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RESUMO

Este trabalho visou, em seu eixo norteador, colaborar para ampliar a discusséo sobre a
proposta contida no projeto de Lei n°. 26/2007, mais especificamente, no que se refere ao “acesso
diferenciado dos trabalhadores técnicos em enfermagem ao nivel superior de ensino”. Foi utilizada
a pesquisa bibliogréafica e o estudo de dados documentais através dos quais buscou-se realizar uma
reconstrucdo histérica das legislacbes que permeiam a formacdo e o exercicio profissional da
categoria enfermagem. Realizou-se uma breve explanacdo sobre a institucionalizacdo da
enfermagem brasileira e sobre o processo de regulamentacdo profissional, no qual ocorreram
processos de extingdo e de reconfiguracdo de diversas categorias que a compunham e que a
compdem. No sentido de compreender o alcance do “acesso diferenciado a graduacdo de
enfermagem”, procurou-se realizar uma breve analise da expanséo do ensino superior nas ultimas
décadas, atraves de uma breve reflexdo sobre o processo de privatizacdo do ensino superior, em
especifico do curso superior de enfermagem. Desta forma, buscou-se ampliar o entendimento do
leitor sobre o processo de massificacdo da educagé@o superior e as contradi¢fes introduzidas por
esta na formacdo do profissional enfermeiro. A analise do “acesso diferenciado ao ensino de
graduacdo de enfermagem aos profissionais de nivel médio”, conforme proposto no Projeto de Lei
n.26/2007, é discutida. Destacou-se, ainda, que a valorizagdo e o reconhecimento de uma categoria
profissional ndo devem estar vinculados exclusivamente ao nivel de formacdo técnica do
individuo e que a formacdo de nivel superior deve ser uma opc¢do pessoal e ndo uma opcao
impulsionada, exclusivamente, pelo mercado de trabalho.

Palavras-chave: Educacdo Profissional; Enfermagem.



ABSTRACT

This work aimed, in your guiding axis, collaborate to expand the discussion of the project
proposal contained in Law no. 26/2007, more specifically, with regard to the "differential access
of technical workers in nursing to the undergraduate level”. We used the literature search and
study of documentary data for conduct a historical reconstruction of the laws that permeate the
training and professional practice of nursing category. There was a brief explanation about the
institutionalization of Brazilian nursing and the professional regulatory process, wich in resulted
processes the extinction and reconfiguration of various categories within the nursing. In order to
understand the scope of "differential access of technical workers in nursing to the undergraduate
level™ we tried to make a brief analysis of the expansion of higher education in recent decades,
realizing a brief reflection on the process of privatization of higher education specifically in the
nursing course. Thus, we sought to broaden the reader's understanding of the process of
massification of higher education and the contradictions introduced by the formation of the
professional nurse. The analysis of "differential access of technical workers in nursing to the
undergraduate level”, as proposed in the Bill n.26/2007, is discussed. It was emphasized also that
appreciation and recognition of a professional category should not be linked exclusively to the
level of technical training of the individual. The access to the tertiary level should be a personal
choice and not an option driven solely by market work.

Key-words: Professional Training; Nursing.
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1. INTRODUCAO

O caminho para a compreensao deste trabalho consiste em tracar a trajetdria de sua concepgao.
Importante, portanto, lembrar que este estudo nasceu hd muitos anos, quando eu terminava a
graduacdo em enfermagem, ainda profissional de nivel médio de enfermagem e me deparei com as
condicdes e, por que ndo dizer, as inquietacbes de uma graduacdo. Uma das inquietacdes dava-se
pelas condicGes adversas que, assim como eu, inimeros profissionais de enfermagem de nivel
médio, que cursavam a graduacgdo, percebiam no processo de ensino. As dificuldades encontradas
na apreensdo de novas concepcOes das atitudes e atividades cotidianas, seja pela nossa visdo do
processo, seja pelo cotidiano que nos impedia de ver o novo; as novas concepcdes que pareciam
naquele momento tdo distantes da nossa realidade. As dificuldades enfrentadas diante de nossos
colegas e dos professores eram frequentemente demonstradas durante os dialogos e avaliagdes,
causando estranheza entre duas concepcBes de mundo do trabalho e da enfermagem - aquele
vivido cotidianamente e aquele que seria a nova realidade.

Como profissional de nivel médio, percebia que a nossa inclusdo neste universo, que
consistia na graduacdo de enfermagem, teria que passar por um processo de excluséo,
desconsiderando certas concepgdes e praticas que faziam parte da formacéo e do cotidiano acerca
do trabalho vivenciado até ent&o.

Assim, nasceu a vontade de observar mais de perto e ampliar para meus pares a discussao
sobre a inser¢do do profissional de nivel médio a graduacéo de enfermagem.

Esta discussdo que parecia ter como foco as dificuldades da inser¢do do profissional de
nivel médio na graduacdo de enfermagem e no produto desse processo, ao longo destes dois anos,
percorreu caminhos ndo planejados. Ao iniciar meu trabalho de pesquisa, sobre a discussédo em
torno do Projeto de Lei n° 05/2002'2 do Ex-Senador da Republica Tido Vianna®, que
posteriormente seria alterado para PL n°. 26/2007, cuja proposta era “instituir prazos para a
concessao de registros a profissionais de nivel médio em enfermagem e determinar acesso
diferenciado para esses profissionais ao nivel superior de ensino em enfermagem”, deparei-me

com as alteragdes que modificariam a esséncia do projeto de lei.

1 O projeto de lei do Senador Tifo Vianna inicialmente recebeu o nimero 05/2002, ap6s sua reapresentagio com
decurso de prazo, obteve alteracdo no ano de reapresentacdo, hoje com substitutivo do Senador Augusto Botelho,
recebe 0 nimero 26/2007, sendo assim denominado, Projeto de Lei n°26/2007.

“Encontra-se ao final deste trabalho, em anexo, a integra da publicacdo em Diario Oficial do referido projeto de Lei,
na apresentacdo do ano de 2002 e de 2007.

%0 Senador Tido Vianna (Partido dos Trabalhadores/Acre) terminou mandato de senador no ano de 2010, e foi eleito
Governador do Estado do Acre.
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A primeira versdo do Projeto de Lei aponta para a extin¢do do profissional de nivel
médio em enfermagem, trazendo uma nova configuracdo na divisdo do trabalho nesta area.
No entanto, no decorrer da Gltima relatoria, através da proposta de seu substitutivo, este PL
sofreu grandes modificacdes, alterando seu objeto principal e sua esséncia, retirando o prazo
de concessdo de habilitacdo profissional, portanto, excluindo o carater de finitude do registro
para os profissionais de nivel médio e mantendo o “acesso diferenciado a graduagdo de
enfermagem” aos profissionais habilitados como auxiliares e técnicos de enfermagem. Ao
final deste trabalho, trago uma andlise mais detalhada do Projeto de Lei n.26/2007 e de sua
trajetoria no legislativo, demonstrando suas particularidades na concep¢do de uma nova
conformacéo para a categoria profissional de enfermagem.

Este fato determinou a mudanga de foco do trabalho, que passou a ser o “acesso
diferenciado”, sem, no entanto, desconsiderar que o “sujeito” profissional de nivel médio em
enfermagem, ainda estd sendo impulsionado e “empurrado para cima”, como ocorreu ao
longo de sua histéria. E € neste sentido que busco, através desta pesquisa, ampliar a
discusséo sobre as propostas de acesso diferenciado ao ensino superior nos dias de hoje e,
especialmente, iniciar a discussao sobre o acesso diferenciado do profissional de nivel médio
em enfermagem a graduacdo de enfermagem.

Reafirmo, assim, que desde a Ultima década, esta em tramitacdo no Senado Federal o
PL n° 26/2.007 de autoria do Senador da RepUblica Tido Vianna, que altera a Lei n°. 7.498,
de 25 de junho de 1.986, dando uma nova redacgdo ao artigo n°.23. Contudo, o substitutivo
do referido projeto, de autoria do Senador Augusto Botelho, altera o texto inicial
assegurando para esses profissionais, quando habilitados e em efetivo exercicio, 0 acesso
diferenciado aos cursos de graduacdo de nivel superior em enfermagem sem, no entanto,
explicitar de que forma se daria este acesso diferenciado.

Em sua justificativa, o autor do projeto expressa que a permanente existéncia de
profissionais de nivel médio nos quadros de habilitados em enfermagem seria fator
responsavel pela méa qualidade da assisténcia prestada pelos servi¢cos de salde a populacdo
brasileira. Expressa, ainda, que tal projeto atuaria como motor para a qualificacdo, para
maior numero de novos profissionais em saude. Ndo parece considerar, contudo, ao
responsabilizar esses profissionais pela qualidade da assisténcia prestada, a totalidade das
condi¢bes em que se daria essa assisténcia, as condi¢fes da populacdo assistida em suas

diversas realidades, as condi¢des socioecondémicas em que se inserem, nem 0 contexto
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historico e politico-social para a efetiva implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), com

suas adversidades nos municipios brasileiros.

Pareceu-me ser necessaria uma melhor discussdo sobre em que condicdes esta sendo
proposto o Projeto de Lei n° 26/2.007, do Senador Tido Vianna, considerando seu substitutivo, que
asseguraria acesso diferenciado ao profissional de nivel médio a graduacdo de enfermagem. Sendo
propositivo o acesso diferenciado a graduacdo de enfermagem, este profissional passaria ao longo
das proximas décadas por um crescente e gradativo processo de extingéo, podendo tornar-se, como
ocorreu com o auxiliar de enfermagem*, o profissional de nivel médio em enfermagem, médulo
itinerante da Graduagdo de enfermagem. Estariamos, portanto, abdicando de um profissional que
exerce importante papel na assisténcia a satde da populacdo, cujo perfil formativo se destaca pelo
carater assistencial, em beneficio de uma crescente ampliacdo do contingente de profissionais de
nivel superior, cuja formacao se destaca hoje pelo perfil gerencial e administrativo.

A proposta de acesso diferenciado poderd vir ao encontro da vontade mercadoldgica de
expansdo da graduacdo em enfermagem, em face da massificagdo do ensino superior na saude,
contribuindo para uma formacdo tecnolégica fragmentada, associada a uma concepgdo
mercadologica da formacdo profissional, objetivando fundamentalmente atender as necessidades
do mercado de trabalho sem considerar a real necessidade da sociedade e do trabalhador em si? Ao
dar o acesso diferenciado a graduacdo de enfermagem o Projeto de Lei n°.26/2007, pode estar,
dessa forma, buscando uma qualificacdo de nivel superior com caracteristicas de pds-técnico para
a saude?

Em face do exposto, a proposta deste trabalho é discutir o acesso diferenciado dos
trabalhadores técnicos em enfermagem ao nivel superior de ensino, especificamente a graduacao
de enfermagem e as contradi¢des no mercado de trabalho. Além disso, pretende também, refletir
sobre a massificacdo do ensino superior, mais especificamente do curso superior de enfermagem e
descrever a trajetéria do projeto de lei n° 26/2.007, que altera a Lei 7.498/86, do Exercicio
Profissional em Enfermagem.

Para alcancar os objetivos propostos, serd feita uma breve explanacdo sobre a
institucionalizagdo da enfermagem brasileira e sobre o processo de regulamentacdo profissional.

Sera feita também uma breve analise da expansao do ensino superior, como vem se desenvolvendo

4 Desde 2003, os Conselhos de Enfermagem, s viabilizam Registro Profissional a quem for HABILITADO, o

que ndo ocorre aos QUALIFICADQOS com o Certificado de Auxiliar de Enfermagem, conforme prevé o Decreto
Presidencial n°. 2.208/97. § 1° do artigo 8°, a partir deste pressuposto da organizagdo do curriculo por mddulos, que
poderdo ter carater de terminalidade para efeito de qualificagdo profissional. Os Conselhos de Enfermagem passam a
conceder somente Inscricdo Provisoria ao Profissional que tenha concluido o médulo ou etapa de Qualificagdo de
Auxiliar de Enfermagem, como itinerario do Curso de Educacgdo Profissional Técnico de Enfermagem.
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desde o século passado, a partir dos anos de 1990, como forma de ampliar o entendimento do
leitor sobre o processo de massificacdo da educacdo na ldgica do capital e no mercado do
conhecimento e as contradi¢des introduzidas por este, na formacéo do profissional enfermeiro para
0 mercado de trabalho.

A partir destes pontos procurarei ampliar a discussdo sobre o0 que seria 0 acesso
diferenciado, ao qual se refere o PL n°. 26/2007, que a principio nos sugere estar indo ao encontro
da massificacdo do ensino superior em enfermagem. E premente a necessidade de discutir: Quais
serdo as contribuicbes do acesso diferenciado dos auxiliares e técnicos de enfermagem ao ensino
superior? E esta seria a solug@o para a nova “crise do ensino em enfermagem” que desponta, com
0 aumento quantitativo dos cursos de graduacgdo, sem necessariamente haver um reflexo positivo
na qualidade do ensino?

Para tanto, foi empregada a pesquisa exploratoria qualitativa por entendermos que esse tipo
de investigagdo responde aos nossos objetivos de qualificar de forma clara o conteido do objeto
pesquisado; favorecendo uma visdo geral e mais aproximada possivel do fato, dando, como
produto final desse processo de pesquisa, um problema mais claro, cientificamente mais
esclarecido, possibilitando de uma melhor investigacdo metodoldgica. Tradicionalmente, segundo
Minayo et al (2009), a pesquisa qualitativa € a metodologia que melhor se adéqua aos estudos de
natureza social. Do ponto de vista pratico, a pesquisa qualitativa envolve o estudo e a coleta de
varios materiais empiricos, permitindo descrever os momentos e significados das questfes e dos
problemas cotidianos da vida e também clarear melhor o assunto em estudo.

Para realizacdo deste trabalho, foram necessérios a pesquisa bibliografica e o estudo de
dados documentais, através dos quais buscamos realizar uma reconstrucdo histérica das
legislagbes que permeiam a formacdo e o exercicio profissional da categoria enfermagem,
evidenciando suas mediacfes e contradi¢cbes com a sociedade e as relacBes éticas-politicas, que
atravessam o exercicio profissional.

Para Gil (2009, p. 51), na pesquisa documental, o pesquisador: “... vale-se de materiais
que ainda ndo receberam um tratamento analitico ou que ainda podem ser elaborados de acordo
com os objetivos da pesquisa...”, e se difere da pesquisa bibliogréafica pela natureza das fontes
utilizadas. A analise dos documentos legais e dos dados obtidos foi realizada a luz do materialismo
historico, adequado para analisar historicamente o processo de mudanca da sociedade, em sua
totalidade e com todas as suas contradi¢des, assim como a a¢ao dos atores envolvidos no processo,

enfatizando a dimenséo historica dos processos sociais.
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Considerando esses pressupostos, a pesquisa documental em neste trabalho foi de suma
importancia, proporcionando uma anélise de legislacdes e documentos que propuseram alteracdes
na formacao e no exercicio profissional em enfermagem, e que parecem influenciar na origem e na
construcdo do Projeto de Lei n° 26/2007; contextualizando tal PL em um processo maior e,
através da massificacdo do ensino superior, em um projeto de sociedade neoliberal e as relacdes
que envolvem a formacdo, a educacdo, o trabalho e o trabalhador (influenciado histérica e
socialmente pelas condicGes da realidade vivenciada), produzindo contradices num constante
processo de desenvolvimento.

Desta forma, tém-se como questdes adicionais nesta dissertacao:

a) Ao fazer uma proposta que daria o acesso diferenciado ao ensino de graduacdo de
enfermagem aos profissionais de nivel médio, este projeto teria o sentido de garantir ao nivel
médio de enfermagem, uma ascensdo profissional, como ocorreu historicamente na enfermagem,
ou estaria simplesmente garantindo o aumento, em grande massa, de candidatos as vagas de
ensino superior privadas, que sao abertas e multiplicadas no mercado de educacao?

b) Na justificativa do Projeto de Lei n°. 26/2007, o autor descreve que esta preposicao visa
garantir uma melhor qualidade de assisténcia aos nossos pacientes e, a0 mesmo tempo, dar a
esses profissionais possibilidades de crescimento e acesso a saléarios dignos (grifo meu). Estaria,
entdo, o autor, acreditando que o acesso diferenciado dos técnicos ao ensino superior de
enfermagem, pode contribuir para uma assisténcia digna e adequada? Esta estratégia de acesso
vincularia e até responsabilizaria os profissionais que desenvolvem o trabalho na ponta do sistema
pelas condi¢cdes em que s&o desenvolvidas suas atividades?

Acredito que estes pressupostos estariam simplificando um aspecto bem mais profundo,
uma vez que a qualidade de assisténcia pode estar vinculada a uma série de fatores que séo alheios
a vontade dos trabalhadores, tais como acesso aos servicos publicos e privados de salde em
condi¢cdes adequadas, nos quais profissionais e insumos sejam suficientes para dar conta da
complexidade do atendimento necessario, em tempo habil, visando minimizar a angustia e o

sofrimento fisico e emocional dos nossos pacientes.
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2. AENFERMAGEM NO BRASIL

A profissdo de enfermagem, no Brasil, foi marcada pela luta reivindicatéria em torno da
regulamentacdo da formacao profissional® com curriculo minimo com base nas ciéncias da sadde,
duracdo dos cursos, conteudos especificos nas areas de geréncia de servigos, assisténcia a saude
individual e coletiva e diregdo exclusiva das escolas de enfermagem, entre outros aspectos.
Buscava, assim, se afirmar enquanto profissdo e superar o carater intuitivo, empirico e artesanal
que caracterizavam a profissdo, até entdo, predominantemente exercida pelos praticos de
enfermagem ou enfermeiros praticos, cuja formacéo era realizada no interior dos servicos de saude
sob a orientacdo de enfermeiros leigos e/ou profissionais médicos.

Em 1890, no inicio do Brasil republicano, no sentido de sistematizar o preparo e o cuidado
aos doentes, a direcdo do Hospicio Pedro Il, localizado na Chéacara da Cruz Vermelha, da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia, passa para o controle direto do governo, com o nome
de Hospicio Nacional dos Alienados. As irmas de caridade sdo, entdo, excluidas do cuidado da ala
masculina e sentindo-se diminuidas retiram-se do hospicio, que fica quase que completamente
sem recursos humanos (Carvalho, 2008).

Ainda segundo Carvalho (2008), no sentido de evitar que tal fato se repetisse, 0 governo
decide criar a escola profissional de enfermeiros nos moldes da existente em Salpetriere, na
Franca. Em 1890, com a Lei n° 791 é criada, no Rio de Janeiro, a Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, no Hospital Nacional dos Alienados, iniciando-se oficialmente, a
educacdo profissional em enfermagem no Brasil. A Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras passa a ministrar curso de enfermeiros-auxiliares e especializacdo para enfermeiros
em Doenca Mental. Inicialmente ministrado e dirigido por médicos, 0 curso preparava
profissionais de enfermagem para a assisténcia com individuos mentalmente adoecidos internados
no proprio hospital e para a assisténcia nos demais hospitais civis e militares.

Desta maneira, com a retirada da responsabilidade da assisténcia dos individuos enfermos
das irmas de caridade, a igreja provoca um movimento no sentido de garantir o exercicio da
assisténcia. Isto ocorreria através de uma série de legislacdes, nas décadas seguintes®, que de

forma clara ou implicita garantiriam, a outros atores ja envolvidos com assisténcia de

® Ao iniciar o item 5 (pag. 55), analisamos o processo regulatério da formagdo e do exercicio profissional, onde o
quadro 1 “Conjunto de legislagdes pertinentes ao exercicio profissional e a formagdo profissional na area de
enfermagem (1890 a 2009)”, elenca um conjunto de legislagdes, que ilustram esses processos regulatdrios, tanto no
ambito do exercicio quanto a formagdo profissional.

®Tais legislacBes séo citadas no Quadro 1 e séo objeto de anélise do item 5 (pag. 55).
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enfermagem, a assisténcia de enfermagem. Demonstrando, claramente, a necessidade de
regulamentacdo da formacdo e o ordenamento dos profissionais de enfermagem. Isto ocorre,
também, em decorréncia, neste periodo, da pratica de institucionalizacdo e asilamento dos
enfermos.

O inicio do século XX, no Brasil, foi marcado pelas péssimas condi¢bes de vida da
populagéo brasileira. N&o havia controle sobre a circulacdo de mercadorias, destino de dejetos,
sobre o fornecimento de agua e sobre as condicdes de vida da populacédo. Inicia-se neste periodo,
um movimento voltado para o saneamento e melhoria da satde publica das grandes cidades
brasileiras, este processo se d& dentro de um contexto politico-historico do pds-guerra, cuja
producdo do capital, necessita de individuos sadios para produzir e consumir produtos.

Em 1916, no Rio de Janeiro, é criado o primeiro Curso Pratico de Enfermagem na Escola
Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira, com finalidade de preparar socorristas
voluntérias para situacdes de emergéncia, posteriormente responsavel, também, pela formacao das
visitadoras sanitarias, para o Servi¢o de Tuberculose do entdo Departamento Nacional de Salde
Publica (DNSP).

Com as precarias condi¢cdes de Saude Publica no Brasil e a crise econdmica da década de
1920, ocorrem nas grandes capitais movimentos sociais em busca de melhorias de condicGes de
vida da populacdo brasileira. Em resposta a essas demandas politicas, econémicas e sociais, 0
governo cria através do Decreto n 15.354/20, o Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), no entdo Distrito Federal, localizado na Cidade do Rio de Janeiro, cujo objetivo seria
ordenar a saude publica através da organizacdo dos servigos de assisténcia a satde da populacao.

Dentro do DNSP é criado o Servico Nacional de Enfermagem (SNE), dando inicio ao
processo de reconhecimento do papel da enfermagem na assisténcia a saude da populacdo. O SNE
tinha como principal funcdo, a organizacdo e fiscalizacdo das instituicGes de formacdo e do
exercicio da enfermagem. No seu interior € criada a Escola de Enfermeiras, posteriormente
denominada de Escola de Enfermagem Ana Nery, anexa ao Hospital Geral de Assisténcia
vinculada ao DNSP. Inicialmente foi dirigida e organizada por um grupo de enfermeiras norte-
americanas, em parceria com a Fundacdo Rockefeller, com objetivo de formar enfermeiras
brasileiras para o servi¢o de saude publica, principalmente para o servigo de tuberculose, doenca
com auto indice de morbidade e mortalidade no inicio de século passado (Carvalho, 2008).

No inicio do século XX, a pratica do cuidado ao individuo adoecido e da enfermagem
eram uma atividade predominantemente feminina formada por mulheres que, na sua maioria,

atuavam como voluntarias conduzidas pelo contexto social, onde o modelo familiar vigente era
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centrado no poder paterno, e considerava ser o “cuidado ao enfermo”, uma das poucas atividades
socialmente aceitas, considerando o carater maternal do cuidado, portanto, decentes perante a
sociedade, que ndo maculavam a moral das mulheres, que permaneciam em alguma atividade fora
de casa.

Em sua grande maioria, o cuidado de enfermagem era exercido por mulheres, desprovidas
de fortuna ou mesmo enjeitadas pelas familias, que ap6s uma internacdo em unidades de
assisténcia e apoOs cura, ndo tendo para onde ir, terminavam por permanecer nesses locais,
cuidando dos demais enfermos. Possivelmente considerando, também, o carater doméstico do
cuidado ao enfermo, e por este cuidado ter o carater disciplinado e obediente, servindo a sociedade
de forma acritica.

O modelo de formacdo administrado pela Escola de Enfermeiras Anna Nery, que fora
designado como oficial pelo Estado, era orientado segundo o modelo de formacao preconizado por
Florence Nightingale. As Ladies enfermeiras diplomadas - senhoras vindas das classes sociais
mais abastadas, eram admitidas nas escolas onde aprendiam o oficio de supervisdo do cuidado, da
organizacdo do servico e da interlocucdo com o profissional médico, centro das atencBes no
modelo de cuidado, de quem provinha o saber e 0 conhecimento. As Nurses - atendentes e
auxiliares de enfermagem - eram mulheres de classes sociais menos privilegiadas, que se
alistavam para o aprendizado voluntéario do cuidado de enfermagem. Os cursos de formacdo de
Nurses tinham como objetivo o adestramento pessoal, o conteldo incluia higiene em relacdo a
salde, economia hospitalar, alimento e seu preparo e enfermagem fundamental. A execucdo das
atividades das pelas Nurses deveria ser realizada somente sob superviséo das Ladies. Em troca de
conhecimento as senhoras Nurses tinham a garantia de alimentacéo, ensino e moradia.

Essa divisdo historico-social é reforcada na década de 1940, quando é editada a Lei n°.
775/49 que vem a definir o ensino da enfermagem, criando uma distin¢éo clara, entre dois cursos,
0 Curso de Enfermagem este dirigido para as senhoras oriundas das camadas sociais mais
privilegiadas — formando as Ladies, e o Curso de Auxiliares de Enfermagem, dirigido as senhoras
de menos prestigio social — formando as Nurses, respectivamente, correspondendo ao ensino
superior e ao ensino elementar.

Carvalho (2008,) aponta que na década de 1940, se inicia a discussdo sobre o nivel de
escolaridade da enfermagem. Isto é notdrio quando da promulgacdo da Lei n°. 775/49, que viria a
determinar o nivel de escolaridade dos alunos dos cursos de enfermagem. A promulgacdo da

referida lei se deu apds intensos debates realizados pela Comissdo de Diretoras de Escolas de
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Enfermagem’, instituida junto & Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), esta, que se
organizou em grupos regionais (Norte, Centro e Sul), de forma a agrupar as diretoras das
principais escolas de enfermagem existentes no pais, que discutiriam a necessidade da exigéncia
do ciclo colegial ja a partir de 1957. Houve consenso de opinides dos diversos grupos, quanto a
exigéncia de lingua portuguesa no vestibular para admissdo dos candidatos a fim de evitar
prejuizos, causados pelo insuficiente conhecimento da lingua por parte dos alunos no decorrer do
curso. O grupo de diretoras concordava tambeém, com o concurso de vestibular para selecdo de
candidatas, pois, um dos problemas existentes durante a formacdo, era o baixo nivel de
conhecimento das candidatas, razdo pela qual apresentavam dificuldades de prosseguir seus
estudos, provocando elevado indice de reprovagdes, principalmente dada a insuficiéncia do
conhecimento da lingua por parte de algumas candidatas, o que serviria de pressupostos para o
aumento de escolaridade.

Segundo Baptista e Barreira (1997, p.41), apesar de apoiar 0 aumento da escolaridade para
os ingressantes do Curso de Enfermagem, a Comissédo de Diretoras de Escolas de Enfermagem
aceitou a protelagao da exigéncia do ciclo colegial, conforme determinava a Lei n°. 775/49 “por
julgarem ainda pequeno o numero de mulheres que terminava o secundario”. A Comissdao de
Diretoras de Escolas de Enfermagem entendia que a maioria das mulheres que terminava o nivel
de ensino secundéario ndo escolhia a carreira de enfermagem, dada a persisténcia de estereo6tipos
negativos sobre a profissdo. Tais pressupostos balizavam a preocupacdo de que a exigéncia do
aumento da escolaridade acarretaria uma diminuicdo na procura do curso. A preocupacdo com a
formacdo escolar feminina e a demanda para o curso de enfermagem se dariam pela procura
extremamente feminina por esta formacao e por se acreditar ser um nimero muito pequeno o de
mulheres que cursavam o ensino secundario neste periodo historico.

No entanto, parte do grupo de diretoras que compunham a Comissdo de Diretoras de
Escolas de Enfermagem instituida pela ABEn para a analise deste tema considerava ser de
interesse para a classe a prorrogacao da exigéncia desse nivel de escolaridade, com o argumento
de que “segundo estatisticas da época, era muito pequeno o numero de estudantes do sexo
feminino que completava o segundo ciclo secundario” o que acarretaria uma diminui¢do do

ndmero de candidatas ao curso, enquanto, outra parte do grupo se colocava a favor de que “a

7S.egundo Carvalho (2008, p.144) a Comisséo de Diretoras de Escolas de Enfermagem era uma subcomisséo dentro da ABEn, que
nasce dentro da Escola de Enfermagem do Departamento Nacional de Salde Publica, posteriormente denominada Escola de
Enfermagem Ana Nery, cujo corpo docente e discente era estritamente feminino, tinha como proposta discutir, a escolaridade
exigida para a formagdo a partir da década 1950, o acesso por vestibular e a criagdo de um curriculo minimo para o curso de
enfermagem.
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exigéncia da lei deveria ser posta em vigor, pelo menos nas escolas universitdrias”, ainda na
década de 1950.

Germano (1985) e Nakamae (1987) descrevem que 0 que se esperava destes profissionais
eram caracteristicas servis das mulheres nesta sociedade. Possivelmente considerando esta pré-
concepcao algumas escolas, destacando a Escola de Enfermagem Ana Nery, admitiriam somente
candidatas do sexo feminino, para a formacéo de enfermagem?®.

O fato € que, apesar da Lei n°. 775, de 1949, no seu artigo quinto, estabelecer a “exigéncia
do curso secundario para a matricula nos cursos de enfermagem” e, apesar da luta da ABEn, como
entidade de classe, em regulamentar essa exigéncia para formacgéo, ocorreu a protelacdo de sua
incorporagéo. Considerando as ponderacdes das instituicdes formadoras, cedendo em grande parte
as pressdes exercidas neste momento de urbanizacdo da sociedade, quando o sistema agro-
exportador cede lugar ao processo de industrializacdo, torna-se entdo necessario, profissionais de
enfermagem para dar assisténcia a populacdo e manter individuos sadios a fim de dar conta do
processo de producdo que era proposto.

Numa demonstracdo clara de disputa de forcas, entre as entidades de classe, entidades
formadoras e mercado de trabalho, ocorre a promulgacdo da Lei n°. 2.604/55 que apesar de
reconhecer somente dois cursos de enfermagem e dois niveis de formacdo em enfermagem,
reconhece seis qualificacdes dentro da categoria profissional e a Lei n°. 3.64/1959 que revigora o
Decreto-lei n°.8.778,/46 que permite legalmente o exercicio em carater excepcional da
enfermagem a trabalhadores sem nenhuma formacédo tedrica (leigos ou apenas com formacédo
prética), e sua regularizacdo através de exames de habilitacdo, visando a manutengdo de suas
atividades nas unidades hospitalares existentes.

Somente a partir de 1960, quando a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
(LDB) de 1961, viria a determinar que ingresso aos cursos do ensino superior, obrigatoriamente,
se daria ap6s o término do colegial ou equivalente®’, ocorre de forma efetiva o aumento da
escolaridade das candidatas ao curso de enfermagem, o que resultaria na ja esperada diminuicao
do nimero de candidatas ao curso, ocorrendo uma retomada gradual de candidatas nos cinco anos
posteriores (Baptista e Barreira, 2006).

Baptista e Barreira (2006) destacam ainda que, nos anos anteriores até 1954, existiam no

Brasil 16 instituicOes de ensino superior universitarias, e em um periodo de dez anos (1954-1964)

8 Conforme Decreto n°. 16.300 de 31 de dezembro de 1923, no seu Capitulo XVII, artigos 393/426 que se referem a escola de
enfermagem, descreve seu funcionamento e a admisséo de alunos somente do sexo feminino no seu texto, de onde podemos inferir
se tratar somente de admissdo de mulheres. Apesar de ja haver outras escolas, como a Escola de Enfermeiros e Enfermeiras (hoje
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto) onde se admitia ambos 0s sexos.

® Decreto n°. 4024/61 Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo, Art.° 69-A.
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passam a existir 32 universidades, um crescimento de 100%. Este crescimento foi impulsionado
pelo processo de “federalizagdo” do ensino superior, fomentado pelo governo federal, ocorrido na
década de 1950 - um processo de incorporacdo pelo governo federal de estabelecimentos de
ensino superior mantidos pelo estado, municipio e pela rede privada, transformando-os em
universidades, ampliando, assim, a partir da abertura de vagas em universidades federais, 0 acesso
das camadas populares da sociedade brasileira ao ensino de nivel superior (Baptista e Barreira,
2006). Para a graduacdo de enfermagem até o periodo de 1964, eram oferecidos no Brasil, 28
cursos em universidades publicas ou mantidos por congregaces religiosas, que ofereciam na sua
maioria cursos gratuitos e somente quatro cursos em instituicoes de ensino superior privada.

Em 1964, sob a égide de um Estado Militar autoritario, a entrada em grande vulto do
capital internacional passa a exercer forte influéncia no processo econdmico e politico do Brasil.
Inicia-se neste momento, um processo de repressdo politica, que restringiria direitos politicos
individuais e coletivos, de “arrocho” salarial e restri¢ao ao crédito, aperfeicoado por um modelo
econdémico de concentracdo de renda, com uma maior abertura para o capital monopolista
internacional (Germano, 1983).

Neves (2008) reafirma que a partir de entdo o Brasil ingressou na fase do capitalismo
monopolista de Estado, colocando em pratica uma politica econémica fortemente modernizadora,
que vem acompanhada de uma ampliacéo significativa das a¢des sociais do governo, como forma
de coercdo social, visando a obter o0 consenso passivo dos segmentos sociais opositores, mediante
sua insercdo seletiva em projetos de integracdo social. Assim, aumentavam a produtividade social
do trabalho na medida das necessidades do capitalismo dependente, ampliando a oferta de servigos
sociais como educacdo e saude, cuja cobertura e qualidade se mostraram bastante deficientes.

...as politicas sociais procuraram contribuir para 0 aumento da produtividade social do
trabalho na medida das necessidades de um capitalismo dependente e associado, ou seja, sem

oferecer a universalizacdo dos servicos sociais, cuja cobertura e qualidade se mostraram

bastante precarias (Neves e Pronko, 2008, p.44).

A politica econémica do capitalismo monopolista de Estado, praticada pelo governo
brasileiro, é pautada pela contencéo salarial e exploracdo do trabalho, que ocasionaria uma maior
concentracdo de renda em favor dos grandes proprietarios do capital. Neves (2008), descreve que
a burguesia industrial brasileira teria se sentido prejudicada pela restricdo do crédito a populacao,
com diminui¢cdo do consumo interno, 0 que conduziu a um aumento do nimero de faléncias e
concordatas, principalmente nas empresas de pequeno porte.

Neste sentido, Lima (2010, p.152) esclarece que:
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“...a politica salarial e o congelamento dai decorrente, foi uma recomposigdo das relagdes

entre as classes assalariadas e os compradores da forca de trabalho, distorcendo profundamente a

distribuicdo de renda no pais associada a super-exploragéo do trabalho”.

Nesse cenario, para aplacar as demandas das camadas sociais burguesas que apoiaram o
Golpe Militar e clamavam por uma “recompensa social” € com o intuito de inibir um levante
universitario, aclamado pela sociedade civil organizada em prol de uma universidade democratica,

o0 governo civil-militar implanta a Reforma Universitaria (RU) de 1968. Para Chaui (2001),
Momentaneamente convertida em problema politico e social prioritario, a universidade
sera reformada para erradicar a possibilidade de contestacdo interna e externa para atender as
demandas de ascensdo e prestigios sociais de uma classe média que apoiara o golpe de 1964 e
reclamava sua recompensa (...) ampliando o acesso da classe média ao ensino superior (Chauli,
2001, p. 47-48).

A reforma universitaria objetivava abrir as portas da universidade para uma grande massa
da populacdo atendendo as demandas sociais do ensino superior da classe média sem, contudo,
proporcionar crescimento de infra-estrutura nos campi universitarios, nem aumento do corpo
docente para dar conta do aumento de demanda. Portanto, amplia-se 0 acesso sem haver
preocupacdo com a estrutura e qualidade, o que levaria a um processo de desestruturacdo do
sistema universitario brasileiro. Um dos pilares da reforma foi a reestruturacdo do corpo docente
do qual se passa a exigir mais qualificacdo através da obtencao de titulos de Pds-graduacdo como
0 Mestrado e o Doutorado e o regime de dedicacdo exclusiva. As escolas de enfermagem, ndo se
furtam desta situacdo, ocorrendo, a partir desta reforma, modificacbes na estrutura do corpo
docente e discente dessas escolas.

A formacdo de enfermeiros, no entanto, ndo contemplava a docéncia em nenhum nivel de
ensino e apenas o diploma de enfermeiro conferia, até entdo, ao portador, o direito de lecionar.
Somente em 1968, o antigo Conselho Nacional de Educacdo, 6rgdo deliberativo vinculado
diretamente ao Governo Federal e independente do Ministério da Educacdo e Cultura emite
parecer técnico, dispondo sobre a licenciatura para os cursos de enfermagem. Esse curso passa a se
desenvolver paralelo a graduacdo, e passa a ser exigéncia também para a docéncia nos cursos
médios de enfermagem (Barbosa, 2008).

Contudo, dentro dos movimentos da classe, surge o questionamento sobre a formacéao de

docentes e o desenvolvimento do ensino superior. Com a intervencgdo da Associacdo Brasileira de
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Enfermagem (ABER), junto com o Conselho Nacional de Educacdo, é estabelecido um curriculo
minimo para a graduacéo.
Teixeira (2006) esclarece que:

Como integrante do aparelho universitario, o ensino de enfermagem seguiu as
determinacdes da Reforma Universitaria que, em sintese estavam dirigidas para a formacéo de
maior nimero de profissionais e na reestruturacdo de um novo curriculo minimo, [...] voltado
para o0 modelo biologicista, individualista e hospitalocéntrico, marcado por uma visdo tecnicista
de salde, dificultando a compreensdo dos determinantes sociais do processo salde/doenca
(Teixeira, 2006, p.480).

Destaca-se que a licenciatura para a docéncia de nivel superior em enfermagem era uma
antiga reivindicacao da categoria, desde a criacdo da Escola de Enfermagem Ana Nery. A Reforma
Universitéria foi, portanto, para a enfermagem, estimulo para a implantacdo dos cursos de pds-
graduacao e de licenciatura, como também, o incentivo formal a pesquisa, uma vez que o art. 2° da
lei n°.5.504/1968 previa que “... o ensino superior, [era] indissociavel da pesquisa,...” cumprindo,
assim, a necessidade de preparar docentes para as escolas de enfermagem, considerando o
crescente questionamento sobre a formacdo dos docentes que exerciam suas atividades nas
Escolas de Enfermagem, inclusive para os cursos de nivel médio (Carvalho, 2008, p.47).

Por este motivo, passa a ser obrigatério que o corpo docente seja composto de enfermeiras
diplomadas e a selecdo dos alunos dos cursos de enfermagem deixa de ser realizado por comissdes

oriundas da direcdo das escolas de enfermagem, ficando a cargo dos érgdos administrativos:

...a0 adotar provas objetivas (testes de multipla escolha) corrigidas por “gabaritos”
foram eliminados critérios de selecdo menos objetivos, mas muito valorizados pelas escolas de
enfermagem, como aparéncia, comportamento, antecedentes, entre outros, avaliados mediante

entrevistas individuais (Baptista e Barreira, 1997, p.46).

As escolas passam a receber alunos aprovados e classificados através de vestibular, um
processo unificado e classificatorio'®. Neste processo de selecéo, a nota passa a ser determinante
para o ingresso do candidato ao curso, dentro das opcOes previamente apresentadas. Determina

19 Decreto n°. 68.908, de 13 de julho de 1971. Dispde sobre concurso vestibular para admissdo aos cursos superiores
de graduagdo. Regulamentando o disposto nos artigos 17, letra ‘a’, e 21 da Lei n°. 5540, de 28/1 1/1968. Concurso
Vestibular far-se-a rigorosamente pelo processo classificatério, com o aproveitamento dos candidatos até o limite
das vagas fixadas no edital, excluindo-se o candidato com resultado nulo em qualquer das provas. A classificacdo
dos candidatos far-se-a na ordem decrescente dos resultados obtidos no Concurso Vestibular, levando-se em conta a
sua formagdo de grau médio e sua aptiddo para prosseguimento de estudos em grau superior.
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também, qual a instituicdo de ensino superior na qual o candidato se matricularia de acordo com a
pontuacdo e a classificagdo obtidas no certame. Eram comuns alunos que pleiteavam cursos de
graduacdo da area de saude, com maior concorréncia e que necessitavam de maior pontuacéo,
como medicina e odontologia, socialmente considerados de maior status, ingressarem em cursos
como enfermagem, nutricdo, entre outros, por terem obtido baixa pontuacdo no resultado final, o
que fazia vincular a idéia de que tais carreiras seriam consideradas com socialmente
desvalorizadas.
Neste sentido, Chaui (2001, p.49) esclarece que:

...0 vestibular classificatorio visa impedir as reivindicacGes de estudantes aprovados,

porém, com médias baixas, deixando por conta das “opc¢des” a tarefa de controlar “possiveis
tensdes de demanda”, a0 mesmo tempo em que torna o gasto estatal proporcionalmente baixo

para atender a essa demanda.

Para Baptista e Barreira (1997, p.53), neste periodo (1960), o propdsito que animava a
classe médica ao promover a formacao da enfermagem profissional no Brasil, parecia ter sido o
de criar uma profissdo que atendesse aos Seus interesses, ou seja, capacitar pessoas a eles
subordinadas, que os substituissem na execugdo de atividades por eles julgadas improprias para
seu status social, garantindo assim a qualidade de seus servigos prestados. Este conceito de
formacdo contribuia também, para a reproducdo da idéia de submissdo e dependéncia da
enfermagem a medicina, colaborando para disseminar a idéia de uma profissdo desvalorizada
socialmente.

Baptista e Barreira (2006) destacam que, na década de 1970, o segundo grau torna-se
predominantemente técnico, de caréater profissionalizante, tendo em vista a regulamentacéo da Lei
n°. 5.692/71, que determinava, no seu paragrafo primeiro, como objetivo geral “proporcionar ao
educando a formacdo necessaria ao desenvolvimento de suas potencialidades como elemento de
auto-realizacdo, qualificacdo para o trabalho no ensino de 1° e 2° grau”. Esta determinagédo traz
como prioridade a formacédo para o trabalho, em detrimento da formacdo geral ao mesmo tempo
em que dificulta o acesso do aluno oriundo do ensino publico ao ensino superior.

Neves (2008) esclarece que por esta lei é instalado um novo dualismo na educacéo. Isto &,
neste periodo, enquanto a Igreja Catdlica e os empresarios educacionais, valendo-se de artificios
legais, continuavam a oferecer um ensino propedéutico facilitando, desta forma, os caminhos ao
ensino superior para os filhos das camadas médias e da burguesia, a rede publica de 2° grau,

oferecia um ensino técnico de carater profissionalizante, aos filhos da classe trabalhadora,
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encaminhando a grande maioria de seus egressos para circuitos menos valorizados de educagéo
superior ou para 0 mercado de trabalho.
Para Pereira e Ramos (2006, p.71-72),

A Lei n®. 5.692, de 11 de agosto 1971, colocou como compulséria a profissionalizacédo
em todo o ensino do 2° grau. Essas medidas foram significativas para pratica economicista no
plano politico, que concebendo um vinculo linear entre educacdo e producédo capitalista, buscou
adequa-la ao tipo de opgdo feita por um capitalismo associado ao grande capital. A contradicéo
que aparece nesse quadro, porém, é a crescente funcdo propedéutica do ensino técnico

contrapondo-se ao propdsito contendedor de acesso ao ensino superior.

Esta idéia € ratificada por Neves (2010), que afirmam que o objetivo principal da politica
educacional, na década de 1970, era manter os individuos oriundos das classes sociais menos
favorecidas ordenados, de forma apaziguadora, com uma inserc¢do precoce no mercado de trabalho
e nos circuitos menos valorizados de educacdo superior. Quando ocorria destes individuos
conseguirem alcancar a ensino superior, em geral, tinham dificuldade de acompanhar os demais
alunos, considerando a sua origem de ensino social e sua condi¢do de aluno oriundo de escolas da
rede publica com ensino de carater profissionalizantes. Os alunos que ingressavam no ensino
superior eram na sua maioria, oriundos da rede de ensino privada, formados atraves de um
curriculo ampliado voltado para uma formacgdo propedéutica, portanto, teoricamente mais
preparados.

O discurso de valorizacdo da educacdo serve de palco para o crescimento da privatizacdo
na area da educacdo, que se materializou com a entrada do empresariado nesta area, como parte de
uma politica do Estado que privilegia o capital privado, na educacdo em particular, em
substituicdo ao investimento publico, propiciando a abertura de novos cursos superiores, com
aumento quantitativo de vagas nessas instituicoes.

Em 1972, ocorre a revisao curricular para o ensino superior no curso de enfermagem, que
segue as orientacOes propostas pela Reforma Universitaria de 1968, sendo criadas, neste periodo,
as habilitagdes em satde publica, médico-cirargica e obstetricia e a licenciatura em enfermagem.
Essa revisdo curricular ocorre, ainda, em resposta a obrigatoriedade da composicdo por
enfermeiros do corpo docente nas escolas de enfermagem e, pelas necessidades do mercado,
haveria necessidade de profissionais ndo s6 para o atendimento a unidades basicas, mas tambéem
para a nova caracteristica do atendimento a satde, centrada no modelo hospitalocéntrico.

A revisdo curricular ocorre ainda por movimentos da propria categoria. Carvalho (2008),

descreve que a revisdo curricular ocorre apds dez anos de reunides de estudo, seminarios e
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congressos, organizados pela ABEnN e pelo corpo docente das Escolas de Enfermagem de todo o
pais. Descreve, ainda, que esse grupo de trabalho reconheceria a necessidade de um curriculo
integrado minimo, com tronco profissional, habilitacdo e/ou licenciatura. Em sua justificativa o

grupo de trabalho descreve que:

“...0 atual curriculo estaria desvinculado da realidade, pois seus objetivos ndo atendiam as
necessidades educacionais de estudantes universitarios, e nem tampouco as demandas do
mercado de trabalho, dado o avango cientifico e tecnoldgico da area da saude”.(Carvalho, 2008,

p.171)

Podemos concluir que, em que pese 0 novo panorama de ordenamento politico-econémico
e social e as determinagdes oriundas da Reforma Universitéria, havia uma preocupagdo em dar
conta de um novo mercado de trabalho, tendo em vista os avancos tecnologicos e as mudancas do
perfil da assisténcia médico-hospitalar que ocorriam na década de 1970/80.

Para Baptista e Barreira (2006), os cursos de pds-graduacdo que surgem apés a reforma
universitaria sdo originados a partir da demanda de profissionais mais qualificados pelo mercado
de trabalho, em vista do crescente aparato tecnologico, que surge, inclusive na area da
biomedicina, oriundo do empresariamento da saude e da abertura para o capital estrangeiro no
pais. Segundo as autoras, o incentivo a pds-graduacdo, tem também, como objetivo formar
professores para os cursos de graduacdo em enfermagem, considerando o déficit de formacéo
profissional existente.

Nas décadas de 1970/1980, a crescente organizacdo empresarial do setor salde se reveste
no crescimento de instituigdes privadas de prestacéo de servicos, hospitais credenciados, planos de
salde e cooperativas. Em sua maioria, estes novos modelos organizacionais de prestacdo de
servicos em salde atendem a classe trabalhadora organizada, através da compra de seus servicos,
transformando, desta forma, a assisténcia a satide em servicos e mercadorias, que séo financiadas
pelo governo federal, para dar conta da demanda dos usudrios do sistema previdenciario.

Para Germano (1983), nas décadas de 1970/80 surge a chamada medicina comunitaria, que
tinha como objetivo a ampliacdo da assisténcia as populagdes ditas marginais, nesse contexto,
consideradas como individuos ndo regularmente inseridos no mercado de trabalho. A ampliacdo da
assisténcia a essa camada da populacdo visava manter a imagem do Estado como defensor do
bem-estar da sociedade e do interesse de todos, contribuindo desta forma para o alivio das tensées
sociais.

Dado o crescimento econémico neste periodo e a necessidade de se manter trabalhadores

sadios e em condicdes satisfatorias de producéo, ocorre um aumento da demanda por assisténcia a
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salde. Esta assisténcia se daria a partir do setor privado de assisténcia, com a compra por parte do
governo e dos empresarios de servicos medico-assistenciais para a classe trabalhadora e para a
classe média, que passa a ser uma grande consumidora de servi¢os de salde privado. Com o
aumento da demanda por servicos de saude publicos e privados, ocorre, também, um aumento da
demanda por profissionais desta area, inclusive de profissionais de enfermagem, porém, no caso
da enfermagem, ndo havendo necessariamente a locacdo de profissionais de nivel superior para
essas vagas.
Lima (2010) diz que:
Concomitantemente, amplia-se tanto a oferta como a demanda pelos servigos médico-
hospitalares, com a expansdo da industrializacéo e a urbanizacdo. Entretanto, os principais postos

de trabalho criados privilegiavam, de um lado, a absor¢do de médicos e, de outro, os atendentes

de enfermagem com precéria escolarizacdo e qualificacdo profissional, configurando uma

proliferacéo das qualificagdes no mercado de trabalho setorial (Lima 2010, p.202)

O interesse governamental em desenvolver méo-de-obra para as necessidades do mercado
de trabalho, € demonstrado atraveés do Decreto n° 70.882/72, que cria 0 Programa Intensivo de
Preparacdo Mdo-de-Obra (PIPMO), vinculado ao ensino médio do Ministério da Educacdo e
Cultura (MEC), cujo objetivo “seria promover habilitacdo profissional em nivel de 2° grau e
qualificacdo e treinamento em nivel elementar em adolescentes e adultos”.

O PIPMO surge no periodo de transformacdo da sociedade brasileira, num crescente
processo de industrializacdo, quando as pressdes de mercado de trabalho e as entidades
representativas da profissao, impulsionam as legislacfes que regulamentam o ensino profissional e
as habilitagdes para o trabalho, como forma de integracdo da classe trabalhadora as mudancas do
mercado de trabalho.

Importante destacar que a Lei n°. 2.604/55, que regulamentava o exercicio profissional até
entdo ndo estabelecia atividades ditas assistenciais aos enfermeiros. Autores descrevem que 0
exercicio profissional do enfermeiro, até os anos de 1980, era direcionado a docéncia e a

administracao de recursos humanos e materiais:

“... a diregdo dos servigos de enfermagem nos estabelecimentos hospitalares e/ou de
saude publica; participagdo do ensino em escolas de enfermagem e de auxiliar de enfermagem;
direcdo de escolas de enfermagem e de auxiliar de enfermagem e participacdo de bancas

examinadoras de praticos de enfermagem” (Almeida, 1986, p. 7).

A Lei n°.2.604/55 considerava como atribui¢Bes para os enfermeiros as fungdes de carater

administrativo nas unidades hospitalares, e ainda ndo contemplava os técnicos e atendentes de
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enfermagem, portanto, deixando dubia as atividades e atribui¢cGes de cada funcdo abrindo, assim,
precedente para que todo profissional de enfermagem exercesse qualquer atividade de assisténcia
a saude, sem nenhum impedimento. Dessa forma, era comum o atendente de enfermagem exercer
varias atividades de enfermagem nas unidades assistenciais, inclusive as de carater
administrativo, minimizando os custos gerenciais dos servigos de salde ao contraté-los. Este fator
entre outros, conforme veremos, contribui para o excedente de profissionais de enfermagem de
nivel superior fora do mercado de trabalho.

Na década de 1970, objetivando uma solucdo para o problema da ociosidade de vagas no
ensino superior privado, o governo federal cria o Programa de Crédito Educativo (PEC)
financiando as vagas ociosas das Instituicdes de Ensino Superior (IES) privadas. Este
financiamento se daria mediante financiamento em longo prazo para o estudante, através de
recursos da Caixa Econ6mica Federal (CEF). Esse fato pode, em parte, explicar porque no
periodo de 1970 a 1989, ocorre a criagdo de 66 novos cursos de nivel superior em enfermagem no
Brasil, sendo 56% deles publicos e 44% privados, caracterizando, desta forma, um processo de
massificacdo do ensino superior, através do aumento do nimero de vagas em institui¢fes privadas
de ensino, financiadas na sua maioria pelo dinheiro publico (Baptista e Barreira, 2006).

Para Almeida (1986), na década de 1980, ocorrem distorcbes no mundo do trabalho
qualificado na enfermagem, em decorréncia da grande absorcdo de atendentes de enfermagem no
Brasil pelas instituicdes de salde. Neste periodo, aproximadamente 44% dos trabalhadores de
enfermagem no servico publico e 72,9% no servico de salde privado, eram atendentes de
enfermagem, enquanto, o percentual de enfermeiros era, respectivamente, 12% no setor publico e
4% no setor privado, o que demonstra a dificuldade do profissional de enfermagem de nivel
superior de inserir-se de forma efetiva no mercado de trabalho. Nesta mesma década, a situacdo
de emprego da categoria profissional de enfermagem, como um todo, é bastante adversa, com
remuneracdao inadequada, carga horaria exaustiva e falta de instrumentos legais de protecédo
laborativa e social. Almeida (1986) diz que esses dados esclarecem em parte o fato de haver um
excedente de profissionais de enfermagem de nivel superior, fora do mercado, dada as condicdes
de desemprego ou subemprego e desregulamentacao da categoria profissional.

Por outro lado, para Lima (2010)

“... o critério econdmico explica apenas em parte a baixa incorporagao principalmente de
enfermeiros pelos hospitais privados no periodo, visto que no interior da corporacdo médica

existiam (e existem) posi¢des que véem as enfermeiras como ameaca a autonomia da pratica

médica.” (Lima, 2010 [0.204).
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Almeida (1986) nos esclarece ainda que, dados do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), na época (1981-1983), demonstram um excedente de aproximadamente 35% de mao-
de-obra de enfermagem com nivel superior de ensino. Para o setor privado de salde, que exibia
altas taxas de crescimento neste periodo, a contratacdo de enfermeiros e auxiliares de enfermagem
ndo era um bom critério econdmico, considerando que poderiam utilizar mao-de-obra de
atendentes de enfermagem com qualificacdo mais restrita e salarios irrisorios, considerando ainda,
a desregulamentacdo das atividades de cada categoria profissional da enfermagem, conforme
citado anteriormente.

Dada a diminuicdo da procura e da permanéncia pela classe média brasileira, o nivel
superior de ensino, em decorréncia das dificuldades econémicas enfrentadas, considerando a
situacdo de desemprego e do arrocho salarial, resultante da politica econémica deste periodo,
ocorre o0 surgimento de vagas ociosas nas institui¢cbes de ensino superior publico e privado. Com a
diminuicdo do nimero de novos ingressos a carreira de nivel superior em enfermagem, e varias
universidades, vivenciam a problemética com o ndo preenchimento das vagas oferecidas no

concurso de vestibular, inclusive as institui¢ces de ensino superior publicas.

A profissdo enfermagem passou, portanto, ao longo de décadas, por um processo
regulatério, com o objetivo ndo s6 de regulamentar o exercicio, mas também de assegurar a
qualificacdo para o oficio da enfermagem. Ao longo do tempo verifica-se uma série de legislacdes
que se interpdem visando transformar um oficio considerado leigo, realizado por individuos sem
formagdo regular tdo-somente treinados, em uma profissdo reconhecida socialmente, como ja
ocorria em outros paises, dentro de critérios de formacdo que convergiam ora para uma formacéo
mais académica para a graduacdo, ora para uma formacdo mais préatica através de treinamento em

servicos para nivel elementar e médio, buscando alcancar o nivel superior e nivel médio técnico.

Esses processos de reconhecimentos legais tiveram avangos e retrocessos no decorrer das
décadas anteriores e parecem ser, ainda hoje, campo de disputas legais dentro da sociedade,
como ocorre dentro da proposta do Projeto de Lei n°.26/2007, influenciados ndo s6 pelo mercado
de trabalho com absor¢do dessa médo-de-obra, mas, também, pelo crescente mercado de educacéao
que, a0 manter uma constante busca de qualificacdo, ainda que no nivel técnico, qualifica,
desqualificando o trabalhador - vende como mera mercadoria a qualificagcdo profissional e o

conhecimento técnico-cientifico.
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Reflexo do momento politico no qual o pais se encontrava, apesar do processo de
redemocratizacdo da década de 1980, o ensino superior pouco ou nada avangava em termos
curriculares, mantendo um curriculo voltado para o modelo biologicista e hospitolocéntrico.

Neste contexto da politica educacional, surge o projeto de Formacao dos Trabalhadores na
Area de Saude, denominado Projeto Larga Escala, vinculado ao entdo Ministério da Satde e do
Trabalho.

.. surgiram em 1981, fruto da Reformulacdo dos servicos de Salde que visavam a
extensdo de cobertura e a implantacéo acelerada de uma rede basica de unidades de salde, com
prioridade para as populagbes rurais de pequenos centros e periferias das grandes cidades
(Bassinello e Bognato 2007 p.194)

Considerado como alternativa politica para resolver o problema de qualificacdo
profissional de nivel elementar, o projeto Larga Escala foi conduzido pela necessidade de
formacéo e capacitacdo do profissional de nivel elementar de enfermagem, ja inserido nos servicos
de salde e para tal problematica foi se construindo neste periodo uma politica educacional
centrada na formacéo para o trabalho. Seu objetivo central, portanto, era melhorar a qualidade do
atendimento hospitalar e ambulatorial, por meio da oferta de qualificacdo profissional, apoiando a
dinamizacdo do mercado de trabalho no setor satde. Sendo, assim, foi criada uma metodologia
“facilitadora” especifica para o processo ensino-aprendizagem desses alunos, focada nas préaticas
locais e no ensino em servigo. Por essa metodologia o processo ensino-aprendizagem dava-se
dentro dos locais de trabalho, evitando o deslocamento do individuo para o aprendizado.

Segundo Almeida (2008), a medida em que avancou esse processo de formacao resultou
num processo de busca da conscientizacdo dos trabalhadores de satde da necessidade de formacéo

para transformacéo, que era prejudicada pela diversidade de formacao (educacéo) encontrada.

“A transmissdo do conhecimento pura e simples ndo dava conta, pois esses
trabalhadores apresentavam um déficit muito grande na educagdo geral, muitas vezes ndo
entendiam o que se falava... entdo a gente tinha que fazer um tipo de ensino que possa se
ajustar a caracteristica desse trabalhador, que era muito concreto (precisa cheirar, tocar,

para melhor compreender)...” (Santos, 2000 citado por Pereira, 2006 p.51)

Com a intervencdo da entidade de classe, a ABEnN, a enfermagem brasileira na década de
1990, organiza Seminarios Nacionais e Regionais, para discutir de forma ampliada o processo de
formacéo da enfermagem no pais. E, com a aprovacdo da nova Lei de Diretrizes e Bases (LDB), é
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construido um novo projeto educacional de formagdo para enfermagem brasileira, o Programa de
Profissionalizacdo da Enfermagem (PROFAE). Esse projeto de formagdo tem como caracteristica
a énfase na promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo em satde. Contudo, esse novo perfil
SO se concretiza na pratica, para a formacdo da graduacdo de enfermagem, nos anos 2000, ainda
que de forma fragmentada, através de um novo curriculo também para a formagéo de nivel médio
de enfermagem (Almeida, 2008).

O projeto foi implantado pelas Escolas Técnicas de Saude (ETSUS) produto da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude do Ministério da Saude (SGTES), através da
portaria n°1262/GM e contava com apoio financeiro do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) e do Ministério do Trabalho (MT), o referido projeto teve dois
componentes organizacionais: A qualificacdo profissional e a escolarizacdo de trabalhadores da
enfermagem; e fortalecimento das instancias formadoras e reguladoras de recursos humanos do
SUS (Ramos, 2006).

Para atender as determinacOes legais e praticas advindas da nova Lei de Diretrizes Bases
da Educacdo (LDB/96), o PROFAE promove, também, o processo de capacitacdo de enfermeiros
para o0 exercicio da docéncia, viabilizando o ensino das disciplinas profissionais em nivel técnico.
Essa iniciativa constitui-se na esséncia de uma politica publica de formacéo nacional, diante de um
grande problema de educacdo em saude no pais, amplamente aplicado e aceito apesar das
distorc@es recorrentes das diferencas sociais das diversas regides brasileiras (Almeida, 2008).

Com um curriculo pautado na teoria das competéncias, consolidado em aprendizado por
modulos e avaliagBes parciais para certificagdes, relaciona a idéia de desenvolvimento de
competéncias com a ampliacdo da autonomia dos trabalhadores em salde, redefinindo assim a
capacidade das pessoas em enfrentar, com responsabilidade e iniciativa, situacbes e
acontecimentos proprios do campo de trabalho (Ramos, 2006).

Neste processo de transformacao, a Portaria n°. 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de
2004, institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, como estratégia
dentro do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor. A
educacdo permanente propGe transformacdes de praticas profissionais, através da reflex&o
critica sobre as praticas reais dos trabalhadores, problematizando o processo de trabalho no
qual se insere, onde a atualizacdo técnico-cientifica € apenas um dos pilares das
transformacdes e ndo seu foco central. A formacéo e o desenvolvimento englobam aspectos
da producdo de conhecimento, de subjetividade e de habilidades técnicas para
gerenciamento do SUS (Almeida, 2008).
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Mais recentemente o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagédo Profissional em
Saude, o Prd6-Salde, ferramenta instituida pelo Ministério da Saude/Ministério do Trabalho, por
meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), procurou a
valorizacdo do ensino em servico e a dindmica entre universidades-servigos de salde, durante todo
0 processo de ensino, com integracdo de orientacdo tedrica com a pratica assistencial. O programa
tem por objetivo a integracdo ensino-servico, visando a reorientagdo da formacao profissional nas
areas da medicina, enfermagem e odontologia, assegurando uma abordagem integral no processo
saude-doenca, bem como proporcionar a articulacdo entre as Instituicbes de Ensino Superior e 0
Servidor Publico de Salde, potencializando respostas as necessidades concretas da populagéo
brasileira, mediante a formacao de recursos humanos, produgéo do conhecimento e prestacdo dos
servigos com vistas ao fortalecimento do SUS, de forma regionalizada.

E no bojo desse processo de conducédo da formacdo e do exercicio da profisséo, cujo perfil
vem sendo desenhado através de processos legais regulatérios, estd em tramitacdo, desde o ano
2000, no Senado Nacional, Projeto de Lei cujo objeto é a alteracdo da Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacédo do exercicio da enfermagem. O Projeto de Lei
do ex-Senador Tido Vianna da nova redacao ao artigo n°. 23 da Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986, que faz referéncia ao pessoal que executa tarefas de enfermagem sem formacao especifica,
assegurando aos profissionais de nivel técnico, auxiliares, técnicos de enfermagem e parteiras, ja
registrados e em efetivo exercicio, acesso diferenciado aos cursos de graduacao de nivel superior
em enfermagem sem, no entanto, explicitar, quais seriam as caracteristicas do acesso diferenciado
a que faz referéncia.

Ao apresentar o Projeto de Lei que alteraria a lei do exercicio profissional, para a discussdo
no legislativo traz como justificativa para o acesso diferenciado, a qualidade da assisténcia
prestada pelos servicos de salde a populacdo brasileira como deficitaria, justificando que a
formacdo profissional de ensino superior para todos os profissionais de enfermagem, seria o
propulsor de uma melhoria da assisténcia em saide nos servi¢os publicos, condicionando e até
responsabilizando os profissionais de salde pela deficiéncia de qualidade dos servigcos hoje

prestados.
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3. DAEXPANSAO DO ENSINO SUPERIOR: O CASO DA ENFERMAGEM

A eleicdo de Fernando Collor de Mello (1990/1992), que ocorre em meio ao colapso
politico-econdmico e social que deteriorava o pais, foi politicamente viabilizada pela coalizéo
entre partidos de direita e setores capitalistas dominantes, em face ao aumento desenfreado do
processo inflacionario e das altas taxas de desemprego, que demonstravam claramente a
fragilidade do governo anterior na conducdo de politicas publicas. Esta coligacdo tinha como
objetivo principal derrotar, de forma determinada, os partidos das fracOes de esquerda,
favorecendo, assim, o crescimento de setores empresariais, ao eleger, também, politicos de direita
coerentes com uma politica neoliberal, cuja agenda tinha como uma das prioridades a destituicdo
do controle publico sobre o lucro de capital e sobre as instituices privadas, que deste modo
passariam a ser reguladas pelo mercado, reafirmando a agenda politica neoliberal, o que resultou
na explosdo de instituicbes privadas neste periodo. Neste sentido, ap6s a vitéria de Collor de
Mello, o Estado, segundo pressupostos neoliberais internacionais e nacionais, inicia 0 desmonte
do aparato cientifico tecnoldgico construido nos anos desenvolvimentistas (Neves, 2010).

Nos anos 1990, juntamente com a fase de ajuste econdmico, acontece a abertura do
mercado interno para o capital estrangeiro, com o fim da reserva de mercado, inclusive
tecnoldgico, ocorrendo desta forma, o desmonte do aparato de ciéncia e tecnologia, construido nos
anos desenvolvimentistas pelo governo civil-militar, além da privatizacdo de grandes empresas
estatais.

Neste momento, as politicas publicas de educacdo deveriam ser calibradas as condicGes do

3

capitalismo dependente “...para o desenvolvimento de conhecimentos e valores que viessem
garantir o aumento da producdo e do consumo de materiais e simbdlicos da riqueza mundialmente
produzida” (Neves e Pronko,2008, p.52). A meta era a formagdo de uma grande massa
trabalhadora, objetivando a difusdo de habilidades instrumentais e a sua socializa¢do, adaptadas as
novas condicOes pelo mercado de trabalho. Neste sentido, o governo Fernando Henrique Cardoso
(FHC) (1995-2003) se mantém coerente com 0s organismos internacionais, dentre eles o Banco
Mundial (BM, cuja orientacdo passa pela premissa de que é necessério universalizar o ensino

(13

fundamental e adaptar minimamente o trabalho simples aos novos requisitos de
competitividade internacional...” aumentando, assim, a produtividade do trabalho a servigo do

capital (Neves e Pronko, 2008, p.53).



36

Neste sentido, Chaui (2001, p.52), examinando as idéias que nortearam a RU de 1968, e
que, ainda eram observadas nos anos 1990, analisa que:

“Se, outrora, a escola foi lugar privilegiado para a reproducdo da estrutura de classes, das
relacBes de poder e de ideologia dominante e se, na concepcdo liberal a escola superior se
distinguia das demais por um bem cultural das elites dirigentes, hoje, com a reforma do ensino, a
educagdo é encarada como adestramento de méao-de-obra para o0 mercado concebida como capital,

um investimento e, portanto, deve gerar lucro social”.

Posteriormente, ainda no governo FHC, no sentido de consolidar o neoliberalismo, foi
promulgada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB/1996), redefinindo a
educacgéo escolar brasileira majoritariamente segundo o0s interesses e as diretrizes do BM e do
Fundo Monetario Internacional (FMI) (Neves e Pronko, 2008). Isto ocorre, ap6s varios anos de
embates e disputas (1988-1996) entre a classe trabalhadora e seus aliados que defendiam uma
escola pablica democratica e laica, que desenvolvesse a capacidade de elaboracdo critica da
realidade e o preparo para a vida e o trabalho, contra setores do governo neoliberal apoiados pelos
empresarios educacionais, que defendiam politicas educacionais voltadas para o capital.

Para Neves e Pronko (2008), as condi¢cbes dadas pela expansao da crise econémica, como
o aumento da inflacdo, o achatamento salarial da classe média e as imposi¢Ges dos organismos
internacionais, para a implantacdo de politicas educacionais voltadas para o capital na década de
1990, iriam desencadear o aprofundamento do processo de mercantilizacdo e, consequente,
privatizacdo que o ensino superior sofreria. O Estado efetivava, assim, as necessarias mudancas
politico-econdmicas, dentro de um cenério neoliberal, segundo orientacdo designada pelo BM, que
orientava para um Estado centrado na oferta publica de educacdo bésica, em especial, 0 ensino
fundamental, cuja centralidade tinha como objetivo adaptar o trabalho simples aos novos
requisitos de compatibilidade internacional e aumento da produtividade do trabalho, em
detrimento, portanto, da educacao superior.

Precedendo a LDB/1996 que, em seu Art. 45, prevé a flexibilidade do ensino superior,
quando descreve que “... a educacdo superior sera ministrada em Instituicdo de ensino superior,
publica ou privada, com varios graus de abrangéncia ou especializacdo” (BRASIL, 1996), o
governo Fernando Henrique Cardoso cria a partir deste, um arcabouco juridico, que
desregulamentaria o sistema educacional brasileiro. Concomitantemente, cria 0 Conselho Nacional
de Educacdo (CNE), 6rgdo de assessoramento ao Ministério da Educacdo, sem qualquer

autonomia em relacdo ao aparato governamental, que atuaria como colaborador do Ministério da
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Educacdo na articulacdo de uma politica nacional de educacdo, centralizando, assim, na esfera
federal, através do Poder Executivo, o controle da politica educacional (Neves e Pronko, 2008).

Ainda no rastro da nova LDB, a propésito do seu art. 54™, o governo federal edita o
Decreto n°. 2.306/97, que flexibiliza “0 conceito de universidade nos centros de ensino superior,
instituicdes de ensino sem vinculo com a pesquisa” (Leher, 2010), estimulando a criagdo de novas
instituicbes de ensino superior, de forma administrativamente mais flexivel, e vinculando a
ampliacdo de cursos existentes ou novos cursos, ao parecer do CNE. Ao caracterizar a
indissociabilidade das atividades de ensino, pesquisa e extensdo, somente para instituicbes
universitarias, criam-se a possibilidade da existéncia de uma multiplicidade de instituicbes de
educacdo superior dedicadas a disseminacdo do conhecimento para o mercado, sem a preocupacgao
com o carater de desenvolvimento das instituicGes atraves da pesquisa (Leher, 2010 p.49-50).

Para Leher (2010), portanto, o arcabouco juridico erigido por FHC e o Capitulo 1V, da
Educacdo Superior, conforme descrito na LDB/96, vém contribuir para o carater de favorecimento
a expansdo mercantil do ensino superior no Brasil, ao ampliar as possibilidades desta ultima,
segundo dados do INEP/MEC sobre a evolucdo do ensino superior de 2002. Em 1995 havia 210
InstituicGes de ensino superior publicas e 684 privadas, e em 2002, havia 195 instituicdes de
ensino superior publicas e 1.442 privadas, o que demonstra, de forma inequivoca, o crescimento
do ensino privado em detrimento do ensino superior publico.

Leher (2010 p.52), diz que Saviani (1997) define a LDB/1996 como “LDB minimalista”
compativel com o “estado minino”, idéia central do discurso neoliberal em destaque nos anos de
1990, objetivando conformar os jovens ao novo espirito do capitalismo.

Nesta mesma década de 1990, sdo editadas leis que permitiriam a criacdo dos denominados
cursos sequenciais, dos cursos tecnoldgicos de formacado rapida para o mercado de trabalho, e da
educacdo a distancia, contribuindo para o crescimento desenfreado de entidades privadas de
ensino superior. Dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira

(INEP)*? demonstram no periodo 1999-2009, um crescimento do niimero de entidades ptblicas de

Art.54°. As universidades mantidas pelo Poder Plblico gozardo, na forma da lei, de estatuto juridico especial para
atender as peculiaridades de sua estrutura, organizacdo e financiamento pelo Poder Publico, assim como dos seus
planos de carreira e do regime juridico de pessoal.

20 Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa Educacionais Anisio Teixeira é uma autarquia federal vinculada ao
Ministério da Educacdo (MEC), cuja missdo & promover estudos, pesquisas e avaliacfes sobre o Sistema
Educacional Brasileiro com o objetivo de subsidiar a formulacdo e implementacdo de politicas publicas para a area
educacional a partir de parametros de qualidade e equidade, bem como produzir informagdes claras e confidveis aos
gestores, pesquisadores, educadores e publico em geral.
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ensino superior no Brasil, de 192 para 245, e uma elevacdo do nimero de institui¢cGes privadas, da
ordem de 905 para 2.069, ou seja, enquanto as universidades publicas cresceram um montante de
28% neste periodo, as instituicdes privadas de ensino crescem aproximadamente 128% no mesmo
periodo. Os dados transcritos abaixo demonstram, ainda, que o percentual relativo as IES
privadas, vem crescendo gradativamente. Em 1999, estas correspondiam a 82,5%; em 2009,
chegaram a 89,5% das IES no pais, demonstrando a ampliacdo da cobertura do Sistema de
Educacdo Superior, por IES privadas, bem como a crescente diminuicdo deste percentual pelas

IES publicas.

Tabela 1
Distribuicdo Percentual do Numero de Institui¢des de Educacéo Superior
por Categoria Administrativa - Brasil 1999-2009

Ano Total Publica % Privada %
1999 1.097 192 17,5 905 82,5
2000 1.180 176 14,9 1.004 85,1
2001 1.391 183 13,2 1.208 86,8
2002 1.637 195 11,9 1.442 88,1
2003 1.859 207 111 1.652 88,9
2004 2.013 224 111 1.789 88,9
2005 2.165 231 10,6 1.934 89,4
2006 2.270 248 10,9 2.022 89,1
2007 2.281 249 10,9 2.032 89,1
2008 2.522 236 10,4 2.016 89,6
2009 2.314 245 10,5 2069 89,5

Adaptado pela autora
Fonte: MEC/INEP/DAES/2002/2009

Dados do INEP/MEC (2002) refletem, também, o crescimento de vagas gerado pelo
desenvolvimento de novos cursos de graduagdo em Instituicdes de Ensino Superior privadas acima
do numero de egressos concluintes do ensino médio como um dos fatores responsaveis pela
ociosidade de vagas nas IES privadas. Considerando que as institui¢cGes privadas correspondiam a
ordem de 60% das matriculas nos cursos de graduacéo, podemos entender que ocorria um numero

expressivo de vagas ociosas, possivelmente em face das condigbes macro-econdmicas neste
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periodo, quando ocorre a descapitalizacdo de grande parte da classe media brasileira, com
aumento da inflagio e desemprego.

Objetivando atender aos interesses dos empresarios do setor privado de ensino e desonerar
o financiamento do ensino superior publico, o governo FHC, em 1999, cria o Fundo de
Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES), que veio substituir o Crédito Educativo
(CREDUC) que fora extinto em 1998, dada as dificuldades encontradas pelo pouco retorno
financeiro, considerando a elevada inadimpléncia e o auto custo em decorréncia das condicdes
econdmicas da classe média brasileira, consumidora deste crédito.

O FIES, idealizado como recurso ante a inadimpléncia dos estudantes financiados, ao
contrario do CREDUC, teria a caracteristica de ser auto-sustentado, uma vez que os estudantes,
quando formados ressarciriam ao Estado o valor que foi “investido em seus estudos”. O crédito
educativo tinha como um dos objetivos conduzir, em longo prazo, alunos da rede de ensino médio
publica para a rede de ensino superior privada, mantendo assim, o financiamento e o incentivo ao
setor privado de ensino, em detrimento da expansdo do ensino do setor publico. O CREDUC
atuava, ainda, como forma de manter e ampliar o financiamento para novos ingressantes para as
instituicbes privadas de ensino superior, formando um consenso politico com o empresariado
educacional, privilegiando na sustentacdo financeira dessas instituicdes e consequentemente no
processo de privatizacdo, mais uma vez, negligenciando o ensino publico gratuito.

Segundo Leher (2010):

O FIES é uma forma de subsidio ao setor privado que se da por meio de custeio, pelo
Estado, dos juros praticados no empréstimo ao estudante que sao inferiores ao do mercado. Trata-

se, portanto, de um subsidio implicito (Leher 2010, p.66):

Caracteristica desta década (1990) foi o aumento exponencial dos cursos superiores
privados e a diminuicdo de recursos financeiros as instituicdes publicas. Os dados do INEP,
expostos anteriormente, demonstram que neste periodo houve uma diminuicdo do nimero de

instituicOes publicas em relacdo ao de instituicdes privadas, reforcando o movimento da abertura

¥ O Programa de Credito Educativo - PCE foi criado em 23 de agosto de 1975, inicialmente para as Regides Norte, Nordeste e
Centro-oeste, com recursos da Caixa Econdmica Federal - CEF. Posteriormente, em 1976, foi institucionalizado nacionalmente,
alterado pela Lei n°. 8.436 de 25/06/1992 - no governo Fernando Collor de Mello - que altera suas fontes de financiamento. Em
1999, o governo Fernando Henrique Cardoso - através de Medida Provisdria n°. 1827, de maio de 1999, veta novas inscri¢des
neste programa e cria 0 Fundo de Financiamento para o Ensino Superior, que viria a dar origem ao Financiamento do Ensino
Superior —FIES, tendo a CEF como agente operador financeiro, em 2001, a Lei n° 10.260, de 12/07/2001, altera as formas de
financiamento do FIES retirando a gestdo operacional da CEF, mantendo o Ministério da Educacdo e Cultura e o Programa
Nacional de Desenvolvimento Educacional com recursos proprios destes.
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politica de Estado neoliberal, com base em uma agenda reformista de Estado com saida
privatizante, como forma de responder as demandas da sociedade civil.

O governo FHC se pautava em uma proposta de reforma do Estado, cuja ideologia foi
amplamente divulgada pela midia, de forma a manter uma coercao social em torno de um projeto
de governo, cujos alicerces seriam o ajustamento fiscal duradouro, através de reformas
econdmicas orientadas para o mercado, com uma politica de desenvolvimento industrial e
tecnoldgico que garantisse a concorréncia no mercado interno e externo, a reforma da previdéncia
social e a reforma do aparelho do Estado, entre outros pontos.

Os anos 1990-2000 sdo marcados pela Reforma de Estado proposta pelo governo de
Fernando Henrique Cardoso, fortemente caracterizado por transformacdes e privatizacdes, periodo
de alteracBes nas politicas publicas do Pais, através de medidas administrativas vinculadas as
exigéncias de uma agenda politica econdmica neoliberal, que incorporasse o principio de Estado
minimo representado através da privatizacdo, flexibilizacdo e desregulamentacdo das acBes do
Estado.

A reforma do Estado, portanto, deveria ser compreendida pela redefinicdo do papel do
Estado, que deixa de ser responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e social e pela via de
producdo de bens e servigos, fortalecendo sua funcdo de promocdo e regulacdo desse
desenvolvimento.**

O Estado passa a ser 0 agente gestor e gerenciador de politicas publicas a serem executadas
pela sociedade civil, renovando o conceito de responsabilidade social e desresponsabilizando o
estado pela protecdo ao trabalho e ao estimulo do associativismo, prestador de “servigos sociais”
de interesse “publico” (Neves, 2010).

As transformacdes que iriam ocorrer no cenério sanitario brasileiro, na década de 1990,
em face da implantacdo do Sistema Unico de Salde publico e universal, efetivamente abririam
espaco para o crescimento e absorcdo de varias categorias profissionais de nivel universitario em
salde (Batista, 2006). Considerando também, que a descentralizacdo dos servigos de salde, com
énfase na municipalizacdo da rede de Atencdo Basica viria a proporcionar um crescimento da
demanda por profissionais de salde, com a ampliacdo da participacdo de uma equipe
multiprofissional e principalmente da enfermagem na assisténcia a satde da populacdo (FERRAZ
et al., 2006).

' Plano Diretor da Reforma do Estado foi elaborado pelo Ministério da Administragdo Federal e da Reforma do
Estado, sendo ministro de estado Paulo Bresser Pereira no governo Fernando Henrique Cardoso e, depois de ampla
discusséo, aprovado pela Camara da Reforma do Estado em sua reunido de 21 de setembro de 1995, publicado em
novembro de 1995.
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Desta forma, a nova conformacdo do Sistema Unico de Salde certamente amplia e
configura um novo quadro de necessidade das forgas de trabalho em salde. Nesta direcdo, o
Ministério da Saude define a Politica de Recursos Humanos em Salde, como uma das estratégias
de intervencao para a formacdo de profissionais voltada ao sistema puablico, com propostas que
objetivam a ampliacdo e a diversificacdo de sua forca de trabalho, respondendo, assim, as
necessidades de incorporacdo tecnoldgica na &rea da salde, integracdo institucional ensino-servico
estreitando o vinculo entre universidades e servicos de saude. Sinaliza, dessa forma, uma tentativa
de aproximacdo da teoria com a praxis dos servicos e do ordenamento e desenvolvimento
permanentes dos trabalhadores de satde (Ferraz et al., 2006).

Neste aspecto, ha de se considerar, também, o aumento de postos de trabalho na salide, via
expansdo das denominadas empresas de seguros salde, distorcendo a logica da universalidade do
acesso aos servicos de saude do sistema publico, com a ampliacdo da rede de servigos privados
oferecidos a populagdo. Considerando, ainda, as especificidades dos postos de trabalho,
determinados pelo impacto oriundo da incorporacdo da tecnologia avancada na area da saude,
reiterando a necessidade de especializacdo dos profissionais, o que demanda uma formacéo
diferenciada, de carater acelerado, dindmico e fragmentado do contexto macro-social.

Nesse sentido, portanto, o0 mercado de formagdo para o trabalho em salde passa a ser um
grande fildo para as entidades de ensino privadas, que o consideram cada vez mais promissor. No
servigo publico de saude, podemos considerar a expansdo do Programa de Salde da Familia,
criado 1994%, pelo Governo Federal, com um impacto substancial na criacdo de novos postos de
trabalho, principalmente para os enfermeiros, dado o papel desempenhado por estes profissionais
no programa em questao, seja na assisténcia desenvolvida de forma direta a populacdo assistida,
seja na geréncia administrativa.

Ocorre, no periodo de 1995-2003, um crescimento dos cursos de enfermagem conforme
dados do relatério da Rede do Observatério de Recursos Humanos em Satide (Ferraz, 2005)*°.

O crescimento percentual dos cursos privados na graduacéo de enfermagem, no periodo de
1990-2003, foi de 125% crescendo de 48 para 108, e dos cursos publicos de 25%, de 60 para 75.
Desta forma, em 2003, os cursos privados de enfermagem representavam 73,4% e os publicos

apenas 26,6% do total da oferta de cursos no pais, o que se deve, em grande parte, ao processo de

15 A experiéncia de Agentes Comunitarios de Satde do Ministério da Sadde iniciou-se na década 1980. Em 1994, foi
criado oficialmente o Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS). Apds estudos de avaliacdo sobre o
impacto do PACS é criado o Programa de Sadde da Familia (PSF).

' Estudo realizado pela Estacdo de Trabalho Observatério de Recursos Humanos em Salde, da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.
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flexibilidade de abertura de novas instituicdes de ensino superior (IES) e pela maior autonomia
dada as IES pela LDB/96.

Importante destacar, ainda, a concentracdo dos cursos de graduacgdo de nivel superior em
enfermagem nas grandes metropoles e nas regides economicamente mais produtivas, regido sul e
sudeste do pais, como consequéncia do grande nimero de postos de trabalho em salde nestas
regides, aumentando de forma inequivoca as desigualdades produtivas econémicas, sociais com as
demais regides do pais. Importante observacdo descrita na avaliacdo pela Rede de Observatdrio de
Recursos Humanos em Saude sobre as Tendéncias do Mercado Educativo de Enfermagem (1995-
2003) ¢é o decréscimo consideravel no percentual de cursos de graduacdo de enfermagem nas
regides Norte e Nordeste, no periodo. Ocorre, respectivamente, um decréscimo na regido Norte de
6,5% para 5,4% e, no Nordeste, de 20,4% para 14,1%, (Ferraz et al., 2005), demonstrando o
pouco interesse das instituicdes de ensino superior, sejam publicas ou privadas, em incrementar o
ensino superior nestas regifes economicamente menos favorecidas. Esse decréscimo representa,
ainda uma discrepancia em relacdo ao pais como um todo, posto que para o Brasil, ocorreu, isto
sim, um significativo aumento percentual de cursos de graduacao superior em enfermagem.

Ainda na década de 1990, se daria o inicio do processo de fortalecimento politico da
enfermagem, através de resolugdes publicadas por seu conselho regulador, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). Essas resolucgdes objetivavam regulamentar as atividades desempenhadas
pelo profissional da enfermagem, garantindo a obrigatoriedade de contratacdo de profissionais de
enfermagem, cujas formacdes tivessem sido regularmente reconhecidas, em toda instituicdo em
que houvesse procedimentos de enfermagem. Destaca-se, ainda, o reconhecimento da capacidade
técnica, para que o enfermeiro ocupasse cargos administrativos e de gestdo, como a Dire¢do Geral
de InstituicBes de Saude e, em carater exclusivo, a diregdo de Servigos de Enfermagem.
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4. DADIVERSIFICACAO A MASSIFICACAO DO ENSINO SUPERIOR

Na década de 1990, a expansdo do ensino superior no Brasil vem responder as demandas
de mercado e as condicionalidades do Banco Mundial e da Organizacdo das Nagdes Unidas para a
Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), nas politicas publicas sociais, seguindo o entendimento
de que “a diversificagdo do ensino superior, ocorre por meio da expansdao de instituigdes nao
universitarias ¢ do aumento de institui¢des privadas”. Neste sentido, o governo FHC propoe a
diversificacdo e a expansdo do Ensino Superior, se mantendo coerente para controlar a pressao das
camadas sociais populares por um acesso a piramide educacional e, a0 mesmo tempo, introduzir
seletividade que garanta o acesso restrito das camadas sociais privilegiadas as universidades mais
cobicadas e resguardar interesses econdmicos e estabilidade politica (Neves e Pronko, 2008
p.109/110).

Neste sentido, 0 processo de massificacdo do ensino superior segue 0 projeto proposto
pelo BM e pela UNESCO para o século XXI, para a massificacdo escolar orientada para paises de
capitalismo dependente, com a criacdo de sistemas diversificados e hierarquizados de educacgédo
(Neves e Pronko, 2008).

Neves (2010) nos esclarecem (p.378):

“A massificagdo da educagdo escolar ou sua democratizagdo, conforme escolha do governo
brasileiro, tem como fundamentos os principios da equidade e da meritocracia. A equidade seria
conseguida por meio de flexibilizacdo das oportunidades escolares e 0 mérito seria resguardado
pela concessdo de bolsas de estudo, de créditos educativos, de assisténcia estudantil, acdo
afirmativa e de inclusdo social [...] a ajuda necessaria para garantir acesso e a permanéncia nos

cursos oferecidos pela rede publica ou privada de ensino”.

O processo de massificacdo do ensino superior, como vem ocorrendo ao longo das Gltimas
décadas, parece nos conduzir a Teoria do Capital Humano, reduzindo a concepcao de educacéo,
como fator econémico que interferia positivamente na colocagdo do individuo no mercado, ndo
considerando a macro-estrutura econdmico-social vigente, sustentando a idéia de que o
desemprego pode ser resolvido através da qualificacdo profissional. O conhecimento, portanto, é
alem de fator determinante para a colocacdo no mercado de trabalho, fator de desenvolvimento
economico individual e coletivo.

Neste sentido, a educacdo passa a ser, também, fator de dominacao ideoldgica de classes.
Para Neves (2010):
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Como instrumento de dominacdo de classes, o Estado capitalista educa,
predominantemente, os intelectuais organicos da burguesia, utilizando-se do aparato escolar e
dos demais aparatos culturais e politicos voltados, na sociedade civil, para a difusdo da
hegemonia burguesa. Educa, portanto, por meio de intelectuais organicos de diferentes niveis, o
consentimento da sociedade em seu conjunto a visdo de mundo dessa classe (Neves, 2010,
p.362).

Segundo nos esclarece Neves e Pronko (2008, p.118/119), o termo “massifica¢ao” € uma
expressao empregada pelos organismos internacionais, em relagcdo ao ensino superior, que aparece
“na Declaracdo Mundial de Educacdo Superior no Século XXI'', de 1998, para indicar uma

»18  Esse termo volta

tendéncia mundial de expansdo desse nivel de educag¢do escolar
posteriormente a ser empregado nos anos 2000, quando o Banco Mundial apresenta suas
proposicdes para a Educacdo nos paises periféricos, em busca da construcdo de uma sociedade de
conhecimento, explicitando a natureza da expanséo do ensino na atualidade. Nesta perspectiva, a
massificacdo deve ser alcancada através da expansdo vertical do ensino superior, de caréater
publico ou privado, através de instituicbes diversificadas com capacidade de absorcdo de
estudantes de diversas caracteristicas educacionais e sociais.

Segundo as proposi¢des dos organismos internacionais (BM e UNESCO) anteriormente
citados, a expansdo e por consequéncia, a massificacdo do ensino superior, traz beneficios
privados e publicos, econdmicos e sociais. Dentre os beneficios privados ou individuais, podem-se
destacar o pronto emprego, a poupanca e melhores condi¢des de moradia, trabalho e vida. Entre 0s
beneficios publicos ou coletivos, encontrar-se a maior produtividade, o desenvolvimento regional
e nacional, um maior consumo de bens e servicos em decorréncia do aumento da renda do
trabalhador e, por consequéncia, maior crescimento econdmico, a mobilidade e coesdo social e a
diminuicdo das taxas de desemprego e de criminalidade entre, outros pontos (Neves e Pronko,
2008).

Estes pressupostos de beneficios publicos e privados, anunciados pelo Banco Mundial e
UNESCO, e difundidos pelo Governo FHC em nosso pais, passaram a incutir no imaginario social

a idéia de que “democratizac¢ao da educagdo” através da massificagdo do acesso com suas diversas

7 Elaborada a partir da Conferéncia Mundial sobre Educagdo Superior, Conferéncia Mundial sobre Educacio
Superior - UNESCO, Paris, 9 de outubro de 1998.

18 A diversificagdo de modelos de educacéo superior e dos métodos e critérios de recrutamento é essencial, tanto para
responder a tendéncia internacional de massificagdo da demanda como para dar acesso a distintos modos de ensino e
ampliar este acesso a grupos cada vez mais diversificados, com vistas a uma educagdo continuada, baseada na
possibilidade de se integrar e sair facilmente dos sistemas de educacdo (UNESCO, 1998, art.8, alinea a) (Neves e
Pronko, 2008,p.118).
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formas de acessibilidade, seria a solugdo de todos os problemas sociais. E que a educagéao por si s6
daria conta de equalizar as diferengas sociais, de fracOes distintas da sociedade, bem como
eliminar correlagdes de forcas que sdo inerentes ao capitalismo.

Para Céa (2006):

“..a expansdo do acesso das classes trabalhadoras ao ensino superior € coetanea da
desqualificacdo desse nivel de ensino, principalmente pela descaracterizacdo da educacdo superior
(especialmente da universidade) como espaco de producdo e socializacdo do conhecimento técnico-
cientifico” (Céa 2006, p.45).

A desqualificacdo do ensino superior, principalmente da universidade, outrora considerada
como local de producdo de conhecimento cientifico e reorganizacgéo politico-social fazem parte da
I6gica de acessibilidade a este nivel de formacdo e ensino sem, no entanto, haver preservacdo dos
niveis de qualidade deste nivel de formacdo para a classe trabalhadora, conduzindo & manutencéo
da educacdo como um dos fatores de distingdo de classe social.

Segundo Chaui (2008), outro sinal claro de desqualificacdo da universidade é a
deterioracdo ou desmantelamento das universidades publicas, cada vez mais tratadas pelo Estado
como 6nus (dai o avanco da privatizacdo, da terceirizacdo e da massificacdo), e fator de
perturbacdo da ordem econbmica, donde advém a crescente desmoralizacdo do trabalhador
universitario do servico publico.

Neste sentido, Neves e Pronko (2008) destacam:

O modelo estratificado de educacdo cientifica, tecnoldgica proposto pelo BM —
UNESCO, além de limitar a producdo do conhecimento a um ndmero restrito de instituicGes,
prioriza a pesquisa aplicada em detrimento da pesquisa basica e estimula a submissao da pesquisa

académica a interesses empresariais (Neves e Pronko, 2008, p.136)

Dentro deste projeto de estratificacdo do ensino superior, observa-se também a implantacéo
da pés-graduagdo como forma de ‘qualificacdo’ de graduados, criando uma nova ordem de
intelectuais. Nessa perspectiva, a pos-graduacdo brasileira, que até entdo esteve voltada para a
efetivacdo de atividades de pesquisa, passa a constituir também, de forma significativa, um espaco
de formagdo de ‘capital humano’ para todos os mercados e, principalmente, para formagao de
quadros para o mercado ndo académico, para a atuacdo na aparelhagem estatal e em diferentes
espacos da sociedade civil (Neves e Pronko, 2008).

Segundo Neves e Pronko(2008), a expansdo ou a massificagdo das instituicdes publicas da

educagdo ocorrerd sob o estimulo, a inducdo e a supervisdo do poder puablico, por meio de
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politicas de inclusdo social, aumento de oferta de cursos noturnos e promocdo de politicas
afirmativas.

Para Rodrigues e Caldeira (2008), o governo Lula da Silva, em suas diretrizes para a
Educacdo Superior, aprofunda o processo de privatizacéo, pela aceitacdo do conceito do publico
ndo estatal (as parcerias publico-privado), uma caracteristica herdada dos governos anteriores com
perfil neoliberal, e pela diversificacdo das fontes de financiamento, ofertadas para garantir a
sustentabilidade orcamentaria destas instituicoes.

Ainda para esses autores, com a eleicdo do ex-presidente Lula da Silva, houve uma grande
expectativa em torno do avanco nas politicas sociais de Educacdo e Saude, mas que, na verdade,
revelou um perfil de continuidade, sem mudancas significativas nas praticas politicas desses
setores. Esta afirmativa é ratificada, por ter este governo, no seu primeiro mandato, promovendo
uma nova reforma universitaria, através de acdes que, para especialistas na area, aprofundam as
caracteristicas privatizantes de origem neoliberal, em consonancia com organismos internacionais.

O “esforco do Governo” em democratizar o acesso das camadas ditas populares ao
ensino superior, através da compra e do financiamento de vagas em instituicdes privadas, pode ser
também compreendido como incentivo ao processo de privatizacdo e, portanto, fortalecimento do
sistema educacional privado.

Para Leher (2010), a chamada reforma universitaria brasileira, adota o paradigma de
educacdo tercidria, inspirado no modelo estadunidense dos community colleges, como educacédo
poOs-secundaria, uma etapa de estudos posterior a educacdo secundaria realizada em instituicdes
como universidades publicas e privadas e outras instituicdes de educacédo superior. Tendo como fio
condutor determinagbes oriundas do Banco Mundial, de massificacdo e expansdo vertical do
ensino superior, com a assessoria da United States Agency for International Development
(USAID), evidenciado também pelos incentivos tributarios e fiscais ofertados as instituicdes
privadas que aderirem ao programa, ou seja, uma forma de refinanciamento para as grandes
estruturas privadas educacionais.

Outro “esfor¢o do Governo” em democratizar o acesso pode ser verificado através do
ensino a distancia (EAD), utilizado como estratégia principal para a formacdo de professores em
atividades docentes no pais sem formacao superior, como determina a LDB/96. Para Leher (2010)
a formacéo a distancia ou em cursos presenciais de curta duracao:

...esvazia o territério concreto da formacao universitaria, as faculdades de educacéao e os
institutos de ciéncia basica e estd referenciado em diretrizes curriculares com foco nas

competéncias, centrada no individuo. Certifica, mas ndo assegura a formacéao (Leher 2010, p.60).
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Leher (2010) considera, portanto, que essas modalidades de ensino, vém certificando sem,
no entanto, assegurar niveis de formagdo a um grande numero de profissionais. O incentivo desta
pratica de ensino se dard em cumprimento de metas e objetivos delimitados por organismos
internacionais de financiamento.

Importante ressaltar que o Plano Decenal da Educacdo (PDE), lancado para o decénio
2001-2010, previa a oferta de cursos superiores a 30% da populacdo jovem, compreendida na
faixa etaria entre 18 e 24 anos, necessitando, para sua realizacdo, de um aumento significativo do
namero de vagas de ensino superior. Essa ampliacdo do percentual de entrada no ensino superior
parece estar sendo solucionada, como ja dito anteriormente, pelo financiamento de vagas em
instituicbes privadas através do FIES, favorecendo de forma inequivoca o setor educacional
privado.

As IES privadas, se referendando no Art. 53 da LDB/96, que em seu parégrafo Unico,
garante a autonomia didatico-cientifica das universidades para decidir sobre a criagdo, a expanséo,
a modificacdo e a extincdo de cursos e, ainda, a ampliacdo e diminuicdo do numero de vagas, vém
organizando cursos e programas de educacdo de nivel superior, cujas vagas seriam ocupadas pelo
ingresso por vestibular ou outras formas de acesso diferenciado, “patrocinadas” pelo governo
federal, segundo uma logica mercantilista. Nessa logica impera a necessidade do mercado de
formacdo para o trabalho, com o objetivo de colocar rapidamente profissionais no mercado, e a
formacdo neste contexto passa a ser centrada no trabalho e ndo no individuo.

Dados do INEP/MEC demonstram que no periodo de 1999 a 2009, houve uma evolucao
acentuada do numero de cursos de graduacdo em enfermagem no Brasil, segundo a natureza
juridica. Embora o aumento do nimero de cursos tenha se dado também na esfera pablica (112%),
os de natureza privada cresceram seis vezes mais no mesmo periodo (783%), demonstrando
claramente o processo de privatizacdo do ensino superior na década de referéncia.

Gréfico 1:
Perfil do niumero de cursos de graduacgdo de enfermagem,
segundo natureza juridica no Brasil no periodo de 1999-2009
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No mesmo periodo, segundo a analise de Ferraz (2005), verificou-se também o crescimento
do nimero de vagas oferecidas, onde a oferta de vagas para o curso de graduacao de enfermagem
que chega a crescer 909,4%. A curva que representa o crescimento de vagas no setor privado é
nitidamente mais ascendente do que a do setor publico, de modo que a taxa de crescimento no
primeiro foi superior a 1.100% e, no segundo, pouco mais de 132%. Portanto, os dados de 2009
apontam que o numero de vagas em estabelecimentos privados ultrapassa em mais de 10 vezes as
do setor publico.

Destaca-se a concentracdo dos cursos por regido, em especial a regido Sudeste, onde se
concentram 47% dos cursos de graduacdo em enfermagem, contudo, a regido que mais cresceu foi
a Centro-Oeste (2.465%), sequida das regibes Norte (1.618%) e Nordeste (1.218%). A regido
Sudeste cresceu 720% e a Sul 326%. De toda forma, os estados de S&o Paulo, Minas Gerais,

Espirito Santo e Rio de Janeiro detém mais de 55% do total de vagas dos cursos de graduagdo em

enfermagem.
Gréfico 2:
Perfil de vagas dos cursos de graduacédo em enfermagem
segundo natureza juridica no Brasil no periodo de 1999-2009
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Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacéo de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2011.

Observamos, portanto, uma acentuada desproporcdo regional, em disponibilidade de cursos
e vagas, e como resultante uma concentra¢do proporcional ao nimero de profissionais formados.
Considerando, o mercado de trabalho, a concentragéo do capital financeiro e alta concentracdo de
desenvolvimento tecnologico da regido sudeste, em relacdo a outras regides do pais, pode-se
inferir que esses egressos permanecem nessa regido por ser esta de melhor inser¢do no mercado de

trabalho, acentuando, assim, as disparidades sociais e econémicas do pais.
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Considera-se, neste ponto, a dificuldade do aluno de se manter nas instituigdes de ensino
superior privado, o que reforca a tese das vagas ociosas, para este periodo, justificando assim uma
politica de refinanciamento de suas vagas, como vem ocorrendo, ao longo das ultimas décadas
atraves de programas como o0 CREDUC, o FIES e o PRO-UNI (Ferraz, 2006, p. 37).

Como resultante do processo de refinanciamento de vagas através dos programas publicos
governamentais, observamos 0 aumento expressivo do numero de concluintes dos cursos de
graduacdo em enfermagem de natureza privada. No periodo de analise da Estacdo de Trabalho da
RORHES/IMS/UERJ o crescimento de concluintes do ensino privado foi da ordem de 1.436%
enquanto que o segmento publico apresentou um aumento de 77% de egressos, conforme gréfico
abaixo.

Grafico 3:
Concluintes dos cursos de graduacdo em enfermagem
segundo a natureza juridica no Brasil no periodo de 1999-2009
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Fonte: INEP/MEC, SIGRAS/Estacdo de Trabalho IMS/UERJ do ObservaRH, 2011

Esses dados demonstram claramente a forga da expansdo do ensino superior privado na
area da enfermagem sem, no entanto, significar aumento na qualidade desse ensino, conforme
demonstraremos, neste trabalho, através de dados do ENADE 2004/2007.

Como destaque no governo de Lula da Silva, no sentido de um processo de democratizagdo
do ensino superior, pode-se citar a Lei n° 11.096, de 2005, que institui o Programa Universidade
para Todos (PROUNI), cujo ponto central seria 0 aproveitamento das vagas ociosas nas
instituicOes de ensino superior privadas, por meio de bolsas de estudo parciais ou integrais, a
serem concedidas a estudantes considerados carentes, oriundos de escolas publicas, professores da

rede de ensino fundamental ainda sem formacgéo universitaria em conformidade com a LDB/96.
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Conformando-se também, como acdo afirmativa ao determinar cotas para negros, indigenas e
portadores de deficiéncia, a0 mesmo tempo, o projeto consolida a privatizacdo com focaliza¢do na

implementacao de politicas sociais.

Segundo Leher (2010):

As politicas do governo Luiz Inacio Lula da Silva para a educacdo superior ndo
objetivaram alterar a crescente supremacia da oferta privada sobre a publica. De fato, atualmente
88% das instituicGes de ensino superior sdo privadas. Longe de ser uma expansao conduzida pela
“mdo invisivel do estado”, o crescimento se deve a fortes incentivos tributérios por parte do
estado. Confirmando o acelerado processo de modificacdo da educacdo, em 2004, o governo
aprovou uma lei de parceria publico privada no setor educacional (ProUni) que estabeleceu
isencBes tributarias para 1.583 institui¢des privadas de natureza empresarial, além das 400
instituicdes ditas filantrépicas, comunitarias e confessionais que ja haviam conquistado a
possibilidade desses subsidios pablicos na Constituicdo. A mercantilizagdo tem como corolério a
crescente internacionaliza¢do da educacdo superior nos moldes do Acordo Geral de Comércio de
Servigos da Organizagcdo Mundial do Comercio (OMC), especialmente por meio de cursos a
distancia, ofertados por cyber-rentistas e de joint ventures de empresas nacionais com
corporagfes multinacionais de educacdo superior (Anhembi-Morumbi, Pitgoras etc.) (Leher
2010, p. 61).

Para Carvalho e Lopreavato (2005), o PROUNI traz na sua concepgdo algumas
ambiguidades, ao se colocar como uma politica de acesso focalizada e compensatoria,
estratificando o estudante, candidatos a bolsa de estudo, e a sociedade, ao dar privilégios a
determinados e especificos grupos sociais, objetivando sua inclusdo no mercado de trabalho mais
qualificado. Para esses autores, 0 projeto tem ainda a concep¢do de uma politica afirmativa,
colocando a diferenca como base ao direito a igualdade, a0 mesmo tempo em que promove a
inclusdo de uma categoria ou camada de classe social. E ainda uma politica de privilégios, ao
tratar de forma diferenciada as IES privadas, que ao se credenciarem a ofertar bolsas de estudo,
séo agraciadas com mecanismos de diminui¢do ou mesmo de rendncia tributaria.

Desta forma, reconhece a excluséo de individuos oriundos de uma camada social menos
privilegiada na sociedade, como parte do processo de inclusdo no seu sentido mais ampliado
dentro da sociedade. Respondendo as pressdes sociais e de movimentos da sociedade civil
organizada, o PROUNI vem em busca da solugdo da escassez de vagas publicas, garantindo o

acesso as camadas sociais, ditas populares, sem grandes investimentos financeiros.
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Ao oferecer a diminuicdo ou renuncia tributaria as IES, o governo federal através do
PROUNI contribui de forma efetiva para a proliferacdo dos cursos de graduacgdo privados,
conforme ja analisado anteriormente. A proliferacéo dessas instituicdes amplia o nimero de vagas
e 0 que poderia se traduzir em ampliacdo de acesso demonstra uma resposta dos empresarios do
setor de educagédo, para a venda de servicos ao governo, possivelmente ndo considerando as
necessidades locais e sim as possibilidades de lucro.

Ao analisar dados do INEP (2010) sobre a expansdo das Institui¢cbes de Ensino Superior no
Brasil, no periodo de 2000 a 2009, mais especificamente, para o caso da enfermagem, verifica-se o
crescimento dos cursos de graduacdo em enfermagem de 2000-2009, aonde de 171 cursos
existentes em 2000 chegamos em 2009 com 779 cursos, um total de crescimento acima de 530%
neste periodo. A regido Sudeste apresenta maior numero de cursos, com uma taxa de crescimento
percentual de 458% de 80 cursos em 2000, chega a 367, em 2009.

Este aumento estd diretamente relacionado ao mercado de trabalho crescente na regido
Sudeste do pais, quando é necessaria a manutencdo da satde dos individuos, de forma a manter
sua produtividade, como também a expansao da Estratégia de Salde da Familia (ESF), cujo eixo
de trabalho esta centrado na atencdo béasica desenvolvida de forma multi-profissional com
destaque no profissional da enfermagem.

Importante aspecto para a ampliagdo da discussdo sobre a expansdo do ensino superior
deveria ser a qualidade do ensino ministrado e, por consequéncia, das instituicdes de ensino
existentes. No sentido de assegurar o processo de avaliacdo das instituicdes de ensino superior em
2004, através da Lei n° 140.861/2004, o governo federal instituiu o Sistema Nacional de
Avaliagdo do Ensino Superior (SINAES), no qual o um dos mecanismos de avaliacdo é realizado
mediante 0 Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE), que tem como finalidade,
através da analise dos resultados obtidos, a avaliacdo do desempenho académico e do processo de
aprendizagem do aluno, dos respectivos cursos avaliados, considerando o contedo dos mesmos,
em relacdo as diretrizes curriculares ao proporem acfes, visando a melhoria da qualidade do
ensino superior. No entanto, no que se refere a enfermagem, ndo parece ainda estar cumprindo a
finalidade a que se propde.

Dados do ENADE (2007) demonstram ndo ter havido crescimento qualitativo no
desempenho dos estudantes nos cursos de graduacéo, especificamente de enfermagem. Destaca-se
que a média das notas obtidas pelos estudantes participantes do ENADE em 2004, ano em que a
graduacédo de enfermagem passou a realizar esta forma de avaliacdo, em relagdo ao ano de 2007,

nédo apresentou mudancas significativas, conforme tabela 2, a seguir:



Tabela 2:

Meédia de notas do ENADE Enfermagem de 2004 e 2007
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Ano Média de notas dos concluintes Média de notas dos Ingressantes
IES Publicas* IES Privadas* IES Publicas* IES Privadas*
2004 46,2 39,7 33,1 28,5
2007 46,1 37,5 32,1 28,9

* As notas sdo médias nacionais dos cursos de enfermagem, e sdo de 0 a 100 pontos.
** Adaptacdo da autora, dados do ENADE 2004/2007.
Fonte INEP/MEC

Outro dado relevante destacado € a participacdo no ENADE 2004-2007 de,
respectivamente, 77,85 e 80,2%, de alunos concluintes ou ingressantes de IES privadas de ensino.
Portanto, a acentuada participacédo da rede privada de ensino, seria parametro de avaliacdo, mesmo
que superficial, por uma Unica vertente de analise, da qualidade do ensino ministrado por estas
instituicbes. Considerando o objetivo proposto pela avaliacdo realizada através deste processo,
podemos inferir que pouco (ou nada) foi feito no periodo de analise, com objetivo de melhorar a
qualidade dos cursos de graduacdo em enfermagem, até 0 momento existente. Se levarmos em
consideracdo o desempenho dos participantes do ENADE, podemos afirmar que apesar da
expansdo dos cursos de graduacdo e das instituicbes de ensino superior, ndo ocorre controle
eficiente que resulte em melhora da qualidade no ensino ofertado.

Importante considerar que, apesar de se manter constante o fendmeno de “vagas ociosas”
ao longo das ultimas décadas, principalmente nas instituicdes de ensino privado no Brasil, ainda
ocorre 0 aumento do nimero de vagas ofertadas pelas IES, em todo o Pais, mantendo a ociosidade

média acima de 10% nos ultimos anos (tabelas 3 e 4).

Tabela 3:
Evolucdo do percentual de vagas ociosas - Brasil 2003-2007
Categoria 2003 2004 2005 2006 2007 %A
Publicas 30,3 37,5 2,1 13,7 13,6 19,44
Privadas 31,2 37,3 1,8 13,2 14,3 19,52

Fonte: MEC/INEP/DEED 2009
Adaptacédo da autora, dados do INEP/2009.



Tabela 4: Evolucdo do numero de vagas,

segundo Categoria Administrativa - Brasil 2003-2007

Categoria 2003 2004 2005 2006 2007 %A
Publicas 13,0 15,9 5,0 7,9 7.4 9,84
Privadas 16,5 16,9 55 8,3 8,5 11,4
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Fonte: MEC/INEP/DEED 2009
Adaptacdo da autora, dados do INEP/2009.

Estes dados deixam claro que, apesar das “benesses” ofertadas pelo governo federal, no
que tange ao financiamento do aluno através do FIES e PROUNI que resultam em reducdo ou
isencdo tributaria, ainda assim mantém-se um nivel percentual de ociosidade do sistema de ensino
superior, principalmente privado. E que, apesar dessa ociosidade, se mantém a expansao, de forma
intensiva das instituicdes privadas de ensino superior, apesar de ndo poder se considerar

satisfatorio o desempenho dos alunos e o ensino ofertado.
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5. MARCOS LEGAIS DO EXERCICIO E DA FORMACAO PROFISSIONAL EM
ENFERMAGEM

Para uma melhor compreensao sobre os aspectos que permeiam a formacao e o exercicio
profissional em enfermagem, procedeu-se, também, a organizacdo/sistematizacdo e um olhar mais
criterioso das legislacdes que lhe séo pertinentes e que estdo elencadas no quadro abaixo.

Quadro 1:

Conjunto de legislac¢Ges pertinentes ao exercicio profissional e a
formacao profissional na area de enfermagem (Brasil, 1890 a 2004)
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Século Década Exercicio Profissional Formacgao Profissional
1800 90 Decreto n®.791, de 27 de setembro de 1890.
Decreto n°. 20.109, de 15 de junho de 1931 | Decreto n°.20.109, de 15 de junho de 1931.
(revogado pela Lei 2604/55) (revogado pela Lei 2604/55)
Decreto n° 20.931, de 11 de janeiro de 1932 0
30 (revogado pelo Dec. 99.678/90) Decreto n°. 21141, de 10 de marco de 1932.
Decreto n®.21.141, de 10 de marco de 1932. Decreto n°. 22.257, de 26 de dezembro de
Decreto n°.21.128 de 07 de marco de 1932. 1932.
Decreto n°. 23.774 de 22 de janeiro de 1934. Lei n°.452, de 05 de junho de1937.
Decreto 8.778, de 22 de janeiro de 1946
Decreto n°.8.345, de 10 de dezembro de 1945. (revogada pela lei n°.2804/55 e revigorado
pela Lei n°.3640/59)
40 Lei n°.8.393 de 17 de dezembro de 1945 Lei n°.775, de 06 de Agosto de 1949.
(0]
Decreto-Lei n°.4.725 de 1942 Decreto n°. 27.426, de 14 de novembro de
1949,
Lei n°.2.604, de 17 de setembro de 1955| Decreto n° 2.367, de 700de dezembro de
(revoga os Dec.0.23.774/34, 22.257/32 e 20.109/31) | 1954.
1900 50 Lei n°3.640, de 10 de outubro de 1959.
Lei n°.2.822, de 14 de julho de 1956. (revigora o dec. 8778/46)
Lei n° 2.604 de 1955
Decreto n°. 50.387, de 28 de marco de 1961. Lei n°. 4.024, de 20 de dezembro de 1961.
60
. Lei n°.5540 de 28 de novembro de 1968
0
Decreto n°. 54.015 de 13 de junho de 1964. Parecer 837 de 1968
Lei n°. 5.692, de 11 de agosto de 1971.
. . Lei n°. 70.882 de 27 de julho de 1972
0
70 Lei n°. 5.905, de 12 de julho de 1973. Parecer MEC n°. 934/1972
Parecer MEC n°. 699/1972
80 Lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986.
90 Portaria Ministerial n°. 1262 de 15 de

outubro de 1999.
Decreto n°. 9.394, de 20 de dezembro de
1996.
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Decreto n°. 2.208, de 17 de abril de 1997.
(revogado pelo dec.n®. 5.154, de 23 de julho

Lei n°. 8.967, de 28 de dezembro de 1994. de 2004).

Resolugdo CNE/CEB n°.16/99 e 04/99.
1900 90 Decreto n°.2.306 de 19 de agosto de 1997.

(revogado pelo decreto n°.3.860 de 09 de
julho de 2001)

Decreto n°.3.276, de 06 de dezembro de
1999.

Portaria Ministerial n°. 198 de 13 de
Resolugdo COFEN n°. 244/2000 fevereiro de 2004.

Projeto de lei n° 05/2002
2000 10 Decreto n°. 5.154, de 23 de julho de 2004.
Resolugdo COFEN n°. 276/2003

Projeto de Lei n° 26/2007 Lei n°.11.096, de 13 de janeiro de ‘2005.
Lei n°. 10.861 de 14 de abril de 2004.

Ao nos debrucarmos sobre analise das legislacbes pertinentes a formacdo e ao exercicio
profissional, que permeiam o desenvolvimento da enfermagem como profissdo no Brasil, a partir
de 1890, observa-se um processo de transformacdo, que desencadeou as especificidades e sintese
de atividades e atribui¢Oes das diversas categorias que compdem a profissdo de enfermagem. Este
processo de transformacdo parece ter sido constantemente impulsionado por legislacdes, através
das quais, ocorreu de diversas formas, o acesso diferenciado as diversas categorias que
compunham e que ainda compdem a enfermagem. Esses marcos regulatérios, que ora
condicionaram ora ndo, os niveis de formacdo técnica destas categorias, ao nivel de escolaridade,
proporcionaram acesso diferenciado, dentro das diversas categorias da enfermagem, como
buscaremos descrever a seguir. O processo regulatério da formacédo e do exercicio profissional
em enfermagem inicia-se, legalmente na década de 1930, quando s&o promulgados os primeiros
decretos que viriam ao encontro da regulamentacéo do exercicio do profissional em enfermagem.
O primeiro ato regulatério ocorreu em 1931, quando é editado o Decreto n° 20.109/31, cujo

conteudo objetivava estabelecer a Escola de Enfermeiras vinculada ao Departamento Nacional de
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Saude Publica (DNSP), denominada Escola de Enfermeiras D. Anna Nery (EEAN), através do
decreto n°. 17.268/1923 (ndo publicado) como escola padrdo para o ensino e formacdo da
enfermagem. O Decreto n°. 20.109/31 pode ser, portanto, considerado como a primeira iniciativa
de formalizar e regulamentar a formacao dos profissionais de enfermagem no pais. Este decreto,
ao fixar um padrdo oficial de ensino, traz exigéncias como a escolaridade minima, o registro do
diploma no DNSP e de haver enfermeiros diplomados no corpo docente das escolas de
enfermagem. A existéncia de enfermeiros diplomados no corpo docente surge como pré-requisito
para que as escolas de enfermagem se candidatassem a equiparacdo a EEAN. Este decreto viria a
produzir um importante impacto para a enfermagem e os diversos atores envolvidos no cuidado ao
individuo adoecido, nas diversas instituicbes que os abrigavam, sendo promulgada, portanto, uma
série de decretos, objetivando a defesa de varios atores que exerciam a enfermagem.

No ano seguinte, em 1932, seriam promulgados dois decretos, especificamente referentes a
enfermagem obstétrica. O primeiro, com referéncia ao exercicio profissional, Decreto
n®.20.931/32, que regulamentaria e promoveria a fiscalizacdo do exercicio profissional das
enfermeiras especializadas em obstetricia, parteiras, dentre outras profissbes na salde,
reconhecendo, portanto, as enfermeiras obstétricas como categoria profissional, e o segundo em
referéncia a formagéo profissional, o Decreto n°. 21.128/32, garantiria que o curso de enfermagem
obstétrica mantivesse seu carater diferenciado, subordinado a faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, ndo estando, portanto, este curso, submetido ao decreto que o obrigaria a equiparacdo ao
padrdo Anna Nery de formacdo profissional para a enfermagem.

O Decreto n°. 20.931/32, portanto, criaria mais um impasse entre os diversos curriculos
formativos de enfermagem existentes e seus atores, principalmente, aqueles que detinham uma
formacdo caracterizada por treinamentos em servico, nas unidades hospitalares, de modo geral
realizada por profissionais médicos ou leigos, fato extremamente comum na época, e 0S que
defendiam a legitimacao desta formacao.

Ainda sob o impacto do Decreto n°. 20.109/31, é promulgado em 1932, o Decreto n°.
21.141/32, que instituiria o curso de pracas de saude do Exército Brasileiro; nesta categoria se
enquadravam 0s sargentos, cabos e soldados com formacgdo sanitéria. Tal decreto tinha como
objetivo, implantar e organizar o ensino para os diversos profissionais que ja atuavam na atividade
de salde e enfermagem nas unidades de satde militar.

O Decreto n° 21.141/32, no seu segundo capitulo, do recrutamento dos enfermeiros,
estabelecia que os atuais enfermeiros dos hospitais e estabelecimentos militares efetivos e

interinos, nomeados para 0 quadro permanente, com idade menor que 50 anos e 0s sargentos de
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salde, de todos os estabelecimentos militares, deveriam realizar obrigatoriamente o curso dos
enfermeiros da Escola de Salde do Exército. Isto ocorre sem nenhum processo seletivo para a
matricula, caracterizando o acesso diferenciado para este grupo especificadamente, dentro da
Escola de Saude do Exército.

Para os demais trabalhadores que compunham o quadro do corpo de salde do Exército,
sargentos de salde, cabos padioleiros, enfermeiros civis, sargentos e cabos do corpo da tropa, a
admissdo a Escola de Saude do Exército fazia-se através de provas escritas e pratico-orais, de
instrucao geral e teorica profissional, demonstrando claramente o “acesso diferenciado” a uma
parte do quadro de saude do exército. O decreto estabelecia, ainda, que, os enfermeiros militares
diplomados pela Escola de Saude do Exército, bem como o profissional enfermeiro diplomado
pela Escola de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira, vinculada ao Ministério da Guerra, ndo
estaria subordinado a equiparacdo e fiscalizacdo a que se referia 0o Decreto 20.109/32. Desta
forma, também, seu ensino ndo necessitava ser equiparado a Escola de Enfermagem Anna Nery.

Os decretos que sdo promulgados nos anos de 1931 e 1932 demonstram claramente a
disputa que envolvia os atores que praticavam o cuidado de enfermagem. Havia uma disputa de
poder entre representantes do Estado, das forcas armadas e da Igreja Catdlica, no sentido de
garantir proposicOes e regulamentacOes que abarcassem 0s diversos atores que praticavam o
cuidado de enfermagem, o que dificultava a unificagdo da enfermagem, inclusive no sentido de
sua formacdo, enquanto categoria profissional.

O Decreto n°. 22.257/32, ilustra a correlacdo de forcas existentes entre o poder publico
instalado e a Igreja Catdlica. Este decreto conferiria as irmés de caridade, direitos iguais aos das
enfermeiras formadas pela Escola de Enfermagem Anna Nery. Por este decreto as irmas de
caridade que comprovassem mais de seis anos de préatica ficariam equiparadas as enfermeiras para
prestarem servi¢os nos hospitais, nos quais se encontrassem ja instaladas, sem necessidade de
concurso ou prova para tal fim, o que transformou as irmas de caridade que executavam mesmo
que empiricamente o cuidado ao adoecido, em enfermeiras da EEAN. Uma vez que a Igreja
Catolica mantinha como atividade filantrépica, as Santas Casas de Misericordia, local de
acolhimento e cuidado para doentes pobres e desvalidos de fortuna, este decreto vem regulamentar
0 exercicio profissional de enfermagem a uma parcela consideravel de profissionais.

Outra demonstracdo do que podemos considerar “acesso diferenciado” ocorre em 1934,
através do Decreto n°. 23.774/34, quando o governo confere aos enfermeiros que tivessem mais de

cinco anos de pratica, o titulo de ‘enfermeiros praticos’, apds submissdo a prova de habilitagéo.
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Este titulo era conferido também aos enfermeiros que foram diplomados antes do Decreto n°.
20.109/31, em estabelecimentos id6neos a juizo das autoridades sanitarias.

No sentido de aumento da escolaridade na formagao das “enfermeiras diplomadas”, em
1937, a Lei n°.452/37, incorporaria a Escola Anna Nery a Universidade do Brasil, como instituicdo
complementar, destinada ao ensino de enfermagem e de servigo social. Entretanto, é somente em
1945, através da Lei n° 8.393/45, que a Escola Anna Nery passaria a integrante das escolas da
Universidade do Brasil, retirando o carater complementar, elevando, desta forma, efetivamente a
formacéo de enfermagem da EEAN ao nivel de graduacéo.

Ainda na década de 1940, a Escola Profissional de Enfermeiros do Servico Nacional de
Doenga Mental, passaria a denominar-se Escola de Enfermeiros Alfredo Pinto (EEAP) através do
Decreto-Lei n°. 4.725/42, tendo como finalidade principal o preparo de enfermeiros auxiliares para
0S Servicos sanitarios e assistenciais e a promocao de especializa¢do para 0s servicos psiquiatricos,
de enfermeiros diplomados.

Em decorréncia do grande numero de profissionais sem formacéo e habilitacdo que exercia
o trabalho de enfermagem, em 1945, é promulgado o Decreto n°. 8.345/45, submetendo o
exercicio profissional de praticos de enfermagem, parteiras praticas e profissionais similares, a
habilitagdo e inscricdo no Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e aos Servicos Sanitarios
nos respectivos estados. As habilitacbes se dariam através de provas realizadas com banca
examinadora instituida pelo Departamento de Estado de Salde. Esse decreto ndo faria nenhuma
referéncia ao nivel de formacdo tedrica, nem ao tempo de atividade pratica que tornaria esses
profissionais aptos a realizacdo do exame de habilitacéo.

Em 1946, o decreto Lei n° 8.778/46, regulamentaria de forma similar ao Decreto n°.
8.345/45, os exames para habilitacdo profissional de auxiliares de enfermagem e parteiras praticas,
porém, estabelecendo como dois anos de efetivo exercicio em estabelecimentos hospitalares, o
pré-requisito para a submissdo aos exames de habilitacdo e determinando exames tedricos com
questbes especificadas pelo decreto e prova pratica-oral, conferindo para os aprovados o
certificado de “pratico de enfermagem e parteira pratica”. Esses exames levariam em consideracao
somente a capacidade adquirida pela “reiterada pratica do oficio” a estes profissionais, sendo a
banca examinadora designada pelo reitor da Universidade do Brasil, com elenco de docentes da
Escola Anna Nery. Este decreto seria revigorado pela Lei n° 3.640/59 por mais cinco anos. Estes
decretos, que habilitavam auxiliares e parteiras praticas, instituiram a obrigatoriedade a todos os

profissionais que exerciam a fungé@o de enfermagem e que estivessem trabalhando em institui¢oes
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hospitalares religiosas ou leigas, a realizar exames de proficiéncia, excetuando os que ja tivessem
mais de 20 anos de exercicio.

Em 1949, devido as pressdes exercidas pela ABEn, é promulgado o Decreto n°. 775/49, que
estabeleceria duas caracteristicas para 0s cursos oficiais de enfermagem: um curso de enfermagem
com duracdo de 36, cuja exigéncia de escolaridade seria a conclusdo do curso secundario ou
colegial, porém, abrindo precedente legal para que até 1956, fossem admitidos candidatos que
apresentassem a conclusao do curso ginasial, comercial e certificado de curso normal, e o curso de
auxiliar de enfermagem com duracdo de 18 meses, cuja escolaridade exigida era o curso primario,
exame de admissdo ao primeiro ano ginasial ou exame de admissao que poderia ser realizado na
propria escola, reconhecendo, assim, somente duas formac6es em enfermagem.

Neste mesmo ano de 1949, através do Decreto n°. 27.426/49, é estabelecido o curriculo
minimo dos cursos de enfermagem, nos dois niveis reconhecidos até entdo, mantendo o tempo de
duragdo dos cursos, de 36 meses para 0 curso de enfermagem, e de 18 meses para 0 curso de
auxiliar de enfermagem, estabelecendo periodos de estagios, provas e notas minimas para
aprovacdo dos candidatos e formacdo e reafirma, ainda, 0 prazo de sete anos para 0 cumprimento
do nivel de escolaridade minima para admissdo nos cursos.

Entretanto, o Decreto n° 2.604/55, que regulamentaria o exercicio profissional,
reconheceria sete categorias dentro da profissdo de enfermagem: a enfermeira, a obstetriz, 0
auxiliar de enfermagem, as parteiras, os enfermeiros praticos, os praticos de enfermagem e as
parteiras praticas, descrevendo as atribuicdes de cada profissional, apesar da Lei n° 775/49 ter
reconhecido somente dois cursos de enfermagem. Este decreto reitera a necessidade do registro
profissional no Departamento Nacional de Salde e viria a ser alterado, em 1961, pelo Decreto n°.
50.387/61, equiparando o pratico de enfermagem e a parteira pratica, desta forma reconhecendo
seis categorias profissionais: enfermeiro, obstetriz, auxiliar de enfermagem, parteira, enfermeiro
pratico, pratico de enfermagem e parteira préatica, estes dois ultimos como uma Unica categoria,
absorvendo os profissionais que tivessem suas habilitagdes reconhecidas até entdo.

Apesar da regulamentacdo do curriculo minino para a formacdo de enfermagem e tempo de
duragdo do curso, em 1956, a Lei n° 2.882/56 abriria excecdo para profissionais que tivessem
concluido o curso antes de 1950, determinando que, aos portadores do diploma de enfermeiro
expedido antes de 1950 e cuja escola ndo se equiparasse a Escola Anna Nery, se realizaria o
registro como auxiliar de enfermagem, sem exame de habilitacdo, transpondo mais uma vez o

processo formativo e concedendo “acesso diferenciado” a grupos especificos.
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Percebe-se, portanto, que o processo de formacdo e de regulamentacdo profissional surge
das necessidades e pressdes vindas de grupos organizados, oriundos de determinadas camadas da
sociedade e do proprio governo, na defesa de seus interesses.

A década de 1960 é marcada por intensos debates acerca do curriculo minimo e do periodo
de conclusdo para a graduacdo em enfermagem. A ABEn como principal érgdo associativo da
enfermagem, com sua preocupacédo de dar organicidade ao ensino de enfermagem, principalmente
ao nivel superior, status alcancado apds a LDB/61, trabalhou em busca da determinacdo de um
curriculo que de fato alcancasse a realidade nacional, considerando a realidade da assisténcia de
enfermagem da época, realizada na sua grande maioria por pessoal formado atraves de
treinamento em servigo.

Por determinacdo do Decreto n°. 54.015/64, o curso de enfermagem deveria ser concluido
em trés anos; posteriormente este decreto seria revogado e 0 curso passaria a ser concluido em
quatro anos. Neste periodo houve um impasse sobre o tempo de formacdo e o curriculo minimo
para o curso de enfermagem. Para resolver o impasse criado com a extensdo do curso, a ABEn
encaminha ao CFE solicitacdo para que o curso de enfermagem tenha tronco comum de trés anos e
um quarto ano diversificado, com habilitacdo em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, Enfermagem
Obstétrica e Enfermagem em Saude Publica.

Nos anos de 1970, ap6s 28 anos de debates internos, a ABEn, obtém a aprovacéo da Lei n°.
5.905/73 que criaria 0o Conselho Federal de Enfermagem e os Conselhos Regionais de
Enfermagem, o6rgdo disciplinador, responsavel pela fiscalizacdo e regulamentacdo do exercicio
profissional em enfermagem, pelo Ministério da Educacdo e Saude e pelo Ministério do Trabalho
e Previdéncia Social (Carvalho, 2008). Este ato retira do Servico Nacional de Fiscalizagdo da
Medicina a funcéo de regulamentar e fiscalizar o exercicio profissional da enfermagem.

Ainda, consequéncia dos debates internos e das reivindicacbes da ABEn e do novo 6rgéao
de fiscalizacdo e regulamentacdo do exercicio profissional em enfermagem, o COFEN, em 1972,
0 Conselho Federal de Educacdo (CFE) , emite o parecer n° 934/72 que mantém a habilitacdo de
enfermeiros com experiéncia profissional através de exames de supléncia precedidos ou ndo de
curso de reforco, para enfermeiros praticos. O relator do parecer do CFE defenderia a nédo
exclusdo ou colocagédo desse profissional em segundo plano, fundamentando o parecer do relator
ao fato de ser regular neste periodo, os exames de supléncia para atendentes e praticos em
enfermagem ja inseridos no mercado de trabalho, com o objetivo de se obter titulo de habilitagio

profissional.
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Nos anos subsequentes surgiriam novas iniciativas que viriam no sentido, do aumento da
escolaridade dos trabalhadores de enfermagem em exercicio e de dar licitude a milhares de
trabalhadores, sem habilitacdo ou formacéo profissional, o governo federal institui o Projeto Larga
Escala, a partir de um acordo interministerial, entre o Ministério da Saude, Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social e Ministério da Educacdo. Iniciado a partir dos anos 1980, este
projeto, vem cumprir o papel de qualificar trabalhadores de enfermagem, sem formagéo
profissional, que estariam no interior dos servicos de saude, em articulacdo com o ensino
supletivo. Fruto, também, da necessidade de reformulacdo dos servicos de salde pelo Estado,
imposta pelas mudangas ocorridas na sociedade brasileira, que vive um novo modelo econdmico,
este objetivava a extensdo de cobertura da assisténcia a salde da populagdo, através da
implantacdo acelerada de uma rede basica de saude nos diversos estados da federacao.

O projeto Larga Escala foi construido a partir de algumas possibilidades aventuradas pelo
capitulo 1V da LDB/71 e pelo parecer do Conselho Federal de Educacdo (CFE) n° 699/72. O
primeiro, refere-se a constru¢ao do ensino superior e apresentava a seguinte finalidade “...suprir a
escolarizacdo regular para os adolescentes e adultos que ndo tenham seguido ou concluido na
idade propria, proporcionando, mediante repetida volta a escola, estudos de aperfeicoamento ou a
atualizagdo, segundo o ensino regular no todo ou em parte.” Desta forma, o Projeto Larga Escala,
buscava 0 aumento da escolarizacgdo e a qualificacdo de profissionais da enfermagem, atendentes e
praticos, para habilitacdo em auxiliares de enfermagem, se configurando como politica pablica,
para dar solucdo ao problema de 300 mil trabalhadores empregados em enfermagem sem
qualificacdo profissional, especificando que os profissionais que exerciam atividades de
enfermagem, sem qualificacdo, representavam na época cerca de 50% da forca de trabalho em
salde (Lima 2010).

Na década de 1980, a ABEN, objetivando unificacdo da categoria profissional e o
fortalecimento da proposicdo de aumento de escolaridade, consegue a promulgacdo da nova lei do
exercicio profissional, reconhecendo somente trés categorias profissionais de enfermagem e as
parteiras como habilitadas para o exercicio de enfermagem. A Lei n°. 7.498/86, atual lei que
regulamenta o exercicio profissional, reconhecendo como enfermeiros os titulares de diploma de
enfermagem, de diploma ou certificado de obstetriz ou enfermeira obstétrica conferidos até entéo,
bem como os de estrangeiros reconhecidos e registrados no Brasil; os técnicos de enfermagem,
com diploma ou certificado em escolas reconhecidas; auxiliar de enfermagem, os portadores de
certificado, os enfermeiros praticos ou praticos de enfermagem, o pessoal enquadrado como

auxiliar de enfermagem atraves de exames de habilitacdo e as parteiras titulares de certificado de
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parteira. A lei do exercicio profissional da enfermagem, no seu artigo n°. 23, parégrafo Unico,
concederia 0 prazo de dez anos, a contar da sua promulgacdo, para o pessoal sem formacao
especificada em lei, exercer atividades de enfermagem.

Considerando o grande quantitativo de pessoal sem formacéo especifica, conforme exposto
na lei, que ainda exerciam atividades de enfermagem, na maioria das instituicdes de salde, este
prazo seria ratificado através da lei do exercicio profissional. Em 1994, com a promulgacéo da Lei
n°. 8.967/94 seria alterado o artigo n°. 23, paragrafo Unico, da Lei n° 7.489/86, que vigoraria
assegurando aos atendentes de enfermagem, referidos como “... pessoal sem formacéao especifica
na lei” (grifo nosso), o exercicio de atividades elementares de enfermagem.

As legislacbes nos demonstravam, portanto, uma tendéncia, originada pela propria
categoria, em sintetizar as categorias existentes em enfermagem, considerando a especificidade de
funcbes exercidas, determinando assim, quatro categorias: enfermeiro, enfermeiros obstetras,
técnicos de enfermagem, auxiliares e parteiras; nota-se que algumas categorias abarcaram mais de
um profissional da enfermagem.

Isso ocorre, no final dos anos 1990, conduzido pela pressao da categoria profissional e do
mercado de trabalho, considerando principalmente a situacdo das regiGes mais distantes do pais,
onde havia formacdo deficitaria e um grande contingente de trabalhadores em enfermagem sem
nenhuma formacdo técnica e o custo que se daria com a contratacdo de pessoal qualificado para
exercer as atividades de enfermagem. O novo modelo econdmico que é implantado no pais €
sustentado pela integracdo do pais ao capitalismo internacional e a industrializacdo em grande
escala. Portanto, o alicerce para o sancionamento da Lei n° 9.394/96, que determina as diretrizes
para a educacdo brasileira, contendo nesta lei, pardmetros que iriam determinar, posteriormente, a
politica educacional brasileira.

No inicio dos anos 2000, novamente com objetivo de aumentar a escolaridade e
implicitamente adequar o trabalhador a centralidade do trabalho, surge o Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores de Enfermagem, o PROFAE, que tinha como publico alvo
preferencialmente o trabalhador que atuasse em servicos de média e alta complexidade. O
PROFAE objetivava realizar a formacdo de auxiliar de enfermagem para trabalhadores com
certificado de conclusdo do ensino fundamental (antigo ensino de 1° grau) ou técnico de
enfermagem, com o ensino medio completo. Baseado em dois eixos de atuagéo, ofertava cursos de
qualificacdo profissional de auxiliar de enfermagem, para trabalhadores que possuissem
certificado de conclusdo do ensino fundamental, como parte integrante do itinerario de

profissionalizacdo do técnico de enfermagem. Ofertado de forma a manter a complementaridade
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para a formacédo técnica do auxiliar de enfermagem, cumpria um dos seus objetivos, que seria 0
incentivo para a continuidade dos estudos para a conclusdo do ensino médio, aos profissionais
inseridos no curso de formacdo, como condi¢cdo necessaria para o diploma de habilitagdo como
técnico de enfermagem.

Mantendo essa linha de pensamento, no sentido da obrigatoriedade da elevagdo de
escolaridade dos profissionais de enfermagem, o sistema COFEN-COREN vem determinar,
atraves de resolucdes, a restricdo a concessdo de inscricdo para o exercicio profissional. Neste
sentido, a resolucdo n°. 244/2000, regulamenta a inscricdo definitiva para trés quadros de
profissionais de enfermagem, com quatro categorias distintas, considerando as habilitacOes
especificas: enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras; nesta
I6gica as parteiras sdo equiparadas ao nivel de formacéo ao auxiliar de enfermagem.

Posteriormente, o sistema COFEN-COREN institui resolucdo n°. 276/2003, que vem
regulamentar a inscri¢do provisoria do auxiliar de enfermagem a nivel médio como qualificagdo
profissional, s6 considerando como habilitado o técnico de enfermagem com nivel médio
completo, ficando o auxiliar de enfermagem como inscrito provisorio. A resolugdo n°. 276/2003,
estabelece, ainda, um periodo de cinco anos para que os auxiliares de enfermagem se habilitem
como técnicos ou comprovem estar cursando a graduacdo de enfermagem, com vistas, portanto, a
troca efetiva de categoria profissional para técnico de enfermagem ou enfermeiro.

Percebe-se, assim, uma tendéncia histérica de transformacdo dos trabalhadores de
enfermagem, durante o processo de profissionalizacdo e institucionalizacdo da categoria de
enfermagem ao longo de sua institucionalizacdo no pais. Este processo de transformacao parece
ser atrelado e impulsionado pelas legislacbes que foram sancionadas ao longo de décadas,
originadas pelo Estado, pela sociedade civil e pela categoria profissional de enfermagem, num
processo de profissionalizacdo e consequente regulamentacdo, em consonancia ao processo de

evolucdo e transformacao da sociedade contemporanea ocorrida nas Gltimas décadas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A semelhanca do que foi relatado para o exercicio e para a formacdo profissional das
categorias de enfermagem, se tem 0s pressupostos regulatérios para que o docente tenha como
grau de escolaridade minima, o ensino superior. Tais pressupostos regulatdrios trazem o impasse
de formar os profissionais de educacgédo, que se encontram em exercicio, principalmente no interior
do pais, inseridos no mercado de trabalho. Este processo de transformacéo, pendente até os dias de
hoje em vérias municipalidades brasileiras, demonstra claramente a dificuldade de se cumprir
dispositivos legais que, longe de cumprir seu papel de aprimorar o desenvolvimento e as relacdes
econdmicas e sdcio-culturais da sociedade, criam e trazem impasses a serem solucionados, pelos
seus protagonistas.

Neste sentido, a evolugdo da sociedade esta diretamente relacionada a capacidade do
homem em educar, relacionando seu desenvolvimento as relagfes econémicas e sécio-culturais. E
é neste sentido, no aumento de escolaridade, que os pressupostos a LDB/96 trazem, atraves de seu
titulo VI, no artigo n°. 62, a obrigatoriedade do ensino superior, em curso de licenciatura, para o
exercicio da atividade docente em todos os niveis de educacdo; este artigo, posteriormente,
regulamentado pelo Decreto n°. 3.276/1999, que institui o ensino normal superior para a formacéo
de professores em atuacdo multidisciplinar, destinado ao magistério na educacdo infantil e nos
anos iniciais do ensino fundamental.

Dentre as estratégias para oportunizar formacgdo em nivel superior, principalmente para 0s
docentes, podemos destacar o programa do governo federal, Universidade Aberta do Brasil (UAB)
que busca ampliar e criar vagas de Educacdo a Distancia (EAD) como forma de garantir
ampliacdo do acesso ao ensino superior. A educacdo a distancia vem sendo utilizada como
importante ferramenta no processo de formacdo de docentes, com uso de tecnologias de
informagédo (TCI), os programas de qualificacdo, treinamento e formagéo, e tem rompido barreiras
entre a universidade e os diversos municipios nas regides mais distantes.

Ainda no sentido de aumento de escolaridade dos trabalhadores, garantindo seu acesso ao
nivel superior de ensino, a EAD parece que, ao contrario de poder ser considerada um efetivo
veiculo de democratizacdo do acesso a formacdo de ensino superior, pode estar a servigo de
interesses governamentais de forma quantitativa ao simplesmente cumprir metas do Plano
Nacional de Educacdo, sem, no entanto, objetivamente, trazer uma formacdo mais ampliada e

critica, que reflita na qualidade a ser desenvolvida posteriormente pelo docente. Seria necessario,
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portanto, uma avaliacdo mais proxima do resultado que vem sendo obtido, por esta via de
formacéo, em se tratando dos educadores.

E € neste sentido que abordaremos o acesso diferenciado em enfermagem. De que se trata
realmente? Quando observamos mais de perto o que ocorreu ao longo dos ultimos anos com 0s
profissionais da educacdo, especificamente os professores, em exercicio, na educagdo basica,
observa-se que ainda ha um grande numero de professores, somente com nivel médio, antigo
curso de formacgéo normal, principalmente no interior do pais, apesar das estratégias desenvolvidas
para a ampliacdo do acesso ao ensino superior, para docentes, em destaque conforme apontado
anteriormente a EAD.

E em se tratando de trabalhadores de Saude, seria a EAD uma das ferramentas de educacéo,
qualificacdo e formacdo? Que parametros de avaliacdo seriam possiveis e desejaveis para analisar
os resultados efetivos? Seria possivel um acesso diferenciado para a formacéo de profissionais de
nivel superior em enfermagem? O acesso do profissional de salde de nivel técnico em
enfermagem ao nivel superior de ensino de que trata o Projeto de Lei n°.26/2007, poderia ser via
Educacéo a Distancia?

Considerando ser o fendbmeno da massificacdo, expressivo também para os cursos de
graduacdo de enfermagem, cuja categoria profissional abarca cerca de um milhdo e meio de
profissionais ativos, segundo os dados do COFEN/2010, um projeto de lei, cujo conteudo daria
“acesso diferenciado a graduacdo de enfermagem”, pode estar vindo ao encontro de uma
“proletarizagdo da enfermagem”. Tal movimento colocaria a disposi¢cdo do mercado de trabalho,
um maior quantitativo de enfermeiros (de nivel superior), em detrimento de outros profissionais da
categoria profissional, sem um debate mais ampliado sobre a qualidade e o contetdo de ensino,
dos cursos de graduacao de enfermagem, haja vista os resultados do ENADE 2004/2007.

Considerando, ainda, que o enfermeiro, segundo dados do COFEN/2010, corresponde a
19,81% da categoria profissional, e o profissional de nivel médio, técnico e auxiliar de
enfermagem, corresponde a 79,98% dos profissionais ativos nacionalmente, as atividades
inerentes a assisténcia de enfermagem sdo hoje executadas principalmente por profissionais de
nivel médio em enfermagem, profissional que é foco do Projeto de Lei n°. 26/2007, para 0 acesso
diferenciado ao ensino superior em enfermagem.

O projeto de lei em questdo, portanto, ao propor “acesso diferenciado” do profissional de
nivel médio em enfermagem a graduagdo de enfermagem nao parece considerar as condic¢des de
vida e de trabalho destes profissionais e a realidade socioecondmica vivenciada por esses enquanto

trabalhadores da saude. Qual seria, a longo prazo, o resultado desse acesso diferenciado?
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Propor um aumento do quantitativo de profissionais de nivel superior e afirmar que este
diferencial possa estar alterando a qualidade da assisténcia a salude da populag¢do, conforme
justifica a proposta do projeto de lei, traz, entre outros equivocos, o da responsabilidade individual
da qualidade da assisténcia a saude, quando esta deve ser compreendida como responsabilidade
coletiva, tanto da equipe multiprofissional como dos gestores dos servicos de salde.

Tal Projeto de Lei, ao propor “acesso diferenciado para profissionais de nivel médio a
graduagdo de enfermagem”, estaria desvalorizando o processo de aprendizagem e de trabalho que
envolve o profissional de nivel médio, tornando-o degrau para a graduacdo de enfermagem.
Criando-se no imaginario desses individuos a ideia de que a graduacdo de enfermagem seria o
ideal para o exercicio da enfermagem, podemos estar diante de um processo de desvalorizacdo do
profissional de nivel médio, técnico e auxiliar de enfermagem, colocando a graduacdo de
enfermagem como foco para valorizacao individual e profissional da categoria.

Compreendo que a valorizacdo profissional, e 0 consequente reconhecimento do papel
social de uma categoria profissional, ndo pode nem deve estar vinculado ao nivel de formacao
técnica do individuo. De tal modo, podemos estar nos deparando com uma sociedade que valoriza
as pessoas somente pelo seu conhecimento tedrico (subjugando suas atitudes) e pela sua
importancia dentro do contexto social.

O reconhecimento profissional do trabalhador da enfermagem e do individuo devia estar
centrado no reconhecimento do seu papel social, a acdo da enfermagem, na caracteristica da
assisténcia e no bem-estar dos individuos, incluindo neste, 0 bem-estar dos trabalhadores de
enfermagem. E, neste sentido, acredito que o profissional de enfermagem deve buscar seu
reconhecimento social, ndo através da formacdo de nivel superior, mas através de uma formacéo
humanistica e critica em todos os niveis que a propdem.

Reconhecemos que a formacao de nivel superior dever ser uma opcao pessoal e ndo uma
opcdo imposta seja pela categoria, seja pelo mercado de trabalho. Cursar a graduacdo de
enfermagem deve ser um objetivo pessoal, como forma de crescimento, no sentido de obter um
aprendizado constante e ndo uma obrigatoriedade para ter colocacdo e manter-se no mercado de
trabalho, desvalorizando o conhecimento e o trabalho de assisténcia de enfermagem, que se da

através do cuidado em equipe.
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Anexo I:

Projeto de Lei do Senado n°. 5, de 2002

Altera os arts. 20 e 23 da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde
sobre a regulamentacédo do exercicio da enfermagem e da outras pro vidéncias,
para estabelecer prazo a partir do qual ndo serdo concedidos novos registros de
atendentes, auxiliares e técnicos de enfermagem e de parteiras, as segurar aos
profissionais existentes acesso diferenciado aos cursos de graduacdo de nivel

superior em enfermagem e dar outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 2° da Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, passa a vi gorar com a
seguinte redagéo:

“Art. 2° [...]

8§ 1° A enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de
Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos
graus de habilitagéo.

§ 2° Os auxiliares e técnicos de enfermagem e as parteiras em exercicio na data de
entrada em vigor desta lei terdo acesso diferenciado aos cursos de graduacdo em
enfermagem.

§ 3° A partir de 31 de dezembro de 2012, ndo mais serd admitida a inscrigdo de
auxiliares e técnicos de enfermagem e de parteiras, as segurando-se aqueles inscritos nos
conselhos regionais de enfermagem até essa data o exercicio das atividades de que
tratam os artigos 12 e 13. Art. 2° O art. 23 da Lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986,
passa a vi gorar com a seguinte redagéo:

“Art. 23. § 1° E as segurado aos atendentes de enfermagem, admitidos antes da
vigéncia desta lei, o exercicio das atividades elementares da enfermagem observado o
disposto no art. 15 (NR)
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§ 2° A partir de 31 de dezembro de 2012, ndo mais sera concedida a autorizagdo
de que trata 0 caput deste artigo. Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua

publicacéo.

Justificacdo

E inquestionavel que se quisermos ver empreendida uma profunda mudanca na estrutura do
atendimento publico de saude o Brasil nosso foco de atencdo deve centrar-se na qualificacdo dos
pro fissionais de enfermagem, pois eles formam a base e todo sistema. Ademais ha que se
reconhecer que ndo basta que nos preocupemos com a formacao dos futuros profissionais. Nossa
realidade demonstra ser impossivel ignorarmos a importancia de assegurar a qualificacdo do
trabalhador ja atuante e que carece da de vida escolarizacdo. Segundo estimativas do Ministério da
Saude, temos hoje no mercado de trabalho, sem qualificacdo técnica adequada as funcbes que
desempenham um contingente de 225 mil trabalhadores em todo o territério nacional.
Depreendem-se dos da dos disponiveis no site do referido Ministério que um expressivo niumero
de profissionais seriam beneficiados com a entrada em vigor da lei ora proposta. Temos em torno
de 12 mil enfermeiros que ministram cursos de Qualificagdo Profissional de nivel técnico de
Auxiliar de Enfermagem e ainda ndo dispdem da titulacdo em nivel superior. A experiéncia
positiva de varias unidades da Federacdo — seguindo o disposto no Art. 87 da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional — com os programas de capacitacdo para to dos seus professores
primarios, me encoraja a propor tratamento similar para os profissionais do setor de enfermagem.
Reitero que auxiliares e técnicos de enfermagem constituem, em nosso meio, o esteio dos servicos
de saude e de sua qualificacdo depende, em grande parte, a melhoria desses servicos. Esta
proposicdo visa garantir uma melhor qualidade de assisténcia a nossos pacientes e, a0 mesmo

tempo, dar a esses profissionais possibilidade de crescimento e acesso a salarios dignos.

Sala das Sessdes, 20 de fevereiro de 2002.

Senador Tido Viana.
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Anexo II:
Projeto de Lei do Senado n°. 26, de 2007.

Altera a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da enfermagem e da outras providéncias, para
estabelecer prazo para a concessdo de registros aos atendentes, auxiliares e
técnicos de enfermagem e as parteiras, bem como para assegurar a esses
profissionais acesso diferenciado aos cursos de graduacdo de nivel superior em

enfermagem.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, passa a vigorar acrescida dos
seguintes arts. 23-A e 23-B:

“Art. 23- A partir de 31 de dezembro de 2017, fica vedada a inscrigdo de auxiliares e
técnicos de enfermagem e de parteiras nos conselhos regionais de enfermagem”.

Paragrafo Unico. Até a data fixada pelo caput, fica assegurado aos inscritos nos
conselhos regionais de enfermagem o exercicio das atividades de que tratam os artigos 12 e 13.

“Art. 23-B A partir de 31 de dezembro de 2017, ndo mais sera concedida a
autorizagao de que trata o caput do art. 23.”

Art. 2° Os auxiliares e técnicos de enfermagem e as parteiras, em exercicio na data
de entrada em vigor desta Lei, terdo acesso diferenciado aos cursos para graduacdo de nivel
superior em enfermagem, segundo dispuser o regulamento.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.
JUSTIFICACAO

E inquestionavel que, se quisermos ver empreendida uma profunda mudanca na estrutura
do atendimento publico de salde no Brasil, devemos focar nossa atencdo na qualificacdo dos
profissionais de enfermagem, eis que eles formam a base de todo o sistema. Por outro lado, ha que
se reconhecer que ndo basta que nos preocupemos com a formacdo dos futuros profissionais.
Nossa realidade demonstra ser impossivel ignorarmos a importancia de assegurar a qualificacéo
do trabalhador j& atuante e que carece da devida escolarizagdo. Segundo estimativas do Ministério
da Saude, temos, hoje, no mercado de trabalho, sem qualificagdo técnica adequada as fungdes que
desempenham na area da enfermagem, um contingente de cerca de 225 mil trabalhadores em todo

territorio nacional. A experiéncia positiva registrada em varias unidades da Federacdo de —
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conforme principios da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional — dar formacao superior a
todos os professores primarios estimula-nos a propor tratamento similar para o pessoal de
enfermagem. Auxiliares e técnicos de enfermagem constituem, em nosso meio, 0 esteio dos
servigos de saude e, por isso, de sua qualificacdo depende, em grande parte, a melhoria dos
servigos de saude. Esta proposicdo visa a garantir uma melhor qualidade de assisténcia a nossos
pacientes e, a0 mesmo tempo, dar a esses profissionais possibilidade de crescimento e acesso a

salarios dignos.

Sala das Sessdes, de fevereiro de 2007.
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Anexo I11:

Parecer de 2007

Da COMISSAO DE EDUCACAO, sobre o Projeto de Lei do Senado n°.
26, de 2007, que altera a Lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde
sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem e da outras
providéncias, para estabelecer prazo para a concessdo de registro aos
atendentes, auxiliares e técnicos de enfermagem e as parteiras, bem como
para assegurar a esses profissionais acesso diferenciado aos cursos de

graduacéo de nivel superior em enfermagem.
Relator: Senador AUGUSTO BOTELHO
| - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado n°. 26, de 2007, de autoria do Senador Tido Viana, altera a lei
que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem para estabelecer prazo para a concessao
de registros aos atendentes, auxiliares e técnicos de enfermagem e as parteiras, bem como para
assegurar a esses profissionais acesso diferenciado aos cursos de graduacgdo de nivel superior em
enfermagem. A lei que regulamentou o exercicio profissional da enfermagem, de 1986,
determinou que apenas enfermeiros — profissionais de nivel superior — e técnicos e auxiliares de
enfermagem e parteiras — técnicos de nivel médio — podem exercer a profissdo. Ao pessoal que, ao
tempo da entrada em vigor daquele regulamento, se encontrava executando tarefa de enfermagem,
sem formacao especifica, foi autorizada exercer suas atividades sob supervisdo de enfermeiro. Aos
atendentes de enfermagem — pessoal de nivel elementar — admitidos antes da vigéncia da lei, foi
assegurado o exercicio profissional, também sob orientacdo e supervisdo de enfermeiro. A
proposicdo em andlise estabelece prazo até 31 de dezembro de 2017, para a inscri¢do de auxiliares
e técnicos de enfermagem e de parteiras nos conselhos regionais de enfermagem, vedando, a partir
de entdo, a pratica de atividades de enfermagem por pessoal sem formacao especifica e cancelando
a autorizacdo para a pratica de atendentes. Para obter o resultado desejado, determina que o0s
auxiliares e técnicos de enfermagem e as parteiras terdo acesso diferenciado a cursos de graduacgéo
de nivel superior de enfermagem, segundo regulamento. A matéria devera ser apreciada também
pela Comissdo de Assuntos Sociais, a qual tera decisdo terminativa. Ndo foram apresentadas

emendas.
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Il - ANALISE

O autor justifica sua proposicdo como um meio de promover mudancas na estrutura do
atendimento publico de salde, focadas na qualificacdo dos profissionais de enfermagem que,
segundo ele, formam a base de todo o sistema. E reconhecida a baixa qualificagdo profissional dos
nossos quadros de enfermagem que constituem um enorme contingente de trabalhadores sem
qualificacdo técnica, apesar da importancia estratégica de sua atuacdo. Da mesma forma, a adocéo
de principio similar — a formacdo superior para todos os professores primarios — nos anima a
adotar essa providéncia para o setor satde. E preciso, no entanto, considerar o enorme esforgo que
serd necessario para implementar tais mudancas — o levantamento do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica sobre a assisténcia médico-sanitaria, de 2005, identificou a existéncia de
mais de cem mil trabalhadores nessa condicdo —, razdo pela qual cremos que 0s prazos
estabelecidos serdo insuficientes. Por outro lado, ndo concordamos com a solugdo proposta de
impedir o exercicio profissional daqueles técnicos e auxiliares de enfermagem que, por
conveniéncia, por ndo terem conseguido ter acesso a cursos de nivel superior ou outro motivo de
ordem pessoal, ndo se transformaram em enfermeiros, nos parecendo razoavel permitir que
mantenham o direito de permanecerem nessas funcdes até a aposentadoria. Por fim, cremos ser
necessario corrigir a técnica legislativa para adequar o texto proposto ao espirito da Lei
Complementar n°. 95, de 26 de fevereiro de 1998, — que prevé a reunido em textos consolidados
de matérias conexas e afins — trazendo o art. 2° da proposicdo para dentro do texto da lei que

regulamenta o exercicio da enfermagem.
111 -VOTO

Em vista do exposto, somos pela aprovacédo do Projeto de Lei do Senado n°. 26, de 2007, na forma

do seguinte:
PROJETO DE LEI DO SENADO N°. 26(SUBSTITUTIVO), DE 2007

Altera a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da enfermagem e da outras providéncias,
para estabelecer prazo para a concessao de registro a auxiliares e técnicos
de enfermagem e a parteiras, bem como para assegurar, a esses
profissionais, acesso diferenciado aos cursos de graduagdo de nivel

superior em enfermagem.
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Sala da comissao,
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986, passa a vigorar acrescida do

“Art. 22-A. A partir de 31 de dezembro de 2022, fica vedada a
inscricdo, nos conselhos regionais de enfermagem, de técnicos de
enfermagem e, a partir de 31 de dezembro de 2027, a de auxiliares de
enfermagem.”4 In0626f1-200704626

Art. 2°. O art. 23 da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, passa a

vigorar com a seguinte redacéo:

“Art. 23. E assegurado aos técnicos e auxiliares de enfermagem, ja
inscritos nos conselhos regionais de enfermagem e que, nas datas
estabelecidas no art. 23-A, se encontrem executando atribuicdes previstas,
respectivamente, nos arts. 12 e 13 desta lei, o direito de permanecerem

exercendo suas respectivas profissdes até se aposentarem.

Paragrafo (nico. A partir de 31 de dezembro de 2017, ndo sera
permitido o exercicio de atividades de enfermagem por atendentes de

enfermagem (NR)”

Art. 3° A Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, passa a vigorar

acrescida do seguinte artigo 24-A:

“Art. 24-A Os auxiliares e técnicos de enfermagem e as parteiras, em
exercicio profissional na data de entrada em vigor desta lei, terdo acesso
diferenciado aos cursos para graduacdo de nivel superior em enfermagem,

segundo dispuser o regulamento”.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
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Anexo 1V:

Parecer de 2008

Da COMISSAO DE EDUCACAO, CULTURA e ESPORTE, sobre o Projeto de
Lei do Senado n°. 26, de 2007, que “altera a Lei n°. 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem e da
outras providéncias, para estabelecer prazo para a concessdo de registro aos
atendentes, auxiliares e técnicos de enfermagem e as parteiras, bem como para
assegurar a esses profissionais acesso diferenciado aos cursos de graduacgédo de

nivel superior em enfermagem.”
RELATOR: Senador AUGUSTO BOTELHO
| - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado n°. 26, de 2007, de autoria do Senador Tido Viana, altera a lei
que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem para estabelecer prazo para a concessao
de registros aos atendentes, auxiliares e técnicos de enfermagem e as parteiras, bem como para
assegurar, a esses profissionais, acesso diferenciado aos cursos de graduacao de nivel superior em
enfermagem. A lei que regulamentou o exercicio profissional da enfermagem, de 1986,
determinou que podem exercer a profissdo apenas: enfermeiros, como profissionais de nivel
superior; técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras, como técnicos de nivel médio. Ao
pessoal que, na época da entrada em vigor da lei, encontrava-se executando tarefas de enfermagem
sem formacdo especifica foi autorizado o exercicio de suas atividades sob supervisdo de
enfermeiro. A proposicdo em analise estabelece prazo até 31 de dezembro de 2017 para a inscrigdo
de auxiliares e técnicos de enfermagem e de parteiras nos conselhos regionais de enfermagem,
vedando, a partir de entdo, a préatica de atividades de enfermagem por pessoal sem formacdo
especifica e cancelando a autorizacdo para a pratica de atendentes, a partir daquela data. Para obter
o resultado desejado, o projeto determina que os auxiliares e técnicos de enfermagem e as
parteiras terdo acesso diferenciado a cursos de graduacdo de nivel superior de enfermagem,
segundo regulamento. A matéria devera ser apreciada também pela Comissdo de Assuntos Sociais,

a qual tera decisdo terminativa. Ndo foram apresentadas emendas.
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Il - ANALISE

O autor justifica sua proposicdo como um meio de promover mudangas na estrutura do
atendimento de saude, focadas na qualificacdo dos profissionais de enfermagem que, segundo ele,
formam a base de todo o sistema. E reconhecido o problema dos nossos quadros de enfermagem,
que constituem um grande contingente de trabalhadores, parte necessitando melhorar a formagéo
técnica, apesar da importancia estratégica de sua atuagao. A adocao de principio similar na area da
educacdo, onde se passou a exigir a formacdo superior de todos os professores primarios,
constituiria a demonstracdo da viabilidade da adocdo dessa providéncia também para o setor
salde. E preciso, no entanto, considerar o enorme esforco necessario para implementar tais
mudangas, uma vez que o levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica sobre a
assisténcia medico-sanitaria, de 2005, identificou a existéncia de mais de cem mil trabalhadores de
enfermagem de nivel médio. O préprio autor do projeto lembra que, ao todo, cerca de 225
mil trabalhadores desempenham funcdes na area de enfermagem sem qualificacdo técnica
adequada. De outro lado, cremos que 0s prazos estabelecidos serdo insuficientes, mormente se
considerarmos a capacidade instalada das escolas superiores, sobre as quais caird a
responsabilidade de dar graduacdo a todo esse contingente de trabalhadores. Seria irrealistico
estabelecer prazos para a transformacéo de todos os auxiliares e técnicos em enfermeiros em curto
periodo, dada a realidade fiscal do Pais e as limitagdes das instituicdes de ensino superior, sendo
mais razoavel estabelecer um sistema que favoreca o acesso ao ensino superior dos profissionais
que necessitam de qualificacdo. Tal sistema favorecera o treinamento da atual forca de trabalho,
bem como atuara como motor para a qualificagdo, em maior nimero, dos novos profissionais da

area.
11 -VOTO

Em vista do exposto, somos pela aprovacdo do Projeto de Lei do Senado n°. 26, de 2007, na forma

do seguinte:
PROJETO DE LEI DO SENADO N°. 26 (SUBSTITUTIVO), DE 2007

Altera a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 que dispde sobre a

regulamentacdo do exercicio da enfermagem e da outras providéncias, para
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instituir o acesso diferenciado a cursos de graduacdo de nivel superior em

enfermagem a auxiliares e técnicos de enfermagem e a parteiras.
O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986, passa a vigorar acrescida do
seguinte artigo 20-A:

“Art. 20-A. Os auxiliares e técnicos de enfermagem e as parteiras, em
exercicio profissional na data de entrada em vigor desta Lei, terdo acesso
diferenciado aos cursos para graduacdo de nivel superior em

enfermagem, segundo dispuser o regulamento.”
Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sala da Comissao,
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Anexo V:

Analise do Projeto de Lei n°. 26/2007

A analise do Projeto de Lei n°.26/2007, que descreveremos abaixo, foi realizada no
decorrer deste estudo, quando considerdvamos ser este 0 eixo central do nosso trabalho. O projeto
de lei em questdo que inicialmente chegou ao legislativo como PL n°.05 de 2002, de autoria do
Senador Tido Vianna, entdo senador do Partido dos Trabalhadores do Acre, tinha como objetivo,
alterar a Lei n°. 7498/86, estabelecendo “prazo para a concessao de novos registros para auxiliares
e técnicos de enfermagem e assegurando o acesso diferenciado a estes profissionais a graduacao
de enfermagem”. Ao fixar prazos de concessdo de habilitacdo profissional, traria implicita a
extincdo do profissional de nivel médio de enfermagem, trazendo uma nova configuracéo para o
trabalho em enfermagem.

No entanto, no decorrer do trabalho de pesquisa, o projeto de lei foi alterado através
de um substitutivo apresentado pelo Senador Augusto Botelho, que daria nova redacdo ao texto,
retirando os prazos de concessao de registro profissional, extinguindo seu carater de finitude e
mantendo o acesso diferenciado. A alteracdo do projeto de lei e a apresentacao de seu substitutivo
mudaram o foco da minha discussdo inicial, de uma nova configuragdo para a enfermagem.
Através de uma proposta que vem ao encontro de um aumento de escolaridade dos profissionais
de nivel médio, que compBGem a enfermagem, desenhando uma nova configuracéo do trabalho em
enfermagem, para o “acesso diferenciado” dos profissionais de nivel médio em enfermagem para
a graduacdo em enfermagem. Porém, ao alterar o projeto de lei, o relator ndo explicita de que
forma se daria o “acesso diferenciado” a graduagdo de enfermagem, e a que graduagdo estaria se

referindo.

“PROJETO DE LEI DO SENADO N°. 5, DE 2002”.

“Altera os arts. 20 e 23 da Lei n°7. 498, de 25 de junho de 1986, que dispdem sobre a
regulamentacdo do exercicio da enfermagem e da outras providéncias, para estabelecer prazo a
partir do qual ndo serdo concedidos novos registros de atendentes, auxiliares e técnicos de
enfermagem e de parteiras, assegurar aos profissionais existentes acesso diferenciado aos cursos

de graduacéo de nivel superior em enfermagem e dar outras providéncias.”
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Ao olhar atentamente o referido projeto, observa-se na sua redacdo, que este propde
alteragOes dos artigos de n° 20 e n° 23 da lei n° 7.489 de 25 de junho de 1986, os quais
regulamentam o Exercicio Profissional em Enfermagem. Ja na sua redacao inicial, o projeto de lei
continha equivocos grosseiros, considerando que, o artigo n°. 20 da referida lei, versa sobre
provimento de cargos e funcGes, ndo contendo nenhuma alusao sobre concessao de registros para o

exercicio profissional (Brasil, 2002):
“Art. 20 - Os 6rgdos de pessoal da Administracdo Publica Direta e Indireta, Federal,
Estadual, Municipal, do Distrito Federal e dos Territorios observardo, no provimento de cargos e
fungdes e na contratacdo de pessoal de enfermagem, de todos o0s graus, 0s preceitos desta Lei.
Paragrafo unico. “Os d6rgéos a que se refere este artigo promoverdo as medidas necessarias a
harmonizacdo das situacdes j& existentes com as disposi¢Oes desta Lei, respeitados os direitos

adquiridos quanto a vencimentos e salarios.”

O projeto de fato, objetivava alterar o artigo n° 2 e n° 23, estes sim, conforme exposto

abaixo, versam sobre as atividades laborativas e habilitacdo profissional:

“Art. 2° - A Enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdicéo na
area onde ocorre o exercicio.”

“Pardgrafo unico. A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico
de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de
habilitagdo.”

“Art. 23 - O pessoal gue se encontra executando tarefas de enfermagem, em virtude de

caréncia de recursos humanos de nivel médio nessa area, sem possuir formacao especifica regulada

em lei, sera autorizado, pelo Conselho Federal de Enfermagem, a exercer atividades elementares de

enfermagem, observado o disposto no art. 15 desta Lei. ’(grifo nosso)
* Pardgrafo unico. E assegurado aos atendentes de enfermagem, admitidos antes da

vigéncia desta Lei, o exercicio das atividades elementares da enfermagem, observado o disposto
em seu art. 15.”

Em sua proposta, a nova redacgdo se daria de forma a ndo mais admitir inscricdo de novos
profissionais de nivel médio, auxiliares e técnicos de enfermagem e parteiras, a partir de 31 de
dezembro de 2012 e ao acesso diferenciado desses profissionais ao curso de graduagdo em
enfermagem, excluindo de forma definitiva os atendentes de enfermagem e o pessoal de que trata o
artigo n°23 da lei n°. 7.498/86;

“Art. 1° O art. 2° da Lei n°. 7.498 de 25 de junho de1986, passa a vi gorar com a seguinte
redagdo”:
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§ 1° A enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de
Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de
habilitacdo.

§ 2° Os auxiliares e técnicos de enfermagem e as parteiras em exercicio na data de entrada
em vigor desta lei terdo acesso diferenciado aos cursos de graduacdo em enfermagem.

§ 3° A partir de 31 de dezembro de 2012, ndo mais serd admitida a inscricéo de auxiliares e
técnicos de enfermagem e de parteiras, assegurando-se aqueles inscritos nos conselhos regionais de
enfermagem até essa data o exercicio das atividades de que tratam os artigos 12 e 13.

Art. 2° O art. 23 da Lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986, passa a vigorar com a seguinte
redacdo:

CATE 230 s

§ 1° E as segurado aos atendentes de enfermagem, admitidos antes da vigéncia desta lei, o
exercicio das atividades elementares da enfermagem, observado o disposto no art. 15 (NR)

§ 2° A partir de 31 de dezembro de 2012, ndo mais serd concedida a autorizagdo de que
trata o caput deste artigo.” (grifo nosso)

Aurt. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Ainda neste projeto, em sua exposicao justificaria o autor:

...que se quisermos ver em pretendida uma profunda mudanca na estrutura do atendimento
publico de salde o Brasil nosso foco de atencdo deve centrar-se na qualificacdo dos profissionais
de enfermagem, pois eles formam a base e todo sistema. Reitero que auxiliares e técnicos de
enfermagem constituem, em nosso meio, o esteio dos servicos de saude e de sua qualificacdo
depende, em grande parte, a melhoria desses servicos.

Parece esquivar toda a complexidade do SUS, do conjunto de fatores sociais, politicos e
econémicos que envolvem a gestdo de um sistema de salde que se pretende universal e igualitario

no acesso dos diversos entes federativos da Unido. Em outro paragrafo o autor reporta que:

Temos em torno de 12 mil enfermeiros que ministram cursos de Qualifica¢do Profissional
de nivel técnico de Auxiliar de Enfermagem e ainda ndo dispdem da titulacdo em nivel superior.

O que demonstra desconhecimento em relacdo a nomenclatura das categorias de
enfermagem, uma vez que o titulo de enfermeiro se da ap6s conclusdo do curso de graduacdo em
enfermagem, o que demonstra a falta de clareza sobre o perfil e o papel dos diversos profissionais

que compBem a equipe de enfermagem.

Apesar de o texto apresentar claros equivocos, o projeto manteve-se em tramitacdo durante o
primeiro mandato do proponente (2002/06), passando pela apreciacdo da Comissdo de Assuntos
Sociais (C.A.S.) do Senado Federal, cujo objetivo seria dar parecer sobre 0 objeto em questdo no
projeto de lei. Apesar do parecer favoravel, o projeto retorna ao gabinete do Sr°. Tido Viana, com
proposta de duas emendas feitas pelo relator Senador Augusto Botelho (PT/RR) e retorna a C.A.S.,
para nova apreciacdo somente seis meses depois, ja ao término do seu mandato, levando ao

arquivamento do projeto em janeiro de 2007. Com a reelei¢do do senador, 0 projeto é reapresentado
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em fevereiro de 2007 com uma “nova roupagem”, porém, mantendo em sua esséncia de ‘extingdo e
acesso diferenciado’ aos profissionais de nivel técnico médio, retornando a C.A.S., em sua nova

redacdo ja com as emendas, em forma de substitutivo, como PL 26/2007, o projeto propde que:

Art. 1° A Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, passa a vigorar acrescida do seguinte
artigo 22-A:

Art. 22-A. A partir de 31 de dezembro de 2022, fica vedada a inscri¢do, nos conselhos
regionais de enfermagem, de técnicos de enfermagem e, a partir de 31 de dezembro de 2027, a de
auxiliares de enfermagem.

Art. 2° O art. 23 da Lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986, passa a vigorar com a seguinte
redacdo:

Art. 23. E assegurado aos técnicos e auxiliares de enfermagem, ja inscritos nos conselhos
regionais de enfermagem e que, nas datas estabelecidas no art. 23-A, se encontrem executando
atribuicbes previstas, respectivamente, nos arts. 12 e 13 desta lei, o direito de permanecerem
exercendo suas respectivas profissdes ate se aposentarem.

Paragrafo Gnico. A partir de 31 de dezembro de 2017, ndo sera permitido o exercicio de
atividades de enfermagem por atendentes de enfermagem (NR)

Art. 3° A Lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986, passa a vigorar acrescida do seguinte artigo
24-A:

Art. 24 - A Os auxiliares e técnicos de enfermagem e as parteiras, em exercicio profissional
na data de entrada em vigor desta lei, terdo acesso diferenciado aos cursos para graduagdo de nivel
superior em enfermagem, segundo dispuser o regulamento.

Ou seja, alteram-se os Arts n°. 22, n° 23 e n° 24 da lei do exercicio profissional,
mantendo o direito adquirido dos profissionais ja inscritos, excluindo os atendentes de
enfermagem, mesmo ja& inscritos a partir de 2017. E mantendo o carater de finitude dos
profissionais de nivel técnico ao longo do tempo, ao fixar prazo para a concessao de autorizacdo do
exercicio profissional para auxiliares, técnicos de enfermagem em 2027 e 2022, ndo havendo
citacdo sobre prazos de concessdo para registro de parteiras. Porém, assegurando as categorias

acesso diferenciado aos cursos para graduacdo de nivel superior em enfermagem (grifo nosso)

Em marco de 2007, por solicitacdo do Senador Christovam Buarque (PDT/DF),
presidente da C.A.S., uma vez que j& fora apreciado e provado por esta comissdo, 0 projeto é
encaminhado para apreciagédo junto a Comissao de Educacdo (CE), para formalizar parecer sobre a
matéria. Em maio desse ano, o projeto € colocado na pauta de apreciacdo da Comissdo de
Educacéo, sendo designado como relator o Senador. Augusto Botelho (PT/RR) que escreve parecer
favorével sobre a matéria, na forma do substitutivo. Em novembro do mesmo ano o Senador Cicero
Lucena (PSDB/PB) da C.E., solicita vistas ao processo e ap0s prazo regulamentar devolve o

projeto ao relator solicitando Audiéncia Publica™®, com objetivo de ampliar o dialogo com os atores

19 AUDIENCIA PUBLICA

A Comissdo, reunida no dia de hoje, realiza Audiéncia Publica para instruir o presente projeto, com 0s
seguintes convidados: Maria Goretti David Lopes - Presidente Nacional da Associacdo Brasileira de Enfermagem -
ABEN; Rubens de Oliveira Martins - Coordenador-Geral de Fluxos e Processos da Diretoria de Regulacdo e
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envolvidos. Essa audiéncia publica ocorre em 07/05/2008, tendo vérios representantes da sociedade
civil organizada, trabalhadores e empresarios, bem como de entidades do Governo, porém, sem 0
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que parece ndo ter sido, naguele momento, incluido na
discussdo. Um ano apds manifestacdo publica, em maio de 2009, o projeto € devolvido pelo relator
Senador Augusto Botelho, com relatorio favoravel, porém, na forma do substitutivo oferecido,

conforme explicitado:

Art. 1° A Lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986, passa a vigorar acrescida do seguinte artigo
20-A
Art. 20-A Os auxiliares e técnicos de enfermagem e as parteiras, em exercicio profissional
na data de entrada em vigor desta Lei, terdo acesso diferenciado aos cursos para graduagdo de
nivel superior em enfermagem, segundo dispuser o regulamento.
Sendo, deste modo, alterado somente o art. 20° da lei do exercicio profissional, trazendo o
parecer do relator no seu texto, ponderacdes importantes a respeito das condi¢des e possibilidades

de formacao de trabalhadores de nivel médio em enfermagem dentro da realidade nacional:

...cremos que os prazos estabelecidos serdo insuficientes, mormente se considerarmos a
capacidade instalada das escolas superiores, sobre as quais caird a responsabilidade de dar
graduacdo a todo esse contingente de trabalhadores. Seria irrealistico estabelecer prazos para a
transformacdo de todos os auxiliares e técnicos em enfermeiros em curto periodo, dada a

realidade fiscal do Pais e as limitages das instituicGes de ensino superior...

Justificando as alteragdes propostas, o relator cita “na incapacidade do sistema
educacional” em dar conta do grande contingente de trabalhadores e a realidade fiscal, portanto, as
condicdes econdbmicas da classe trabalhadora, sem considerar os motivos de ordem pessoal que
podem levar ao trabalhador a manter-se na sua funcéo até a aposentadoria. Destaca o relator ainda,
que “o treinamento da atual for¢a de trabalho” pode agir “como motor para qualificagdo dos
novos profissionais da drea”.

Portanto, no decorrer dos nove anos em que se iniciou o projeto de lei em questdo, gracas
aos substitutivos apresentados pelos seus relatores das Comissdes do Senado Federal, houve

alteracfes substanciais no mesmo, alterando sua esséncia no que diz respeito a finitude da

Supervisdo Secretaria de Educagdo Superior - MEC; Maria Helena Machado - Diretora do Departamento de Gestdo e
Regulacdo do Trabalho em Salude do Ministério da Salde - MS; Silvia Fernanda Casagrande - Presidente da
Federacdo Nacional dos Enfermeiros - FNE; José Sinval Clemente da Silva - Vice-Presidente do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saide CONASEMS e José Caetano Rodrigues - Tesoureiro-Geral da Confederacéo
Nacional dos Trabalhadores na Saude - CNTS.
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habilitacdo do profissional de nivel técnico de enfermagem, porém, mantendo o carater do acesso
diferenciado aos profissionais da enfermagem, destacando trabalhadores auxiliares, técnicos de
enfermagem e parteiras, sem citacdo sobre os atendentes de enfermagem.

Em nossa analise, as alteracdes propostas durante os anos de tramitacdo, que
constituiram a formulacdo do Projeto de lei, tal qual se apresenta hoje, ainda em tramitacdo no
Senado Federal, vém confirmar a trajetoria historica de determinar a formacéao dos trabalhadores de
enfermagem, através de preposicoes legais, tendo em vista, ou com o objetivo de suprir o mercado
de trabalho, de profissionais qualificados para as especificidades que se apresentam decorrente do
seu desenvolvimento tecnoldgico e econdmico.

A extincdo de diversas categorias profissionais, ocorrida ao longo das décadas
passadas, colabora para afirmar a tese de que, o mercado de trabalho vem a determinar as
caracteristicas e a finalidade do mercado educacional. E neste sentido legislacBes que
regulamentam e ordenam o exercicio profissional em enfermagem, determinam a formacéo e a
consequente existéncia dos profissionais que exercem o trabalho de enfermagem. Portanto, o
Projeto de Lei n°26/2007, nos parece vir no sentido de mais uma vez, determinar o profissional que
0 mercado de trabalho necessita, mais do que isso determinando qual a formacdo devera ser
desenvolvida, como forma de adaptacdo, do homem ao trabalho, afirmando a centralidade do

trabalho na formacéo do trabalhador.
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Anexo VI: Lei no 7.498, de 25 de Junho de 1986.

DispGe sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:
Art. 1° E livre o exercicio da enfermagem em todo o territorio nacional, observadas as disposi¢oes
desta lei.
Art. 2° A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas
legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdicdo na area
onde ocorre 0 exercicio.
Paragrafo Gnico. A enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de
Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de
habilitacéo.
Art. 3° O planejamento e a programacao das instituicBes e servi¢os de satde incluem planejamento
e programacdo de enfermagem.
Art. 4° A programacao de enfermagem inclui a prescricao da assisténcia de enfermagem.
Art. 5° (VETADO). § 1° (VETADO). § 2° (VETADO).
Art. 6° Sdo enfermeiros:

| - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por institui¢do de ensino, nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, conferido nos
termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou certificado de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola estrangeira segundo as
leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como
diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiverem titulo de Enfermeiro conforme
o disposto na alinea d do art. 3° do Decreto n°. 50.387, de 28 de margo de 1961.

Art. 7° S8o Técnicos de Enfermagem:

| - o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem, expedido de acordo com a
legislacdo e registrado pelo 6rgdo competente;
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Il - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso estrangeiro,
registrado em virtude de acordo de intercdmbio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de
Técnico de Enfermagem.

Art. 8° S8o Auxiliares de Enfermagem:

| - o titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de ensino, nos
termos da lei e registrado no 6rgdo competente;

Il - o titular de diploma a que se refere a Lei n°. 2.822, de 14 de junho de 1956;

111 - o titular do diploma ou certificado a que se refere o inciso Il do art. 2° da Lei n°. 2.604, de 17
de setembro de 1955, expedido até a publicacdo da Lei n°. 4.024, de 20 de dezembro de 1961;

IV - o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Prético de Enfermagem, expedido até 1964
pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia, do Ministério da Salde, ou por
6rgdo congénere da Secretaria de Saude nas Unidades da Federacdo, nos termos do Decreto-lei n°.
23.774, de 22 de janeiro de 1934, do Decreto-lei n°. 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da Lei n°.
3.640, de 10 de outubro de 1959;

V - 0 pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Decreto-lei n°. 299, de 28
de fevereiro de 1967;

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso estrangeiro, segundo as leis do
pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como
certificado de Auxiliar de Enfermagem.

Aurt. 9° So Parteiras:

I - a titular do certificado previsto no art. 1° do Decreto-lei n®. 8.778, de 22 de janeiro de
1946, observado o disposto na Lei n°. 3.640, de 10 de outubro de 1959;

Il - a titular do diploma ou certificado de Parteira, ou equivalente, conferido por escola ou curso
estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de intercdmbio cultural ou revalidado no
Brasil, até 2 (dois) anos apds a publicacdo desta lei, como certificado de Parteira.

Art. 10 (VETADO).

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-Ihe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude, publica e
privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;

b) organizacéo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas

empresas prestadoras desses servigos;
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c) planejamento, organizagdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servigos da assisténcia de
enfermagem;
d) (VETADO); e) (VETADO); f) (VETADO); g) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;

1) consulta de enfermagem;

J) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas;

I - como integrante da equipe de salde:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacao de saude;

b) participacdo na elaboracéo, execucéo e avaliacdo dos planos assistenciais de saude;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada
pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internacgéo;

e) prevencao e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de doencas transmissiveis em geral;

f) prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a
assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

i) execucgdo do parto sem distocia;

j) educacdo visando a melhoria de saude da populacéo.

Paragrafo Unico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta lei incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico;

c) realizagdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando necesséria.

Art. 12. O Tecnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientacdo e
acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e participacdo no planejamento da
assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

a) participar da programacéo da assisténcia de enfermagem;

b) executar agdes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, observado o
disposto no paragrafo Unico do art. 11 desta lei;

C) participar da orientacdo e supervisao do trabalho de enfermagem em grau auxiliar;
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d) participar da equipe de salde.

Art. 13. O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza repetitiva,
envolvendo servicos auxiliares de enfermagem sob supervisdo, bem como a participacdo em nivel
de execucdo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente:

a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

b) executar acdes de tratamento simples;

c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

d) participar da equipe de salde.

Art. 14 (VETADO).

Art. 15. As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta lei, quando exercidas em instituicdes de
salde, publicas e privadas, e em programas de salde, somente podem ser desempenhadas sob
orientacdo e supervisdo de Enfermeiro.

Art. 16 (VETADO). Art. 17 (VETADO).

Art. 18 (VETADO). Paragrafo tnico (VETADO). Art. 19 (VETADO).

Art. 20. Os 6rgdos de pessoal da administracdo publica direta e indireta, federal, estadual,
municipal, do Distrito Federal e dos Territérios observardo, no provimento de cargos e funcdes e na
contratacdo de pessoal de enfermagem, de todos 0s graus, 0s preceitos desta lei.

Paragrafo Unico. Os 6Orgdos a que se refere este artigo promoverdo as medidas necessarias a
harmonizacdo das situacBes ja existentes com as disposi¢es desta lei, respeitados os direitos
adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 21 (VETADO). Art. 22 (VETADO).

Art. 23. O pessoal que se encontra executando tarefas de enfermagem, em virtude de caréncia de
recursos humanos de nivel médio nessa area, sem possuir formacéo especifica regulada em lei, sera
autorizado, pelo Conselho Federal de Enfermagem, a exercer atividades elementares de
enfermagem, observado o disposto no art. 15 desta lei.

Paragrafo Unico. A autorizacdo referida neste artigo, que obedecera aos critérios baixados pelo
Conselho Federal de Enfermagem, somente podera ser concedida durante o prazo de 10 (dez) anos,
a contar da promulgacéo desta lei.

Paragrafo Unico. E assegurado aos atendentes de enfermagem, admitidos antes da vigéncia desta lei,
0 exercicio das atividades elementares da enfermagem, observado o disposto em seu artigo
15. (Redacdo dada pela Lei n°. 8.967, de 1986)

Art. 24 (VETADO).Parégrafo tnico (VETADO).
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Art. 25. O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 120 (cento e vinte) dias a contar da
data de sua publicacao.

Art. 26. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 27. Revogam-se (VETADO) as demais disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 25 de junho de 1986; 165° da Independéncia e 98° da Republica.

JOSE SARNEY

Almir Pazzianotto Pinto
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