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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo principal delinear o papel da Educacdo Permanente em
Salde e o processo de Qualificacdo Profissional dos Técnicos de Enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro. O trabalho de campo foi realizado a partir da abordagem
qualitativa através de entrevistas com os trabalhadores selecionados no local de
trabalho. A analise dos dados foi elaborada mediante a transcri¢do das entrevistas que
foram classificadas a partir das percepcdes dos entrevistados sobre as categorias de
educacao permanente e qualificacdo profissional. Dessa forma foi possivel constatar que
a educacdo permanente € um instrumento educacional importante para estes
trabalhadores de enfermagem, encontrando-se, no entanto, muito associado ao contexto
do trabalho e sem contar, ainda, com a participacdo efetiva destes trabalhadores na
elaboracdo das estratégias educacionais. Quanto a qualificacdo profissional destes
técnicos de enfermagem, foi evidenciado que apesar de toda a precariedade que cerca o
mercado de trabalho e as poucas condi¢des de crescimento profissional no proprio local
de trabalho, estes trabalhadores permanecem em busca de melhores qualificacGes.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Saude. Qualificagdo Profissional. Técnico de

Enfermagem.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa possui como objetivo analisar o processo de qualificacdo
profissional dos técnicos de enfermagem, que atuam em um espaco de terapia intensiva
neonatal de um hospitalar universitario. Busca compreender como esses profissionais
percebem a relacdo entre a educacdo permanente e sua qualificacdo profissional no seu

campo de trabalho.

A insercdo de maltiplas alternativas referentes a reorganizagéo do trabalho e ao
gerenciamento da forca de trabalho que se intensificaram a partir da década de 1990 no
pais e que tiveram como consequéncia, tanto o impacto no espaco do trabalho, como no
proprio processo de trabalho, modificaram as relagdes sociais que permeiam o cotidiano
do trabalho e dos trabalhadores (MACHADO, 1996 p. 13).

Neste caso, os trabalhadores técnicos de enfermagem, que estdo diretamente
envolvidos nas modificag¢Ges incisivas do campo de trabalho em salde, e se véem a cada
dia mais expostos e fragilizados com estas mudancas. Entdo, a educacdo permanente e a
qualificacdo profissional se interpdem em busca de um melhor dimensionamento desta
forca de trabalho, como também, possivelmente, proporcionar a este trabalhador, o
conhecimento de suas potencialidades e Ihes oferecer ferramentas para que este possa

intervir em seu proprio contexto de trabalho.

A discussao acerca da qualificacdo profissional ndo deve se deter, de forma
restrita, as evolucbes técnicas que ocorreram no espaco do trabalho, no posto de
trabalho. Mas considerar os aspectos importantes que esta qualificacdo pode ter trazido
de acréscimo propriamente para o trabalhador.

Nesse sentido, este estudo justifica-se pela importancia que vem sendo atribuida
ao continuo processo educativo dos trabalhadores, principalmente, no setor salde.
Entende-se que a educacdo, ndo apenas a escolar, possui um papel central no processo
de formacdo dos sujeitos, tanto como profissionais, como quanto sujeitos politicos.
Além do espaco escolar, o local de trabalho, com a experiéncia do dia a dia, do
cotidiano, do espaco de trabalho, contribui, sobremaneira, para o desenvolvimento das

praticas e 0 melhor entendimento do contexto em que o trabalhador se insere.



Amplia-se, assim, a oportunidade deste profissional intervir e avaliar suas
proprias praticas, articulando a sua formacdo bésica inicial a sua formacéo técnico-
profissional. Nesse processo se constroem as possibilidades de aquisicdo de maior

crescimento, assegurando-se um direito inerente ao ser humano em sua plenitude.

Este estudo, ao discutir o processo de educacdo permanente e sua articulacéo
com a qualificacdo profissional dos técnicos de enfermagem em um espaco académico
universitario, ganha relevancia, ainda, por estender a analise do processo educativo para
um grupo quantitativamente majoritario nos servigos de salde e fundamental na

prestacdo da atencéo hospitalar, mas, geralmente afastado de preocupacdes educativas.

A articulagdo entre educagdo e trabalho em salde, deve ser analisada como
relacdo estratégica na transformacdo das praticas de saude, especialmente em um
ambiente de ensino, que tem como principal objetivo a formacdo e qualificacdo de

trabalhadores para atuarem no setor saude.

Neste contexto, torna-se necessario o envolvimento da educacgdo profissional
para o trabalhador de nivel médio, o técnico de enfermagem. Apesar de estarem em
maior quantitativo, nem sempre, sdo oferecidas oportunidades para que continuem o seu
processo de formacdo profissional. Também, sdo escassas as oportunidades de
aplicarem o conhecimento e a formacdo adquirida no espago em que exercem suas
atividades profissionais. Assim como, o de compartilharem opinifes relacionadas as

necessidades relativas ao processo de trabalho.

Autores como Harvey (2008) e Mészaros (2007) auxiliam a compreensao deste
contexto, quando sinalizam para a dificuldade de criacdo de uma outra alternativa
educacional que ultrapasse a logica desumanizadora e corrozivel que o sistema
capitalista impde. De acordo com Frigotto, o conhecimento pode ser o transformador de
um trabalho alienado e adestrador, em espaco de trabalho emancipador. O autor sinaliza
que

0 pressuposto basico € que o trabalho é a categoria
“ontocriativa” da vida humana, e o conhecimento, a ciéncia, a
técnica e a tecnologia e a prépria cultura sdo mediacdes

produzidas pelo trabalho na relagéo entre os seres humanos e
0s meios de vida (FRIGOTTO, 2008, p. 242).

O crescimento vertiginoso da exploracdo empresarial no &mbito da educacédo é

um aspecto agravante. Pois, para o capital, a educacdo é mais uma mercadoria, uma
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peca de acumulacdo do capital. Sem qualquer critério de qualidade educacional, segue
formando um ndmero estrondoso de profissionais, principalmente, no campo da saude,
para atender a ganancia do lucro e encharcar o mercado de trabalho. Assim, esses
profissionais ficam expostos a exploracdo do trabalho e ao assalariamento precario. Sao
colocados no exercicio de sua profissdo, em situacdes muitas vezes degradantes, ndo

compativeis com sua formacéo profissional.

Tal fato se torna reflexo da logica das politicas neoliberais, que se impde ao
trabalhador e o responsabiliza por se manter empregavel. Predispde a este trabalhador
em buscar incessantemente o conhecimento e a perpetuacdo de sua qualificacdo

profissional.

Esse é o pano de fundo que auxilia a compreensdo do que acontece em relacdo a
formacdo cotidiana dos trabalhadores de enfermagem, de nivel médio, no hospital
universitario estudado. Cabe também explicitar como esses trabalhadores encontram-se,
frequentemente, em busca de uma formacdo além do que exige a sua pratica

profissional, no intuito, de alcancarem uma nova posi¢do no mundo do trabalho.

Os trabalhadores de enfermagem, no caso, os técnicos de enfermagem, seguem
em busca da eficacia e da eficiéncia maxima, ao adquirir cada vez mais competéncias.
Se lanca a competitividade, uma vez que, sob seus ombros esta a responsabilidade do
sucesso ou fracasso profissional. Segundo Frigotto:

A formacdo dos trabalhadores de salde,
principalmente, os que atuam no campo da
enfermagem, ndo pode ser compreendida de modo
desprendido do contexto social econémico, a
formacdo destes trabalhadores estd entrelagcada com
0 contexto capitalista, com o mundo do trabalho e
consequentemente, as relagbes sociais (2011, p.26 e
27).

Outro motivo direcionador para este estudo, esté relacionado & Portaria GM/MS
n° 1.996/2007, que dispde sobre a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.
Que tem como principal diretriz, direcionar os gestores quanto a aplicabilidade de
propostas referentes a capacitacdo cientifico-tecnologica dos trabalhadores de salde, no

ambito Sistema Unico de Saude (SUS).

Este conjunto de aspectos permite compor o quadro atual, que caracteriza a

relacdo entre o trabalho e a qualificagdo profissional dos técnicos de enfermagem no
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SUS. Para tanto, serdo estudados os trabalhadores que atuam na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital Universitario Pedro Ernesto (UTI-NEO/HUPE). Esta
instituicdo hospitalar faz parte do complexo de unidades da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ), situado no bairro de Vila Isabel, na cidade do Rio de Janeiro. O
campo de estudo escolhido, se justifica, pelo fato, de ser um hospital de atendimento
exclusivo do Sistema Unico de Satde, ser um hospital universitario e, portanto,
direcionado para o ensino e pesquisa. Configurando-o como uma instituicdo envolvida

na formacéo de profissionais da area de saude.

Entende-se que tal delimitacdo do estudo, torna possivel aprofundar a
compreensdo sobre o que esses trabalhadores técnicos de enfermagem possuem acerca
das condicbes que possibilitam articular a educacdo escolar e qualificacdo técnica
cientifica. Para tanto, o estudo buscou responder as seguintes questdes: como acontece 0
processo de educacdo permanente nesta instituicdo, especialmente em relacdo aos
técnicos de enfermagem? Como a pratica da educacdo permanente permeia a relagao
cotidiana desses trabalhadores? Que reflexdes/mudancas, construgdo/desconstrucéo, sdo
percebidas nesse processo? Quais os enfrentamentos necessarios e 0 que contribui para
torna-los profissionais mais criticos, mais envolvidos e capazes de transformacdo da
realidade? Qual é a relagdo da educacdo permanente na busca pela qualificacdo

profissional desses trabalhadores?

Assim, foram definidos os objetivos do estudo que visaram analisar o papel da
educacdo permanente no processo de qualificacdo profissional dos técnicos de
enfermagem no Hospital Universitario e para tanto, tornou-se necessario investigar a
percepcao desse trabalhador acerca da educacdo permanente; identificar o processo de
qualificacdo profissional desse grupo de trabalhadores e as repercussdes na vida
profissional e de trabalho.

A dissertacdo foi estruturada em quatro capitulos, além da introducdo e das
consideracBes finais. O primeiro trata do conceito de qualificacdo profissional e da
nogdo de educacdo permanente em saude, buscando explicitar suas concepgdes e a

importancia na formacéo profissional dos técnicos de enfermagem.
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O segundo capitulo € dedicado a enfermagem, sua histéria, a divisdo social e
técnica do trabalho que define a estrutura ocupacional desse grupo com énfase para a
compreensdo do lugar ocupado pelo técnico de enfermagem nesse contexto.

O capitulo 3 é dedicado a metodologia do estudo, apresenta o roteiro de
entrevistas, 0s sujeitos do estudo, o momento exploratério do trabalho de campo e
também define o processo de analise do material coletado. No ultimo capitulo séo
apresentados os resultados encontrados no estudo e suas articulagbes com o contetdo

construido nos primeiros capitulos.
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CAPITULO 1 - QUALIFICACAO PROFISSIONAL E EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE: CONCEPCOES E RELACOES

Neste capitulo, discorremos sobre os conceitos de qualificacdo e educagédo
permanente, na tentativa de possibilitar a analise da dindmica que vem conformando
esta relacdo na area da salde. Assim, parece importante compreender, as transformacdes
sociais iniciadas nas Ultimas décadas do século passado e 0 que se concebe como

educacéo ao longo do desenvolvimento do capitalismo.

Falar sobre a formacdo educacional e posteriormente sobre a qualificacdo
profissional, perpassa sempre pela educacéo escolar. Ainda que ndo se trate de pensar,
que a educacdo que conhecemos, iré transformar a realidade ou 0 mundo que vivemos.
Mas, cabe a ela o primordial papel de conseguir transformar os individuos, tanto no
campo social, como no campo econdémico. No campo social, que se refere em particular
avida

num sentido extremamente amplo, a tarefa de permitir aos
individuos a apropriacdo dos conhecimentos, habilidades e

valores necessarios para se tornarem membros do género
humano (TONET, 2006 p. 17).

No campo econdmico, a transformacdo se da no trabalho, que favorece o
conhecimento, a emancipacdo deste individuo como trabalhador. No entanto, com a
importancia que cerca o contexto da educacdo, esta ndo se estende a todos de modo
igualitario.

Costuma-se dizer que a educacdo deve formar o homem
integral, vale dizer, individuos capazes de pensar com ldgica,
de ter autonomia moral; individuos que se tornem cidadaos
capazes de contribuir para as transformagdes sociais,
culturais, cientificas e tecnoldgicas que garantem a paz, o
progresso, uma vida saudavel e a preservagdo do nosso
planeta. Portanto, pessoas criativas, participativas e criticas.
Afirma-se que isto seria um processo permanente, um ideal a

ser perseguido, de modo especial na escola, mas também fora
dela (TONET, 2006 p. 15).

Contudo, ha controvérsias com o descrito anteriormente, porque a educacdo que
se almeja, € a que proporcione ao trabalhador o desenvolvimento destas praticas.
Todavia, 0 que se vé é uma educacdo distanciada da realidade, ndo condizente com o
discurso anteriormente citado. Cria-se entdo, uma educagdo sob o controle ideoldgico

do capital, onde o objetivo é a reproducdo da classe dominante, formando um
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trabalhador ndo emancipado e destinado meramente para a producdo, a reproducdo de

tarefas.

Historicamente, a educacdo, estendia-se aos que ndo precisavam trabalhar. Era
destinada aos membros da classe com condi¢Ges monetarias, dita superior. Os membros
desta classe social, podiam se dedicar integralmente ao pensar, a politica e ao espirito.
No caso desta classe social, toda a formacao era destinada ao conhecimento abstrato,
sem se preocupar com “a problematica do trabalho, da manipula¢do da matéria para a
producdo da riqueza” (TONET, 2006 p. 10). Prevalecia, portanto, uma educacdo

elitizada, voltada somente aos da classe socialmente privilegiada.

A formacdo dos individuos servos e escravos, nas sociedades primitivas,
portanto, antes do surgimento da sociedade capitalista, acontecia com o envolvimento
de todos os individuos da comunidade. Esta formacéo propriamente dita, concernia no
preparo para as atividades cotidianas da vida, principalmente, o direcionamento para o
desempenho de um oficio. O aprendizado acontecia no préprio espago do trabalho.
Assim, ndo necessitavam de maiores qualificacbes, visto que, eram tarefas de facil

aprendizagem e desempenho.

Com o advento do capitalismo, o ato de trabalhar, foi revestido de novos
significados, ao proporcionar a producdo de mercadorias em larga escala e a
acumulacdo de riquezas, ndo dos que produziam diretamente as mercadorias, 0
trabalhador, mas sim dos que, a distancia do trabalho, gerenciavam a producéo e o

lucro.

O trabalho se adere a uma estrutura estratificada e sua execucédo, anteriormente,
realizada por apenas um individuo, passa a exigir a participacdo de um nimero maior de
trabalhadores, que ndo necessariamente, detinham o conhecimento de todo o processo

de elaboracdo do produto.

Concretiza-se, desta forma, a alienacdo do trabalhador na execucdo do seu
proprio trabalho. Com isso, a educacéo relacionada & formacéo do espirito e das idéias,
deixa de ter importancia primordial e vai ser substituida pela formacdo do “fazer”.
Nesse processo ndo cabia mais uma formacdo humana integral, mas, sim uma formacao
que atendesse simplesmente, o desempenhar das funcdes necessarias a reproducéo
social (TONET, 2006 p. 11).
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A principio a burguesia pleiteava uma educacgéo integral e igualitaria, porém,
com o desenvolvimento do capitalismo, este ideal é transferido para a formagédo do
trabalhador, uma mao de obra que se torna mercadoria para o capital. A educacdo, em
uma sociedade de classes, passa a ser entdo excludente, atendendo aos interesses da

classe dominante.

A educacdo na sociedade contemporanea esta diretamente relacionada ao campo
de trabalho. Assim, a educacdo em uma sociedade capitalista est4 voltada para o posto
de trabalho, com pouca ou nenhuma preocupacao para o conhecimento critico-reflexivo
do trabalhador. Na sociedade capitalista em que vivemos, a educacao se apresenta como
uma mercadoria e tem o seu valor monetario elevado, principalmente, pelo

sucateamento permanente da educacdo oferecida pelo sistema publico de ensino.

Para a consolidagdo da sociedade capitalista, ndo
bastava que conhecimentos técnicos fossem
transmitidos pelo processo educacional; era preciso
também que os valores culturais burgueses fossem
socializados para todos, por meio da escola. Como
se viu, esta instituicdo teve papel fundamental para
inculcar a l6gica do trabalho, sob o capitalismo, qual
seja, a economia do tempo, através de valores como
a pontualidade e a regularidade. A escola consolida-
se como novo l6cus de socializagdo dos individuos,
que deveriam ser preparados para o trabalho
(TARTUCE, 2002 p. 12).

A educacdo no mundo trabalho, as vezes, é empregada para tornar o trabalhador
um reprodutor das relacdes sociais e educacionais e ndo um sujeito emancipado. O que
pode fazer do trabalhador um mero instrumento para o ganho monetario de outro. E a
educacdo deixa seu papel de educacdo emancipadora, passa a servir ao proposito de
fornecer mao-de-obra, legitimando os valores da classe dominante (MESZARQOS, 2008,
p. 32). A educacdo formal faz o papel de reproducdo, trazendo em si 0 consenso.
(MESZAROS, 2008, p. 45)

Romper com a légica do capital do capital na &rea da
educacdo equivale, portanto, a substituir as formas
onipresentes e profundamente enraizadas de

internalizagdo mistificadora por uma alternativa
concreta abrangente (MESZAROS, 2008, p. 47).

A educacéo no Brasil, ao longo dos anos, sofre com os parcos recursos publicos,

0 que ocasiona, pela omissdo do Estado, um sucateamento progressivo. Este
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sucateamento no setor educagdo, também, ndo acontece unicamente pelos parcos
recursos financeiros, mas também, pela auséncia de planejamento na formacéo da méo-
de-obra qualificada, destinada para atuar no setor ensino. Assim, a responsabilidade das
medidas sociais, € transferida para as instancias estaduais e municipais, ndo raramente,
para a sociedade civil (MACHADO, 1996 p. 10).

Esta situacdo acontece, por causa, das estratégias desarticuladas e fragmentadas
empregadas na educacdo e na qualificacdo profissional dos trabalhadores. Ndo h&
estratégias que englobem a heterogeneidade deste sistema de salde. Sem a efetiva
mudanca das estratégias do contexto em relacdo a qualificacdo dos trabalhadores de
satide para atuarem no Sistema Unico de Saude, ndo se conseguira trabalhadores com
atitudes criticas e reflexivas a suas préticas.

Tem sido capaz de provocar importantes repercussées nas
estratégias e modos de ensinar e aprender sem que,
entretanto, se tenha formulado uma forte poténcia aos modos
de fazer formacdo. No maximo se impuseram fatores criticos
ao se revelar a necessidade de re-formar os profissionais para
atuar no SUS. Uma proposta de acdo estratégica para
transformar a organizagcdo dos servicos e dos processos
formativos, as praticas de salde e as praticas pedagogicas
implicaria trabalho articulado entre o sistema de saude (em
suas vérias esferas de gestdo) e as institui¢des formadoras.
Colocaria em evidéncia a formacdo para a area da saude:
agregacdo entre desenvolvimento individual e institucional,

entre servicos e gestdo setorial e entre atengdo a salde e
controle social (CECCIM, 2004, p. 44 e 45).

A formacdo e uma posterior qualificacdo profissional hdo de transcorrer
continuamente, durante todo o periodo da vida profissional. N&o se resume a um curto
periodo ou a situacBes pontuais. O crescimento pessoal e profissional, adequa-se com as
exigéncias e inovacOes tecnoldgicas organizacionais e a do mercado de trabalho
(AMESTOY, 2008 p. 84). A educacéo e a qualificagdo profissional do trabalhador, ao
se direcionada para atender o mercado de trabalho, reflete que, a educacdo do
trabalhador acaba por submeter as exigéncias do sistema capitalista. O trabalhador é

visto como parte da engrenagem mercantil.

Ao proporcionar a oportunidade do trabalhador em estar inserido no contexto
educacional e da qualificacdo profissional, ser agente de seu apredizado, pode o afastar
da condicdo objeto, que o transforma de um trabalhador alienado, a sujeito de suas

proprias acoes.
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A educacéo interfere eficazmente na concepc¢éo capitalista que dissocia 0 Homo
faber (0 homem que trabalha) do saber intelectual e do conhecimento do Homo sapiens.
Contudo, tanto o Homo sapiens como 0 Homo faber fazem parte do mesmo homem
(MESZAROS, 2008 p. 64).

O aprender perpetua-se ao longo da vida profissional, no entanto, a educacgéo
formal ndo se da necessariamente do modo formal no espaco escolar. Esta educacéo nao
raramente estende-se ao campo de trabalho.

Portanto, o papel da educacéo é soberano, tanto para
a elaboracdo de estratégias apropriadas e adequadas
para mudas as condi¢cBes objetivas de reproducéo,
como para a automudanca consciente dos individuos
chamados a concretizar a criacdo de uma ordem
social metabdlica radicalmente diferente
(MESZAROS, 2008 p. 65).

A educacéo sozinha nao soluciona os conflitos existentes no mundo do trabalho,
no entanto, aponta o caminho para resolucdo do trabalho alienado. A alienacdo do
trabalno somente sera extinta, a partir do momento, em que a educacdo for
universalizada no ambito do trabalho. Quando for possibilitado ao trabalhador o auto-
reconhecimento, sua realizacdo profissional e emancipacdo humana, sem haver
dissociacdo entre a educacdo e o trabalho. N&do € possivel alcancar os determinantes
necessarios a um desenvolvimento, sem o efetivo processo educativo em busca de uma
transformac&o consciente (MESZAROS, 2008 p. 68).

A educacdo ndo estara puramente sozinha neste contexto do mundo do trabalho,
junto a ela, se fara presente de modo incisivo, principalmente, para a questdo do
trabalho no @mbito capitalista, a qualificacdo profissional. Qualificacdo profissional que

é exigida cada vez mais dos trabalhadores em todos os setores econdmicos.

1.1 A questdo da qualificacéo

As discussdes relacionadas a qualificacdo do trabalhador foram iniciadas no Pos
Segunda Guerra Mundial, na decada de 1950, do século passado, com maior vulto na
Franca, a cargo da sociologia do trabalho. Os debates sobre a qualificacdo do
trabalhador, surgiram com a necessidade da reestruturagdo, da entdo, devastada
economia européia, a partir da reorganizacdo do capitalismo, que visava promover 0

incremento da producéo industrial.
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Os debates sobre a formacéo e qualificacdo profissional do trabalhador contaram
com os estudos realizados por Friedmann e Naville, sociélogos franceses. Na Franca, as
discussdes sobre a qualificacdo no periodo pos-guerra adquiriram centralidade.

ela se torna ndo apenas um aspecto da pratica
politica e social como, também (...) o objeto por
exceléncia da disciplina nascente. Isso significa que
a qualificagdo tem uma historia social e
interpretativa, e € s6 por meio dela que se pode

decretar ou ndo fim de sua vigéncia analitica
(TARTUCE, 2004 p. 353).

O sociodlogo francés Georges Friedmann (1902-1977) é considerado o fundador
da sociologia do trabalho na Franca. Desenvolve seus trabalhos em um periodo em que
a mecanizacao e a organizacdo do trabalho, apesar do inicio da automacao, ainda estava
pautado no taylorismo. Friedmann ndo descreve a qualificagcdo como uma categoria
tedrica, no entanto, relaciona a qualificagdo a complexidade da tarefa executada e a
necessidade do saber, do conhecimento para executa-la. Trata da desqualificacdo e
requalificacdo do trabalhador em decorréncia das transformacBes que permeiam o
trabalho. (TARTUCE, 2004 p. 353).

Ja Pierre Naville (1903-1993), em oposicdo a visdo de qualificacdo técnica e do
contetdo do trabalho, defendida por Friedmann, dez anos antes, representa a Vvisao
relativista da qualificagdo. De acordo com Tartuce (2004), Naville ndo define a
qualificacdo apenas como um conhecimento da técnica. E definida por ele como um
processo e produto social, que decorre das intensas negociacdes e relacdes estabelecidas
entre o capital e o trabalho, com os fatores sociais e culturais. Permitindo assim, que
cada sociedade defina e julgue o que € um trabalhador qualificado.

As transformacdes tecnoldgicas, econdmicas, politicas e culturais que afetaram o
mundo do trabalho nos anos 80, em especial na Europa, reacenderam neste periodo, as
discussbes sobre a qualificacdo e requalificacdo dos trabalhadores diante da
reorganizacdo da divisdo do trabalho. A questdo da qualificacdo profissional se torna
uma exigéncia constante dos meios de produgdo, mesmo que, a crescente e incansavel
busca de atualizacdo para permanecer inserido no mercado de trabalho, dificilmente se

traduza em ganhos para os trabalhadores.
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(...) cotidianamente, ela (qualificacdo) aparece nos
discursos do governo, dos empresarios dos
sindicatos, da midia em geral, como instrumento
para a solucdo de problemas individuais — conquista
ou manutencdo de uma posicdo no mercado de
trabalho — e sociais — aumento de produtividade para
as empresas e consequente desenvolvimento
econdmico e social para os paises (TARTUCE, 2004
p. 354).

No Brasil, as discussdes sobre a qualificacdo do trabalhador, tomaram vulto na
sociedade no final da década de 80, principalmente, durante a década de 90, com as
constantes modificagdes na economia refletidas no trabalho (flexibilizacdo, desemprego,
competitividade). As transformacBes técnico-organizacionais ocorridas em esfera
mundial modificaram, mais uma vez, a relacdo entre o capital e o trabalho. O que fez

com que cada sociedade elaborasse as suas proprias adaptacdes.

Apesar dos embates sobre a qualificacdo do trabalhador terem se dado,
primeiramente, no campo do trabalho, também envolveram, posteriormente, o campo da
educacdo. O setor educacdo somente iniciou as suas discussdes sobre qualificagéo
profissional, muito apos, o setor industrial ter iniciado o seu préprio movimento de
formacdo e qualificacdo de seus trabalhadores. A necessidade por parte do setor
industrial na reformulacdo e na formacdo da forca de trabalho se deu, por causa da
metamorfose ocorrida na sociedade, que acabou por ser refletida também no trabalho,
transformando as suas caracteristicas, tanto no aspecto conceitual como no aspecto
pratico (FERRETI, 2004 p. 402).

Dessa forma, os educadores brasileiros somente iniciaram seus debates sobre a
qualificacdo profissional ap6s as mudancas cruciais no campo do trabalho e a exigéncia
por trabalhadores multifuncionais. Portanto, muito ap6s o empresariado, que apoiado
pelo Governo Vargas, nos anos de 1940, ja havia implantado o Sistema S (Senai, Senac)
(FERRETI, 2004 p. 402). Este Sistema, organizado pelo empresariado, esta
estreitamente voltado a atender as demandas e necessidades do capital. Explica-se,
portanto, o fato de tais sistemas organizacionais estarem a frente da formacdo

profissional, por responderem diretamente ao meio de producdo capitalista.

Estas mudancas influenciaram diretamente as condigdes do trabalhador diante do
trabalho. O trabalhador deixou de ser peca fundamental, e sim, mais, uma peca na
engrenagem fabril. Uma mao de obra que precisa ser qualificada a cada instante para a

ocupacdo do posto de trabalho e ndo para atender o seu proprio interesse.
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A educacdo, neste contexto, passa a transferir suas atividades do espaco escolar
para o espaco do trabalho, “facilitando” o trabalhador a um acesso mais rapido e
continuo a educagdo. Cabe observar, que o processo de qualificagdo profissional esta
sempre em construcdo, € essencial observar outras intervencdes, uma vez que, a

qualificacdo profissional ndo surge e ndo se forma por si propria.

A qualificacdo profissional se coloca como uma articulacdo, uma relacédo social
que ndo ocorre de forma imediata, espontanea e harmoniosa. Ela, a qualificacdo, abarca
conjuntamente as relagfes sociais, politicas e educacionais. Também, ndo é como se
supde, como se, a qualificacdo profissional, fosse um investimento em favorecimento ao
trabalhador. Porém, na realidade, € um investimento direto na cadeia produtiva e ndo
conforme explicita a economia neoliberal, que a define como um investimento na
formacéo do capital humano. (DUBAR, 1987). *

A qualificacdo do trabalhador no exercicio de suas atividades profissionais é um
dos pontos mais discutidos nos dias atuais, especialmente, ao que concerne ao espago do
trabalho, a empregabilidade e a continuidade da educacdo do trabalhador. Esta ultima, a
educacdo permanente do trabalhador, objeto desse estudo e segundo a qual o
trabalhador é submetido, muitas vezes, alheio a sua propria vontade. Todos estes
aspectos estdo claramente pautados na agenda de trabalho, onde a racionalizagdo do
processo de trabalho e do aparelho produtivo determina a divisdo, entre 0s segmentos
dos trabalhadores qualificados e ndo qualificados. Esta qualificacdo se tornou
mediadora entre as praticas pedagdgicas e as relagdes sociais do trabalho. (MACHADO,
1996 p. 12)

Nota * O termo formagdo do capital humano empregado por economistas do trabalho é entendido como incremento
na formacéo de individuos que proporcionariam em consequéncia, o desenvolvimento politico-econdmico do espago
que ocupam. Ndo contemplando desta forma, a formac&o do trabalhador enquanto ser, enquanto individuo. Portanto,
a formacdo do capital humano, exemplificando é uma via de méao dupla. O quantitativo disponibilizado na formagéo e
na qualificagdo da forca de trabalho é infimo em relagdo ao que € recuperado pelo préprio capital. O valor investido
retorna agregado de forma valorizada inimeras vezes, ndo somente em termos monetarios, mais, acumulativo ao
monetario, tem ao seu dispor uma for¢a de trabalho multifuncional. “Cada trabalhador, no cumprimento das
obrigacdes, vai aprendendo a ser multifuncional ou flexivel ou polivalente, executando multiplos trabalhos.” (ROSA,
1999)
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Essa abordagem da questdo da qualificacdo, ndo faz referéncia, somente ao
acompanhamento de uma evolucéo estritamente tecnoldgica. Contudo, as repercussdes
das transformagdes no mundo do trabalho, afetam o modo de ser do trabalhador de hoje.
Estes trabalhadores parecem nédo se entrelacar com o seu meio de trabalho e o produto
final deste, encontrando-se automizados no seu proprio espaco de trabalho e, portanto,
distantes da emancipacao almejada, que traga a possibilidade de recompor seu tempo e
controlar a sua vida, “num mundo onde valha a pena viver” (MACHADO, 1996 p. 33)

O veemente interesse e 0 intenso investimento, em particular, com programas
educacionais, voltados para a qualificagdo profissional, vindos em sua maioria da
iniciativa privada, ndo tem como objetivo principal, formar um individuo emancipado e
consciente de suas potencialidades. Mas, a formacdo de uma mdo de obra, que em
algum momento, venha a atender as perspectivas de mercado de trabalho. Cria-se, de
certo modo, um circulo vicioso, onde quanto mais se qualifica, mais exigéncias se
fazem, por causa, da recorrente incorporacdo de novas qualificacbes. De forma
coerciva, este trabalhador é levado a uma espécie de trilha sem fim, € como se o
horizonte estivesse cada vez mais longe de ser alcangado.

@] capital ao buscar instrumentalizar
economicamente 0s conhecimentos necessarios a
producdo, impde também sua ética, em detrimento
da ética social, pela atribuicdo de significados
orientadores da direcdo do desenvolvimento da
producdo simbdlica. A objetividade deste processo é
coercitiva, pois o0s trabalhadores, se querem
participar do jogo da compra e venda da forca de
trabalho, ndo tém outro recurso sendo aceitar, pelo
menos de antemdo, as regras impostas pelo capital.
Quanto mais se consente e se adere a esta
normatividade, mais o capital tem & sua disposi¢ado

uma capacidade de trabalho assujeitada & medida e
necessidade (MACHADO, 1996 p. 30).

Neste panorama, de reestruturacdo permanente da cadeia produtiva, a coercao
praticada pelo capital, se internaliza de forma ritualistica, para a efetivacdo desta
qualificacdo individual, que € também o pré-requisito essencial para uma possivel
empregabilidade. Nesta concepc¢do, o préprio capital, dispde de um numero tal de
trabalhadores para o mercado de trabalho, capacitados para a resolugdo de problemas,
para lidar com as mais diversas informagdes, impostas pela evolucao tecnologica, que é
possivel considerar uma reserva de mercado de mao-de-obra. A cadeia produtiva se

mantém com a menor margem de erro possivel, produzindo trabalhadores
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multifuncionais, porém, subjugados ao mesmo trabalho, sem perspectiva de melhoria

salarial.

Alguns aspectos relativos a qualificagdo profissional se associam a forma pelo
qual a educacdo permanente em saude, vem sendo implantada no &mbito do SUS. Um
desses aspectos refere-se ao fato dessa demanda nédo se colocar de forma a observar a
necessidade individual, de cada trabalhador. Muito menos, como uma busca espontanea
do trabalhador, mas sim, segundo exigéncias da gestdo do trabalho. Contudo, a
atualizacéo técnica ndo implica necessariamente em valorizagdo profissional.

(...) o reconhecimento do valor de uso de trabalho,
nas relages sociais concretas, nunca é imediato e
totalmente correspondente, como se fosse um mero

decalque das competéncias e qualidades do
trabalhador (MACHADO, 1996 p. 31-32).

A negociacdo que acontece sobre 0 uso e a valorizagédo da forca de trabalho, ndo
corresponde, necessariamente, ao interesse do trabalhador e, muitas vezes, ndo acontece
pela fragilizacdo ou inexisténcia do poder sindical da classe trabalhadora, frente ao que

0 mercado de trabalho impde.

Dubar (1999), tomando como referéncia a abordagem relativista de qualificacéo
defendida por Pierre Naville, aponta que ndo se deve considerar apenas a qualificagéo
do trabalhador e do trabalho, o que é importante, é entender esta relacdo e observar os
conflitos existentes entre as qualificagdes adquiridas pelos individuos e as requeridas
pelo mundo do trabalho. O valor social do trabalho precisa ser considerado, por ser a
qualificacdo fruto de negociacdo, de correlacdo de forgas inseridas no conflito capital-
trabalho. Este conceito deve ser considerado em sua materialidade no espaco e no
tempo, partindo da concepc¢do, que cada sociedade, possui seus proprios critérios de
definicéo de trabalho qualificado.

A qualificacdo depende, portanto, de condices
objetivas e da disposicdo subjetiva, através da qual
os trabalhadores, como sujeitos ativos, constroem e
reconstroem sua profissionalidade, na luta pelo
reconhecimento, na efetivacdo de seu poder. Neste
sentido, tanto quanto os aspectos cognitivos, fazem-
se valer as percepcles e convicgOes valorativas e as

manifestacdes comportamentais (MACHADO, 1996
p. 36).
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Segundo Crivellari (1987, p. 49), a no¢do de qualificacdo alca diversas
interrogacOes relacionadas a esse processo, que repercutem em mudangas que
favorecem as alteracOes nas configuragdes sociais de trabalho, variagdes de emprego e
remuneracdo da forca de trabalho. A qualificagdo mantém estreita conexdo com a
divisdo social e técnica do trabalho. Ainda que o parcelamento das tarefas ndo implique
na alteracdo do saber fazer, pode reconduzir a novas tarefas, que afeta a qualificacdo do
trabalhador.

Assim, a qualificagdo profissional dos trabalhadores de saude que atuam no
SUS, ainda ndo se concretizou na sua integralidade, por ser necessario um trabalho
articulado entre este sistema de saude e as demais esferas, incluindo, as instituicdes

formadoras de trabalhadores de saude e o proprio local de servigo.

A priorizacdo na gestdo de recursos humanos na area de salde € um
diferenciador na busca de se ter assegurado a eficacia, a eficiéncia e a efetividade na
prestacdo dos servicos de satide . E imprescindivel que este trés componentes caminhem
juntos na construcdo de mudancgas, ndo somente nos servicos de salde, mas, na
formacéo e qualificacdo dos trabalhadores de satude. (PEDUZZI, 2010, p. 598)

As politicas de qualificacdo dos trabalhadores da satde foram descentralizadas,
esta responsabilidade passa a pertencer as trés esferas de governo (Unido, estados e
municipios). Cabe, ainda, considerar que nem sempre esta descentralizacdo esta
acompanhada do repasse financeiro da Unido para as demais esferas de governo. E
cabe ressaltar, que desde os anos 90, cresce significativamente, a participacdo do setor
privado nas politicas de qualificacdo dos trabalhadores para o sistema de satde, que por
meio da captacdo do recurso financeiro publico, exerce o papel de formador de recursos

humanos para o Estado.

1.2 Transformag6es no mundo do trabalho, o “novo trabalhador” e a nogdo de

competéncias

Historicamente a transformacéo no mundo do trabalho foi iniciada, conforme
discutido anteriormente, no periodo apds a Segunda Guerra, em que a propria sociedade
passou por transformacdes politicas, sociais e econémicas, portanto, modificando a

relacdo social com trabalho e com a formacéo do proprio trabalhador. Passa entdo, a se
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argumentado sobre o que seria 0 novo trabalhador moderno, a sua formacdo e

qualificagéo.

A formacdo do trabalhador estaria direcionada para o desenvolvimento de
competéncias, que despertem nele, trabalhador, principalmente, o empreendedorismo.
Com esta nova concepcéo do trabalho e do trabalhador, ha a sinalizacéo, que a formacéo
profissional foi afetada pelas intensas e profundas modificacGes ocorridas na dindmica
do capitalismo internacional, repercutindo no mundo do trabalho e diretamente na
empregabilidade do trabalhador. Mediante a esta percepcdo, a empregabilidade esta
diretamente interligada a qualificacdo do trabalhador. Assim, a crise do emprego foi
estabelecida. (CHIANELLLI, Fillipina; DELUIZ, Neise; VIEIRA, Monica, 2003, p. 26).

Em decorréncia da crise econdmica ocorrida apds os anos 80, com a competicao
desmedida no mundo do trabalho, as empresas passam a exigir um novo perfil de
trabalhador. Requer deste trabalhador, ndo mais um conhecimento especifico e sim um
conhecimento generalista, um trabalhador polivalente, flexivel, que incorpore novas
competéncias requeridas pelo mercado de trabalho. Sob esta recente reorganizacdo do
trabalho, com fortes caracteristicas do tipo abstrata, intelectual, autbnoma, coletiva e
complexa, se requer um trabalhador com funcdes polivalentes, vindo a fomentar a
mobilidade funcional, com indeterminadas tarefas, de acordo com o0s interesses
capitalistas de producdo (CHIANELLI, Fillipina; DELUIZ, Neise; VIEIRA, Monica,
2003).

Entdo, neste contexto, transcende 0s aspectos politico-social e a propria esfera
econdmica, sinaliza modificacdes, como a reorganizacdo da estrutura do Estado, a
desregulamentacdo econdmica, flexibilizagdo e reestruturagdo do trabalho. O que
colabora para a massificacdo de vinculos de trabalho precarizados, desemprego ciclico e
estrutural, com um crescente contingente de trabalhadores excluidos do mercado de
trabalho para o qual se qualificou (DELUIZ, 1996).

O trabalhador deixa de ser um trabalhador tradicional, para se torna um
“colaborador”, um “associado”, termo bastante em voga neste momento. ESte
trabalhador colaborador/associado é um participante ativo dos interesses da empresa e
como tal sente-se na obrigacdo de se manter apto para o exercicio de suas atividades.
Nao basta mais “saber fazer” e sim “saber ser” (CHIANELLI, Fillipina; DELUIZ,
Neise; VIEIRA, Monica, 2003, p. 25).
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Diante da acirrada competicdo capitalista e da globalizacdo econdmica, as
empresas buscam intensificar a produtividade, em um contexto de flexibilizacdo e
intensa fragmentacdo dos trabalhadores em suas funcgbes, o que propicia a
desmobilizacdo sindical e perda do poder reivindicatorio e, consequentemente, a

diminuicdo ou inexisténcia de seus direitos, enquanto, classe trabalhadora.

as novas nogdes expressam uma perspectiva
desintegradora, jogando no individuo isolado e
desprovido de protecdo social e da organizacdo
sindical a responsabilidade por seu destino
(FRIGOTTO, 2011. p. 28).

Com esse quadro de multiplas e imprevisiveis fungdes do trabalhador, criam-se
novos desafios quanto a formacdo profissional. A formagdo do trabalhador passa a ser
pensada em relacdo as mdltiplas funcdes e a qualificacdo passa a ser tratada sob o
aspecto das competéncias que este venha a desempenhar. Segundo Tartuce (2004 p.355)
surge assim a nogdo de competéncia, “que reivindica para si 0 poder de dar conta das
caracteristicas subjetivas, hoje valorizadas e requeridas pelas empresas e pelo mercado

de trabalho em geral.”

A qualificagdo formal prescrita, que esta direcionada para o desenvolvimento de
tarefas e a certificacdo ou diplomacao ndo atende mais as especificidades exigida pelos
empresarios. O que € almejado pelo mercado de trabalho de fato € a qualificacdo real
que faz propicia a articulacdo dos diversos saberes, como, saber formal, o informal, o
tedrico, o pratico e o técito. Que posteriormente vem a englobar conjuntamente as
competéncias e as habilidades, os saberes e os conhecimentos, advindos da formacéo
geral com o conhecimento cientifico; da formacdo profissional com o conhecimento
técnico e o da experiéncia de trabalho e social com as qualificacBes téacitas (DELUIZ,
1996; CHIANELLLI, Fillipina; DELUIZ, Neise; VIEIRA, Monica, 2003)

Ainda que a importancia dada a determinadas competéncias esteja pouco
definida, o interesse do empresariado em busca de trabalhadores polivalentes é o que
determina a sua “valorizacdo” no mercado de trabalho ou nao. O trabalhador deixa de
ser habil em um oficio, para ser habil em multitarefas, o que seria também, a formacéo
de um trabalhador qualificado, porém, desqualificado na producéo de todo o processo
de trabalho. Segundo Guimarées (2008, p. 338)
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(...) ao materializar a qualificacdo num certo
equipamento e posto e, assim fazendo, reduz as
habilidades do trabalhador a um mero requerimento
da tecnologia, esquecendo que mesmo esta é fruto de
uma construcdo sociocultural complexa.

Estas habilidades desenvolvidas para a realizacdo de tarefas, ndo o credencia
para a ocupagédo de um posto de trabalho, assim, esta “valoriza¢ao” qualificacional, ndo
reflete necessariamente em aquisicdo de um emprego ou em bonus financeiros reais
para o trabalhador. Muito pelo contrario, o expde a busca constante de se manter no
mercado de trabalho, que o obriga a estar se qualificando rotineiramente para ser manter
empregavel e ainda contribui para o crescente lucro para o detentor do capital. Isto
reproduz e mantém a estrutura de poder capitalista existente. Esta relacdo de poder do
capital com o trabalho no gerenciamento e controle da forca de trabalho e a organizagéo

dos trabalhadores é o que vao ser determinantes na intervencao no processo produtivo.

Nesta perspectiva de qualificacdo do trabalhador é que teremos a intervencdo da
educacdo com as suas praticas pedagdgicas. Segundo Machado (1996) as préticas
pedagogicas, que incluem as que ocorrem no mundo do trabalho, que visam formar
capacidades de trabalho, teriam como objetivo “interferir nas condi¢des de utilizagdo do

trabalho humano”.

A aprendizagem perpassa, também, a incorporacdo de ordens e normas de
conduta precisas, que devem ser desempenhadas no local de trabalho. Além, da
aquisicdo de nogbes do que devera ser feito em situacBes imprevistas no campo de
trabalho. Este remodelamento do trabalhador em saber fazer, Ihe d& temporariamente o
direito de garantia de emprego. A escolha deste trabalhador para o posto de trabalho,

somente se dard, por este ter a real capacidade de se remodelar para o trabalho.
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Sabe-se que este tipo de socializacdo pode ser feita
depois do ingresso na organizagdo. Mas, de fato, esta
disposicdo social (ou conformismo as relacdes
sociais estabelecidas e reproduzidas pelos diversos
aparelhos ideolégicos, em niveis diferentes)
constitui-se, em geral, numa exigéncia de trabalho e
ela passa a significar qualificagdo. Um dos motivos é
que ela facilita a convivéncia ndo s6 com a cultura
da empresa, mas, também com a cultura da
categoria, da profissdo, do grupo de trabalho, na
medida ela limita ou estende as possibilidades de
comunicacdo, de troca, de colaboracdo, de decisao,
de controle (CRIVELLARI, 1987, p. 51).

O modelo de competéncias ndo surge do campo da educacdo, mas sim do setor
empresarial, na perspectiva de gestao de pessoas, na década de 80 na Franca. Esta nocéo
de competéncia pode ser arrolada como

um conjunto de conhecimentos, qualidades,
capacidades e aptiddes que habilitam o sujeito para a
discussdo, a consulta, a decisdo de tudo o que
concerne a um oficio, supondo conhecimentos
tedricos  fundamentados, acompanhados das
qualidades e da capacidade que permitem executar
as decises sugeridas TANGUY; ROPE, 1997

Este novo modelo, o de competéncias, veio sobre o discurso de "gerenciamento
social”, levando em conta a competitividade através da gestdo dos recursos humanos.
Ha subsuncdo da escola ao mercado de trabalho, embora, haja divergéncias na logica de
cada um. A escola exerce papel fundamental neste cenario, quando participa da
formagdo do trabalhador, “com carater instrumental e alienante das acdes” quando
responde aos interesses do capital, afim de, produzir trabalhadores passivos
(FRIGOTTO, 2011).

A maior parte das competéncias tem a sua abordagem de forma subjetiva. As
competéncias trabalhadas na escola sdo diferentes das exigidas pelo mercado de
trabalho. Este modelo de gerenciamento por competéncias envolve elementos de gestéo
especificos. Com o intuito, de modelar e direcionar a area de recursos humanos, voltada
para a identificagdo de novos critérios de avaliacdo de desempenho, fomento a
capacitacdo continua. Que segundo Dubar (1996), gera uma desestabilizagdo do

trabalhador diante do mercado de trabalho.

O termo competéncia ao ser utilizada no campo do trabalho adquire a

pluralidade, “competéncias”. A pedagogia das competéncias faz um reordenamento
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social das profiss@es, redefinindo os contetidos do trabalho a luz do avancgo tecnoldgico.
O que coloca em risco a permanéncia de algumas profissdes e a0 mesmo tempo a
construcdo profissional do trabalhador, isto €, coloca em risco, a propria permanéncia
do trabalhador na funcdo que ocupa. Fato que proporcionou o deslocamento do saber
centrado em saberes disciplinares, para o saber centrado na competéncia de resolucéo de
problemas, entdo ela, competéncia, se estabelece muito além da escola. O seu processo
de competéncia indo além da escola, também, se afirma pelo processo ao meio material

e social (Ramos, 2011).

A pedagogia das competéncias pode incorrer em alguns riscos, quando
estabelecida de forma ndo critica. Dentre estes riscos podemos citar a Visdo
adequacionista da formacdo, que estd voltada somente para o atendimento das
exigéncias empresarias e a reestruturagdo economica, vindo a descartar a formagéo do
sujeito politico, o bem-estar individual e coletivo, a equidade e estabelecimento da
democratizacdo da sociedade. Desta forma, sem se atentar para estes principios, ha

unicamente a visdo tecnicista, direcionada para o mercado de trabalho.

As competéncias para o mercado de trabalho ultrapassam o saber técnico e
exigem do trabalhador qualificacGes tacitas subjetivas, ressaltando o trabalho coletivo e
a resolucdo do trabalho n&do prescrito. Um conjunto de competéncias, que né&o
contribuem integralmente para a emancipacdo humana, tanto no aspecto individual,
como no aspecto coletivo. No entanto, se torna adequado para o sistema produtivo
incorporado ao trabalho. Espera-se que o trabalhador esteja pronto a definir e a resolver
qualquer situacdo inesperada. E imposto a este trabalhador, que estabeleca a melhor
solucdo, sem prejuizo da producdo, em menor tempo possivel. O trabalhador deve esta
imbuido ndo somente da competéncia intelectual e técnica, mais também, precisa
incorporar as competéncias organizacionais ou metddicas, o autoplanejamento;
competéncias comunicativas, que estabelece a comunicacdo vertical e a horizontal;
competéncias sociais, que faz com que o trabalhador utilize seu conhecimento adquirido
no trabalho ou fora dele; competéncias comportamentais, as subjetividades. (DELUIZ,
1996)

No entanto, a qualificagdo real do trabalhador estd em pauta na formalizacéo
conjunta do sistema produtivo e do sistema formador, transformando-se em um imenso

desafio. Esse processo reflete claramente relacbes de poder entre os atores sociais
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envolvidos no processo produtivo. Percebe-se que as competéncias profissionais néo
criam uma aproximagdo com as competéncias politicas. O que possibilitariam a
formagdo de um trabalhador reflexivo e critico, que interfeririam ndo somente no
processo produtivo, como na esfera publica e nas instituicdes da sociedade civil. A
construcdo de competéncias deveria partir dos trabalhadores, dando a estes,
oportunidades de articular a gestdo de seu trabalho e o processo de producéo,

estimulando a autonomia e o poder decisorio.

Contudo, se torna necessério, formular politicas educacionais pautadas em
mecanismos sélidos, que facam e transformem a educacdo escolar e a educacdo ao
longo de sua atividade profissional, articuladas e capazes de contribuir de maneira
inovadora ao proprio crescimento do trabalhador e ndo somente da cadeia produtiva. E é
dentro desta légica, de se ter um trabalhador voltado para uma reflexdo critica e politica,
que pudesse reunir o seu proprio saber com o saber advindo da escola, da sua
qualificacdo formal que a Reforma Sanitaria buscou alcancar e propds para a formacéo

do sistema publico de saude.

1.3 A constitui¢do do Sistema Unico de Saude e a quest&o dos trabalhadores de

saude

O Estado tem papel norteador nas politicas e estratégias que estdo direcionadas
para a sistematizacdo e implantacdo da Educacdo Permanente em Salde (EPS) para a
formacgéo e qualificagéo dos trabalhadores do setor, preferencialmente, no seu contexto
de trabalho. No entanto, devido a reconfiguracdo de atribuicdes, o Estado tem se
omitido de sua responsabilidade politico-social do ensino. A educacéo e a propria saude
como dever do Estado, tém sido atingidas por intenso sucateamento e significativa
privatizagdo. O que coloca em iminente risco, a continuidade das politicas de satde e de

formacédo de seus trabalhadores.

Os servicos de saude, por sua vez, tém sobre si, a responsabilidade de gerenciar
e efetivar a qualificacdo profissional dos seus trabalhadores, por meio da
problematizacdo da realidade que ha no campo de trabalho. Faz transcorrer o ensino o
mais proximo possivel do que acontece na pratica profissional. Dessa forma, de acordo

com Ceccim (2004, p. 49), ndo se colabora com a maxima de que o trabalhador de
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salde deva ter a sua formacédo e qualificacdo profissional direcionada para o posto de

trabalho, mas sim para o trabalho na satde, como pratica social que é.

O trabalho em salde ndo se apresenta como um produto comercidvel, um
produto que possibilite o lucro, principalmente, quando este trabalho, estd sendo
realizado na esfera plblica. E uma atividade essencial a manutencéo da vida humana,
especialmente, quando esta se encontra em risco eminente. Portanto, é um trabalho que
ndo atinge a esfera material. Este mesmo trabalho tem sofrido em seu interior

contradi¢Bes pouco compativeis com as necessidades humanas.

As intensas lutas sociais por acesso ao Sistema Unico de Salde, a diminuico da
renda per capita, 0 aumento do adoecimento da populacdo, a baixa demanda por
contratacdo de profissionais que venham exercer as atividades em salde, tem tornado o
trabalhar em salde, cotidianamente, mais precario. Com isso, se faz necessario formar e
dispor de trabalhadores constantemente capacitados para contribuirem para a
transformacdo do sistema de saude vigente. Nao que este trabalhador ir4 dar conta de
toda esta transformacéo, no entanto, por ter olhar diferenciado e estar dentro do sistema
de salde, podera contribuir em direcdo as transformacbes que o sistema de saude

necessita.

Entdo, em busca da formacao de um sistema publico de saide, universal, integral
com énfase, principalmente, na atencdo primaria de saude, a sociedade civil brasileira
fomentou a Reforma Sanitaria. Este movimento sanitario idealizou conceber questdes
mais amplas, onde o aspecto social, 0 econdmico e a educacao se faziam item integrante
da satde. Uma das propostas da Reforma Sanitaria, foi um planejamento na busca de
melhor formagé&o e qualificagdo dos recursos humanos, que viessem atuar no sistema de

salde que se formava.

Deste movimento sanitario resultou a constituicio do Sistema Unico de Saude, e
para concretizacdo de seus pilares baseados na universalidade, equidade e integralidade,
havia a necessidade da formacdo dos recursos humanos. A intervencédo direta e objetiva
aos que fossem ou ja estivessem atuando no setor pablico de saude, era que recebessem
ndo somente uma qualificacdo técnica, mas, uma formacao critica e atuante no novo

modelo de salde que se formava.
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No contexto histérico da Reforma Sanitéaria
brasileira, o aprofundamento da democracia e da
justica, por meio de transformacdes contra as
desigualdades e injusticas, foi se desenvolvendo um
novo conceito de salde como direito universal, em
que todos os individuos sdo iguais perante essa
necessidade basica. As lutas politicas durante as
décadas de 1970 e 1980 acompanham o processo de
democratizacdo no Pais e a defesa dos direitos
sociais e contribuem para a construcdo de um novo
paradigma na saude, envolvendo a participacdo da
populacdo e o reconhecimento dos cidaddos como
sujeitos de direitos (SARRETA, 2009 p. 20).

O Sistema Unico de Sadde tem por meio das suas politicas plblicas, a ordenagéo
da formacéo e qualificacdo de recursos humanos para atuarem no setor salde e deve
estar comprometido na formacdo de trabalhadores que estejam imbuidos a responderem
objetivamente as preconizagoes ditadas pelo SUS e outrora defendidas pela Reforma

Sanitaria.

O SUS em sua politica de formacdo de recursos humanos, tem como objetivo a
articulacdo e organizacdo nas esferas de governo, federal, estadual e municipal, em
busca de elaborar estratégias que possam buscar ndo somente a formacdo de
trabalhadores para o setor saude, como também qualifica-los sistematicamente. Os
servigos publicos de saude constituem-se, assim, como campo de pratica para a pesquisa

e ensino.

Apesar das diversas estratégias aplicadas pelo SUS para a formacdo dos
trabalhadores da salde, principalmente, os trabalhadores de nivel médio, que
representam o maior contingente de trabalhadores, estas se mostram incapazes de se
tornarem efetivas e de atingirem as praticas hegemdnicas que circundam o sistema
publico de satde (SARRETA, 2009 p. 20).

1.4 A educacdo permanente como perspectiva de transformagao

Anterior a Reforma Sanitéria e a implantacdo do SUS, o processo de capacitacdo
dos trabalhadores que atuavam na area de enfermagem, principalmente, os de nivel
elementar, que representava o maior contingente dos trabalhadores dessa area, era um
modelo educacional que se dava de modo aligeirado e sem 0s principios cientificos e

criticos. Ensinava-se a fazer e ndo o porqué fazer. Ndo havia maiores exigéncias em
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relacdo a formacao e qualificacdo dos profissionais que prestavam diretamente cuidados

a populacéo.

Educacéo continuada, como era chamada o antigo modelo educacional vigente
para os trabalhadores de enfermagem, era a ferramenta de ensino utilizada para
treinamento deste grupo. Formulada por blocos informativos verticalizados, que seguia
0 modelo de formacdo e de treinamento estanque. A educacdo continuada era
direcionada unicamente para execucgéo de tarefas em servico, propiciando informacoes
sobre um contetdo especifico ou manuseio de um equipamento, ndo indo além desta
perspectiva. Tinha como objetivo principal, a atualizacdo e capacitacdo profissional,
porém, de forma delimitada. Assim, ndo contribuia com a construgdo critica deste
profissional, pois, enfatizava ainda mais a divisdo social do trabalho, ndo proporcionava

a fusdo da prética e da teoria.

Neste panorama, em 2003, com o inicio do Governo Lula, acontece a
reestruturagcdo do Ministério da Salde, que passa a considerar a legitima importancia do
trabalho e da educacdo na efetivacdo da consolidacio do Sistema Unico de Salde e
valorizagdo do trabalhador da saude. Foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES). Com o principal foco, a formulagdo de politicas
concernentes a formacdo de trabalhadores para a saude, principalmente, os de nivel
médio, que até aquele momento ndo possuia uma grade de formacdo e capacitacdo
formalizada. Este fato foi o marco primordial, no intuito, de ser ter um espaco voltado
para o desenvolvimento da gestdo do trabalho e da educacdo para os trabalhadores em

saude.

A Educacdo Permanente em Salde, assim denominada, com a criagdo da
Secretaria de Gestdo de Trabalho em Saude (SGTES), pelo Ministério da Saude (MS)
tem as suas diretrizes determinadas pela Portaria n° 198/MS de 2004 com a seguinte
descricdo no seu art 1° Instituir a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude como estratégia do Sistema Unico de Salde para a formacdo e o

desenvolvimento de trabalhadores para o setor. E ainda informa:



33

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde é
uma proposta de acdo estratégica que visa a contribuir para
transformar e qualificar: a atencdo a salde, a organizacdo das
acOes e dos servicos, 0s processos formativos, as praticas de
salde e as praticas pedagogicas. A implantacdo desta Politica
implica em trabalho articulado entre o sistema de salde (em
suas varias esferas de gestdo) e as instituicdes de ensino,
colocando em evidéncia a formacdo e o desenvolvimento
para 0 SUS como construgcdo da Educacdo Permanente em
Salde: agregacdo entre desenvolvimento individual e
institucional, entre agdes e servicos e gestdo setorial e entre
atencdo a salde e controle social.

Hoje, a partir de um modelo de salde diferenciado, que se caracteriza pela
multidisciplinaridade das equipes de satde, em que os profissionais exercem, muitas
vezes, funcbes que ndo lhes séo inerentes, amplia-se as exigéncias de polivaléncia do
trabalhador da saide. O nivel de conhecimento necessario é cada vez maior, e é
permanentemente reavaliado e revalidado, distanciando-se sobremaneira do modelo de
trabalho e de ensino anteriormente praticado. Nesta nova realidade do trabalho na salde,
profissionais outrora relegados a meros treinamentos, passam a compor a equipe
denominada multidisciplinar. Com esta nova exigéncia, a estruturacdo de trabalho se da
sobre os pilares do coletivo de produgdo, ndo devendo mais existir um profissional
como centro de atendimento em satde (Durdo, 2006).

Neste contexto, cabe também observar, a fragmentacéo do trabalho em sadde. O
espaco de trabalho parece tomar para si contornos de aspecto industrial, usando como
modelo, a producdo taylorista-fordista. O trabalho é desenvolvido e realizado nao
somente por um profissional e sim por uma equipe, cada trabalhador tem a
responsabilidade de desenvolver uma tarefa. Requisitos como a eficiéncia e a
produtividade sdo crescentemente exigidos, respondendo as expectativas capitalistas.
Segundo Durao (2006 p. 119):

Como corolério desse processo, temos o profissional
de nivel superior como detentor do conhecimento e
do poder que delega atribuicdes aos demais
trabalhadores. Tais transformacfes acabaram por
polarizar os profissionais de salde, pois de um lado
houve um aumento de profissionais de nivel superior
e, de outro, um grande contingente de méo-de-obra
desqualificada.
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Para dar conta deste quadro de multiplas inovacdes tecnoldgicas e marcado por
uma concreta divisdo do trabalho, a gestdo passou a requerer mecanismos que
garantissem permanentemente a qualificacdo dos profissionais, ajustando-os as suas

funcGes. Conforme afirma Barbosa (2011, p. 47)
A formago do profissional de salide deve acontecer
de modo permanente, acompanhando todo o periodo
produtivo do individuo, ndo desvalorizando o
contexto social e consequentemente a situacdo de
salide/doenca, como também, o perfil profissional.
Com este novo conceito de modelo de trabalho na salde, a organizacdo de uma
metodologia de formacdo dos trabalhadores de salde se fazia providencial. Assim, a
implantacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente, deu-se apds inimeros
movimentos para implantacdo do Sistema Unico de Saude. Valendo-se da necessidade
de se ter, de modo estruturado, politicas que colaborassem para a formacdo e
qualificacdo dos trabalhadores inseridos no setor satide. Mesmo que esta seja uma das
funcBes secundarias no SUS, a formacdo continua de seus trabalhadores, perpassar nao
somente pela a Unido, os estados e 0s municipios, mas, engloba os gestores, 0s servigos
de salde e os proprios trabalhadores de salde, incluindo, com estes ultimos, a propria

populacdo, que atua como parte do controle social (CECCIM, 2004).

Com a implantacdo da educacdo permanente, espera-se que o0 espac¢o do trabalho
possa ser transformado, principalmente, por agir sobre os sujeitos, os trabalhadores de
satde. O envolvimento em um processo educacional dinamico, propicia a construgdo do
conhecimento, o que facilita a transformacdo de suas atividades profissionais que
podem ser pautadas em atitudes critico-reflexivas (PASCHOAL, 2006 p. 340).

A aplicagdo da Educagdo Permanente pode garantir aos profissionais de salde,
do Sistema Unico de Sadde, neste caso em particular, os técnicos de enfermagem, de
serem sujeitos do seu préprio processo educativo e ndo objeto dela. A elaboracdo de
estratégias dindmicas, se faz necessario, para que este trabalhador de enfermagem, seja
0 condutor de sua propria aprendizagem (PASCHOAL, 2006 p. 341).

A insercdo dos trabalhadores de saide no contexto educacional, € um ponto
crucial na continuidade das atividades exercidas no SUS, delineia um novo elo entre 0s
gestores e os trabalhadores na permanéncia da formag&o destes ultimos. No entanto, este

elo para ser estabelecido, sofre cotidianamente conflitos.
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Estes conflitos se ddo tanto no aspecto econémico, quando ndo ha
disponibilidade suficiente de recursos financeiros e estratégias eficientes de
planejamento, visto que, se observarmos 0s recursos destinados, propriamente dito, aos
servigos de saude, poderemos deduzir que a educacao e formacao de seus trabalhadores

fatalmente estara delegada ao segundo plano.

Este ponto em questdo, o0 “gasto” financeiro, a principio na educacdo dos
trabalhadores de saude, possa parecer como um mero gasto, no entanto, este “gasto”, ¢
um gasto com retorno, ndo um lucro financeiro, propriamente dito, mas, lucro na
formacéo de trabalhadores capazes de estarem inseridos eficazmente no sistema publico
de satde. Como dito anteriormente, gastos na educacdo, sdo imensuraveis, ndao ha a
possibilidade de um retorno financeiro em espécie e sim agoes, atitudes e mudanca do

contexto atual.

Outro ponto que delimita este elo é o fato, de que parte dos gestores, ainda ndo
perceberem a importancia desta atividade. Somente a avaliam, com descrito no
paragrafo anterior, com um gasto financeiro. A educacdo, no contexto do SUS,
primeiramente, respondera uma preconizacgao ja existente e conseguinte, colaborara para

a melhoria deste.

Para melhor efetividade da gestdo da formacdo e qualificacdo dos trabalhadores
de salde, é recomendado aos gestores que tenham um organograma em seus espagos de
salde, um setor voltado especificamente para a Educacdo Permanente em Salde, que
venha atender as necessidades surgidas no cotidiano do trabalho e a continuidade

educacional dos trabalhadores deste espaco de trabalho.

A Educacdo Permanente em Saude, direcionada aos técnicos de enfermagem,
esta sob o gerenciamento de um profissional enfermeiro. E recomendado que seja este
profissional por ser aquele que esta diretamente ligado ao gerenciamento das atividades
de enfermagem. Nesse sentido, este profissional enfermeiro, podera a vir a favorecer a
percepcao e a intermediacdo do que se precisa contemplar no processo educativo, junto
aos técnicos de enfermagem. Esta determinacdo tem amparo legal, estabelecido pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).
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Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987
Aurt. 8° ao enfermeiro incumbe:
| — privativamente:

n) participacdo nos programas de treinamento e
aprimoramento de pessoal de salde, particularmente
nos programas de educacéo continuada.

Para que se obtenha efetivo éxito, a educacdo permanente, conta com a
participacdo incondicional dos gestores do servico, dos trabalhadores e os que estdo a
frente do ensino. A participacdo de todos os envolvidos acontece de forma igualitaria,
que pode a vir a colaborar para que se tenha um processo educativo de forma horizontal.

Com isso, segundo Duréo (2006, p. 128):

As possibilidades que se abrem em torno da maior
participagdo no interior dos servigos, em muito vdo
depender da organizagdo dos trabalhadores. Essa
mobilizacdo ndo é constituida de cima para baixo,
depende muito mais das préaticas constituidas por
estes. Desta forma, uma das possibilidades que a
educacgdo permanente traz é construir no interior dos
servicos, lagos mais efetivos de luta para a melhoria
do sistema de salde.

A implantacdo da educacdo permanente em uma instituicdo hospitalar, que € o
cenario desta pesquisa, tem como finalidade, modificar a educacdo tradicional,
anteriormente praticada, centrada nas informac6es verticalizadas, em que o trabalhador,
era um recipiente de multiplas informacdes, sem ter voz ao questionamento.

Neste novo contexto educativo, se almeja um ambiente de interacdo entre os
atores, o proprio trabalhador e o que estd com a responsabilidade de orienta-lo em busca
do conhecimento. Assim, o trabalhador e o que serd o agente educador estardo lado a

lado, frente a realidade que se apresenta, em busca de soluciona-la.

Nesse processo, 0 papel do educador ndo se restringe
a depositar o seu entendimento a respeito do que foi
observado, mas especialmente o de discutir com o
grupo as constatacfes efetuadas (SARRETA, 2009
p. 170).

A continuidade do processo educativo dos trabalhadores técnicos de
enfermagem, pode acontecer no proprio campo de trabalho, oferecido pela instituicdo
em que trabalha ou acontecer fora do seu espaco de trabalho. Fora do seu espaco de
trabalho, estes trabalhadores técnicos de enfermagem, normalmente, buscam por sua

prépria necessidade, em reposta aos seus anseios e ou para atender as exigéncias do
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mercado de trabalho, que acaba por transformar este trabalhador parte da engrenagem
mercantil.

Dai o entendimento de que a educacdo permanente se concretiza como uma agdo
educativa que proporciona o0 auto-conhecimento, o aperfeicoamento e atualizacdo, que
proporciona aprimoramento da qualificacdo profissional, valorizacdo pessoal e
profissional. Contribui para melhoria da assisténcia de enfermagem ao cliente, a
comunidade e a instituicdo de atuacdo destes técnicos de enfermagem (SARRETA,
2009 p. 170).

Por ser o hospital, um ambiente de alta complexidade, a insercdo da educacao
permanente acontece de modo mais critico. A educagdo permanente intra-hospitalar
tenta desmistificar a dicotomia entre o saber fazer e o saber, que permeia 0S
trabalhadores de enfermagem. Em que, o que planeja as atividades de trabalho, nédo se
insere no processo de resolutividade de quem executa as atividades, os trabalhadores
técnicos de enfermagem (AMESTOY, 2006).

Diante deste contexto de mdltiplas e profundas transformagdes, os trabalhadores
técnicos de enfermagem do espaco hospitalar, se deparam com a constante intervencao
da educacdo permanente. Ha de se observar que o mundo do trabalho, de modo
absolutamente répido, incorpora em si as mudancas técnico-cientificas, que destaca os
imensos avancos tecnoldgicos ocorridos nas ultimas décadas e foram refletidas
diretamente no ambito da satde. O que redefini o perfil necessario do profissional de
salde para o desempenho de suas funcdes. Dai a importancia e justificativa da

intervencdo da educagdo permanente.

No entanto, cabe enfatizar que o processo educativo ndo se volta somente para o
desenvolvimento da competéncia e da qualificagdo profissional, mas, implica em um
processo educativo mais amplo, onde haja articulagdo e mobilizagdo gradual e
permanente de conhecimentos especificos e gerais, da pratica e da teoria, dos valores
éticos, dos habitos e das atitudes. Que permitam a este trabalhador a participacdo ativa,
consciente e critica, tanto na esfera social, como no mundo do trabalho e ainda, sua
efetiva auto-realizagdo enquanto trabalhador de enfermagem (PASCHOAL, 2006, p.
337).
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A educacdo permanente, mais do que atualizacéo, é
um compromisso pessoal a ser aprendido,
conquistado com as mudancas de atitudes que
emergem das experiéncias vividas, mediante a
relacdo com o0s outros, como meio, com o trabalho,
na busca da transformacdo pessoal, profissional e
social (PASCHOAL, 2006, p. 341).

Autores como Paschoal (2006) entendem que com a diversidade e temporalidade
ndo s6 da tecnologia, mas do conhecimento que cercam estes trabalhadores, as
informacdes recebidas de forma constante, abrem uma ampla necessidade da aquisi¢ao
do conhecimento nas diversas areas profissionais, e leva a constatagdo que ha
dificuldade para a educacgédo formal garantir a adequada formacao do individuo.

Portanto, a educacdo permanente, pode ser ndo somente um mecanismo utilizado
para que os trabalhadores, neste caso, os técnicos de enfermagem, desenvolvam suas
atividades de forma critica, distanciando-os do trabalho alienador. Pode ser utilizada
para a transformacdo do ambiente de trabalho. Uma vez que, neste momento de crise
mundial, onde o sistema capitalista oprime muito mais os trabalhadores, para que estes
estejam cada vez mais voltados para a producdo, os expdem as condicGes precarias de
trabalho, principalmente, os trabalhadores do setor saude, por estarem em uma &rea de
pouco investimento publico.

Com isso, vale ressaltar, que o trabalho e a educacdo sdo intrinsecamente
interligados, tanto pela acdo produtiva que é o trabalho, como pela interacdo social dos
individuos envolvidos. Contudo, para que o processo educacional possa ser exercido
efetivamente, se faz necessario, constituir um trabalhador que possa exercer sua
formacdo de forma emancipatéria. Nao impor ao trabalhador, uma educacdo para um
trabalho alienante e sim afasta-lo de ser um mero reprodutor de tarefas. 1sso somente se
faré possivel, com a unificacdo tedrico-préatica, o que se opora a divisdo entre o trabalho
intelectual e o trabalho manual.

A educacdo permanente que esta posta, ndo vem atender, a primeiro momento,
as reais necessidades dos trabalhadores de saude, principalmente, quando se trata das
relacbes no contexto do trabalho ou para ajudd-lo na transformacdo do trabalho
alienante que o sobrepde. Este trabalho alienante perpassa pelas condigdes precarias do
ambiente de trabalho, onde muitas vezes, torna a presenca da educagdo permanente
como algo alheio ao seu ambiente de trabalho. O trabalho precarizado, cujo, 0s

contratos de trabalho ou os multiplos vinculos de trabalho vem a impedir a participacéo
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efetiva dos trabalhadores de saude no processo educacional. O que contribui para que a
Educacdo Permanente, ainda hoje, possa ser vista como algo descolado do contexto do
trabalho.

No entanto, a formulacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, preconiza que os trabalhadores tenham a possibilidade em construir um saber
coletivo, o que da um sentido para o grupo social. Grupo este, com individuos sociais,
que constantemente sdo desafiados a assumir uma postura de mudanca em relagdo a sua
pratica em servico.

Dentro deste novo arcabouco, a Educacdo Permanente em Saude, tem seu
compromisso entrelacado diretamente com o trabalho/educacdo na capacitacdo do
profissional de saude, no intuito, da transformacdo das praticas profissionais. Os
questionamentos suscitados, tanto da sociedade, como os advindos das necessidades dos

profissionais, é que fardo a composicdo do aprendizado.
Para Duréo (2006, p. 115, 118):

(...) a educagdo permanente é enfatizada como uma
importante ferramenta para que estes autores possam a um so
tempo romper com as hierarquias de poder e ter capacidade
de identificar e propor solugBes. A educagdo permanente
objetiva romper tanto com o modelo hospitalar que influencia
diretamente a organizagdo do trabalho em salde, quanto com
0 modelo educacional que, (...) ttm forte viés da educacédo
tradicional. Ela busca, ainda, superar o0 modelo de formacéo
profissional caracterizado por treinamentos de curta duracdo

()

Propde-se que 0s processos de capacitacdo dos trabalhadores
da salde tomem como referéncia as necessidades de saude
das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle
social em saude, tenham como objetivos a transformacéo das
praticas profissionais e da prdpria organizacdo do trabalho e
sejam estruturados a partir da problematizacdo do processo
de trabalho (Brasil, 2003 p. 7)

Por fim, temos como contribuicdo da educacdo permanente, € que ao realizar
suas atividades profissionais, em particular o cuidado, o técnico de enfermagem, adquire
0 compromisso consigo da importancia, ndo somente do auto-conhecimento, mais a
importancia desta atividade para a sua qualificacdo profissional. E ainda, quando h& o
efetivo processo educativo, além de favorecer o conhecimento da sua préatica

profissional, pode garantir a valorizagao da enfermagem como profissao.
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(...) visualiza-se a educacdo permanente,
compreendida como constante busca pelo aprender,
como uma das acBes que possibilitam o
desenvolvimento desse processo de mudanca,
visando a qualificacdo profissional da enfermagem e
consequentemente a realizacdo da  préatica
profissional competente, consciente e responsavel
(PASCHOAL, 2006 p. 342).



41

CAPITULO 2 - OS TRABALHADORES TECNICOS DE ENFERMAGEM

No ambiente hospitalar, os trabalhadores de enfermagem de nivel técnico, ndo
estdo somente em maior guantitativo, mais, sdo universalmente distribuidos no espaco
hospitalar. Estes profissionais estdo diretamente ligados a realizacdo de procedimentos
exclusivos de enfermagem, como também, procedimentos prescritos por enfermeiros e
por médicos.

Dentro destas acdes de enfermagem, estdo procedimentos voltados para as agdes
assistenciais, atividades de orientacdo e de prevencdo. Com o objetivo da recuperacéo,
como a reintegracdo do usuario ao convivio social. Por isso, todo este contingente de
trabalhadores, a ele € recomendado que esteja constantemente envolvido em um
processo educativo. Seja de ordem pontual, emergencial ou de rotina. O processo
educativo permanente deve ser pautado dentro da realidade do ambiente de trabalho
(KAWAMURA, 2009 p. 363).

Cabe lembrar que a enfermagem, principalmente, os técnicos de enfermagem,
tem a sua atividade pautada na pratica, porém, esta ndo podera absorver as ideias
mecanicistas. Mesmos que estes trabalhadores estejam inseridos em uma sociedade que
ainda preza por uma educacao formal. O qual, o trabalhar, se tornou uma mera execugéo
de tarefas (MESZAROS, 2008)

Na prética, o profissional técnico de enfermagem, como os demais profissionais,
os da area da saude especificamente, ndo tem seu processo de formagdo dado como
pronto e acabado. Este processo acontece continuamente por todo o periodo de seu
exercicio profissional. Ndo se materializa em um curto periodo ou ocasionalmente. Esta
formacdo se equaciona em conformidade com as descobertas tecnoldgicas,
organizacionais e do mercado de trabalho (AMESTQY, 2008 p. 84).

Entdo, pelo fato da sua formacdo nao ter sido dada como acabada, é de extrema
importancia, que a implantacdo da metodologia da educacdo permanente, junto aos
técnicos de enfermagem, seja elaborada e executada a atender 0s anseios e necessidades
deste grupo.

Os modelos educacionais praticados em outras instituicdes ou com outras
categorias profissionais sdo inerentes a estas. Esta pratica educacional deve ser unica, o
enfoque é especifico a cada grupo, a cada instituicdo, ndo ha de ser levado em
consideracdo qualquer outro modelo que tenha sido utilizado a outros grupos. O grupo a

que se direciona a educacdo permanente, por ser Unico, tem as suas proprias
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particularidades e exigéncias. Porque o espaco de trabalho, os profissionais que nele
atuam, a clientela atendida e as dificuldades encontradas sdo préprias de cada espaco de
trabalho.

Aos trabalhadores técnicos de enfermagem, é destinado a completa e efetiva
atencdo, em relacdo ao processo educativo. Por ser uma atividade profissional
direcionada as pessoas que, muitas vezes, estdo em seu momento de fragilidade de
salde. A educacdo, a estes profissionais, tem 0 seu segmento, principalmente, dentro
das necessidades identificadas por este grupo de trabalhadores, em busca do
desenvolvimento, tanto pessoal como do grupo.

Dar continuidade a formacéo, tanto como individuo social, tanto como individuo
trabalhador, apesar das duas nuances se intercalarem, é papel da educacdo permanente,
porém, ressaltar neste processo, o cuidado de enfermagem.

O cuidado é natural da espécie humana. Este, o cuidado, é o principal foco de
atuacdo da Enfermagem, e é o campo direto de atuacdo dos técnicos de enfermagem.
Como as atividades dos técnicos de enfermagem, incluem prioritariamente, as
atividades praticas, estas poderdo ser colocadas como ponto integrador para 0s
conteudos teoricos, que no trabalho convergem para situacdes reais do dia-a-dia. Assim,
observar tanto o conhecimento pratico, como cientifico de modo igualitério, para que
ndo aconteca o fazer pelo fazer.

Portanto, tudo que diz respeito a pratica profissional do técnico de enfermagem,
tem como eixo principal, como dito anteriormente, a atividade préatica do cuidado. Este
cuidado ndo pode ser idealizado e praticado sem um referencial teérico-filosofico. Uma
base tedrica que produza uma retroalimentacdo a esta pratica do cuidado, que
intermediado por pesquisas, faz a construcdo da sustentacdo do conhecimento de
enfermagem.

Por ser o cuidado uma préatica prioritaria do técnico de enfermagem, o que faz
ressaltar visivelmente, a divisdo do trabalho que ha na Enfermagem. Nesta divisdo do
trabalho, como serd descrito posteriormente, cabe ao enfermeiro as atividades de
planejamento, de ensino, de supervisdo e de administracdo. Ao técnico de enfermagem,
cabe nesta divisdo do trabalho, a execucgdo do cuidado de enfermagem. Portanto, ndo
cabe a este trabalhador, o proprio planejamento das suas atividades profissionais.

O resultado desta divisdo do trabalho ha a dicotomia entre a teoria e a pratica, 0
que reforca a necessidade em integralizar o conhecimento teérico e as atividades

praticas vivenciadas no campo do trabalho. Como se estas atividades ndo fossem
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suficientemente importantes para estarem no mesmo patamar de importancia do

conceito tedrico e inseridos na academia.

O cuidado é visto, ao mesmo tempo, como elemento
a ser investigado e elemento de investimento, uma
vez que ndo se ensina com receitas, manual de
técnicas, mas sim oferecendo modelos de reflex&o na
acdo do cuidado e procurando atuar em uma
realidade, pois o cuidado é um comportamento
interativo, que é construido por meio das
experiéncias  vivenciadas  pelos  individuos
envolvidos nele. E uma forma de relacionar-se e
respeitar o outro integralmente (PASCHOAL, 2006
p. 339).

A integralizacdo do conhecimento tedrico-pratico, em relagdo ao cuidado de
enfermagem, deve estar no cotidiano da educacdo permanente, o que possibilita a
transformacdo do processo de trabalho. Considera-se que a educacdo permanente
desenvolvera as capacidades cognitivas, psicomotoras e relacionais dos trabalhadores.
Com isso, resultard em maior satisfacdo no trabalho, com a valorizacdo ndo somente do
profissional, mais da instituicdo em que o trabalhador esté inserido (PASCHOAL, 2006
p. 339).

2.1 Breve recuperacéo historica da formacdo da enfermagem

Esse tdpico tras parte de uma breve recuperacdo da histéria da enfermagem e do
desenvolvimento de suas praticas de trabalho, com o intuito, de lancar luz sobre a
conformacéo desta profissdo e de como se apresenta nos dias de hoje. Com o intuito de
compreender o delineamento da categorizacdo profissional na area de enfermagem e o

papel do técnico de enfermagem neste contexto.

Historicamente, a medida que o homem foi abandonando o nomadismo e
formando os grupos sociais, o cuidado com a saude tem sido fonte crescente de
preocupacdo até os dias de hoje. Nas mais diversas civilizacdes, a pratica dos cuidados
de saude inclui, de forma implicita, criar mecanismos para prevenir o surgimento de

doencas ou para buscar a cura.

Entdo, a atividade do cuidar dos doentes cabia, principalmente, as mulheres,
confundindo-se com outras tarefas associadas ao universo feminino, como cuidar do lar

e dos filhos. E nesta perspectiva peculiar do cuidar, que se encontra a principal raiz das
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atividades de exercicio da enfermagem, até mesmo, pelo fato, que a principio, a

enfermagem era uma atividade profissional exercida exclusivamente por mulheres.

A enfermagem teve a sua identidade e seus principios formados, a partir dos
dogmas do Cristianismo, particularmente, através dos seus principios de fraternidade,
caridade e sacrificio pelo proximo, que ressaltavam a pratica do cuidar. Os que
cuidavam dos enfermos e necessitados, sem qualquer formacéo prévia, estavam ligados
a Igreja. Podiam ser pessoas da nobreza ou da aristocracia que dedicavam suas vidas as
obras de caridade para imitar o proprio Cristo ou eram pessoas consideradas a escoria da
sociedade, que acreditavam que ao cuidar dos enfermos e necessitados, estariam
salvando suas almas e conquistando o reino dos céus (MOREIRA, 2011 p. 69;
ALMEIDA, 1989 p. 130).

Os cuidados aos doentes eram realizados nos proprios lares dos que eram
monetariamente favorecidos ou em albergues para aqueles que ndo dispunham de
condicGes em arcar com 0 seu proprio sustento. E é neste espaco, de pendria nos
albergues, que a enfermagem inicia o seu desenvolvimento do cuidar dos enfermos, sem

qualquer principio cientifico.

Com o advento das cruzadas e o do mercantilismo, houve a necessidade da
criagdo de espagos, que pudessem oferecer tratamento e cuidados aos feridos,
principalmente, os feridos de guerra. Com o nascimento dos hospitais, houve o marco
diferenciador para a enfermagem e sua moldagem se deu sob a rigida disciplina das

ordens militares e grande valorizacdo da obediéncia (ROSEN, 1980 p. 245).

Segundo Foucault (2008, p. 99) o nascimento do hospital como espaco
terapéutico, se deu, em torno do final do século XVIII. Este hospital que nascia era
antagénico do que existia até entdo, que era visto como ‘“depdsito” de doentes e
desvalidos. Os doentes eram direcionados para estes “depdsitos” sem a perspectiva de
voltar para o convivio social. A morte era determinada como certa. Este mesmo autor
relata ainda, que o hospital que existia na Europa, desde a Idade Média, era um
ambiente indspito, que ndo servia para tratar ou para curar, e sim, uma instituicdo
destinada para asilar os pobres, que tinha o intuito tdo somente de separar e exclui-los

da sociedade.
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O hospital colocava-se no papel de afastar o contagio dos demais, portanto, o
doente era levado para morrer. Ndo se tinha como objetivo final a cura, e sim, neste
momento, oferecer a salvacdo da sua alma. Como também, a salvacdo dos que estavam
na prestagdo da “assisténcia”, dos “cuidados” com estes doentes. Esta caracteristica

hospitalar permanece até meados do século XVII.

Quanto ao aspecto médico, Foucault (2008) relata que a pratica se dava de forma
empirica, praticamente sem qualquer justificativa cientifica. Cabia ao médico observar o
doente e doenca. Fora do contexto hospitalar, agir como &arbitro, antecipando-se a
evolucdo da doenca. Portanto, “a cura era um jogo entre a natureza, a doenca e o
médico” (p.103).

A consciéncia de que o hospital poderia ser um ambiente de cura, um ambiente
terapéutico, somente se deu em torno de 1780, coincidindo com a reconstrucdo do
Hotel-Dieu de Paris, destruido anteriormente por um incéndio. Entdo surge um novo
olhar para o ambiente hospitalar, transforma-lo em um instrumento que favorecesse a

cura.

A transformacdo hospitalar ndo aconteceu por uma intermediacdo da préatica
médica, mas, por uma transformacdo no ambiente. Foram banidas deste “hospital”, as
praticas negativas, como: a desordem entre os internados, que poderia suscitar a
disseminacdo de doencas, ndo somente no ambito hospitalar, como fora dele; as praticas
criminosas e a desordem econdmica, visto que, muitos traficantes quando chegavam aos
portos, iam para 0s hospitais maritimos, no intuito, de esconder mercadorias dos agentes
alfandegarios. Com isso, sob rigida disciplina, os hospitais militares e maritimos

transformaram-se em modelos hospitalares.

Com a expansao mercantilista, a conquista de novos mercados traduzia-se em
guerra. O soldado de guerra se torna parte importante nesta engrenagem como uma nova
méao-de-obra. Este soldado tem a sua condicdo valorizada, porque a partir deste
momento, passa a receber uma formacdo técnica de como proceder no campo de
batalha, como o de instrumentalizar armamentos. Era uma mé&o-de-obra especializada,
que detinha um valor atribuido e que ndo poderia ser desperdi¢ada. Dai 0 empenho em
estruturar os hospitais, principalmente, os militares. Entdo, se requeria que 0 seu

tratamento, de doencas e de ferimentos, fosse deslocado do lar ou dos albergues, onde a
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conduta era expectante, para um espaco onde o objetivo era o de recuperar plenamente a

salide ou minimizar as sequelas.

A enfermagem passa a ocupar este espaco hospitalar, porém, ainda distante do
rigor cientifico. Permanece assim até o final da Idade Média, com as suas praticas
relacionadas com a religido. Com os praticos de enfermagem, ainda preocupados com o

perddo de seus pecados.

Com o Renascimento, e principalmente, com a Reforma Protestante, houve a
exclusdo dos religiosos a pratica do cuidar. Com a exclusdo destes religiosos, a
enfermagem sofreu uma transformagao em seu interior.

[..] as mudangas na estrutura social, o Renascimento, a
Reforma Religiosa e outras, transformaram o trabalho de
enfermagem no que diz respeito a seus agentes, que pouco a
pouco deixaram de ser religiosas, e passaram a ser mulheres

que ndo se enguadravam nos padrdes morais da sociedade
(ALMEIDA, 1989 p. 53).

Esta transformacdo historica, ocasionada pela saida dos religiosos e dos que
acreditavam que poderiam obter a salvacdo de sua alma por meio do cuidar, contribuiu
para 0 agravamento de um ambiente, que ja se encontrava sem organizacdo e insalubre,
com um indice de morbi-mortalidade altissimo. Esta situacdo perdurou até a primeira
metade do século XIX, com a quase inexisténcia da enfermagem aos cuidados dos
enfermos (MOREIRA, 2011 p. 71). Com este quadro, os hospitais, especialmente, 0s

militares, permaneciam com inimeras perdas humanas.

E neste quadro sombrio, que por decisdo do governo britanico, que na época
detinha o poderio da a expansdo mercantilista, da revolucao industrial e o da expanséo
de novos territorios, que Florence Nightingale (1810-1910), foi designada em 1854, a
reorganizar o hospital militar que servia de apoio aos soldados que estavam na Guerra
da Criméia. E fato afirmar que com a intervencdo de F. Nightingale, a prética de
enfermagem ressurgiu com uma nova dimensao “fundada na humanidade, tecnicidade,
modernidade, intelectualidade, cientificidade e até mesmo aristocracia e nobreza de
idealismo e arte” (MOREIRA, 2011 p. 71).

Florence Nightingale, ao chegar ao hospital de campo, da Guerra da Criméia,
conforme relata no seu livro Notas de Enfermagem, encontrou absoluto caos instalado,

ndo encontrando qualquer condi¢do minima de organizacdo administrativa e de limpeza.
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Os cuidados prestados aos soldados enfermos eram realizados por pessoas que estavam
a margem da sociedade, como, prostitutas, alcodlatras, ladrbes e muitos deles

considerados mentalmente loucos.

Entdo de forma incisiva, Florence, inicia as modificacdes tanto de carater moral,
como técnico, dos que poderiam trabalhar na enfermagem. A selecdo dos candidatos a
exercer o trabalno em enfermagem era rigida e criteriosa. Reproduzia o que estava
socialmente posto, no qual a mulher, representando a figura materna, era quem estava
destinada a prover os cuidados aos doentes. Nightingale seleciona para o curso de
enfermagem, mulheres que tivessem idoneidade moral e habilidades manuais. Com base
no rigor disciplinar e cientifico, estruturou o seu modelo nightingaleano de assisténcia,

caracterizado pela rigorosa observacdo, intervencao e registro clinico dos doentes.

Portanto, 0 modelo nightingaleano, principia a conduc¢do da enfermagem em
rigidos principios de disciplina, com o controle do processo de trabalho, onde o doente é
rigorosamente observado e cuidado ininterruptamente. Para que isso se tornasse
realidade “institui a divisdo entre o trabalho intelectual e 0 manual e a hierarquizacao no
trabalho da enfermagem, ainda tdo presente em nossos dias” (PIRES, 2008 p. 5). Este
fato caracteriza o surgimento da Enfermagem Moderna, que vem ressaltar as praticas de
enfermagem. No entanto, naquele momento, ainda imperava a conduta religiosa e de
caridade, mantendo a visdo do aperfeicoamento espiritual dos pobres e necessitados e a
salvacdo da alma dos que estavam exercendo as atividades de enfermagem (Munari,
2008 p. 10).

Florence influenciada pela logica capitalista de organizacdo do trabalho; do
surgimento de um modelo clinico médico; das transformagdes sociais, econdmicas e
politicas, é que emergem as ideais de em estabelecer mecanismos capazes de melhorar a
qualidade de vida e os cuidados destinados a garantir a vida dos enfermos. E para
alcancar estes objetivos e moldar a nova enfermagem que surgia, utilizou os principios
que ja existiam nos hospitais militares, que era a rigidez disciplinar e a hierarquizacao
das fungbes (FOUCAULT, 2008 p. 105).

Apesar enfermagem existir como atividade de trabalho desde a segunda metade
do século XIX, porém, se mantinha sem os atributos necessarios a atividade de cuidar
dos enfermos, por comportar individuos sem o preparo profissional desejado. No

entanto, desde a sua institucionalizacdo sob o0s principios nightingaleanos, a
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enfermagem, tem por caracteristica marcante, ressaltar a pratica do cuidar e a diviséo do
trabalho, uma categorizagéo das atividades, propriamente dita. Assim, comportando no
seu interior, diversos agentes nos mais diversos niveis de escolaridade e de fungdes
(PEDUZZI, 2002 p. 392; PIRES, 2008, p.6).

Logo apos, o término da Guerra da Criméia, Nightingale, com a contribui¢éo do
governo britanico, institui a Escola de Enfermagem no Hospital Sant Thomas. Local
onde inicia a implantacdo definitiva do modelo nightingaleano de enfermagem, que
rapidamente se expandiu por toda a Inglaterra e os demais paises de lingua inglesa,
como os Estados Unidos e o Canada. Este modelo de ensino de enfermagem, além, de
se basear em criteriosa selecdo de seus alunos, mantinha uma autonomia econdmica-
pedagdgica. A sua sistematizacdo era pautada no ensino tedrico-pratico. Uma inovacao

para a época.

No Brasil, nesta mesma época, a enfermagem, ainda era encontrada exercida
basicamente por irmas de caridades e leigos. Estes Ultimos, ex-pacientes ou serventes da
limpeza ou da manutencdo das Santas Casas. A enfermagem era iminentemente de
atividade prética, sem qualquer exigéncia de conhecimento cientifico e ainda perdurava

o0 cunho religioso.

Porém, este quadro sofreu alteracdo ap6s a Proclamacdo da Republica em 1889,
pois, a relacdo do Estado com a Igreja ficou ténue e houve a saida das irmds de caridade
do Hospital Nacional de Alienados da Santa Casa de Misericordia no Rio de Janeiro.
Com saida das irmas de caridade, ocorreu a estatizacdo do atendimento aos pacientes
psiquiatricos.

E diante desta emergéncia de trabalhadores que solucionassem a auséncia das
religiosas e a escassez de méo de obra de enfermagem, o governo brasileiro, permite a
imigracdo de freiras francesas em substituicdo as religiosas brasileiras. Nesta época, 0
Governo Provisdrio Republicano, chefiado pelo marechal Deodoro da Fonseca, faz a

primeira oficializacdo do ensino de enfermagem no pais.

A criagcdo da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras do Hospital
Nacional de Alienados, na entdo capital federal, o Rio de Janeiro, pelo Decreto n°
791/1890. Esta Escola era destinada a formacéo de pessoal habilitado a dar assisténcia

de enfermagem aos portadores de doengas mentais e aos doentes internados nos
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hospitais civis e militares. Nesta época, 0s hospitais estavam sem condicOes estruturais
para o atendimento clinico e auséncia de trabalhadores de enfermagem era em nimero
expressivo (BARTMANN, 1997 p. 26; MUNARI, 2008 p. 10).

O Decreto n° 791/1890 estabelecia as exigéncias para 0s candidatos e o0s critérios
de admisséo e a estrutura do curso. Os candidatos deveriam saber ler e escrever,
conhecer 0s principios aritméticos e apresentar atestados de bons costumes. A estrutura
do curso abrangia a implementacdo do curriculo, o tempo de duragcdo de dois anos,
inscricdo e matricula, titulacdo que seria dada apds o término do curso, garantia de

preferéncia de emprego aos que realizassem o curso e a aposentadoria.

Esta escola de enfermagem ancorava seu ensino sob o modelo de treinamento
pratico, ndo era aplicado o modelo nightingaleano. A Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras do Hospital Nacional de Alienados, hoje conhecida como
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, unidade de ensino integrada a Universidade do
Rio de Janeiro (FERNANDES, 1983 p. 62).

As transformacgfes politico-sécio-econdmico que ocorriam em outros paises,
principalmente, nos paises europeus, 0s colocavam como paises de economia central.
No Brasil, a situacdo, principalmente, no aspecto sanitario, encontrava-se em pleno
caos. O processo de industrializacdo ocorrido no Brasil no final do século XIX e inicio
do século XX e a intensificacdo da urbanizacdo nas principais cidades brasileiras,
favoreceram o crescimento do fluxo migratério do homem do campo para os centros
urbanos. Nesse contexto, presenciou-se variados quadros epidémicos, principalmente,
onde havia maior concentracdo de fabricas e em consequéncia, um maior conglomerado

populacional, sem condicdes sanitarias.

Portanto, havia por parte da sociedade, a exigéncia da formacdo de
trabalhadores. Trabalhadores que pudessem dar conta deste aspecto sanitario que se
propagava, especialmente, nas areas mais pobres e extremamente insalubres, e que
cuidassem dos individuos doentes. Neste contexto social, a salde publica encontrava-se
cadtica, a sua auséncia impossibilitava o desenvolvimento econdmico nacional. O alto
indice de morbimortalidade gerava uma significativa perda de trabalhadores na fase
produtiva da vida e o fechamento repetidamente dos portos. Este quadro ndo favorecia o
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crescimento econémico, pautado no comércio de exportacdo de produtos primarios,

mas, inviabilizava a concretizacdo da politica de imigrac&o.

A capital do pais, o Rio de Janeiro, era a regido mais desenvolvida na época,
contava com rede bancéria, comercial e uma rede ferroviaria importante. No entanto,
ainda era flagelada por inimeras epidemias, que blogueavam o pleno desenvolvimento
econémico. Dentre elas, a febre amarela, a peste bubdnica e a variola, que acometiam
em especial os trabalhadores do porto, porta principal de entrada da cidade. As
quarentenas impostas, em particular, no Rio de Janeiro, importante via de acesso do

pais, inibiam o livre comércio entre o Brasil e os paises de economia desenvolvida.

Por este motivo, o Brasil por possuir um mercado consumidor relevante,
tornava-se aos critérios dos demais paises de economia central, um pais promissor (pelo
fato destes paises centrais deterem excedentes de mercadorias disponiveis a venda e
também precisarem manter o controle sobre o mercado brasileiro, que lhes

proporcionava produtos primarios de menor valor agregado).

Com este quadro, que afetava diretamente a economia, era necessario a
implantacdo de politicas publicas de sadde. Era indispensavel a formacdo imediata de
trabalhadores que atuassem diretamente no ambito da sadde publica, visto, o caos
sanitario em gue se encontrava o pais. Assim, principia a formacéo de trabalhadores de
enfermagem, espelhado no modelo americano, que sofreu forte influéncia do modelo
nightingaleano. E neste periodo que o ensino de enfermagem se torna legalmente
formalizado no Brasil (FERNANDES, 1983 p. 63; PADILHA, 2011).

A trajetdria do ensino de enfermagem no Brasil, como citado anteriormente,
aconteceu sob a responsabilidade do Estado. E com objetivo de atender as necessidades
sanitarias, o Estado, normatiza efetivamente o ensino de enfermagem em 1923, com a
criacdo da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP)
pelo Decreto 15799 de 10/12/22. A criagdo desta escola se deu ao médico sanitarista
Carlos Chagas. Ao conhecer o trabalho realizado em saude publica pelas enfermeiras
americanas, solicitou auxilio ao Servigo Internacional de Saude da Fundagéo

Rockefeller, no intuito, de solucionar a situacdo de saude vigente no Brasil.

A chegada das enfermeiras Ethel Parsons e Clara L. Kienninver representou um

marco na histéria de ensino e profissional da enfermagem no Brasil. Estas enfermeiras
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trouxeram para a escola de enfermagem brasileira, os principios nightingaleanos,
pautados nos pardmetros sistematizados, embasamento cientifico na pratica profissional
da enfermagem e conseguinte regulamentacdo legal do ensino de enfermagem
(BARTMANN, 1997 p. 27; FERNANDES, 1983 p. 64; PIRES, 1989 p. 85).

A Escola de Enfermagem do DNPS tem como requisitos exigidos as candidatas
ao curso de enfermagem, eram que possuissem diploma da escola normal ou instrugédo
secundaria. O que caracteriza a elitizacdo na época do ensino de enfermagem.
Posteriormente, em 1926, esta escola de enfermagem, em homenagem a Ana Nery, por
sua contribuicdo na guerra contra o Paraguai, passou a ser chamada Escola de
Enfermeiras Dona Ana Nery. Em 1931, o presidente Getulio Vargas, por meio do
Decreto n® 20.109.12, decretou esta escola como Escola padrdo de enfermagem,
determinando que as demais se equiparassem a ela. Neste mesmo decreto, houve a

regulamentac&o o exercicio de enfermagem (BARTMANN, 1997 p. 27).

Esta instituicdo, a Escola de Enfermagem Anna Nery, representou um marco na
historia da enfermagem brasileira, pois, nela foram tracados os primeiros parametros
profissionais, sistematizacdo cientifica das praticas e normatizacdo legal do exercicio
profissional (PIRES, 1989 p. 85). Hoje, esta instituicdo pertence ao Centro de Ciéncias

da Saude da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

NOTAZ Vérias instituicbes modelares, como a Fundagdes Rockefeller e a Ford, tinham como objetivo a
formacdo de quadros politicos e técnicos nos paises economicamente dominados para a elaboracéo e a
execucdo de politicas que disseminassem a filosofia americana. Pretendiam disseminar o modo de agir e
assegurar recursos, tanto monetério, como politico e até mesmo militar para seus aliados nos paises
centrais, quanto em outros. A difusdo do americanismo ndo se dava somente nas fabricas com o fordismo,
mas interpenetrava tanto na educacdo, como na pedagogia, assumindo um papel crucial no sentido de
“forjar homens adequados as formas de producdo, de trabalho e de existéncia social reconfiguradas pela
expansdo do capital ” (FONTES, Virginia, p. 172-173).
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2.2 A formagdo histdrica do trabalhador técnico de enfermagem

Com a chegada das enfermeiras americanas ao Brasil e logo em seguida, a
criacdo da Escola de Enfermeiras Dona Ana Nery, a necessidade de formagdo de
trabalhadores de saude era tdo intensa nos anos 20, devido ao caos sanitario que havia
que demandou a necessidade de preparacdo de pessoal auxiliar. Esta formacdo de
trabalhadores em nivel auxiliar competia as enfermeiras. Inicialmente, de maneira

informal surgiu o auxiliar de enfermagem.

A partir dos anos 40, o Brasil, inicia a sua mudanca de pais iminentemente
agricola para um pais com um parque industrial consideravel. Com isso, a populagdo
passa a desfrutar de uma organizagdo um pouco mais urbana, influenciada pela nova
estrutura econdmica. A economia e 0 modo de producao influenciaram as condi¢fes de
salde e a formacdo profissional dos trabalhadores de salde. A pratica de salde que era
voltada para as politicas publicas de saude sanitéria, perde gradativamente sua primazia
e dao lugar a prética de salde centrada nas necessidades do individuo doente.

Em resposta aos interesses capitalistas do setor saude, os hospitais multiplicam-
se pelo pais, a tecnologia médico-cientifica € empregada em escala crescente. Por esta
demanda, os hospitais passam a requerer, cada vez mais, a presen¢a das “enfermeiras
diplomadas”, como eram chamadas, as enfermeiras que tinham o curso de graduacao.
Entdo, “a enfermagem cientifica brasileira, que nasceu eminentemente preventiva,
passou a ocupar a rede hospitalar majoritariamente privada, empresarial e lucrativa,
atendendo aos interesses capitalistas” (BARTMANN, 1997 p. 28).

Em Séo Paulo, regido que comecgou a ser destacar com o crescimento da
industria, cria nos anos 40, o Hospital de Clinicas da Universidade de Sao Paulo, para
servir de campo pratico para os estudantes de medicina. As enfermeiras da Escola de
Enfermagem Ana Nery sdo chamadas para organizar o servi¢o hospitalar. Por causa da
complexidade hospitalar, ao grande nimero de atendimento, ao numero reduzido de
enfermeiras e sob a influéncia das teorias administrativas, estes fatos contribuiram para
a divisdo do trabalho dentro da enfermagem. Coube, entdo as enfermeiras, as acoes
administrativas e educativas e aos auxiliares de enfermagem, apds, o treinamento
especifico, o cuidado direto ao doente (BARTMANN, 1997 p. 28).
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Com o incremento do interesse capitalista no setor saude, visto a lucratividade,
as demais capitais dos estados, iniciam a implantacdo de Hospitais Clinicas. Com isso, a
demanda por profissionais de enfermagem se torna crescente. Com a exigéncia de
profissionais de enfermagem aptos, a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, por forca
do Decreto Lei n° 4.725/4216 passa a exigir a segunda série ginasial de seus futuros

alunos.

Outra consequéncia da demanda por trabalhadores de enfermagem foi a criacdo
da Escola de Enfermagem Raquel Haddock Lobo (hoje integrada & Universidade do
Estado do Rio de Janeiro - UERJ). O ingresso ao curso de enfermagem tinha como
requisito aos seus candidatos, a licenca ginasial. Em seguida, em 1946, a Escola de

Enfermagem Ana Nery, d& inicio ao curso de auxiliar de enfermagem.

Com o crescimento do numero de estudantes de enfermagem, foi necessario, a
regulamentacdo do ensino, com enfoque, primordialmente, no ensino direcionado para o
curativo (Lei n® 775/4918). Para a formacédo da enfermeira, a exigéncia era a concluséo
do ensino secundario. Para a formacdo do auxiliar de enfermagem, a exigéncia era o
curso primario. No periodo de 1940 a 1956, criaram aproximadamente 43 cursos de

formacéo para auxiliar de enfermagem (BARTMANN, 1997 p. 28).

Na década de 60, a saude brasileira, publica ou privada, ja& se encontrava
hegemonicamente hospitalocéntrica, estimulando o crescimento do mercado de trabalho
em enfermagem. Afim, de regulamentar o ensino profissional de enfermagem, a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n® 4.024/ 1961 (LDB), classificou os niveis de
ensino das escolas de enfermagem em superior, médio e elementar. A partir desta LDB,
a enfermagem, legalmente passou a ter trés niveis profissionais (BRASIL, 1961).

Apo6s o periodo do “milagre econdmico” nos anos 70, houve a desaceleragdo
industrial e comecaram intensivamente, principalmente, nos anos 80, as discussdes
sobre as politicas publicas de salde voltadas para as acGes basicas. Um dos palcos
destas discussdes se deu na 72 e na 8 Conferéncia Nacional de Salde (CNS). Na 82
Conferéncia Nacional de Saude, recomendo-se a criacdo do Sistema Unico de Salde.
Proposta que foi acolhida na atual Constituicdo da Republica, promulgada em 1998.
Nesta 8% Conferéncia, ha ainda a discussdo sobre a formacdo dos trabalhadores de

enfermagem, que até aquele momento, estava pautada, quase que exclusivamente para o
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atendimento hospitalar, situacdo que ndo vinha a atender as propostas da Reforma
Sanitaria (BARTMANN, 1997 p. 28).

A legalizacdo do exercicio profissional do técnico de enfermagem, somente
aconteceu, em 1986 com Lei 7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, que
dispde sobre o exercicio profissional da enfermagem no Brasil. Nela, dispbe sobre as

atribuicoes dos técnicos de enfermagem.

Os tecnicos de enfermagem integram a equipe de saude, sdo profissionais de
enfermagem, cuja habilitacdo é dada aos portadores de diploma ou certificado. Exercem
atividades auxiliares de nivel médio. Tem com principal funcéo prestar cuidados direto
ao individuo, seja no espaco ambulatorial, como no espaco hospitalar.

2.3 A divisdo social do trabalho de enfermagem e as teorias administrativas que

influenciaram o trabalho de enfermagem

Na histéria da humanidade, o cuidado com a saude ao longo dos anos, sempre
teve a participagédo direta de diversos atores sociais, das mais diversas formas e modos,
portanto, ndo é um espacgo exclusivo de um unico profissional. (PIRES, 2006 p. 4)

O trabalho em saide é um trabalho essencial para a
vida humana e é parte do setor de servigos. E um
trabalho da esfera da produgdo ndo material, que se
completa no ato de sua producdo [...] O produto é
indissolivel do processo que o produz, é apropria
realizacdo da atividade. O trabalho em salde
envolve um trabalho profissional, realizado por
trabalhadores que dominam o0s conhecimentos e
técnicas especiais para assistir o individuo ou grupo
com problemas de salde ou com risco de adoecer,
em atividades de cunho investigativo, preventivo,
curativo ou com o objetivo de reabilitacdo. (PIRES,
1999 p. 176)

Para Crivellari (1987), tanto o saber fazer, como a questdo da qualificagéo e a
relacdo de trabalho, podem vir a ter implicacOes para o trabalhador, trazendo ainda,
questdes sobre a evolucdo das qualificacbes e o que as afetam. As inGmeras
transformacdes relacionadas as questdes sociais do trabalho e nas formas do trabalho

repercutem nas condi¢gdes de emprego e na remuneracdo da forca de trabalho, com



55

rebatimentos na significativa divisdo social e econdmica entre os trabalhadores.

Existem, inclusive, questionamentos quanto ao intenso processo de qualificacdo, se este,

n&o estaria alimentando diretamente a divisdo do trabalho Crivellari (1987, p. 48).
O sistema de qualificacdo tem relacdo direta com um dado
momento da divisdo do trabalho. Sustentando a tese, segundo
a qual a organizagdo social da temporalidade de
aprendizagem seria determinada, em primeiro lugar, por uma
necessidade intrinsecamente técnica da formacgdo de
competéncias, (...) a divisdo do trabalho pode trazer a
producdo do saber fazer, (..) empobrecimento do capital

técnico coletivo que resulta, na maioria dos casos, na
desqualificagdo e em efeitos sobre a identidade profissional.

Percebemos que as relacGes de trabalho, estdo diretamente relacionadas para a
concepgdo do processo de trabalho, em consequéncia, instituem a divisdo e a
organizacdo do trabalho, o gerenciamento da forca de trabalho, as condi¢cdes em que se
processam o trabalho e o sistema de ajustamento de conflitos referentes a conjuntura de
producdo. Com isso, a qualificagdo tornou-se relevante no ambito das relagdes de
trabalho, ndo fixando-se na andlise do qualificar/desqualificar ou qualificado/ndo

qualificado no ambito do trabalho.

Crivellari (1987, p.50) enfatiza sobre esta questdo e cita alguns itens relevantes
para esta discussdo. Dentre eles: predominéncia da divisdo do trabalho e organizacional
no processo de trabalho, tem demonstrado acontecer na classe com menor conhecimento
técnico, mas, ndo deixa de refletir nas categorias de geréncia, devido, as incessantes
descobertas tecnoldgicas; e a complexidade de discernir a qualificacdo do individuo do

posto de trabalho que ele ocupa.

No entanto, conferimos que o majoritario nesta relacdo é a qualificacdo do posto
de trabalho, visto que, é esta que comanda a demanda do tipo de trabalho. A
qualificacdo transforma-se em capital, que o trabalhador detém e faz com que esta,
como produto, passe a valer rendimentos no mercado de trabalho, abrindo
oportunidades segundo a necessidade que se faz dela. A qualificacdo esta intimamente
ligada a um estado de técnica, que acaba por colaborar com os determinantes na divisao
do trabalho.

E na formacdo dos trabalhadores de enfermagem ocorreu a categorizacéo
profissional. O que reflete desta forma, uma divisdo de fungdes, dentro de uma mesma

profissdo. Assim, contribui com a cisdo do cuidado direto e indireto ao doente. Esta
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divisdo de funcdes se deu a principio entre o enfermeiro e o atendente de enfermagem,

logo apos, a inclusdo do auxiliar de enfermagem.

Hoje, a enfermagem, encontra-se dividida em duas funcdes distintas: o
enfermeiro que tem a sua formacgédo em curso de graduagdo por cinco anos consecutivos
e tem com funcdo profissional o gerenciamento, o planejamento e a execugdo de
procedimentos invasivos, que requerem um maior conhecimento técnico. O técnico de
enfermagem tem a sua formacéo em curso de nivel médio de trés anos e a sua funcdo na
equipe de enfermagem é na realizacdo dos procedimentos praticos. Em relacdo ao
atendente e ao auxiliar de enfermagem, tiveram as suas formacdes extintas, porém, este
ultimo profissional, o auxiliar de enfermagem, ainda é encontrado em ndmero reduzido

no espaco hospitalar.

A divisdo em categorias na area de enfermagem refletiu, mais uma vez, os
interesses capitalistas, que acabaram por intervir diretamente na mercantilizacdo dos
servicos de salde e na organizacdo do trabalho destes trabalhadores. A busca por
menores gastos com a méo-de-obra levou a uma subdivisédo de formacdo e funcbes a
serem desempenhadas. Um imenso contingente de trabalhadores de formagdo de curto

periodo, foi inserido nos servigos de saude e treinado para atuar nos cuidados de salde.

A dicotomia no processo de trabalho em enfermagem &, historicamente,
evidenciada sob uma dualidade estrutural no modo de trabalho. Esta dualidade do
trabalho tem se manifestado pela defini¢do do profissional enfermeiro, como o do “fazer
intelectual”, que na sua fun¢do, ndo somente demanda maior tempo em sua formagao,
como o constitui um profissional de maior custo ao mercado de trabalho. E o “fazer
manual” que cabe hoje ao técnico de enfermagem, cuja formacéo requer o ensino de
nivel médio. Tal situacdo estd interligada aos principios estabelecidos por F.
Nightingale na sua formulacdo metodoldgica de Enfermagem Moderna, descrito abaixo
por Pires (2006, p. 7)



57

(...) 0 modelo proposto por Florence Nightingale na
Inglaterra, influenciado pela I6gica de organizacdo
capitalista do trabalho, institui a divisdo entre o
trabalho intelectual e manual e a hierarquizagdo no
trabalho de enfermagem, ainda tdo presente em
nossos dias. Neste modelo a enfermeira desempenha
a funcdo de gerente centralizador do saber, que
domina a concepcdo do processo de trabalho de
enfermagem e delega atividades parcelares aos
demais trabalhadores de enfermagem. (...) a énfase
no “como fazer”, a divisao do trabalho em tarefas, a
excessiva  preocupacdo com  manuais  de
procedimentos, rotinas, normas, escalas diarias de
distribuicdo de tarefas, fragmentacdo da assisténcia,
dentre outros. Técnicos e auxiliares cuidam da
assisténcia direta e enfermeira assume a supervisao

Desta forma, a divisdo social do trabalho e a organizacdo do trabalho em
enfermagem, ainda permanecem pautados no sistema taylorista. Os momentos de
planejamento e de execucdo das atividades, sdo realizados por profissionais distintos.
Neste momento é levado em consideragdo “o conhecimento cientifico”, 0 que nao
propicia ao trabalhador de enfermagem de nivel médio, relacionar conhecimento,
contetdo e método de trabalho. O fazer fragmentado impossibilita a compreensdo da
totalidade das préaticas sociais e produtivas, acentuando ainda mais a dicotomia no
trabalho (STAUFFER, 2006).

Esta formacdo e prética profissional pautadas de modo dicotomizada e
mecanicista colaboram com a desvalorizagdo do cotidiano do trabalho, impedindo a

construcdo do saber do trabalhador técnico.

Ao expor a dicotomia entre teoria e prética, percebe-
se que ainda hoje a formacdo de enfermagem ¢é
fortemente influenciada pelo modelo biomédico,
tendo como espacos de atuacdo os hospitais e
centros de salde, com o enfoque na atengdo
individual, utilizando metodologias que fortalecem o
distanciamento entre teoria e pratica e métodos de
avaliagdo somativa (BALBINO, 2010 p. 210).

O ambiente hospitalar, se configura como um espago complexo, que comporta
em seu interior, diversos projetos politicos que se diferenciam entre si. Desta forma, o
espaco hospitalar se coloca como um amplo campo de disputa entre os profissionais,
espelhando as exigéncias do mercado de trabalho e reproduzindo a fragmentacdo do
trabalho. Este ambiente envolve inimeros profissionais das mais diversas
especialidades e uma vasta tecnologia advinda da inddstria. Apesar de ndo possuir

caracteristicas de uma industria, o hospital incorporou em sua administragéo, referéncias
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administrativas que estdo baseadas nas teorias aplicadas no espaco industrial e o seu
modo de producéo capitalista (PIRES, 2006 p. 4).

A administragcdo do trabalho de enfermagem sofre uma forte influéncia do
modelo taylorista-fordista, da administracdo cl&ssica e do modelo burocrético. O
organograma administrativo do trabalho em enfermagem segue com “estruturas
hierarquizadas verticais, fragmentacdo das responsabilidades, formalizacédo das relacdes,
pautando-se na logica da autoridade legal (...)” (PIRES, 2006 p. 4). E para sua melhor
gestdo e organizacdo, o trabalho em enfermagem estd pautado em vérias areas do

conhecimento, dentre elas as chamadas Teorias Administrativas.

N&o € o intuito desta pesquisa um aprofundamento detalhado sobre as teorias
administrativas que auxiliam a organizacdo e o0 gerenciamento do trabalho de
enfermagem, porém, a descricdo delas se faz necessario para entendermos melhor de
como se da o trabalho em enfermagem e a insercdo do sujeito desta pesquisa, o técnico

de enfermagem neste contexto.

Em especial, o trabalho em enfermagem, tem a sua organizacdo estrutural
fundamentada nas teorias administrativas. Estas teorias foram desenvolvidas, a partir do
final do século XI1X, quando o modelo industrial teve um novo incremento no seu modo
de trabalho e producéo. Estes modelos administrativos, em grande parte, ressaltam a
divisdo do trabalho em mdaltiplas fungdes. Portanto, vindo adequar-se ao modelo de

trabalho da enfermagem.

(...) a divisdo do trabalho que deu origem a
diferentes categorias profissionais na area de
enfermagem, ndo permite definir um Unico processo
de trabalho para todos os seus agentes, tendo sido
assinalado, anteriormente, o corte instalado entre o
cuidado direto e cuidado indireto. O primeiro, a
cargo majoritariamente do pessoal de enfermagem
de nivel médio e de nivel basico profissionalizante, o
segundo, que abarca as atividades de planejamento,
organizacéo, supervisdo e avaliacdo do cuidado, sob
a responsabilidade do enfermeiro (PEDUZZI, 2002
p. 395).

Para Mészaros (2002) a divisdo do trabalho nada mais é do que a dominagéo de
uma classe trabalhadora sobre a outra, com o respaldo concreto da gestdo e da
administracdo do sistema, baseados na geréncia cientifica e na disciplina capitalista.
Este mesmo autor assinala, de modo enféatico, que o objetivo final da geréncia cientifica

¢ a separacdo visivel e real entre a concepgéo do trabalho e sua consequente realizacao.
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As teorias administrativas sobre a organizacdo do trabalho estdo direcionadas
para o acréscimo da produtividade e eficiéncia da organizacdo. O que contribui em
relegar o trabalhador ao segundo plano, apesar de, muitas vezes, esta condi¢do se mostre
de modo velado, impedindo a classe trabalhadora de se organizar de forma

reivindicatoria.

Dentre as teorias administrativas que se inserem no espaco hospitalar e
influenciam diretamente na organizacgéo e na diviséo do trabalho de enfermagem com a

finalidade de possibilitar o seu gerenciamento, podemos citar:

A primeira teoria que exerce forte influéncia no gerenciamento e na divisdo do
trabalho de enfermagem, a teoria elaborada por Frederick W. Taylor (1856-1915),
engenheiro mecanico, portanto, ligado intimamente ao processo industrial. No final
século XIX, para maximizar a producao, elabora a Teoria da Administracdo Cientifica,
mais conhecida com teoria taylorista, que tem por base a aplicacdo de métodos da
ciéncia positiva, racional e metddica aos problemas administrativos. Esta teoria propGe
a sistematizacdo e racionalizacdo do trabalho; incremento da disciplinarizacdo do
conhecimento do trabalhador, mantendo o trabalhador em rigido controle gerencial; hd a
selecdo dos trabalhadores mais aptos para o desenvolvimento das tarefas; racionalizagdo
e padronizacdo das tarefas; fragmentacéo e hierarquizacgdo do trabalho, que inviabiliza o
conhecimento e o dominio pleno para realizacdo das atividades na sua totalidade, o que

acentua a alienacédo do trabalhador no seu proprio trabalho.

A segunda teoria foi elaborada por Henry Ford (1863-1947), conhecido como
um empreendedor. A teoria fordista como ficou conhecida, veio como uma
complementacdo da teoria taylorista. Porém, foi direcionada para a produgdo
mecanizada extensiva, formando linhas de montagem com a producdo em série.
Preconiza a elaboracdo dos produtos ao longo dos postos de trabalho. Com isso, 0
bindmio taylorista-fordista acentuou ainda mais o distanciamento do homem produtor
de seu trabalho com o resultado deste, fortalecendo a divisdo social do trabalho.

Fortificando ainda mais a alienagdo do trabalhador.

Portanto, estas teorias administrativas reproduzem o afastamento do trabalhador
do produto final do trabalho e ndo ha o entendimento pleno do saber no seu campo de

trabalho. A enfermagem, também, reproduz esta dicotomia, tanto na formacdo de seus
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trabalhadores, os subdividindo em niveis de escolaridade e quando os divide nas

execucdes de suas fungoes.

Historicamente, desde o século passado, a sociedade contemporénea se depara
com um intenso movimento tecnoldgico em diversos setores da economia, portanto, o
setor saude ndo esta excluido. Ha a pormenorizacdo do trabalho, o que distancia o
trabalhador muito mais do seu trabalho final. O trabalhador foi transformado em
conhecedor de uma pequena parcela do seu processo de trabalho, prevalecendo uma
dicotomia e hierarquia do conhecimento e do poder de mando (BREDJOSO, 2007 p. 3).

Esta divisdo do trabalho é um resultado objetivo do modo capitalista de
producdo, em que a mediacGes de primeira ordem que fazem a relacdo entre o
comunitario e a natureza, as torna submissas, as mediacfes de segunda ordem. Estas, as
mediacdes de segunda ordem, definem os imperativos da reproducdo do capital que
estdo a promover a separacdo do trabalhador com o produto e as condigdes do seu
trabalho. Com isso, a perda do controle sobre o seu proprio processo de trabalho
(ANTUNES, 1995). Esta perda do controle no seu proprio processo de trabalho,
assujeita o trabalhador a se submeter as condi¢des impostas pelo capital.

0] capital ao buscar instrumentalizar
economicamente 0s conhecimentos necessarios a
producdo, impde também sua ética, em detrimento
da ética social, pela atribuicdo de significados
orientadores da direcdo do desenvolvimento da
producdo simbdlica. A objetividade deste processo é
coercitiva, pois o0s trabalhadores, se querem
participar do jogo da compra e venda da forca de
trabalho, ndo tém outro recurso sendo aceitar, pelo
menos de antemdo, as regras impostas pelo capital.
Quanto mais se consente e se adere a esta
normatividade, mais o capital tem & sua disposicao

uma capacidade de trabalho assujeitada a sua medida
e necessidade (MACHADO, 1996 p. 30).

No parcelamento das praticas de trabalho, a enfermagem, é um exemplo claro da
cisdo interna dos seus trabalhadores. Enquanto, os demais trabalhadores da salde,
trazem para si, a pratica hegemdnica, exemplificando neste caso, os profissionais da
medicina, que detém uma pratica de trabalho dominante e determinante. Os
trabalhadores de enfermagem sdo escalonados em diversas tarefas previamente fixadas,

prevalecendo a hegemonia intelectual de alguns, sob um imenso contingente de
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trabalhadores, que sdo de fato os executores e que, por muitas vezes, ndo possuem o

poder de decisdo sob o seu fazer.

A enfermagem eminentemente é uma atividade profissional de cunho manual,
ndo que esta caracteristica a exima do conhecimento cientifico e de uma formacéo de
qualidade. Uma profissao subdivida em inimeras funcdes ou tarefas é bastante peculiar.
O trabalho em enfermagem tem este diferenciador. H& o enfermeiro como um
profissional mais qualificado, representando o trabalho intelectual e os técnicos de
enfermagem que realiza, propriamente dito, o trabalho de caracteristica manual. Esta
divisdo social do trabalho em enfermagem propicia que parte de seus trabalhadores
estejam relegados a segundo plano na aquisi¢cdo do conhecimento, 0 que € de certa
forma, uma situacdo nociva para o processo educacional dos trabalhadores que estejam

no desempenho de “tarefas”.

Mesmo para Adam Smith, para quem a divisdo do
trabalho propiciava superioridade tecnol6gica por
meio do crescimento da habilidade individual de
cada trabalhador, da economia de tempo e da
invencdo de maquinas, que permite a um homem
dirigir para um Unico objeto muito simples toda a
sua atencdo, era impossivel negar as consequéncias
nocivas da divisdo do trabalho. Para ele, tal diviséo
imbecilizava o trabalhador quando o separava do
saber de seu processo de trabalho; o degenerava,
pois a uniformidade de sua vida destruia seu &nimo e
0 incapacitava a realizar outra tarefa que néo aquela
para a qual havia sido adestrado e, finalmente,
reproduzia as desigualdades sociais (AYALA e
OLIVEIRA, 2007 p. 218).

A cisdo do modo de trabalho entre o trabalho intelectual que cabe aos
enfermeiros e o trabalho, propriamente dito manual, que é o destinado aos técnicos de

enfermagem, impossibilita a viabilidade do que é definido como trabalho vivo.

A enfermagem constitui um corpo profissional muito
fechado, com elevado grau de autonomia em relagéo
a direcdo. Gerencia o0 dia-a-dia das unidades
assistenciais e possui, internamente, uma linha de
mando vertical formalizada e legitimada, nos moldes
taylorista-fordista. Nesta estrutura as enfermeiras
tém grande poder sobre os técnicos e auxiliares de
enfermagem, porém, isto ndo se observa em relacéo
a categoria médica, com quem disputa o projeto
assistencial e vivencia cotidianamente uma série de
conflitos (PIRES, 2006 p. 4).

Contudo, esta superacdo, ndo somente da divisdo do trabalho, como a propria

alienacdo do trabalho, somente sera possivel por meio do acesso ao conhecimento por
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partes destes trabalhadores que estdo inseridos no “fazer manual”. Tal realidade
somente serd possivel, ao proporcionar, a estes individuos, a dominagdo do objeto de
trabalho e que reconhecam a finalidade e os instrumentos do seu trabalho. Porém, esta
questdo, ndo somente perpassa pelo o aspecto técnico, mais também, pelo o aspecto
politico. Onde a formacdo e a qualificacdo teriam que ser remetidas ao cotidiano do

campo de trabalho e ndo estarem envolvidos de forma intima a racionalidade do capital.

Com isso, ndo h& qualquer possibilidade viavel, em inserir individuos em
atividades, hoje, cada vez mais complexas, sem antes, colocé-los envolvidos em uma
formacéo tedrico-pratica e politica. Esta insercdo formard ndo somente trabalhadores
mais capazes, mas, individuos capazes de trabalharem com o conhecimento técnico,
incorporarem as questdes sociais e as questdes éticas, que respondera as necessidades da
sua propria realidade social. Portanto, reproduzir as preconizacdes das Teorias
Administrativas, € afastar o trabalhador do seu produto final e entendimento pleno do

saber no seu campo de trabalho.

O relacionamento hierarquico acaba por sustentar os
individuos que exercem a funcdo de gerentes e
impede a participagdo dos trabalhadores nas decisdes
sobre suas atividades de trabalho (AYALA e
OLIVEIRA, 2007 p. 224).
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CAPITULO 3- A METODOLOGIA DO ESTUDO

Esse estudo foi realizado a partir de uma abordagem qualitativa, identificada
como a mais adequada para responder as questdes elencadas. Estas questdes,
apresentadas na introducdo, tratam da percepcao dos técnicos de enfermagem acerca da
sua qualificacdo profissional e das relacbes entre esse processo de qualificacdo com a
educacdo permanente desenvolvida no espago de trabalho. Remetem, portanto, ao
universo de significados, que um determinado grupo ocupacional constroi acerca de
temas coletivamente vivenciados. De acordo com Minayo (2001), prépria das ciéncias
sociais, a metodologia qualitativa esta interessada em uma dimenséo da realidade social
gue ndo se consegue quantificar.

(...) ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o
que corresponde a um espa¢o mais profundo das
relagBes, dos processos e dos fendmenos que ndo

podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis (MINAYO, 2001 p. 21).

A escolha do método qualitativo se deu pelo fato deste, como descrito
anteriormente por Minayo, ser capaz de captar aspectos profundos da realidade e das
relaces sociais cotidianas. Com isso, este método permite a investigacdo e a reflexao
sobre as relacbes sociais que cercam os trabalhadores técnicos de enfermagem e seu
processo, socialmente construido, de qualificacdo profissional. Acredita-se, dessa
forma, que por meio deste método, foi possivel identificar e compreender as
repercussdes da educacdo permanente no processo de qualificacdo profissional dos

técnicos de enfermagem.

A abordagem qualitativa realiza uma aproximagao
fundamental e de intimidade entre o sujeito e objeto,
uma vez que ambos sdo da mesma natureza: ela se
volve com empatia aos motivos, as inten¢des, aos
projetos dos atores, a partir dos quais as acgdes, as
estruturas e as relagbes tornam-se significativas
(MINAYO, 2013 p. 259).

Para atender aos objetivos do estudo, foram entrevistados 10 trabalhadores
técnicos de enfermagem que atuam na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. Este
setor hospitalar foi escolhido, por ser a unidade, que mais recebeu intervencdes do

Servico de Educacgdo Permanente nestes ultimos cinco anos. O critério de exigéncia para
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identificar os participantes da pesquisa foi que estivessem diretamente ligados a
assisténcia de enfermagem, isto é, o atendimento direto aos clientes internados nesta

unidade de tratamento intensivo.

A UTI NEO/HUPE, local escolhido para este estudo, possui um total de 18
técnicos de enfermagem, deste total, foram entrevistados 10 trabalhadores. Cabe
ressaltar, contudo, que no periodo selecionado para o trabalho de campo, apenas 12
trabalhadores encontravam-se, efetivamente, trabalhando no setor. Foi possivel detectar
que este numero reduzido de trabalhadores, foi motivado, pelo alto nimero de licencas

médicas.

A selecdo dos trabalhadores técnicos de enfermagem a serem entrevistados,
considerou tanto os que possuem vinculo empregaticio sob o modelo juridico
estatutario, como os profissionais, cuja relacdo de trabalho esteja sob contrato por

terceirizagdo ou temporério.

A opgdo em inserir os trabalhadores ndo estatutarios, foi tomada, pelo fato do
Servigo de Educagdo Permanente incluir, em suas atividades, todos os trabalhadores do
setor UTI-NEO de forma igualitaria. Esse aspecto merece ser destacado, porque, este
trabalhador de vinculo precarizado, permanece no hospital por tempo pré-determinado.
O periodo méaximo nesses casos tem sido de cinco anos, porém, na maior parte das

vezes é menor, 0 que ocasiona uma alta rotatividade dos trabalhadores terceirizados.

As entrevistas foram realizadas, a partir de, um roteiro de perguntas previamente
estruturadas, direcionadas aos técnicos de enfermagem lotados na UTI-NEO. Este
método de entrevistas, a partir de um roteiro previamente organizado, foi o escolhido,
pelo fato de possibilitar as melhores condi¢cdes de aproximacéo ao objeto de estudo, por
permitir compreensdo das representacdes do grupo acerca das questdes propostas. Para
Minayo (1994)

O material primordial da investigacdo é a palavra
que expressa a fala cotidiana, seja nas relacdes
afetivas e técnicas, seja nos discursos intelectuais,
burocraticos e politicos. Nestes termos, a fala torna-
se reveladora de condicBes estruturais, de sistemas
de valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um
deles), e, a0 mesmo tempo, possui a magia de
transmitir, através de um porta-voz (o entrevistado),
representacbes de grupos determinados em
condigdes historicas, socio-econémicas e culturais e
especificas (MINAYO, 1994, p. 20).
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Afim de, tornar viavel a realizacdo das entrevistas, optou-se por entrevistar 0s
trabalhadores no proprio local de trabalho, ja que em um momento exploratério do
campo, permitiu identificar certa dificuldade de acessa-los fora do horario de trabalho.
Ao que se deve, ao fato de, parte desses técnicos de enfermagem, manterem mais de
uma situacdo empregaticia; passarem mais tempo do que a carga horaria formal de
trabalho na instituicdo, ja que cobrem plantbes de colegas; residirem fora da regido
metropolitana da cidade do Rio de Janeiro ou até mesmo fora do Estado do Rio de

Janeiro.

As entrevistas tiveram duracdo aproximada de 15 minutos e foram iniciadas, a
partir de roteiro, que tratou de multiplos aspectos associados ao objeto de estudo. As
questdes iniciais tratavam de caracterizar um breve perfil socioecondmico do
entrevistado. A principio, procurou-se resgatar o tempo de formacdo e o tempo de
trabalho na area da enfermagem. Em seguida, buscou-se um aprofundamento das
questdes ligadas a qualificacao profissional e a educacdo permanente em salde, com o
intuito de compreender escolhas, motivacdes e expectativas envolvidas nessa relacéo

entre qualificacéo e trabalho.

A fase de andlise do material empirico foi realizada a partir da transcricdo das
informacdes coletadas, de forma a descrever e compreender 0 que acontece nesta
relacdo do trabalhador técnico de enfermagem, seu processo de  qualificacdo

profissional e atividades de educacdo permanente no campo do trabalho.

Esse processo de analise foi possibilitado pela articulagdo com o quadro de
referéncia construido nos capitulos anteriores, seguindo a orientacdo de Minayo (1994),
para quem a andlise qualitativa deve interpretar a fala cotidiana, dentro de um quadro de
referéncia, onde a acdo objetivada, permite atingir significados latentes. Os dados
analisados foram agrupados por categorizacdo referentes a Educacdo Permanente e a

Qualificagéo Profissional.

3.1 Explorando o campo: o Hospital Universitario, a UTI-NEO, os sujeitos
entrevistados

O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) foi inaugurado em 1950. Na
época, fazia parte do complexo hospitalar da Secretaria de Saude do Distrito Federal, no
Rio de Janeiro. Em 1962, se tornou hospital escola da Faculdade de Ciéncias Medicas

da Universidade do Estado da Guanabara, atualmente Universidade do Estado do Rio de
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Janeiro. Até 1975, esta instituicdo era dedicada exclusivamente as questdes académicas,
relacionadas ao ensino, pesquisa, estudo de doencas raras e acompanhamento do estagio
final de evolugédo de algumas doencas. Entdo, a partir de 1975, por meio do convénio
com o Ministério da Educacdo e Previdéncia Social (convénio MEC-MPAS), essa
caracteristica de atendimento apresenta significativa mudanca, que conduziu este

hospital a um atendimento clinico geral e ao atendimento de pessoas mais carentes.

Hoje, esta instituicdo hospitalar estd sob a administracdo da Secretaria de
Ciéncias e Tecnologia/Universidade do Estado do Rio de Janeiro. O ensino e a pesquisa
sdo suas atividades principais, com incentivo constante as descobertas e inovagoes
tecnoldgicas, 0 que torna este hospital, um dos maiores complexos docente-assistencial,
voltado para a formagdo de profissionais especialistas na &rea de salde no Estado do
Rio de Janeiro. E campo de formagéo e pesquisa de profissionais de satde, nos niveis de
Graduacao e Pos Graduacao (Residéncia, Especializacdo, Mestrado e Doutorado). Conta
com 525 leitos, o que o caracteriza como um hospital de grande porte, possuindo

aproximadamente 70 especialidades e subespecialidades para atendimento ao publico.

Como um hospital universitario de ponta, foi pioneiro na implantacdo ao
atendimento de salde ao adolescente (1975) com o Nucleo de Estudo da Saude do
Adolescente (NESA); nos anos 80 institui no Estado do Rio de Janeiro, a primeira
Clinica da Dor, para o tratamento de dor cronica; em 1998, primeiro hospital no Estado
do Rio de Janeiro a receber o titulo Hospital Amigo da Crianca, conferido pelo Fundo
das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) por constituir condi¢des favoraveis a interacdo ao bindmio mée e recém-nascido
(RN). Este atendimento é feito no sistema de Alojamento Conjunto, em que 0 RN
permanece com a mée desde o nascimento, contemplando o estimulo a amamentacao

desde as primeiras horas de vida.

No entanto, ap6s inimeros casos de morte e quadro de infeccdo hospitalar em
recém nascidos prematuros e o crescente casos de ébitos maternos no Estado do Rio de
Janeiro, por determinacéo judicial em 2006, foi criado o Nucleo Perinatal. Esse nucleo
engloba como subunidades o Centro Obstétrico, o0 Alojamento Conjunto, o Centro de

Tratamento Intensivo Materno e a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal.
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Especificamente, o campo de estudo escolhido € justificado, pelo fato de, ser um
hospital de atendimento exclusivo do Sistema Unico de Salde. Por ser um hospital
universitario, além de realizar tratamento clinico, esta instituicdo esta integralmente
direcionada para 0 ensino e pesquisas. Portanto, uma instituicdo envolvida na formacéo
de profissionais voltados especificamente a atender ao setor salde. No entanto,
conforme justificado anteriormente e visando maior viabilidade do estudo,
concentramos a pesquisa na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-NEO). Esta
unidade hospitalar detém um aspecto significativo e de representatividade para esta

instituicdo universitaria.

A referida unidade em que a pesquisa foi desenvolvida, recebeu nos ultimos
anos, um volume maior de investimento financeiro, em relacdo, as demais unidades
desta instituicdo. A sua construcdo e posterior reforma de seu espaco fisico, ocorreu
com o intuito de adequéa-la, de acordo com as exigéncias legais e estruturais que regem
as unidades de tratamento intensivo. Mantém no seu espaco, a maior concentracdo de
profissionais de enfermagem no que concerne a relagdo profissional de
enfermagem/cliente, em comparacgdo as demais unidades deste hospital. Além disso, e
mais importante para este estudo, é onde a intervencdo direta e mais frequente do setor

responsavel pelo gerenciamento da Educacdo Permanente acontece.

A Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTI-Neo), campo especifico
desta pesquisa, € uma unidade que conta com diversos especialistas (médicos, equipe de
enfermagem, fonoaudi6logos, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais, e
nutricionistas) voltados para o atendimento ao recém nascido prematuro (RNPT) ou o
recém nascido (RN) portador de patologia grave. E a maior e mais completa unidade
hospitalar no Estado do Rio de Janeiro, voltada para o atendimento nesta especialidade.

Conta com 22 leitos exclusivos do Sistema Unico de Salde.

A estruturacdo da equipe de enfermagem na Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal foi desenvolvida com a finalidade de proporcionar uma adequacdo de
atendimento o mais proximo do conceito de exceléncia. Estes profissionais de
enfermagem foram, a principio, igualmente divididos por plantées de duracdo de doze
horas consecutivas, com um intervalo de descanso de sessenta horas, perfazendo,

portanto, um total de trinta horas semanais de trabalho.
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Em relacdo ao quantitativo de profissionais de enfermagem, cada plantdo foi
adequado a ter um total de dez enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem. Estes
profissionais em parte sdo funcionarios com vinculo publico estatutério e os demais séo
funcionarios regidos por contratos terceirizados ou bolsistas. Esses contratos néo
possuem qualquer garantia trabalhista e as remuneracdes encontram-se abaixo das que,

de forma geral, s&o oferecidas no mercado de trabalho.

No entanto, com as determinagdes administrativas ocorridas nos Ultimos meses,
este servico vem sofrendo um processo de defasagem de funcionarios. Isto se deu a
partir do deslocamento de trabalhadores de enfermagem para outras unidades do HUPE
para suprir a escassez de mao de obra deste hospital, 0 que gerou a dréastica reducdo do

namero de trabalhadores de enfermagem na UTI-NEO.

E neste contexto de instabilidade e precarizagdo, que o sujeito deste estudo, 0
técnico de enfermagem, sem encontra. O termo precarizacdo do trabalho, neste caso,
atinge o trabalhador com vinculo por contrato, como também, o proprio trabalhador
com vinculo estatutario, que abarca em seu cotidiano do trabalho, situacdes pouco

compativeis para o exercicio do mesmo.

Em relacdo ao trabalhador por contrato, este é integrado a unidade hospitalar por
meio de selecdo curricular ou por de meio de um estagio por interesse. A partir do
término deste estagio por interesse, é possivel, que este técnico de enfermagem,
permaneca como terceirizado. Este vinculo de terceirizacdo, em momento nenhum, é
impedimento para que este trabalhador de enfermagem esteja inserido nas atividades da
Educacdo Permanente. Com isso, hd constantemente a necessidade de se estar
elaborando capacitacGes aos novos profissionais que adentram neste servico de terapia

intensiva.

E por meio desta atividade educacional, que este trabalhador, ap6s ter o
complemento necessario para a sua formacao profissional, que nao foi fornecido na sua
formacédo escolar, permanece por um curto periodo de tempo. Este profissional passa a
ser disputado no mercado de trabalho, isto €, por instituicbes privadas, que ndo tiveram
qualquer custo para qualifica-lo e se beneficiam das ac¢Ges do setor publico, sem ter
despendido qualquer custo. Estas instituicdes oferecem, contudo, alguma garantia
trabalhista e uma remuneracdo salarial um pouco mais compativel com a funcéo

desempenhada.
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Cabe também considerar que apesar do numero significativo de profissionais
técnicos de enfermagem detentores de curso de graduacgdo e especializacdo, a dicotomia
do saber e do fazer, a divisdo técnica e social do trabalho ainda permanece.

Outro aspecto a ser ressaltado refere-se a falta significativa de efetivacdo de
profissionais de enfermagem por meio de concurso publico nesta instituicdo. Quando ha
novas efetivacOes, ocorre para repor profissionais de enfermagem que ndo pertencem
mais ao quadro de funcionarios, por estarem aposentados ou por falecimento. Dessa
forma ndo se aumenta o quantitativo de funcionarios, ocorre somente reposi¢édo de forca
de trabalho.

Cabe ainda neste capitulo, caracterizar o Servico de Educacdo Permanente desta
instituicdo. Este servico existe no organograma desta instituicdo hospitalar e esta
diretamente ligado a Direcdo de Enfermagem. Conta com dois profissionais enfermeiros
que se articulam diretamente com os enfermeiros chefes de cada unidade hospitalar.
Este servico é responsavel pela organizacdo e o gerenciamento dos cursos, porém, as
préprias unidades hospitalares, podem gerenciar seus cursos de acordo com a

necessidade surgida.

A administracdo destes cursos pode ser realizada pelos chefes de unidades ou
por enfermeiros indicados por estes. Estes enfermeiros indicados sdo aqueles
profissionais que se destacam em um determinado tema educacional, estejam
habilitados em alguma especialidade ou tenham o titulo de mestre ou doutor em uma
determinada area. O Unico momento que cabe exclusivamente ao Servi¢o de Educacdo
Permanente assumir diretamente a administracdo de um curso é quando had a
necessidade da implantagdo de um Procedimento Operacional Padrdo (POP), que é um
manual de procedimentos técnicos unificados, que ira abranger toda a instituicdo

hospitalar.

3.2 As dificuldades encontradas no Campo de Pesquisa

Como descrito anteriormente, pelas intensas mudangas ocorridas na gestdo do
trabalho desta instituigéo, refletiram profundamente no gerenciamento e funcionalidade
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal/HUPE. Em decorréncia deste fato, um

quantitativo significativo de técnicos de enfermagem, principalmente, os terceirizados,
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que eram em um nuamero significativo neste setor, foram distribuidos nas demais
unidades deste hospital. Portanto, um impedimento na realizag&o de entrevistas, de um

ndmero maior de trabalhadores terceirizados.

Outro ponto que chamou bastante atencdo durante a pesquisa de campo, foi 0
fato dos mesmos trabalhadores técnicos de enfermagem, serem encontrados
repetidamente no campo de trabalho. Isto acontece, por alguns trabalhadores,
cumprirem por um valor monetério, a carga horéaria de outros trabalhadores técnicos de
enfermagem que por inimeros motivos se afastam do trabalho. O que ocasiona um
extremo desgaste fisico e mental entre estes trabalhadores. Isto também, de certa forma,

é um impeditivo destes trabalhadores ndo darem prosseguimentos aos seus estudos.

Outra situacdo adversa foi a reducdo drastica de trabalhadores técnicos de
enfermagem na unidade neonatal, em consequéncia, houve um aumento significativo de
absenteismo e adoecimento destes trabalhadores de enfermagem, diminuindo ainda mais

0 quantitativo de trabalhadores técnicos de enfermagem.
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CAPITULO 4 A ANALISE DO TRABALHO DE CAMPO

Antes mesmo de iniciarmos a discussdo dos dados coletados, a partir das
entrevistas realizadas, é primordial fazer a apresentacdo dos trabalhadores técnicos de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario Pedro
Ernesto/UERJ. Caracterizar 0s sujeitos entrevistados nos permite compreender nao
somente este grupo, mais também, compreender que este grupo faz parte do retrato da
enfermagem brasileira contemporanea. A reflexdo empreendida a luz do contetdo
elaborado nos capitulos anteriores nos possibilita perceber o contexto social,
educacional e econdmico que marca este grupo de trabalhadores técnicos de

enfermagem neste pais.

Neste capitulo, para melhor compreensdo do leitor, a analise dos dados foi
organizada em topicos. Iniciamos, como citado anteriormente, pela caracterizacdo dos
entrevistados, para que ao lermos os dados coletados, possamos entender como se
deram estes fatos. As caracteristicas especificadas dos sujeitos entrevistados estdo

agrupadas em um quadro em anexo.

O segundo topico trds a abordagem sobre a formacgdo profissional destes
trabalhadores de enfermagem, detendo-se principalmente, ao tempo de formacéo destes
trabalhadores. Apds este tdpico, ha a discussdo sobre a gestdo do trabalho destes

trabalhadores técnicos de enfermagem.

No quarto topico, a discussao, se da em torno do papel da educacdo permanente
na qualificacdo destes trabalhadores de enfermagem. Em seguida, € discutido sobre as
perspectivas da qualificacdo profissional que ultrapassam as que sdo exigidas para o

exercicio de sua funcdo como técnico de enfermagem.

Por fim, nos dltimos dois topicos, discutimos a participacdo do técnico de
enfermagem na construcdo da Educacdo Permanente nesta instituicdo hospitalar, o
HUPE e em seguida a discussdo se da sobre a importancia da EPS na qualificacdo
profissional e no contexto do trabalho destes técnicos de enfermagem
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4. 1 Conhecendo os sujeitos da pesquisa

Os sujeitos desta pesquisa, 0s técnicos de enfermagem, nesta unidade hospitalar,
tém a prevaléncia de profissionais do sexo feminino, o que reflete uma caracteristica
secular dos profissionais de enfermagem. Estes trabalhadores informam estarem acima
da faixa etéria dos quarenta anos de idade, com a excec¢do de dois entrevistados. Os que
foram entrevistados, na maioria, sdo servidores publicos. Relatam que exercem suas
funcbes profissionais no Hospital Universitario Pedro Ernesto por mais de 20 anos

consecutivos.

Fato este, que 0s caracteriza, a principio, como profissionais experientes. Mas,
estes trabalhadores informam que apesar do seu tempo de trabalho nesta instituicdo,
permanecem em busca da atualiza¢do de seus conhecimentos, para o melhor exercicio
de suas funcdes. Pelo longo tempo de formados, se faz necessario, a intervencgdo
continua da Educacdo Permanente neste servigo, tanto no campo teérico como no
campo préatico. Visto as constantes mudancas que ocorrem no campo de enfermagem,

principalmente, na area da neonatologia.

Dos técnicos de enfermagem entrevistados, trés informam que possuem nivel
superior e pos-graduacdo. Somente para a qual se formou fora do espaco da UTI-
NEO/HUPE. Assim, os demais técnicos de enfermagem que possuem curso de nivel

superior, permanecem exercendo exclusivamente a funcéo de técnicos de enfermagem.

Em seus relatos, os técnicos de enfermagem, que possuem curso de nivel
superior, informam a dificuldade de obterem uma colocacdo profissional no atual
mercado de trabalho. Quando conseguem, h& a uma defasagem salarial em relacdo ao
ganho salarial conquistado como técnico de enfermagem nesta instituicdo. Ha também
outro entrave que os direcionam a permanecerem como técnicos de enfermagem, que
esta relacionado com a estabilidade do vinculo de trabalho que ja possuem. Os
entrevistados apontam, que quando conseguem outra colocacdo no mercado de trabalho,
compativel com a sua nova qualificacdo profissional, esta nova colocagdo, ndo Ihes
proporciona a estabilidade profissional e 0 mesmo rendimento financeiro, como a ja

galgada como técnico de enfermagem nesta institui¢do hospitalar.

Os demais técnicos de enfermagem que possuem somente o nivel médio, em um

total de sete, tém basicamente as suas atualizacfes e qualificacdes fornecidas de modo
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exclusivo pelo Servico de Educacdo Permanente. Este fato acontece por ndo terem
acesso a outro meio de atualizacdo ou qualificagdo profissional fora do espaco trabalho.
Seja por motivo econémico, por terem que arcar com as despesas de sua propria

educacdo ou por se manterem envolvidos com as suas atividades de trabalho.

No entanto, é necessario observar que a area de neonatologia se mantém em
constantemente inovacGes, ndo somente tecnoldgica, ha inclusdo de inumeros
procedimentos tedricos e praticos, que diretamente demandam um maior conhecimento
técnico dos profissionais de enfermagem como um todo. Portanto, ha a necessidade
destes profissionais estarem envolvidos de algum modo com a educacdo e a qualificagdo

profissional.

Quando questionados sobre as situacdes empregaticias que possuem, seis
técnicos de enfermagem informaram uma Unica situacdo empregaticia, com vinculo
como servidores publicos. Esta situacdo, primeiro, se deu pelo fato, de terem alcangado
estabilidade profissional e salarial diferenciada dos demais trabalhadores de mesma
funcdo fora deste espaco de trabalho. Segundo, como dito, o mercado de trabalho nédo
oferece perspectivas profissionais atrativas para estes profissionais, principalmente, pela

a escassez de concursos publicos com salarios atrativos.

Apesar dos entrevistados informarem oficialmente uma Unica situagdo
empregaticia, com uma carga horéaria de 30 horas semanais, estes trabalhadores, dentro
da propria instituicdo, executam uma carga horaria semanal, muito superior as 30 horas,

que legalmente é preconizado nesta instituicdo hospitalar.

O exercicio de mais de 30 horas semanais, acontece pelo préprio interesse do
técnico de enfermagem em adquirir um determinado valor monetario. Com isso,
observamos um profissional com uma carga horaria igual ou superior a 90 horas
semanais. Tal situacdo contribui como um impeditivo para a continuidade dos seus

estudos e sobrecarga profissional.

Outra situacéo de atividade profissional que foi declarada durante as entrevistas,
por trés técnicos de enfermagem, foi a atividade autdnoma, sem qualquer relagdo com o

exercicio de enfermagem ou o espago hospitalar.

Cabe mencionar que os quatro técnicos de enfermagem que citaram terem outra

situacdo empregaticia, trés deles tem outro vinculo publico. Em relacdo ao quarto
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técnico de enfermagem, este informa que as suas duas situacbes de trabalho, sdo
situagcBes empregaticias de modelo terceirizado, em duas instituicGes hospitalares de
administragdo puablica.

4.2 Sobre a formacéo profissional na area de enfermagem

Inicialmente, cabe chamar a atencdo em relacdo ao tempo de formagéo
profissional destes trabalhadores de enfermagem. O tempo médio de conclusdo da
formacéo profissional, como técnico de enfermagem, esta em torno de vinte e um anos e
quatro meses. Citamos como exemplo dois entrevistados. Elisabete: “Tenho 29 anos de
formada como técnica de enfermagem e trabalho no HUPE ha 27 anos.” Sonia: “Sou
formada ha 28 anos ¢ estou trabalhando aqui ha 27 anos.” Este ponto demanda
discussao, pelo fato, que o tempo de formacdo dos trabalhadores demanda uma maior
concentracdo da Educacdo Permanente junto a estes trabalhadores técnicos de

enfermagem.

Quanto ao tempo de formac&o destes trabalhadores técnicos de enfermagem, nos
possibilita a perceber a interferéncia da Educacdo Permanente incisiva junto a estes

trabalhadores, devido a importancia em os manterem atualizados.

Outro ponto importante é o fato de alguns técnicos de enfermagem, por
possuirem, uma formacdo profissional além do exigido para o exercicio de suas
atividades profissionais, véem a educacdo permanente como meio de permanecerem
atualizados. A Educag@o Permanente para este grupo de trabalhadores, segundo os seus
relatos durante as entrevistas, € um momento de permanecerem informados, para

reverem seus conhecimentos sobre um determinado tema.

Em contrapartida, os técnicos de enfermagem, que ndo concluiram o ensino
superior, véem na educacdo permanente, o seu Unico instrumento educacional, de terem

acesso ao conhecimento que nao foi possivel obterem em momento oportuno.

Nota: Os entrevistados tiveram a oportunidade de utilizar nomes ficticios, porém, mantendo fidedignidade dos demais
dados.
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Entdo, a permanéncia educacional nesta unidade hospitalar, a UTI-NEO se d4,
principalmente, pelo crescimento progressivo que a neonatologia tem hoje. O aumento
do nascimento de prematuros e de recém natos com as mais variadas sindromes
fisioldgicas e patologicas, demanda deste servigo, ndo somente um maior investimento
financeiro no aspecto estrutural, como também, o investimento financeiro na formacéo

de profissionais capacitados para atuarem de modo eficiente e efetivo.
4.3 A Gestéao do Trabalho

Um ponto fundamental a ser discutido, é o fato que houve a escassez ou nulidade
de concursos na area de salde publica. Por isso, verificamos o longo tempo de atuagéo
do mesmo grupo de trabalhadores de técnicos de enfermagem, sem a inser¢do de um
nimero necessario de forca de trabalho mais jovem. O que caracteriza desta forma a
auséncia do Estado, em relacdo aos investimentos na satde publica. Concorre para que
estes trabalhadores permanecam por longo periodo, do seu exercicio funcional, expostos
a saturacdo ndo somente fisica, mais também, a mental. E seguindo a auséncia de
concursos, ha o incremento dos prestadores de servico por terceirizacdo, que se tornou
um problema dentro da administracdo publica. Estes trabalhadores sdo inseridos nos
servicos de saude, especificamente, neste caso, na unidade pesquisada, com uma selecao
prévia curricular. Como no caso de Micheli:

Depois que me formei, fiquei cinco para consegui
trabalho. Ai fiquei procurando, botando curriculo e
nada. Al eu entrei aqui com ajuda. Entreguei aqui o

curriculo, com a ajuda. Ela (...) trouxe meu curriculo
e ai eles me chamaram.

Por muitas vezes, estes trabalhadores, apresentam os requisitos minimos de
formacdo para o exercicio desta funcdo, porém, permanecem ao longo da sua vida
profissional, excluido formalmente do mercado de trabalho. Mesmo que trabalhem em
uma instituicdo de administracdo publica, tem sua situacdo contratual, fora dos padrdes
requisitados pela lei trabalhista brasileira. Esta situacdo representa fielmente a auséncia
do Estado, em relacdo a politica social, econébmica e educacional. Assim, permite que
este trabalhador, esteja tolhido de seus direitos como cidaddo, que € o de ter a garantia
de seu trabalho e seu préprio sustento.

Estes trabalhadores, além de ndo desfrutarem dos seus direitos trabalhistas,

implantados na década de 40. Também, s&o colocados a desempenharem as mesmas
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funcbes, com o mesmo nivel de escolaridade e responsabilidade de seus pares, porém,
por uma remuneracgdo infima. Esta expansao privativista, impde ao trabalhador perdas
de direitos anteriormente conquistados. Estas perdas se ddo pela conduta opaca e
corporativa do Estado com o setor privado. Estado este, que por sua vez, finge

desconhecer por completo os interesses e direitos reais dos trabalhadores.

No entanto, este trabalhador terceirizado, continuamente permanece investindo
na sua qualificacdo, principalmente, dentro da esfera do trabalho. Contudo, permanecem
excluidos do mercado formal, mesmo que estejam no interior de institui¢des publicas. O
préprio Estado por meio de suas instituicdes, ao ausentar-se das politicas sociais,
educacionais e econdmicas, faz com que este trabalhador esteja tolhido de seus direitos

como cidaddo.

Com a insercdo do trabalhador terceirizado em uma unidade de atendimento
publica, como a UTI-NEO/HUPE, apesar de toda a suposta economia, que a principio
acredita-se ter, este trabalhador, vem para esta unidade com pouquissimo preparo para
atuar neste tipo de especialidade. O que demanda por tanto um maior e intensivo
investimento da educacdo permanente. Fato este que ndo ocorreria, caso este
trabalhador, chegasse a ser contratado nos servicos privados de mesma especialidade.
Entdo, apds este trabalhador estar apto profissionalmente, ele ¢ “capturado” pela esfera

privada para atuar profissionalmente, com a garantia de seus direitos trabalhistas.

Com isso, por anos, este servico vem sofrendo alta rotatividade de
trabalhadores, gerando uma acdo educacional, em forma de treinamento, sem fim. E

como se estivesse rodeando o mesmo ponto de discussao.

4.4 O Papel da Educacdo Permanente

Os trabalhadores técnicos de enfermagem que em tempo oportuno pararam 0S
seus estudos, hoje, buscam compensar esta perda por meio da propria educacdo
permanente. Esta metodologia de educacédo, forma que muitos trabalhadores encontram,
no seu préprio campo de trabalho, em continuarem a ter algum acesso a educagéo. Fato
observado na fala de alguns entrevistados, como Solange, que coloca a educagéo
permanente como uma ponte de atualizacdo, de se ter acesso ao conhecimento, mesmo

no espago do trabalho. “Participo para me atualizar, melhorar a qualidade de
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atendimento.” E Elisabete que declara: “Ah! Conhecimento. E bom se atualizar. Eu

acho legal. A gente que ndo fez faculdade t4 sempre aprendendo um pouco.” Também

compreendemos a importancia do papel da EPS na fala de Maria de Fatima quando diz

que:

Ana ao afirmar que:

Esta educacdo permanece que é posta, esta atrelada
de modo muito intimo ao fazer e ndo ao pensar. Ela
esta quase que exclusivamente direcionada para o
posto de trabalho e ndo voltada para a formacéo do
individuo, enquanto ser social que é. Esta concluséo
fica bastante clara quando lemos as opinifes
disponibilizadas por estes trabalhadores de
enfermagem.

Eu achei importante, eu tive esta necessidade para o
préprio rendimento do servico, de estar revendo
algumas técnicas. Também, t& revendo o principal
para o trabalho. Para trabalhar melhor, porque
aconteceu muita coisa, mudou tudo. A gente acaba
fazendo de forma errada, ndo tem mais
conhecimento daquilo. Sempre tem uma mudanca de
rotina. Tem que fazer de novo sendo...

Estes trabalhadores percebem a importéncia da educacdo permanente, como um

elo de resgate da educacdo e do conhecimento que ndo conguistaram anteriormente.

Como também, enxergam na educacdo permanente, 0 caminho para aprimorarem as

suas proprias préaticas de trabalho e ndo um espaco para discussdo da realidade social

que os cercam. E assim que definem alguns dos entrevistados como Sénia:

Acho sim. E mais para compreensdo do que a gente
t4 fazendo, né... E uma coisa que na época que eu
era auxiliar de enfermagem, a gente fazia o que era
mandado. A gente agora pode até ndo saber a fundo,
mais pelo menos temos ao menos a nogdo do que
tem que ser feito. Eu acho isso importante.

E fato que esta educacio esta pautada no seu processo de trabalho, para o posto

de trabalho. N&o para a formacdo de um trabalhador critico, afastado da alienagdo do

trabalhar. Esta forma de educacéo, oferecida a estes trabalhadores, ndo corresponde ao

que se deseja a principio, a educacdo transformadora e emancipadora, como vimos

anteriormente discutida. O que acaba por colaborar para acentuar cada vez mais, a
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divisdo do saber e do fazer. Isto fica claro na fala dos entrevistados quando afirmam

como Micheli: “E tudo igual. O que a gente aprende 14, a gente faz na UTI.”

Botbes da Rosinha:

Tem sim. S80 coisas que a gente desenvolve aqui.
Por exemplo: cateterismo (vesical), cateter gastrico,
a propria pungdo venosa entre outras que eu ndo me
recordo. Muda, né. Por que a medida que eu tenho
conhecimento novo, eu passo usar aquilo. E aquilo
vai ter um sentido melhor para o meu trabalho.

E para Elisabete quando diz “E eu acho que sim. Eles (cursos) estio sempre voltados a

para a pratica do trabalho.”

Né&o ha a preocupacdo real na formacéo do individuo e sim para a formagdo de
um bom trabalhador, que possa vir a desempenhar as suas praticas com destreza e com a
menor margem de erro possivel. No entanto, esta relacdo trabalho-educacao se ergue a
condig&o de instrumento, ndo somente para permitir o acesso do trabalhador a educacéo,
como algo que lhe proporcionaria a aquisicdo do conhecimento, além do que lhe foi
posto pela educagdo escolar. Porém, esta “oportunidade” de conhecimento que Ihes séo
postas, também, vem a colaborar com a producdo capitalista, onde a formacao
profissional permanente, nada mais é, que um mecanismo utilizado para manté-lo apto

as realizacdes cotidianas de seu préprio trabalho.

Mas, 0 que se busca concomitantemente com esta metodologia de educacao,
ndo é o saber pelo saber e sim o saber a saber. Onde o préprio trabalhador possa de tal
forma esta inserido, que a dinamica social deste espaco de trabalho, seja transformado,
ao ponto de atender as expectativas ndao somente do campo de trabalho, mais as
expectativas do proprio trabalhador, como agente transformador que é. A perspectiva da
educacdo permanente é a de desenvolver mecanismos para uma aprendizagem

permanente que proporcione uma formagéo continua.

A educacdo permanente em salde pode contribuir para o alcance do objetivo de
se ter um trabalhador de enfermagem capaz de desenvolver suas multiplas habilidades,
qualidades e concepgdes para o exercicio efetivo de suas funcGes profissionais, bem
como, vir a contribuir para a formagdo como cidadao que ele €, antes mesmo de ser um

trabalhador.



79

4.5 Perspectivas de Qualificacdo Profissional que ultrapassam a formacéao técnica

As entrevistas realizadas permitem retomar a compreensdo das relacdes
construidas entre educacgdo e trabalho, que caracterizam a sociedade brasileira. Como
exposto nos capitulos iniciais desse estudo, a educacdo no Brasil, sempre teve como
caracteristica principal a dualidade. Esta dualidade é demarcada com a educacgdo
praticada para aqueles que ndo precisam trabalhar enquanto estudam e o0s que
necessariamente precisam trabalhar para continuarem com o0s seus estudos. Né&o

raramente, em muitos casos, param concretamente de estudar.

Estes trabalhadores por pertencerem normalmente as classes de menor poder
aquisitivo, quando jovens séo inseridos muito precocemente no mercado de trabalho em

busca de uma mobilidade social.

Com isso, reduzem a oportunidade de permanecerem no sistema educacional,
diminuindo as chances de uma mobilidade educacional e sdcioecondmica mais ampla.
Caso que se aplica com muita normalidade aos trabalhadores de enfermagem, em
especial, aos técnicos de enfermagem. A probabilidade destes trabalhadores de
enfermagem, prosseguirem com 0s seus estudos, além do ensino médio, é bastante
reduzida. Esta perspectiva acontece, devido, a incompatibilidade do horario de trabalho
dos multiplos empregos que possuem com os horarios de estudo. Portanto, neste
aspecto, a educacao permanente se apresenta como Unico meio para que este trabalhador
tenha algum contato com a educacdo, mesmo que esta educacdo esteja pautada nas

praticas do trabalho.

Em algumas situacdes, ndo raramente, ocorre do proprio trabalhador, optar em
fazer a formacdo técnica em enfermagem. Com a perspectiva de por meio desta, alcar
uma colocagdo no mercado trabalho, para se manter financeiramente, durante a sua

formagdo, em uma &rea de seu real interesse. Como cita Florzinha em seu depoimento:

Ja fazia nutricdo quando eu fiz o curso de auxiliar de
enfermagem na Cruz Vermelha. Por necessidade de
trabalho mudei de faculdade, passei para a UERJ, no
curso de nutricdo e tinha que voltar dois anos. Na
UERJ, eu tinha que trabalhar de alguma forma e a
universidade era de horéario integral e entdo me
sugeriram pra fazer um curso de formacéo, onde eu
trabalhasse no periodo da noite para estudar de dia.
Ai eu fui pra Cruz Vermelha, tava iniciando o curso
e ai eu fiz. Terminei o curso e passei no concurso pra
ca. E comecei a trabalhar no mesmo ano.
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Ter mdltiplos empregos ou uma carga horaria sobrecarregada € uma
particularidade entre os trabalhadores do setor saude, principalmente, entre 0s
trabalhadores de enfermagem, neste caso, os técnicos de enfermagem. Fato que 0s
diferenciam dos demais trabalhadores de outros setores econémicos. Segundo Elisabete
que caracteriza muito bem o perfil do trabalhador de enfermagem.

Comecei faculdade de fisioterapia na Faculdade
Estacio de Sa e conclui até o 5° periodo. Eu tinha
muita vontade de fazer faculdade de Psicologia. E

uma area que eu me identifico, mais, por falta de
tempo, ta dificil.

Tipicamente estes trabalhadores de enfermagem sdo colocados no mercado de
trabalho, muito antes do término de seus estudos. Devido, a maior facilidade que o setor
salde, ainda tem em relacdo aos demais setores econémicos, a0 que concerne a
empregabilidade. Estes trabalhadores, técnicos de enfermagem, muitas vezes, tem como
objetivo retornarem aos seus estudos, apds conseguirem a insercdo no mercado de
trabalho. Conforme relata Ana:

E agora, agora ndo mais, nesse momento, ndo por
que eu estou perto de aposentar. Agora ndo estou
mais interessada. Ja tive mais interesse, agora ndo.
Porque tinha muito trabalho, dois empregos, dia-a-
dia, casa, filho, tudo. Ai, as vezes, fica dificil vocé
vir em outro horario. H4 uma certa dificuldade pra
isso, pra continuar a estudar. N&o tenho outro curso

ndo. So fiz o curso de técnico de enfermagem, foi o
que deu. Entdo ndo deu.

Porém, indo a contra mdo das dificuldades, ha visivelmente o empenho dos
trabalhadores de enfermagem em retornarem aos seus estudos. Observamos, que este
movimento de retorno aos estudos, dos trabalhadores, que ja estdo inseridos no mercado
trabalho, demonstra a necessidade, ndo somente de se manterem qualificados, mais,
progredirem no mercado de trabalho. Seja na mudanca de funcdo, seja para uma
progressao salarial nos cargos que ja ocupam. Lucinda representa uma parcela de
técnicos de enfermagem que conseguiram alcancar o curso de nivel superior. Porém,

fazendo mudancas bruscas na sua vida cotidiana, como relata a seguir.
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S6 que ai eu mudei de horario, passei pra noite e
estudar de dia. Mais antes eu ja tinha iniciado outra
faculdade de psicologia, que era de manhd e eu ndo
conseguia sair cedo. Depois eu mudei pra
enfermagem, mudando o turno de trabalho. Assim,
até pelo fato de ser um hospital universitario ajuda,
da incentivo a vocé querer estudar.

Hoje com a expansdo do ensino superior no Brasil, estes trabalhadores se véem
encorajados a enfrentarem mais este desafio, que é o de trabalhar e estudar. Como séo

trabalhadores, normalmente, frequentam cursos de periodo noturno.

Quando acontece o retorno aos estudos, se faz necessario, a conciliagéo trabalho/
estudo. Como tipicamente, estes trabalhadores primeiro trabalham, depois estudam, ha o
enfrentamento da conciliacdo da carga horéaria de trabalho e o reduzido tempo para se

dedicarem integralmente aos estudos.

Outro agravante, é necessidade do trabalhador técnico de enfermagem em
manter a sua jornada de trabalho em horério noturno, para ter a oportunidade cursar um
curso de graduacgdo voltado para a area de salude, que € a area de op¢do mais comum
entre os técnicos de enfermagem. Por estes cursos na area de salude estarem estruturados
em horario diurno integral, principalmente, se for realizado em uma universidade
publica, exige, portanto, destes trabalhadores, o exercicio de suas atividades

profissionais a noite.

Esta condicdo do estudante trabalhador € perpetuada até os dias de hoje.
Situacdo que ndo permite ao individuo manter-se em dedicacdo exclusiva no periodo
compativel de sua vida, somente aos estudos. Lanca-se no mercado de trabalho em
busca de uma melhoria financeira para o seu proprio sustento e somente apds isso, ele
d4 continuidade aos seus estudos. Evidentemente, acumula trabalho/educag&o.
Evidenciando a dicotomia, ndo somente no tempo de formacdo. Isto é, o trabalhador
estudante compromete a sua formacdo académica, muitas vezes, a qualidade de sua
formagéo profissional, inviabilizando ndo raramente a sua insercdo no mercado de
trabalho.

No entanto, este movimento de retorno aos estudos, claramente, ndo significa
que estes trabalhadores de enfermagem, serdo efetivamente absorvidos pelo mercado de
trabalho e se forem, certamente n&o encontrardo um espaco de trabalho nos dias atuais

que possa lhes oferecer as mesmas garantias de trabalho, como a estabilidade e a
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remuneracdo compativel como a que possuem no momento. As politicas de incentivo
para que estes trabalhadores técnicos de enfermagem retornem aos estudos, se da com o
aumento do numero de vagas provenientes de convénios, acordados entre a gestdo
publica e o setor privado, para criacdo de vagas de ensino de nivel superior que estdo

em franca expansao.

Porém, inversamente proporcional as politicas de criacdo de vagas nas
universidades privadas, por meio de convénios publico-privado, estdo as politicas
econdmicas que ndo oferecem a estes trabalhadores ao término de seus cursos, vagas de

trabalho compativeis com as suas qualificacdes.

Especificamente, no caso dos trabalhadores técnicos de enfermagem, como
servidores publicos, hoje recebem bonificacdes caso ingressem no ensino superior,
dentre elas podemos citar: descontos proporcionais no pagamento das mensalidades,
possivel reducdo na carga horaria, caso 0 curso que cursarem seja de interesse da
instituicdo. No entanto, mais uma vez citando, ndo houve na mesma propor¢do o
incremento de politicas econémicas que proporcionassem a absorcdo destes

trabalhadores no mercado de trabalho.

Com o panorama econdémico brasileiro de hoje, onde diversos setores
econdmicos sofreram reducdo de investimento ou de produtividade, o setor saude, ainda
permanece como uma &rea de trabalho atrativa, com boas oportunidades de emprego.
Contudo, com processo de sucateamento progressivo da salde publica brasileira, as
oportunidades de emprego se dao de modo precarizado (ha intensificacdo de contratos
temporarios sem garantias legais) e restrito (0 nimero de vagas em concursos publicos
diminuiu drasticamente nos ultimos com a politica neoliberal, configurando auséncia do
Estado). Em relacdo ao setor privado, as oportunidades de emprego acontecem, porém,
com um valor salarial muito abaixo do recomendado como piso salarial e com uma

carga horéaria semanal de trabalho maior.

Entdo, muitos destes técnicos de enfermagem, se véem apos diplomados, sem
muitas opcOes de trabalho e permanecem em suas fungdes atuais e incorporam aos seus
ganhos salariais, as gratificacbes que passam a receber por terem alcancado uma
qualificagcdo profissional superior ao cargo que ocupam. Este fato fica bem claro no

depoimento de Florzinha:
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Atualmente, ndo. Trabalhei como nutricionista esse
tempo todo. Tem dois anos que eu parei. Acabei
escolhendo aqui. Porque continuando aqui, eu sou
concursada e |4 eu era nutricionista contratada da
Prefeitura (Cariacica - ES). Entdo, eu preferi
continuar aqui claro, como concursada.

Conscientes desta auséncia de condicdes favoraveis no mercado de trabalho,
alguns trabalhadores, técnicos de enfermagem, que optam em se qualificarem e terem
uma dimensé&o mais diversificada do conhecimento e o real papel que desempenham na
sociedade. Isto fica bem claro para os entrevistados desta pesquisa que retornaram aos

estudos. Enfim, o fazem em busca de um crescimento pessoal, como enfatiza Bruno:

Crescer como cidaddo, ndo sé como profissional. A
funcdo da universidade ndo é sd formar o
profissional, ela tem outra funcdo social. Hoje em
dia eu ndo exerco, ndo por falta de opgdo. O que
aconteceu foi que escolhi o mais benéfico
financeiramente. Entdo, eu quis crescer como
pessoa, muito mais do que como profissional.

4.6 A Participacdo do Técnico de Enfermagem na construcdo da Educacao

Permanente em Saude

A estrutura que esta instituicdo hospitalar tem para implementar a educacédo
permanente é bastante dindmica e flexivel, ao ponto de, estar sempre presente perante
ao grupo de trabalhadores em qualquer mudanca do cenario do campo de trabalho.
Porém, esta flexibilidade ndo acontece quando ha necessidade de dialogar com estes
trabalhadores, os técnicos de enfermagem, sobre qual tema devera ser abordado. A
forma de conduta dos profissionais que atuam nesta esfera educacional, reproduz em
parte, o que era praticado na metodologia de educacdo empregada anteriormente aos
trabalhadores de enfermagem, a educacdo continuada. Uma educacdo verticalizada que
ndo conseguia reproduzir uma formacéo transformadora, ndo era capaz de conduzir o

trabalhador a ser protagonista da propria educacao.

Quando questionados sobre a sua participacdo, como trabalhadores, na
elaboracdo dos temas que sdo abordados pelo Servico de Educacdo Permanente, 0s

técnicos de enfermagem, em sua maioria, reportam que ndo sdo co-participantes na
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elaboracdo dos temas abordados. Situacdo especificada na fala de alguns entrevistados
como Julia que faz a seguinte afirmativa: “Na@o. A gente nunca ¢ chamado para dar
opinido.” E Ana:
Eu ndo sei dizer se foi perguntado ou ndo. Eu ndo posso nem
responder, por que eu ndo sei se alguém perguntou. Pra mim

ninguém perguntou. Quando fiquei sabendo do assunto, foi
quando ia ser ministrado. Nao sei dizer. De repente...

Os entrevistados, até mesmo citam que em algum momento foram questionados a
este respeito, no entanto, ndo obtiverem qualquer resultado positivo acerca de suas
solicitagdes. Como no caso dos entrevistados: Botdes Rosinha “N&o que eu me lembre.
Eu acho que ja vem o tema de 14 e a gente s6 é comunicado a fazer.”; e Lucinda “N&o
que eu me lembre. Eu acho que ja vem o tema de 14 e a gente s6 é comunicado a fazer.

Na maioria das vezes colocam justamente os cursos que gente ndo tem pedido.”

Com isso, € primordial que sejam revistos e postos em pratica 0s principios
norteadores que fundamentam a Educacdo Permanente e que sdo de suma importancia
para estes trabalhadores de enfermagem. Citamos como principios norteadores a
producdo de conhecimentos no interior da instituicdo de salde, mediante a realidade
vivida pelos trabalhadores envolvidos no dia-a-dia de trabalho; o ensino
problematizador que reflete a realidade de maneira critica do trabalhador, sem que haja
relacdo de superioridade entre o facilitador que faz a intermedia¢do do conhecimento e
o trabalhador.

As idéias e as discussdes devem ser tomadas por meio de acordos coletivos. A
dindmica na conduc¢do da Educacdo Permanente, portanto, ndo sobrepde nenhum dos

lados participantes, da igualdade de voz para o gestor e o préprio trabalhador.

Outro ponto que chama bastante a atencdo, é o fato do Servico de Educacédo
Permanente ter sido estruturada de modo a atender de forma linear os trabalhadores
técnicos de enfermagem. N&o observa as peculiaridades que cercam estes trabalhadores,
como o0s mdaltiplos empregos e turnos de trabalho diferenciado. Quando estas
caracteristicas ndo sdo efetivamente observadas, ndo se contempla de modo igualitario e
efetivo a todos os trabalhadores. A educagcdo permanente ndo deve ser tdo

“padronizada” ao ponto de permitir que alguns trabalhadores de um mesmo espaco de
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trabalho, ndo possam ser agregados nesta metodologia de ensino. E o que podemos

observar na fala de alguns entrevistados, como na fala de Bruno:

Olha... Em alguns momentos, os horarios até foram
adequados. Em outros ndo. Fica meio na obrigacdo
em ter que ir. Muitas vezes, a gente tem outro
vinculo e tem que tentar dar um jeito. E trocando
plantdo. Quando ndo da, falta. Situacbes que ndo
pode ser faladas. Vocé tem que da um jeito para
poder contemplar todas as suas obrigacdes. Entdo,
depende do momento. Em alguns momentos, eles se
aplicam bem. O que tem que acontecer, é que 0s
horérios, tm que ser flexiveis, tem que resolver os
dois lados. N&o pode ser 100% para um ou para 0
outro, os dois tem que ser beneficiados.

Com essa exclusdo, mesmo periodica, pode dar a entender a este trabalhador que

ele ndo é importante para este servico, para esta instituicéo.

Para Florzinha ha ainda a situacdo dos trabalhadores de enfermagem, que atuam

no turno noturno. Este é um fator complicador para se ter acesso as atividades da

educacdo permanente nesta instituicdo, por ser as suas atividades desenvolvidas

somente no periodo diurno. Segundo ela:

Bem vocé pode ver. Essa minha situagdo é a mesma
situacdo do pessoal da noite. Vocé ndo vé curso a
noite. Vocé ndo vé. O pessoal que trabalha a noite e
trabalha em outro lugar, duvido muito que as
pessoas vao voltar faltar seu trabalho em outro lugar
pra vir pro curso aqui. Eu desconheco quem falte ao
trabalho, né. Os que vém da noite, vem porque ndo
tem outro trabalho. Entdo, a noite também precisa.
Precisa também ter a oportunidade de estar
participando também. Eu fiquei oito anos
trabalhando a noite e eu nunca vi curso a noite. Pelo
Menos eu nao Vi.

Para Elisabete a flexibilidade de horarios poderia também cooperar para

insercdo plena dos trabalhadores de enfermagem do turno noturno. “Eu acho que 0s

horarios poderiam ser melhores. A gente que trabalha a noite tem poucas oportunidades.

A gente que trabalha de noite tem que ficar esperando para fazer o curso.”

Dentro da amplitude da educacéo permanente, ha obviamente, 0 maior interesse

em atender o trabalhador ao qual este servigo esta sendo direcionado. Entdo, um ponto
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questionador ¢ fato de que estes encontros, entre a educagédo e o trabalhador, ndo séo

deslocados para horérios alternativos, como o horario noturno e o final de semana.

Botdes da Rosinha:

Eu acho sim que deveriam nos consultar em relagdo
ao que a gente quer aprender, reciclar e ser mais
flexivel com as datas. Por que, por exemplo: sO
realizar os cursos no dia do plantdo. Por que em dias
fora do plantdo fica complicado. Entdo tem que ser
mais flexiveis, até mesmo quanto ao horario. De
manhd, logo que a gente sai do plant&o.

Com isso, se faz necessario, que os gestores deste servico de educacdo

permanente, estabelecam continuamente estratégias, que facilitem e proporcionem a

participacdo dos trabalhadores técnicos de enfermagem e que estes mesmos

trabalhadores, possam dar continuidade no seu processo de qualificagéo profissional.

Outro ponto a ser questionado e citado nas entrevistas, € o fato, segundo

0s entrevistados, a pouca comunicabilidade sobre a programacgdo oferecida pela

educacdo permanente neste servico. Este também se apresenta como um ponto

complicador para a plena insercdo do trabalhador técnico de enfermagem neste contexto

da Educacdo Permanente. Florzinha:

Eu sugiro uma flexibilidade no horario e uma
divulgacdo maior. Porque também € assim, muitas
vezes, 0S cursos, as comunicacBes dos cursos
colocam em uma placa e acabou. Quando alguém
quer fazer chegar ao nosso conhecimento as coisas,
muitas vezes, prendem no contracheque, prende
aviso nos pontos (frequéncia). As vezes, se coloca
tanto papel, a comunicacdo é tdo distante, tem tanto
papel, tanto papel colocado nas paredes. Vocé ndo
anda cacando, procurando nas paredes, feito doido,
olhando tudo. Nem sempre vocé consegue ler o que
td sendo comunicado, entendeu? Eu acho que
deveria haver uma flexibilidade, uma forma de
comunicagdo que chegasse de fato a pessoa que é de
interesse.

Como descrito anteriormente, esta metodologia de educacdo, ndo pode ter em si

determinacOes estaticas. Cada local em que a EPS se apresenta, deve ser levado em

consideracdo situagcdes que pouco ou que ndo sdo preconizadas nos manuais, mas, séo

importantes diferenciadores para o alcance das metas previamente planejadas. Estes
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manuais sao apenas direcionadores e ndo determinadores de situaces que ndo possam
ser questionadas, aprimoradas ou mudadas. Cada espaco possui a sua propria
particularidade e € dentro desta realidade, que os gestores devem trabalhar e elaborar as

suas préprias rotinas.

E importante desmistificar que o campo das ideias, se apresenta estratificado,
isto &, 0s que estdo no planejamento das a¢des ndo travam dialogo com os que estdo na
base da piramide, no “chdo da fabrica.” Sao estes trabalhadores que estdo no cotidiano
do trabalho que primeiramente tem a percepcdo das suas necessidades, sdo estes que

enxergam a sua prépria realidade.

Manter uma conduta distanciada do principal interessado, que é o trabalhador, da
ideia, que a Educacdo Permanente é algo descolada do dia-a-dia do trabalhador. Como
se fosse algo que deva permanecer distanciado. Muito pelo contréario, deve estar
interruptamente préxima a este trabalhador, porém, questbes simples, como horario,
acolhimento de sugestbes do trabalhador, expansdo dos turnos para 0S cursos, S&o

alguns pontos que devem ser desenvolvidos.

4.7 A Importancia da Educacdo Permanente na Qualificagéo Profissional e no
Contexto do Trabalho

Para muitos trabalhadores técnicos de enfermagem, a educacdo permanente é o
unico veiculo de acesso a educacdo. Seja por motivo de ordem econdmica ou pelo
aspecto do trabalho, que se traduzem em inumeras horas de jornada de trabalho que

fazem. Podemos observar nos relatos a seguir. Lucinda:

E por que a gente tem sempre que tad nos
atualizando, né. Com as mudancas da enfermagem,
do processo de trabalho. Aprendizado e pesquisas
novas, nés temos que esta sempre nos atualizando.
Entdo, a minha intencdo é esta, esta me atualizando.
Acrescentaram bastante, até no meu
desenvolvimento com as criangas no cuidado.

Botdes da Rosinha quando informa a importancia da EPS, mesmo que esta
ainda permaneca atrelada ao fazer técnico, ao desempenho profissional.
A gente tem sempre coisas novas em qualquer area.

E na éarea de enfermagem sempre tem técnicas
novas. E alguma atualizacdo de técnicas que é
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sempre interessante a gente saber. Os cursos s&o
bastante importantes para mim.

Os técnicos de enfermagem entrevistados relacionam a importancia da educacao
permanente ao fazer, o que reporta historicamente a formacdo da enfermagem e
posteriormente a formacao especifica do técnico de enfermagem, que foi estabelecida
para atender e executar as necessidades praticas, o desempenho de tarefas. A
qualificacdo profissional para estes trabalhadores continua em um patamar primordial
de importancia. Mesmo, que estes trabalhadores, estejam no campo de trabalho a um
longo tempo e tenham atingido a maturidade profissional. Ana (2014):

Os cursos que fiz tinham muito com a minha vida
profissional, com o meu trabalho na UTI. Achei. Eu
acho que passei a trabalhar melhor em certos
aspectos. Deixei de trabalhar mecanicamente. Fazer,
mais observando se é para fazer daquela forma ou

ndo. N&o fazer mecanicamente. Revendo algumas
coisas. E... fazer melhor. Foi bom.

Esta qualificacdo, mesmo direcionada exclusivamente para o trabalho, para o
fazer, estes trabalhadores a véem como ponto crucial para o bom desempenho de suas
atividades ou para permanecerem aptos para 0 exercicio profissional, fora desta
instituicdo. Podemos observar esta afirmativa nos relatos destes trabalhadores.
Elisabete “Eu acho legal. Eles estdo sempre voltados a para a préatica do trabalho. A
gente que ndo fez faculdade t& sempre aprendendo um pouco.” E para Julia:

Conhecimento. E bom se atualizar. Participo para
me atualizar, melhorar a qualidade de atendimento.

Sé&o bons, na maioria das vezes. A gente esta sempre
aprendendo. Fica dificil se ndo estiver estudando.

Para Micheli, funcionéria terceirizada, v& na educacdo permanente desta
instituicdo, a oportunidade de estar se qualificando em busca de melhores condig¢Ges no

mercado de trabalho.

Pra gente aprender, crescer no servi¢o. A gente fica
sabendo melhor como trabalhar. Eu costumo
participar, sé ndo participo se ndo dé mesmo. Todos
gue me apareceu eu participei. Eu acho muito bom, é
pra gente crescer. Eu acho muito bom mesmo. Pelo
menos quando sair daqui, o0 meu curriculo vai t&
cheio. Vai da pra consegui emprego.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Estes trabalhadores por estarem envolvidos em uma area que requer
constantemente o conhecimento e as praticas de enfermagem atualizadas, quando
entrevistados se mostraram motivados em relagdo a estarem participando das
intervencdes educacionais estabelecidas pelo Servico de Educacdo Permanente. Fato
este que acontece independente do tempo de formados ou do nivel de qualificagcdo

profissional que estes técnicos de enfermagem possuem.

Esta situacdo é colaborada pelo compromisso que estes trabalhadores possuem
em relagdo ao trabalho que desempenham e o compromisso com sua propria formacao.
Que faz com que se sintam compelidos a buscarem constantemente a participagcdo nas
atividades da educacdo permanente. Com isso, permanecem motivados por acreditarem
que ao estarem envolvidos neste processo educacional, estardo contribuindo, nédo
somente, para 0 seu proprio conhecimento individual e coletivo, como também, para a
melhoria da assisténcia de enfermagem prestada a clientela assistida. Entdo, por meio
deste viés motivacional, a educacdo permanente, € um caminho trilhado por estes
trabalhadores, mesmo que estejam inseridos em um contexto de trabalho cada vez mais

precarizado.

Quanto a importancia que a educacdo permanente tem para estes trabalhadores
técnicos de enfermagem, estes relatam a contribuicdo desta em relacdo as suas
atividades profissionais nesta instituicdo hospitalar. Relatam que esta importancia nédo
abrange a sua formacédo e qualificacdo profissional extra muro desta instituicdo. Para
aqueles que concluiram o ensino superior, ndo relacionam a educacdo permanente desta

instituicdo como a motivadora para prosseguirem com 0s seus estudos.

Em relacdo a estrutura em que esta pautada a educacdo permanente deste servigo
de saude, tem itens que devem ser questionados e reavaliados. H& a necessidade de
conexdo efetiva do bindmio trabalhador-ensino. Por que caso isto ndo aconteca, fara
destes trabalhadores meros ouvintes e de pouco valera este aprendizado. Este
aprendizado ndo sera transportado para o seu dia-dia, ao seu contexto real. Como
também, ndo serd possivel, despertar neste trabalhador as suas potencialidades.
Portanto, ndo ha uma educacdo dos que sabem para 0s que ndo sabem. O que ha é uma

troca de vivéncias.
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Dai a importancia da participacao destes trabalhadores técnicos de enfermagem
na elaboracdo dos temas, nas negociacGes de horarios e dias da semana em que as
atividades da educagdo permanente deverdo acontecer. Propfe-se uma flexibilidade
organizacional destas atividades, com o objetivo maior de trazer este trabalhador para
dentro deste servico educacional. O servico de educacdo permanente ndo é feito
somente para o trabalhador técnico de enfermagem, especificamente falando, e sim para

ele e por ele, trabalhador de enfermagem.

Quando esta troca de experiéncias acontece, ha um envolvimento muito maior
por parte dos trabalhadores, e ele é compelido a compreender que o maior responsavel

pelo seu caminho educacional é ele proprio.

O outro ponto que chamou bastante atencdo durante a coleta de dados, foi a
reducdo drastica de trabalhadores técnicos de enfermagem do setor, a UTI NEO, por
motivos de redistribuicdo dos técnicos de enfermagem, término de contratos
terceirizados de trabalho, aposentadorias e um numero expressivos de licenciamento
médico. E neste novo contexto que se formou, ainda nao é possivel avaliar de que forma
estas mudancas irdo alterar o contexto educacional destes trabalhadores. O certo é que
com esta reducdo dréstica de trabalhadores, sera dificil disponibiliza-los para uma rotina

educacional, como a que vinha ocorrendo anteriormente.

Ap6s a andlise dos dados, observamos alguns pontos colocados pelos
trabalhadores técnicos de enfermagem, que podem ser solucionados ou amenizados para
que este Servico de Educacdo Permanente possa estar atendendo de modo global estes
trabalhadores de enfermagem. Primeiro, em relacdo a escolha dos temas a serem
abordados para estes trabalhadores. Sugerimos uma pré-selecdo dos temas, em seguida,
0s mais requisitados serem alocados em planilhas para administracdo de cursos ao longo

do ano.

A comunicacdo sobre o desenvolvimento dos cursos, foi algo que surgiu como
um ponto negativo na visdo de alguns dos entrevistados. O planejamento educacional
antecipado e a organizacao dos cursos com os dias e 0s horarios da sua administracao,
afixados em locais de maior visibilidade, poderia concorrer para uma maior adesdo dos
trabalhadores técnicos de enfermagem. Favoreceria uma organizagdo prévia deste
trabalhador para participar rotineiramente destas atividades. Esta comunicagdo poderia

também ser feita por meio da criagdo de endereco eletronico institucional.
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Segundo, em relacdo a flexibilidade dos dias e dos horarios, um outro ponto
negativo, surgido durante as entrevistas. Para maior participacdo dos trabalhadores
técnicos de enfermagem, sugerimos a possibilidade da administracdo destes cursos
acontecerem no horario noturno. Contemplando assim, a participacdo efetiva dos

técnicos de enfermagem deste turno de trabalho.

Apesar das dificuldades que se apresentam no momento, na gestdo do trabalho,
as questdes e as propostas levantadas pelos trabalhadores de enfermagem em relacdo a
estrutura de organizacdo de atividades do Servico de Educagdo Permanente desta
instituicdo, devem ser levadas em consideragdo e serem reavaliadas dentro do grupo. O
Servico de Educacdo Permanente desta instituicdo esta no consciente e tem importancia
educacional para estes trabalhadores, o que facilitard as negociac@es e o direcionamento

futuro deste servico.

Portanto, cabe no momento, aos gestores locais e a estes trabalhadores
envolvidos, articulagdes com o objetivo de reorientar as a¢bes das praticas educacionais.
No intuito, de constituirem caminhos educacionais que possam efetivamente envolver
gestor-trabalhador no mesmo patamar de igualdade, com o objetivo maior de se ter
acOes educacionais transformadoras e inovadoras. Onde o prdprio trabalhador possa ser

0 protagonista do seu saber.
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APENDICE 1 - Roteiro de Entrevista: Técnico de Enfermagem

| — Identificacéo:

Nome ou nome ficticio:

Idade:

Vinculo empregaticio:

Tempo que exerce como técnico de enfermagem:

Tempo que trabalha no HUPE:

Il — Questdes relacionadas a formacao profissional e a Educagdo Permanente

Além do seu curso técnico em enfermagem, vocé possui outra formagdo profissional
posterior? Tem interesse em algum curso especifico? Por qué?

Vocé possui outro vinculo empregaticio? Se afirmativo, se da na esfera publica ou
privada? Exerce a mesma funcao?

Os cursos realizados por vocé estdo voltados para a sua area de atuacao?
Quais foram os motivos que levam voceé para a realizar estes cursos?
Vocé participa dos cursos propostos pelo Servico de Ed. Permanente? Por qué?

Como vocé avalia os assuntos abordados pela Ed. Permanente? Estdo relacionados com
0 seu trabalho e atendem as suas necessidades profissionais?

Vocé participa da elaboracdo dos assuntos que serdo abordados?
Como vocé vé a relacdo dos cursos da Ed. Permanente com a sua pratica profissional?

Como os cursos oferecidos pelo Serv. de Ed. Permanente influenciam no seu campo de
trabalho?

Vocé observa mudancas no seu trabalho, ap6s a participacdo nos cursos oferecidos pelo
Serv. de Ed. Permanente

Como vocé acha que deveria ser a EP no seu local de trabalho?



APENDICE 2 - Quadro Informativo dos Sujeitos da Pesquisa
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Nome/ Idade Tempo Situacgéo Vinculode | Tempo | Escolaridade
Ficticio de Empregaticia | Trabalho no
Formado HUPE
Ana 51 25 Dois Serv. 23 Ens. Médio
empregos Publico
Botdes da 49 25 Um emprego Serv. 22 Ens. Médio
Rosinha + Publico
Autonomia
Bruno 30 8 Dois Serv. 4 Pds
empregos Publico Graduacao
Elisabete 48 29 Um emprego Serv. 27 Ens. Sup.
+ Publico Incomp.
Autonomia
Florzinha 46 20 Um emprego Serv. 20 Pds
Publico Graduagdo
Lucinda 46 24 Dois Serv. 22 Ens.
empregos Publico Superior
M2 de 46 28 Um emprego Serv. 22 Ens. Médio
Fatima Publico
Micheli 33 7 Dois Terceirizada 2 Ens. Médio
empregos
Julia 56 20 Um emprego Serv. 16 Ens. Médio
Publico
Sonia 53 28 Um emprego Serv. 27 Ens. Médio
Alonso Publico




