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RESUMO

O cuidado em saude é um trabalho antigo praticado em todas as civilizagGes por pessoas
do convivio social com diferentes saberes. Da evolucdo desse trabalho surgiu a
enfermagem que no seculo XIX foi instituida como profissdo. O caminho percorrido por
esta profissdo esta permeado de contradi¢Oes sociais e econdmicas que se expressa na
divisdo social e técnica do trabalho. Por meio de pesquisa qualitativa, descritiva
realizada em Artigos, Dissertacdes, Teses, Leis e obras literarias busca compreender a
pratica do cuidado em salde nas antigas civilizacOes, e, posteriormente compreender o
processo de trabalho da enfermagem a partir do inicio do século XX no Brasil até a
atualidade, com énfase nos periodos de 1970/90 no qual vamos buscar compreende 0
trabalho como processo educativo nos programas de formacdo dos trabalhadores, sendo
eles o Programa Intensivo de Preparacdo de Méo de Obra (PIPMO) e o Projeto Larga
Escala. Outro objetivo € compreender o trabalho da enfermagem no sistema capitalista
aonde vamos nos deparar com a precarizacdo do trabalho evidente em todos os
segmentos do labor a partir da reestruturacdo produtiva iniciada na metade do século
XX. Neste sentido a desregulamentacéo do trabalho na enfermagem tém suas raizes no
trabalho hierarquizado e parcelado e como consequéncia a sobrecarga de trabalho para
os profissionais de nivel médio. A precarizacdo das relacdes de trabalho na area da
enfermagem em tempos atuais toma maior propor¢do com as terceirizagcdes dos servicos
de salde, sendo este modelo de gerenciamento o que mais expropria do trabalhador seus
direitos conquistados ao longo dos tempos. O ensino flexivel e dual, em conformidade
com as necessidades do mercado de trabalho também favorece a desregulamentacao do
trabalho nesta area. Concluimos que a enfermagem como categoria de trabalhadores é
heterogenia e para enfrentar a desregulamentacéo do trabalho os profissionais devem se
organizar junto as instituices que tem poder de negociacdo e reivindicacdo assim
também aos 6rgdos que regula e fiscaliza a profissao.

Palavras-chave: Historia da Enfermagem. Precarizacdo do trabalho. Formacéo

Profissional em Enfermagem.



ABSTRACT

Health care is an ancient work practiced in all civilizations by people of social life with
different knowledges. From the evolution of this work emerged the nursing that in the
nineteenth century was instituted as a profession. The path taken by this profession is
permeated by social and economic contradictions that is expressed in the social and
technical division of labor. Through a qualitative, descriptive research carried out in
Articles, Dissertations, Theses, Laws and literary works seeks to understand the practice
of health care in the ancient civilizations, and later to understand the nursing work
process from the beginning of the twentieth century in Brazil up to the present time,
with emphasis on the periods of 1970/90 in which we will seek to understand work as
an educational process in the training programs of workers, such as the Intensive
Program for the Preparation of Manpower (PIPMO) and the Large Scale Project.
Another objective is to understand the work of nursing in the capitalist system where we
are faced with the precariousness of work evident in all segments of the labor from the
productive restructuring begun in the mid twentieth century. In this sense, the
deregulation of work in nursing has its roots in the hierarchical and piecemeal work and
as a consequence the work overload for mid-level professionals. The precariousness of
labor relations in the area of nursing in current times takes on greater proportion with
the outsourcing of health services, being this management model that more expropriates
the worker his rights conquered over time. Flexible and dual education, in line with the
needs of the labor market, also favors the deregulation of work in this area. We
conclude that nursing as a category of workers is heterogenous and to face the
deregulation of work, professionals must organize themselves with the institutions that
have negotiating power and thus also the bodies that.

Keyword: History of Nursing. Precarization of work. Professional Training in Nursing.
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INTRODUCAO

O interesse em realizar este estudo estd relacionado com a minha trajetoria
profissional e consequentemente com a formagdo na &rea de enfermagem. A vivéncia
nesta area se inicia a partir 1977 quando comecei a trabalhar como Atendente de
Enfermagem. Dessa data em diante ndo sai do contexto do trabalho na enfermagem. No
que se refere a formacdo iniciei com o curso de Atendente de Enfermagem,
sequencialmente de forma intermitente cursei os cursos Técnico de Enfermagem a

Graduacao, a Especializacdo e o Mestrado.

O que chama atencédo durante toda essa trajetoria de trabalho na enfermagem e me
instigou ao estudo séo trés fatores: a divisdo técnica e social do trabalho evidente na
hierarquizacdo da profissdo, a precarizacdo do trabalho e a formagdo fragmentada.
Neste contexto pude observar que os profissionais de nivel médio sdo mais susceptiveis
ao trabalho precario, a formacéo reduzida as técnicas e a consequente subordinacdo ao

enfermeiro e até mesmo ao médico e outros membros da equipe de salde.

Com as devidas formacOes pude vivenciar o trabalho na enfermagem em todos 0s
niveis da hierarquia profissional. Esse € um dos motivos pelo qual ousei elencar essas
questdes, sobretudo porgue durante todo esse tempo a oportunidade de me aprofundar
em outros estudos que ndo eram relacionadas com o trabalho foi escasso, o que de certa

forma tem a ver com a minha formagé&o profissional.

O estudo pretende identificar nas referéncias selecionadas pontos relevantes para
compreensdo das questdes levantadas, as quais serdo objeto de pesquisa, questdes essas
que até pouco tempo nao eram claras para mim, pelo menos ndo da forma como as
compreendo agora. Esses pontos abrangem aspectos relacionados com: a evolugdo do
processo de trabalho na enfermagem em diferentes momentos histéricos, com o trabalho
precarizado, vivenciado por todas as categorias da profissdo, assim como a formacao
dos profissionais de enfermagem. Compreender essas questdes baseada em estudos que
exploram esses temas sera o grande desafio. E a partir desse conhecimento tedrico que

buscarei compreender o cotidiano social e laboral dos profissionais de enfermagem.

A pesquisa qualitativa foi norteadora desse processo de investigagdo e
proporcionou ndo s6 a compreensdo dos fatores que condicionam e determinam a
profissdo, como também oportunizou a aproximacdo dos elementos que causam

guestionamento. Segundo Zanata, Costa (2012), a pesquisa qualitativa € um método de
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investigacdo cientifica desenvolvido em meados do século passado e se mistura com as
ciéncias humanas sendo mais utilizadas no campo da Antropologia e da Psicologia.
Ainda segundo os pesquisadores, uma das caracteristicas do método qualitativo é o seu
carater descritivo e a capacidade de envolvimento do pesquisador com o objeto de

pesquisa.

Para Minayo (2001) a pesquisa qualitativa e a pesquisa quantitativa se
complementam em determinado ponto no processo de construgédo da teoria, a depender
do tema a ser pesquisado. Se na pesquisa quantitativa hd a necessidade de uma

representacdo numerica expressa em dados matematicos,3aes4

a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nédo
pode ser quantificado. Ou seja, trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagfes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis (MINAYO, 2001 p. 21-22).

A pesquisadora ainda nos fala que a construgdo tedrica como um todo vincula
pensamento e agdo, 0 que condiz com a teoria marxiana sobre a construgdo do
conhecimento, explicitada por Jose Paulo Neto (2011, p. 25) quando se refere ao
processo de pesquisar: “o papel do sujeito ¢ essencialmente ativo: precisamente para
apreender ndo a aparéncia ou a forma dada ao objeto, mas, sua esséncia, sua estrutura,
sua dindmica (mais exatamente apreendé-lo como um processo)”. Neste sentido
pretende-se compreender os pontos descritos acima no contexto do materialismo

historico dialético.

A pesquisa foi embasada em documentos extraidos das fontes primarias
disponiveis em meios eletronicos (Decretos, Leis, Resolucdes, Pareceres), em Artigos
Cientificos e Dissertagdes e Obras Literarias. Foram selecionados123 artigos no total
por assuntos que abordam os temas relacionados com: a historia da enfermagem,
institucionalizacdo da profissdo de enfermagem, educacédo profissional em enfermagem,
modelos de organizacao do trabalho, a precarizagéo do trabalho, e as terceirizagfes dos
servigos de saude como um todo, incluindo os de enfermagem. Desses, foi realizada a
leitura do resumo de 98 artigos e selecionamos 68 para a leitura completa, dos quais
sobraram 56 para a realizagéo da pesquisa. Foram considerados os Artigos, Dissertacdes
e Teses a partir do ano 1986 até a atualidade. Em relagdo as Obras Literarias ndo foi
levado em consideracao o ano de publicacéo.
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O trabalho esta dividido em trés partes: Na primeira, procura-se a compreensao
sobre a institucionalizagéo da profissdo de Enfermagem buscando evidéncias da diviséo
técnica do trabalho nesta categoria ja no inicio das atividades, por meio de um breve
resgate historico. Percorremos os caminhos trilhados pela acdo do cuidado e suas
caracteristicas em determinados periodos historicos, onde os mesmos foram assumidos
por diferentes atores de acordo com o desenvolvimento social, econdmico e da ciéncia.
Os cuidados dispensados aos doentes fazem parte de um conjunto de atividades que
estdo no rol dos servigcos na enfermagem. Esses cuidados ao longo da histéria foram se
aprimorando, ganhando nova configuracao e se adequando ao processo de trabalho tanto
na &rea hospitalar onde o paciente é institucionalizado, quanto nos servicos onde se
trabalha com pacientes que ndo estdo restritos ao ambiente hospitalar, e, também com a

comunidade.

Inicialmente buscamos compreender a enfermagem no contexto das antigas
civilizacGes perpassando os periodos ap6s o evento do cristianismo, na idade média e na
idade moderna com a institucionalizacdo da Profissdo de Enfermagem na Europa por
meio dos investimentos em estudos desenvolvidos por Florence Nigatingale que tinha
como objetivo separar o saber médico do saber da Enfermagem. O resgate histérico da
enfermagem no Brasil foi realizado num recorte temporal de 1500 a 1900 por
compreender a necessidade de ter uma visdo sobre as préaticas de cuidar dos doentes no
inicio do descobrimento da Nova Terra e de compreender a sua evolugdo no decorrer da
historia até chegar em 1890, com a cria¢do da primeira escola de enfermagem dando um

novo rumo para a arte de cuidar.

Veremos a hierarquizacdo do cuidado instituida nos servicos de enfermagem, que,
em decorréncia da evolucdo da ciéncia, das mudancas sociais e econémicas, dividiu o
“trabalho” em categorias. Abordaremos a regulamentagdo dos profissionais de
enfermagem e as dificuldades que envolveram o processo de legaliza¢éo da profissdo no
Brasil. O processo de trabalho na enfermagem debatido também neste primeiro
momento acompanhou o desenvolvimento da ciéncia e recebeu influéncia de alguns
modelos de organizagédo do trabalho como, por exemplo, do modelo taylorista/fordista,
da Escola Classica de Administracdo e do modelo japonés toyotista. Sob os estudos de
pesquisadores procuramos compreender como esses modelos de organizagdo do
trabalho nos setores fabris influenciaram a organizacéo do processo de trabalho também

na enfermagem. Vemos que o teylorismo como modo de organizar o trabalho ¢é
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amplamente usado terreno, especialmente no setor terciario, como no caso da
enfermagem. Christophe Déjours®, que estuda a psicopatologia do trabalho refere que é
preciso assinalar as repercussdes do sistema Teylor na saude fisica e psiquica do
trabalhador frente as novas tecnologias de submissdo, de disciplina do corpo, a
organizacdo cientifica do trabalho gera exigéncias fisioldgicas relacionadas ao tempo e
ritmo do trabalho. As novas performances do trabalho fazem com que o corpo apareca
como principal ponto de impacto dos prejuizos ocasionados pelo trabalho. Ao separar o
trabalho manual do trabalho intelectual, esse modo de organizar o trabalho neutraliza a
atividade mental dos trabalhadores. Sem essa defesa natural o corpo docil e disciplinado

fica exposto as injuncdes da organizacéo do trabalho. (DEJOURS,1897)

Na segunda parte procuramos compreender a precarizagdo do trabalho e a
precariedade social de uma forma mais ampliada para melhor perceber esses fatores nos
servicos de enfermagem. Segundo as definicdes de Giovanni Alves (2004), a
precarizagdo do trabalho e a precariedade social caminham de mdos dadas no mundo
trabalho.

Compreenderemos como o trabalho na enfermagem se desenvolveu subordinado
ao saber e ao gerenciamento médico. Segundo Pires, (1989) cabia ao médico gerenciar a
assisténcia e delegar fung6es parcelares do trabalho em salde a outros trabalhadores sob
seu controle no espaco institucional hospitalar. Esse processo ocorre desde que a
medicina se imp6s como a ciéncia hegemonica em salde e 0s médicos como 0s Unicos
detentores de conhecimento nesta area. A enfermagem esteve sob a avaliacdo da classe
médica tendo seus servigos fiscalizados através de Orgdos que regulamentava o
exercicio da medicina desde que esta foi instituida como profissdo no Brasil, até a
criagdo dos Conselhos Federal de Enfermagem- COFEN e Conselho Regional de
Enfermagem- COREN, em 1973.

O Cofen tem como principais atividades; normatizar e expedir instrucfes para
uniformidade de procedimentos e bom funcionamento dos Conselhos Regionais,
apreciar em grau de recurso as decisdes dos CORENS, aprovar anualmente as contas e a

proposta orgamentdria da autarquia, remetendo-as aos 0Orgdos competentes,

Ypsiquiatra, professor de Psicologia do Trabalho no Conservatoire National dés Arts et Métiers. Membro
do Instituto de Psicossomatica de Paris e da Association Psychanalytique de France (APF).
CNAM/Laboratoire de Psychologie du Travail et de L'Action 42, rue Gay Lussac, 75005, Paris
FR.(CARDOSO, 2001). Dejour, nos apresenta em seu estudo amplamente divulgado no Brasil, intitulado
“A Loucura do Trabalho” um assunto ainda pouco discutido que é a relagéo entre o trabalho e a vida
psiquica do trabalhador.(DEJOUR, 1987).
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promover estudos e campanhas para aperfeicoamento profissional. Os CORENSs
deliberam as inscricbes dos profissionais, mediante a expedicdo da identidade
profissional e também os cancelamentos das inscricdes, fiscaliza o exercicio
profissional tendo como objetivo preservar e manter a ética profissional. (BRASIL,
1973)Veremos a precarizacao evidenciada na enfermagem sob a desregulamentacdo do
trabalho, que consiste na flexibilizacdo das leis trabalhistas, no trabalho sob o fluxo
tensionado e na sobrecarga de trabalho atingindo principalmente os trabalhadores de
nivel médio e as consequéncias da desregulamentacdo de trabalho visivel na alienacao

do trabalhador, no absenteismo, e até em adoecimento fisico e psiquico.

Ainda na segunda parte procuramos compreender a precarizagcdo do trabalho
evidente nas terceirizacOes, tanto de empresas privadas e também nos servicos publicos
de saude. Buscamos entender como as terceirizacbes foram instituidas legalmente e
como este modelo de gerenciamento tem aumentado, afetando significativamente a vida

do trabalhador em todos 0s aspectos especialmente nos aspectos de ordem psiquica.

O distanciamento do Estado no que se refere as responsabilidades de manter os
servigos basicos sob seu controle cada vez mais vai se tornando frequente. Nos servigos
de saude publica tomamos como exemplo as terceirizacBes das instituicfes de saude no
Estado de Goias que vem ocorrendo desde o inicio dos anos 2000. Evidenciar as
terceirizacGes no Estado de Goias tem o objetivo de mostrar ao leitor a precarizacéo do
trabalho na sua forma mais cruel, radical, que conforme afirma Ricardo Antunes, em
entrevista recente, diz que as terceirizacfes se tornou realidade, ndo é excegdo e sim
uma regra. Antunes € ainda mais direto ao dizer que: “na escraviddo o trabalhador era
vendido. Na terceirizagdo ¢ alugado”. (ANTUNES, 2017). A nosso ver o trabalho
terceirizado expropria do trabalhador ndo sé a sua forca de trabalho, mas a sua

dignidade.

Na terceira parte procuramos por meio da observancia do processo formativo dos
trabalhadores na enfermagem buscar fatores que favorecem a precarizacdo do trabalho.
Observa-se como desde a institucionalizacdo da enfermagem, a formacao tem ocorrido
em conformidade com as determinagdes socioeconémicas do Estado e em consonéncia
com o sistema produtivo. Buscaremos compreender a educacgéo profissional mediante as
concepcdes do ensino tecnicista, da pedagogia das competéncias e como esses métodos

de ensino foram aplicados na formacdo dos trabalhadores.
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A Educacgdo Profissional assumiu papel importante no processo formativo dos
profissionais de enfermagem na década de 1980 e teve como principal objetivo
desenvolver as competéncias e as habilidades dos profissionais j& inseridos nos servigos
publicos de satde assim como aos profissionais que seriam absorvidos pelos postos de
trabalho.

Apesar de ser uma conquista para os profissionais que trabalhavam sem
habilitacdo para o exercicio profissional, o ensino constituido sob um rapido
conhecimento geral, priorizando o aprimoramento das técnicas visando melhorias no
processo de trabalho, é caracterizado como um ensino precario que nao emancipa o ser

humano, mas, ao contrario, aliena-o ao trabalho.

Abordaremos mesmo que de maneira superficial a constitui¢cdo dos curriculos dos
cursos de enfermagem para mostrar que a formacdo das primeiras enfermeiras (1923)
era voltada para um aprendizado baseado nas disciplinas biomédicas, direcionada para a
assisténcia institucionalizada, isto &, no ambiente hospitalar, que seria interpretado
como ac¢Bes para complementar o ato médico. O segundo curriculo nos mostra a
capacitacdo em massa, a qual fora empregada para a classe trabalhadora nos 1960/1970,
baseada em treinamentos com o objetivo de colocar no mercado de trabalho um

contingente de pessoas treinadas em carater de urgéncia.

Neste contexto os atendentes de enfermagem foram capacitados para o trabalho
manual na enfermagem (1977) e assim fizeram parte da hierarquia da profissdo por
quase duas décadas. O terceiro curriculo atualmente desenvolvido nas escolas privadas
de nivel médio, o qual apresenta um desenho tecnicista, voltado para um ensino rapido
preocupado em desenvolver as competéncias e habilidades do aluno pressupondo uma
rapida insercdo no trabalho. Observa-se uma grande oferta de cursos na area da
enfermagem especialmente cursos em instituicbes particulares, fato que, em certa
medida contribui para colocar no mercado de trabalho um contingente de pessoas avidas
por um trabalho.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) questiona a qualidade dos cursos
de Graduacdo na area da enfermagem, pois estes, apresentam-se cada vez mais com
elevada taxa de matriculas e segundo o Ministério da Educacdo (MEC) ao realizar em
2011 exame para avaliar a qualidade do ensino nas faculdades de enfermagem do Brasil
verificou que a porcentagem de cursos a baixo da média subiu de 6% para 47%. No

mesmo ano o MEC anunciou o corte de 2.572 vagas do ensino superior em
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Enfermagem. A reducdo dos cursos fez parte do processo de supervisdo pelo qual os
cursos passaram e, em fungdo dos resultados considerados insuficientes no desempenho
dos alunos e futuros profissionais de enfermagem. As graduagdes ficaram com nota 1
ou 2 no Conceito Preliminar de Curso (CPC) de 2010, esse indicador aponta a ma
qualidade da oferta do ensino em uma escala que vai de 0 a 5 (MARTYRES, BORGES,
2013)

A exposicdo dos curriculos tem valor no sentido de mostrar como a formagao de
enfermagem em todos os niveis e em diferentes momentos da historia tem se mostrado
cada vez mais reduzida e voltada para o imediato acesso ao trabalho principalmente
para os profissionais de nivel médio. Nesta secdo abordaremos dois programas de
formacdo de nivel elementar e médio fomentados pelo Estado em periodos diferentes
com métodos pedagdgicos distintos, mas, tendo em comum 0 mesmo carater
emergencial, com objetivo de suprir as lacunas no setor da assisténcia de enfermagem

nos servigos publicos e privados de saude.

A capacitacdo dos atendentes de enfermagem através do Programa Intensivo de
Preparacdo de Mao-de-Obra Industrial (PIPMOI) implantado em 1964 que, embora
tenha sido criado para treinar em massa os trabalhadores fabris, foi também direcionado
ao treinamento dos profissionais do setor de servigos, incluindo os da saude,
abrangendo também enfermagem. Assim todas as areas do trabalho foram incluidas no
referido programa, consolidando o plano de desenvolvimento e crescimento econdmico
do pais, aproveitando o periodo que prometia melhoria para toda a populacdo, periodo

este chamado o “milagre brasileiro®”.

O outro programa de formacdo dos profissionais de salde a ser abordado é o
Projeto Larga Escala (1980).Este, apesar de ter buscado mudar o carater mecanicista do
ensino através do emprego de novas metodologias pedagdgicas, também foi realizado
em consonancia com estratégias do Estado para atender as necessidades em Recursos
Humanos do Sistema de Salde que ja estava sendo direcionado para a universalidade da
assisténcia. Buscamos compreender em que consiste 0 ensino tecnicista e as concepcdes
da pedagogia das competéncias para identificar também no ensino um fator que leva a

precarizacdo do trabalho na enfermagem. Nosso esforco sera no sentido de identificar a

2 0 periodo historico no Brasil chamado de  milagre brasileiro” ocorreu entre os anos de 1968-1973 teve
como caracteristica a reducdo da inflagdo, crescimento do PIB, incentivo as exportagOes e declinio da
divida externa (VELOSO, VILLELA, GIAMBIAGI, 2008).
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precarizacdo do trabalho na enfermagem considerando como fatores condicionantes o

processo de trabalho e a formacédo de nivel médio.

Para dar embasamento & pesquisa no que se refere ao processo de trabalho na
sociedade capitalista tomamos por base o pensamento marxista. Pensamento este que
nos remete ao entendimento sobre o tema trabalho, sob a 6tica do materialismo historico
dialético®. A inspiracéo nos veio de leituras de autores que citam o filésofo Karl Marx
de uma maneira geral e também pela leitura de trechos de suas obras, onde nos
deparamos com a visdo concreta da divisdo técnica e social do trabalho, com a sua
definicdo abstrata e onde também se obtém a compreensdo sobre a divisdo social
quando o fil6sofo mostra com nitidez a ascensdo da burguesia® e o surgimento da classe
proletariada® sendo esta, a classe dominada.

Podemos compreender também o processo de trabalho atualmente, pelas vias do
pensamento marxista, nas palavras de Antunes e Alves (2004) quando estes nos trazem
a nova forma de ser do trabalho. Os autores partem de uma compreensdo ampliada de
trabalho e referem que as forcas produtivas ndo se restringem apenas aquelas ligadas ao
setor industrial que participam diretamente do processo de extracdo da mais-valia, mas,
abrangem a classe improdutiva, ou seja, a classe de trabalhadores em servigos 0s quais
ndo estdo diretamente ligados a criacdo de mais-valia, sem contar que fazem parte
também dessa classe os trabalhadores rurais, os que trabalham sob contrato temporario e
0s desempregados.

Segundo os autores, estdo excluidos da classe trabalhadora no sistema capitalista
0s gestores do capital, por cumprirem papel gerencial e de comando, 0s pequenos
empresarios, tanto rurais como urbanos, porque estes sdo detentores dos meios de
producdo mesmo que em pequena proporcdo, e, também os que vivem de juros.
Afirmam os autores que a classe trabalhadora € mais ampla que o proletariado fabril do
século passado e que o trabalho s6 pode ser compreendido se observado a sua
complexidade, a heterogeneidade e sua fragmentacéo.

Almeida e Rocha (1986) citam Marx, para definir a relacdo do homem com o trabalho:

¥ Materialismo dialético. O terno inicialmente usado pelo filésofo marxista russo Plekhanov (1857- 1918)
e posteriormente por Lénin para caracterizar sua doutrina que interpreta o pensamento de Marx sobre o
socialismo proletario. O materialismo histérico refere-se ao processo de transformacdo da sociedade por
meio de conflitos entre classes (MARX E ENGELS, 2015, p. 28).

* Por burguesia entende-se a classe dos capitalistas modernos, proprietarios dos meios de producéo social
e empregadores do trabalho assalariado.

® Proletariado, classe dos trabalhadores modernos, os quais ndo tendo meios préprios de producéo estio
reduzidos a vender sua forca de trabalho para pode viver (Nota de Engels a edicao inglesa de 1888, p.70).
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Antes de tudo o trabalho é um processo de que participam o homem e
a natureza, processo em que 0 ser humano com sua propria acdo
impulsiona, regula e controla seu intercdmbio material com a
natureza. Defronta-se com a natureza como uma de suas forgas. Pde
em movimento as forgas naturais de seu corpo, bragos e pernas,
cabeca e maos, a fim de aproximar-se dos recursos da natureza
imprimindo-lhes forma datil a vida humana. Atuando assim sobre a
natureza externa e modificando-a ao mesmo tempo modifica sua
propria natureza (MARX apud ALMEIDA e ROCHA, 1986, p. 24).

O trabalho na sociedade capitalista, segundo 0 pensamento marxista, perde suas
caracteristicas iniciais, observadas nos periodos anteriores ao capitalismo, conforme
explicita o filosofo: “Devido ao intenso uso da maquina e da divisdo da mao de obra, o
trabalho dos proletarios perdeu o seu carater individual e, portanto todos os seus
atrativos para os operarios.” (MARX, ENGELS, 2015 p. 70). Fazendo uma ligagéo
entre a compreensdo abstrata do trabalho e as transformacdes que este adquiriu nos
diferentes periodos historicos, com o processo de trabalho da enfermagem, nota-se
semelhanca nas mudancas ocorridas desde que esta foi institucionalizada como
profissdo. O sistema capitalista modificou ndo s6 o0 modo de o homem relacionar-se
com o trabalho fabril, mas também com o modo de executar os servigos, como foi o
caso da enfermagem, fortemente influenciada pelo modo de producdo capitalista
justamente por ter nascido neste contexto historico. (PIRES, 1989; SILVA, 1986).

O trabalho na sociedade capitalista se torna estranho, o trabalhador nédo se
reconhece em sua obra e ndo se apropria dela. Pelo contrario, ndo a enxerga, devido ao
parcelamento no processo de construcdo e também pelo destino final que esta recebe
como mercadoria. O trabalhador, forca vital no processo reprodutivo no sistema
capitalista, se assemelha a uma mercadoria, pois ao vender sua forca de trabalho fica
sujeito as flutuagcdes do mercado (MARX, ENGELS, 2015 p. 70). Neste sentido, Marx
revela que o trabalhador para o sistema capitalista ndo passa de uma mercadoria e, s6
tem valor enquanto produz.

Segundo Marx e Engels, “toda a sociedade esta dividida cada vez mais em dois
grandes campos hostis, em duas grandes classes em confronto direto: a burguesia e
proletariado” (MARX e ENGELS, 2015, p. 63). A burguesia desde que destituiu o
sistema feudal e se construiu como classe dominante tem modificado as forcas
produtivas de forma universal. Nenhum continente ficou fora de seu poder avassalador
que mudou completamente a vida das pessoas, em especial a vida da classe
trabalhadora. (MARX e ENGELS, 2015) Os profissionais de enfermagem, como
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trabalhadores que sdo, estdo inseridos em relacbes de dominacdo, no trabalho e em
outros ambitos da vida e também estdo sujeitos as mesmas determina¢Ges do mercado
de trabalho e as imposi¢Oes do sistema capitalista.

Para falarmos de precarizacdo do trabalho na area da enfermagem, onde
procuramos dar énfase no segundo capitulo, € necessaria previamente a compreensao
objetiva dos fatores que determinam a precarizagdo do trabalho de modo geral.
Reportamos aos estudos de Giovanni Alves (2007) que proporcionou a compreensao
dos conceitos de precarizacdo e precariedade no contexto da reestruturacdo dos meios
de producdo no sistema capitalista. Giovanni Alves de maneira clara distingue
precarizagéo de precariedade na sociedade capitalista.

Para Alves (2007), a precarizagdo consiste em perdas de direitos trabalhistas
conquistados ao longo dos tempos através de movimentos de classe. Segundo o autor a
flexibilizacdo nas relacbes de trabalho sdo responsaveis pela precarizacdo do trabalho
que estad em conformidade com o Estado neoliberal, sendo este incapaz de assumir com
efetividade as tarefas historicas impostas pelo processo civilizatério. Neste contexto
explicita o autor: “Ao tornar-se Estado maximo para o Capital, torna-se Estado minimo
para os interesses da civilizacdo do trabalho” (ALVES, 2007, p. 150).

Compreendemos entdo que a precarizagdo do trabalho é consequéncia do
privilégio por parte do Estado aos interesses do capital em detrimento dos interesses dos
trabalhadores. Ja a precariedade, segundo o autor, consiste na condicdo social da classe
trabalhadora, o que implica em como e onde o trabalhador esta inserido na sociedade se
estd vivendo em situagdo subumana ou em situacdo digna a ponto de evitar a
precarizacdo do trabalho ou ao contrario, manté-la viva, perpetuando a precariedade.

O trabalho na enfermagem também estd exposto a precarizacdo em virtude de
varios fatores que determinam a precariedade social como, por exemplo, a escassez de
trabalho, grande quantidade de pessoas formadas sem serem absorvidas pelo mercado
de trabalho, dificuldade para o profissional se manter economicamente até conseguir um
trabalho digno, configurando em emergéncia para iniciar a vida laboral, e formacéo
deficitéaria que leva o profissional a ficar restrito no seu campo de atuacéo.

Os baixos salérios, sobrecarga e dupla jornada de trabalho, as terceirizagfes nos
servigos publicos, a defasagem de concursos publicos, os processos seletivos por tempo
determinado, e os contratos temporarios sdo evidéncias da precarizacdo do trabalho os
quais os profissionais de enfermagem se sujeitam para se inserir ou se manter no

trabalho. A precarizacdo no campo da enfermagem € mais percebida na categoria dos
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profissionais de nivel médio por serem estes os que desenvolvem o trabalho simples o
que nao significa “dispensavel” e por estarem sujeitos com maior facilidade as
flutuacbes do mercado de trabalho sendo facilmente substituidos devido a grande oferta
de forca de trabalho.

No que se refere a discussdo sobre a formacéo dos trabalhadores da enfermagem
explicitada na terceira parte, vemos a educacdo como um dos fatores que contribui para
0 processo de precarizagdo do trabalho no contexto da sociedade capitalista. Tomamos
como referencia Anténio Gramsci® (1891-1937). Compreender a divisdo social e técnica
do trabalho que se expressa também no campo da educagdo, no sistema capitalista
mediante as concepg¢des de Gramsci, requer antes de tudo compreender 0 sujeito em sua
totalidade, considerar suas potencialidades e levar em consideracdo a sua realidade
social. Para Gramsci, “a educacdo € um campo no qual a teoria e a pratica a cultura e a
politica inevitavelmente se confundem; em que a pesquisa e a descoberta tedrica se
misturam com a agdo social e politica” (ATILIO, 2010, p.12).

A crise econdmica que se instalou na Italia fez com que em 1922/1923 medidas de
contencdo de gastos publicos recaissem no setor da educacdo, o que levou o primeiro
Ministro da Educacdo, Geovani Gentile, a idealizar e executar uma profunda reforma no
ensino, a qual foi chamada Reforma Gentile. Tal reforma modificou o sistema
educacional da Italia, desde as questbes que se refere a ordem burocratica até as
relacionadas aos curriculos escolares. (VANZULLI, 2016 )

Neste contexto a qualidade do ensino foi afetada, houve a divisdo da escola em
classica e profissional. Como explicitado pelo filosofo: “A divisdo fundamental da
escola em classica e profissional era um esquema racional: a escola profissional
destinava-se as classes instrumentais enquanto a classica destinava-se as classes
dominantes e aos intelectuais”. (GRAMSCI, 2001, p. 33) Contrapondo-se a essa divisao

o filosofo propunha a criacdo da escola unitaria, a qual tinha o trabalho como principio

® Antonio Gramsci nasceu em 1891, na Sardenha, uma das regides mais pobres da Italia. Estudou na
Universidade de Turim considerado um grande centro industrial e o lugar da primeira organizacdo da
classe operaria na Italia. Gramsci comegou sua aprendizagem politica e educativa durante a Primeira
Guerra Mundial, como jornalista e critico de teatro. Gramsci desconsiderava a ideia de que os problemas
relacionados com a divisdo social fossem resolvidos de uma forma positivista pela ciéncia e pela
tecnologia. Defendia que o vinculo entre a organizagdo do trabalho e a organizagdo da cultura
representava a nova preparacdo técnica e profissional para a classe trabalhadora. Por motivos politicos
Gramsci foi preso aos 35 anos guando era parlamentar e ocupava o cargo de secretario geral do Partido
Comunista Italiano. No tempo em que esteve no carcere escreveu os “Cadernos do Carcere”, sendo o
caderno 12 dedicado & educagdo. O filésofo morreu em 1937, sem concluir sua obra (ATILIO
MONASTA, 2010).
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educativo. Gramsci defendia a criagdo de uma escola técnica para preparar 0S
trabalhadores mediante um ensino humanistico como ele mesmo explicita:

A escola unitéria ou de formagdo humanista (entendido este termo
“humanismo” em sentido amplo e ndo apenas no sentido tradicional),
ou de cultura geral, deveria assumir a tarefa de inserir os jovens na
atividade social depois de té-los elevados a um certo grau de
maturidade e capacidade para a criacdo intelectual e a uma certa
autonomia na orientacdo e na iniciativa (GRAMSCI, 2001, p.108).

Este ensino humanistico, que é a base da politécnia, deveria ser a preocupagdo do
Estado ndo s6 no campo da enfermagem, mas em todas as areas onde a profissdo foi
hierarquizada. No entanto o tecnicismo aligeirado tem sido a regra para 0s cursos de
enfermagem especialmente os de nivel médio. Outra proposta relevante é que a escola
unitéria seria de responsabilidade do Estado, isto é, gratuita e em tempo integral o que
configura que o ensino para a classe trabalhadora seria de boa qualidade e subsidiada
pelo governo. E nessa perspectiva que compreendemos a educacédo e a formacio dos

trabalhadores incluindo os de enfermagem.
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CAPITULO 1 - BREVE RESGATE HISTORICO DA ENFERMAGEM

O cuidado em enfermagem esta estruturado basicamente em trés pilares, no
conhecimento cientifico, no desenvolver das técnicas e nas relagdes sociais, e tem como
objetivo atender as necessidades humanas nas dimensdes bioldgicas, psicologica e
social. (ALMEIDA e ROCHA, 1986) Ao pesquisarem sobre os padroes de
conhecimento préprios da enfermagem Cestari (2003) e Madureira (2004) referem que
esta segue quatro padrdes: empirico, ético, estético e pessoal. Faz-se necessario a
compreensdo de como esses saberes sdo desenvolvidos e usados no campo da
enfermagem.

O conhecimento empirico se reporta a ciéncia, a descri¢cdo constatavel e tem como
objetivo desenvolver um conhecimento abstrato e tedrico. O padrdo ético, segundo
Cestari (2003), trabalha com a complexidade do julgamento, sob diferentes posi¢oes
filosoficas, ndo esta restrito apenas ao codigo de ética da profissdo, tem como objetivo
realizar intervencBes que sejam adequadas e apropriadas a cada situacdo sem
julgamentos previamente concebidos. O estético esta ligado a arte de cuidar que,
facilmente remete a empatia com a profissdo, quanto mais afinado um com outro,
maiores séo as chances de se desenvolver uma assisténcia baseada na individualidade do
paciente. No entanto ndo se pode confundir a criatividade, a subjetividade do
profissional com a simples execucdo de técnicas, desconsiderando todos 0s outros
saberes (CESSTARI, 2003). O padrdo de conhecimento pessoal € o mais dificil por
estar diretamente relacionado com a outra pessoa, neste padrdo o profissional deve ter
uma relacdo de igualdade, postura de desconhecimento mediante a realidade do paciente
considerando, que este € Unico, para que possa estabelecer uma relacdo verdadeira
objetivando principalmente o auto cuidado (CESTARI, 2003; MADUREIRA, 2004).

Segundo Cestari, os padrdes de conhecimento em enfermagem foram elaborados,
primeiramente pela enfermeira Barbara A. Carper’, em 1978, e muito tem contribuido
para elaboracdo do processo de ensino o qual orienta os futuros profissionais de

enfermagem. Assim podemos a partir dessas definicdes compreender a evolucdo dos

’ Barbara A. Carper. Nasceu nos Estados Unidos, é Doutora em enfermagem. Em 1978 publicou seus
estudos; "Padrdes Fundamentais de Conhecimento em Enfermagem, sendo estes uma resposta as suas
preocupacdes intelectuais e pessoais para esclarecer e expressar que a pratica de enfermagem era mais
que ciéncia; a pratica de enfermagem se constitui numa troca de experiéncias a fim de efetivar o cuidado.
Este trabalho foi citado mais de 1800 vezes na literatura profissional de enfermagem (EISENHAUER,
ELIZABETH, 2015).
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cuidados de enfermagem mediante ndo s6 ao conhecimento cientifico, mas também em
outros conhecimentos que estdo relacionados com a troca de experiéncia entre
profissional e paciente. Esses conhecimentos complementam o cientifico dando um
carater subjetivo na assisténcia de enfermagem. Neste sentido Madureira (2004) refere
que hé ainda outros padrBes de conhecimento que sdo de igual relevancia, destacando
entre eles o conhecimento politico e o sdcio-politico, que respectivamente retira o
profissional de enfermagem do seu restrito campo de atuacdo para inseri-lo nos
movimentos sociais visando uma compreensdo do seu lugar enquanto ser social e que
tem condicdes de desenvolver outras atividades no campo social e politico dentro da
comunidade.

O cuidar € uma atividade antiga, pois desde que o ser humano existe ha sempre a
necessidade de ter alguém reconhecido na sociedade para desenvolver este trabalho.
Nesta ldégica, a pratica do cuidar foi evoluindo em conformidade com o
desenvolvimento das sociedades. Nas primitivas civilizagbes, segundo Miranda, (2010)
ndo ha relatos quanto a profissdo de enfermagem. Porém Montovani, Silveira e Cade
(1999) indicam que as praticas de cuidar dos enfermos nas civilizagdes primitivas
estavam ligadas as a¢Oes que garantissem a vida. Segundo as autoras, as enfermidades,
como fraturas, parasitas, e, até o parto, assim como o modo de vida dessas tribos, foram
desenhadas nas cavernas. Este modo de administrar os cuidados nas civilizagdes
primitivas estd relacionado com um padrdo estético de cuidado fundamentado no
sentimento, e tinha na figura da mulher, do feiticeiro e do bruxo os seus executores.
(GONZALES; RUIZ, 2011)

Ja nas antigas civiliza¢cdes do Oriente como a Assiria, Babilénia, Mesopotamia
(4.500 a 2000 a.C.), posteriormente Roma e Grécia (600 a 500 a.C.) as doencas eram
compreendidas em duas vertentes: como algo influenciado por crencas e supersticdes,
sendo que neste caso havia a intervencdo dos sacerdotes nos templos; e a outra sdo as
préticas curativas realizadas por médicos e cirurgides. No que diz respeito aos cuidados
com os doentes, este estava centrado no lar, eram realizados pelas mulheres e em alguns
lugares esses cuidados eram delegados a escravos. (MONTOVANI; SILVEIRA,
CADE, 1999; GONZALES; RUIZ, 2011).

No entanto, por volta de 460 a.C a relacdo das doencas com o sobrenatural deu
lugar ao processo de observacdo de sinais e sintomas empregados por Hipocrates
(considerado na literatura como pai da medicina) (MIRANDA, 2010). HipGcrates tem

relacdo com a histéria dos cuidados em saude, apesar de ndo ter relatos da enfermagem
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nesse periodo, devido a sua ideia que desmistificou a doenca atribuindo a mesma outras
causas possiveis de serem observadas por meio da comprovacao cientifica como, por
exemplo, condigBes climéaticas e geogréaficas onde viviam as pessoas, condi¢des
nutricionais e habitos pessoais do paciente. Hipdcrates também concebia a ideia de que
a salde dependia da harmonia entre os humores que, para ele seria bile preta, bile
amarela, sangue e fleugma (mucos) e quando esses humores ndo estavam em harmonia
desencadeava processos inflamatdrios, supurac@es e gangrenas.

Pode-se dizer que houve nesta época um avanco na compreensdo do processo
salde-doenca: a observacdo, a avaliacdo, e a inspecdo sdo instrumentos que
colaboraram para desmistificar a doenca. O olhar ampliado de HipGcrates para os
fatores que interferiam no adoecimento das pessoas corresponde na atualidade ao
conceito da visdo holistica considerando o paciente como um todo e também as
condicdes sociais em que este esta inserido (MIRANDA, 2010). Segundo Silva, (1986)
0s métodos terapéuticos usados por Hipdcrates, como a sangria, dietas distintas para
cada caso, e a sua teoria humoral, influenciaram a medicina no Ocidente. O ensino da
medicina era realizado por meio de treinamentos (adestramento). Nas cidades mais
evoluidas onde havia médicos, estes recebiam um salario financiado pelo governo local.
O médico (artesdo) era bem visto na sociedade e desfrutava de grande prestigio, o que
ndo difere muito da realidade atual, pois a medicina no campo social e na area da saude
desfruta até hoje de uma posicao de destaque em relacdo as outras profissoes.

Segundo Silva (1986) nos anos 116. a.C a 79 d.C, em Roma, a medicina estava
condicionada a organizacdo do saber médico por meio de trabalhos de pesquisas. Pode
se destacar nesta época o trabalho de Galeno, que dissecou cranios de animais,
(macacos, porcos) e pdde entdo descrever 0s nervos cranianos e a anatomia do cérebro.
Roma contribui para o desenvolvimento da salde publica por meio da construcdo de
rede de esgoto, de banhos publicos, de aquedutos e limpeza obrigatdria das ruas. Nesta
época segundo Silva, o que facilitava as pesquisas em humanos era o carater de
neutralidade dos pesquisadores em relacdo a religido, pois tanto na Grécia como em
Roma a ligacdo da vida material com a espiritual ndo existia, 0 ser humano para esses
povos nessa época era finito na sua existéncia terrena.

Com o advento do cristianismo, devido aos seus ensinamentos baseados na
caridade, no amor ao proximo e a relacdo do homem com a vida eterna, o cuidado
tomou uma nova dimensdo. A doenga era vista como puni¢do dos pecados cometidos,

servia para purificar a alma do doente e assim promover a salvacdo. O cuidador por sua
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vez também expiava seus pecados por meio do trabalho abnegado junto aos doentes. A
visdo sobre o cuidar foi direcionada para atos de caridade com o objetivo de receber
como recompensa a salvacdo. (SILVA, 1986; MIRANDA, 2010) O cristianismo foi
reconhecido oficialmente por Constantino, no ano de 313 d.C. Com isso a Igreja p6de
exercer livremente suas atividades relacionadas com os cuidados aos doentes. Nesta
época, foram construidos varios mosteiros com o objetivo de acolher os
doentes.(SILVA, 1986)

A partir século VI, segundo Silva, as ordens monasticas desempenharam um papel
importante, pois garantiam os cuidados dos doentes e a assisténcia aos pobres no
entanto houve um atraso no que se refere as investigacGes e pesquisas relacionadas com
a medicina. A Igreja pregava o desinteresse pelo corpo cultivando a exaltagdo pela vida
espiritual sem contar que proibia as pesquisas realizadas mediante dissecacdo em
cadaveres.

Os séculos X1 e X111 sdo marcados pelas Cruzadas® que por motivos econdmicos,
politicos e religiosos tinham como objetivo retomar a regido da palestina, no Oriente
Médio, que fora invadida pelos turcos. Devido a esses conflitos houve a necessidade de
fundar hospitais para o atendimento aos peregrinos, sendo destacados, o Hospital de Séo
Jodo e de Santa Maria Madalena. Tambeém surgem as Ordens militares de enfermagem,
como as de Sdo Jodo, dos Templarios, Teutdnicos e os Cavaleiros de Sdo Lazaro
(SILVA, 1986).

Com a retomada das relacdes comerciais com o Oriente renasce o interesse pelo
mundo material e a Igreja concentrou esforgos em conquistar e expandir seu império.
Contrapondo-se a esse materialismo e a acumulagdo de riquezas desencadeou-se a
reforma da Igreja também chamada de Reforma Protestante (1517). Neste sentido as
religiosas foram expulsas dos hospitais sendo necessario contratar pessoas para cuidar
dos doentes institucionalizados, houve fechamento de hospitais por falta de pessoas
tanto para 0 gerenciamento como para a organizagdo do ambiente e o cuidar dos
enfermos. As pessoas recrutadas em carater emergencial para desenvolver esses
trabalhos, eram as pessoas excluidas da sociedade, como as prostitutas, 0s

desempregados, os que tinham problemas com a justica. (SILVA, 1986)

8 Cruzadas. Expedicées empreendidas pelos cristdos do Ocidente para libertar do dominio muculmano o
S. Sepulcro de Cristo em Jerusalém. Tém inicio em fins do séc. XI (1095) e terminam no século XII por
volata do an01291 ( quando os Ultimos bastifes das cruzadas no Mediterraneo oriental sucumbiram sob o0s
ataques dos turcos (AQUINO, 2018).
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Este fato estigmatizou o trabalho da enfermagem como um trabalho sem prestigio
sem qualidade (MIRANDA, 2010). Segundo a autora o hospital até a idade média era
considerado um lugar de descarte das pessoas indesejaveis da sociedade, como, 0s
mendigos, leprosos e os moribundos. Era necessario separar 0 que nao era bom aos
olhos da sociedade vigente da época, ou seja, era uma acao asséptica onde segregavam-
se 0s corpos que eram considerados perigosos a sociedade.

Percorrendo brevemente os caminhos trilhados pela enfermagem nas sociedades
pré-capitalista, nota-se um trabalho desvinculado das praticas médicas. N&do houve
nenhuma mencgdo sobre estudos direcionados a aprimorar as acles destinadas aos
cuidados com os enfermos. No que se refere as questdes sociais nesses periodos, as
pessoas destinadas a prestar cuidados aos doentes também eram socialmente doentes,
além de serem pobres e excluidas ndo eram remuneradas sendo influenciadas as praticas
de caridade. Segundo Pereira, Ramos (2006), durante a mudanca do modo de producéo
feudal para 0 modo de producéo capitalista as diferentes préaticas desenvolvidas na area
da saude sdo redefinidas e sdo centralizadas no trabalho medico e hospitalar, na
formacéo dos trabalhadores e no desenvolvimento do processo de trabalho.

Com as mudanc¢as do modo de producdo no final do século XV, baseadas na
propriedade privada e na acumulagdo do capital instituindo a burguesia como classe
dominante, novas ideologias tomam conta da sociedade principalmente no que se refere
a capacidade de producdo das maquinas e também da forca de trabalho. Neste contexto
a salde também passa a ter novas direcGes Foi neste periodo de mudancas
socioeconémicas, as quais refletiram na sociedade promovendo novos valores que
Florence Nightingale adentra na histéria da enfermagem legitimando a hierarquia na
profissdo por meio da divisdo do trabalho.

Florence nasceu no ano de 1820, filha de familia inglesa. Recebeu esse nome em
homenagem a cidade em que nasceu Florencga, na Italia. Sua familia era rica e possuia
influéncias politicas na sociedade britanica. Sua formacéo esta relacionada com o fato
de que seu pai havia estudado na Universidade de Cambridge, onde concebeu ideias
progressistas em relacdo as mudancas na sociedade no tocante a educagdo da mulher.
Com essa visdo, permitiu que a filha estudasse. (LOPES e SANTOS 2010)

Além dos estudos formais, Florence realizou uma viagem pela Grécia e Egito,
buscando conhecer as condi¢fes sociais e arqueologicas dessas cidades. Ao retornar
dessa viagem passa pela Alemanha onde tem contato com a Ordem das Diaconisas que

tinha como premissa cuidar dos doentes, esta foi fundada pelo Pastor Theodor Fieldner
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(1800-1864), da Igreja Reformada. Essa aproximacdo com os cuidados aos enfermos
aflora novamente o desejo de dedicar-se a profissdo de enfermagem, desejo este
sufocado anteriormente pela familia que ndo aceitava esse trabalho para uma pessoa
com o nivel social de Florence. (LOPES e SANTOS, 2010) Antes de dedicar-se
totalmente a enfermagem, Florence realizou outros trabalhos no campo da pesquisa
relacionada aos comportamentos sociais da época e sobre a organizacdo dos servicos de
salde. Preocupou-se com a educagdo que era muito restrita para as mulheres naquela
época. (LOPES e SANTOS, 2010)

Em 1854 inicia-se a Guerra da Criméia e com ela muitas mortes de soldados
britdnicos devido as péssimas condi¢bes dos hospitais, 0s quais ndo se encontravam
preparados para prestar assisténcia aos soldados combatentes. Florence foi convidada
pelo Secretario de Estado, Sidney Herbert, a encabecar um trabalho de gerenciamento
de um grupo de enfermeiras nomeadas para atuar no principal hospital militar em
Scutari, onde pode colocar em prética todo o seu aprendizado pregresso no tocante a
organizagdo e a divisdo do trabalho. (LOPES e SANTOS, 2010). Florence iniciou 0
trabalho da enfermagem com duas categorias de profissionais: layds e nurses. As
primeiras eram destinado o trabalho gerencial por serem estas de formacéo elevada. As
ultimas cabiam o0s servigos e os cuidados com o paciente por possuirem uma baixa
escolaridade. (MEDEIRQOS, 2010)

No entanto a divisdo nos servicos de enfermagem nédo ocorreu por acaso. Atribui-
se essa divisdo ao processo de trabalho vigente na Europa, onde a burguesia como
classe dominante assume ndo s6 o controle do capital, mas também o gerenciamento do
trabalho. Florence contribui com a profissionalizacdo da enfermagem no sentido
promover a formacdo dos profissionais buscando delimitar o campo de atuacdo,
separando os saberes médicos dos saberes da enfermagem o que ndo foi um processo
facil devido a hegemonia médica. (PASSOS, 2012)

No Brasil no século X1X segundo os estudos de Almeida e Rocha (1986) a divisao
técnica e social dos trabalhadores na enfermagem se deu por meio de treinamentos
realizados por niveis de complexidade, as categorias socialmente menos favorecidas
eram ofertados treinamentos visando o cuidado direto ao paciente e a organizagdo do
ambiente de trabalho as categorias socialmente mais elevadas treinamentos direcionados
ao gerenciamento. Essa hierarquia tinha um carater disciplinador, pois as relagdes
(discussdes, dialogo referente a terapéutica do paciente) com os médicos eram

realizados pela chefe de enfermagem (matrona) nunca pelo pessoal que prestava a
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assisténcia. Neste sentido a hierarquia definia no espaco hospitalar a posicdo que cada
membro da equipe deveria estar. E isso ndo mudou praticamente nada dessa época para
a atualidade.

1.1 BREVE HISTORICO DA ENFERMAGEM NO BRASIL DE 1500 A 1900

No Brasil os cuidados em salde sédo observados nas tribos indigenas a partir da
chegada dos descobridores da nova terra. Os indios compreendiam a doenga como
castigo enviado por deuses e tinham seus proprios meios para trata-las o que nao difere
muito dos pensamentos preé - capitalistas na Europa (PIRES, 1989). Segundo a autora, 0
Pajé era referéncia na tribo para orientar a terapéutica a ser aplicada em cada caso e esta
se misturava aos rituais de magia e religiosos. Com a colonizacdo vieram também as
doencas até entdo desconhecidas para os nativos, e em decorréncia dessa invasdo as
praticas de cuidados frente as novas doencas até entdo desconhecidas passam a ser
executadas pelo homem branco, aqueles que possuiam algum conhecimento, como
barbeiros, barbeiros-cirurgides, fisicos, anatdmicos, boticérios, curandeiros e o0s
praticos.

Ainda mediante as pesquisas de Pires, a assisténcia a saude nos primeiros 300
anos apos o descobrimento do Brasil foi realizada por fisicos que eram os médicos
formados em Escolas da Europa e licenciados em Portugal. Estes profissionais se
enguadravam como liberais, cobravam por atendimentos em domicilio e desfrutavam de
prestigio, sendo que os fisicos tinham maior status social. Os licenciados transferiam o
saber para os aprendizes na logica de treinamento. A hierarquia se constituia entre as
pessoas que praticavam acles de saude na medida em que o saber tedrico era
apreendido nas universidades da Europa, sendo que os fisicos que eram a minoria
centralizavam o saber em suas maos subordinando os demais as suas orientacfes. N&do
existia uma organizacgdo que legalizasse o ensino.

Paralelo a essas préaticas ocorria a fundacdo das Santas Casas a partir de (1539),
em Olinda, tendo como objetivo a institucionalizacdo dos doentes. Os jesuitas foram
responsaveis por organizar esses hospitais por possuirem conhecimento adquirido nas
congregagdes. Alguns tinham o curso de medicina, podiam assistir as parturientes, tratar
fraturas, ensinavam nocdes e condutas de higiene, além de realizar também a vigilancia
em saude no que se refere as quantificacbes dos mortos e dos nascimentos. Neste
contexto podem ser destacados os padres José de Anchieta, Gregorio Serrdo e Jodo

Gongalves. Refere Pires que os Jesuitas ganhavam respeito e confianga da populagéo
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mediante ao trabalho em saude desempenhado principalmente junto aos pobres. No que
se refere a enfermagem, Pires revela que, analisando os tipos de atividades
desenvolvidas pelos jesuitas no campo da salde é que, pela primeira vez, aparece
registro de atividades consideradas como de enfermagem, com pessoas responsaveis
pelas atividades de outras caracterizando assim a hierarquia. Neste sentido, essas
pessoas ndo eram autbnomas. Exerciam o trabalho controlado, supervisionado e
delegado por alguém com um saber mais elevado.

Ainda nessa fase empirica, segundo Germano (1993), ndo se pode deixar de
mencionar 0 nome de pessoas que se destacaram pelo trabalho realizado junto aos
doentes como, por exemplo, a voluntaria Francisca de Sande, que cuidava dos doentes
em sua propria casa (XVII), frei Fabiano de Castro que exerceu funcGes de enfermeiro
por mais de 40 anos no convento de Santo Anténio no Rio de Janeiro (XVIII) e Ana
Justina Ferreira Néri, que também ofereceu seu trabalho voluntario para assistir 0s
soldados da guerra do Paraguai (XIX).

Segundo Nunes (2000), ndo houve no periodo anterior da chegada da familia real
ao Brasil (1808) grande preocupacdo em organizar a sociedade visando um estudo
sistematico sobre as causas das doencas. Isto vai ocorrer somente no século XIX,
quando “o conhecimento da coldnia ¢ colocado como fundamento necessario para uma
intervencdo dirigida para o aumento da producdo, para a defesa da terra e para a saude
da populagdo”(NUNES, 2000, p.243). Com a chegada da familia real ocorre no campo
da satde a emergéncia de um projeto de medicina social para o inicio do século XIX,
vinculado, sobretudo, a higiene publica e medicalizacdo do espaco urbano.

Esta época foi marcada por agdes de vigilancia sanitaria, que procuravam
fiscalizar as atividades dos cirurgides, e pela criacdo das primeiras escolas de medicina
(a Escola de Cirurgia na Bahia, a catedra de anatomia no Hospital Militar, no Rio de
Janeiro (1808), e a Escola de Medicina Operatoria, em 1809. (NUNES, 2000). No que
se refere aos cuidados com os doentes, estes eram assistidos nos centros urbanos, nas
Santas Casas, nas enfermarias de instituicdes religiosas e nos hospitais militares. Os que
podiam pagar estes, eram cuidados em casa pelos fisicos que eram pessoas com maior
grau de estudo, ja para a populacdo pobre da zona rural que ndo tinha acesso aos
grandes centros urbanos o atendimento ficava por conta dos boticarios, sangradores,
parteiras e curandeiros, que eram pessoas com conhecimento adquirido por treinamento
(PIRES, 1989).



29

Em meados do século X1X devido a vinda de parlamentares para a capital (Rio de
Janeiro) e com o avanco da agricultura cafeeira, ocorre uma concentragdo das pessoas
no espacgo urbano. Neste sentido o Estado brasileiro necessita dos profissionais liberais
como os médicos, engenheiros, advogados para dar sustentacdo legal a essa nova
sociedade. As acOes de saude se concentram no saneamento com objetivo de deixar as
cidades livres das epidemias que ameagavam 0 comércio e imigracdo. Os ultimos anos
do final do segundo império sdo marcados pela reforma da saude publica a qual criou o
Conselho Superior de Saude Puablica, a lei que regulamentou o trabalho dos menores de
idade nas fabricas, e a lei que protegia os doentes e a higiene nas escolas. Em 1889 os
curriculos dos médicos foram modificados a fim de capacita-los para exercerem
também as funcdes de fiscalizadores de laboratérios que analisavam a qualidade dos
alimentos (PIRES, 1989). No que se refere a enfermagem no final do século a mesma
comeca a se organizar para se instituir como profissdo com a abertura da primeira
Escola de Enfermagem em 1890, a Escola Alfredo Pinto no Rio de Janeiro.
(GERMANO, 1993).

O nosso breve resgate histérico da Enfermagem no Brasil ndo termina aqui,
paramos neste periodo, por entender que, no desdobrar desta pesquisa a histéria da
Enfermagem vai sendo relatada e contextualizada nos demais capitulos. O que vai
diferenciar durante este percurso sera a observacdo da organizacdo da Enfermagem
enguanto profissdo, no sentido de se tornar independente, buscando desenvolver a partir
de meados XX (1950) um saber cientifico proprio, o reconhecimento legal da profissdo
e a criacdo do Conselho Federal de Enfermagem- Cofen (1973), 6rgdo que regula as

acoes e servicos e a relagdo com o mundo do trabalho no sistema capitalista.

1.2 REGULAMENTAC}AON DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
BRASIL: HIERARQUIZACAO E DIVISAO DO TRABALHO

Influenciada pelo desenvolvimento cientifico e pela evolucdo do modo de
producdo capitalista a nivel mundial, a Enfermagem avancou no sentido de sistematizar
suas praticas. O conhecimento cientifico na enfermagem sé vai ocorrer na década de
1950, pois, até esse periodo os trabalhadores na area da enfermagem desenvolviam suas
atividades sem nenhuma elaboracéo de principios cientificos, preocupava em executar
as tarefas prescritas pelos médicos. (LIMA, 2010) Uma profissdo fundamenta-se em
orgdos representativos(sindicatos e conselhos de classe), educagdo especifica e formal,

conhecimentos e praticas sistematizadas e pratica orientada por preceitos éticos
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reconhecidos pelo Estado e pela sociedade, esses sdo os pilares que sustentam uma
profissdo.( BELLAGUARDA, PADILHA, PIRES, 2015). Assim a Enfermagem é uma
profissdo desenvolvida por um grupo de trabalhadores qualificados e especializados
para a realizacdo de atividades ndo s6 no campo da salde, mas em outras areas da
sociedade. Possui conselho de classe, que, mediante codigo de ética orienta 0s
profissionais para o trato com os pacientes e com as demais pessoas do convivio
profissional e social. (PIRES, 2009)

Porém ndo basta s6 compreender o conceito de profissionalizacdo da enfermagem,
€ necessario considerar as modificacfes ocorridas no processo de trabalho em virtude do
modo de producdo capitalista. Conforme Marx explicita: "Do capitalismo nenhuma
atividade escapou, nem mesmo aquelas consideradas veneradas pela sociedade, como
médico, jurista, padre e poeta”. (MARX ¢ ENGELS, 2017. p. 65). Mesmo que a
enfermagem ndo tenha sido citada por Marx, ela também ndo escapou do sistema.

Neste sentido, a enfermagem foi submetida as formalidades de trabalho
assalariado e consequentemente necessitava de ser regulamentada.

No Brasil, o Decreto n® 20.109 de 15 de junho de 1931 foi causa de grande
controvérsia, pois este logo no inicio diz: Regula o exercicio da enfermagem no Brasil e
fixa, as condigdes para a equiparacdo das escolas de enfermagem. No entanto no corpo,
do referido documento prevalece as orientagdes para a regulamentacdo do ensino e da
equiparacdo das escolas de enfermagem isto é, todas as Escolas de Enfermagem na
época teriam que seguir o modelo de ensino da Escola de Enfermagem Ana Nery 0s
quais eram baseados nos ensinamentos nightingaleanos. A regulamentagéo da profissdo
foi suprimida neste documente, apesar de ser anunciada.

A Escola Ana Nery fundamentou seus ensinos no modelo biologista e dentro do
contexto hospitalar, apesar de ser criada para formar profissionais para a area da saude
publica, devido a grande necessidade do momento, pois, havia no Brasil muitos
problemas relacionados a surtos epidémicos colocando em risco seu prestigio
internacional, quanto as riquezas e belezas naturais. Ainda neste periodo havia 0s
enfermeiros praticos®, os quais foram regulamentados, pelo decreto n° 23.744/34
(BRASIL, 1931; PIRES, 1989.; LIMA, RAMOS e NETO, 2013). As enfermeiras ao se

formarem eram absorvidas pelos servi¢cos de saude do Estado, tinham também a funcéo

% Os préticos eram as pessoas treinadas, com carater de adestramento, por outros profissionais que ja
tinham o dominio da profissdo. O trabalho dos praticos foram os primeiros a serem institucionalizados no
ambito hospitalar. (PIRES, 1986).
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de formar os auxiliares de enfermagem. Como se percebe, a enfermagem ia se
configurando em trés niveis hierdrquicos: os préaticos, as enfermeiras formadas e os
auxiliares — sem contar com as obstetrizes'®. No entanto os auxiliares de enfermagem s6
puderam frequentar um curso regulado legalmente instituido e reconhecido pelo
Conselho Nacional de Educacéo a partir de 1936 quando foi criado, em Belo Horizonte
0 primeiro curso para a formagéo desses profissionais e, somente em 1949, com a lei n°
775/49, é que foram definitivamente instituidos os critérios e o tempo de formacgéo dos
auxiliares de enfermagem. (MONTICELLI, 2000).

A regulamentacdo dos técnicos de enfermagem também veio tardiamente em
relagdo a criacdo do curso. Para compor a escala hierarquizada de trabalhos na
enfermagem, os técnicos trabalharam na informalidade por praticamente duas décadas,
uma vez que o curso de Técnico de Enfermagem foi criado apenas em 1966 pelos
pareceres do Conselho Federal de Educacdo (n. 171/66 e 224/66) e a categoria s6 foi
reconhecida profissionalmente com a nova lei do exercicio profissional Lei n°. 7.498/86,
de 25 de junho de 1986. Ainda sobre a regulamentacdo dos profissionais, ndo podemos
esquecer que durante muito tempo fizeram parte da hierarquia da profissdo o0s
Atendentes de enfermagem. Esses trabalhadores exerciam as atividades mais
elementares, pois ndo possuiam formacdo. Sobre a regulamentacdo desses profissionais
encontramos nos documentos do Cofen, apenas a liberacdo para exercerem os trabalhos
gue ndo colocam em risco a comunidade, o ambiente e/ou a salde do executante, mas
contribuem para que a assisténcia de Enfermagem seja mais eficiente.(COFEN, 1995)
Os aspectos socioecondmicos que levaram a enfermagem lancar médo desse profissional
estdo relacionadas a necessidade de atender ao projeto de crescimento do Estado. Em
1963 foi criado o Programa Intensivo de Preparacdo de M&o de Obra (PIPMO)Y,
destinado inicialmente aos trabalhadores fabris, tendo como objetivo o adestramento
desta forca de trabalho. Posteriormente esse programa se estendeu aos demais setores,
incluindo a satde. (BARRADAS, 1986).

O objetivo do Estado em criar o referido programa era treinar operarios ja

empregados no sentido de adequa-los aos novos padrdes tecnoldgicos visando contar

19 As parteiras também chamadas de aparadeiras ou comadres eram mulheres de confianca das gestantes,
com experiéncias adquiridas de geracdo em geracdo que assistiam as mulheres no trabalho de parto, no
parto e pos-parto, e cuidava também do recém-nascido. O trabalho das parteiras também foi introduzido
no ambiente hospitalar. (PIRES, 1986; BRARROSO, 2009).

1 0 PIPMO foi criado pelo Decreto n° 53.324/63, recebendo a denominagéo de Programa Intensivo de
Preparacdo de Mao-de-Obra Industrial (PIPMOI), dentro da Diretoria de Ensino Industrial do MEC.
(BARRADAS, 1986, p. 14).
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com uma reserva de trabalhadores o que possibilitava maior poder de manipulacdo dos
empresarios. No setor salde o programa vinha ao encontro da expansdo da burguesia
dos servicos de salde. Ainda sobre os Atendentes de Enfermagem é relevante esclarecer
que estes ndo eram o0s praticos de enfermagem segundo Lima, Ramos e Lobo Neto
(2013). Os préticos vieram a ser habilitados mediante o decreto 8.778, de 22 de janeiro
de 1946, o qual dispunha que os profissionais que tinham mais de dois anos no
exercicio da profissdo de enfermagem em instituicdes hospitalares poderiam ser
submetidos a exames para comprovar a pratica e assim receberem o certificado emitido
por diretores da instituicdo na qual estivesse trabalhando.

A categoria dos atendentes de enfermagem foi extinta pelo Cofen, mediante a
lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986 e os praticos de enfermagem passaram a se
denominar auxiliares de enfermagem. A referida lei deixava claro que a Enfermagem so
poderia ser exercida, privativamente, por Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar
de Enfermagem e a Resolugéo n°® 143, de 17 de novembro de 1994, mudou a expreséo
Atendente de Enfermagem que deveria ser trocada por Auxuliar de Enfermagem
(BRASIL, 1994). O atendente que nos anos 70 fora capacitado as presas para compor a
classe dos trabalhadores necessarios para concluir o plano de desenvolvimento e
crescimento econdmico do pais, estava sem funcéo ja ndo era util, foi concedido um
prazo de dez anos para que esses profissionais se habilitassem. Observa-se que a
categoria de atendentes de enfermagem foi transitoria, instituida num contexto em que
havia a necessidade da forca de trabalho como um todo concentrar esforcos para o plano
de desenvolvimento e crescimento em todas as areas do trabalho. O Estado forneceu o
treinamento minimo aos trabalhadores e em troca criou uma reserva de pessoas para
suprir o mercado de trabalho. Observamos ai a precariza¢do do trabalho evidente dos
atendentes através da realizacdo de tarefas de cunho manual visando fundamentalmente
diminuir os custos da méo - de - obra hospitalar.

Atualmente, segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem-Cofen (2018),
0 Brasil conta com 418.812 Auxiliares de Enfermagem, 1.123.728 Técnicos de
Enfermagem, 487.639 Enfermeiros e 372 Obstetrizes. Atualmente, os profissionais de
enfermagem somam ao todo mais de 2 milhGes de trabalhadores com inscrigdes no
conselho de classe, o que implica em dizer que s&o reconhecidos profissionalmente e
podem exercer suas atividades assisténcias segundo sua categoria, a qual € orientada

formalmente conforme o grau de escolaridade.
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1.3 O PROCESSO DE TRABALHO NA ENFERMAGEM

Segundo Marx, (2018) o trabalho é um processo entre 0 homem e a natureza, ou
seja € um processo de intervencdo do homem na natureza. O homem pde em
movimento a sua forca corporal, por meio de acdes realizadas com seus bracos e pernas,
cabeca e maos para se apropriar da matéria da natureza e transformé-la em um bem
material, ou em servico, disponivel ao seu proprio uso ou a outrem. Neste sentido pode
se dizer que o trabalho é uma necessidade do ser humano. Esta necessidade esta
relacionada a reproducdo e a sobrevivéncia do corpo biol6gico, necessarias a
sobrevivéncia.

. O processo de trabalho deve ser pensado de forma abrangente considerando as
relacGes de poder, a estrutura organizacional, a hierarquia e a cultura da instituicdo.
(PIRES, GELBECLKE, MATOS 2004). A organizacao do trabalho na enfermagem nao
é neutra, pois esta relacionada com dimensfes macro e microssociais que se expressam
nas relacBes entre os profissionais da equipe, nas suas relacbes com os usuarios dos
servigos de saude, com os outros profissionais de saude ou grupos de trabalhadores da
instituicdo. As questbes éticas morais, hierdrquicas, o conhecimento técnico e as
tecnologias aplicadas ao tratamento, a divisdo do trabalho o modelo de gestdo da
instituicdo e a relacdo com outras instituicbes de salde também sdo questBes
relacionadas ao processo de trabalho na enfermagem (PIRES, GELBECLKE, MATOS
2004).

O processo de trabalho na enfermagem constituido sob a diviséo técnica basea —
se em: a) Assistir, (cuidar) tendo como agentes desse trabalho o enfermeiro, o técnico
de enfermagem, o auxiliar de enfermagem e a parteira; b)Administrar, (gerenciamento)
tem como agente o enfermeiro, esse profissional domina os métodos empregados nesse
processo, que sdo o planejamento, a tomada de deciséo, a supervisdo e a auditoria; c)
Ensinar (formacdo) esse trabalho tem dois agentes o aluno e o professor de enfermagem,
0 objeto séo os individuos que querem se tornar profissionais de enfermagem ou aqueles
que, ja sendo profissionais, querem continuar a se desenvolver profissionalmente; d)
Pesquisa também tem como agente exclusivo o enfermeiro, porque apenas esse
profissional de enfermagem tem formacdo em Metodologia de Pesquisa Cientifica. Para
tanto, ele aprende métodos quantitativos e qualitativos da pesquisa e emprega o
pensamento critico e a filosofia da ciéncia como instrumentos; e) Participagdo politica o

objeto da participacdo politica, € constituido pela forca de trabalho em enfermagem e
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sua representatividade social, que tem nas entidades de classe sua concretizagdo. Assim
Sanna, (2007) pesquisadora e Membro do GEPAG — Grupo de Pesquisa sobre
Administracdo em Salde e Pesquisa em Enfermagem do Departamento de Enfermagem
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de S&o Paulo descreve o processo
de trabalho na enfermagem sustentado por esses pilares.

Os servigos de enfermagem nédo produzem bens materiais, como uma pega, uma
engrenagem de automoével, mas sim um bem imaterial que é a salde. Porém,
acompanhando a evolucdo da sociedade capitalista a enfermagem organizou seus
servigcos baseando-se na légica do trabalho fabril, obedecendo hierarquias, cumprindo
horarios cronometrados rigidamente e sob supervisao, evidenciando-se assim 0 modelo
taylorismo-fordismo (PIRES, GELBCKE, MATQS, 2004). Pereira e Ramos (2006)
também ao pesquisar sobre a formacdo de nivel médio para a enfermagem referem que
em 1966, ano da autorizacdo de abertura dos cursos Técnicos de Enfermagem, o
trabalho nesta &rea seguia tipicamente o modelo taylorismo-fordismo. Almeida e Rocha
corroboram com Ramos ao dizer que “o processo de trabalho na enfermagem apresenta
caracteristicas da divisdo tecnica do trabalho no qual a pratica é parcelada em tarefas
procedimentos e responsabilidades diferentes, cabendo também a execucéo parcelada a
diferentes agentes”.(ALMEIDA e ROCHA, 1986, p. 70)

O setor industrial impulsionou 0 modo de producdo capitalista a nivel global e o
modo de organizar o trabalho nas inddstrias influenciou outros segmentos da economia,
como o setor de servicos, incluindo o setor saude. Para compreender o modelo de
organizacao do processo de trabalho na enfermagem na Idgica do modelo taylorismo-
fordismo é necessario um maior detalhamento sobre esse modo de gerenciamento ou de
administracdo. Segundo Wood, Jr.(1992) o inicio do ciclo de producdo capitalista
caracterizou-se pela separacdo do trabalhador dos meios de producdo. Mas foi o
surgimento das grandes fabricas e das linhas de montagem do setor automobilistico que
aceleraram as mudancas, alterando radicalmente os sistemas organizacionais do labor. A
producdo de automoveis diferente de outras inddstrias que haviam substituido o trabalho
vivo pelo trabalho morto com a introducdo das maquinas dependia do trabalho vivo para
a expansao do seu capital. Assim tornou-se fundamental o controle dos corpos e da
mente. Frederick Winslow Taylor, um engenheiro americano, nascido em 1856, foi
quem desenvolveu uma série de principios praticos baseados na separacdo entre
trabalho mental e fisico no controle rigido dos corpos e mente e na fragmentacéo das

tarefas a fim de aumentar a producéo o que efetivamente ocorreu.
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No final do século XIX os custos com a forca de trabalho das industrias
automobilisticas era alta devido a especializacdo desses operarios e isso refletia na
venda dos carros 0s quais eram caros, sé os ricos podiam comprar. Henry Ford nascido
em Detroit, nos Estados Unidos, também engenheiro fundador da Ford Motor
Company almejando melhorias financeiras, introduziu seus conceitos de producéo,
conseguindo com isto reduzir dramaticamente custos e melhorar a qualidade. Esses
conceitos eram basicamente a producdo em massa, simplificacdo das acbes, e 0
intercambio na linha de montagem. Essas mudancas reduziram o esforco humano no
processo de montagem, o que ndo ocorria no sistema de producdo manual. O
trabalhador da linha de montagem passava a executar apenas uma tarefa, ou seja,
parcelou o trabalho e isso reduziu os custos em relagédo ao montante produzido (WOOD,
JR., 1992).

A fusdo dos métodos gerenciais de Taylor e Ford resultou no surgimento de uma
nova forga de trabalho caracterizada pelas perdas das habilidades manuais, pelo trabalho
parcelado e pelo aumento extraordindrio da produgdo. O trabalhador com esses
métodos gerenciais sdo vistos pelo sistema capitalista como parte da engrenagem da
maquina. Nesta légica, Pires, Gelbeclke e Matos (2004) observaram em pesquisa
realizada em um hospital da regido sul do pais, que o processo de trabalho na
enfermagem traz caracteristicas de alguns modelos de gerenciamento. Vamos detalhar a
Escola Classica de Administracéo e o Toyotismo.

A Escola Classica da Administracdo, fundamenta-se na Teoria Cientifica da
Administracdo, que surge como uma ideia de organizagdo das industrias, mediante a
eliminacdo de métodos decisérios empiricos, tendo como objetivo o desenvolvimento
do trabalho com base na eficiéncia técnica. Frederick Winslow Taylor foi o criador e
participante mais destacado do movimento da administracdo cientifica. A caracteristica
mais relevante da Teoria Cientifica é a Organizacdo Racional do Trabalho - ORT, que
tem como base: a andlise do trabalho e do estudo dos tempos e movimentos, o estudo da
fadiga do trabalhador, a divisdo do trabalho e especializacdo do operario, definicdo de
cargos e tarefas, incentivos salariais e prémios por producdo, o conceito de trabalhador
econdmico, condi¢cdes ambientais de trabalho e padronizacdo das a¢bes. No entanto, a
tedria cientifica sofreu criticas porque considerava que o trabalho era mecanicista,
reduzia o operario a uma peca da maquina, ndo considerava o trabalhador dotado de
capacidades intelectuais, a caracteristicas sdo tarefas realizadas sob prescri¢do, normas
e padronizacéo e pouca flexibilidade. (VELOSO, 2015).
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A Escola Classica tem como idealizador Henri Fayol. A teoria da Escola Classica
consiste em melhorar o processo de trabalho no chdo da fabrica e também no que se
refere & administracdo de um modo geral. Seu principal foco consistia na divisdo
interorganizacional, considerando seis funcGes basicas da empresa, sendo elas: funcbes
técnicas, comerciais, financeiras, de seguranca, contdbeis e administrativas. Esse
método possibilita o controle da organiza¢do como um e ndo s6 da execugdo das tarefas.
(VELOSO, 2015)

Fayol buscou aprimorar a gestdo do conhecimento dentro da organizacéo, e, para
isso, desenvolveu principios que serviram de base para administracdo das empresas a
nivel mundial. Os principios sdo: divisdo do trabalho e especializacdo para todos,
gerentes e operdrios, equilibrio entre autoridade e responsabilidade, obediéncia as
normas da organizacdo, 0s interesses gerais prevalecem sobre os individuais,
concentracdo do poder no topo da hierarquia, hierarquia gerencial, reducdo de gastos.

A escola classica sofreu criticas em relagdo: auséncia de trabalhos experimentais,
abordagem incompleta e simplificada da organizacéo, racionalidade na concepcdo da
administracdo assimilacdo da organizacdo com a maquina. Apesar das criticas Fayol
defendia a ideia de que esses métodos de gerenciamento poderiam ser ensinados nas
escolas (VELOSO, 2015).

O toyotismo surge a partir de uma anélise realizada por Eiji Toyoda e Taiichi
Ohno, nas fabrica de automoveis da Ford em Detroit. Apds essa analise constataram que
havia poucas possibilidades de adotar 0 modelo de Ford em suas fabricas no Japao.
Desta reflexdo, nasceu o que ficou conhecido por Sistema Toyota de Produgéo, ou
Producdo Flexivel. Junto com ele também nasceu fabrica da Toyota, a mais eficiente
empresa automobilistica conhecida até hoje. (WOOD, JR.1992) A producdo em massa
ndo era o que buscavam, pelos menos ndo da forma como era executada. As limitacdes
ambientais no Japdo, apds a Segunda Guerra Mundial, levou Eiji Toyoda e Taiichi a
desenvolveram uma série de inovacdes técnicas que possibilitou a reducdo no tempo
necessario para alteracdo dos equipamentos de moldagem das pecas e
consequentemente houve reducdo de gastos. Com esse processo de moldagem podia
também detectar erros antes de concluir todo o processo de trabalho, o que implicaria na
melhoria da qualidade.

Os problemas econdmicos apos a segunda “Grande Guerra” levaram a fabrica da
Toyota a dispensar grande parte de seus funcionarios, tendo como consequéncia o

afastamento do presidente da empresa e a constru¢cdo de um novo modelo de relagéo
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entre capital e a forca de trabalho. Esse novo modelo tinha como carateristicas: o
emprego vitalicio, promog¢des por critérios de antiguidade e participacdo nos lucros da
empresa. Foi implementado o modo de gerenciar que se baseou na constituicdo de um
lider para cada de grupo de trabalho, reponsabilidades especificas sobre uma série de
tarefas, inspecdo da qualidade e discussé@o em grupo.

Outro ponto relevante foi que a Toyota organizou seus principais fornecedores em
grupos funcionais que, por sua vez, adotavam o mesmo critério com 0s seus respectivos
subfornecedores formando, assim, uma estrutura piramidal. Nesta l6gica conseguiam
abranger todo o sistema produtivo da matéria prima ao mercado consumidor. Esse
modelo de geréncia ainda desenvolveu meétodos para a reducdo dos estoques
intermediérios. Remove, por isso, as segurancas, e obriga cada membro do processo
produtivo a antecipar os problemas e evitar que ocorram. (WOOD, JR.1992)

O modelo de organizar o trabalho baseado no toyotismo contribuiu pra grandes
mudangas no mundo da producdo e acumulagdo do capital. O toyotismo sugundo
Alves, € a expressdo plena de uma ofensiva do capital na producédo, na verdade ele é um
dipositivo organzacional e ideoldgica que busca debilitar ( e anular) ou “negar’ 0
carater antagonico do trabalho no seio da producdo do capital. No Brasil esse impulso
ideoldgico do toyotismo atingiu 0 empreedimentismo capitalista no bojo do complexo
de reestruturacdo capitalista e do ajuste neoliberal propiciado pelos governos Collor e
Cardoso. (ALVES, 2004)

Os novos valores sociais impostos pelo capital baseado no consumo de bens
materiais modificam o significado do trabalho sendo este objeto de estudos e analise.
Neste contexto a necessidade de acompanhar as transformagdes sociais e econdmicas a
enfermagem fundamenta a organizacdo do trabalho nos modelos de administracdo os
quais vem ao encontro da realidade na sociedade capitalista.

Segundo Matos e Pires (2006) organizacdo do trabalho na enfermagem absorveu
da Escola Cléassica, a divisdo do trabalho em niveis hierarquicos, fragmentacdo do
trabalho, a avaliacdo do desempenho mediante ao montante de tarefas realizadas, a
rigidez de horarios com tempo cronometrado. Ja a influéncia do modelo toyotista no
processo de trabalho na enfermagem se expressa na busca pela qualidade total, na
eficiéncia, na satisfacdo do paciente, na rotatividade dos profissionais entre os diferentes
locais/setores de trabalho evitando assim lacunas nos setores com deéficit de

funcionarios e ociosidade nos setores onde o quadro funcionarios é excedente. Adota-se,
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também, a responsabilizagdo do trabalhador, o qual deve ‘vestir a camisa’ da instituicao,
no sentido de comprometer-se integralmente com a mesma.

Souza (2016) ao pesquisar a realidade do cotidiano do trabalho na enfermagem,
em hospitais publicos e privados na cidade de Sdo Paulo o autor analisa o trabalho da
enfermagem sob os modelos de administracdo taylorista/fordista e também no
toyotismo, afirma que sdo modelos distintos de organizar o trabalho. O primeiro segue
um modelo rigido, vertical, caracterizado pela hierarquia e pelo controle da geréncia. O
segundo modelo é caracterizado pela flexibilizacéo e horizontalizacdo. Souza encontrou
semelhanca do toyotismo no modo de organizacdo do trabalho na enfermagem nos
seguintes aspectos: nos métodos semelhantes ao Kanban e ao Kaizen. Para esclarecer; o
kanban é um método formulado pela Toyota que tem como objetivo controlar o
movimento de materiais entre os centros de trabalho, busca também o controle da
producdo de novos materiais visando sempre a reposicao imediata, usando apenas sinais
visuais simples como cartbes de informacgbes (SCHIMIDT, LIPPERT, PACHECO,
2015). Kaizen é uma estratégia focada em esforgos continuados na busca de melhorias,
envolvendo trabalho em equipes onde participam pessoas de toda a organizacéo desde a
alta geréncia até operadores, sem distincdo (FERREIRA, 2009).

Tais metodos foram identificados no trabalho de enfermagem segundo Souza, no
sistema de classificacdo de riscos onde sdo usados cartdes coloridos para identificagdo
de prioridades de atendimentos. A cor vermelha indica um imediato atendimento, pois
sinaliza risco de morte, a cor amarela corresponde ao mediato atendimento nao podendo
demorar mais do que quinze minutos, sinaliza também risco de morte, a cor verde
corresponde a urgéncia, porém sem risco de morte e a cor azul sinaliza casos com
menor urgéncias.(BRASIL, 2009). Importante saber que o Ministério da Saude adotou
esse sistema de classificacdo nos servicos de acolhimento e classificacdo de risco nos
servicos de salde do SUS. Outra semelhanca do toyotismo encontrada por Souza nos
servigos de enfermagem foi a realizacdo de reunides de grupo nas quais sdo discutidos
os problemas relacionados com a qualidade do trabalho em geral. Essa qualidade,
segundo o autor, refere-se a previsibilidade para evitar cometer erros. As possibilidades
de erros sdo trabalhadas previamente.

O que se observa nestes debates é que os profissionais de enfermagem fazem parte
da totalidade dos trabalhadores em geral, os quais vivem sob o jugo do capitalismo e
consequentemente se submetem ao processo de trabalho imposto pelo sistema, se

adequando as instituices privadas ou publicas. Concordamos com Pires, Gelbcke e
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Matos (2004), quando nos falam do dominio do capitalismo sobre a forma de
organizagdo do trabalho e no controle da produtividade. Conforme as autoras
explicitam:

A manufatura estabelece uma nova forma de producéo que expropria
dos trabalhadores o dominio sobre o seu processo de trabalho e coloca
a concepcdo do trabalho, a geréncia do processo, as decisdes sobre a
organizacdo e o preco do produto nas mdos dos proprietarios dos
meios de producdo e dos gerentes, 0s gquais assumem o controle da
produtividade do trabalho.(PIRES, MATOS e PIRES, 2006 p. 314)

Concordamos com Souza quando ele diz que os profissionais da enfermagem
néo estdo totalmente condicionados ao trabalho mecanico e robotizado como preconiza
o modelo taylorista-fordista. E bem verdade que os profissionais de enfermagem usam
de suas faculdades intelectuais, da técnica e do conhecimento tedrico para aplicar nos
cuidados de acordo com o estado do paciente, porém observa na legislacdo vigente do
conselho de classe a imposi¢do do cumprimento da hierarquia, e a divisao técnica do
trabalho que atribui formalmente atividades simples e complexas de acordo com o nivel
de escolaridade. Aos enfermeiros e técnicos € destinado o trabalho complexo em grau
variavel e aos auxiliares o trabalho simples. E pertinente compreender o que é trabalho
simples e complexo, na concepcdo do materialismo dialético de Marx: trabalho simples
¢ aquele que ndo necessita de grande investimento intelectual, ou seja, de muito tempo
de estudo, basta ao trabalhador a compreenséo e a agilidade para realizar as tarefas a ele
designadas. O trabalho complexo vai exigir do profissional maior investimento
intelectual e, consequentemente, maior tempo de estudos e formagdo (LIMA, 2016).

No Art. 10 do decreto n. 94.406/87, que regulamenta a lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986, esta descrito que o planejamento, programacao, orientacao e supervisao
das atividades de assisténcia de Enfermagem fazem parte das atribui¢cdes do Técnico de
Enfermagem. No entanto, o que se presencia é um acimulo de tarefas, um grande
nimero de pacientes a serem atendidos e o fazer € priorizado em detrimento a um
trabalho subjetivo, participativo. Isto foi observado nas pesquisas realizadas por Pires,
Gelbck e Matos (2004). Entendemos que os profissionais de nivel médio séo
prejudicados quanto ao critério do conselho de enfermagem, pois, desde que a figura do
Atendente de Enfermagem foi extinta, as a¢cdes elementares foram direcionadas tambéem
aos Técnicos, sobrecarregando e absorvendo o tempo que poderia ser usado para agdes
mais especificas como, por exemplo, fazer parte das acGes de planejamento e

sistematizacdo dos servicos de enfermagem, as quais também estdo descritas no
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conselho. Neste sentido o técnico de enfermagem passa a ser a ponte que liga o fazer e o
pensar, que em certa medida o fazer adquire com as determinagdes do trabalho no

sistema capitalista carater de subserviéncia.

1.4 O TRABALHO PARCELADO NA ENFERMAGEM

O evento da divisdo social e técnica nos servigos de enfermagem teve como
consequéncia o parcelamento dos cuidados prestados aos pacientes. O trabalho
intelectual como o gerenciamento e as a¢6es complexas ficou a cargo do profissional
graduado, enfermeira (0): o trabalho manual é destinado aos profissionais de nivel
médio, particularmente ao auxiliar de enfermagem. Segundo Almeida e Rocha (1986) o
trabalho manual/trabalho intelectual ndo devem ser analisados tomando como base
critérios superficiais de ordem biofisiologica, como por exemplo, colocando em questdo
nos que trabalhdo os que colocam a “mio na massa” ¢ os que “trabalnam com a

cabeca”.

E importante compreender que ndo é o trabalho em si que vai determinar o
parcelamento do trabalho também na enfermagem, mas a determinacao das classes e das
relaces sociais que sdo estabelecidas entre si, e, que garantem superestruturalmente a
producédo das relacbes de producdo no nucleo da infraestrutura. No sistema capitalista
essas relacdes em geral se constituem em relagdo de poder e subordinacdo (ALMEIDA
e ROCHA, 1986). Para exemplificar a evidente divisdo técnica do trabalho em
enfermagem, um mesmo paciente € cuidado (atendido) até por trés profissionais de
enfermagem distintos um do outro. Ao chegar a unidade de internacdo, a depender do
estado do paciente, este serd acolhido pelo Auxiliar/Técnico de enfermagem, que inicia
os cuidados pela prescricdo médica e orientagbes pertinentes a essa prescricdo, e,
posteriormente recebe a visita do enfermeiro para complementar a acolhida na unidade.
Ocorre também, a depender do estado do paciente, o inverso: a acolhida na unidade ser
realizada pelo enfermeiro devido a gravidade do mesmo e ter como inicio do tratamento
procedimentos complexos e invasivos que sdo atividades atribuidas ao enfermeiro.
Geralmente essas ocorréncias fazem parte do cotidiano das UTIs e
Urgéncias/Emergéncias, onde todos da equipe seguem os protocolos destinados a essas
ocorréncias. Atualmente os servigos de enfermagem privado/ publico adotou a acolhida
do paciente e a classificacdo de risco na porta de entrada das institui¢ces de satde, como

atividade privativa do enfermeiro.
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Os protocolos usados em todas as unidades das instituicbes hospitalares tém o
objetivo de efetivar o trabalho e sistematizar os cuidados visando obtencéo de resultados
que irdo influenciar na terapéutica e reabilitacdo do paciente. Entende-se como

protocolo a,

descricdo de uma situacdo especifica de assisténcia/cuidado, que
contém detalhes operacionais e especificaces sobre o que se faz, quem
faz e como se faz, conduzindo os profissionais nas decisbes de
assisténcia para a prevencdo, recuperacdo ou reabilitacdo da saude.
Pode prever acdes de avaliacdo/diagndstica ou de cuidado/tratamento,
como o uso de intervencdes educacionais, de tratamentos com meios
fisicos, de intervencbes emocionais, sociais e farmacoldgicas, que a
enfermagem desempenha de maneira independente ou compartilhadas
com outros profissionais da equipe de salde. Um protocolo contém
varios procedimentos (COREN-SP, 2017, p. 11).

Segundo o Coren-SP (2017) os protocolos sdo instrumentos legais, construidos
dentro dos principios da pratica baseada em evidéncias e oferecem as melhores op¢des
disponiveis para a realiza¢do dos cuidados. Protocolos também estéo relacionados com
descrices minuciosas da execucdo de um cuidado de enfermagem direto, que € a
assisténcia ao paciente ou indireto, que séo as tarefas que complementam a assisténcia
como, por exemplo, a organizagdo das unidades de servigo. Consiste ainda no
detalhamento, isto é, 0s passos a serem seguidos no processo de execu¢do dos cuidados

e 0S materiais a serem utilizados.

A enfermeira (0) e os demais profissionais de enfermagem séo dois polos dentro
do processo de trabalho. Segundo Almeida e Rocha (1986), estes profissionais néo
devem ser caracterizados pelo trabalho manual ou intelectual, uma vez que em todo
trabalho manual existe uma parcela de saber e em todo trabalho intelectual ha um

esforco, se ndo fisico, mas mental. Gramsci explica:

O erro metodoldgico mais difundido, ao que me parece, é ter buscado este critério
de distin¢do no que € intrinseco as atividades intelectuais, em vez de busca-lo no
conjunto do sistema de relagBes no qual estas atividades (e, portanto, 0s grupos
gue as personificam) se encontram no conjunto geral das relagdes sociais. Na
verdade, o operdrio ou proletario, por exemplo, ndo se caracteriza
especificamente pelo trabalho manual ou instrumental, mas por este trabalho em
determinadas condicGes e em determinadas relagdes sociais (sem falar no fato de
que nao existe trabalho puramente fisico, e de que mesmo a expressao de Taylor,
do “gorila amestrado” é uma metafora para indicar um limite numa certa direc&o:
em qualquer trabalho fisico, mesmo no mais mecanico e degradado, existe um
minimo de qualificacdo técnica, isto €, um minimo de atividade intelectual
criadora) (GRAMSCI, 2001 p. 18).

O trabalho parcelado na enfermagem, explica Quirino e Collet (2009), tem como

objetivo fixar o trabalhador em alguma etapa do processo terapéutico. Assim como no
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trabalho fabril, o trabalho parcelado na enfermagem aliena o trabalhador. Os cuidados
sdo realizados por vérias pessoas. Neste sentido, a interacdo com o resultado final ndo é
percebida por todos. As autoras fazem essa constatagdo mediante pesquisa exploratoria
realizada em um hospital filantrépico do Estado de Pernambuco por meio de entrevista
semi-estruturada. As autoras partem da observacdo que, se na perspectiva marxista o
trabalno humano é um processo de producdo e reproducdo do homem social,
determinado historicamente por meio da producdo de bens e servigos, em algum
momento 0 homem (paciente) se tornara o objeto de trabalho na enfermagem, pois

entendem as autoras que ele (paciente) é a matéria sobre qual o trabalho seré realizado.

Neste sentido entendemos que o trabalho parcelado na enfermagem é sobre tudo
consequéncia de um processo tipico do sistema capitalista. Interessa para 0 processo
produtivo o trabalhador que Ihe é menos oneroso assim, como explica Almeida e Rocha
ao citar Rezende (1961): “se o auxiliar, tal como esta sendo preparado, esta prestando
bons cuidados de enfermagem sob supervisdo da enfermeira, por que formar enfermeira
para esses mesmos cuidados” (Almeida e Rocha, 1986, p.83). Para as autoras a
enfermeira tem muitos outros afazeres de grau mais elevado, quando necessario ela
presta cuidados diretos ao paciente grave, mas a sua funcao na hierarquia é a gerencia,

coordenacado, formacéo de outros profissionais, como esta no descrito no Cofen.

Na sociedade capitalista para efetivar a hierarquia de uma profissao € necessario a
formacdo de intelectuais organicos a fim de organizar o trabalho. Pensando que o
trabalho manual é uma manifestacdo especifica da dualidade social, inerente ao modo
de producdo capitalista, havera sempre trabalho manual e trabalho intelectual na
hierarquia das profissdes. Neste sentido podemos compreender quando GRAMSCI fala
dos intelectuais. “por isso seria possivel dizer que todos os homens sdo intelectuais, mas
nem todos tém na sociedade a fungdo de intelectual” (GRAMSCI, 2001, p. 18). O
filésofo falava sobre a formacdo das categorias especializadas para exercer a fungdo de
intelectual. No sistema capitalista no campo da enfermagem tanto os intelectuais (
enfermeiros, gerentes, coordenadores e supervisores) como proletarios (auxiliares e
técnicos de enfermagem) constituem-se em uma equipe de trabalho e todos estdo

sujeitos as prescri¢des do capital.
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CAPITULO 2 - PRECARIZACAO DO TRABALHO: enfermagem em foco

A precarizagdo nas relagbes de trabalho é um fato no sistema capitalista,
principalmente a partir da reestruturagcdo produtiva que ocorre desde a segunda metade
do seculo XX. Segundo Alves e Antunes (2004) a reestruturacdo produtiva influenciou
a desregulamentacdo nas relacdes de trabalho, reduzindo os trabalhadores que
laboravam sob a légica do taylorismo/fordismo, em contra partida houve o aumento do
trabalho flexivel caracterizado pela perda de direitos trabalhistas. Outras caracteristicas
da reestruturacdo produtiva diz respeito a reducdo dos trabalhadores no setor de
servicos, as terceirizacdes, o aumento do trabalho feminino, a excluséo de jovens do
mundo do trabalho junto com essas formas de trabalho a reestruturacdo produtiva

prioriza os trabalhadores “polivalente e multifuncional” da era toyotista.

Os pesquisadores referem que ndo s6 o trabalho que produz mais-valia que esta
diretamente ligado a producdo de bens materiais, como também o caso do trabalho em
servicos, sejam no dominio publico ou privado ambos sdo alvos da precarizacdo do
trabalho e os trabalhadores vivem da venda da sua forca de trabalho sendo uma
mercadoria que € trocada pelo salario. Ricardo Antunes aponta o trabalho como

mercadoria de troca nos servi¢os nos seguintes termos:

Os servicos publicos, como saude, energia, educacdo,
telecomunicagbes, previdéncia e outros, experimentam um
significativo processo de reestruturagdo subordinando-se a maxima da
mercadorizacdo que vem afetando fortemente os trabalhadores do
setor estatal e pablico. Tornaram-se importantes empresas privadas
geradoras de valor (Antunes, 2010, p. 14).

No que se refere aos trabalhadores na enfermagem, segundo Biff (2016), fazem
parte do universo produtivo de servicos que pertencem ao setor terciario da economia.
Antunes e Praun (2015) nos fazem entender que os trabalhadores que pertencem ao
setor de servigos sdo essenciais no processo reprodutivo do sistema capitalista e também
vivenciam situagdes experimentadas pelos trabalhadores produtivos, ou seja, pelos
trabalhadores que produzem mais-valia. Neste sentido, compreendemos que 0s
trabalhadores na enfermagem também estdo sujeitos a todas as vicissitudes que o
sistema capitalista imp0e atingindo todas as categorias: enfermeiros, técnicos e

auxiliares.
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2.1 PRECARIZACAO DO TRABALHO E PRECARIEDADE SOCIAL

Para melhor compreensdo dos termos <“precarizacdo” e “precariedade”, é
necessario que tenhamos bem definido o significado de cada um no contexto social e

econémico no sistema capitalista.

Desde que o trabalho passou a ser produto de compra e venda, houve a
necessidade de leis que mediassem a sua oferta e procura, objetivando uma relacdo
regulada entre os atores que fazem parte dessa dinamica. Apesar das leis cumprirem
esse proposito, houve no decorrer da histdria varios embates entre os protagonistas que
reivindicavam os direitos da classe em desvantagem, ou seja, da classe trabalhadora.
Esses movimentos reivindicavam condi¢Oes dignas de trabalho, tempo de descanso,
remuneracao, e outras questdes relacionadas a degradacéo do trabalho e do trabalhador.
Segundo Alves (2007), a precarizacdo instalada no processo de trabalho no sistema
capitalista é resultante da precariedade social, construida historicamente pelo trabalho
assalariado.

O autor apresenta trés formas que determinam precarizacdo e precariedade nas
relacbes do trabalho essas determinagfes sdo: a historico-ontologica, sécio-
institucional, e histérico-genética e estdo ligadas com o movimento do capital. A
determinacdo histdrico- ontoldgica refere-se a forma social que o capital assume,
transformando toda a producdo em mercadoria e esta por sua vez em dinheiro esta
determinacdo é a expressao concreta do trabalho vivo e as formas de resisténcia a
voracidade do capital. As formas politicas - institucional busca exercer um certo
controle sobre as leis do mercado criando uma nova forma de Estado politico que tem
como objetivo garantir direitos socias e politicos a classe trabalhadora. Na determinacgéo
histérica o capital, cria e reproduz a divisdo entre os produtores e suas condicdes de
trabalho. Em um nivel mais geral podemos compreender o processo sécio histérico
como o movimento do capital, do “valor que se auto-expande”, em seu processo
contraditério, tende a incrementar um complexo de inovacBes sociais, politicas,
tecnoldgicas e culturais. A determinacdo historico- genético refere-se a condicédo
genérica do capital que se traduz na expropriacéo,/apropriacéo e/exploracao do trabalho
vivo (ALVES, 2007).

Ainda segundo Alves, a precarizacdo é um processo historico complexo e desigual
determinado pelas lutas de classes e pelas forcas politicas entre capital e trabalho,

caracterizado pela perda de direitos da classe trabalhadora. Este processo atinge o apice
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da organizacéo do trabalho, ou seja, as leis, expressas no poder do Estado que mediam
empresas publicas ou privadas, e o trabalhador na compra e venda da forca de seu
trabalho.

A precariedade, nos termos do pesquisador, é a condicdo social vivenciada pela
classe trabalhadora. Neste sentido consideramos que a precariedade social €
consequéncia da precarizagdo do trabalho, evidenciada nas mais diferentes formas, que
vai desde a desvalorizacdo do trabalhador, condigdes insalubres de trabalho, trabalho
infantil, baixos salarios, terceirizacbes, competicdo extrema caracterizada em
desenvolvimento das competéncias até damos na saude fisica e mental.

Alves e Antunes (2004) apontam a precarizagdo ainda mais agudizada, brutal e
desumana nos estratos sociais onde as pessoas sdo excluidas do mundo do trabalho,
colocados a margem e expropriados de sua dignidade e cidadania. Neste sentido,
entendemos que precarizacdo e precariedade sdo condicdes de causa e efeito, pois onde
se instala a precarizacdo, a precariedade é consequéncia que pode ser observada na
alienacdo e na anulagéo da subjetividade do ser humano, enquanto homem e em quanto
ser social.

A respeito da falta de trabalho, Antunes (2005) explicita que a partir dos anos
1970, tentando recuperar a sua expansdo, 0 capitalismo inicia um processo de
reestruturacdo produtiva, o que resulta na ampliacéo da destruicdo da natureza, do meio
ambiente e da forca humana. Como consequéncia desse processo, segundo o autor,
elevaram-se 0s niveis de desempregados, evidenciando assim a precariza¢do em grandes
contingentes excluidos do mundo do trabalho.

Uma das maiores causas de precariedade social é o desemprego. Essa questdo é
uma realidade vivenciada em todos os setores de trabalho de forma globalizada, e
generalizada. H4 um excedente de pessoas com formacdo superior e especializacdes
que estdo fora do mercado de trabalho ou desenvolvendo outras fungdes que néo
condizem com sua formacdo, ou ainda aceitando trabalhos precarizados se submetendo
a baixos salarios, jornadas irregulares e locais de trabalho insalubres (ALVES e
ANTUNES, 2004).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Pesquisa - IBGE que
confirmam a precarizacao do trabalho em forma de desemprego pode se observar que,
de 2014 para 2017, foram quase 6,5 milhdes de desempregados a mais, apresentando
um aumento de 96,2%, chegando a 13,2 milhdes de pessoas desempregadas. Durante

esses trés anos, o pais perdeu muitos postos de trabalho, sobretudo o trabalho formal,
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com carteira assinada. (LAMEIRAS et.al, 2018) Essas informacdes constatam a fala de
Alves, sobre o excedente da forca de trabalho.

No campo da enfermagem, pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz em
2013 por iniciativa do Cofen, apontava para um cenario precarizado: 65,9% dos
entrevistados disseram encontrar dificuldades em conseguir trabalho e 10,1% estavam
em franco desemprego. (COFEN, 2013) Esta pesquisa, foi ampla, teve como objetivo
gerar dados confidveis que permitissem avaliar a situacdo da profissdo e propor
mudancas. Seus resultados ja subsidiam projetos de lei e propostas de politicas publicas,
como os projetos da Lei do Descanso (PLS 597/2015) e da Proibicdo do Ensino a
Distancia na formacéo de profissionais de Enfermagem (PL 2891/2015).

No entanto no sistema capitalista os trabalhadores excluidos do mundo do labor
ndo sdo considerados supérfluos possuem importante funcdo social que €, segundo
Alves “constituir em suas multiplas impressdes midiaticas o socio — metabolismo da
barbarie” (ALVES, 2007, p. 127) neste sentido o excedente da forca de trabalho
contribui para baixar os salarios dos que estdo empregados, assim a precarizagao e a

precariedade andam juntas.

2.2 A ENFERMAGEM SUBORDINADA A MEDICINA ANTES DA CRIACAO DOS
CONSELHOS FEDERAL E REGIONAL DE ENFERMAGEM

A subordinacdo do trabalho da enfermagem a classe médica se da em decorréncia
do processo de imposi¢cdo da medicina como a verdadeira ciéncia em salde e da classe
médica como representante legitima desses conhecimentos (Pires, 1989) A divisdo
social reproduziu dois polos de saberes em saude: de um lado a classe médica vindo de
um ensino elitizado, de outro a enfermagem proveniente da classe menos favorecida,
com raras excegdes. A polarizagdo do ensino fica evidente quando Pires nos relata como
se dava a formacdo dos médicos nas primeiras Escolas de Medicina, que usavam as
dependéncias das Santas Casas para atividade préatica e alojamento:

Além disso, os médicos professores e os alunos de medicina ja entram
na instituicdo amparada pelo governo e em situacdo privilegiada em
relacdo aos demais. Os professores, seus auxiliares e alunos tomam
para si 0 poder de decidir sobre o diagndstico e a terapéutica a ser
implementada com os doentes, delegando as irmds de caridade da
Santa Casa a tarefa de administrar 0s medicamentos prescritos
(PIRES, 1989, p. 99).
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Atrelado a esse fator estava a questdo da demora em formular leis que
efetivamente legitimassem a profissdo como independente. Encontramos registros em
documentos como no decreto 15.230, de 31 de dezembro de 1921, o qual expressa que
foi regulamentado o Servico de Saude do Exeército em tempos de paz, e elegia o médico
como responsavel pelo funcionamento das institui¢cbes hospitalares e aos seus comandos
estavam os enfermeiros, 0os maqueiros e outros auxiliares, os quais foram incluidos
como parte do pessoal subalterno. No Art. 4, a respeito da geréncia das instituigdes
hospitalares da época, no Exercito, fica explicito: “A direc¢ao de todos os
estabelecimentos, em que ha doentes em tratamento, pertence sempre a um medico, 0
mais graduado dos que servem no estabelecimento”. No Art. 21 a subordinacdo é
enfatizada com a seguinte redagdo; “O pessoal subalterno do Servigo de Satde em
tempo de paz se compde: dos enfermeiros e padioleiros militares, cujos quadros sdo
previstos nos diferentes capitulos deste Regulamento”. (BRASIL, 1921) Esse decreto se
dirigia aos servicos de satde do Exército. E um documento extenso e observa em seu
interior uma rigida hierarquia propria das Forcas Armadas, mas sem deixar de
evidenciar a subordinacdo de um profissional pelo outro.

Outro documento que veio colocar a enfermagem como profissdo subordinada a
medicina foi o Decreto de n° 16.300, de 31/12/1923, o qual regulamentava o
Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP). Neste documento ficava expresso no
TITULO VI, capitulo I, que os servigos de enfermagem ficariam sob a Inspetoria de
Fiscalizacdo do Exercicio da Medicina nos seguintes termos: “A fiscalizacdo do
exercicio profissional dos médicos, pharmaceuticos, dentistas, parteiras, macagistas,
enfermeiros e optometristas sera exercida pelo Departamento Nacional de Salde
Publica, por intermédio da Inspectoria de Fiscalizacdo do Exercicio da Medicina”
(BRASIL, 1923).

Este decreto regulava varios servicos como as creches, asilos, escolas de
enfermagem, formulacdo de concurso para a area da saude publica, os servicos de
profilaxia do cancer, da lepra e entre outros servicos (BRASIL, 1923). A enfermagem
sem um Orgdo proprio para normatizacdo de suas acgbes ficou entdo vinculada a
categoria dos médicos, ndo um vinculo de igualdade, mas de subordinagdo as suas
ordens.

Em 1931 o governo Vargas, através do Decreto 20.109, de 15 de junho, regula o
exercicio da enfermagem no Brasil. O documento era direcionado a autonomia dos

cursos, e do gerenciamento das Escolas de Enfermagem as quais deveriam ser
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administradas por enfermeiras, sobre a autonomia dos servicos e a¢Ges nao contava
nesse documento nenhuma mencao a esse respeito (BRASIL, 1931). No ano seguinte,
outro documento manteve a fiscalizagdo dos servigos de enfermagem e das parteiras
juntamente com os demais servicos de saude como: o exercicio da medicina, da
odontologia, da medicina veterinaria e farmacéutico. Neste Decreto n°® 20.931, de 11 de
janeiro de 1932, o que chama a atengcdo € uma pequena autonomia a respeito das acdes
das parteiras e enfermeiras obstétricas, estas podiam assistir o binémio mae/bebé fora
do ambiente hospitalar, em situacdo de normalidade.(BRASIL,1932) No entanto,
proibia qualquer assisténcia em suas residéncias e também a abertura de consultorios de
enfermagem e parteiras. Neste documento ainda era visivel a autonomia médica no
sentido de controlar os demais servicos de salde. Percebe-se também que cada vez mais
a opcao por institucionalizar os doentes, principalmente no que se refere aos doentes
mentais, pois estes, tal como passado incomodam a sociedade burguesa da época.

Em 1949 ocorreu um avango no sentido de ser reconhecida a capacidade do
enfermeiro (a) de dirigir os servigos da equipe de enfermagem, definido no Art.21 da
Lei 775, de 06 de agosto daquele ano, com os seguintes termos: “As instituicGes
hospitalares, publicas ou privadas, decorridos sete anos apds a publicacdo desta Lei, ndo
poderdo contratar para a dire¢do dos seus servicos de enfermagem, sendo enfermeiros
diplomados” (BRASIL, 1949). Essa lei regulamentava a abertura dos cursos superior e
auxiliar de enfermagem, e, aproveitando as prerrogativas inseriu no seu contexto a
autonomia do enfermeiro em relacdo a governanca dos servigos em instituicdes
hospitalares, o que ja era um significativo passo para a classe que podia entdo organizar
o trabalho a partir de seus proprios métodos.

A enfermagem passa a gerenciar seus servicos de forma autbnoma somente em
1955 de acordo com a Lei 2.604, de 17 de setembro, como previa a lei anterior e ficava
explicito neste documento as atribuicdes e competéncias do enfermeiro(a) que, na
integra, se refere a: a) direcdo dos servicos de enfermagem nos estabelecimentos
hospitalares e de salde publica, b) participacdo do ensino em escolas de enfermagem e
de auxiliar de enfermagem; c) diregdo de escolas de enfermagem e de auxiliar de
enfermagem; d) participagdo nas bancas examinadoras de praticos de enfermagem
(BRASIL, 1955). Essas atribuicdes foram estendidas de igual forma as obstetrizes. No
que se refere a fiscalizacdo do exercicio da profissdo de enfermagem, esta ainda ficou

destinada a classe médica, como podemos observar no Art. 9 da referida lei:
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Ao Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina, 6rgdo integrante do
Departamento Nacional de Salde, cabe fiscalizar, em todo o territério
nacional, diretamente ou por intermédio das reparticGes sanitérias
correspondentes nos Estados e Territorios, tudo que se relacione com
o0 exercicio da enfermagem (BRASIL, 1955, art.9).

Apesar de ter autonomia para conduzir o trabalho e o ensino, a categoria de
enfermagem ficava subordinada & classe médica no tocante a fiscalizagdo do exercicio
legal da profissdo. Em 1973 no governo do presidente Emilio G. Médici foi criado os
Conselhos Federal e Regional de Enfermagem, constituindo assim um documento legal
para a enfermagem em todos os aspectos. Os respectivos Conselhos constituem em seu
conjunto uma autarquia, vinculada ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, e
sdo oOrgdos disciplinadores do exercicio da profissdo de enfermeiro e das demais
profissbes compreendidas nos servigcos de Enfermagem (BRASIL, 1973).

Bellaguarda, Padilha, Pires (2015), ao pesquisarem sobre a importancia da criacdo
do Conselho Regional de Enfermagem em Santa Catarina, afirmam, que no registro da

Sociologia das Profissdes,

Esta se organiza em torno de atividades e corpo teérico préprios
(expertise/pericia esotérica), garantida por credenciais (ensino, normas
regulamentadoras) que qualificam o trabalho e proporcionam
autonomia. Uma profissdo requer 6rgdos representativos, educacao
especifica e formal, conhecimentos e praticas sistematizadas e préatica
orientada por preceitos éticos reconhecidos pelo Estado e pela
sociedade (BELLAGUARDA, PADILHA, PIRES, 2015, p. 665).
Neste sentido, a criacdo dos conselhos de classe trouxe a profissdo de enfermagem
condicdes de responder pela qualidade de sua atividade e de garantir os regulamentos
inerentes ao trabalho. No Brasil, o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissao
estd regulamentado pela Constituicdo Federal, desde que satisfeitas as qualificacdes
estabelecidas em leis especificas. Atualmente é a Lei 7.498, de 25 de junho de 1986,
que regulamenta o exercicio da profissdo de enfermagem em todo pais, concedendo ao
enfermeiro(a) o poder de organizacdo, gerenciamento e de fiscalizacdo do trabalho em
todos os niveis de atencdo a salde onde atua uma equipe de enfermagem. (BRASIL,
1986)
Porém, ao sancionar a referida lei, segundo Lorenzetti (1987), o presidente Sarney
vetou varios pontos importantes. Entre eles o Art.10 que referia que o enfermeiro
poderia exercer de forma liberal e autdbnoma as suas fungdes, assim como organizar e

avaliar os servigos de enfermagem. Este veto colocou em duvida a autonomia do
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enfermeiro sobre a execucdo dos servicos e da assisténcia de enfermagem sem a
supervisao médica. Sobre as deficiéncias na formulacdo da Lei do Exercicio
Profissional e questionamentos sobre as competéncias do enfermeiro para dirigir e

fiscalizar sua propria profissdo, Lorenzetti explicita:

[...] a legislacdo que disciplina as condicGes e o papel de uma
profissdo e do proprio conjunto da sociedade, como a Constituicdo, é
0 resultado da situacdo objetiva das relacdes sociais e ndo o desejo
ideal de um grupo ou de seus dirigentes. Ou seja, a Lei estabelece e
disciplina situacBes dadas e ndo o contrario (LORENZETTI, 1987, p.
167).

Seguindo o raciocinio marxista, ndo € a lei, por si SO, que conquistara as
aspiracdes e as reivindicagdes de uma determinada categoria de trabalhadores, pois esta
ndo pode suprimir a concretude da realidade social, cultural e econdmica em que estao
inseridos seus atores. A subordinacdo ndo nasce de um dia para o outro, mas é
consequéncia das desigualdades sociais arraigadas desde o inicio da implantacdo dos

servicos de saude no Brasil.

23. A DESREGULAMENTAN\QAO DO TRABALHO NA AREA DA
ENFERMAGEM: PRECARIZACAO EM EVIDENCIA

Como observamos, o caminho percorrido pela enfermagem até a Lei do Exercicio
Profissional foi construido paulatinamente e com varios entraves até chegar ao consenso
de uma lei que asseguraria autonomia a categoria. Neste caminho seguia a exploracéo
da forca de trabalho que atuavam nos servigos de saude, relatado por Lima (2016) ao
pesquisar sobre o trabalho nos servicos de salde no mundo contemporaneo. O
pesquisador refere que no inicio do século havia uma enfermagem caracterizada pela
baixa escolarizacdo e pela prevaléncia do trabalho feminino, o que efetivamente
barateava os custos. Com a expansao e mercadorizacdo dos servigos de salde, a partir
de meados dos anos 60 do século passado, e em decorréncia de uma formacao reduzida
as praticas do fazer, a exploracdo da forca de trabalho no setor salde ganha forca ao
absorver o trabalho feminino. Esse evento beneficiou assim a burguesia *2dos servicos

de saude. Conforme explicita Lima:

12 A burguesia de servicos é um conceito de Boito Jr (1999), apropriado por Lima (2010) em sua Tese de
Doutorado. Boito Jr, cunha esse termo para designar um setor da burguesia brasileira que a partir dos anos
1990, desenvolveu-se de forma inaudita com o advento do neoliberalismo no pais, ligando-se
principalmente a exploracdo dos servigos de salde, educacdo e previdéncia privada. Para o autor, 0
crescimento dessa burguesia € um subproduto necessario da reducdo dos gastos publicos e dos direitos
sociais (LIMA, 2010).
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Na &rea da enfermagem a burguesia dos servigos de salde encontrou
uma massa de trabalhadoras disponiveis, principalmente mulheres,
gue se deslocaram para os grandes centros urbanos — Rio de Janeiro e
S&o Paulo - em busca de melhores condi¢cdes de vida e de trabalho.
Elas encontraram no setor Saude uma alternativa répida para
conquistar um emprego e uma profissdo; e os produtores privados de
salde, uma forma de baratear os custos da aten¢do a salde usando um
amplo contingente de profissionais de enfermagem com baixa
qualificacdo e facilmente substituivel, mas que precisava ser treinada
(20186, p. 235).

O trabalho feminino atingiu 40% da forca de trabalho em varios paises em 2004,
sendo absorvido pelo capital, principalmente por meio do trabalho desregulamentado.
(ANTUNES e ALVES, 2004). Em 2017, os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD C) relativos ao quarto trimestre desse mesmo ano
comprovaram que havia no Brasil 40,2 milhdes de trabalhadoras em situacdo de
desigualdade em relacdo com os trabalhadores de sexo masculino em algumas areas
como, por exemplo, no que se refere a escolaridade a pesquisa aponta que as mulheres
apresentavam um quantitativo de 24,3% com ensino superior completo. Ja 0s homens
correspondiam a 14,6%. Mesmo com esse diferencial, os rendimentos das mulheres
eram 24,4% menores que os dos homens.

A referida pesquisa mostra também que a participacdo das mulheres supera a dos
homens em algumas profissdes culturalmente identificadas como ‘“‘femininas” e
associadas a menores salarios, coincidindo assim com o que Lima (2016) falava a
respeito da exploracdo do trabalho feminino em relacdo a menores salarios para
consolidacdo da burguesia dos servicos de satde. A maior disparidade é encontrada na
categoria dos empregados domésticos, na qual 92,3% sdo mulheres. As mulheres
predominam também no magistério, na enfermagem e na assisténcia social. Segundo a
pesquisa no setor da administracdo publica, defesa e seguridade social, educacgdo, saude
e servicos sociais, a participagao das mulheres (25,2%) era bem maior que a dos homens
(10,9%) (IBGE, 2018)

Sobre a diferenca de salario entre médicas e médicos no Brasil, ndo conseguimos
tal informacdo. No entanto, o Jornal O Globo publicou em 11 de julho de 2016 uma
pesquisa realizada nos Estados Unidos (EUA), cujo resultado foi divulgado pela revista
cientifica Journal of the American Medical Association (JAMA) Internal Medicine.
Ficou constatado que médicas que trabalham nas escolas de medicina publicas norte-

americanas ganham cerca de US$ 20 mil a menos que os homens por ano (G1, 2016).
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Outra reportagem do mesmo jornal publicada em junho de 2018 complementa que, além
de ganhar menos as mulheres ainda sofrem mais com o desemprego. A pesquisa mostra
uma taxa de desocupagdo masculina de 11,6% e feminina de 15% enfatiza que as
mulheres tém insercdo de trabalho inferior aos homens, pois sempre foram ligadas aos
cuidados da casa e dos filhos. A pesquisa revela que quando o mercado esta aquecido,
ele busca essas mulheres como uma méo-de-obra a mais, mas, quando ha uma crise, o
impacto € maior para elas (G1, 2018).

Consideramos, que a divisao sexual do trabalho propicia a desregulamentacdo e a
precarizacdo do trabalho. No que diz respeito aos rendimentos dos profissionais de
enfermagem, estes sdo baseados no teto salarial de cada categoria, estabelecidos
segundo o grau de formac&o, especializagdo e cargo a ser ocupado com diferenciagdo
entre os Estados federados. (GUIA de CARREIRAS, 2018).

A desregulamentacdo do trabalho acontece em decorréncia da flexibilizacdo do
mesmo e € caracterizado pelas diversas formas de contratos, diferentes do regimento das
leis trabalhistas, o que significa que trabalho flexivel é aquele formalizado sob contrato
por tempo determinado, podendo ou ndo ser prorrogado, pode ser também por prestacao
de servico temporario (BARALDI, CAR, 2008). Segundos as autoras, o trabalho
flexivel é identificado sob dois modelos: o Europeu, que tem como premissas a
flexibilidade interna e gestdo institucionalizada, sendo que a flexibilizacdo interna
defende a construcdo sisteméatica de grupos de trabalhadores institucionalizados
qualificados, polivalentes, com capacidade de tomar decisdes visando melhores salarios
e estabilidade. Na gestdo institucionalizada, o carater competitivo prevalece. Ha reducao
de carga horéria visando a absor¢do de um maior numero de trabalhadores e ndo ha
estabilidade no emprego.

O modelo americano de flexibilizacdo do labor constitui-se em desregulamentacédo
e flexibilidade externa, caracterizadas por enfraquecimento do emprego, visivel no
rebaixamento dos custos fixos do trabalho, negacdo de conquistas sociais do trabalho,
generalizacdo dos contratos temporéarios e abrandamento da legislacdo trabalhista e de
protecdo social, e implantacdo do salario relacionado ao desempenho. Ainda segundo
Baraldi e Car (2008), no Brasil a flexibilizacdo do trabalho é semelhante ao modelo
norte-americano, e tem como desregulamentacdo pelo vies das alteragdes nas leis
trabalhistas; reducédo da jornada semanal de trabalho com proporcional reducéo salarial,
instituicdo do banco de horas que prevé o pagamento das horas trabalhadas a mais em

horas de descanso e ndo remuneradas, contrato de trabalho por prazo determinado e
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outras providéncias, livre negociacdo entre as partes e a vedacdo de indexacdo dos
salarios, participacdo nos lucros ou resultados das empresas, como forma de incentivo
ao incremento da produtividade. A flexibilizacdo pode ser ainda mais radical se o
emprego for negociado a nivel individual. Segundo Alves, somente com a organizagédo
da forca de trabalho junto aos sindicatos é que os trabalhadores poderdo postular a
possibilidade de impedir a precarizagdo mais agudizada. Podemos compreender melhor
com a explicitacdo de Giovani Alves quando se refere a individualizagdo do trabalhador
em detrimento da organizacédo do proletariado:

[...] operario que negocia com o capitalista, de forma individual, ndo
vale nada - sequer chega a ser um individuo, no sentido pleno da
palavra. O capitalista s6 o reconhece como “forca de trabalho” a
mercé da exploracdo do capital. Ao se associarem, 0s operarios podem
exigir, por exemplo, um contrato coletivo de trabalho, obtendo, deste
modo, um melhor poder de barganha com o capitalista (como muitos
sindicatos conquistaram) (ALVES, 2003, p. 239).

Sobre as barreiras de protecdo contra os ataques do capitalismo financeiro sobre
os trabalhadores de enfermagem este tem como representante os sindicados. Os
sindicatos da enfermagem prezam pelos interesses coletivos e individuais dos
profissionais nas questdes trabalhistas, a exemplo de: melhoria salarial e carga horaria
de trabalho, condigdes de trabalho, valorizacdo profissional, bem como assisténcia
juridica. O Sindicato presta assisténcia aos filiados em defesa dos interesses econdbmicos
e profissionais desses trabalhadores. Sdo os sindicatos que celebram acordos e
convencoes coletivas de trabalho (COREN, SC, 2014).

Outra forma de desregulamentacdo do trabalho na enfermagem € proveniente do
aumento das demandas do labor nas instituicbes hospitalares. Com a intensificacdo da
mercantilizacdo da salde percebida nas infinitas especialidades médicas as quais
seguiram o modelo clinico/bioldgico/flexneriano®®, privilegiando as aces curativas
centradas no ato médico em detrimento das acGes de promocao e prevencdo em salde,
aumentaram os servicos nos hospitais (PLAGLIOSA; DA ROS 2008). Nesta logica
ocorre no interior das instituicbes hospitalares um grande aumento nas demandas de
trabalho, e, em virtude de haver nimero insuficiente de forca de trabalho devido a baixa

contratacdo, os profissionais sofrem com o trabalho desregulamentado materializado na

3 Modelo clinico refere-se & assisténcia baseada no diagnéstico e no tratamento, o objeto é o corpo do
doente (LIMA e ALMEIDA, 1999). Modelo bioldgico é determinado pela compreensdo e pelo estudo da
doenca que incide sobre o corpo do doente (LUCENA et. al. 2004). Modelo flexeneriano consiste nas
especialidades médicas, o corpo foi fragmentado para tratar separadamente cada problema de saude. O
paciente ndo é visto como um todo (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).
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sobrecarga de trabalho visivel nos servicos publicos e no sistema privado. Nas
instituicbes do sistema privado ocorre a competitividade e a busca pela qualidade em
todos os aspectos. Isto implica em dizer que, atender o paciente, ser resolutivo quanto as
suas necessidades, independente dos meios e das condi¢bes laborais a que o0s
profissionais estdo expostos, esta acima de qualquer coisa. Neste processo de anulagéo
do profissional de enfermagem frente a exceléncia do atendimento ao paciente, Silva e
Melo véo nos dizer:

A intensificacdo do trabalho (assim como a relacdo salarial em que o
profissional esta envolto) sai do foco e aparece no cenério apenas a
dimensao do trabalhador de servi¢o como “pessoa” ou como ser moral
gue ndo pode fugir ao chamado de “fazer o bem”, ainda mais quando
0 objeto ao qual se dedica é um outro ser humano (MELO E SILVA,
2016, p. 80).

A sobrecarga de trabalho explicita no quantitativo de pacientes atendidos, nas
tarefas a serem executadas, causa aos profissionais da enfermagem sentimentos de
insatisfacdo e sofrimento, fato que intensifica o presenteismo™, o que implica em dizer
que o profissional esta presente no trabalho, mas devido a problemas relacionados com
sua saude, fisica ou psiquica ocorre uma diminuicdo das suas funcdes laborais (VIEIRA
et. al 2016). Pelas vias do pensamento dejuriano, a sobrecarga de trabalho de uma
forma geral tem como consequéncia o esgotamento fisico, o adoecimento do trabalhador
e até mesmo a robotizacdo das a¢bes devido as pressdes e cronometragem do tempo.

O sofrimento comeca segundo Déjour (1987) quando a relacdo homem e a
organizacdo do trabalho € bloqueada, quando o trabalhador usou todos os meios
possiveis, fisicos e intelectuais, de adaptacdo e de aprendizagem para se adaptar as
atividades a ele atribuidas em conformacdo com o teylorismo, sendo rigidamente
controlado e disciplinado. Ainda segundo o autor nem as mas condi¢des de trabalho séo
mais cruéis que uma organizacao do trabalho rigida e imutével.

Para evitar a desregulamentacdo do trabalho no tocante a sobrecarga de trabalho o
Cofen, 6rgédo que regulamenta a profissdo, elaborou o dimensionamento de profissionais

da enfermagem com o objetivo de padronizar o quantitativo adequado para atender as

4 Presenteismo: Segundo HELOISA CAMPOS PASCHOALIN, o termo “presenteismo” no trabalho
refere-se ao contrario de absenteismo que é ndo estar presente. Este terno esta relacionado com o estar
presente o trabalhador no seu campo de atuacdo, porém nem sempre de maneira positiva. Pode ocorrer
que o trabalhador esteja presente, mas devido a varias limitagbes psiquicas ou fisicas ndo produz como
deveria, para o trabalho, segundo a pesquisa da autora neste caso 0 presenteismo é pior que o absenteismo
(PASCHOALIN, 2012, Tese de Doutorado, “PRESENTE NO TRABALHO, MESMO DOENTE: O
PRESENTEISMO NA ENFERMAGEM”).
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escalas de trabalho das instituicdes de servicos de saude. Esse documento é baseado em
quantidade de leitos disponiveis, nas especificidades de cada unidade (UTlIs, Pediatria,
Pronto Socorro, Clinica Médica e outros) no grau de comprometimento e gravidade dos
pacientes.

Dimensionamento de pessoal na enfermagem é definido por Trettene et. al. (2017)
e Campos (2004) como a fase inicial do processo de provimentos de pessoal tendo
como finalidade a previsao de profissionais necessarios para suprir as necessidades da
assisténcia de enfermagem.

Os aspectos quantitativos de profissionais de enfermagem nas instituicdes de
salde, segundo Canavesi (2010), tém o objetivo de garantir a seguranca e a qualidade da
assisténcia ao cliente e a continuidade da vigilancia perante a diversidade de atuagéo
nos cuidados e na atencdo da equipe de enfermagem.

Em estudo comparativo sobre o dimensionamento de pessoal de enfermagem
pelos pardmetros das Resolugdes, do Cofen, de 2004 e 2017, e o real na unidade de
Neurologia e Ortopedia de uma unidade hospitalar, Vasconcelos et. al. (2017)
concluiram que o quadro de pessoal da unidade pesquisada era insuficiente tanto a
comparacdo do quadro dimensionado pelos pardmetros de 2004, como de 2017.
Constataram também que o déficit de enfermeiros era igual aos dois parametros e que 0
quantitativo de técnicos de enfermagem estava se igualando ao que preconiza a lei.

A nossa compreensdao frente ao exposto nos remete a insuficiéncia de
profissionais, ocasionando sobrecarga de trabalho. A desregulamentacdo no trabalho da
enfermagem no tocante a desproporcdo entre niUmero de pacientes e quantitativos de
profissionais na enfermagem, Souza (2016) refere que o trabalho sob o fluxo tensionado
estd relacionado com a financeirizacdo e a nova combinacdo produtiva do sistema
capitalista, a partir de aspectos microeconémicos e sociais, proveniente da realidade da
producdo em salde.

Ainda sobre esse aspecto, Souza (2016) afirma que as instituicbes de salde no
ambito publico e privado aplicam preceitos de acumulacdo flexivel levando a
racionalizacdo e a intensificacdo do trabalho, que esta relacionado a logica da empresa
enxuta (menor nimero de profissionais) visando a diminui¢do dos custos e do tempo
livre dos envolvidos no processo de trabalho e a oferta de servicos com qualidade. Essa
I6gica, segundo o autor, € um novo regime de mobilizacdo da forca de trabalho na
enfermagem que indica novos parametros impositivos para a categoria, submetidos a

pressdo, ou seja, as exigéncias das demandas de trabalho e a subjetividade do cuidado.
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O autor relaciona a organizagéo do trabalho na enfermagem com o trabalho fabril,
pois na sua compreensdo os profissionais sdo obrigados a atender a um nimero elevado
de pacientes, os quais ndo condizem com a realidade de profissionais, sdo submetidos a
cobrancas por atendimento com qualidade em todas as circunstancias, mesmo sob
condicdes precarias. Souza baseia-se nos estudos de Jean Pierre Durand (2003) que, ao

voltar a génese do fluxo tensionado, deduz:

[...] cada posto de trabalho produz extraindo de um estoque a
montante e em seguida constituindo um estoque a jusante; em geral,
procede-se por “rajadas" ou por "campanhas", o que significa que se
produz a mesma coisa durante varias horas ou varios dias, custando
muito cara a mudanga de produgdo. Sabendo-se que tudo o que é
produzido sera vendido, um estoque comercial alimenta o mercado
final. Esse sistema faz da planificagdo uma atividade determinante,
que organiza o fluxo ativador da producgéo (Souza, 2016, p. 102).

Neste sentido, Souza observa semelhanca deste modo de organizacéo do trabalho
com os servigos de enfermagem e explicita: “O atendimento em saude responde
diretamente as necessidades do volume de pacientes com distintos niveis de gravidade”
(SOUZA, 2016, p. 101) O autor ainda refere que essa dinamica estd mais ligada ao
trabalho dos profissionais de nivel médio.

O trabalho sob o fluxo tensionado, segundo o autor, tornou-se comum em todas as
instituicbes hospitalares se tornando natural no cotidiano dos profissionais de
enfermagem, a ponto de ndo se reconhecerem em outra condicdo de trabalho (SOUZA,
2016). Outros autores, como Novaretti (2014) e Vieira (2017), que pesquisaram a
questdo da sobrecarga no trabalho da enfermagem, sdo convergentes em considerar que
esta situacdo causa aos profissionais de enfermagem ndo so stress, esgotamento fisico e
psiquico, mas também descontentamento e ansiedade. Constataram que além desses
prejuizos a nivel pessoal ha também prejuizos aos pacientes devido as ocorréncias de
erros atribuidas a sobrecarga de trabalho.

A evidéncia da desregulamentagdo do trabalho na enfermagem, no que se refere a
desproporcao entre forca de trabalho e pacientes, no nosso entendimento € uma verdade
objetiva, a qual é observada constantemente nos servi¢os publicos e privados,
vivenciada pelos profissionais de enfermagem em todas as areas de atuacdo. Se
considerarmos que a enfermagem lida com vidas, a sobrecarga de trabalho ¢ um fator
que vem na contramao de um atendimento seguro, planejado, humanizado em todos os

sentidos o que confirma o pensamento de Souza, que conclui sua pesquisa dizendo que
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a intensificacdo e a sobrecarga de trabalho sob fluxo tensionado tem o paciente como
objeto de trabalho. Ainda seguindo o pensamento de Souza, a contradi¢do entre o
trabalho da enfermagem no contexto capitalista e o real carater do trabalho em salide

causa aos profissionais de enfermagem prejuizos a saude do trabalhador.

2.4 A PRECARIZACAO DO TRABALHO EVIDENCIADO NA TERCEIRIZACAO
DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Como ja mencionamos, a precarizacdo esta presente nos ser servicos publicos de
salde e sdo visiveis sob varios aspectos como, por exemplo, o sucateamento de prédios
e equipamentos, falta de materiais, defasagem de servidores, baixos salarios e processo
de terceirizacdo. Poderiamos debater cada questdo e ainda elencar outras, mas vamos
tratar com maior detalhamento a questdo da terceirizacdo nos servicos de publicos de
salide em nosso pais. A terceirizacdo de servicos no Brasil foi inspirada na experiéncia
dos Estados Unidos e nos paises centrais da Europa, que nos anos 1970 viram nessa
modalidade de gestdo uma saida para a crise que o fordismo vinha atravessando. No
Brasil, devido a emergéncia de reestruturar o capital financeiro, esse modelo flexivel de
gerenciamento teve énfase na década de 1990. (JUNIOR e SILVA, 2011; SOUZA e
LEMOS 2016). Pode ser compreendido o conceito e como foi difundida a terceirizagéo
no Brasil na fala Antunes e Druck:

Nesta ultima década no Brasil, o crescimento e a difusdo da
terceirizacéo a reafirma como uma modalidade de gestdo, organizagao
e controle do trabalho num ambiente comandado pela ldgica da
acumulacdo financeira, que, no &mbito do processo de trabalho, das
condigdes de trabalho e do mercado de trabalho, exige total
flexibilidade em todos os niveis, instituindo um novo tipo de
precarizagdo que passa a dirigir a relagdo capital-trabalho em todas as
suas dimensdes. E, num quadro em que a economia estd comandada
pela l6gica financeira sustentada no curtissimo prazo, as empresas do
setor industrial buscam garantir seus altos lucros, exigindo e
transferindo aos trabalhadores a pressdo pela maximizagdo do tempo,
pelas altas taxas de produtividade, pela reducdo dos custos com o
trabalho e pela “volatilidade” nas formas de inser¢do e de contratos
(ANTUNES e DRUCK, 2013, p. 219).

Ainda podemos entender a terceirizacdo de uma maneira mais simples, mas, sem
deixar de observar a intensdo de reduzir os direitos dos trabalhadores, mesmo que o
discurso por parte dos empresarios pareca 0 contrario. Para efeitos de compreender a

terceirizacdo pode ser vista como a contratacdo de uma determinada empresa para
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gerenciar o trabalho da empresa contratante, com o objetivo principal de reduzir a
estrutura operacional e os gastos, desburocratizar a administragéo e locagdo de recursos.
Neste sentido a terceirizagdo consiste em transferir para outrem atividades consideradas
secundarias, ou seja, de suporte, atendo-se a empresa a sua atividade principal. Assim, a
empresa se concentra na sua atividade-fim, transferindo as atividades-meio. Atividades-
meio sdo as atividades secundarias da empresa contratante, e atividades-fim sdo as
atividades principais dessa empresa (JUNIOR, 2013). Contudo ha muitas situages em
que ndo é facil distinguir ou delimitar o que é atividade-fim e o que é atividade-meio,
devido a grande fragmentacéo do trabalho (BRAGA, 2015).

Neste sentido observa-se uma tendéncia a terceirizacdo no setor publico, no que se
refere & enfermagem ndo é diferente encontramos instituicGes inteiras terceirizadas
como é o caso dos Hospitais Publicos, em todas as esferas de governo, Federal, Estadual
e Municipal. Segundo Braga (2015), sob o ponto de vista juridico existem duas
modalidades distintas de terceirizacdo: a) prestacdo ou fornecimento de bens e servigos,
que é quando a empresa contratada realiza em sua sede, com seus proprios equipamento
e empregados determinado servico ou produto, como, por exemplo: atividades de
contabilidade, informatica ou medicdo de consumo de agua e luz, ou os insumos da
indUstria automobilistica; b) fornecimento de forca de trabalho, que é quando a empresa
terceirizada contrata, treina e fornece a empresa contratante pessoas devidamente
preparadas para o labor, porém nesta modalidade esses trabalhadores convivem no
mesmo espaco, ou seja, nas dependéncias da empresa principal. O exemplo dessa Ultima
sdo os servicos de copa, cozinha, vigilancia, asseio e conservacdo. Nesta ldgica,
segundo o autor, grandes empresas passaram a desmontar areas inteiras e passaram a
contratar empresas externas para as atividades antes realizadas por elas mesmas.

A terceirizacdo, segundo Druck (2016), constitui-se em um fenébmeno que
incorpora e sintetiza seis dimensdes da precarizacdo social no trabalho em nosso pais: a)
as formas de mercantilizacdo da forca de trabalho; b) os padrdes de organizagéo e
gestdo do trabalho; c) as condicdes de seguranca/inseguranca no trabalho; d) o
isolamento, a perda de vinculo em decorréncia do processo de descartabilidade
imputado ao trabalhador; €) o enfraquecimento das barreiras de resisténcias (0s
sindicatos) e f) a crise dos direitos trabalhistas expressos na violagdo de uma das
maiores conquistas dos trabalhadores em nosso pais, a Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT).
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A respeito da fragilizagdo dos sindicatos, Antunes (2015) refere que a
terceirizacdo fragmenta ainda mais as possibilidades de ac&o e de consciéncia coletiva,
incentiva a individualizacdo das relacbes de trabalho, aumenta a concorréncia
decorrente do sistema de metas e competéncias, criando o cenario ideal para que as
empresas ndo cedam espaco a atividade sindical em defesa dos direitos sociais do
trabalho. Antunes explica que, em uma Unica empresa pode existir mais de uma
representacéo sindical, o que dificulta ou impede a filiagdo dos trabalhadores.

A opcdo pela terceirizacdo objetivando a reducdo desses fenbmenos é sem
duvida a pior escolha, pois ndo sé piorou as condi¢des da classe trabalhadora, reduzindo
os trabalhadores a meros objetos de compra, como também legalizou essa forma de
expropriagdo do trabalho que, segundo Antunes, é ainda mais cruel e possui
caracteristicas comparaveis a escravidao do qualquer outra forma de gerenciamento do
trabalho (ANTUNES, 2015). O autor referia-se assim ao fazer uma anélise critica do
Projeto de Lei 4330/2004 que, posteriormente, foi modificado para PLC 30/2015, o qual
aprovou a privatizacdo de todas as atividades de uma empresa privada ou publica, ndo
sO mais as atividades-meio.

Frente ao exposto, compreendemos a terceirizacdo como forma de degradacéo
do trabalho e do trabalhador que, devido a precariedade social, se submete a esse
trabalho, mesmo porque a terceirizacdo em nosso pais nao esta sendo uma excecao mas

uma regra que atingiu tanto o setor privado como o publico.

2.5 A TERCEIRIZACAO NOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Pelo viés da lei e tendo como pano de fundo o discurso de protegdo ao
trabalhador contra a informalidade laboral, o Estado institucionaliza a terceirizacdo nos
servigos publicos incluindo o setor saude. Como explicita Druck (2016), ao realizar
algumas reflexdes inspiradas na sociologia do trabalho sobre a terceirizagcdo no servico
publico. A autora revela que a partir da implantacdo das organizagdes sociais (OSS),
sob a lei n°® 9.637/1998, a terceirizacao se tornou realidade na saude pablica nos ultimos
15 anos, sendo validada a partir de 2015 como constitucional e liberada para todos os
servigos essenciais sob responsabilidade do Estado como: saude, educagdo, cultura,
ciéncia e tecnologia, desporto/lazer e meio ambiente.

No tocante a terceirizacdo no setor da saude publica, Druck revela que esta

segue 0s mesmos tramites dos outros setores, podendo ser visivel ai também a auséncia
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do Estado a sua responsabilidade social. A autora critica 0 Estado mediante auditorias
realizadas pelo TCU em 2012, por ndo considerar a relagdo publico-privado destinando
altas somas de recursos publicos para instituicGes privadas, sem qualquer avaliacao,
planejamento, supervisdo ou controle de como esse recurso é utilizado e de quais
servigos e por quem e em quais condi¢des estdo sendo prestados. Druck refere que as
OSs sdo as maiores responsaveis por assumirem a terceirizacao do setor satide no pais e
que estas foram propostas no quadro da reforma do Estado, conforme definido pelo
Plano Diretor de Reforma do Aparelho de Estado, no programa de publicizacdo para 0s
servigcos ndo exclusivos do Estado, atividades que sdo exercidas de forma simultanea
com a esfera privada mas, devem ser fomentadas pelo poder publico.
As OSS foram criadas em 1998 pela Lei Federal n° 9.637 a qual definiu que:

O Poder Executivo podera qualificar como organizagdes sociais
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas
atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnolégico, a protecdo e preservacdo do meio
ambiente, a cultura e a salde, atendidos aos requisitos previstos nesta
lei (DRUCK, 20186, p. 21).

Ainda mediante sua pesquisa, Druck (2016) refere que os municipios sdo os que
mais tém adotado essa forma de gerenciamento no setor saide. Em 2014, segundo a
autora, 88% (4.924) dos municipios brasileiros possuiam estabelecimentos de saude sob
sua responsabilidade de gestdo e, 10,6% desse total de municipios possuiam
estabelecimentos geridos por terceiros, totalizando 2.316 unidades de salde
terceirizadas. Deste total 43% eram administrados por organizagdes sociais (OSS);
28,4%, por empresas privadas; 18,2%, por consorcios publicos; 5,7%, por organizacfes
de sociedade civil de interesse publico (Oscips); 3,2%, por cooperativas; e 1,3%, por
consorcios de sociedade (DRUCK, 2016).

Em relacdo a presenca das OSS nas regides do pais, segundo a autora, estdo em
todas as regides em maior ou menor proporcao, com destaque para a regido sudeste. Das
70 OSs criadas no pais até 2007, 25 (ou seja, 36%) estavam na salde pablica e, delas,
16 (64%) em Sao Paulo, ou no Rio de Janeiro. Druck revela que na auditoria realizada
pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), nessas regides as OSS ndo estavam
cumprindo o que previa a lei que as criou, configurando assim em descumprimento da
lei. Diante deste agravante o TCU viu a necessidade fazer uma auditoria, selecionou as
seguintes institui¢Oes para serem auditadas: Ministério da Saude, Secretaria Estadual de

Saude da Bahia, Secretaria Municipal de Saude de Salvador, Secretaria Municipal de
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Saude de Araucéria, Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, Secretaria de Estado da
Saude de S&o Paulo, Secretaria Municipal de Saude de Séo Paulo, Secretaria Municipal
de Salde e Defesa Civil do Rio de Janeiro e Secretaria Estadual de Saude da Paraiba,
por entender que estas representavam as demais. Foram elencadas as seguintes
perguntas para proceder a analise objetivando identificar em cada fase do processo de

terceirizacdo o papel do poder publico. Na sequéncia, seguem as questdes na integra:

a) O processo decisério de transferéncia do gerenciamento de
servicos de salde para entidades privadas demonstra que esta é a
melhor opcéo frente a prestacéo direta do servigo?; b) O processo de
qualificacdo e selecdo da entidade privada é objetivo e garante que
seja escolhida a mais apta a prestar o servi¢o?; ¢) A formalizagéo da
parceria abrange o0s critérios necessarios para garantir a prestacdo
adequada do servico e o seu controle?; d) O controle da execugdo do
contrato garante a devida responsabilizacdo pelos resultados
alcancados e a regular aplicacdo dos recursos?(DRUCK, 2016, p. 24)

Segundo Druck (2016), o TCU responde negativamente as quatro questdes
acima, o que configura como ineficiente o processo de terceirizacdo nos seguintes
aspectos: nos processos de selecdo e contratagdo, na prestacdo de contas apresentando
sempre valores elevados em relacdo aos valores inicias dos processos e irregularidades
nos contratos. Em todos os casos analisados foi observada a necessidade de implantar
medidas de maior controle dessas empresas contatadas.

Corroborando com as informagdes acima citadas, o0 TCU do Distrito Federal
encontrou irregularidades semelhantes a estas ao investigar o processo licitatério que
pretendia contratar uma empresa para gerenciar o Centro Médico da Policia Militar
(DF), em 2016. Nesta ocasido compareceram duas OSS: a ISAC (Instituto Salde e
Cidadania) e a GAMP (Grupo de Apoio a Medicina Preventiva e a Satde Publica). As
irregularidades encontradas foram: 1. A sede da prestadora de servigos situava-se fora
da regido de atuacdo; 2. Entidades recém-criadas, ou seja, sem experiéncias prévias; 3.
Denuncias sobre irregularidades graves na gestdo em outros Estados que ndo foram
consideradas na avaliagdo do processo de qualificacdo; 4. Auséncia de registro ¢/ou
registro provisorio no Conselho profissional

Mediante ao exposto, concordamos com a autora quando diz que o problema
ndo é a falta de regulamentagdo, como quer fazer crer o TCU. Mesmo porque a
regulamentacdo j& esta descrita na Lei e nem esses problemas podem ser resolvidos
mediante esclarecimentos ou campanha de treinamentos aos gestores. A terceirizacao é

a forma mais cruel de desmonte dos direitos dos trabalhadores e que atinge o coracéo do
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Estado democratico e o funcionalismo publico. Concordamos também com Antunes
quando este diz que a terceirizagdo beneficia a producdo da mais-valia em diversos
ramos produtivos e, em particular, no setor de servicos, onde a salde se encontra e onde
concretamente entramos em contato com essa modalidade de gerenciamento do
trabalho.

2.6 A TERCEIRIZACAO DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE: O CASO DE
GOIAS

Para adentrar na questdo da terceirizacdo das instituicdes de saide, em especial
das instituicbes hospitalares na esfera estadual em Goias, nos apropriamos de
documentos da Secretaria de Estado da Saude de Goiés, SES-GO e, de documentos das
OSS disponiveis em meios eletrénicos. A terceiriza¢do dos hospitais pablicos da esfera
estadual teve inicio em Goias hd mais 15 anos com o mesmo discurso de que as
empresas contratadas para gerir essas instituicdes proporcionariam melhores resultados
com menores gastos e sem burocracia, principalmente no que diz respeito aos processos
de licitacdo, os quais dificultam o gerenciamento de recursos em qualquer instituicdo
publica.

O primeiro hospital a ser gerido por uma OSS em Goias foi o Centro de
Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo (Crer). Inaugurado em 2002, foi
entregue a Associacdo Goiana de Integralizacdo e Reabilitacdo (AGIR) sendo a referida
empresa concebida para gerenciar essa instituicdo hospitalar nos termos da lei:
“Associagdo Goiana de Integralizagdo e Reabilitagdo-AGIR, qualificada como
Organizacao Social pelo Decreto Estadual, n® 5.591 de 10.05.2002” (SES-GO, 2011).

A empresa contratada e a SES-GO vém renovando 0s contratos sem
licitagdo conforme pode ser observado no texto de renovagdo do Contrato de Gestdo n°
123/2011 para o gerenciamento do CRER: “O presente Instrumento decorre do Ato de
Dispensa de Licitagdo n® 119/2011, assegurado pela Lei 8.666/1993” (SES-GO, 2011).
Essa forma de gerenciamento do CRER serviu ndo s6 de modelo interno, como de
modelo para outros estados, e desencadeou um processo de terceirizagdo no setor da
salde no Estado que culminou com a terceirizacdo de varios hospitais da esfera
estadual. O ltimo hospital a ser inaugurado sob o regime totalmente terceirizado foi o
Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Noroeste de Goiania Governador Otavio

Lage de Siqueira-HUGOL, que também é gerido pela mesma OSS que inaugurou o
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primeiro. Segundo a Agéncia Goiana de Regulacdo Controle e Fiscalizacdo de Servigos
Publicos (AGR), Goias possui 15 hospitais de média e alta complexidade geridos por
OSS. Este 6rgdo tem entre outras atribuicGes a responsabilidade de regular e fiscalizar
contratos de gestdo firmados pelo Governo do Estado com as (OSS) para administracéo
de unidades de saude (AGR, 2013).

O que queremos mostrar com as terceirizacfes das instituicbes hospitalares no
Estado de Goias é a precarizacdo do trabalho na &rea da salde evidenciada na
inexisténcia de concurso publico para esta area, haja vista, que o ultimo concurso para
preenchimento de vagas nas institui¢cbes publicas de salde do Estado foi realizado em
2010. Também queremos mostrar 0 quanto esse modo de gerenciamento mexeu de
forma negativa com os servidores publicos, em especial os profissionais de
enfermagem, pois a grande maioria foi remanejada para outras unidades de saude ou
para outras superintendéncias, muitas vezes, sem vontade prdpria, uma vez que é
requisito para a empresa contratada trabalhar com um quantitativo de no maximo 50%
da forca de trabalho em regime estatutario e o restante sob regime celetista (SES-GO,
2012).

A comecar pelo prazo que a empresa contratada tem para avaliar quem
permanecera na instituicdo e quem sera remanejado, o constrangimento é instaurado e
permanece até a saida o dltimo servidor. Na cldusula que destina aos Recursos
Humanos, a empresa contratante devera realizar esse levantamento até 90 dias ap06s
firmar o contrato, e, apds esse prazo promover a remoc¢do gradual dos funcionarios
destituidos de seus postos de trabalho. Em outra clausula diz que o desempenho das
atividades do servidor publico que é cedido a OSS ndo configura vinculo empregaticio
de qualquer maneira, 0 que em outras palavras a qualquer momento a OSS pode nédo
mais interessar pelo trabalho do servidor e coloca-lo a disposicdo.(SES-GO, 2012)

Como se ndo bastasse esse embate com o que determina a lei em desfavor dos
servidores publicos sob a geréncia da OSS, outras questfes que afetam os trabalhadores
tanto do servico pablico mantido na instituicdo como os da empresa contratada,
discutida por Vieira (2013) sobre a relacdo OSS/trabalhadores sdo: autoritarismo por
parte da geréncia, aumento da carga de trabalho, reducdo do pessoal e exigéncia pelo
desempenho e produtividade, reducdo da autonomia com a necessidade de cumprir o
prescrito e a ampliacdo das responsabilidades do trabalhador, auséncia de

reconhecimento atraves da disseminacdo do conceito de incompeténcia do servidor
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publico, quebra da seguranca no emprego e auséncia do apoio social tanto dos gerentes
quanto dos demais trabalhadores e usuérios do servico.

Diante exposto notamos que a precarizacdo do trabalho ndo esté restrita somente
as questdes relacionadas ao tipo de contrato. E muito mais que isso e envolve o que se
tem de mais importante para o trabalhador, a dignidade — que a meu ver estad sendo
maculada a cada dia ndo s6 em Goias mas no pais. Se por um lado o trabalhador
estatutario é constrangido porque é funcionario publico; por outro o trabalhador
contratado se submete ao trabalho precarizado para ndo ser destituido de seus postos de
trabalho. Apesar de ter estudos, relatérios e mais relatorios mostrando a eficiéncia das
OSS na area da saude relacionadas com o desempenho, qualidade, eficiéncia, e redugéo
de gastos, o que se observa é que estas empresas trabalham na ldgica da
mercantilizacdo, tem o objetivo de gerar e acumular capital, e nesta logica o trabalhador
de salde, incluindo os profissionais da enfermagem, € mais uma peca na engrenagem de
produzir salde, ndo se tem por parte nem do Estado nem por parte da OSS nenhum
respeito com o trabalhador. Ndo importa o ser humano, importa o quanto ele produz e o
quanto ele pode contribuir para que de fato a empresa cresca e desenvolva a acumulacgéo

do capital.
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CAPITULO 3 - FORMACAO TECNICA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM: UMA NECESSIDADE PARA O SISTEMA CAPITALISTA?

N&o se pode pensar em profissionais de enfermagem sem pensar nas dificuldades
que permearam a formacdo dessa forca de trabalho do setor salde desde a sua
institucionalizacdo como profissdo. Sabemos que em grande parte das profissdes
existem niveis de hierarquia dividindo o trabalho e, consequentemente, a formagdo dos
profissionais tambem é fracionada. A divisdo do trabalho em niveis hierarquicos, de
acordo com Gramsci, resulta também em divisdo do ensino (GRAMSCI, 2001). O
filésofo, ao analisar a crise no setor da educacéo na Italia que desencadeou a reforma do
ensino nos anos 1922/23, afirma que para acompanhar a modernidade h&a uma tendéncia
de adequacdo do trabalho com a escolaridade, de modo a garantir a classe trabalhadora a
atualizacdo em relacéo ao progresso cientifico em cada ramo de atividade.

Diante desta observacdo entendemos que no contexto histérico da sociedade
capitalista as profissdes foram sendo moldadas de acordo com aumento das profissoes
em decorréncias das especializacBes técnicas do trabalho. No campo da enfermagem
ndo foi diferente, os cuidados que eram realizados por uma Unica pessoa na sociedade
pré capitalista, no capitalismo a profissdo € hierarquizada em conformidade com 0s
modelos de administragdo do trabalho, como vimos anteriormente. A nossa reflexdo
sobre 0 ensino na area da enfermagem seré do inicio do século XX até os anos 1990 e
vamos procurar identificar nesse periodo as dificuldades em relacdo a formacéo dos
profissionais em todos 0s niveis de hierarquia da profissao.

Inicialmente na década de 1920, a formacdo na enfermagem compreendia dois
niveis de escolaridade: a formacgdo das enfermeiras que correspondia ao atual ensino
médio; e a formacdo dos praticos de enfermagem de nivel elementar que sé exigia a
formacdo pratica. A partir da lei 4.024/1961, os enfermeiros se tornam profissionais de
nivel superior, o nivel de escolaridade do auxiliar de enfermagem tinha um carater
pendular, ora no primeiro grau (atual nivel fundamental) ora no segundo grau (atual
ensino medio). Esse carater pendular s6 serd rompido com o Projeto de
Profissionalizagdo dos trabalhadores da area de enfermagem (Profae), criado em 1999
pelo MS, executado pela Secretaria de Gestdo de Investimentos em Sadde (SIS) o qual
define o ensino médio como patamar minimo, para ingresso no curso técnico de
enfermagem. (LIMA, 2010)
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3.1 AS CARACTERISTICAS DOS PRIMEIROS CURSOS DE FORMACAO EM
ENFERMAGEM NO BRASIL

Atualmente, a maioria dos profissionais de enfermagem inseridos nos servigos
pablicos e privados sdo de nivel médio (COFEN, 2015). Mas ndo significa que sempre
foi assim. A formacdo em enfermagem inicia-se no Brasil com cursos para enfermeiros,
embora ainda ndo fossem legalmente de nivel superior, pois 0s requisitos para ingressar
no curso era apenas ter concluido o nivel elementar. Este curso também era destinado
as parteiras, que tinha como objetivo dar suporte técnico as profissionais que
desempenhavam essas atividades sem conhecimento teérico. (LEONELLO, MIRANDA
NETO, OLIVEIRA, 2011)

No final do século XIX, em 1890, foi criada a Escola Profissional de Enfermeiros
e Enfermeiras no Rio de Janeiro, sendo o Hospital dos Alienados referéncia para os
estudos e também para a pratica (LEONELLO, MIRANDA NETO, OLIVEIRA, 2011;
PERIRA e RAMOS, 2006; MEDEIROS, TIPLLE e MUNARI, 1999). O referido
hospital era gerenciado por religiosas, mas, por motivo de desentendimento interno com
a administracdo estas, foram substituidas por pessoas laicas. Somando-se a esse fato
havia também a falta de profissionais para assumir os cuidados dos pacientes
psiquiatricos. 1sso motivou a abertura da Escola que posteriormente foi denominada de
Escola Alfredo Pinto (LEONELLO, MIRANDA NETO, OLIVEIRA, 2011). Segundo
0s autores, essa foi a principal motivacdo: preparar pessoal em carater de urgéncia para
assistir aos doentes mentais institucionalizados, fato que segundo os autores ndo ocorreu
com as Escolas de Medicina, Direito e Engenharia. No caso dessas escolas, constituiam
um saber desinteressado e ndo sob a necessidade do trabalho. Tratava-se de um ensino
etilizado.

Observa-se a divisdo do ensino de um lado pessoas formadas para assumir o
trabalho imediato e outras para seguir a vida académica. Os requisitos para 0 ingresso
nos cursos de enfermagem eram saber ler e escrever, conhecer aritmética e apresentar
atestado de bons costumes. (MEDEIRQOS, TIPPLE e MUNARI, 1999). Ao que parece
para ingressar na enfermagem os bons costumes era tdo importante quanto saber ler e
escrever. Como se em outra profissdo ndo fosse necessario um comportamento ético e
moral.

Outra escola de formag&o em Enfermagem do inicio do século (1901), instituida

com a mesma finalidade, a de preparar profissionais para as demandas da instituicao, foi
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a Escola de Enfermagem do Hospital Evangélico em S&o Paulo, hoje Hospital
Samaritano. Segundo os autores Medeiros, Tiplle e Munari (1999), essa escola
recrutava estudantes de familias estrangeiras do sul do pais. O curso era ministrado
segundo o modelo Nightingaleano, de devido a influéncia das Enfermeiras Inglesas e
Americanas ja instaladas no hospital.

Segundo Medeiros, Tiplle e Munari (1999) e Leonello, Miranda Neto e Oliveira
(2011), no contexto da primeira Guerra Mundial foi criada em 1916 no Rio de Janeiro a
Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira, com um curso de dois anos,
o qual tinha o objetivo de treinar socorristas voluntarios para atuar juntos aos feridos de
guerra. Nesta mesma escola, em 1920, foi criado o curso das visitadoras sanitarias
devido a preocupacdo do governo com as doencas endémicas e epidémicas.

Apesar de todas essas iniciativas no sentido de sistematizar o ensino na area da
enfermagem no final do século XIX, este teve maior impulso a partir de 1923 com a
Escola de Enfermagem Ana Néri, antes chamada de Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP). De acordo Medeiros, Tipple e
Munari (1999) e Pereira e Ramos (2006), a criacdo da referida Escola marca o
surgimento da Enfermagem Moderna no Brasil e seu ensino baseado no curriculo inglés
e norte-americano serviu de referéncia no cenario da educagdo em enfermagem no
Brasil.

Segundo Pires (1989), o primeiro curriculo da referida escola foi estabelecido pelo
decreto n°® 16.300/23. No Art. n® 429 estabeleciam os contetdos a serem ministrados nos
cursos de duracdo de dois anos, que aqui é relevante descrever, para conhecimento e
para efeitos de comparacdo no final. A “Parte Geral” do curriculo continha os seguintes
topicos:

-Principios e Methodos da arte de enfermeira;
-Bases historicas, ethicas e sociais da arte de enfermeira;
-Anatomia e physiologia;

-Higiene individual;

-Administracdo hospitalar;

-Therapeutica, farmacologia e matéria médica;
-Methodos gréficos, na arte da enfermeira;
-Physica e chimica aplicadas;

-Pathologia elementar;

-Parasithologia elementar;

-Parasitologia e microbiologia;

-Cozinha e nutricdo (PIRES, 1989, p. 141).

O curriculo se completava com as partes de “Arte de enfermeira”:
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Em clinica médica; em clinica cirtrgica; em doencas epidémicas; em
doencas venéreas e da pelle; em tuberculose; em doencas nervosas e
mentais; em orthopedia; em pediatria; em ostetricia; e gynecologia;
em oto-rhino-laringologia; em optimologia. (PIRES, 1989, p. 141).

e “Hygiene e saude publica”:

Radiographia; Campo de acdo da enfermeira — problemas sociais e
profissionais. Nos Ultimos quatro meses a enfermeira podia se
especializar em: Servigo de saude publica; Servigos de administrativo
hospitalar; servicos dispensarios; Servicos de laboratério; Servigcos de
sala de operacdo; Servico privado; Servico obstétrico e Servico
pediatrico (PIRES, 1989, p. 141).

Frente a esse curriculo pode se observar que o mesmo procura abranger somente
contetdos que se referem com a execucdo do trabalho. Outra observacdo de Pires
guanto aos cursos € que as atividades praticas eram realizadas nos hospitais por um
periodo de 8h diarias, fora as horas de estudos tedricos, o que favorecia muito para as
instituicdes de saude que podiam lancar mao desse trabalho ndo remunerado.

Segundo Medeiros, Tipple e Munari (1999), a instituicio da Escola de
Enfermagem Ana Nery também ocorreu devido a necessidade de pessoal para trabalhar
no campo da saude publica, sendo este trabalho iniciado por médicos sanitaristas. Os
critérios para ingressar no curso, segundo Pereira e Ramos (2006), eram um pouco mais
elevados, sendo pré-requisito de sele¢do o diploma de normalista, o que nos indica uma
formacdo de nivel superior. A baixa escolarizacdo das alunas para ingressar no curso
superior dificultou a efetivacdo do curso superior no Brasil.

Este fato pode ser observado nas pesquisas de Piana (2009) sobre as politicas
educacionais no Brasil. A pesquisadora mostra que entre 1889 a 1930 o Estado
procurou garantir uma formacgdo padronizada em todas as escolas secundarias e
privilegiou a criacdo de escolas para profissionais liberais, tanto que em 1916 existiam
16 faculdades do curso de Direito. Este fato que ndo era condizente com a realidade
naquela época, pois os trabalhadores do pais eram majoritariamente ligados as
atividades do campo, o que configurava um ensino elitizado que somente 0s mais

abastados podiam frequentar.

3.2 OS CURSOS DE ENFERMAGEM APOS A DECADA DE 30 E O SISTEMA
CAPITALISTA

A década de 1930 desponta com vérias mudangas no campo da educagéo, sendo a

mais importante a criagdo do Ministério da Educacdo e Saude, seguida dos
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investimentos do Estado na formacdo basica e técnica, e da criacdo das primeiras
universidades brasileiras (PIANA, 2009). No que se refere & Escola de Enfermagem
Ana Nery, de 1931 a 1946 respectivamente foi elevada a condicéo de Escola Padrdo de
Enfermagem, e seu programa de ensino serviu de modelo para as escolas criadas
posteriormente. Em 1937 passou a fazer parte em regime complementar da
Universidade do Brasil e em 1946 definitivamente foi incorporada a referida
Universidade (LIMA, 1994; MEDEIROS, TIPLLE, MUNARI, 1999).

O que chama a atencéo € a constituicdo do curriculo que, segundo Gallequillos e
Oliveira (2001), ainda seguia 0 modelo de curriculo norte-americano e tinha como
objetivo formar as enfermeiras para cumprir o programa do Departamento Nacional de
Saude Publica. No entanto, o curso que era para ser direcionado a salde publica foi
conduzido as praticas hospitalares, privilegiando a medicina curativa e tendo o hospital
como local de estagios. Segundo as autoras, o programa de ensino a ser seguido foi o de
1926, o qual sofreu pequenas mudancas em relagdo aos programas anteriores (1917 e
1923) que seguiam um curriculo minimo. A pequena mudanca pode ser observada no
que diz respeito as disciplinas relacionadas com a assisténcia individual das pessoas o
gue comprovava um ensino voltado para o modelo biomédico.

Na década de 40 ocorreram dois eventos importantes que podem ser destacados
para 0 ensino na area da enfermagem: a criacdo da Divisdo de Ensino de Enfermagem
(1945), posteriormente designada Divisdo de Educacdo, que tinha como objetivo
organizar o ensino considerando o curriculo teérico minimo, fixar a duracdo dos
estagios para graduacdo das enfermeiras e o estabelecimento de normas para a formacgéo
de auxiliares. O outro evento foi a regulamentacdo do ensino de Enfermagem (1949),
sendo previamente elaborado pela Divisdo de Educacdo da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEnN) um curriculo que determinou o regime escolar, o qual contribuiu
com o processo de discussdes que deu origem a lei n. 775/49, que o regulamentou
(GALLEQUILOS, OLIVEIRA 2001).

O que chama a atencdo também neste periodo, mediante as pesquisas de Lima
(1994), Medeiros, Tiplle e Munari (1999) e Galleguillos e Oliveira (2001), foi
novamente a introducdo de uma grande quantidade de contetdos de especialidades
médicas no curriculo da enfermagem, fato que convergia o ensino para as exigéncias do
mercado de trabalho que se encontrava em expanséo devido ao processo de urbanizacao
e 0 consequente aumento da forca de trabalho em todos os setores, o que demandava

uma preocupacao com a saude do trabalhador por parte do governo.
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A lei 775/49 referia que os cursos de enfermagem so poderiam receber candidatas
com o curso ginasial completo até 1956. A partir da Lei de Diretrizes de Base —-LDB de
1961 Lei n° 4.024/1961 é que a selegdo para ingressar no curso de enfermagem seria
através do sistema de vestibular e testes psicotécnicos, elevando assim 0 curso ao
status de curso superior, 0 que ainda ndo era definido até esta data. (PEREIRA,
RAMOS, 2006). N&o sé por esta razdo, mas também porque o perfil do mercado de
trabalho na &rea da salde exigia outras habilidades as enfermeiras como, por exemplo,
no¢Oes de administracdo. (LIMA, 1994).

A ampliacdo do conhecimento para o nivel superior em certa medida foi
importante para a categoria, que podia expandir seu trabalho adequando as exigéncias
das instituicdes de salde exercendo privativamente as funcbes de gerenciamento e
administracdo dos servicos de enfermagem, funcdes estas destinadas somente aos
enfermeiros graduados.

Importante ressaltar que entre 1950 a 1970 o ensino em enfermagem passou por
um periodo de grandes controvérsias no que se refere a duracdo do curso e mudancgas no
curriculo. Em 1962, atraves do Parecer 271/62, do Conselho Federal de Educacdo, a
disciplina de Saude Publica foi retirada do curso passando esta para a categoria das
especializacBes. Acrescentou ao curriculo a disciplina de Administragdo e por Gltimo,
reduziu a duracdo do curso de quatro para trés anos. Da aprovacdo desse curriculo até
1968 a ABEn lutou para que 0 curso voltasse a ser em quatro anos, pois a mesma néo
pactuava com essa perda que configurava em perda de status e qualidade do curso
(LIMA,1994; GALLEQUILOS e OLIVEIRA, 2001).

Todo esse movimento em prol da melhora do curso de enfermagem ocorre em
paralelo ao movimento pela Reforma Universitaria, instituida pela lei n. 5540, de
28/11/1968. Neste contexto de reformas do ensino, o curriculo do curso de enfermagem
foi reformulado mediante o Parecer 163/72. Este curriculo foi elaborado sob a légica da
teoria do capital humano, base para a tecnificacdo da educacdo e, consequentemente
para a formagao de “recursos humanos” definidos pelos critérios de mercado de servigos
de salde, da industria farmacéutica, e de equipamentos médico-hospitalares, o que vai
contribuir também com a acumulacéao de capital. (LIMA, 2010) Este momento condiz
com a expansdo do ensino superior de uma forma geral. Destaca neste periodo as
InstituicOes de Ensino Superior, em especial as do setor privado, que se desenvolviam
mediante um numero expressivo de matriculas provenientes da classe média, que em

decorréncia da melhoria econdomica no pais o chamado “Milagre Brasileiro”(1969-
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1973) aproveitou para investir nos estudos a fim de conquistar melhorias no mercado
de trabalho (LEONELLO, MIRANDA NETO e OLIVEIRA, 2011).

Os anos 1980 foram marcados pelo periodo de transi¢do do regime militar para o
regime democrético, que se efetivou com a eleicdo indireta para presidente da Republica
(1985) e na instituicdo da nova Constituicdo Federal (1988). No que se refere a
educacdo, houve uma retracdo do ensino publico e aumento da privatizagdo do ensino
principalmente no &mbito dos cursos superiores, como vinha ocorrendo no periodo
anterior e pode ser constado através de dados do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais (INEP) (BRASIL, 2000). A pesquisa realizada em 1999 revela
que em 1980 havia em média 200 IES no setor publico (compreendendo as esferas
municipal, estadual e federal) contra 682 de carater privativo.

Em 1998 o numero de IES publicas se manteve praticamente estavel (208), contra
um aumento da rede privada para 764 instituicdes. A CF explicita no Artigo 205 que “a
educagdo € direito de todos e dever do Estado”. No entanto atribui a sociedade a
responsabilidade de formar cidaddos. (BRASIL, 1988) No tocante aos cursos
superiores de enfermagem neste periodo, observa-se a abertura de varios cursos. Até
1980 havia 34 cursos de nivel superior de enfermagem no Brasil. De 1981 a 1993 esse

namero cresce para 61 cursos. (BRASIL, 2000).

3.3. A FORMACAO TECNICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E SUAS
DIFICULDADES

Se o ensino de enfermagem em nivel superior, ao longo dos anos, passou por
varios problemas relacionados com a elaboragdo de um curriculo que desse sustentacao
cientifica a profissdo, o ensino profissionalizante foi ainda mais penalizado devido a
elaboracdo de um curriculo tecnicista imposto aos profissionais de nivel médio. No
sistema capitalista a ligacdo ensino-servico e condicdes de trabalho estdo intimamente
ligadas e os curriculos sdo formulados de acordo com as determinagdes do mercado de
trabalho.

Na segunda metade do século XX, o pais passava por grandes mudancas politicas,
sociais e econdmicas, 0 setor salde cresceu em nimero de hospitais, principalmente
privados, incorporando uma grande quantidade de tecnologias em seus servigos. Assim,
as mudancas nas relagdes sociais capitalista passaram a demandar a formacdo de um
novo profissional: o técnico de enfermagem, sendo 0s primeiros cursos criados em

1966. Segundo Lima (1996) o investimento em educagéo foi orientado pela teoria do



72

capital humano no final da década de 1950. Neste sentido, estudos sobre Economia da
Educacdo e Economia da Salde oferecem subsidios necessarios para compreensao de
que 0s gastos com 0s setores sociais como educagdo e salde ndo se resumiam apenas
em despesas, mas, se constituia em fonte de renda. Especializar os trabalhadores
consistia em aumento do setor produtivo, ja que o mercado de trabalho vivia um
momento de moderniza¢do com novas tecnologias.

Vamos aqui retomar a questdo dos atendentes de enfermagem agora verificando
como se desenvolveu essa modalidade de ensino. Como vimos, no processo de trabalho
na enfermagem o modelo de organizacao de seu trabalho sofreu influéncia do trabalho
fabril, nesta logica o curso de atendente de enfermagem incorporou um programa
desenvolvido para capacitar os trabalhadores das indUstrias. A principio esse programa
denominava Programa Intensivo de Preparacdo de Forca de trabalho (PIPIMO 1), que
referia-se a formacdo para os trabalhadores da industria (BARRADAS, 1986).
Posteriormente ficou somente PIPIMO, pois foi estendido aos setores de servigos
incluindo os de satde. Anésia Maria da Silva Barradas que estudou sobre a trajetéria do
referido programa, assim como sua expansao e suas vinculagdes como um instrumento
do Estado na conducdo do projeto desenvolvimentista, faz a seguinte observacdo sobre

este programa:

[...] de natureza transitoria que deveria durar 20 meses, iniciou suas
atividades em 1964, funcionando junto ao setor secundario até 1970;
estendeu-se aos setores primario e terciario em 1971 e esteve em acéo
até 1982, principalmente junto aos projetos governamentais
(BARRADAS, 1986, p. V).

Para atender as necessidades emergenciais do Estado para concretizar o plano de
desenvolvimento do pais, o setor da saude também foi incluido nesse projeto de
formacdo rapida, uma vez que a expansao da burguesia dos servi¢os de saude ocorria
paralelamente aos outros setores (LIMA, 2016). O referido curso veio para capacitar
principalmente os trabalhadores praticos que ja atuavam nas instituicdes de salde,
sobretudo nos hospitais. Segundo Barradas (1986), os cursos desenvolvidos pelo
programa sob o ponto de vista pedagdgico ndo continham nenhum saber teérico, era
estritamente voltado para o treinamento a ponto de especialistas dizerem que era um
adestramento da classe trabalhadora de forma contingencial.

Segundo Barradas (1986), para os trabalhadores, o PIPMO veio se constituir em

uma alternativa ocupacional. Em regifes onde o trabalho era na época intermitente, 0s
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trabalhadores passaram a fazer do PIPMO uma alternativa ocupacional nos intersticios
das entressafras. Nestas e em outras situagdes, como por exemplo, em regides onde
havia escassez de trabalho, os trabalhadores puderam voltar a ocupacao.

Sobre os cursos de atendentes de enfermagem o curriculo era composto somente
de conteddos restritos a execucdo do trabalho. A primeira, intitulada “PROGRAMA”,

continha as seguintes disciplinas:

-Qualidades de uma boa enfermeira,

-Implica¢Oes legais na préatica de enfermagem
-Etica profissional

-relagdes Humanas no trabalho

- Constituicdo legal da familia

-Legislacédo

-Boas maneiras

-Etiqueta social no hospital

-Alimentacéo para o trabalho (ANACLETO, 1977).

Na segunda parte, designada como “O HOSPITAL”, as disciplinas eram as seguintes:

-Definigéo, funcdes e classificagbes

-O paciente no hospital

-Nogdes de assepsia e antiassepsia
-Aparelhos circulatério, digestivo e urinario
-Higiene e cuidados do paciente

-Nogdes de farmacologia. (ANCLETO, 1977)

Esta era a descricdo sumaria do curso. Como podemos observar, tratava-se de um
curriculo extremamente reduzido e, no entanto, habilitava as pessoas para trabalhar
diretamente com o paciente. Nessa condigdo os atendentes exerceram suas fungdes por
trés décadas. Segundo Silva (1986), os atendentes de enfermagem em 1974 eram a
grande maioria do quantitativo de trabalhadores nas instituicdes hospitalares. Conforme
dados do Anuério Estatistico do Brasil-1977, essa categoria era em nimero de 85.541,
ou seja, 65,5% de toda forga de trabalho. Esse fator se refere ao baixo custo com forca
de trabalho justamente pelo baixo custo com a formacao.

Segundo Céa, Reis e Conterno (2005), a prépria ABEN reconhecia essa pratica no
interior das instituicGes de salde na rede privada. Segundo os autores, baseados em
fontes de dados do Ministério do Trabalho e da Educacéo, existiam ainda no Brasil, em
1997, cerca de 115.530 atendentes de enfermagem trabalhando formalmente e, em 2002
0 Ministério Saude informava que havia 225.000 sem a qualificagcdo necesséria para o
exercicio da profissdo em enfermagem — mesmo com a proibi¢do, pelo Cofen, da

contratacdo de profissionais sem a devida habilitacdo desde a Lei do exercicio
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profissional em 1986. Configurou-se assim um desrespeito aos usuarios de servicos de
salde e principalmente aos trabalhadores que sdo vistos como profissionais, mas, como
pessoas cumpridoras de tarefas e faceis de serem substituidas.

Como vimos, em 1949 o ensino de enfermagem foi regulamentado no Brasil e, a
partir dessa data, a profissdo foi se desenvolvendo em conformacdo com o processo
econdmico e social. O curso Técnico de Enfermagem foi criado devido as mudancas nas
relagBes sociais capitalista e também devido as mudancgas no processo de trabalho da
enfermagem. Os futuros técnicos de enfermagem desenvolveriam atividades proximas
as atividades da enfermeira no tocante a assisténcia integral ao paciente grave e a
supervisdo de unidades pequenas, servigos esses que ndo podem ser executados pelos
Auxiliares por ndo serem habilitados para tal funcdo. Como se percebe o curso Técnico
de Enfermagem proporciona ao profissional certo grau de autonomia que é garantido
pelo conselho de classe (LIMA, APOLINARIO, 2011; PEREIRA e RAMOS, 2006).

. No entanto profissional técnico de enfermagem, este so foi reconhecido como tal
com a lei 7.498/86, regulamentado pelo decreto n® 94.406/87, que dispde sobre
regulamentacdo do exercicio profissional de enfermagem (LIMA e APOLINARIO,
2011). Como se percebe, mesmo com investimentos nos estudos e desempenhando
funcbes essenciais aos cuidados com a vida das pessoas, no ambito individual e
coletivo, em diferentes setores das instituicbes de saude e hospitalares, os técnicos de
enfermagem conviveram na ilegalidade profissional por duas décadas. Isto implica em
dizer que exerciam as func¢des de técnicos, mas recebiam por funcées de nivel elementar

ou como auxiliar de enfermagem.

3.4 O TECNICISMO ALIGEIRADO NA FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NA DECADA DE 1980

Mesmo com a instituicdo do ensino profissionalizante compulsorio pela lei
5.692/71, no inicio dos anos 1980, os servicos de enfermagem ainda eram realizados em
sua grande maioria nas instituicGes publicas e privadas por atendentes de enfermagem,
sob a supervisdo do enfermeiro. O trabalho manual em detrimento ao trabalho pautado
no conhecimento tedrico ainda era muito valorizado, o que mantinha a atuagdo do
atendente de enfermagem nas instituicGes de salde, principalmente nas hospitalares
(BEZERRA,GUERRA, GUEDES, 1998). A atuacdo do atendente de enfermagem ao

nosso entendimento era triplamente oportuna, as forcas produtivas, do setor saude, era
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uma classe que possuia experiéncia previa, pois, muitos ja trabalhavam nas instituicdes
de saude principalmente nas hospitalares. Esses profissionais assumiam o trabalho
direto com o paciente e também realizam outras tarefas relacionadas com a organizacéo
das unidades e materiais hospitalares. Sem contar ainda que 0s custos com essa
categoria de trabalhadores para a burguesia dos servicos de satude eram menores devido
a baixa escolaridade.

Em 1983, segundo Lorenzeti et. al. (2012), havia uma populacéo de atendentes de
enfermagem que chegava a um numero ainda muito expressivo de 194.174
profissionais, que correspondia a 63,8% de todos os profissionais de enfermagem
inseridos nas instituicdes de salde do nosso pais. Esse elevado nimero de trabalhadores
na enfermagem com baixa escolaridade ja ndo correspondia as exigéncias do mercado
de trabalho, que acompanhando as inovacdes tecnoldgicas necessitava de profissionais
com conhecimento para trabalhar ndo s6 com os cuidados, mas também com
equipamentos utilizados em todo o segmento do processo satde-doenca.

Segundo Lorenzeti et. al. (2012), a inovacdo tecnoldgica pode ser compreendida
numa perspectiva dindmica uma vez que qualquer tecnologia é determinada por um
namero complexo de inter-relacbes, tanto no nivel social quanto no nivel das empresas.
Neste sentido, as novas tecnologias compreendem as maquinas, 0s equipamentos, 0s
diversos instrumentos. O modelo de organizagdo das empresas e de organizacdo do
trabalho inclui também as inovacdes na gestdo e nas relacBes de trabalho em um
contexto historico social.

No inicio dos anos 80 o governo preocupou-se com a formagéo dos profissionais
de saude do nivel médio, justamente para suprir as necessidade nos servicos publicos e
também no setor privado uma vez gque a salde estava voltada para 0 modelo biomédico,
centralizado na doenca, o que de certa forma era de interesse dos capitalistas do ramo.
Segundo Pereira e Ramos (2006), até a década de 1980, as iniciativas em favor da
profissionalizacdo dos trabalhadores em nivel médio era realizada baseada em
treinamentos, configurando assim o desenvolvimento de um trabalho mecanicista.

Pensando em melhorar as a¢Ges de satde de uma forma geral, 0 governo langou o
Projeto de Formagdo em Salde em Larga Escala. Esse projeto ndo nasce de um dia para
outro, mas é fruto do segundo acordo de cooperacdo entre a Organizacdo Pan
Americana de Saude (Opas) com o Brasil no final de 1978 (PIRES-ALVES, PAIVA,
1988). Esse acordo, segundo os autores, tinha a finalidade de aumentar a assisténcia em

salde principalmente nas regides de dificil acesso. Para concretizar esse plano apds
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varios reunides com seus idealizadores, mobilizaram a cooperacgéo técnica Opas-Brasil
e, em conjunto com os Ministérios da Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social, foi
criado um grupo técnico para elaborar o Programa Nacional de Servigos Basicos de
Salde (Prev-Saude).

O Prev-Saude seguia as recomendacfes da Assembleia Mundial de Saude, de
1977, e da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde, realizada no
ano seguinte, em Alma-Ata (Cazaquistdo). As recomendacdes foram a universalizagéo
dos servicos de saude com énfase para a atencdo béasica (PIRES-ALVES, PAIVA,
1988). Esse programa era abrangente e no tocante a formacdo dos Recursos Humanos
em Saude (RH). Pretendia-se ampliar a preparacdo de um contingente de pessoal
auxiliar nos niveis médio e elementar e centrava na figura do médico as agdes de
comando — 0 que consequentemente colocaria 0s demais profissionais sob seu
gerenciamento. A formacdo desses profissionais seria de forma descentralizada,
aproveitando o local de trabalho para fazer a integragdo ensino-servigo. (PIRES-ALVES
e PAIVA, 1988).

O Programa pretendia estabelecer um plano de cargos e carreira nas trés esferas de
governo, objetivando com a participacdo das instituicdes estimular a formacdo de
profissionais nas categorias consideradas mais escassas. No entanto, por mais que as
propostas do Programa fossem abrangentes em todas as areas e se preocupasse com a
formacdo em massa dos trabalhadores de nivel médio e elementar, indo ao encontro das
necessidades da populacdo naquele periodo (1979-1980), ele ndo se concretizou devido
a crise econdmica que se desencadeou de uma forma global, atingindo também o Brasil
e tendo como consequéncia a reducdo da capacidade de financiamento do Estado.
(PIRES-ALVES e PAIVA, 1988).

Como estava previsto no Prev-Salde, a formacdo em massa dos trabalhadores na
area da salde era essencial para comtemplar o plano de expansdo e da melhoria dos
servicos de saude em todo o pais. Foi neste contexto, inspirado no projeto anterior, que
em 1981 nasceu o Programa de Desenvolvimento de Sistemas de Capacitacdo em
Servigo de Pessoal Auxiliar de Salde (Projeto Larga Escala). Este programa foi
motivado pela escassez de profissionais habilitados para o trabalho (PIRES-ALVES e
PAIVA, 1988). Segundo os autores, a demanda era formar 200 mil profissionais de
nivel elementar e médio. Para realizar esse feito foi lancado méao de novas metodologias
de ensino, as quais proporcionariam ndo somente o desenvolvimento cognitivo e 0

aprimoramento de habilidades intelectuais e psicomotoras que consequentemente seriam
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usadas em favor da atividade laboral, mas também o desenvolvimento da cidadania. O
Projeto Larga Escala vinha romper com as praticas restritas ao mero treinamento
utilitario de habilidades, seu objetivo era de promover, através da formac&o profissional
e da certificacdo, a inclusdo social dos trabalhadores da saude.

Segundo Pereira e Ramos (2006), a certificacdo somava-se a necessidade de
melhorar o ensino-aprendizagem e consequentemente a melhoria das acGes de salde
para a populagdo. De acordo com Pires-Alves e Paiva (1988), o processo de formagéo,
tendo como protagonista a enfermeira lzabel dos Santos, foi dividido em dois
componentes: a) a formacdo profissionalizante que era conduzida pelo pessoal de nivel
superior, provenientes das secretarias estaduais de salde; b) a educagdo geral,
conduzida pelos departamentos de ensino supletivo das secretarias de educagdo. Neste

sentido o desafio metodoldgico do Larga Escala exigia,

um desenvolvimento que primasse pela integracdo ensino e servico,
atendendo a uma necessidade fundamental: proporcionar qualificacéo
especifica a uma significativa parcela da forca de trabalho inserida nas
instituicbes de saude, ndo afastando os trabalhadores de suas
atividades. Tratava-se, portanto, de garantir processos educativos
vinculados a pratica do servico e que propiciassem ao trabalhador
adquirir habilidades e capacidades para pensar e agir (PIRES-ALVES
e PAIVA, 1988, p. 79).

O Ministério da Saude entendeu o Projeto Larga Escala positivamente, como
proposta que agregava a formacao profissionalizante realizada pelos servicos de saude e
também pelas instituicdes de ensino. Neste sentido, segundo o Ministério da Saude a
proposta é reunir em sO mecanismo 0s elementos essenciais para formacdo dos
trabalhadores. Esses elementos sdo: a) a continuacdo dos estudos através do ensino
supletivo para os alunos que ja se encontravam trabalhado e pra os que estavam em
processo de selecdo. Para esse fim era necessario flexibilidade para ajustar ensino e
servico tanto de alunos como de docentes; b) estagios (treinamento, pratica) eram
realizados no local de trabalho visando o ajuste entre o tipo de qualificacdo e as
necessidades das instituicdes de saude; c) por fim a habilitacdo reconhecida pelo sistema
educacional (PEREIRA e RAMOS, 2006).

Dessa maneira, o programa foi pensado de forma descentralizada. Cada estado
contava com um Grupo Estadual de Coordenacdo que tinha objetivo de acompanhar e
avaliar o programa a nivel estadual. O Estado era divido em regides para melhor
estruturar geograficamente os cursos (PIRES-ALVES e PAIVA, 1988). Existia ainda a
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necessidade de um espaco fisico onde o aluno trabalhador pudesse se reportar. Foram
criados entdo os Centros de Formagdo de Recursos Humanos que, posteriormente, se
constituiram nas Escolas de Formagdo Técnica de Salde.

Neste contexto foi criada em Goias no ano de 1980, a Escola de Auxiliar de
Enfermagem do Hospital Geral de Goiania (HGG), objetivando formar alunos nesta
area para atender a demanda daquela instituicdo, concretizando assim o0 espago
pedagogico necessario para a formacao dos trabalhadores (ESAP, 2017). Com a criagdo
do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, amplia-se também em Goias a cobertura
de atuacdo do Centro Formador a todos os trabalhadores do SUS, abrangendo todo o
processo de capacitacdo, qualificacdo e habilitacdo profissional na area da salde. Neste
ano o Secretario de Educacdo, Tobias Alves, assinou a Portaria de n°® 5.799, de 27 de
junho de 1988, que reconhecia a partir de 19 de maio de 1988, o curso supletivo em
nivel de 2° grau, na habilitacdo de Auxiliar de Enfermagem, ministrado pela Escola de
Auxiliar de Enfermagem do HGG (ESAP, 2017).

Em 1993, mediante a Resolucgdo n® 530—CEE, de 26 de marc¢o de 1993, o Centro
Formador de Pessoal de Nivel Médio e Elementar para a area de Saude foi designado
sucessor da Escola de Auxiliar de Enfermagem do HGG/INAMPS, integrando o Projeto
Larga Escala. Seu propdsito era o de ofertar cursos a profissionais engajados na forca de
trabalno do SUS, demandados pela rede de saude, em nivel de qualificacdo e
habilitacdo, nas subareas de Enfermagem e Salde Bucal. Posteriormente, em 2002, por
intermédio do Decreto n° 5.647, de 27 de agosto de 2002, foi criado o Centro de
Educacdo Profissional de Saude do Estado de Goias (CEP-SAUDE), sendo designada
unidade administrativa complementar da Secretaria de Estado da Saude e integrante do
Sistema Estadual de Educacdo Profissional em Satde. Atualmente, o CEP-SAUDE faz
parte do organograma da Escola Estadual de Saude Publica de Goias Candido Santiago
(ESAP), como uma Coordenagdo. A ESAP, foi criada em 2005, e é subordina
a Superintendéncia de Educacdo em Salde e Trabalho para o SUS da Secretaria de
Estado da Sadde instituida em 2011 (ESAP, 2017).

Existe em registros oficiais da Secretaria Escolar da ESAP, datados de 1988 até
2001, um quantitativo de 1.269 alunos formados em Auxiliar de Enfermagem, de forma
descentralizada, isto é, os cursos eram planejados e estruturados pedagogicamente no
CEP-SAUDE e aplicados nas regides de satde localizadas nos municipios e também na
capital, por docentes previamente capacitados de acordo com o0 que preconizava 0

Projeto.
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Apesar de todas as dificuldades com logistica, corpo docente, recursos
financeiros, a formagdo dos trabalhadores acontecia com a adesdo dos Estados ao
Projeto. No entanto, o Larga Escala esharrava em alguns pontos que, segundo Pereira e
Ramos (2006) consistiam; na dificuldade dos profissionais da area da educacdo em
compreender o processo pedagogico do curso, 0 que constitui em entraves burocraticos
com o Ministério da Educacdo e a questdo da divisdo social e consequentemente da
divisdo técnica do trabalho, pois os profissionais de nivel superior viam com
naturalidade a condicdo de subserviéncia e alienacdo desses trabalhadores. Esses e
outros entraves relacionados com o financiamento e a falta de uma coordenacéo a nivel
federal desacelerou as acbes do Projeto Larga Escala e foi dando lugar a outros
programas, como por exemplo o Programa de AcOes Integradas de Saude (Pais)
(PIRES-ALVES e PAIVA, 1988).

Ao concluir esse breve resgate historico do Projeto Larga Escala, o qual teve
grande significado no processo de formacdo dos trabalhadores de nivel elementar e
médio na &rea da salde e em especial aos trabalhadores na enfermagem, observa-se que
este foi um projeto arrojado que uniu duas instancias governamentais (0s ministérios da
Salde e da Educacdo) e, juntos, atuaram e promoveram o resgate social dos
trabalhadores da salde apesar das diferencas e das dificuldades existentes. No entanto
ndo se pode negar que interesses politicos e econdmicos estavam empiricamente nas
bases da instituicdo do programa. Mesmo que a formacdo dos trabalhadores tenha
acontecido em larga escala, visando diminuir as desigualdades sociais, principalmente
nas relacdes de trabalho, esta por si s6 ndo foi a salvacdo dos problemas relacionados
com a saude, pois a formacdo dos trabalhadores era um dos muitos problemas de ordem

social, econébmica e politica em nosso pais.

3.5 ALGUMAS CONSIDERAGOES SOBRE EDUCAGCAO PROFISSIONAL DE
NIVEL TECNICO MEDIANTE A RESOLUGAO CNE/CEB N° 04/99

A Educacdo Profissional de Nivel Técnico como uma alternativa para formar
uma forca de trabalho capaz de acompanhar os planos de desenvolvimento e
crescimento socioecondmico no Brasil foi legalmente iniciada com a aprovagdo da Lei
N° 9.394, de 20/12/96, a qual definia que as reformas curriculares deveriam orientar as
praticas pedagbgicas organizadas em disciplinas voltadas para a construcdo de
competéncias. (MARQUES, EGRY, 2011). A reforma implementada pela referida lei
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incorporou a nogdo de competéncia e definiu a educacdo profissional como um fator
estratégico de competitividade e desenvolvimento humano na nova ordem econdmica
mundial e o seu foco central é transferir os conteddos curriculares para o
desenvolvimento das competéncias (BRASIL, 2000). No documento do Ministério da
Educacao intitulado Referenciais Curriculares Nacionais da Educacdo Profissional de
Nivel Técnico, fica claro que os curriculos da Educacdo Profissional ndo podem ser
pensados desvinculados das atividades laborais.

A Educacdo Profissional, através da Resolugcdo CNE/CEB N.° 04/99, explicita
que a caracteristica basica da educacdo profissional € o desenvolvimento das
competéncias. Neste sentido a educagéo profissional foi sendo flexibilizada e moldada
para articular o ensino com &reas de atividades laboral e juntas desenharem os
curriculos para cada area de trabalho. A evidéncia dessa articulacdo entre ensino e

trabalho esta no Art. 5° da referida Resolucgéo:

A educacdo profissional de nivel técnico serd organizada por &reas
profissionais, constantes dos quadros anexos, que incluem as respectivas
caracterizacOes, competéncias profissionais gerais e cargas horarias minimas de
cada habilitacdo. Paragrafo Gnico. A organizacdo referida neste artigo sera
atualizada pelo Conselho Nacional de Educacéo, por proposta do Ministério da
Educacdo, que, para tanto, estabelecerd processo permanente, com a
participacdo de educadores, empregadores e trabalhadores (BRASIL, 1999, p.
2).

Ja a respeito do desenvolvimento das competéncias também esta explicito no
mesmo documento, no Art.6°, onde o conceito de competéncia profissional é definido
como: “capacidade de mobilizar, articular e colocar em a¢do valores, conhecimentos e
habilidades necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas
pela natureza do trabalho”. Neste sentido as competéncias requeridas pela educacéo
profissional, considerada a natureza do trabalho, sdo especificadas neste documento em
trés categorias: a) competéncias béasicas, constituidas no ensino fundamental e médio; b)
competéncias profissionais gerais, comuns aos técnicos de cada area; c) competéncias
profissionais especificas de cada qualifica¢do ou habilitacdo (BRASIL, 1999).

As competéncias descritas nas Diretrizes Curriculares Nacionais sdo definidas
como competéncias profissionais gerais das diversas habilitagdes técnicas relativas a
uma mesma area, devendo deter as mesmas competéncias profissionais gerais que
deverdo ser acrescidas das competéncias profissionais especificas da habilitacdo.

Segundo este documento, na area da Saude as competéncias gerais dos técnicos de nivel
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médio foram agrupadas em cinco sub-funcbes que configuram o nucleo da area de
salde, com dois objetivos: conferir um perfil inicial comum a todos os técnicos e
facilitar ao aluno a construcdo de itinerérios de formacdo que atendam as suas
expectativas e perspectivas de empregabilidade. Neste sentido o estudo baseado no
desenvolvimento das competéncias redime o aluno em relagdo as consequentes perdas
de uma forma geral com tecnicismo, mas continua uma educacdo voltada para as

determinag6es do mercado de trabalho e por isso flexibilizada.

3.6 EDUCACAO PROFISSIONAL DO SETOR PRIVADO X EDUCACAO
PROFISSIONAL DAS ESCOLAS TECNICAS SUS.

Mediante o decreto n°® 2.208, de 17 de abril de 1997, o curriculo da Educacéo
Profissional de Nivel Técnico passa a obedecer as seguintes normas: a) as diretrizes
curriculares nacionais, constantes de carga horaria minima do curso, contetdos
minimos, habilidades e competéncias béasicas, por area profissional; b) os o6rgaos
normativos do respectivo sistema de ensino complementardo as diretrizes definidas no
ambito nacional e estabelecerdo seus curriculos basicos, onde constardo as disciplinas e
cargas horarias minimas obrigatorias, contetdos béasicos, habilidades e competéncias,
por area profissional; ¢) o curriculo bésico, referido no inciso anterior, ndo podera
ultrapassar 70% da carga horaria minima obrigatdria, ficando reservado um percentual
minimo de 30% para que os estabelecimentos de ensino, independente de autorizacao
prévia, sejam regulamentados e seus diplomas passardo a ter validade nacional. No
artigo 7° desse mesmo documento ficou determinado que para a elaboracdo das
diretrizes curriculares para 0 ensino técnico deverdo ser realizados estudos de
identificacdo do perfil de competéncias necessarias a atividade requerida, ouvindo 0s
setores interessados, inclusive trabalhadores e empregadores. Para a atualizacdo desses
curriculos o Ministério da Educacdo criou mecanismos institucionalizados, com a
participacdo de professores, empresarios e trabalhadores (BRASIL, 1997).

Nota-se que o Estado se distancia consensualmente de suas obrigacGes para com
a sociedade e a0 mesmo tempo se vale dessa mesma sociedade para colocar em suas
méos a funcao de formar cidaddos para a vida profissional. Haja vista que este decreto
abre um precedente a mercantilizacdo da educacdo. Segundo Santos (2017) os
integrantes do governo de Fernando Henrique Cardoso acreditavam ser melhor entregar
ao empresariado a formagdo profissionalizante deixando claro que o Estado ndo se

responsabilizaria pela educacdo profissionalizante. Outra nota relevante sobre esse
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decreto é que reforca a ideia de reduzir a educacao profissional para fins e valores do
mercado, sendo 0s meios de producdo os principais beneficiados nesta lei. (Santos,
2017)

Com o objetivo de viabilizar os estudos aos trabalhadores o curriculo foi
flexibilizado e estruturado em disciplinas, que poderdo ser agrupadas sob a forma de
modulos. Se forem organizadas em modulos poderdo ter carater de terminalidade para
efeito de qualificacdo profissional, dando direito, neste caso, a certificacdo de
qualificacdo profissional. Poderd também haver aproveitamento de estudos de
disciplinas ou modulos cursados em uma habilitacdo especifica para obtencdo de
habilitacdo diversa. Nos curriculos organizados em modulos, para obtencdo de
habilitagdo, estes poderdo ser cursados em diferentes instituicbes credenciadas pelos
sistemas federal e estadual, desde que o prazo entre a conclusdo do primeiro e do Gltimo
modulo ndo exceda cinco anos. A administracdo das disciplinas principalmente, em
funcdo de sua experiéncia profissional, que deverdo ser preparados para 0 magistério,
previamente ou em servico, através de cursos regulares de licenciatura ou por meio de
programas especiais de formacdo pedagdgica. Toda essa flexibilizacdo em relacdo aos
curriculos tem como objetivo a formacédo do trabalhador. Nota-se ndo so a flexibilizagédo
na estrutura curricular como em todo o processo formativo, incluindo também aos
docentes (BRASIL, 2000).

A flexibilizacdo estd também expressa na proposta do Ministério da Educacéo de
novas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico,
encaminhada ao Conselho Nacional de Educagdo (CNE) pelos Avisos Ministeriais n°
382 e 383, de 15 de outubro de 1998 e n° 16, de 21 de janeiro de 1999, onde o
Ministério da Educacdo considera duas premissas basicas para a elaboracdo dos
curriculos: a) as diretrizes devem possibilitar a definicdo de metodologias de elaboragéo
de curriculos a partir de competéncias profissionais gerais do técnico por area; b) cada
instituicdo deve poder construir seu curriculo pleno de modo a considerar as
peculiaridades do desenvolvimento tecnoldgico com flexibilidade e a atender as
demandas do cidaddo, do mercado de trabalho e da sociedade (BRASIL, 2000). Nesta
I6gica cada instituicdo de ensino contemplando as orientagdes basicas pode desenvolver
curriculos em conformidade com o seu potencial, 0 que ndo assegura um ensino de
qualidade a todas as pessoas.

Neste sentido, a Resolucdo CEE/PLENO n. 04, de 29 de maio de 2015, a qual

determina as normas para a oferta da Educacgéo Profissional Técnica de Nivel Médio e



83

Educacdo Profissional Tecnologica de Graduagdo e PoOs-Graduacdo para Sistema
Educativo do Estado de Goids, esta em consonéncia com o documento acima, expresso
da seguinte forma,

[...] estd assegurada autonomia as instituicGes de educacdo para a
organizacdo desenvolvimento curricular de cursos de Educacédo
Profissional Técnica de Nivel Médio, conforme Projeto Politico
Pedagogico, considerando as competéncias indicadas, os perfis
profissionais de conclusdo as demais normas regulamentadoras
aplicaveis (CEE-GO, 2015, p. 4).

No que se refere aos curriculos dos cursos de nivel técnico destinados a area da
enfermagem no Estado de Goids podemos observar suas caracteristicas mediante a
organizacao curricular de uma Instituicdo de Ensino da rede privada disponivel em
ambiente virtual e de dominio publico. A estrutura curricular atualmente utilizada para
os cursos de Nivel Técnico com saida para a habilitacdo em Auxiliar de Enfermagem

esta disposto da seguinte maneira:

MODULO | - NUCLEO COMUM

Bloco Temético: Educagdo em Saude/ Prevencdo e protecdo a
saude

Componente Curricular:

1-Anatomia e fisiologia humana

2-Psicologia aplicada a saude e a doenca

3-Primeiros socorros

MODULO Il -1° TEMA
Bloco Tematico: Assisténcia e cuidados de Enfermagem
Componente Curricular:

1-Fundamentos de enfermagem
2-Enfermagem em saude coletiva
3-Enfermagem em salide mental

MODULO Il -2° TEMA — QUALIFICACAO PROFISSIONAL
EM AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Bloco Tematico: Recuperacdo e reabilitacdo 1/Saude da mulher e
da crianga

Componente Curricular:

1-Enfermagem em clinica médica

2-Enfermagem em clinica cirdrgica e centro cirtrgico

3-Enfermagem em ginecologia, obstetricia, neonatologia e pediatria.

4- ESTAGIO o
MODULO 11 - HABILITAGAO TECNICA EM
ENFERMAGEM

Bloco Temético: Recuperacao e reabilitacdo 11/Gestdo em saude
Componente Curricular:

1- Salde coletiva Il

2- Enfermagem em oncologia

3- Enfermagem em hemodialise
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4- Enfermagem em geriatria

5- Enfermagem em queimaduras

6- Enfermagem em urgéncia e emergéncia

7- Enfermagem em unidade de terapia intensiva

8- Gestdo dos servicos hospitalares

9- Psicologia aplicada ao trabalho

10- estagio supervisionado mddulo 111 (COLEGIO VITORIA, 2018)

Uma observacao consideravel recai sobre o carater flexivel mantido nos cursos.

No site da escola o curso € anunciado da seguinte forma: “Curso rapido para que vocé
possa entrar no mercado de trabalho e alcancar o sucesso em alguns meses” (COLEGIO
VITORIA, 2018). Sdo 18 meses para alunos que estudam durante a semana, 24 meses
para alunos das turmas de finais de semana. Nota-se que além das determinacdes
constituidas legalmente para flexibilizar os cursos técnicos de nivel médio, ainda nos
deparamos com anuncios que atribuem a formacéo rapida com a iminente inser¢do no
mercado de trabalho, o que sabemos que tal promessa se constitui numa forma de
vender o servico de educacdo. Empiricamente, esta presente a légica do lucro. N&o faz
diferenca para o dono da escola se j& existe no mercado um quantitativo excedente de

pessoas formadas.

Contrapondo a formacdo imediatista na area da saude em especial da
enfermagem, estdo as Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS). As ET- SUS fazem parte da
uma rede de escolas técnicas do SUS que tem como objetivo formar os recursos
humanos do sistema de saude. A Lei Organica 8.080 de 19 de setembro de 1990, no
TITULO IV do art. 27, que dispde sobre a formacio de “Recursos Humanos” do SUS,
refere que esta, € de sua competéncia em todos os niveis de ensino, inclusive de pos-
graduacdo em cada esfera de governo. Segundo Ramos (2012) as ET-SUS tem origem
diferentes, umas foram criadas ainda no INAMPS na década de 1970. O que essas
escolas ttm em comum e as identificam é o fato de serem escolas do setor saude e terem
como finalidade melhorar a educacdo profissional nessa area e promover a qualificacao
técnica de seus trabalhadores de forma descentralizada e com uma estreita ligagdo com

0 Servico.

As ET-SUS tém sua historia intimamente ligada ao processo de
redemocratizagdo do pais que teve como fomento a Reforma Sanitaria, movimento
desencadeado na luta contra a ditadura, nos anos de 1970. Esse movimento tinha entre
outros ideais a reforma do sistema de saude brasileiro. Neste sentido a sociedade civil

organizou e levou a VIII Conferencia Nacional de Salde e a de Recursos Humanos
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realizadas em 1986 a proposta distinta de formacao dos trabalhadores técnicos em saude
nos ternos do Projeto Larga Escala. A proposta priorizava a discussdo sobre as
estratégias pedagogicas em detrimento a divisao técnica do trabalho. (RAMOS, 2012)

Ainda sob os estudos de Ramos (2012) que se baseou no relatério do Projeto

Meméria da Educagdo Profissional *°

realizado em 2006 pela equipe de pesquisadores da
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio — EPSJV refere que nessa época existia
uma preocupagdo em melhorar o atendimento nos servicos de saide na rede publica, e,
para isso acontecer deveria também melhorar da formacdo dos trabalhadores, no
entanto estes profissionais nao podiam ser desvinculados do servico, pois, faziam parte

dele e acima de tudo necessitavam do trabalho para sobreviver.

Neste sentido as ET-SUS procura incrementar um projeto pedagdgico que fosse
inclusivo. Segundo a idealizadora do Projeto Larga Escala, a enfermeira Izabel dos
Santos, se o aluno trabalhador ndo tinha como ir a escola, a escola tinha que ir ao
encontro desse aluno, e, a ainda existia a questdo metodoldgica, era necessario tracar
estratégias que transmitissem o conhecimento e a0 mesmo tempo aproveitasse as suas
experiéncias profissionais. (PERIRA e RAMOS 2006)

No que se referem as questdes metodoldgicas estas foram amplamente discutidas
entre 0 Ministério da Salde e o Ministério da Educacdo muitas vezes resultando em
impasses, pois o pessoal da educacdo nédo entendia que o aluno trabalhador era diferente
de um aluno da escola regular, ndo podia pagar por uma formacdo, sem contar que
estava disperso nos servicos de saude em todo o pais. A metodologia empregada na ET-
SUS é diferente em seu processo avaliativo, o que leva em conta é a compreensao do
conhecimento (teoria), das técnicas, e a sua ligacdo com o trabalho desempenhado pelo
trabalhador la na ponta dos servicos. (PERIRA e RAMOS 2006)

Segundo Ramos (2012) a dificuldade de compreender esse processo por parte do
Ministério da Educacdo, é que as ET-SUS cumpririam o papel de escola- funcéo assim
como pensava lzabel dos Santos. Escola —funcéo é diferente da escola politécnica a qual
forma novos trabalhadores mediante um ensino geral, e ndo somente 0s que ja estdo
inseridos no trabalho. A escola — fungdo ndo é convencional ela atende o aluno em seu

local de trabalho de maneira descentralizada aproveitando também os profissionais

5 Projeto Memoéria da Educacéo Profissional, foi financiado com recursos do Ministério da Satde no
ambito do Plano Diretor para o biénio 2004-2006 da Rede de Observatdrio de Recursos Humanos em
Saude, com o apoio da Organizacdo Panamericana de Saude. Tal Projeto subsidia dados importantes para
resgatar a historia da criacdo das ET-SUS. (LIMA e BRAGA, 2006) Rio de Janeiro 2006.



86

graduados para serem instrutores. A Educacdo Profissional na visdo da enfermeira,
deveria ser essencialmente tecnoldgica, porém, ndo tecnicista nem pragmatica, pois 0s
alunos deveriam compreender as técnicas e a teoria que sustenta a técnica. O
pragmatismo e tecnicismo estdo relacionados com um ensino voltado para desenvolver
acOes repetitivas, baseado na pratica e ndo na compreensdo tedrica das técnicas.
(RAMOS, 2012)

Concebendo o trabalho como principio pedagdgico o CEP-SAUDE-GO
incorporou em suas atividades as acBes do Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae) formando nos anos de 2001 a 2005
2.746 alunos trabalhadores na area de enfermagem que se encontravam sem habilitacdo
técnica nos mais diversos municipios do estado. Atualmente Escola Estadual de Saude
Publica “Candido Santigo” integra a Superintendéncia de Educacdo em Salde e
Trabalho para 0 SUS - SEST/SUS, e, o CEP-SAUDE passou a ser uma coordenacéo da
Escola, continuando, porém, com a responsabilidade de atender as demandas
ascendentes dos municipios goianos relacionadas com a Educacdo Profissional em todas
as areas da salde. (SEST-2018)

Atualmente a Escola de Saude Publica concretizando a missao de realizar as acdes
de Educacdo Permanente em Saude- EPS, visando o aprimoramento dos processos de
trabalho dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Salde do Estado de Goiés,
tem como objetivo contribuir para a melhoria da qualidade da atencdo a saude dos
usudrios do SUS, mediante acdes educativas locorregionais no tocante a: a) formacéo
inicial e continuada, destinadas a capacitacdo e qualificacdo independente do nivel de
escolarizacdo; b) formacdo técnica, destinado a habilitacdo técnica profissional de
alunos ou egressos do ensino médio: c) formacdo pos — técnico destinado a
complementacdo técnica dos profissionais de nivel médio; d) Poés- graduacdo,

destinados aos profissionais graduados do SUS em Goias. (SEST, 2018)

A Escola esta comprometida em fortalecer as ET-SUS por meio da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude- PNE, neste sentido tem proporcionado
aos seus servidores condig¢des de continuarem o processo formativo latu e stricto sensu,
visando manter uma equipe de profissionais capazes de desenvolver suas atividades

baseado no conhecimento tedrico e técnico.



87

3.7 PEDAGOGIA TECNICISTA E PEDAGOGIA DAS COMPETENQIAS NA
FORMACAO TECNICA DE ENFERMAGEM. EMANCIPACAO OU
TREINAMENTO?

Segundo Ramos, “o tecnicismo como uma teoria pedagogica ¢ tributaria da
concepgdo produtivista da educagdo que confere um importante papel a educacdo no
processo de desenvolvimento capitalista” (2012, p. 191). Ramos refere que sob a
hegemonia do capital as politicas educacionais buscando a reducdo de custos com
educacdo associou-se as demandas do setor produtivo e se organizaram mutuamente
numa relagdo em que defendiam que o aprendizado das relagdes sociais de producédo
dava-se pelas relagdes sociais da educacdo. O que em outras palavras quer dizer que a
educacdo estaria a desenvolver contetidos de acordo com o surgimento das atividades
laborais nas mais diversas areas de trabalho.

Para Saviani (2008), o tecnicismo no Brasil resultou da tentativa de desenvolver
uma Escola Nova a qual fosse capaz de diminuir as diferengas sociais. Exemplos mais
significativos sdo as pedagogias de Freinet e Paulo Freire. Segundo Saviani, partindo do
pressuposto da neutralidade cientifica, o tecnicismo inspira-se nos principios da
racionalidade, eficiéncia e produtividade e busca a reordenacdo do processo educativo
de maneira a torna-lo objetivo e operacional, tal como ocorreu no trabalho fabril.

Duarte, (2001) enfatiza que o ensino tecnicista tenta aproximar o processo de
educacdo ao processo de producdo fabril, geralmente desenvolvimento sob
apostilamento. Neste sentido, os contetdos sdo planejados e estabelecidos na apostila, 0
que ndo requer do professor um esforco maior no processo de planejamento dos
conteddos, que funciona como um mero executor do que ja esta estabelecido. De acordo
com Silva (2016), a pedagogia tecnicista tem origem no cientificismo, o qual defende
que o conhecimento valido é aquele que tem como base a observacdo e a
experimentacdo. Neste ponto, Saviani e Duarte convergem. Afirma o primeiro:

[...] na pedagogia tecnicista o elemento principal passa a ser a
organizagdo racional dos meios, ocupando professor e aluno uma
posicdo secundéria, relegados que sdo a condicdo de executores de um
processo, cuja concepgéo, planejamento, coordenacéo e controle ficam
a cargo de especialista supostamente neutros, objetivos e imparciais.A
organizagdo do processo converte-se na garantia da eficiéncia,
compensando e corrigindo as deficiéncias do professor e maximizando
os efeitos de sua intervengéo (SAVIANI, 2008, p. 11).

O tecnicismo, ou pedagogia tecnicista, teve como aporte cientifico a Economia

da Educacdo, que € a disciplina que estuda os impactos financeiros, na educacao, a
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Teoria do Capital Humano, a qual atribuia a capacidade de producdo de uma empresa a
formacdo de seus recursos humanos e associou-se também ao controle do
comportamento o “behaviorismo™® (RAMOS, 2008; SILVA, 2016).

De acordo com Ramos (2012) e Silva (2016), a pedagogia tecnicista sofreu
influéncia da administracdo cientifica do trabalho (Taylorismo/Fordismo/Toyotismo)
que, como modelos de racionalizacdo tipicos do sistema de produgdo capitalista,
serviram de orientacdo para o tecnicismo aplicado também a educacao.

Segundo Silva (2016), as reformas de ensino e as alteracbes nas bases
organizacionais para ajustar a educacdo ao modelo econdmico do capitalismo ficaram
evidenciadas nos principios da Lei n°® 5.540/68 e da Lei n° 5.692/71, sendo esta
responsavel por introduzir nas escolas brasileiras um curriculo por areas de estudo, ndo
reconhecendo as disciplinas cientificas, priorizando o desenvolvimento de habilidades,
atitudes e conhecimentos necessarios a integracdo no processo produtivo. No Brasil, 0
tecnicismo como pratica pedagdgica se destaca a partir dos anos de 1960/70, devido a
necessidade de formar trabalhadores para atuarem nas empresas multinacionais
implantadas no pais nessa época as quais sdo frutos de lacos estreitos com os Estados
Unidos, em varios segmentos de trabalho incluindo o setor educacdo (RAMOS, 2006;
SILVA, 2016).

O tecnicismo como pratica pedagogica também estd ligado as pedagogias do

“aprender a aprender”, ‘e tem a pedagogia das competéncias como referencial.

16 0 Behaviorismo surgiu, no comego deste século, como uma proposta para a Psicologia tomar como seu
objetivo de estudo o comportamento ele proprio, e ndo como indicador de alguma outra coisa, ou seja,
como indicio da existéncia de um fenémeno que se expressaria através do comportamento. Surgiu como
reacdo as posicdes, entdo dominantes, de que a Psicologia deveria estudar a mente ou a consciéncia dos
homens. Em fins do século passado a ciéncia de modo geral comecou a colocar uma forte énfase na
obtencdo de dados ditos objetivos, em medidas, em defini¢bes claras, em demonstracéo e experimentacéo.
Esta influéncia se fez sentir na Psicologia, no comeco deste século, com a proposta behaviorista feita por
Watson: "Por que ndo fazemos daquilo que podemos observar, o corpo de estudo da Psicologia. A
proposta de Watson incluia: - estudar o comportamento por si mesmo; opor-se ao Mentalismo, e ignorar
fendmenos como consciéncia, sentimentos e estados mentais; aderir ao evolucionismo biolégico e estudar
tanto o comportamento humano quanto o animal, considerando este Gltimo mais fundamental; adotar o
determinismo materialistico; usar procedimentos objetivos na coleta de dados, rejeitando a introspeccéo;
realizar experimentacdo controlada; realizar testes de hipotese de preferéncia com grupo controle;
observar consensualmente e evitar a tentacdo de recorrer ao sistema nervoso para explicar o
comportamento. para Watson, todo o comportamento de interesse € comportamento aprendido e as causas
do comportamento devem ser buscadas em seus antecedentes imediatos (exigindo, portanto uma
contiguidade espago-temporal entre esses antecedentes e 0 comportamento) (MATOS, 1995, p. 1-2).

70 aprender a aprender esta relacionado, também um aprender fazendo, que Newton Duarte apresenta
como a capacidade de realizar aprendizagens significativas por si mesmo numa ampla gama de situacdes
e circunstincias, que o aluno “aprenda a aprender”. Aprender sozinho contribuiria para o aumento da
autonomia do individuo, enquanto aprender como resultado de um processo de transmissdo por outra
pessoa seria algo que ndo produziria a autonomia e, ao contrario, muitas vezes até seria um obstaculo para
a mesma. No entanto Duarte questiona esse método refere que as pedagogias do “aprender a aprender”
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Segundo Duarte (2001), a pedagogia das competéncias € integrante de uma ampla
corrente educacional contemporanea, tem como principal caracteristica a focalizacdo
sobre o aluno, isto €, sobre as potencialidades do aluno. E uma pedagogia que prima
pelos métodos ativos e requer uma revolucdo cultural para passar da l6gica do ensino
para a logica do treinamento, chamado de coaching pelo defensor dessa pedagogia, 0
socitlogo francés Philippe Perrenoud. Este raciocinio foi expresso também por Silva
(2016) ao realizar estudo sobre a pedagogia tecnicista e a organizagcdo do sistema de

ensino brasileiro,

[...] o discurso da pedagogia tecnicista se coaduna com a ldgica do
modelo de competéncias ao ter como base uma educacdo que
privilegia a ldogica da instrugdo e a transmissdo da informacdo. Mais
especificamente, o reducionismo tecnicista — em que a formacdo de
professores parte da dimensdo académica para a dimensdo
experimental/instrumental/pragmatica e coloca a énfase nas
competéncias e habilidades dos professores e alunos busca,
prioritariamente, o alcance das metas e resultados preestabelecidos
para assim garantir a eficiéncia e a produtividade na educacéo
(SILVA, 2016, p. 198).

O “aprender a aprender”, segundo Duarte, esta relacionado com o “aprender a

fazer'®”

, teoria desenvolvida por John Dewey. Nesta perspectiva a pedagogia das
competéncias valoriza o treinamento, visa a reducdo dos contetdos cientificos, parte do
pressuposto que a reflexdo e a problematizacdo desperta no aluno o interesse em buscar
solucdes as quais sao debatidas, e posteriormente confrontadas com a realidade, e assim
buscam na teoria as possibilidades de resolver os problemas. Duarte refere que
Perrenoud expressou-se da seguinte maneira ao referir-se sobre a pedagogia das

competéncias:

Para desenvolver competéncias é preciso antes de tudo por problemas
e projetos propor tarefas complexas e desafios que os incitem a
mobilizar seus conhecimentos e, em certa medida completa-los. Isso

estabelecem uma hierarquia valorativa na qual aprender sozinho situa-se num nivel mais elevado do que a
aprendizagem resultante da transmissdo de conhecimentos por alguém. Este é um principio valorativo
elaborado por Newton Duarte, professor da Universidade Estadual Paulista no Programa de Pds-
Graduagdo em Educacio Escolar, descrita em sua obra “As pedagogias do aprender a aprender e algumas
ilusdes da assim chamada sociedade do conhecimento (DUARTE, 2001, p. 35-36).

8 O ‘aprender a fazer”, esta relacionado a hiperespecializaco e a extensa utilizagdo de cartilhas
desenvolvida no ensino tecnicista, o qual ¢ bem explicitado por Dermeval Saviani. “a partir do
pressuposto da neutralidade cientifica e inspirada nos principios de racionalidade e eficiéncia
produtividade essa pedagogia advoga a reordenacdo do processo educativo, de maneira a torna-lo objetivo
e operacional. De modo semelhante ao que ocorreu no trabalho fabril pretende-se a objetivagdo do
trabalho pedagogico” (SAVIANI, 2008, p. 10).
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pressupde uma pedagogia ativa, cooperativa, aberta para a cidade ou
para o bairro, seja na zona urbana ou rural. O professor deve parar de
pensar que dar aulas é o cerne da profissdo. Ensinar hoje deveria
consistir em conceber, encaixar e regular situagdes de aprendizagem
seguindo os principios ativos e construtivos (apud Duarte, 2001,p. 35)

Ainda citando Duarte (2010) sobre a pedagogia das competéncias, 0 mesmo
refere que o que ha de especifico nesta pedagogia € a tentativa de decomposicdo do
aprender a aprender em uma listagem de habilidades e competéncias cuja formagéo
deve ser objeto da avaliagdo, em lugar da avaliacdo da aprendizagem de conteudos, o
que a vincula com métodos escolanovistas.

Segundo Saviani (2008), o movimento da Escola Nova, ou escolanovismo,
tentou se articular com o processo de desenvolvimento da ciéncia, considerando o
ensino como um processo de pesquisa. Neste sentido o ensino seria o desenvolvimento
de um projeto de pesquisa ou de uma atividade. Saviani elenca cinco momentos para
desenvolver esse projeto ou atividade; a) primeiro passo levantamento do problema; b)
segundo passo, levantamento de dados; c) terceiro passo, formular as hipoteses de
solucdo; d) quarto passo, é a experimentacdo onde alunos e professores procuram
explicacdo do problema e €) o quinto passo € confirmar ou rejeitar as hipoteses de
solucéo.

Saviani faz critica a esse método de ensino justamente porque a Escola Nova
reduziu a diferenca entre 0 ensino e a pesquisa 0 que empobreceu o0 ensino classico e

inviabilizou a pesquisa. Segundo ele,

[...] se a pesquisa é incursdo no desconhecido, e por isso ela ndo pode
estar atrelada a esquemas rigidamente ldgicos e preconcebidos
também é verdade que: primeiro o desconhecido sé se define por
confronto com o conhecido, isto é, se ndo se domina o ja conhecido,
ndo é possivel detectar o ainda ndo conhecido, a fim de incorpora-lo,
mediante a pesquisa, ao dominio do ja conhecido (SAVIANI, 2008, p.
38).

Saviani refere que na pedagogia tecnicista € o processo de producdo que
determina como o ensino aprendizado sera conduzido e afirma ainda que ao final do
processo formativo o tecnicismo, como pratica pedagdgica, ndo compreende a
marginalidade como exclusdo social, fruto das diferengas sociais, mas, sim como
incompeténcia, ineficiéncia e improdutividade. Neste sentido a educagéo é redentora na

medida em que formar pessoas aptas a contribuir com o aumento da produtividade. O
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que em outras palavras entendemos que 0 ensino tecnicista reduz o aluno a mais uma
peca da engrenagem do processo de producao.

No que se refere as leis que legitimam a pedagogia das competéncias como
proposta pedagdgica a ser assimilada pelas escolas, Silva e Maciel (2010) afirmam que
a partir da década de 1990 as politicas neoliberais foram implantadas no Brasil com
maior vigor com a construcdo do Plano Decenal de Educacéo para Todos (1993-2003).
Neste plano previa-se a necessidade de elaboracdo de parametros no campo curricular
com a funcgéo de orientar as a¢Oes educativas em todo pais. Segundo os autores, citando
trechos de documentos do governo, referem que o Plano era claro em dizer que as
escolas necessitavam de uma pratica educativa adequada as necessidades sociais,
politicas, econdmicas e culturais que correspondessem a realidade brasileira, e que
garantissem aos alunos condicdes de serem futuros cidaddos competentes, autbnomos,
criticos e participativos.

Em outro documento do Ministério da Educagdo (MEC), de 1997, fica explicito:

N&o basta visar & capacitagdo dos estudantes para as futuras
habilitagbes em termos das especializagcdes tradicionais, mas antes
trata-se de ter em vista a formacdo dos estudantes em termos de sua
capacitacdo para a aquisicdo e desenvolvimento de novas
competéncias (Silva e Maciel, 2010, p.5).

O mesmo documento, continuam 0s autores, explicitava que o0 processo de
ensino e aprendizagem e aquisi¢cdo das competéncias se dariam através de metodologias
que priorizasse o trabalho em equipe, visando a comprovacao das hipoteses construidas.
Em 2000 foi aprovado o PNE, que apresentou as diretrizes para o Ensino Médio e
enfatizou:

A terceira etapa da educagdo basica — vai compor-se, também, de
segmentos ja inseridos no mercado de trabalho, que aspirem melhoria
social e salarial e precisem dominar habilidades que permitem
assimilar e utilizar, produtivamente, recursos tecnolégicos novos e em
acelerada transformagdo (SILVA e MACIEL, 2010, p. 10).

O objetivo do Plano é preparar os jovens para os desafios da modernidade,
mediante um ensino que proporcione aquisicdo de competéncias relacionadas ao pleno
exercicio da cidadania e da inser¢do produtiva. Observando os desdobramentos a
respeito do ensino profissionalizante, nota-se que o tecnicismo foi organizado para
resolver de maneira pratica e rapida as questdes relacionadas com a falta de forca de

trabalho capacitada para garantir o desenvolvimento econdmico e colocou sob a
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responsabilidade da escola assegurar 0 aumento da produtividade fabril. Porém na
l6gica do capitalismo o ensino tecnicista trouxe aos trabalhadores a chance de serem
reconhecidos profissionalmente, mesmo que para isso a responsabilidade da formacao
tenha sido colocada sob os ombros dos trabalhadores, isentando o Estado das
responsabilidades com o ensino de qualidade.

No que diz respeito ao ensino dos cursos profissionalizantes de enfermagem nos
anos 1980, como no caso dos cursos do Projeto Larga Escala, ao qual fizemos um
breve relato de sua trajetoria, nota-se que a busca por um ensino que formasse de forma
aligeirada a populacdo de trabalhadores na area da salde lancou médo das pedagogias
modernas, porém sem a intencdo de extinguir o ensino classico. Foi acima de tudo uma
resposta imediata as necessidades do momento histérico, que proporcionou ao
profissional de enfermagem um alargamento dos conhecimentos e também a
certificacdo a qual grande maioria ndo possuia e por isso essa forca de trabalho era

expropriada dos seus direitos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizarmos este breve estudo, mas longe de esgotar a investigacdo sobre 0s
temas 0s quais nos causaram inquietacdo e questionamentos, podemos dizer que acima
de tudo a pesquisa nos proporcionou uma aproximagdo com um conteudo novo,
desconhecido e ao mesmo tempo atual e imensamente relevante para a categoria de
enfermagem como um todo.

A pesquisa sobre as questdes gerais, as que englobam a historia, a sociedade e a
economia permitiu nos aproximar dos objetos 0s quais pretendiamos desvelar e os quais
fazem parte do contexto da profissdo de enfermagem. O trabalho da enfermagem nos
diferentes momentos da historia, caracterizado pela assisténcia aos doentes, se mistura
com o saber organico de cada sociedade pré-capitalista. Porém, isso ndo descaracterizou
0 cuidado que foi e sempre serd o alvo do trabalho na enfermagem. No capitalismo a
enfermagem se depara com uma sociedade permeada de contradi¢cOes e vai encontrar
nas instituicbes de salde um campo onde pode executar o trabalho mediante os
conhecimentos tedricos.

A separacao do saber proprio da enfermagem do saber médico foi sem ddvida um
ganho, porém a subordinacdo ao ato médico é uma questdo que dificultou o processo de
emancipagdo da enfermagem no Brasil. A medicina ainda em nossos dias é uma
profissdo independente e etilizada e por isso no espaco institucional onde os saberes se
complementam a postura dos profissionais de enfermagem principalmente de nivel
médio tende a ser uma postura servil, evidenciando assim a divisdo social do trabalho
em saude.

No tocante a precarizacdo do trabalho, concluimos que os profissionais de
enfermagem, de todas as categorias, passam pelos mesmos constrangimentos causados
pela precarizagdo nas relagdes de trabalho. O profissional de nivel médio a nosso ver
passa por maiores dificuldades devido a desregulamentacdo do trabalho materializado
na sobrecarga e no trabalho sobre o fluxo tensionado que causa sofrimento e alienacéo.

Ainda no tocante a precariza¢do concluimos que os profissionais de nivel médio
sdo também menos onerosos para 0s empregadores e por isso sdo facilmente
substituidos, segundo os interesses das instituicdes. Devido a grande oferta da forca de
trabalho estes profissionais se sujeitam ao trabalho precario, que esta longe de se
caracterizar apenas pelos baixos salérios. Para enfrentar a desregulamentacdo do

trabalho os profissionais de enfermagem devem se organizar junto as instituicdes que
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tem poder de negociacgéo e reivindicagdo assim como 0s 0rgaos que regula e fiscaliza a
profissao.

No que se refere a formacdo dos trabalhadores na area da enfermagem,
concluimos que esta aconteceu paralelamente com as necessidades da sociedade e do
Estado em determinados momentos da histéria no sistema capitalista. Conferimos que o
Estado pouco correspondeu as necessidades da classe trabalhadora, priorizou os
interesses das classes dominantes em todos os momentos em que foi necessaria a
formacdo dos trabalhadores para consolidar as propostas do Estado no processo de
desenvolvimento e crescimento econémico. Na formacdo dos profissionais de
enfermagem observam-se lacunas nos curriculos sendo estes voltados essencialmente
para as técnicas. Notamos que ha prejuizo com a baixa escolariza¢do que contribui para
a reducdo dos salarios, o subemprego e a marginalizacdo do trabalhador. Esses fatores
facilitam a precarizacéo do trabalho e acentua ainda mais divisao social.

Apesar de a educacdo ser um instrumento de emancipacdo das pessoas, no
sistema capitalista a formacdo dos trabalhadores de enfermagem tem caminhado de
acordo com as politicas reducionistas do Estado as quais priorizam a educacéo voltada

para a imediata insercdo no trabalho em detrimento de uma educacéo ontoldgica.
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