimentos tedri-
cos facilita o acolhimento das demandas apresen-
tadas, a identificacdo de cuidados a serem presta-
dos, a fundamentacdo das orientacées dadas as
familias acompanhadas, uma maior apropriacdo
dos fundamentos das praticas desenvolvidas e 0
conhecimento sobre assuas atribuicdes, direitos e
a articulacdo com a equipe.

Este artigo considerou a contribuicdo dos atores
institucionais que participaram da Reunido Am-
pliada da CIRHRT, realizada no dia 8 de junho de
2021, com o Ministério da Saude/SGTES/DEGES/
CGATES, o CONASEMS e a Confederagao Nacio-
nal dos Agentes Comunitarios de Saude (CONA-
CS), a Escola Politécnica de Saude Joaquim Ve-
nancio (EPSJV), o Grupo de Trabalho Educacgao
Profissional Técnica em Saude de Nivel Médio da
CIRHRT/CNS, convidados da Rede de Escolas
Técnicas do SUS - RET-SUS e demais interes-
sados no tema. O resultado esta organizado por
topicos, nos quais ha predominéncia (e nao exclu-
sividade) dos aspectos debatidos.

ASPECTOS POLITICO-CONCEITUAIS

A formacéo do ACS e do ACE é um direito do tra-
balhador por meio de um processo pedagogico que
tenha consequéncias na sua vida funcional, na sua
carreira, inclusive com incentivos para o seu aces-
SO a educacgédo permanente em saude, incluida a
formacdo da especializagdo técnica de nivel mé-
dio. Deve corresponder as atuais exigéncias do re-
conhecimento social conquistado pelo ACS e ACE
junto a populacéo e aos poderes do Estado. Preci-
sa ir além do ato de titular. E necessario considerar
a realidade local e evitar que venha a desfigurar o
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perfil da missao destes profissionais junto a equipe
interprofissional na oferta de servigcos para a po-
pulacdo no territério. O programa nao deve ficar
restrito a oferta de uma titulacdo com um ensino
massificado, aligeirado, superficial e pragmatico,
reduzido a conferir diploma técnico, com validade
nacional, para 381 mil trabalhadores/estudantes.

Entre os atores interessados has questdes educa-
tivas dos ACS e ACE, ha consenso no entendimen-
to de que formacgao e desenvolvimento profissional
séo direitos desses trabalhadores e dever do Es-
tado. Porém, um projeto pedagdgico Unico néo &
possivel diante das diversidades loco-regionais de
um pais continental. Os conteudos técnico-cienti-
ficos deveriam respeitar a diversidade regional e
local, e constitui erro grave aprisionar todo o pro-
cesso em uma grade curricular “fechada” e a ser
integralizada em tao pouco tempo (dez meses) que
se afasta da concepg¢ao defendida, atualmente,
pelas diretrizes curriculares e projeto pedagdgico.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) serao consi-
deradas polos €, na analise do TRPJ n° 020/2021,
fica evidente a supressdo do momento de discus-
séo teodrica e tedrico-pratica, o que desfigura seu
direito a educacéao e a qualificagdo profissional por
negar-lhes o acesso as bases técnico-cientificas,
substituindo-as pelo trabalho que ja realizam no
territorio.

E importante uma educagéo que faca uma alianca
com o trabalho, com o direito desse trabalhador ir
para a escola, refletir sobre a sua pratica, estudar
e retornar ao trabalho, realizando atividades que
conjuguem esse momento da ida a escola, do es-
tudo e da préatica. Em dez meses para a formacgéo
técnica de 1200 horas, dificilmente o estudante/tra-
balhador tera esse direito de estudar, discutir, dis-
tanciar-se do territério, debater com os seus pares
e retornar para o territério.
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Este é um curso que até a dispersao (parte pratica)
vai ter dificuldade de ser acompanhada; a concen-
tracdo (parte tedrica) pode até ser realizada em
momentos sincronos, que, necessariamente, nao
sdo os momentos de troca permanente e ideal que
se precisa para uma formacéo técnica de nivel mé-
dio. A modalidade de ensino proposta pelo Progra-
ma Saude com Agente néo é presencial, mas EaD,
contrariando o disposto na legislacéo pertinente a
formacao técnica de nivel médio.

O deslocamento do papel do ACE ficara compro-
metido. N&o ha centralidade no territério como ca-
tegoria transversal de atuacéo e formacéo, com o
foco ampliado da Vigilancia em Saude. Além da
mobilizagdo social, da integracdo das vigilancias
(epidemiolégica, do trabalhador, ambiental e sani-
taria), o trabalho no territério, para que os ACS e
ACE realizem o manejo integrado de a¢des sobre
0s problemas de salde, necessita de suporte da
educacao e da comunicagao.

A promogéao da saude e a educagcéo em saude sado
tratadas como prevengao de doencgas. O programa
sinaliza um foco bastante biomédico, abordando
somente o combate as endemias, o que desconfi-
gura o papel historico e o perfil profissional desses
trabalhadores, além de n&o mencionar o lugar pe-
dagodgico do educador/professor.

Em 2003 e 2004, primeiros anos de existéncia
da SGTES, as Escolas Técnicas do SUS/Centros
Formadores participaram do debate sobre conte-
Udo, modalidade de ensino, itinerario formativo e
equipamentos necessarios entre outras questbes
centrais para essa formagéo. No Programa Saude
com Agente, ndo houve a construgéo coletiva com
as escolas que possuem expertise: as ETSUS.

O programa ora proposto foi formulado sem que
houvesse debate com as instituicbes de ensino,
pesquisa e assisténcia a saude com uma trajetéria



historica na formacgéo dos trabalhadores e sem ou-
vir o controle social do SUS. Por essa razao, sus-
citou tantos debates questionamentos, dissensos,
inconsisténcias e contradices.

ASPECTOS LEGAIS DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO
BASICA

A Revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basi-
ca, realizada por meio da Portaria n° 2.436/2017,
traz o deslocamento da centralidade da Estratégia
Saude da Familia para uma estratégia de focali-
zar o trabalho das equipes em nova configuracéo:
equipes AB, equipes ESF. Os ACS e ACE recebem
novas atribuicbes, agora com énfase em acbes
curativas, secundarizando agbes de promog¢ao da
saude com base na educacgéo popular.

O CNS, por meio da Recomendacéo n° 61, de 10
de novembro de 2017, indicou a revogacgao da Por-
taria 2.436, de 21 de Setembro de 2017, que apro-
vou a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB),
justamente porque existe um apagamento da refe-
réncia territorial do trabalho da AP, segmentagéo
do cuidado, reconfiguragdo das equipes e uma
énfase nas acgbes curativas que vao ao encontro
dos interesses do complexo farmacéutico médico
industrial que, inclusive, tem tensionado o enfren-
tamento da pandemia, o que vem sendo consta-
tado pela Comissdo Parlamentar de Inquérito do
Senado.

Ja o Programa Previne Brasil (Portaria n°
2.979/2019) traz novo modelo de financiamento
do custeio da APS no ambito do SUS, a capita-
¢ao ponderada, que inclui a condicionalidade do
financiamento ao numero de pessoas cadastradas
por equipe, e ndo a populacgéo residente no territo-
rio. Limitar o financiamento as pessoas cadastra-
das restringe ainda mais a agéo do SUS, prejudica
a acao comunitaria, o planejamento territorial e a

vigilancia em saude. O CNS se pronunciou (2019),
recomendando ao MS a revogacao da referida por-
taria, por meio da Recomendacgéo n° 003, de 24 de
janeiro de 2020, segundo a qual:

“Para alguns, o financiamento anterior
era a Unica transferéncia governamen-
tal em saude, com base populacional
existente, e que podia ser aplicada
com alguma autonomia. Mais uma
vez, 0 CNS e demais entidades de
ciéncia, ensino e pesquisa nao foram
ouvidos e o Programa Previne Brasil
ja esta instituido. Importante entender
isso para observar que existe um con-
junto de politicas governamentais que
tensionam o SUS e apontam para um
fortalecimento das empresas ou da
iniciativa privada, recebendo recursos
publicos e assumindo fungdes que
deveriam ser das entidades publicas”

Estamos numa conjuntura drastica de privatizacao
de empresas estatais, de redugdo dos recursos
publicos para a seguridade social, de desfinan-
ciamento de recursos para saude publica e para
a oferta de servicos do SUS. E neste o contexto
em que surge o Programa Saude com Agente. A
adesao de grande parte dos municipios do pais ao
Programa se da porque é preciso captar recursos
para as suas unidades de saude, que vém sofren-
do desfinanciamento das politicas publicas e da
arrecadacao de impostos, sempre aguardando e/
ou dependendo do repasse do Governo Federal.

No entanto, mesmo em um cenario desfavoravel,
€ necessario primar pela formagéo dos trabalha-
dores, que deve ser adequada as necessidades
do Sistema Unico de Saude; uma formacéo criti-
ca, condizente com a Atencdo Primaria a Saude
abrangente e com as legislacdes pertinentes.
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ASPECTOS LEGAIS DA FORMAGAOD DO ACS E ACE

O ACS e ACE sao profissionais com atuacéo ex-
clusiva no SUS, como reza a Lei n° 11.350, de
5/10/2006. Esta Lei:

Regulamenta o § 5° do art. 198 da
Constituicdo Federal, dispbe sobre
0 aproveitamento de pessoal ampa-
rado pelo paragrafo Unico do art. 2°
da Emenda Constitucional n® 51, de
14 de fevereiro de 2006, e da outras
providéncias.

Dessa forma, as atividades exercidas por estes
profissionais tém amparo nesta lei, sendo que o
ACS atua mais junto as pessoas e o ACE, no meio
ambiente. Ambos trabalham sob as diretrizes do
SUS.

AlLein®13.595/2018, que altera a Lei n® 11.350, de
5 de outubro de 2006, dispbe sobre a reformulacao
das atribui¢cdes, a jornada e as condi¢des de traba-
lho, o grau de formacéo profissional, os cursos de
formacao técnica e continuada e a indenizacéo de
transporte dos profissionais Agentes Comunitarios
de Saude e Agentes de Combate a Endemias. Ain-
da nesta Lei, os cursos poderdo ser ministrados
nas modalidades presencial e semipresencial, se-
guindo as diretrizes estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Educacé&o, ndo sendo prevista a mo-
dalidade a distancia (BRASIL, 2018).

Uma das definicoes pactuadas em 2019 era a ne-
cessidade de se ofertar o curso na modalidade pre-
sencial, garantindo a manutengdo da autonomia
politico-pedagogica das escolas para a execugao
curricular e financiamento adequado para a con-
tratacdo e formacgao de preceptores e professores.

O Programa contraria a Portaria MS n° 1.298, de 28
de novembro de 2000, atualizada pela Portaria MS
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n°2.970, de 25 de novembro de 2009, que institui a
Rede de Escolas Técnicas do SUS, RET-SUS, nao
contemplando esta rede que, historicamente atuou
na formacao de ACS e de ACE.

ASPECTOS PEDAGOGICOS

A grade curricular proposta para o Programa Sau-
de com Agente prevé um total de 1.280 horas das
quais horas (49,21%) estdo destinadas as ativi-
dades de concentragdo por tele aulas e 650horas
(50,78%) as de dispersdo. Na andlise da distribui-
¢ao da carga-horaria teorico-cognitiva, tedrico-pra-
tica, praticas supervisionadas e estagio curricular
do curso, verifica-se que, na distribuicao das ati-
vidades, ndo é possivel contempla-las no prazo
previsto para o curso, segundo o financiamento
informado no edital do Programa.

O percentual de 49,21% da carga horéaria acontece
em EaD. No tocante a parte presencial, o programa
determina que havera possibilidade de pagamento
de professor para ministrar somente oito aulas por
més; esse quantitativo é insuficiente para um curso
técnico em saude na modalidade presencial e com
mais de 1.200 horas de aula.

Ao verificar a proposta pedagoégica do Programa
Saude com Agente, constata-se que a formacgéao se
dara majoritariamente a distancia. E uma formacéo
claramente aligeirada, ndo condizente com a rea-
lidade pandémica que se apresenta como um dos
maiores desafios sanitarios e socioeconémicos
dos ultimos cem anos. A formagéo desses profis-
sionais exige um processo educativo de qualidade,
0 que ndo € apresentado nesse programa.

Ainda é necessario considerar que existe dificulda-
de de acesso por muitos trabalhadores ao compu-
tador e a internet, e ha pouca estrutura de suporte
para o ensino a distancia em diversas regides do



pais. Por todos estes motivos,
a formacéo técnica dos ACS e
ACE deve ser 100% presencial,
em consonancia com o Catalo-
go Nacional de Cursos Técnicos
(CNCT - 2020). A modalidade de
ensino apresentada pelo Progra-
ma Saude com Agente é incom-
pativel com o Referencial Curri-
cular Nacional do Curso Técnico
de ACS, e nao esta em conformi-
dade com o disposto na Lei fede-
ral n° 11.350/2006, que afirma a
nao permissao do curso na mo-
dalidade EaD.

As atividades presenciais do
Programa de Formacéo estdo
previstas durante a jornada de
trabalho (pratica), com utilizagao
das Unidades Bésicas de Saude
(UBS) e outros espagos do SUS.
As atividades EaD serdo reali-
zadas com o uso de tecnologias
e AVA (ambiente virtual do CO-
NASEMS) e as tele aulas seréo
transmitidas para todo o territério
nacional.

A distribui¢cdo das etapas formativas, modulos e distribuicdo da carga
horéaria dos cursos esta contemplada na grade curricular, a seguir

apresentada:

Quadro 1: Caracteristica dos cursos - 1.280 horas

assim distribuidas: Grade curricular

Etapa

Introdutéria

Formativa |

Formativa Il

B Total Geral

Titulo

Ambiente virtual,
Comunicagéo e Educagdo ACS e ACE

Aluno

Modulo |

Planejamento ACS e ACE

Modulo 1

Mobilizagéo Social ACS e ACE

Modulo 11l
Percepcéo e praticas de

Salde ACS e ACE

Modulo IV
Promocgéao, prevencéao e

comunicagao ACS e ACE

Acdes educativas na
prevencédo de agravos e

acoes de cuidado ACS

Acbes educacionais na
prevencédo de agravos e
acoes de cuidado foco no

ambiente ACE

Fonte: TRPJ/Conasems, 2021.

Carga horaria

80 h tedricas
120 h tedricas

110 h préticas
Total: 230 h
80 h tedricas
130 h praticas
Total: 210 h
60 h tedricas
70 h praticas
Total: 130 h
100 h tedricas
130 h praticas
Total: 230 h
190 h tedricas
210 h préticas
Total: 400 h
200 h tedricas
200 h praticas
Total: 400 h

1280 h
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Na distribuicdo da carga horaria (teoria e pratica),
ndo ha qualquer estratégia pedagogica que possa
orientar professores, tutores ou preceptores. Nao
fica claro o papel que tera o “professor” neste pro-
cesso. Ele podera lecionar até oito horas mensais
e nao ha indicativos de que sera convidado, ou
mesmo se recebera pelo trabalho.

N&o esta definida a distribuicdo da carga horaria
semanal dos tutores em vinte horas semanais de
atuacdo e quarenta horas semanais de formagao.
Além disso, n&o se identifica o que significam “atu-
acao” e “formacao” neste contexto.

A realidade nos mostra que a maioria das unida-
des de saude nao possui recursos tecnologicos
minimos, como uma televisdo ou telao, e conexao
a internet com qualidade para as tele aulas, sequer
espaco fisico para reunir cinquenta alunos para a
parte tedrica. Também néo foi possivel identificar
a integracéo das areas da vigilancia em saude; o
ACE tem sua formacgéo centrada no combate as
endemias, reduzindo, dessa forma, a atuacdo na
vigilancia em saude.

Para o CNS, é grave que um programa desta en-
vergadura, na oferta de dois cursos em plena pan-
demia, ndo tenha incluido aulas teérico-cognitivas,
tedrico-praticas e nem estagio para atuacdo no
combate ao SARS-Cov-2 e suas variantes. Uma
breve analise do programa identifica que os temas
e conteudos estéo desarticulados e sem coeréncia
com as bases conceituais, metodologicas e opera-
cionais contidas no processo de trabalho da Vigi-
lancia em Saude, fundamento para as agbes dos
técnicos dessa area de atuacao.

Os principios da Educacéo Popular nao foram con-
templados, assim como os da Educacédo de Adul-
tos (andragogia). Ademais, a organizag&o curricu-
lar n&o é feita a partir do nivel de aten¢do onde se
inserem 0s ACS e ACE, no caso a Atencao Basica
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a Saude, e muito menos contempla o territério em
movimento.

A proposta trabalha literalmente com a concepc¢ao
de grade curricular, o que dificulta a insercédo de
conteudos referentes as especificidades loco-re-
gionais. Verifica-se ainda que os conteudos estdo
voltados para procedimentos biomédicos, secun-
darizando os aspectos centrais da atuagao destes
agentes.

Diante do numero de estudantes/trabalhadores
(quase quatrocentos mil) a serem atendidos, con-
sidera-se insuficiente o numero de preceptores,
caso se pretenda que haja supervisdo pedagodgica
e a consequente organizacao dos servi¢os de sau-
de onde esses trabalhadores estao inseridos.

A proposta de preceptoria do Programa Saude
com Agente, de um preceptor para acompanha-
mento de até 25 alunos, ndo é compativel com o
necessario suporte pedagogico e integragao teoria
e pratica. A experiéncia de longa data das ETSUS/
Centros Formadores, bem como a metodologia
proposta na formagao dos agentes, indica a neces-
sidade de um preceptor para até no maximo dez
alunos, para que o preceptor possa acompanha-lo
nas praticas territoriais e facilitar a construcao do
conhecimento empirico e tedrico.

ASPECTOS OPERACIONAIS

A instituicdo selecionada tera fun¢cées amplas para
uma s6 entidade. A fungdo do célculo do numero
de preceptores/tutores/supervisores de precepto-
ria e tutoria ficara impossivel se ndo se tem o nu-
mero de estudantes/trabalhadores inscritos e ndo
esta claro como e quando sera iniciada e encerra-
da esta inscrigéo.



Se os preceptores séo profissionais dos servigos,
nao fica evidente como sera a capacitagdo, carga
horaria e o contetudo a ser abordado na mesma.
Se a instituicdo selecionada néao fizer parte do sis-
tema de saude, acredita-se que n&o tem apropria-
¢ao das fung¢des de um profissional de nivel médio
na APS.

A mesma premissa é valida para a capacitacéo
dos demais atores envolvidos no processo de tu-
toria, coordenacgao e supervisao. O Programa Sau-
de com Agente centra o ensino nas unidades de
saude, cuja demanda esta voltada para o modelo
biomédico de tratamento clinico-assistencial prin-
cipalmente neste momento de pandemia.

Para a supervisdo pedagodgica e o controle nas
UBS e demais unidades municipais do SUS (obri-
gacles da contratada), n&o se constata instrumen-
to legal de uma instituicdo externa para realizar o
controle das atividades de ensino realizadas e dos
estudantes/trabalhadores em processo de ensino-
-aprendizagem.

N&o ha justificativa plausivel para a exigéncia de
se contratar uma instituicdo vinculada ao sistema
federal de ensino, com autonomia universitaria,
para a oferta de cursos técnicos de nivel médio,
que sédo de responsabilidade constitucional dos es-
tados.

Os preceptores receberdao R$1.000,00 por més
durante oito meses. A previsdo do curso € de dez
meses. Nao ha justificativa para os dois meses que
faltam e nem indicio de que os tutores receberao
pelo trabalho.

A SGTES/CGATES alega que os cursos oferecidos
pelas ETSUS saem muito caros. Seria importante
apresentar as planilhas da contratada, e a previsao
dos recursos para as ETSUS, para se ter um com-
parativo dessa afirmacao.

As fungdes do coordenador do curso da instituicdo
contratada sdo bastante amplas. E impossivel que
um s6 coordenador possa exercer tantas ativida-
des, num pais de dimensao continental e com mi-
Ihares de municipios, nem sempre de facil acesso,
como os da regido norte, por exemplo.

Nao foi apresentado um sistema que contabilize to-
das as aulas assistidas e as praticas pedagogicas
desenvolvidas em servico e supervisionadas pelos
preceptores. Também nao esta previsto como sera
feita a supervisdo em estados com grande numero
de municipios, como os estados de Minas Gerais e
Sao Paulo, entre outros.

E desconhecido se ha um sistema atualizado para
informar o “estado da arte” dos ACS e ACE (onde
estdo, o que fazem, escolaridade etc., até mesmo
dados salariais), se 0 ACs ou ACE esta em ativi-
dades burocraticas e o que fazer com eles. Nos
pequenos municipios, onde ndao ha oferta do en-
sino médio, ndo ha alternativas para o estudante/
trabalhador que n&o o concluiu, ou mesmo se ele
possui celular e internet para fazer o curso online.
Essas sdo questbes substantivas que devem ser
clareadas antes do inicio dos cursos.

O programa contraria a Politica Nacional de Edu-
cacao Permanente em Saude (PNEPS), cujas di-
retrizes instituidas pela Portaria n® 1.996/2007 pre-
veem que:
“As instituicbes executoras dos pro-
cessos de formacao dos profissionais
de nivel técnico no &mbito do SUS
deveréo ser preferencialmente as
Escolas Técnicas do SUS/Centros
Formadores, as Escolas de Saude
Publica (vinculadas a gestéo estadual
ou municipal) e as Escolas de Forma-
¢ao Técnica de Nivel Médio que sejam
publicas.”

115



ASPECTOS SOBRE 0 FINANCIAMENTO

Os recursos para a qualificacdo profissional, em
consonéancia com a legislagdo que regulamenta a
Educacao Profissional Técnica (EPTNM) e a ofer-
ta da Formacao Inicial e Continuada (FIC), foram
tradicionalmente assegurados pelo Ministério da
Saude e Secretarias Estaduais de Saude. Para
esse nivel de ensino, o MS deixou de financiar as
atividades formais de educacao desde 2016.

O Programa Saude com Agente néao atende ao dis-
posto no Catalogo Nacional dos Cursos Técnicos,
especificamente no que se refere a infraestrutura
necessaria para a oferta do Curso Técnico de ACS
e ACE, em que consta a necessidade de infraes-
trutura nas instituicbes que ofertar&o o curso, tais
como: biblioteca com acervo especifico, atualizado
e ambiente para pesquisa e estudo com acesso
a internet; laboratério multidisciplinar; laborat6rio
de informatica com acesso a internet; e salas para
praticas pedagogicas participativas e ativas.

O cenario aponta que EC-95 trouxe modificacao
dos critérios de destinacéo das verbas para a sau-
de e para a educacao, alterando os minimos cons-
titucionais (EC- Teto dos gastos publicos ou EC da
Morte). Neste caso, o prejuizo ao SUS atingiu mais
de R$ 20 bilhdes. O congelamento dos “investi-
mentos sociais” da Unido afeta politicas estaduais
e municipais, reduzindo-as, em fung¢ao do financia-
mento conjunto de varias politicas, entre outras, a
politica nacional de educacao e desenvolvimento
do SUS, incluida a da educagdo permanente em
saude.

A Escola é do SUS, a necessidade é do SUS, o
servico é do SUS, o preceptor é do SUS e o estu-
dante trabalhador é do SUS. Desta forma, o finan-
ciamento também deve ser do SUS e a responsa-
bilidade desta formacdo deve ser voltada para as
ETSU/Centros Formadores.
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OUTROS ELEMENTOS AO DEBATE

A Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS)
ja se posicionou por meio de Nota Técnica, tan-
to nos aspectos pedagdgicos quanto nos opera-
cionais. Foram identificadas algumas fragilidades
quanto ao papel do Enfermeiro no Programa de
Formacéo dos ACS e ACE, o que preocupa a As-
sociacao Brasileira de Enfermagem (ABEn) Na-
cional, em especial, como sera a capacitacao dos
enfermeiros neste Programa.

O MS/SGTES/CGATES ja financiou quatrocentas
horas de formacao para os ACS, como primeira
etapa do itinerario formativo para o percurso do
curso técnico. Também viabilizou recursos para a
formacdo dos ACE. Portanto, esse novo financia-
mento esta duplicando recursos financeiros para
um mesmo fim. A parte ja percorrida naquela pri-
meira etapa devera ser objeto de aproveitamento
de estudos. A CGATES tem o controle das ET-
SUS/Centros Formadores, que ja ofertaram parte
do curso hé dez anos.

Diante de tantos dissensos, impasses e inconfor-
midades do edital e termo de referéncia do Progra-
ma Saude com Agente em relacao as legislacbes
citadas, a Plenaria ampliada da CIRHRT, realizada
no dia 8 de junho de2021, recomenda ao Ministé-
rio da salde que sejam revistos o Edital e Termo
de Referéncia do Programa Saude com Agente,
incluindo as alteracdes a seguir:

* Que a SGTES-MS apresente ao CNS o
quadro da situacao atual dos ACS e ACE
no Brasil: quantidade, vinculo, lotagéao/
atividade funcional (quantos estao atuando
na fungdo de ACS e ACE em cargos admi-
nistrativos, na gestao, etc.), escolaridade e
dados salariais;



* Que proposta a SGTES-MS apresenta
para o acesso a educacao de jovens e
adultos, para o cumprimento dos requisitos
da formacéo geral, aqueles que ainda néo
concluiram o ensino médio?

* Qual a orientacao da SGTES-MS para
o estudante/trabalhador com nivel mé-
dio incompleto, que reside e trabalha em
pequenos municipios, onde nao ha oferta
deste nivel de ensino?

* Que as gestbes municipais repactuem
as metas de trabalho dos agentes durante
0 curso, sem que haja prejuizos para o
financiamento federal das a¢des na Aten-
céo Primaria em Saude ou para a remune-
racao e demais direitos dos trabalhadores
Agentes;

* Que no curriculo estejam contemplados
temas que integrem a formacgao geral e
especifica, politécnica e integral, organi-
zados com base na educagao popular em
saude, vigilancia em saude e processo de
trabalho, incluindo especificidades loco-re-
gionais;

* Que o programa garanta o estabeleci-
mento de momentos de aprendizagem,
elaboracgéo critica e estudo sobre as
determinagbes sociais do processo saude
doenca, o mundo do trabalho, o SUS e as
bases para a Atencéo Priméria a Saude
abrangente no territorio.

* Que sejam incluidos conteudos sobre a
pandemia causada pelo agente etioldgi-
co SARS-Cov-2 e suas variantes, que se
apresenta como um dos maiores desafios
sanitarios e socioeconédmicos deste ultimo
século, com carga horaria de aulas teori-
co-cognitivas, tedrico-praticas e estagio.

+ Que o Programa inclua, na formacao
dos Agentes, a Rede de Escolas Técnicas
do SUS (RET-SUS), e a Rede Federal de
Educacéo Profissional Cientifica e Tecno-
I6gica na formacéao de preceptores, for-
macéo docente e adequacao do curriculo,
de seus conteudos e métodos de apren-
dizagem, nas diferentes regides do pais,
explicitando como as ETSUS participarao
da certificagcdo dos educandos/trabalhado-
res concluintes.

* Que sejam asseguradas as condi¢des
necessarias para a formacéo profissional
técnica dos ACS e ACE, com incremento
do financiamento dos cursos que viabili-
ze a ampliagédo de infraestrutura escolar
para o processo de ensino-aprendizagem,
contando com a estrutura das ETSUS e,
assim, cumprindo as exigéncias presentes
no Referencial Curricular (biblioteca, labo-
ratérios entre outros.)

* Que seja assegurada a carga horaria
presencial em todas as etapas do curricu-
lo, e que, no minimo, 80% do curso seja
constituido por atividades presenciais e
com o acompanhamento registrado do
preceptor ou do professor, para que as ati-
vidades de concentracao e dispersdo nédo
sejam substituidas pelo trabalho cotidiano;

* Que seja garantida liberagéo parcial do
trabalho para que os educandos/trabalha-
dores possam estudar, participar das aulas
tedricas e realizar as demais atividades

do Curso Técnico do ACS (CTACS) e do
Curso Técnico de Vigilancia em Salde
(CTVS), sem que estas sejam substituidas
por atividades e necessidades dos servi-
¢os de saude;

* Que seja garantido o acompanhamento
de um preceptor para até dez educandos
em ambos 0s cursos técnicos, tendo em
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vista 0 necessario suporte pedagogico, a

integracéo entre teoria e pratica e a conse-
quente organizagéo dos servigos de saude
onde esses trabalhadores estao inseridos;

* Que cada turma possua até 35 educan-
dos e que estes sejam acompanhados de,
ao menos, um professor;

* Que seja revisto o tempo de execucéo
dos cursos de dez meses para, no minimo,
dezesseis meses, considerando a carga
horaria minima de 1200 horas, exigida
pela legislagdo pertinente a formacéo téc-
nica de nivel médio em saude;

+ Que as tecnologias de informacéo e co-
municacéo (TIC’s) e o uso de plataformas
e meios digitais (do ensino remoto sincro-
no), para cursos de formacao profissional
de nivel médio em saude, sejam utilizadas
como ferramentas para o ensino presen-
cial e nunca para reconhecer ou legitimar
a modalidade do ensino por EaD;

* Que a SGTES-MS informe se fez estu-
dos para assegurar distribuicao de celular,
contratacdo de plataformas e de conexao
de internet para o estudante/trabalhador
fazer o curso online, programado para os
cursos do Programa Saude com Agente;

* Que seja elaborado material didatico
voltado para o estudante/trabalhador, que
contemple a discussao tebrica e pratica e
nao se limite a ser um guia de atividades a
serem realizadas nos cursos;

* Que a SGTES/CGATES dé publicidade
as planilhas de previsdo de contratagao
para o Programa Saude com Agente: RE-
T-SUS/Rede de Institutos Federais e por
uma unica Instituicdo de Ensino Superior
com autonomia, para se ter um comparati-
vo da afirmacgéo sobre a opgdo da ETSUS/
Institutos Federais ser de maior custo
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INTRODUGAO

O desenvolvimento tecnoldgico redefiniu os papeis
das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
(TICs), assim como também as tarefas intelectu-
ais em todos os niveis de formagdo profissional.
Criaram-se, neste contexto, novas formas de co-
municacao, novos processos de trabalho, produ-
¢cao e acesso ao conhecimento. Por sua vez, a de-
manda por formagéo e, em especial, a educagao
permanente, gerou a urgéncia por novas praticas
de ensinar e de aprender, cabendo ao Estado o
desenvolvimento de politicas publicas que con-
tribuam para a formacéo dos profissionais e dos
servigos prestados a sociedade. Com essa pers-
pectiva, esse trabalho detalha a fundamentagao
para o planejamento e adocédo das metodologias
de Alfabetizacdo Midiatica e Informacional (AMI),
expressao utilizada pela UNESCO, na atuagao e
formagcéo dos Agentes Comunitarios do Brasil no
Programa Nacional de Agentes Comunitarios de
Saude e Agentes de Combate a Endemias (PACS
- ACS/ACE).

Se, por um lado, as demandas sociais crescem em
todas as areas, exigindo do profissional da saude
a melhoria da qualidade dos seus servigos, por
outro, o Estado n&o consegue satisfazer a tempo
estas necessidades com politicas publicas efetivas
de capacitagdo. Entre muitas demandas, esta a
necessidade de adaptacéo das atuais técnicas de
abordagem as TICs e da divulgacéo de orientagdes
sobre prevencao e cuidado com a saude publica.
Analisando esse contexto no cenario brasileiro, €
possivel confirmar que o problema é urgente e a
capacitacao dos ACS/ACE para o uso estratégico
das tecnologias ndo so6 beneficiaria os profissionais
e a populagao, como viabilizaria a organizagéo dos
dados da saude coletiva brasileira em plataformas
digitais mais assertivas, atendendo aos gestores e
a politica publica em saude. A desorganizagéo das
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informacdes e a falta de preparo dos gestores tém
sido evidenciadas na pandemia (COVID-19) pela
falta de informag¢des mais precisas e o acelerado
descompasso entre informacgéo confiavel e a cir-
culacao de falsas informagdes nas redes sociais.

A UNESCO, em associagédo com diferentes entida-
des, notadamente com apoio da Editora Pearson,
tem incentivado pesquisas nesse campo, para
enfrentamento da desinformacgédo, com diferentes
metodologias. Em recente publicagcdo focada no
contexto da formagédo de professores e sua res-
pectiva atualizacéo curricular, a Organizacéo das
Nacgbes Unidas para Educacgéo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO) langou um marco com diretrizes para
projetos de alfabetizacéo digital e midiatica, desen-
volvendo projetos de cooperagao técnica, integra-
dos pelo governo (Unido, estados e municipios), a
sociedade civil e a iniciativa privada, para atualizar
na perspectiva da formacéo profissional na formu-
lac&o de politicas publicas. No Brasil, esse esforco
tem crescido ao longo da ultima década e pesqui-
sadores tém realizado atividades de capacitacéo
e inclusdo digital no campo da saude (SIMEAO,
2011; CUEVAS e SIMEAO, 2011; MENDONCA,
LINHARES e SOUSA, 2011). Para a UNESCO, a
prioridade é oferecer, também aos provedores de
tecnologia, diretrizes que possam ajudar a inclu-
séo digital da populagéo, principalmente daqueles
que ainda nao desenvolveram competéncias para
0 uso da “escritura digital”, ou que ndo sabem pes-
quisar nos portais de informagdo e ainda usam a
tecnologia sem beneficio estratégico, preocupacéo
ética ou com espirito publico.

E necessario pensar numa capacitagéo e atuali-
zacgao geral de curriculos para o uso de uma co-
municacao em rede integrada pela tecnologia, tra-
tada por Miranda e Sime&o, como um espago de
mediacdo transformadora de sentidos (SIMEAO,
2006; MIRANDA e SIMEAO, 2006; MIRANDA e
SIMEAOQ, 2014) a chamada “Comunicagéo Exten-
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siva” em contexto de Animaverbivocovisualidade
(AV3), que promove além de novas praticas, uma
transformacdo na propria linguagem (MIRANDA
e SIMEAO, 2014). E certo que a tecnologia pode
ajudar a melhorar a vida das pessoas, mas € pre-
ciso pensar sobre como adota-la estrategicamen-
te como um componente necessario nas politicas
publicas e nas ag¢des de formacéo e educacédo em
saude. Capacitar pessoas para enfrentarem a de-
sinformacdo e a manipulacdo de dados, as cha-
madas “fakenews”, e a perceberem o impacto que
a informacéo em rede traz ao cotidiano das pes-
soas. Muitas organizagdes internacionais, como
UNESCO, IFLA, OCDE fomentam programas de
inclusdo digital e alfabetiza¢do informacional para
ajudar a democratizar o acesso a informacéao e ao
conhecimento.

No Modelo IDEIAS - Inclusdo Digital e Educagéo
para Informag¢ao em Saude - iniciativa interdiscipli-
nar que promoveu a formagao pela incluséo digital
dos ACS no Distrito Federal (Brasil), foi possivel
observar o desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades desses profissionais no uso de tecnho-
logia no campo da educacgé@o e saude. Segundo
Abdelaziz Abid, consultor da Unesco na area de
educacao e que avaliou o IDEIAS, o trabalho dos
especialistas na formacgéo dos ACS encontrou con-
sonancia com o crescente compromisso universal
na busca de qualidade de vida das pessoas, reco-
nhecendo o direito a saude e a uma assisténcia
sanitaria. Segundo Abid, todos os cidadaos devem
ter acesso a informagbes confiaveis e relevantes
para a sua saude, de sua familia e de sua comu-
nidade:
“En la era digital, es necessario
aprender a utilizar la diversidade de
las nuevas tecnologias para buscar,
recuperar, organizar, analizar y evalu-
ar la informacion para luego utilizarla
con fines especificos para la toma de
decisiones y resolucién de problemas.
Asi, las tecnologias digitales tienen um



alcance univer-
sal, por um lado,
ayudan al individuo
a mejorar su vida
diaria.” (Abid, p.
09, in CUEVAS e
SIMEAO, 2011)

No IDEIAS os ACS foram trei-
nados para usar as TIC na pro-
ducdo de materiais para edu-
cacao e combate a arboviroses
e, também, para criarem pecas
para educacdo de jovens com
a tematica da gravidez na ado-
lescéncia e do cuidado ambien-
tal, com conteudo produzido por
equipes multidisciplinares. O
modelo IDEIAS, implementado
experimentalmente na cidade
satélite de Sobradinho (DF - Bra-
sil) € baseado em competéncias
digitais, informacionais e sociais,
visando a aprendizagem perma-
nente dos profissionais da sau-
de, expansivel a outras catego-
rias. Mesmo com as limitagdes
de equipamentos, os resultados
mostraram que a competéncia
digital pode gerar um ciclo pro-
dutivo de a¢des, que aceleram a
aprendizagem dos profissionais
junto a sua comunidade, e esti-
mulam a criatividade dos ACS
com o uso aplicado das compe-
téncias digitais na tematica da
educacao para a saude coletiva.
Na experiéncia foi adotado um
modelo integrador que considera
nao soO os aspectos tecnologicos,
mas também tematicas sociais
e de cidadania, despertando o

pensamento critico da realidade, como propde os ensinamentos do
educador Paulo Freire.

Quadro1: Indicadores do IDEIAS - Modelo de Inclusdo Digital
e Educacéao para Informacédo em Saude

Modelo de Inclusao Digital e Educagéo para Informacéo em Satde —
CATEGORIAS

Inclusao social

(Centrado na
aprendizagem para

o desenvolvimento Saude
Incluséo digital Incluséao da cidadania: (Impacto do
(Alfabetizacéo informacional integragéo sc;cial programa na
digital) (ALFIN) dos cidadaos saude dos
(Centrado (Centrado em alfabetizados cidadaos
em competéncias | competéncias digital e socialmente
digitais) informacionais) | informacionalmente) | desfavorecidos)
Mudancas
sociais
experimentadas
Acesso a Autonomia na (individual e
Acesso as TIC informacéo aprendizagem coletivamente)
Uso da Uso efetivo de redes
Uso das TIC Informagéo sociais para saude Utilidade social
Leitura da ]
informacao Otima relagéo com
(competéncia as instituicoes Efeito
Leitura digital leitora) sanitarias multiplicador
Producéo e
comunicacao Comunicagéo (social | Evolugédo dos
Redes digitais dainformagcdo | e intercultural) cenarios sociais
Perspectiva
critica

(deficiéncias)

Avaliacdo das Avaliacdo da Atitude critica ante a | detectadas no

TIC Informagéo informacao programa)

] Compromisso social | Perspectiva
] Etica da (uso social da ideologica (ética
Etica das TIC Informacéo informacao) da mudanca)

Fonte: Modelo IDEIAS - (SIMEAO, 2011; CUEVAS e SIMEAO, 2011; MENDONGA,
LINHARES e SOUSA, 2011)
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De acordo com a UNESCO, para que o0s pro-
cessos de Alfabetizagcdo Midiatica e Informacio-
nal (AMI) sejam fluidos, € necesséario mais in-
vestimento na conectividade da populagédo e no
territério de acdo dos profissionais. Governo e
empresas de tecnologia deveriam investir, tam-
bém, na melhoria dos acessos a internet nas
instituicbes publicas, viabilizando, ainda, a dis-
tribuicdo de equipamentos aos profissionais da
saude, vistos como “educadores”, estejam eles
na educacdo formal, ou em areas estratégicas
como os ACS na saude coletiva. Segundo apon-
ta a UNESCO, os programas de formagao devem:

1. Oferecer servicos Uteis que apoiem
o desenvolvimento de competéncias
digitais e literacia informacional;

2. Compreender melhor e desenvolver
solucdes para pessoas com baixos
niveis de alfabetizacao, levando em
consideracao suas necessidades e
aspiracoes especificas;

3. Gerar conteldo mais atraente e inter-
faces mais acolhedoras;

4. Garantir um ambiente de aplicacao
que, além de tecnologia e conteudo,
atenda aos critérios de uso inclusivo; e

5. Monitorar, medir e melhorar regular-
mente as solucdes por meio de pro-
cessos interativos.

Certamente, esse é um investimento que deter-
minara (e ja define) o desenvolvimento de alguns
paises e 0 atraso de outros, se considerarmos a
importancia da tecnologia na chamada Sociedade
do Conhecimento (Miranda e Simeéo, 2006). Ofe-
recer condi¢cdes técnicas adequadas a conectivi-
dade € o0 minimo que o Estado e os empresarios
precisam garantir para promover o desenvolvimen-
to sustentavel e eticamente justo. Muitas empre-
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sas querem investir em tecnologia, mas precisam
de incentivos e politicas publicas assertivas. Esse
investimento, no entanto, deve privilegiar principal-
mente os menos favorecidos fortalecendo a edu-
cacao e a saude, prioritariamente. Dessa forma, a
educacgédo permanente com as TICs se apresenta
como alternativa possivel para este problema hi-
permoderno da chamada web ciety, neologismo
empregado para designar a sociedade online, e
que se utiliza das redes sociais para consolidar o
processo de construgdo de conhecimento. Para Li-
povetsky (2004, p.76), “ela [a hipermodernidade]
segue de maos dadas com a “tomada da palavra”,
a auto-reflexividade, a crescente conscientizacao
dos individuos, paradoxalmente acentuada pela
acao efémera da midia”.

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS): COMO NASCE E
EVOLUI UMA REDE ESTRATEGICA DE COMUNICAGAO

A ideia de trabalhar com os ACS e ACE nasce nas
décadas de 1970 e 80, no espirito da Conferéncia
Internacional sobre Atencéo Primaria a Saude, re-
alizada em Alma Ata. Nos movimentos da medicina
comunitaria no Brasil vinha apresentando-se nes-
sas décadas como um modelo alternativo de pres-
tacédo de servigos de saude, para garantir igualda-
de e universalidade nos processos de cuidado com
a saude. Porém, seu alcance se limitava a doenca,
atuando sobre areas da populagdo ndo cobertas
pelas formas hegemdnicas de assisténcia médica.
E importante ressaltar que o movimento da me-
dicina comunitaria, nascido nos Estados Unidos,
tem como antecedentes o da medicina integral e
da medicina preventiva oriundos das décadas de
1940 e 1950. Os programas de agao comunita-
ria e o0 movimento da medicina comunitaria foram
trazidos para a América Latina, e também para o
Brasil, pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) e por fundagdes privadas norte-america-
nas — como Kellogg e Rockefeller — sendo inten-



sificadas nas universidades, com diversos projetos
(Medicina Comunitaria de Paulinia — Unicamp/
SP; Vale do Ribeira/USP; Londrina — Universida-
de Estadual Londrina, entre outros).

O acumulo dessas experiéncias, expresso por ex-
periéncias como as dos Programa de Interioriza-
cao de Acbes de Saude e Saneamento (PIASS);
Programa de Preparacéo Estratégica de Pessoal
de Saude (PPREPS); Programa Nacional de Ser-
vicos Basicos de Saude (PREV-SAUDE); e Acbes
Integradas de Saude (AlS), entre outros, fez com
que, a partir dos anos 1980, este modelo passasse
a ter lugar no interior de uma série de movimentos
em curso a época, rumo a formulagédo de um novo
modelo de atencdo a saude no Brasil (NOGUEI-
RA, 2000; SOUSA, 2001; SILVA, 2002; SANTOS,
2006).

Em 1991, impulsionado por estas experiéncias,
o Ministério da Saude oficializou o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Sua cria-
cao teve por objetivo central estender as acdes ba-
sicas de saude aos nucleos familiares, no proprio
domicilio, com uma agenda de trabalho prioritaria
aos grupos em situagdes de riscos sociais ou epi-
demiolégicos. As agbes e/ou atividades que cons-
tam nessa agenda séao dirigidas aos individuos no
contexto de sua integracao familiar e comunitaria,
fazendo a vinculagdo, a co-responsabilizagdo des-
tes com os servigos locais de saude, e ampliando,
assim, o dialogo entre Estado, Governo e Socie-
dade.

Em micro areas de sua atuacéo, os ACS e ACE
sdo responsaveis, no cotidiano do seu trabalho,
pelo cuidado e monitoramento do bem estar de
(em média) 750 pessoas, de forma integrada com
as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).
A partir dos seus processos de formacao, estes
profissionais tém as seguintes atribuicées, confor-

me rege a Politica Nacional de Atencdo Basica a
Saude:

“Trabalhar com adscri¢cdo de indivi-
duos e familias em base geogréfica
definida e cadastrar todas as pesso-
as de sua area, mantendo os dados
atualizados no sistema de informacéo
da Atencao Basica vigente, utilizando-
-0s de forma sistemética, com apoio
da equipe, para a analise da situacao
de saude, considerando as caracte-
risticas sociais, econdmicas, culturais,
demogréficas e epidemiolégicas do
territorio, e priorizando as situagdes a
serem acompanhadas no planejamen-
to local” (BRASIL, 2017).

E importante destacar que o Sistema Unico de
Saude (SUS), desde que foi instituido no Brasil em
1988 pela Constituicao Federal, cresce pari passu
com o PACS-PSF e a nova concepcao de saude.
O SUS prop6e mudancgas nas relagdes sociais que
sdo a base do sistema de salde, principalmente
por meio do incentivo a participagédo e mobilizagéo
popular, consciente e reflexiva, a cada residéncia
visitada e cuidada. As estratégias foram adotadas
pelo Ministério da Saude para organizar, no ambito
do SUS, a Atencéo Priméria a Saude (APS) que se
estrutura em equipes compostas de profissionais
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de saude, tendo nestes (os
ACS e ACE) o elo de ligacao do sistema de saude
com as familias e comunidades quanto aos pro-
cessos de informar, comunicar e fazer educacao
para a promog¢ao da saude (BRASIL, 1988).

Segundo dados do Ministério da Saude, em 2019,
encontravam-se em atividade no pais 270.878 mil
ACS, com uma cobertura estimada de 64, 46% da
populacdo. Os ACS/ACE atuam em diferentes mu-
nicipios, desde os de pequeno porte até as gran-
des metropoles. E o resultado do seu trabalho in-
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dica alteragbes significativas, por meio de projetos
e acdes de promog¢ao da saude, na ampliacdo da
capacidade dos individuos, familias e comunida-
des cuidarem de forma autbnoma de sua saude.
Esta evidéncia, somada a natureza das suas atri-
buicoes, a capilaridade e expressividade numéri-
ca da sua presenca na rede publica de atencéo a
saude, conferem-lhe singularidade no seu espaco
de trabalho e nas equipes da ESF. O que demons-
tra ser o ACS um dos esforcos mais eficientes de
saude no mundo, nos dizeres de Dal Poz (2002).
Tal condicé&o tem conferido respeito, prestigio e le-
gitimidade as suas praticas educativas e, por con-
sequéncia, ao ganho de saude nas familias (TEN-
DLER, 1998; LUNARDELO, 2004; TRAPE, 2005;
SOUSA, M. F e MENDONCA, A. V. M, 2016).

Nesse sentido, os ACS e ACE, em formacéo per-
manente, necessitam que suas ag¢des sejam am-
pliadas estrategicamente por meio do uso de
tecnologias da informacéo e da comunicacao, so-
bretudo no compartilhamento de dados, para que
o0 entendimento de um conteldo seja consensual
e produtivo para a politica publica. A agdo comuni-
cativa, conforme explica Sime&o (2003) e Cavallo
e Chartier (1998), depende tanto do individuo que
recebe as informagdes (o interpretante), quanto
da forma (do texto) e do suporte (tecnologia), pois
s&o os instrumentos que, no final do processo, pro-
pdem uma modalidade concreta de leitura e com-
preensdo de mensagens. Ao trabalharmos com
a utilizacdo do instrumental tecnolégica em uma
acao estratégica, € possivel otimizar resultados e
acoes individuais e coletivas

Na acé&o comunicativa dos ACS/ACE, a interagédo
€ basicamente presencial, mas é crescente o nu-
mero de ferramentas que tém auxiliado sua comu-
nicacdo com as comunidades. Mais recentemen-
te com a incorporacéo e a criacdo de “grupos de
mensagens” nas agodes coletivas, organizadas em
funcdo do espaco territorial de atuacdo, podemos
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interagir rapidamente com diferentes grupos. E
também alcancar diferentes regides do pais e suas
liderancas, com coletivos que sdo mobilizados em
fungdo de interesses comuns. A tecnologia da mais
celeridade e aproxima as equipes dos ACS e ACE
€ Seus processos comunicacionais.

Um exemplo recente da for¢ca dessa mobilizagéo,
decorrente do esfor¢co para a busca mais asserti-
va da qualificacdo dos ACS e ACE € a pesquisa
desenvolvida na Universidade de Brasilia37 com
0 apoio da Confederagédo Nacional dos Agentes
Comunitarios de Saude (CONACS). Pesquisado-
res e as representacdes dos ACS/ACE realizam o
“Estudo Multicéntrico sobre o Perfil dos Agentes
de Combate as Endemias (ACE) e Agentes Co-
munitarios de Saude (ACS)” utilizando diferentes
formas de tecnologias e ferramentas digitais, para
consolidarem as praticas da pesquisa integrando
grupos de ACS e ACE de todo o Brasil. Ferramen-
tas de comunicagéo em grupo, como o WhatsApp,
ou as reunides virtuais organizadas nas platafor-
mas do Google Meet e Teams, reforcam as agdes
de monitoramento e o acompanhamento da evolu-
¢ao dos dados da pesquisa. Por meio de uma pla-
taforma digital (www.pacs30anos.com.br), os da-
dos da pesquisa sao publicados e monitorados em
tempo real, por especialistas em todas as regides
do Brasil. Nessa plataforma digital ‘r possivel de-
senvolver o que Simedo chama de “pesquisa em
processo”, ou seja, aproveita-se estrategicamente
a tecnologia como um instrumento de integracao
das préticas de investigacado em rede.

Todos esses recursos, no entanto, ainda nao sao
suficientes para garantir a participacdo de todos
os ACS/ACE, como desejam os organizadores da
pesquisa. O trabalho, iniciado em 2020, tem como
um de seus principais objetivos investigar a agao

37 Investigacédo coordenada pelo Nucleo de Estudos em Salde
Publica da NESP), em parceria com o Laboratério de Educacéo,
Informacéo e Comunicagdo em Saude (LabECoS) da faculdade de
Saude, PPGCInf da Faculdade de Ciéncia da Informagéo.



comunicativa desses profissionais da saude, bus-
cando alternativas mais eficazes para sua acéo
comunicativa. Durante o decorrer da pesquisa ja
foram identificados muitos problemas de cone-
xao e limitagbes dos respondentes, o que reforca
a necessidade de mais investimento na conecti-
vidade dos profissionais. Dificuldades de acesso
a internet inviabilizam o preenchimento do ques-
tionario em regibes mais isoladas, ou dificultam
a comunicacédo dos ACS/ACE e a sua integracao
a plataforma digital, criada especialmente para
acompanhar a investigacao. A pesquisa conta com
métodos quantitativos e qualitativos, e inclui, nos
seus principais moédulos, uma analise da neces-
sidade de capacitacdo e ampliacdo das TICs no
PACS, complementadas com um diagnéstico das
condi¢des socioeconémicas, culturais e demogra-
ficas dos profissionais, considerando também ca-
racteristicas culturais e de territorio. Conforme a
coordenacgdo da pesquisa, a intencdo é promover
a valorizagdo desses profissionais e desenvolver
instrumentos de gestdo da informacé&o e conhe-
cimento que auxiliem o aprimoramento das com-
peténcias e praticas dos ACS e ACE, contribuindo
para a melhoria do PACS no cuidado com a saude
dos individuos, familias e comunidades brasileiras.
Trabalhar a cultura da informagao nos territorios de
acao dos ACS e ACE para oportunizar estratégias
as politicas publicas de educagdo em saude publi-
ca.

POLITICA PUBLICA E AGAO EM SAUDE

Segundo Bonnal (2007), a territorialidade é fre-
quentemente concebida como uma estratégia
eficiente para incentivar o desenvolvimento eco-
némico e social de regides menos desenvolvidas.
Em longo prazo, este novo enfoque de politicas
publicas se insere dentro da dindmica de revisédo
do papel do Estado na l6gica do fortalecimento do
modelo democratico-liberal, que vem sendo im-

plementado gradativamente desde meados dos
anos 1980. Afirma o autor que, paradoxalmente,
a atrelagem entre as no¢des de desenvolvimento,
territorialidade, sustentabilidade e os objetivos de
combate a pobreza rural e de diminuicdo da desi-
gualdade pode constituir, a0 mesmo tempo, a forga
e a fraqueza dos programas de desenvolvimento
territorial sustentavel no Brasil.

A forca vem do fato de que a relagc&o entre essas
diversas preocupacoes e objetivos confere a essas
politicas uma identidade marcada, que as diferen-
cia das demais politicas especificas de indole eco-
ndémico, social ou ambiental. A fraqueza vem do
fato de que a realidade da dita relagdo é discutivel,
constituindo o temario de reflexdes permanentes
entre cientistas, gestores de politicas publicas e
representantes dos 6rgaos da sociedade civil. Ain-
corporacgéao da territorialidade e da sustentabilidade
nas politicas publicas brasileiras voltadas para as
familias e comunidades €, hoje em dia, uma reali-
dade. Surgidas durante a década passada, essas
nog¢des foram se incorporando progressivamente
nas agendas das politicas publicas, principalmente
depois da criagdo das estratégias de agentes co-
munitarios de saude e saude da familia. Esta rea-
lidade revela-se, primeiramente, pelo fato de que
tais nocbes sédo adotadas, pelo menos de forma
parcial, por um nimero cada vez mais expressivo
de entidades governamentais nos niveis federal,
estadual e municipal e pelas ndo-governamentais,
no desenho de suas politicas, projetos e/ou acdes
estratégicas. E as ac¢des de informag¢ao e comuni-
cacao néo ficam aguém desse cenério reflexivo.

Associando todas essas questdes, que envolvem
varias areas do conhecimento, a Ciéncia da Infor-
macao mostra que a tecnologia, segundo Mendon-
¢ca (2008), pode trazer o avango para um aces-
so agil e eficiente as fontes de informagcédo como
uma acao estratégica e necessarias as politicas
publicas. O aumento incontrolavel na quantidade
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de informacdes que surgem em todos os forma-
tos, principalmente por meios eletrénicos conver-
gentes, impde a competéncia em utilizar a infor-
macéo como fator determinante no exercicio do
agir comunicativo do cidadao para a promog¢ao de
sua inclusdo social e digital. Quanto as Ciéncias
da Comunicacgao, tem-se na explicagcdo de Sodré
(2001, p. 2) de que, na agado comunicativa, da-se
efetivamente a integracéo “da forma como se da
o vinculo, a atrac&o social, como € que as pesso-
as se mantém unidas, juntas socialmente”. Essa
unido reproduz, ainda, uma linha comunicacional
composta por emissor e receptor, sujeitos presen-
tes nos fluxos de comunicag¢ao que, na atualidade,
transcendem os espacos dirigidos, adquirindo cor-
po hibrido no conjunto de préticas inclusivas me-
diadas pelas TICs.

AS TICS E AS POSSIBILIDADES DE INFOINCLUSAQ SOCIAL

Ao ser divulgado em 2004, o Relatério sobre o De-
senvolvimento Mundial do Banco Mundial apon-
tava que os programas governamentais voltados
para a area social, principalmente no que se refere
aos servigos essenciais, “geralmente sdo deficien-
tes para os pobres no que diz respeito a acesso,
quantidade e qualidade, comprometendo as Metas
de Desenvolvimento do Milénio”. Cabe-nos frisar
0 que diz o item 20 dos Objetivos do Milénio, da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), que ga-
rantem:

“Velar para que todos possam apro-
veitar os beneficios das novas tecno-
logias, em particular das tecnologias
da informacéo e das comunicagoes,
de acordo com as recomendacdes
formuladas na Declaragdo Ministerial
do Conselho Econémico e Social de
2000”.
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Em continuidade aos levantamentos do mesmo re-
latorio, em 2006, foram enfatizados os principios
da equidade e desenvolvimento, nhdo visando como
objetivo a igualdade de renda, mas a expanséo do
acesso as tecnologias, por parte das pessoas de
baixa renda. Para o relatério, a equidade se define,
fundamentalmente, “como igualdade de oportuni-
dades entre as pessoas, parte integral de uma es-
tratégia bem-sucedida de reducéo da pobreza em
qualquer parte do mundo em desenvolvimento”.
No Brasil, as camadas vulneraveis da populagéo
estdo abandonadas. No entanto, como conseguir
emprego e renda numa sociedade em que, cada
vez mais, o conhecimento e a informacao sdo a
principal moeda de troca, e o trabalhador da sau-
de desatualizado, sem conhecimento estratégico,
sem acesso a informagéo confiavel, nao tera a me-
nor possibilidade de concorrer a um posto de tra-
balho mais qualificado? Como concorrer no mer-
cado de trabalho quando os antigos postos estao
sendo substituidos por outros de base tecnolégica
cada vez mais avancada, em especial, na area da
saude publica?

A resposta a essas e outras questdes esta na ne-
cessidade de criar iniciativas de infoinclusao social
como um processo de educagao para a inclusao
social na economia digital (GUERREIRO, 2006).
Esse processo possibilita a inclusdo do cidadao na
sociedade, desenvolvendo competéncias para que
ele adote uma postura que permita exercitar a sua
acado comunicativa, partindo, entdo, ao encontro
do estabelecimento de politicas de comunicacao
inclusivas. Para Guerreiro, a perspectiva é de que
a presenca das novas tecnologias, como mediado-
ras nos processos de educagao permanente do ci-
dadao, contribui para a “mudanca da trajetoria dos
acontecimentos sociais alterando sensivelmente a
cultura local” (GUERREIRO, 2006, p.164).



Guerreiro (2006) observa que as novas tecnolo-
gias alteram a estrutura de nossos interesses:

“Alteram o caréater de nossos simbo-
los e as coisas com que pensamos.

E alteram a natureza da comunidade:
a arena na qual os pensamentos se
desenvolvem. Essa realidade amplia
o papel das TICs no processo de
incluséo social, com acdes proativas e
ideias positivas para uso das tecnolo-
gias, e acoes reflexivas sobre a préatica
com essas tecnologias. Além disso, o
desenvolvimento de novas metodolo-
gias de uso dos meios de comunica-
¢éo social em comunidades vulnera-
veis deve incorporar o conhecimento
das linguagens comunicativas, seu
uso critico, preparando o cidadao para
aprender a identificar as informacdes
disponiveis e direciona-las qualitati-
vamente para que facam sentido em
sua vida e para que possuam algum
significado pratico em termos de co-
nhecimento (...) que gerem melhores
€ maiores oportunidades de vida e de
inclusdo social’(GUERREIRO, 20086,
p. 180).

Um projeto de infoincluséo social, e/ou de incluséo
digital, deve servir como elo, conversacao e acéo
coletiva entre os mais diversos parceiros sociais,
procurando ampliar a sua rede de agao, envolven-
do as comunidades escolares, grupos de familias,
governos, empresas e grupos comunitarios, entre
outros. Deve contribuir para a superagcao da po-
breza, pois a tecnologia possibilita a construgéo
de ativos ligados a posse e ao uso da informacao.
Numa perspectiva macro, além destas justificati-
vas baseadas nos pontos positivos da educacéo
aproximativa, acrescentamos a flexibilidade, sig-
nificatividade e personalizacdo. No entanto, para
acoes de educacédo permanente mediadas pelas
TICs, destacamos a colaboragcdo e a interacao

como agdes fundamentais no processo de educa-
¢ado, ndo somente como uma categoria espacial,
mas como elemento sinérgico e holistico, onde o
ato de aproximar se justifica semanticamente em
sua esséncia.

Mediada pelas TICs, a educacgdo aproximativa
deve fundamentar a pratica pedagogica em ag¢des
e estratégias, que possibilitem a colaboracéo e a
interacdo entre os participantes e as tecnologias
utilizadas para o desenvolvimento de habilidades
comunicativas, de responsabilidade individual, da
negociacao, dentre outros, como essenciais para
a aprendizagem. E no coletivo que a organizagao
para a aprendizagem se estabelece, definindo o
papel das TICs no sistema de educagéo como po-
tencializador na construgédo do conhecimento, for-
talecendo as praticas de compartilhamento entre
0s sujeitos que constituem o sistema, conforman-
do assim, uma aprendizagem colaborativa.

Segundo Silva (2006), a pratica colaborativa no
processo de aprendizagem deve envolver todos
0s membros do grupo e vai além da simples dis-
tribuicao de tarefas, pois pressupde reciprocidade,
co-criacédo e o empoderamento de todos, num pro-
cesso ininterrupto de ressignificacdo. Reforgcando
esta concepgdo, afirma que a aprendizagem cola-
borativa vai além do compartilhar informacgdes e da
oferta de contribuicdes; envolve participagdo co-
-responsavel na elaboragéo conjunta dos planos,
projetos e propostas de acao, criacéo de relagbes
de confiangca mutua, cumplicidade, comprometi-
mento, reciprocidade e reconhecimento da inter-
dependéncia (ALMEIDA, 2007).

Assim, o uso das TICs na educagdo permanente
dos ACS e ACE, requer uma reflexao mais amplia-
da sobre o papel da educacéo e, mais especifica-
mente, as possibilidades de exploragéo dessas tec-
nologias inclusivas no processo de aprendizagem
e capacitacéo profissional na saude coletiva. Deve
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servir como instrumento que interfere no processo
de desenvolvimento local, provocando mudancgas
no modo de agir, sentir e pensar, tanto nos sujeitos
envolvidos no processo de formagdo quanto das
comunidades atendidas por eles.

INFORMAGAO E COMUNICAGAO EM~SAl'JDE: ELEMENTOS
APROXIMATIVOS PARA A EDUCAGAO PERMANENTE DOS ACS

Tanto quanto em outro campo profissional, na sau-
de, a educagdo aproximativa mediada por TICs
pode contribuir para fundamentar uma pratica pe-
dagodgica consubstanciada pela cultura do aluno/
trabalhador; o uso e fortalecimento da experiéncia
construida no ambiente de sua pratica, como fun-
damento de programas de formac&o em servico,
ampliando possibilidades de universalizar os sabe-
res locais e a troca de experiéncias, democratizan-
do estes conhecimentos.

Um projeto de incluséo digital dos ACS deve suge-
rir um desenho metodoldgico a partir de estratégias
que possibilitem o acesso e 0 desenvolvimento de
competéncias e habilidades praticas em informati-
ca basica, por meio de tecnologias inclusivas para
a informacao, educagéo e comunicagdo em saude,
tomando como referéncia as seguintes dimensdes
destacadas por Guerreiro:

(1) Infoeducacéo: producéo de infor-
macdes orientadas para desenvolver a
capacidade humana de autoconhecimen-
to e o conhecimento coletivo de forma
cognitiva e emocional;

(2) Infocultura: valorizagao da identidade
cultural e das tradi¢cdes da comunidade
local, produzindo e tratando informagdes a
partir de talentos artisticos, costumes,
habitos e caracteristicas proprias da comu-
nidade;
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(3) Aprendizagem tecnologica: realizagao
de cursos de informatica e qualificacao
do usuario para navegacao na internet,
como infovia global de conhecimento e
inteligéncia coletiva, além de seu preparo
profissional no campo das novas  tec-
nologias de informacéo e comunicagoes;

(4) Gestao da demanda social: adequa-
¢ao das aplicacdes em tecnologia de
informac&o e comunicacg&o aos interesses
e necessidades da comunidade local,
inovando conforme a demanda de desen-
volvimento local e a vocagéo do lugar;

(5) Cidadania Digital: desenvolvimento de
iniciativas voltadas a difusdo de agdes

e de servicos locais na internet por meio
da formacéo de comunidade virtuais;

(6) Tecnologia social: promocao e estimulo
a solucdes inovadoras aos problemas

da comunidade, geradas para e pela pro-
pria comunidade em rede local e global;

(7) Rede de inclusao digital: implantagéo
de ambientes e pontos de acesso a inter-
net e de centrais de midia digital, conec-
tando a comunidade em rede local e
global (GUERREIRO, 2006).

A formacéo, desde a sua construgdo metodologi-
ca, deve sugerir caminhos para a educacéo per-
manente dos profissionais. Além disso, incluir digi-
talmente os ACS representa um acompanhamento
dos avangos tecnolbégicos que podem aprimorar
0 processo de conhecimento a distancia ou se-
mipresencial destes profissionais, além de pos-
sibilitar aos individuos, familia e comunidades, a
construcéo e o acesso a uma rede de informacao
mais qualificada, de educagédo e comunicagao nas
questdes de saude pulblica, auxiliando-as nos pro-
cessos de cuidar de sua prépria saude, melhoran-
do, assim, a qualidade de suas vidas por meio das



tecnologias como promotoras do processo de de-
senvolvimento humano local e regional, com vistas
a promog¢ao da saude.

Desde o seu planejamento, um projeto de incluséo
digital deve ser pensado como um meio facilita-
dor dos processos de educag¢ao permanente, que,
entre outras coisas, proporciona as populagdes
menos favorecidas a ampliacdo do acesso a infor-
macao, educacao e comunicagdo em saude, como
forma de promover uma maior aproximacgao e pre-
paracao para os recursos midiaticos inclusivos que
estdo ao alcance e, ainda, outros que possam ser
incorporados nas suas praticas profissionais. Deve
desenvolver competéncias de leitura critica dos
meios de comunicagdo de massa e educagao para
a saude; fortalecer os lagos e significacdes entre a
sociedade e 0os ACS e as TICs e, finalmente, pro-
mover e fortalecer as agdes colaborativas para a
construcdo do conhecimento, respeitando as ca-
racteristicas e saberes locais.

Uma proposta de educacdo permanente de ACS
mediada por TICs deve, também, considerar os
principios da colaboracéo e da interagdo como fun-
damentos norteadores para a escolha dos suportes
tecnolégicos, das linguagens de comunicagao, dos
sistemas e ambientes virtuais de aprendizagem,
entendendo este ultimo como um espacgo fecundo
de significacdo onde seres humanos e objetos téc-
nicos interagem, potencializando assim a constru-
¢éo de conhecimentos, (SANTOS, 2003). Assim,
faz-se necessério construir e incentivar ambientes
virtuais, onde os ACS possam ampliar seus po-
tenciais na cadeia dialética da agdo-reflexao-acéo
em busca de respostas as questbes do processo
saude-doenca-cuidado e qualidade de vida entre
0s sujeitos em relacdo (gestores, equipes da Es-
tratégia Saude da Familia e comunidades). Cadeia
esta capaz de promover ambientes, também cola-
borativos, nos processos de ensino-aprendizagem
apoiados por tecnologias inclusivas. Estas, por sua

vez, a servigo do repensar dos sentidos e signifi-
cados na dindmica de promog¢ao social da saude,
cuja base se sustenta na informacéo, educacao
e comunicagdo orientadas para a autonomia e
emancipacao desses sujeitos. Portanto, essa pro-
mocao se impde na era da “revolugao tecnoldgica”
a novos olhares sobre as singularidades, pluralida-
des e diversidades, todas como elementos com-
preensivos das realidades trabalhadas pelos ACS.

ALFABETIZAGAO MIDIATICA E INFORMACIONAL (AMI) COMO
ESTRATEGICA DE CAPACITAGAQ

No contexto do PACS, é preciso refletir sobre as
possibilidades de educagao permanente de Agen-
tes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de
Combate a Endemias (ACE) como exercicio de
inclusdo digital e social baseado no compartilha-
mento, na solidariedade, democratizacéo de con-
tetdos e informagdes sobre saude, e no processo
de educacéo aproximativa mediada por tecnolo-
gias inclusivas. Como ponto de partida, adotou-se
a metodologia descrita em programas de formacao
em AMI (Alfabetizacdo Midiatica e Informacional),
indicados e validados pela UNESCO em todo o
mundo. A AMI € um método de capacitagéo tam-
bém adequado a formacéo dos ACS/ACE.

Forma e conteudo se mesclam com as novas TICs
e as acgdes de comunicacao revelam que os ACS/
ACE de hoje estao fortalecidos, apds trinta anos
de atividade do PACS no territorio brasileiro. Essa
experiéncia e trajetéria precisam também ser re-
vigoradas pelas tecnologias, no compartilhamento
de produtos e servigos de informacédo com comu-
nidades que se integram nas praticas de leitura e
rotinas que ja adotam computadores e o telefone
celular. Para que esse movimento se amplie es-
trategicamente, viabilizando o PACS como uma
politica publica assertiva e produtiva em termos de
TICs, essas novas comunidades virtuais de ACS e
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ACE precisam de melhores condi¢des instrumen-
tais e conectividade apropriada, além de uma ca-
pacitacédo focada nesse cenario. Deve-se priorizar
nessa analise o trabalho dos agentes comunitarios
(ACS/ACE), que atuam nas agdes de comunicagao
e prevengao agindo como “mediadores”, também,
nos espagos virtuais.

Além da informalidade que compreende essa evo-
lucdo das agdes instrumentais com a tecnologia
nas redes sociais, por exemplo, deve-se esperar
que a gestao publica do Brasil incremente agdes
para fazer uso desses recursos na politica em sau-
de coletiva. Trabalhando diretamente como media-
dores no ambiente comunitario, os ACS/ACE tém
um potencial importante e podem ser sujeitos es-
tratégicos. Trata-se da valorizacdo das acgbes co-
municativas dos ACS, dos ACE e sua atuagéo nas
comunidades, viabilizando, também, a integracéo
de dados (populacionais, de enfrentamento de en-
demias, sobre 0 meio ambiente, qualidade de vida,
etc.) coletados e os que sao captados nas Unida-
des Basicas de Saude da Familia (UBSF).

A constru¢ao de um projeto conjunto de pesquisa-
dores, ligados a disciplinas diversas, &€ uma tenta-
tiva de elucidar os modelos e efeitos da comunica-
¢éo, em um cenario onde os conteudos tratados
respondem por acbes de atencéo béasica a saude
e defesa da vida. A sociedade contemporanea vive
situagdes de crise sanitaria e uma pandemia sem
precedentes, que se expandem para uma crise
econdmica de dimensdo global. No que diz res-
peito aos aspectos de prevencédo a doencgas € a
percepcéo da qualidade de vida como uma pratica
de cidadania, retomamos aspectos destacados por
autores humanistas, que observam esses momen-
tos como oportunidades de renovagédo e supera-
¢ao. Cidadania na saude compreendida como um
ato solidario, que surge da mediacéo e da comuni-
cacgao entre pessoas em um momento de crise. Em
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acoes educativas que ajudem, inclusive, a elucidar
escolhas com o uso adequado de informagdes.

Os Estados-membros da UNESCO e muitas or-
ganizacdes internacionais, como a Federacéo
Internacional de Associacbes de Bibliotecarios e
Instituicées (IFLA) e a OPAS, por exemplo, tém
incentivado os estudos que promovem a inclusao
digital das pessoas. Defendem que solugbes di-
gitais e suas respectivas metodologias, se dese-
nhadas de forma cuidadosa, considerando perfil e
contexto, aspectos sociais, culturais e outros, po-
dem ajudar no desenvolvimento social e humano.
Em documento publicado sobre o tema, a UNES-
CO, apoiada nas pesquisas de varios paises do
mundo, afirma que popula¢gdes mais vulneraveis
podem ser cruelmente afastadas dos processos
educativos.

E também um trabalho de resgate para ajudar na
atualizacdo de alguns profissionais, considerados
estratégicos nos processos de educacgao formal. A
proposta em curso reformula o método de traba-
Iho e a experiéncia no IDEIAS, agora incluindo a
acao de professores da rede publica e a experién-
cia e pratica dos ACS/ACE. A partir dos conceitos
de Alfabetizacdo Midiatica e Informacional (AMI),
formar com competéncias, habilidades e atitudes
para uso e entendimento das fungbes da midia
na sociedade atual, tendo como referéncia a agao
comunicativa do ACS/ACE, e priorizando a corre-
lacdo possivel entre os conteudos e as praticas
desses profissionais. Tratam-se dos mecanismos
que explicam o processo de alfabetizagcao em in-
formacéo (Information Literacy) e comunicacéo,
em uma pratica com impacto social significativo. A
pesquisa tanto explora estudos sobre técnicas de
tratamento e organizagdo da informacéo, quanto
apresenta, a partir de analise de perfil e contexto
dos ACS/ACE, os novos modelos de mediagéo e
acao desses profissionais, destacando o compo-
nente qualificado da comunicagcéo extensiva (Sl-



MEAO, 2006), de todos para todos (MENDONCA,
2007), para empreender cursos de formacao em
Colnfo/AMI adaptados a realidade dos ACS/ACE
no Brasil. A integracdo com as escolas vai permi-
tir uma ampliagéo dos territérios de agao dos ACS
e ACE, e o compartilhamento de saberes com os
profissionais da educacgéo formal no espacgo da es-
cola publica.

Para publicar as diretrizes que propéem uma re-
forma curricular nas escolas, com base em uma
revisdo geral das estratégias de inclusao digital
para pessoas com baixa qualificacéo e alfabetiza-
céo, durante dois anos a UNESCO avaliou qua-
torze estudos de caso, sob o crivo de um grupo
internacional de especialistas e com contribuicbes
das comunidades. A cartilha, publicada e divulgada
amplamente nas plataformas e redes institucionais
da entidade, promete facilitar a aquisicdo de ha-
bilidades basicas no uso de computadores, popu-
larizar a implementacéo do uso de tecnologias de
informacé&o e comunicacgao (TIC) para o desenvol-
vimento sustentavel e a paz.

Os professores foram a primeira categoria profis-
sional contemplada com uma proposta concreta de
formagcéo da UNESCO, descrita com um curriculo
direcionado a essa capacitacdo com TICs. Esse
guia traz as diretrizes, adaptadas pelo estudo mul-
ticéntrico com os Agentes. Essa deve ser a logica
da formacéao de novos profissionais e, também, da
atualizacdo das praticas para o futuro. No Brasil,
poucos autores publicaram sobre o tema no perio-
do de tempo que envolveu as décadas de 1970 a
90, mas é possivel verificar um crescimento e um
avanco no periodo de 2000 a 2015, com estudos
mais aprofundados e projetos de aplicagéo pratica,
principalmente em escolas com a participagéo e a
utilizacéo das bibliotecas escolares como espaco e
laboratério de novas praticas com as TICs.

Uma das principais acdes reformuladas a partir
dos conceitos de Alfabetizacdo Midiatica e Infor-
macional (AMI) é a integracdo da formacé&o para
a pratica de pesquisa com as técnicas de escolha
de fontes confiaveis. Integra-se, também aos cur-
riculos, a formagcdo de competéncias, habilidades
e atitudes para o uso e entendimento das fungdes
da midia na sociedade. Ou seja, além de uma for-
macao técnica convencional, espera-se que a for-
macao traga aos seus alunos uma percepg¢ao mais
critica da sociedade (AUSUBEL, FREIRE, etc.).
Um projeto de comunicagdo que priorize a corre-
lacdo possivel entre os conteudos e os limites dos
usuarios, deve contemplar uma reflexdo mais criti-
ca da tecnologia. Tratam-se dos mecanismos que
explicam o processo de alfabetizacdo em informa-
céo e comunicacao.

Foi nos Estados Unidos que Paul Zurkowski (1974)
mencionou, em relatério pioneiro da Information
Industries Association, que o advento da evolu-
¢ao das TICs exigiria das pessoas a necessidade
de buscar novos conhecimentos e habilidades. O
consultor, inspirado no acesso e uso da informa-
¢ao em bibliotecas, chamou de Information Litera-
cy essa capacidade, traduzida em conhecimentos,
habilidades e atitudes. No Brasil, muitos autores
pactuaram o conceito como “Competéncia em In-
formacgéao” (Colnfo)com os trazidos pela Informa-
tion Literacy (SANTOS; SIMEAO; BELLUZZO,
2018; SIMEAO et al, 2019, etc.). Zurkowski (1974)
recomendou que essa competéncia fosse apoiada
por movimento nacional nos EUA e que os recur-
sos de informacao fossem aplicados as situagdes
de trabalho, por meio do aprendizado de técnicas
e habilidades para a utilizagdo de ferramentas de
acesso e uso da informacéo a partir de fontes pri-
marias, utilizadas para a solu¢ao de problemas. No
Brasil algumas iniciativas como a “Declaracéo de
Maceid”, o “Manifesto de Floriandpolis” e a “Carta
de Marilia” trazem orienta¢cdes e compromissos im-
portantes para a constru¢cao da AMI no Brasil.
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Métodos e préticas de Colnfo ou AMI tanto explo-
ram estudos sobre técnicas de tratamento e or-
ganizagdo da informacgéo, quanto apresentam, a
partir de anélise de perfil e contexto (neste caso,
no campo da saude), os novos modelos de me-
diagdo, notadamente em situacdo de crise. Para
atingir esse objetivo no campo da saude, foi ini-
ciado o estudo amplo da plataforma pacs30anos
Esse instrumento de investigacéo distribuido em
seis mddulos, devera avaliar resultados da apli-
cacao de questdes para observar aspectos quali-
tativos e quantitativos, destacando o componente
qualificado de comunicacéo aplicada aos agentes
comunitarios de saude, que atuam com profissio-
nais de saude das Unidades Bésicas de Saude da
Familia (UBSF) em todo o Brasil. Com abordagem
hibrida e a partir desse perfil e contexto, integrados
a interpretacao global de todos os modulos, sera
possivel empreender cursos de formag¢ao em AMI,
adaptados a situacdo dos ACS/ACE no Brasil.

Para a formulagcédo dessa nova agenda, devemos
tomar como referencial os desafios impostos pela
pandemia da COVID-19, em um cenério onde os
ACS e ACE ja teriam acumulo de saberes e prati-
cas nas capacidades de atencdo e gestéo do co-
nhecimento de abordagens familiar e comunitaria.
S&o trinta anos de experiéncia e vivéncias. Nesse
“novo normal”, o cenario sanitario impactara a sau-
de coletiva por muitos anos. Necessitamos resga-
tar a importancia do trabalho desses profissionais e
suas habilidades valiosas para planificar, monitorar
e avaliar as situagdes de saude-doenca-cuidado,
considerando expectativas e necessidades singu-
lares, especificas da populagéo, e seus territérios
de atuacgao.
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