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RESUMO

FERES, V. A. Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satide no Estado de S&o Paulo:
historia e atuacdo na educacdo profissional. 130 fl. Mestrado Profissional em Gestéo e
Desenvolvimento da Educacédo Profissional. Centro Estadual de Educacdo Tecnoldgica
Paula Souza, Sao Paulo, 2024.

As Escolas Técnicas do SUS [ETSUS] sdo instituicdes publicas ligadas ao Sistema Unico
de Salde [SUS] que possuem como principal missdo a profissionalizagdo dos
trabalhadores de nivel médio. Considerando que durante muito tempo estes trabalhadores
atuaram na area sem a devida qualificacdo, foram empenhados esforcos do Ministério da
Saulde para, a partir dos anos 1980, reorganizar os Centros Formadores de Pessoal para a
Saude [CEFOR], também conhecidos como ETSUS. A partir de programas indutores, a
formacdo profissional nestas escolas ganhou projecdo, expandindo-se como uma rede
para todo o territorio nacional. No entanto, considerando que sua atuacdo € influenciada
pelos diversos contextos aos quais estdo dispostas, enfrentaram um processo de
enfraquecimento politico e institucional ao longo dos anos, agravado pelo cenario
pandémico. Partindo da indagacédo de pesquisa acerca de como se constituiram as Escolas
Técnicas do SUS no Estado de Sdo Paulo e quais os contextos influenciaram sua atuacao
dentro da educacdo profissional, da criacdo até os dias atuais, o estudo justifica-se pela
insercdo profissional da pesquisadora e pelo fato de que nos levantamentos da producao
cientifica, estas instituicGes paulistas tém sido menos abordadas. Posto isto, teve por
objetivo expender as perspectivas historicas, politicas e legais da criacdo e reorganizacao
das ETSUS, com destaque a conformacao destes espa¢os no Estado de Sdo Paulo e refletir
sobre sua trajetéria e atuacdo. Para a fundamentacgdo tedrica, foram cotejados os eixos
trabalho, educacdo e saude e respectivas correlacdes politicas, sociais e econdmicas com
0 advento do processo de industrializagdo nacional. No ambito da educagdo profissional
foram apontados os principais marcos historicos, bases legais, reformas educacionais e as
relacbes entre trabalho e educacdo. No eixo saude, aspectos da regulamentacdo
profissional e educacional de parte das profissdes em satde, marcos histéricos e bases
legais da constituicdo do SUS, as concepcdes da educacdo profissional em salde e os
desafios da formacdo de técnicos de nivel médio, bem como breve analise do contexto de
pandemia e suas implicacGes a atuacdo das escolas. No capitulo especifico das ETSUS,
destacam-se as tensdes e concepcbes adotadas frente as politicas publicas da educacédo
profissional, especificidades das escolas, analise da atuacdo nos programas indutores da
formacédo e configuracdo das ETSUS do Estado de Sdo Paulo. A metodologia utilizada
foi a da pesquisa bibliogréafica, documental, bem como a vivéncia do pesquisador no
cotidiano das escolas, com tratamento dos dados por analise textual, a partir das lacunas
identificadas sobre o tema. Vinculada ao Programa de Mestrado Profissional em Gestao
e Desenvolvimento da Educagdo Profissional do Centro Estadual de Educagéo
Tecnologica Paula Souza [CEETEPS], na linha de pesquisa ‘Politicas, Gestdo e
Avaliagdo’, no contexto do projeto ‘Concepgdes e Politicas da Educagdo Profissional’,
esta aderente ao tema Politicas Publicas da EPT. Como resultados, além do relatorio de
pesquisa e producdo de artigos cientificos, pretende-se propor uma reflexdo sobre as
concepcdes e contradicbes da proposta de formacdo das ETSUS, com destaque as
especificidades do contexto paulista, no intuito de fortalecer e valorizar estas instituicoes,
no atual cenério e conjuntura.



Palavras-chave: Escolas Técnicas do SUS (ETSUS). Formagdo Profissional em Saude.
Sistema Unico de Salde (SUS). Politicas Educacionais. Educacdo profissional e
tecnoldgica.



ABSTRACT

FERES, V. A. Vocational Schools of the Brazilian Unified Health System in the State
of Sdo Paulo, Brazil: history and performance in vocational education. 130 p. Master
Degree in Management and Development of Vocational Education and Training. State
Center for Technological Education Paula Souza, S&o Paulo, 2024.

The SUS Vocational Schools [ETSUS] are public institutions linked to the Brazilian
Unified Health System [SUS] whose main mission is to professionalize mid-level
workers. Considering that for a long time these workers worked in the area without the
necessary qualifications, efforts were made by the Ministry of Health to, from the 1980s
onwards, reorganize the Health Personnel Training Centers [CEFOR], also known as
ETSUS. From projects that induce professional training, they gained projection,
expanding as a network throughout the national territory. However, considering that their
performance influenced by the different contexts in which they are disposed, they have
faced a process of political and institutional weakening over the last few years, aggravated
by the pandemic scenario. Starting from the research question about How were the SUS
Technical Schools created in the State of Sdo Paulo and what contexts have influenced
their performance within vocational education up to the present day, the study is justified
by the professional insertion of the researcher and by the fact that in surveys of scientific
production, these institutions have been less addressed. Its objective was to explain its
historical, political and legal perspectives of creation and reorganization, with emphasis
on the formation of these spaces in the State of S&o Paulo and to reflect on its trajectory
and performance. For the theoretical foundation, the axes of work, education and health
and their respective political, social and economic correlations with the advent of the
national industrialization process were compared. In the scope of professional education,
the main historical landmarks, legal bases, educational reforms and the relationship
between work and education highlighted. In the health axis, aspects of professional and
educational regulation of part of the health professions, historical landmarks and legal
bases for the constitution of the SUS, the concepts of professional education in health and
the challenges of training mid-level technicians, as well as a brief analysis of the
pandemic context and its implications for the performance of schools. In the specific
chapter on ETSUS, the tensions and conceptions adopted in relation to public policies on
professional education, specificities of schools, analysis of performance in training-
inducing programs and configuration of ETSUS in the State of Sdo Paulo stand out. The
methodology used was bibliographical and documentary research, as well as the
researcher's experience in the daily life of schools, with data processing through textual
analysis, based on the gaps identified on the topic. Linked to the Master's Degree in
Management and Development of Vocational Education at the State Center for
Technological Education Paula Souza [CEETEPS], in the line of research 'Policies,
Management and Assessment', in the context of the project 'Conceptions and Policies of
VET Education’, is adherent to the themes of VET History and Memory and VET Public
Policies. As results, in addition to the research report and production of scientific articles,
intended to propose a reflection on the conceptions and contradictions of the ETSUS
formation proposal, with emphasis on the specificities of the S&o Paulo context, with the
aim of strengthening and valuing these institutions, in current national scenario.

Keywords: Vocational Education and Training. SUS Vocational Schools (ETSUS).
Vocational Education in Health. Brazilian Unified Health System (SUS). Educational
Policies.
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APRESENTACAO

A Secretaria Estadual da Satde de Séo Paulo € meu local de trabalho ha trinta
anos, sendo que durante os quinze primeiros exerci atividades administrativas em duas
unidades voltadas ao campo da pesquisa em saude. Neste periodo aprendi muito,
absorvendo os saberes e experiéncias de sanitaristas e outros profissionais dedicados, que
inspiraram minha paixao pelo Sistema Unico de Saide e, com isso, a busca pela primeira
especializacdo em Saude Publica.

Devido a mudancas estruturais e reformulacdes politicas na SES/SP, deixei de
responder pelo cargo que ocupava, sendo convidada pela Coordenadoria de Recursos
Humanos, no inicio de 2009, a integrar o Grupo de Desenvolvimento de Recursos
Humanos e atuar junto a equipe que conduzia, em nivel estadual, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde [PNEPS].

A partir de entdo, me aproximei do contexto da formacdo em saude, bem como
da histéria das Escolas Técnicas do SUS e dos seus diretores, o que me possibilitou
ampliar conhecimentos, por meio dos processos de trabalho cotidianos, das insergdes em
distintos espacos de articulacdo ou das tantas formacgfes a que aderi, incluindo uma
Especializacdo em Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude, em 2011.

Em 2018, pouco antes da eclosdo da pandemia de COVID-19, o Grupo de
Desenvolvimento contava com suas equipes reduzidas e para que se mantivesse 0
trabalho, fui convidada a fazer parte do corpo técnico da ETSUS Séo Paulo, no sentido
de somar esforcos de atuagdo em ambas as politicas: a da Educacdo Permanente em Salde
e a da Formacdo Profissional de Nivel Médio para a Saude.

Essa interseccédo foi fundamental para que eu expandisse minha compreenséo e
experiéncia sobre a legitimidade dessa luta comum e contra-hegemdnica, que busca a
qualidade na formacéo dos trabalhadores do SUS, principalmente em momentos de crise,
como a gque vivemos no periodo.

A partir de 2023, com a retomada do diélogo entre o nivel federal, Estados e
municipios, fui convocada a participar de diversos encontros, ora como representante da
Educacdo Permanente do Estado, ora como representante de Escola Técnica, para debates
e reflexdes sobre gestdo do trabalho e educacdo na salde, na perspectiva de construgdo
de uma futura politica publica.

Assim, 0 ingresso no Mestrado Profissional em Gestdo e Desenvolvimento da
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Educacdo Profissional do CEETEPS foi de extrema importancia, pois permitiu ao longo
destes dois processos, o do trabalho e o da vivéncia académica, desconstruir algumas
certezas, construir novas questbes de pesquisa e, principalmente, reafirmar meu

compromisso com a educacao profissional na Saude.
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INTRODUCAO

As Escolas Técnicas do SUS [ETSUS] sdo institui¢cbes publicas ligadas ao
Sistema Unico de Saude [SUS] brasileiro, que possuem como principal missdo a
profissionalizacdo de nivel médio dos trabalhadores em sua area de atuacéo.

Historicamente no Brasil, um expressivo contingente da forca de trabalho que
atua nos servicos de salde ndo dispunha de mecanismos sistematicos para sua
qualificagdo profissional, principalmente na area da enfermagem. Tal constatacdo
desencadeou a proposicao de programas indutores da formacao desse publico, visando o
atendimento das exigéncias do campo da profissionalizacdo em salude, em consonancia
com os preceitos legais do SUS.

Dentro desse contexto, agravado em grande parte pela insuficiéncia de politicas
publicas voltadas a gestdo e desenvolvimento de recursos humanos e a regulacdo das
instituicGes publicas e privadas, é que as ETSUS foram organizadas, ao longo do tempo
e por meio dos programas do Ministério da Salde, como espacgos legitimos para a
formacéo de profissionais auxiliares e técnicos, necessarios ao atendimento da populacao.

Na busca dos fundamentos do processo de criacdo ou reorganizacao das ETSUS,
observam-se diversos e contraditorios movimentos e forcas que, ora legitimam, ora
enfraguecem sua proposta de enfrentamento ao utilitarismo e imediatismo na formacéo
profissional ou ao mero treinamento em servicos, na sua maioria descompromissados com
a emancipacao dos trabalhadores, comumente punidos pela baixa qualidade da oferta
educacional em geral, dos recursos e tempo dispensados e, consequentemente, expostos
as demais dificuldades que o SUS nacional abarca.

No Estado de S&o Paulo, apesar de uma ampla cobertura oferecida pelos sistemas
educacionais em nivel estadual e federal, a fim de suprir as necessidades locais e
regionais, estruturaram-se ETSUS em diferentes pontos do territorio e se empenharam
esforcos para cumprir as metas dos programas de formacgédo a que foram convocadas, de
acordo com o que determina o artigo 200 da Constituicdo Federal, que atribui ao proprio
Sistema Unico a ordenac&o de seus recursos humanos, o que por certo constitui-se num
grande desafio (Brasil, 1988).

Propostas como o Programa de Formacdo em Larga Escala de Pessoal de Nivel
Médio e Elementar para os Servicos de Saude [Larga Escala ou PLE] ganharam destaque

no cenario nacional e em Séo Paulo, impulsionando os desdobramentos para o Programa
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de Profissionalizagio dos Trabalhadores na Area da Enfermagem [PROFAE] e, mais
recentemente, o Programa de Formacdo de Profissionais para o nivel Médio para a Saude
[PROFAPS], que ao longo do tempo propiciaram o fortalecimento das estruturas fisicas
das escolas, apoio técnico, financiamento das a¢des e forca de trabalho para a realizacéo
das turmas pactuadas.

Contudo, pelo carater transitorio destes programas?, seus limites e a necessidade
de se estabelecer uma pauta permanente de discusséo das politicas publicas de gestdo do
trabalho e educagdo em salde, a partir dos anos 2000 as ETSUS se organizaram enquanto
Rede de Escolas Técnicas do SUS [RET-SUS], no proposito de consolidar a autonomia
de seus processos pedagadgicos, de difusdo, compartilhamento de informacdes e producgéo
de conhecimento.

Apesar destes esfor¢os, o financiamento e apoio técnico prestado pelo Ministério
da Saude [MS] e demais instancias foi gradativamente descontinuado as ETSUS,
tornando-se praticamente inexistente no pior momento do pais, em decorréncia da
pandemia de COVID-19, de modo que estas escolas se viram condicionadas a novos
arranjos organizacionais, como por exemplo, sua incorporacao as Escolas Estaduais de
Saude Publica [EESP]. Tratou-se de uma estratégia de sobrevivéncia discutida no ambito
tripartite dos entes publicos, mas que em alguns Estados refletiu na diminui¢do da sua
autonomia, visibilidade e prioridade na agenda da gestéo.

Em Sdo Paulo, epicentro da COVID-19, a paralisacdo parcial dos cursos em
andamento e a impossibilidade de novas pactuacfes, colocou as ETSUS em situacéo
ainda mais desafiadora, uma vez que seu publico-alvo é o trabalhador na linha de frente
da assisténcia, sendo também o mais propenso a desigualdade, invisibilidade e
precarizacdo das relacGes de trabalho, e cujo acesso ao desenvolvimento profissional é
mais restrito.

Além disso, estes profissionais foram alguns dos que mais adoeceram e cujas
sequelas da doenga implicaram em outros olhares para a formacéo, exigindo que se
retomasse a discussdo acerca das ofertas, curriculos, modalidades e adequagdes
necessarias as novas legislagcdes impostas a educacéo profissional, no mesmo periodo.

Assim, sem investimentos continuos e suficientes, sem dotacdo orcamentaria

prépria no dmbito estadual, sem renovacdo do seu quadro de pessoal e com insercdes

! Embora denominados programas, nos documentos e referéncias bibliograficas pesquisadas encontrou-se
eventualmente a nomenclatura projetos, como no caso do Larga Escala.
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fragmentadas, as ETSUS paulistas vém desde entéo enfrentando uma significativa batalha
para resistir e continuar a desempenhar sua misséo.

E dentro deste escopo que o presente estudo se situa, a fim de examinar a
trajetoria histdrica destas ETSUS no Estado de S&o Paulo, desde a cria¢do, organizagéo e
funcionamento até os dias atuais. Manter sua memoria viva dentro da producdo de
conhecimento no campo da educacgdo profissional e apontar possiveis caminhos para a
sua continuidade, considerando que nos diversos levantamentos sobre a producédo
académica realizados neste volume, essas instituicbes tém sido menos abordadas nos
ultimos anos.

Como ponto de partida considerou-se que a divisdo social do trabalho e do
trabalho em salde, no modo de producdo capitalista, é estruturante das relacGes e que 0s
trabalhadores de nivel médio sdo os mais propensos a precarizagdo nas relacdes ou
condi¢bes de trabalho, dentre as categorias profissionais da &rea de salde. Para o
delineamento da pesquisa, partiu-se da seguinte indagacdo: Como se constituiram as
Escolas Técnicas do SUS no Estado de Sao Paulo e quais os contextos influenciaram sua
atuacdo dentro da educacdo profissional até os dias atuais?

Esta dissertacdo tem por objetivo expender as perspectivas historicas, politicas
e legais da criacdo e reorganizacdo das Escolas Técnicas do SUS, com destaque a
conformacéo destes espacos no Estado de S8o Paulo, ao analisar sua trajetdria e atuacédo
como escolas publicas na area da Saude.

A metodologia utilizada foi a da pesquisa documental e bibliografica, com
tratamento dos dados por anélise tematica e de conteudo. Trata-se de um estudo
exploratério de carater qualitativo, sobre fontes documentais e bibliograficas, no intuito
de reintroduzir a discussao e avancar sobre o conhecimento que se tem destas instituicoes,
a partir das lacunas identificadas sobre o tema.

A escolha do tema se justifica, ainda, pela insercao profissional da pesquisadora,
especialista em gestdo do trabalho e educacdo em saude; e que desde 2018 atua na Escola
Técnica do SUS/SP [ETSUS/SP], e presta apoio as outras quatro também mantidas pelo
Estado.

Com a proposta de apresentar um breve historico da educacao profissional e dos
desafios da formacéo de técnicos na &rea da salide, destacam-se as concepcdes de Delgado
e Gomes (2022), Galvéo (2019), Pereira e Ramos (2006), Ramos (2001, 2010, 2017),

entre outros autores, bem como o arcabouco legal correspondente.
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O panorama sobre o SUS porta suas principais referéncias nas publicacfes do
Ministério da Saude (2004, 2006), Paim (2018) e do Conselho de Secretarios Municipais
de Salde de Séo Paulo (COSEMS, 2003), entre outros.

O referencial tedrico para a caracterizacdo da pesquisa, percurso metodologico
e justificativa das fontes consultadas baseia-se nos manuais de Sampieri, Collado, Lucio
(2013) e Gil (2002).

No desenvolvimento, as analises das ETSUS tomam Biasoto Jr. e outros (2013),
Borges e outros (2012), Galvéo (2019), Mayer, Saioron e Brugmann (2019), Reis, Tonha
e Padoani (2004), como pontos de apoio para a reflexdo, além dos documentos legais e
internos das escolas mantidas pelo Estado. Na breve andlise do contexto de crise e
pandemia adotou-se o estudo da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio,
organizado por Leticia Batista Silva e André Vianna Dantas (2020).

A dissertacdo esta estruturada em trés capitulos, consideracGes finais e
referéncias. No capitulo 1, de fundamentacdo tedrica da pesquisa, foram desenvolvidos
quatro subcapitulos, que abordam os aspectos histdricos e pressupostos da Educacgédo
Profissional, com destaque a constituicdo do SUS e os desafios da formagdo na area da
salde, os procedimentos metodoldgicos e a caracterizacdo da pesquisa. O capitulo 2 traz
0 contexto de criacdo e organizacdo das ETSUS, das Redes de Escolas da area da salde,
com 0s principais aspectos e resultados dos programas de formacao, induzidos pelo
Ministério da Saude. Ja o capitulo 3 descreve a atual organizacao das ETSUS no Estado
de Séo Paulo e as consideracOes sobre a atuagdo mais recente nestes espacgos, inclusive
no cenario pandémico e p6s-pandémico. Nas consideragdes finais, foram sintetizadas as
principais reflexfes sobre os achados da pesquisa, identificadas lacunas para novos

estudos e apontados elementos para a valorizacdo e manutencao das ETSUS.
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CAPITULO 1 - FUNDAMENTACAO TEORICA DA PESQUISA

O capitulo apresenta os fundamentos tedricos que balizam o estudo desenvolvido
e relatado nesta dissertacdo, dispondo os primeiros apontamentos histéricos sobre a
educacdo profissional e pressupostos de interesse a pesquisa, resgatando um breve
histérico da educacdo profissional técnica em Saude no Brasil, além da formacao
profissional em Salde, da constituicdo do SUS no pais, bem como os procedimentos
metodoldgicos e caracterizagdo da pesquisa.

1.1. Apontamentos historicos e pressupostos da Educacédo Profissional no Brasil

Para a compreensdo do processo de conformacdo da educacdo profissional
técnica de nivel médio desenvolvida pelas ETSUS?, é necessario um esforgo anterior, a
fim de perceber como a educacao profissional técnica e tecnolégica [EPT]? se constituiu
no pais, destacando o seu carater transitério e ainda incompleto, posto que marcado por
diversas reformas, influéncias e contextos, sob Gticas e interesses contraditorios.

Pensar na organizagcdo ou numa proposta de reorganizacdo da EPT requer
admitir que ela ja foi estruturada em determinados momentos, conforme apontam Oliveira
e Frigotto (2021), ainda que sob uma ldgica tecnicista, fragmentada, pragmatica e disposta
para formacdo de mao de obra precéria e flexivel. Apesar dos altos e baixos, desde sua
concepcao oficial no Brasil, nunca foi totalmente descontinuada.

De acordo com Delgado e Gomes (2022), a educagdo profissional no Brasil*
remonta ao século X1X, com o ensino de artes e oficios, cuja intencionalidade era a da
formacéo de operarios com habilidades manuais béasicas. Esta oferta, voltada inicialmente
aos jovens aprendizes, em grande parte composta por menores vulneraveis, ndo era a de
uma formagao cultural e humana, mas antes, uma que capacitasse os “desvalidos da sorte

e da fortuna” em atividades rudimentares (Delgado; Gomes, 2022, p. 66).

2 Introduzida no cendrio brasileiro pela Lei n® 9.394/1996 — Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional.
3 A Rede Federal de Educagéo Profissional e Tecnoldgica (REFT) teve seus marcos regulatérios iniciais
tracados a partir do ano de 1909, pelo Decreto n.° 7.566, assinado pelo presidente Nilo Pecanha em 23 de
setembro de 1909, criando 19 Escolas de Aprendizes Artifices (Mineiro; Lopes, 2020).

4 As origens da educagéo profissional no Brasil sdo localizadas a partir do século X1X, mais precisamente
em 1809, com a promulgagdo de um Decreto do Principe Regente, futuro D. Jodo VI, criando o Colégio
das Fabricas (cf. Moura, 2007).
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Contudo, a partir das mudangas provocadas pela Revolucdo Industrial e que
afetaram tardiamente o cenario brasileiro, a formacdo profissional desloca o centro do
processo produtivo de manufatura para o fabril, exigindo que a escola passasse a
protagonizar o desenvolvimento de conhecimentos técnicos e cientificos necessarios ao
mercado emergente. Este novo papel trazia ainda outro deslocamento: o da
responsabilidade estatal de formar, como uma demanda das cidades, a se constituir a
formacéo de base, ampla e gratuita.

Ainda assim, essa transformacdo ndo foi simples ou rapida, e exigiu a
incorporacgdo de uma cultura técnico-cientifica que adequasse a escola as necessidades do
trabalho, de acordo com a evolucao da sociedade e do mundo corporativo.

Como descreve Ramos (2001), desde o final do século XVI11 é possivel perceber

a concepgéo de educacéo para os trabalhadores, dentro do projeto burgués:

[...] como fator de racionalizag¢&o da vida econdmica, da produgdo, do
tempo e do ritmo do corpo...A dimensdo relativa a constitui¢do da
classe trabalhadora como sujeito de direitos sociais e politicos fica
demarcada nos limites da ordem burguesa. A educacéo de carater geral,
classico e cientifico, destina-se a formagcdo das elites dirigentes (Ramos,
2001, p. 31).

Essa dualidade, no entanto, perpassa a historia de forma contraditéria e distante
de uma linearidade, visto que para as massas participarem ativamente da sociedade,
precisavam ser constituidas por trabalhadores dispostos ao mercado, como suditos livres
para o convivio social, de forma que essa constru¢do de modernidade utdpica social e
politica ndo foi possivel sem a educagdo formal e massiva, ainda que a partir do século
XX, ela passe a ser moldada pelas determinagdes econémicas.

E desta forma que a educacdo profissional partiu de uma conceituacdo de
trabalho parcializado e simplificado, entdo necessario a grande industria e cujo inicio
remonta & instalacdo das escolas na Inglaterra do século XVIII: voltadas ao ensino de
técnicas e oficios, para criancas e jovens ajudantes na operacdo das maquinas, na intencéo
de que estes se tornassem os futuros trabalhadores, condicionando-os desde entdo a uma
formacao alijada e voltada aos interesses da burguesia, no investimento de um “‘exército
industrial de reserva” (Ramos, 2001, p. 33).

Ramos (2010) destaca que o modelo de ensino industrial, tradicionalmente
defendido pelos burgueses e destinado ao treinamento dos operarios, foi criticado na obra

de Karl Marx, sendo que posteriormente os termos ‘educacdo politécnica’ e ‘educacio
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tecnologica’ viriam explicitar ainda mais sua defesa por um ensino que nao seja apenas
polivalente, mas que permita a compreensdo dos fundamentos técnico-cientificos dos
processos de producgédo (Ramos, 2010).

Disto apreende-se que as lutas para a superacdo da desigualdade em nossa
sociedade sdo permanentes, sendo o tripé educacdo, salde e trabalho, fundamentais a
construcdo de uma sociedade justa e igualitaria. Da mesma forma, para essa sociedade
tornar-se solidaria, seria preciso considerar ‘quem produz’, dentro de um sistema de
acumulacéo privada da riqueza socialmente produzida (Pereira; Ramos, 2006).

Essa concepgéo decorre de que a educacdo para o trabalho, tradicionalmente,
ndo era uma pauta universal em nossa sociedade. A compreensao reduzida de ‘formagao
de mao de obra’ produziu e ainda reproduz um dualismo entre as ‘elites condutoras’ € a
maioria da populacdo, em separacdo do trabalho por classes (MEC, 2000).

Ramos (2001) ainda observa que o avanco nas relacGes capitalistas da produgéo
e a expansao dos mercados e a consequente formacédo de Estados Nacionais, implicaram
novas necessidades a formacdo destes trabalhadores, no sentido de desenvolverem a
capacidade de trabalhar ‘para o outro’, sob quaisquer condicdes, as custas da sua forca de
trabalho e vida, com conhecimentos que se aplicassem aos diferentes tipos de trabalho,

ou fora dele, numa sociedade cada vez mais urbanizada e industrializada:

Assim sendo, o ensino levado a cabo pelas escolas destinadas a formar
trabalhadores ja ndo visa somente o ato de disciplinar, mas conferir ao
trabalhador o dominio de um oficio. A formacéo para o trabalho passa
a significar formacéo profissional. A emergéncia das profissoes
modernas se constitui, entdo, em consequéncia da divisdo fabril e social
do trabalho, hierarquizadas de acordo com as classes sociais a que se
destinam - operarios fabris ou técnicos, engenheiros, cientistas, e assim
por diante. Esse € o apice da divisao entre trabalho manual e intelectual
gue se verifica tanto na sociedade quanto no interior da fabrica. Do
ponto de vista da formacao, as profissdes passam a ser classificadas de
acordo com o seu nivel de complexidade que, por sua vez, se relaciona
com o nivel de escolaridade necessario para o desenvolvimento de cada
uma delas (Ramos, 2001, p. 33-34).

Formacdo e qualificacdo para o trabalho vao surgindo como termos aparentados,
mas se faz aqui uma distin¢do. O termo qualificacdo guarda relagéo tanto com o processo
como com o produto, sendo que um trabalhador, por meio da formagéo profissional,
passaria a ser qualificado para desempenhar determinada funcao, ao ‘realizar cursos’ ou
pelo saber acumulado na execucdo de determinadas tarefas, vindo a contribuir

posteriormente para a codificacdo das profissoes e sua classificagdo na hierarquia social.
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Em relacdo ao papel da escola, ao moldar estas relagdes com o trabalho que se
tornaram fundamentais a esta nova concepcdo de trabalhador, Ramos (2017) também

descreve que:

[...] o trabalho foi se constituindo nas suas formas histéricas, como o
escravo, o servil e o assalariado, formas hegemonicas correspondentes
aos modos de producéo da antiguidade classica, do periodo feudal e do
capitalismo. Trata-se de formas histéricas de dividir o trabalho e o
produto deste trabalho. Essas formas também estruturam o principio
educativo do trabalho, porque determinam o tipo de educacédo
necessaria a cada tempo. Isto implica que a escola tem uma relacéo
histérica com 0 mundo da producao, de modo que a cada nova fase da
producdo humana, da ciéncia e da tecnologia, novas possibilidades e
necessidades educativas vao surgindo (Ramos, 2017, p. 33).

Para Saviani (2007), a Revolucéo Industrial também se constitui numa revolucéo
educacional, posto que alca a escola a principal formatadora da educacdo nesta nova

sociedade que tem na maquina a centralidade do seu processo produtivo.

A introducdo da maquinaria eliminou a exigéncia de qualificagdo
especifica, mas impds um patamar minimo de qualificacdo geral,
equacionado no curriculo da escola elementar. Preenchido esse
requisito, os trabalhadores estavam em condigdes de conviver com as
maquinas, operando-as sem maiores dificuldades. Contudo, além do
trabalho com as maquinas, era necessario também realizar atividades de
manutencao, reparos, ajustes, desenvolvimento e adaptacdo a novas
circunstancias. Subsistiram, pois, no interior da produgdo, tarefas que
exigiam determinadas qualificacdes especificas, obtidas por um preparo
intelectual também especifico. Esse espaco foi ocupado pelos cursos
profissionais organizados no ambito das empresas ou do sistema de
ensino, tendo como referéncia o padrdo escolar, mas determinados
diretamente pelas necessidades do processo produtivo. Eis que, sobre a
base comum da escola priméria, o sistema de ensino bifurcou-se entre
as escolas de formagéo geral e as escolas profissionais (Saviani, 2007,
p. 159).

No Brasil, entretanto, a educacdo profissional tem seus alicerces no setor
manufatureiro-industrial, exercendo tal influéncia sobre os demais ramos, o que se
constitui num modelo para o conjunto das politicas educacionais ao longo do tempo.

Ha desde o principio uma “desvalorizagdo” desse trabalho manual, que no inicio
era destinado aos escravos, ou seja, apartado dos homens livres, de forma a moldar as
concepcOes de desenvolvimento da educacdo profissional a partir de entdo, cujo
“resultado foi o trabalho e aprendizagem compulsorios: ensinar oficios a criangas e jovens

que nao tivessem escolha” (Cunha, 2000, p. 90).
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Esta formagdo profissional, desde seu inicio formal no Brasil, reservava-se as
classes menos favorecidas, numa clara distin¢ao entre os que detém o saber e 0s que estdo
designados a executar tarefas manuais, agregando-se ainda ao conceito do trabalho a ideia
de sofrimento, “etimologicamente associada a palavra “tripalium ”, instrumento utilizado
para tortura e na ideia mitica do ‘paraiso perdido’ [...]” (MEC, 2000, p. 09).

Considerando, que a escraviddao no pais perdurou mais de trés séculos, essa
distingdo foi ainda mais exacerbada, imprimindo marcas profundas e preconceito a classe
trabalhadora, relegada sempre & uma condicéo social inferior. Essa heranga colonial e
escravista, influenciou as relagdes e a visao da sociedade sobre a educagéo e a formacao
profissional, apontando para o desenvolvimento intelectual como desnecessario a maioria
da populacdo e fazendo com que a universalizacdo do saber, fosse incorporada aos
direitos sociais dos cidaddos somente no século XX (MEC, 2000).

No contexto do processo histérico brasileiro, pode-se dizer que a formacgéo dos
trabalhadores teve inicio com a criacdo do Colégio das Fabricas em 1809, considerado
um dos primeiros esfor¢os do governo em dire¢do a profissionalizacdo. No entanto, outros
autores consideram o ano de 1826 como marco inicial, quando do encaminhamento de
projetos de lei visando instituir o ensino de artes e oficios (Delgado; Gomes, 2022, p.65).
Durante mais de quatro décadas, sdo criados e aprovados estatutos destes
estabelecimentos, a exemplo do Aprendizes Menores do Arsenal, Imperial Instituto de

Meninos Cegos e Imperial Instituto de Surdos-Mudos demonstrado na figura 1:

Figura 1: Imperial Instituto de Surdos-Mudos

Fonte: (LAPPEEI, 2024, s.n.)
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Estes Institutos tinham por atribuicdo ministrar a instrucdo priméria e alguns
ramos da secundaria, educacdo moral e religiosa, ensino de musica, bem como
profissionalizacdo em distintos oficios fabris. A figura a seguir representa outra destas

instituicoes:

Figura 2: Instituto Imperial de Meninos Cegos [atual Instituto Benjamim Constant]

Fonte: (ANICHE, 2024, p.01)

Tanto as instituicdes como a sociedade da época concebiam uma educacédo
profissional voltada aos menos favorecidos, compreendendo que estes jovens e adultos
ao praticarem algum tipo de atividade produtiva, ndo estariam nas ruas, praticando crimes
ou “vagabundagem”, como demonstram os documentos ¢ a literatura do periodo
(Delgado; Gomes, 2022). A oferta era basicamente a de cursos para formacéo de operarios
com énfase em habilidades manuais na producdo de bens: sapataria, marcenaria,
serralheria, tipografia, alfaiataria, entre outros.

Considerado inovador para a época, o Liceu de Artes e Oficios, inaugurado em
1858, idealizado pela Sociedade Propagadora das Belas Artes, trazia novas perspectivas
a formacdo profissional, para além da intelectual.

O ensino ofertado neste e nos demais Liceus instituidos em outros Estados [1872
a 1894], associava o viés da formacédo de operarios, com habilidades manuais. A figura
3, retrata um dos Liceus, instalado no Rio de Janeiro.
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Figura 3: Liceu de Artes e Oficios do Rio de Janeiro

Fonte: (WIKIPEDIA, 2024)

Somente em 1906, por meio de uma proposicdo da Camara dos Deputados, 0
Estado brasileiro pela primeira vez destinaria recursos financeiros para a criacdo de
escolas profissionais federais; e o tema da educacdo profissional tomaria parte nos
projetos de governo, passando o ensino profissional a pasta do Ministério da Agricultura,
IndUstria e Comércio.

Esse ponto de inflexd@o na trajetoria do ensino profissional se da por meio de um

decreto presidencial, como relembram Delgado e Gomes (2022):

no qual o entdo Presidente Nilo Pecanha autoriza a criacdo, em quase
todos os estados, das Escolas de Aprendizes Artifices, demonstrando
dessa forma, j& uma preocupacdo, por parte do governo federal, em
oferecer uma educacdo profissional a uma parcela da populacdo
(Delgado; Gomes, 2022, p.67).

Todavia, é somente nos primérdios do processo da industrializacdo nacional que
se estabelece a acentuada relacdo entre trabalho e educagéo, considerando que para
atender ao novo mercado interno, o pais precisaria investir na formacao de méo de obra
qualificada.

Esse € um periodo extremamente importante e repleto de mudancas nos
contextos politico e econémico, que influencia consequentemente as reformas na

educacao profissional, com a introdugdo dos principios tayloristas e fordistas no pais e
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suas repercussdes na formacao de um novo perfil da forca de trabalho. No caso da Saude,
0s maiores exemplos viriam a ser os fins e as prioridades da industria farmacéutica, bem
como o uso e desenvolvimento de tecnologias cada vez mais aplicadas a salde privada
em hospitais e outras instituigoes.

Da concepcéo taylorista, tem-se a ideia do trabalhador disciplinado, adestrado e
forjado para a fragmentacdo de tarefas de forma mecanizada, que ganha forca
rapidamente e concorre para a alienagéo e até mesmo a desqualificacdo, em determinadas
profissdes.

Essa racionalidade aplicada primeiro a0 mundo do trabalho se expande para
outras instituicdes sociais, como a escola e o hospital, ja que aos trabalhadores de nivel
fundamental e médio na area da Saude, a oferta de treinamentos rapidos, mecanizados,
perduraria por muito tempo.

Paradoxalmente, nos anos 1930, foi possivel observar certos avangos na
legislacdo trabalhista, com a criacdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comeércio e,
em 1931, do Departamento Nacional do Trabalho, com o objetivo de institucionalizar
medidas de previdéncia social e melhorar as condig¢des dos trabalhadores, bem como
alcancar relagdes mais harmonicas entre empresas e empregados.

De todo modo, essa politica da era Vargas, pautava-se na instabilidade do
processo de acumulacdo de capital que se atrela a elevacdo do ritmo de trabalho e da
racionalizacdo da méo de obra, mais do que ao uso de tecnologias, e coexisténcia de um
sindicalismo livre e resistente as medidas de centralizacdo e controle (Lima; Ramos; Lobo
Neto, 2013).

Por meio do Decreto n° 14.402, de 14 de novembro de 1930, a criacdo do
Ministério dos Negdcios da Educacdo e Saude Publica [MES], tornou-se meio de
enfrentamento das consequéncias da expansdo econdmica, crescente urbanizacdo e
aumento do contingente de trabalhadores, sujeitos as precarias condi¢des de higiene,
salide e moradia; objeto de constantes revoltas enfrentadas pelo Estado.

De modo semelhante, o Conselho Nacional de Educacéo, em 1931, desencadeou
uma reforma educacional que levava o nome do entdo Ministro Francisco Campos.
Destacando-se nesse periodo o Manifesto dos Pioneiros da Educacdo Nova de 1932, que
buscou diagnosticar e propor rumos as politicas publicas no que tangia a organizagao de
uma escola democratica, em que todos tivessem as mesmas oportunidades, baseados

numa cultura geral comum, de forma flexivel, a partir de especializagdes tanto para as
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atividades intelectuais [humanidades e ciéncias], como manuais e mecanicas [cursos
técnicos].

A experiéncia destes cursos técnicos, principalmente advindos da Escola
Profissional Mecanica, impactaria na criacdo do Servico de Ensino e Selecéo Profissional
- SESP [1930] pela empresa Estrada de Ferro Sorocabana, que em seus cursos voltados
ao desenvolvimento da atividade ferroviaria passaria a incorporar praticas pedagogicas e
psicotécnicas, que se estenderia a outras empresas do setor, antes mesmo da criacdo do

Instituto de Organizacdo Racional do Trabalho — IDORT:

O projeto de um Centro Ferroviario de Ensino e Selegdo Profissional -
CFESP foi elaborado por Roberto Mange e apresentado pelo IDORT as
empresas ferroviarias e ao governo do estado, recebendo grande apoio
do interventor, justamente o idortiano Armando Salles de Oliveira,
como também, da parte daquelas. O CFESP, criado por decreto em
1934, era constituido pelas ferrovias do estado de Sdo Paulo, com
recursos oriundos do governo e das proprias ferrovias, contando com
administragdo autdonoma (Cunha, 2000, p. 98).

Outros movimentos de destaque se iniciam com a realizacdo da V Conferéncia
Nacional de Educacdo, que culminou na Assembleia Constituinte de 1933 e,
posteriormente, na Carta Magna de 1934, inaugurando o que seria um embrido de ‘politica
nacional de educacdo’, estabelecendo as competéncias da Unido, por meio da proposicéo
de ‘Diretrizes da Educagao Nacional’ e fixacdo de um ‘Plano Nacional de Educacao’.

Nas reformas impostas por Francisco Campos [1931-1932] e assumidas na
Constituicdo de 1934, acentuava-se o0 compromisso do governo federal com a seriacéo e
0 conteudo préprio do Ensino Secundario, mantendo-se o carater elitista do ensino
propedéutico, enquanto a formacdo profissional era tratada de forma excludente,
estabelecendo dois sistemas independentes.

No periodo seguinte, forjado no golpe que instala o ‘Estado Novo’, com
aprofundamento da estatizacdo econdmica e modernizacdo capitalista no pais, foram
implementadas iniciativas para a ampliacdo de infraestrutura por meio da energia,
transportes, comunicagdes entre outros. Aumenta-se igualmente a producdo de matérias
primas basicas como ferro, aco e posteriormente petréleo, financiados com 0s recursos
da previdéncia social e com apoio alemao, francés e, finalmente, norte-americano.

Com a outorga da nova Constituicdo de 1937, boa parte do que havia sido
definido anteriormente & educacdo profissional, é descontinuado. De todo modo, pela

primeira vez, sdo concebidas as ‘escolas vocacionais e pré-vocacionais’, como dever do
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Estado para com as classes sociais mais baixas. Essa obriga¢do, cumprida em parceria
com as industrias e sindicatos econdmicos, concebidas como ‘classes produtoras’
estabeleciam, dentro de suas especificidades, escolas de aprendizes destinadas aos filhos
dos seus operarios e associados, reafirmando uma politica para a educagdo voltada ao
capitalismo, induzindo a formacdo de mais mdo de obra, com destaque ao ensino
profissional, voltando a empalidecer o movimento emancipador até ali constituido (Bello,
2001).

Na ocasido da segunda metade do século XX, Lima (2013) descreve que a
formacédo para o trabalho, moldada pelas necessidades e interesse do processo produtivo
capitalista, “passou a ser realizada tanto no ambito das empresas quanto no interior dos
sistemas de ensino, que sob a base comum da escola primaria se bifurcam em escolas de
formagdo geral e escolas profissionais ou técnicas” (Lima, 2013. p. 51).

Ao final de 1941, foi organizada no Ministério da Educacdo uma comissdo
composta de educadores ligados ao ensino industrial, a fim de elaborar um projeto de lei
que definisse as diretrizes deste modelo no pais, com carater abrangente, de forma a
envolver escolas mantidas pelo poder publico e privado (Cunha, 1981). Com a aprovacao
da Lei Orgénica do Ensino Industrial, em 1942, criou-se o Servico Nacional de
Aprendizagem na Industria [SENAI]J:

A rede SENAI cresceu a um ritmo espetacular, modificando-se em
funcgdo das ondas de mudancas do setor produtivo. Nos anos 40, iniciou
suas atividades priorizando a aprendizagem industrial, para qualificar o
operariado para a indUstria nascente; nos anos 50, foi a vez da
modalidade treinamento, correlativa & industrializacdo segundo o0s
moldes da grande industria; nos anos 90, a énfase recaiu na
polivaléncia. Nos anos 70, a énfase na habilitacdo de técnicos de nivel
meédio resultou mais da politica educacional de profissionaliza¢do
universal e compulsoéria no ensino de 20. grau do que de mudancas
efetivas do setor produtivo. Mas o ambiguo estatuto do SENAI, uma
instituicdo privada criada por ato estatal, propiciou interpretacdes que
ameacaram seu proprio formato institucional (Cunha, 1981, p.14).

De apéndice na referida Lei Organica, o SENAI, com o0 seu crescimento
acelerado tornou-se em pouco tempo referéncia para o Ensino Profissional na area
industrial, dando abertura para que em seguida se criasse o Servico Nacional de
Aprendizagem do Comércio [SENAC], que em conjunto dariam forma ao que hoje

conhecemos como Sistema “S” de ensino.
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A partir da crise desencadeada pela Segunda Guerra Mundial [1939-1945]
principalmente no sistema econémico e financeiro, a queda nas exportacdes do café, no
acesso aos produtos importados e, por outro lado, o aumento da demanda de material
bélico e outros subsidios para a guerra [latex, producdo vegetal e animal], modificaria a
necessidade de formagdo, ao demandar prioritariamente técnicos, administradores e
chefes.

Estas condicGes que subsistiram do Império a Republica, seriam alteradas neste
final da primeira metade do século XX. Para ajustar o foco de nossas preocupacgdes, na
se¢do seguinte examinaremos estas condigdes especificamente na educacao profissional

técnica e na area de Saude.

1.2. Breve resgate da educacdo profissional técnica no Brasil e os desafios da

formacao em Saude

A formacdo educacional das profissdes em Salde deve ser vista dentro do
processo global da regulacdo capital-trabalho, com destaque a regulamentacao a partir da
chamada Revolugdo de 1930 no Brasil, que embora ndo rompesse com a classe
dominante, se deu por meio da composicao de interesses entre essa classe e a burguesia
urbana moldada na superexploracdo da forca de trabalho.

Na area da Saude, as concepc¢Bes e os termos engendrados na educacdo
profissional técnica tém relacdo direta entre educacdo, trabalho, sociedade, na busca de
sentido e significado para estes mesmos trabalhadores. Como ja mencionado, 0s termos
‘formacao profissional’ e ‘qualificagdo profissional’ sdo polissémicos e se traduzem por
processos educativos que possibilitam a aquisicdo de conhecimentos tedricos, técnicos e
operacionais ligados a producéo de bens e servicos, independente se estes processos sao
desenvolvidos nas escolas ou nas empresas.

O termo ‘Formagdo profissional’ em Saude, contudo, possui uma abordagem
recente e concebida para identificar a capacitacdo ‘para’ e ‘no’ trabalho, numa relagéo
permanente entre o trabalhador e o processo de trabalho, de modo que tragam autonomia
e autovalorizagdo, confrontando a anterior ideia da educacéo para o trabalho somente pela
6tica dos detentores dos meios e empresarios (Pereira; Ramos, 2006).

Para a area da Saude, a reforma Francisco Campos também causou

reverberagdes. Em 1930, o Decreto n° 19.852 organizou a Universidade do Rio de Janeiro,
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tornou os cursos de farmacia e odontologia autbnomos e separados do curso de medicina;
e 0 Decreto n° 20.931, de 11 de janeiro de 1932, instituiu a regulacdo e fiscalizacdo do
exercicio da medicina, odontologia, medicina veterinaria, farmacia, parteira e
enfermagem, por meio do entdo Departamento Nacional de Saude Publica [DNSP], mais
tarde renomeado para Departamento Nacional de Saide [DNS].

Além destas primeiras profissdes regulamentadas da Saude, a legislacdo passou
a exigir o registro de outras categorias, como optometristas, praticos de farmaécia,
massagistas e duchistas. Entre 1931 e 1934, outros decretos regularizam ainda o exercicio
profissional dos farmacéuticos [1931], enfermeiros [1931], dentistas préaticos [1931], dos
praticos de farmacia [1931] e dos préaticos de enfermagem [1934].

N&do obstante, apesar do entendimento de que a formacdo dos trabalhadores
técnicos era necesséria a expansdo da industria a época, inclusive a do complexo da salde,
ainda estava distante de se tornar um status de politica educacional.

A discusséo sobre a formacéo profissional na area da Saude, particularmente da
Enfermagem, se iniciou, principalmente devido a expansdo da rede hospitalar privada,
uma vez que a rede publica estava concentrada no entdo Distrito Federal.

Vale destacar, que dentre as praticas em Saude, as hospitalares sdo as que
tiveram suas concepgoes redefinidas em fungdo da mudanca do modo de produgéo
capitalista, sendo estas mudancas de objeto, atividade, meios do trabalho, bem como dos
conhecimentos e da educacdo na formacao/qualificacdo profissional, mais evidenciadas
na historia da Enfermagem.

As atividades nesta area tornaram-se cada vez mais complexas, passando do
modo manual, voluntario e concebida na caridade; para atividades sistematicas,
desenvolvidas por meio de treinamentos nos orfanatos, residéncias e hospitais existentes,
passando no século XIX, a responsabilidade das escolas de Enfermagem, em cursos
ministrados por médicos e que duravam cerca de um ano, a exemplo do que ocorreu na
escola inglesa (Pereira, 2007).

No cenéario idealizado por Florence Nightingale, reformadora social inglesa,
considerada a fundadora da Enfermagem moderna, a escola era voltada a alunas pagantes
da alta classe burguesa [ladies] e ndo pagantes, vindas das camadas populares [nurses].
Concebida no capitalismo, compreende a utilidade social e a divisdo de tarefas,
caracterizando mui claramente a divisdo social do trabalho, posto que as ladies se

encarregaram do trabalho intelectual e, portanto, do comando, e as nurses, do trabalho
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manual, numa dicotomia determinada pela classe social, ainda que recebessem a mesma
qualificacdo (Pereira, 2007).

Dentro da Enfermagem também surge a fragmentacdo do processo de trabalho,
perpetuando a distin¢do entre um que requer pouca qualificacdo [cuidados] e que passa a
ser exercido pelos auxiliares de enfermagem; e outro que é especializado, intelectualizado
[controle, coordenacdo, interlocucdo com a area médica] exercido pelas enfermeiras.

Além disso, no caso do Brasil:

Os médicos brasileiros sentiam a necessidade de contar com ddceis
auxiliares, para que seus principios e regras fossem aceitos sem
contestagdo. Assim, diversos cursos preparatdrios surgiram no pais
onde a institucionalizacdo do ensino de Enfermagem foi resultado de
um processo politico que demandava pessoas com treinamento e
caracteristicas adequadas para cuidar dos enfermos mentais. [...] Desde
gue a Enfermagem foi inserida no sistema universitario em 1937,
quando a Escolas de Enfermeiras Anna Nery foi integrada a uma
universidade, denominada a época de Universidade do Brasil, a mais
antiga do pais, avancos foram galgados no sentido de transformar a
realidade até entdo vivenciada pela categoria (Silva; Silva, 2014, p. 174-
175).

Essa reflexdo sobre a educacéo profissional ¢ a reflexdo dos mundos do trabalho,
da saude e da educacdo a luz ideoldgica de naturalizacdo do trabalho, abordada
claramente nos estudos de Izabel dos Santos® e outros autores, onde tal naturalizagio
determinava que apenas treinamentos pontuais e de curta duracdo seriam suficientes a
formacdo (Pereira; Ramos, 2006, p. 24).

A tentativa de superar essa formacéo superficial pode ser apontada no formato
de criacdo das escolas técnicas de trabalhadores da Satde e em leis que regem a educagédo
profissional. Esse movimento pode ser inscrito a exemplo dos Decreto-lei n° 8.345, de 10
de dezembro de 1945 e 8.778, de 22 de janeiro de 1946, que tratam respectivamente sobre
a habilitacéo profissional de diversas profissdes [protéticos, massagistas, pticos praticos,
praticos de farméacia, enfermeiras, parteiras e similares] e dos exames de habilitacdo para
auxiliares de enfermagem.

Mais do que a formacdo, o que se pretendia era a validacdo sobre a propria
pratica, posto que aqueles que tivessem mais de dois anos de efetivo exercicio poderiam

submeter-se ao exame de habilitagdio para obterem o certificado de ‘pratico de

5 No ano de 1970, lzabel dos Santos integrou o grupo técnico do PPREPS (Programa de Preparagdo
Estratégica de Pessoal em Salde) em Brasilia, onde residiu até o final de sua vida. Criou o Larga Escala,
que lancou as bases para a atual politica de pessoal técnico e auxiliar no campo da Sadde Publica brasileira.
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enfermagem’. Tal processo, apesar de ndo ter validade nacional, permitiu o exercicio
profissional de ‘atendente’ em instituicdes hospitalares, maternidades, enfermarias,
ambulatorios, nos respectivos Estados onde fossem expedidos.

O exame dos profissionais ou ‘tirocinio pratico’, realizado em escolas de
enfermagem oficiais ou reconhecidas, ou mesmo nos hospitais do pais, era acompanhado
por comissdo nomeada pelo DNS e atestada pelos diretores hospitalares onde o candidato
ja atuasse. Constava de prova escrita, pratica-oral e de um periodo de estagio,
supervisionado por trés enfermeiras, no minimo (Lima; Ramos; Lobo Neto, 2013).

E neste periodo que sdo criadas as primeiras Escolas de Auxiliares de
Enfermagem, geralmente anexas aos hospitais e que mais tarde se tornaram as ETSUS.

Ja no final da era Vargas, com a deposicéo e promulgacdo de nova Carta de 18
de setembro de 1946, tenta-se estabelecer novamente um ‘regime democratico’ € no que
tange aos direitos e garantias individuais, reconhecer no paragrafo 14, do artigo 141, a
liberdade de exercicio de qualquer profissdao, desde que observadas as ‘condi¢des de
capacidade’ previstas legalmente, ainda que esta expressdo seja contraditéria, ja que ¢é
nesta Constituicdo que a educacao torna-se regulada de forma especifica, no que tange as
suas diretrizes e bases.

Por meio do artigo 168, foi determinado ainda que empresas com mais de cem
trabalhadores mantivessem ensino primario gratuito para seus empregados e respectivos
filhos, sendo que nas do ramo industrial e comercial, se acrescesse a aprendizagem dos
trabalhadores menores, sem prejuizo dos direitos dos professores. Esse fenémeno,
reforcado a partir dos anos 1950 com a intensa urbanizacdo, expansdo do sistema
previdenciario e a aceleracdo do processo de industrializacdo, reforcou a exigéncia por
pessoal qualificado.

Na salde, conforme descrevem Santos, Souza e Galvao (1988), o processo de
expansdo e modernizacao da rede de servigos foi marcado pela incorporagéo de politicas
setoriais que incentivaram o capitalismo, num projeto que legitimou as desigualdades, a
dominacdo e os privilégios na sociedade.

O crescimento da forga de trabalho, no entanto, se deu com distor¢des na
estrutura ocupacional das equipes de saude, consolidando um modelo assistencial

centrado em atos médicos e descaracterizando, de certa forma, outras categorias:
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Por outro lado, a oferta de profissionais em nivel de 2° grau apesar da
proposta de preparar pessoal com essa qualificagdo técnica pelo ensino
regular, ndo correspondeu a demanda gerada pela expansdo da rede.
Esse fato acentuou a incorporagdo a forga de trabalho em saude, de um
enorme contingente de pessoal sem qualificacdo especifica. Entretanto,
essa incorporacdo ndo pode ser vista apenas como consequéncia da falta
de resposta do sistema educacional, na medida em que ela continuou
obedecendo as exigéncias da racionalidade econémica do modelo e ao
clientelismo politico da oligarquia nacional menos avancada...Assim,
em areas onde havia um excedente de profissionais de nivel técnico
qualificado...foi dada prioridade a contratacdo de pessoal sem
qualificacdo especifica (Santos; Souza; Galvao, 1988, p. 76).

Isso concorreu para que a abertura de escolas técnicas na area da salde néo viesse
a ser tdo expressiva, ao contrério da organizacdo administrativa e pedagoOgica de
estabelecimentos de ensino industrial.®

Com a queda do Estado Novo e de Getulio Vargas, em 29 de outubro de 1948
deu entrada na pauta do Congresso Nacional, o projeto de Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional [LDB], cujo texto apds sofrer varios questionamentos e retornos a
Comissao de Educacdo e Cultura, teve sua forma original substituida por uma proposta
que incorporava o0s anseios de escolas particulares, em proposta do entdo deputado
federal, Carlos Lacerda.

A LDB instituida em 20 de dezembro de 1961, sob n° 4024, determinava que o
ensino profissional passaria a ter equivaléncia ao estudo secundario, permitindo a
continuidade nos estudos de nivel superior.

Essa pressdo popular pelo Ensino Secundario, que ndo pode ser arcada pelo
sistema privado, intensifica a criacdo de escolas publicas estaduais, para atender a
demanda concebida na LDB, a partir da equivaléncia entre educacéo profissional e ensino
médio e propiciando maior flexibilidade ao curriculo, com a possivel insercdo de
disciplinas optativas além do minimo estabelecido (Lima; Ramos; Lobo Neto, 2013).

Para a area da saude, destaca-se 0 artigo 47, que em seu paragrafo Unico
regulamenta nos diferentes sistemas de ensino, os demais cursos ndo especificados
anteriormente [industrial, agricola, comercial], possibilitando assim a criagdo de cursos
técnicos de nivel médio na &rea da saude.

A este cendrio agrega-se ainda a responsabilidade da fiscalizacdo do exercicio
profissional, que deixa de ser realizada de forma direta pelo Estado e passa, por meio das

A partir da promulgagdo da Lei n° 3.552, de 16 de novembro de 1959, estes estabelecimentos se
constituiram como uma rede federal de ensino técnico, transformando estas escolas técnicas da rede em
autarquias.
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leis de criacdo dos Conselhos e Exercicio profissional, aos conselhos de profissdes, nos
niveis federal e regionais, como as da enfermagem [técnico e auxiliar], seguranca do
trabalho [técnico em seguranca no trabalho, técnico e auxiliar de enfermagem do
trabalho], radiologia, protese dentéria e saide bucal [técnico e auxiliar].

Contudo, ainda que essa regulamentacéo tenha sido intensificada, as formagdes
do nivel profissional técnico mantém o carater subalterno as correspondentes de nivel
superior, detendo o controle do poder e dos saberes na area da saude.

Neste periodo ocorre grande crescimento do volume de recursos para a
assisténcia médica financiada com fundos previdenciarios’, numa ldgica
hospitalocéntrica, realizada em instituicdes privadas, com alto grau de utilizacdo de
equipamentos e farmacos, méo-de-obra cada vez mais especializada e com incorporagéo
tecnoldgica acelerada.

Para atender tais necessidades, adota-se como pratica a abertura de escolas
anexas ou dentro de hospitais publicos e privados, a fim de prover quadro de trabalhadores
da area da saude de forma répida, para atender a demanda de assisténcia médico-
hospitalar, em ‘cursos-treinamento’ curtos e pontuais, que geralmente exigiam apenas
escolaridade equivalente ao nivel fundamental.

Na concepc¢édo de Pronko e outros (2011), essa modalidade de treinamento em
servico foi a forma mais comum de iniciacdo profissional na area da salde, onde a
valorizacgdo das praticas se sobrepunha a formacéo escolar, sendo que essa disputa persiste
em nossos dias, corroborando a dicotomia entre trabalho intelectual e trabalho manual
(Pronko et al., 2011).

Como agravante deste contexto, em 1964, ap6s outro golpe, instaura-se o
Regime Militar, interrompendo qualquer iniciativa na Educacdo, num periodo marcado
por extrema violéncia contra professores e alunos, demissées, confrontos e mortes, e de
invisibilizagdo das pautas da saude.

A partir do final da década de 1960 e inicio dos anos 1970, no periodo conhecido
como “milagre econdmico”, exigia-se que os trabalhadores adquirissem maior grau de
escolaridade, tendo a qualificacdo profissional avancado na medida em que dava
respostas as condi¢cOes basicas da producao capitalista. Para isso colaborou a legislacado

vigente, que justificava a educagdo profissional, pois atendia a demanda de formacéo

" Tal particularidade teria vinculagdo com as mudancas ocorridas entre os anos 1950 e meados de 1960,
que buscando hegemonia no capitalismo monopolista nacional, unificou os Institutos de Aposentadoria e
Pensdes [IAP] no Instituto Nacional de Previdéncia Social [INPS] em 1966.
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técnica de nivel médio, bem como continha a demanda pela educagdo em nivel superior
(Galvéo, 2019).

A partir de entdo o que se percebe é uma alternancia na concepc¢éo do ensino
profissional e da especializacdo dos estabelecimentos que o desenvolvem. Se por um lado,
a LDB (1961) estabelece que o ensino do segundo grau seria compulsoriamente
profissionalizante e a explosdo da demanda reafirmava o papel da escola técnica como
alternativa aqueles que nao desejam apenas a preparacdo para o vestibular, por outro, a
Lei n° 7.044/82, mais de duas décadas depois, retirou a obrigatoriedade da habilitacdo
profissional do ensino de segundo grau, voltando a educagdo profissional a ficar
circunscrita aos estabelecimentos especificos.

No ja mencionado caso da Enfermagem, em que a formacé&o técnica se torna uma
necessidade emergente, a natureza do trabalho também seguiu uma divisao tipica do
modelo “taylorista-fordista” e o grande contingente de profissionais, por um longo
periodo obteve apenas qualificacdes rapidas e superficiais.

A propria criacdo do curso técnico de enfermagem teve como finalidade o
avanco qualitativo, mas especialmente quantitativo, da formacéo de pessoal na prestagdo
do cuidado ao paciente, “predominantemente em hospitais que foram largamente
expandidos nos anos de 1970, fato que ampliou também a oferta de trabalho para esta
nova categoria profissional” (Silva; Silva, 2014, p. 176).

Historicamente, as formacGes da area da saude foram regulamentadas entre as
décadas de 1970 e final da década de 1980, sendo novamente a Enfermagem que possui
0 maior contingente de profissionais do setor, presenciando diversas transformagoes, a
fim de acompanhar as mudancas no contexto histdrico, politico, econémico e social
(Ximenes Neto, 2019, p. 38).

Com a criacdo do Conselho Federal de Enfermagem [COFEN] em 1973 e apds
a aprovacdo da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, conhecida como Lei do Exercicio
Profissional, é proibida a contratagdo de atendentes de enfermagem, sendo concedido
prazo de dez anos para que se regularizasse a situacdo, j& que s6 podiam atuar na
enfermagem Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem.

Essa luta pelo reconhecimento dos técnicos em saude, do direito ao trabalho,
valorizacdo social, na medida em que pretendia retira-los da invisibilidade, pode ser
traduzida como uma demanda por acesso ao poder (Brasil, 2006).

Neste sentido, a realizacdo da 8* Conferéncia de Saude, foi fundamental para

uma mudancga de paradigmas na formag&o em saude. Ao ter seu relatdrio desdobrado na
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12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos (1986), e posteriormente a instituicdo no
texto da CF de 1988, do artigo 200, que atribui ao setor saude a ordenacdo da formacéo
dos seus trabalhadores, foram implantadas, a partir de entdo, uma série de medidas a fim
de direcionar esfor¢os para o atendimento desse ordenamento, que até aquele momento

néo era atendido pela legislagdo da educagdo, como detalham Pereira e Ramos (2006):

A forca desse debate levou a Constituicdo de 1988 a atribuir ao Sistema
Nacional de Saude a responsabilidade pelo ordenamento da formagéo
de seus trabalhadores. Se essa medida representava uma conquista, as
suas contradicdes também se manifestaram, incluindo as disputas
travadas ao longo da tramitacdo do projeto de LDB no Congresso
Nacional. Nesse contexto, predominava, entre os profissionais da
salde, a ideia de que este setor avangava em seu projeto mais
rapidamente que a educacéo, persistindo, assim, as divergéncias sobre
a educacdo técnica de seus trabalhadores. Além disso, reconhecia-se a
existéncia de situacdes problematicas e heterogéneas relativas a forca
de trabalho em salde, posto que, naquele momento, quase 50% néo
possuiam qualquer qualificacdo especifica para o exercicio das
atividades em que estavam inseridos. Esse quadro demonstrava
contradig¢Oes internas tanto ao projeto educacional em debate quanto ao
proprio movimento da Reforma Sanitaria que, realizada sob o0s
principios da universalidade, equidade e integralidade das acfes em
salde, exigiria a formacdo adequada de todos os trabalhadores do setor
(Pereira; Ramos, 2006, p. 74).

Todavia, com a atual LDB [Lei n° 9394/96] o ensino médio passa a ser
considerado uma etapa da formacao bésica e a educacgdo profissional tratada em capitulo
especifico. Essa regulamentacdo se deu pelo Decreto n® 2.208/1997, constituindo-a em
trés niveis: basico, técnico e tecnoldgico, ministrada de forma paralela e complementar a
educacdo bésica. Essa determinagdo “retoma fundamentalmente a cléssica concepcao
dualista, afirmando a dissociacdo entre pensar e agir e a vocacao da formacao profissional
a certa classe social” (Campelo; Filho, 2009, p. 125).

Ramos (2017) demonstrou que o Decreto n° 2.208/1997 impds a separacao do
ensino médio e a educagdo profissional, e a organizacdo curricular baseada em
competéncias, baseada no argumento Idgico de adaptacdo dos trabalhadores ao trabalho
flexivel, a semelhanga da educacao profissional técnica de nivel médio que “voltava a ter
a funcdo contenedora de acesso ao ensino superior” (Ramos, 2017, p. 35). Por sete anos,
até 2004, este decreto vigorou no pais, reforcando os elementos denunciados por Ramos
(2017) entre os que procuravam a EPT.

No entanto, é preciso considerar que dadas as distintas compreensdes que

permeiam o campo da educacédo profissional, evidenciando certo descompasso entre as
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politicas e sistemas de salde e da educacdo, essa nova concepcao postada no Decreto
2.208/1997 foi defendida por outro conjunto de atores, que compreenderam que a
educacdo também se praticaria fora da escola e no ambiente de trabalho, na oferta de
cursos especiais possibilitando ingressos independentemente do nivel de escolaridade, na
flexibilizacdo dos curriculos com uma organizacdo didatica diferenciada e,
principalmente, reconhecendo que “a experiéncia adquirida por meio da pratica do
trabalho pode ser considerada, avaliada e certificada para fins de prosseguimento dos
estudos, sendo essa a concepgao adotada pelas ETSUS” (Galvao, 2019, p. 59).

A concepgéo de Galvédo (2019), ndo pode ser tomada inadvertidamente. Nao
somente pelo demonstrado por Ramos (2017), mas no que Machado (2013) alerta a
insistente reflexdo sobre a implementacdo de politicas publicas na educacéo profissional,

no geral e em especifico na salde:

Ressalta-se que as contradi¢des destes dois campos demandam
reflexdes sobre 0 modelo de sociedade que sustenta essas politicas,
assim como sobre as possibilidades de superacdo do modelo alienante
de formagdo na busca de uma educagdo profissional em saide no
sentido da emancipagdo humana. (Machado, 2013, p. 14)

Tais dissensos e tensdes reafirmam a importancia da retomada e aprofundamento
desse debate, ao qual o presente trabalho, dadas as suas limitacGes, se propde a situar,
uma vez que ambas as ‘concepgdes’ se alternam no arcabouco legal da formacao
profissional brasileira ao longo do tempo.

Retomando a relagdo com o Ensino Médio, numa reafirmacao do sistema dual,
o Parecer da Camara de Educacdo Basica do Conselho Nacional de Educacgédo n° 15/1998
e a Resolucdo n° 03/1998 trazia forma as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino
Médio [DCNEM], com a nocdo de competéncia na centralidade das orientacdes
curriculares. Por meio dos Pardmetros curriculares nacionais, e constituicdo do Exame
Nacional do Ensino Médio [ENEM], o desenvolvimento de tais competéncias passa a ser
avaliado com base em indicadores de desempenho (Ramos; Frigotto, 2017).

Essa ‘reforma’ do Ensino Médio, traz mudangas estruturais e conceituais, e
sintoniza-se com as orientacdes das agéncias internacionais, como Banco Interamericano
de Desenvolvimento [BID], reafirmando a separacdo entre ensino médio e educagédo
profissional técnica de nivel médio, fazendo por exemplo com que as ofertas do ensino
médio na rede federal fossem reduzidas a metade, por conta dessa desvinculagdo, com
base na Portaria n° 646/1997.
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No que tange ao ensino técnico, a Resolugdo CNE/CEB 04/99 institui novas
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico, tendo
como principios norteadores:

| - Independéncia e articulagdo com o ensino médio; Il - respeitos aos
valores estéticos, politicos e éticos; IllI- desenvolvimento de
competéncias para a laboralidade; IV -  flexibilidade,
interdisciplinaridade e contextualizacdo; V - identidade dos perfis
profissionais de conclusdo de curso; VI - atualizacdo permanente dos
cursos e curriculos; VII - autonomia da escola em seu projeto
pedagogico (Brasil, 1999, p.01).

Tais mudancas, ocorridas no bojo do Programa de Expansdo da Educacéo
Profissional [PROEP] implementado pelo Ministério da Educacdo [MEC], financiado
pelo BID e Fundo de Amparo ao Trabalhador [FAT], eliminavam a oferta de ensino
médio as instituicdes aderentes ao programa, 0 que apesar de ndo compulsoria, impés
uma reducdo importante no orcamento dessas instituicoes.

Em 2004, por meio de outro Decreto (5.154/2004) se restabeleceu a
possibilidade do ensino médio articulado com o profissional, na modalidade do ensino
técnico integrado, trazendo, neste inicio de século XXI, a discussdo das concepcdes de
educacdo profissional novamente a tona. Numa proposta de articulacdo entre ciéncia,
cultura e trabalho, como elementos norteadores de uma politica mais democratica,
inovadora e num momento propicio a expansdo e democratizacdo da EPT (Campelo;
Filho, 2009, p. 125).

Este era 0 compromisso assumido no primeiro mandato do presidente Luis
Inécio Lula da Silva, exigindo amplo debate com representantes de classe, associacdes de
empresarios de ensino e resisténcias conservadoras nos respectivos Conselho Nacional e
Estadual de Educacdo, de forma que o texto do Decreto tratava de um acordo de
compromissos, possibilitando a oferta nos moldes anteriores, do ensino médio integrado.

Ramos (2017) ressalvou que essa concepgdo de ensino medio integrado
compreende o ser humano como produto das relagdes historico-sociais e, nesses termos,

a propria realidade:

A formacdo humana é o processo de reproducdo dessa realidade em
cada ser, de modo que ele possa aprendé-la, critica-la e transforma-la.
O projeto politico-pedagdgico visa integrar as dimensdes fundamentais
da praxis social - trabalho, ciéncia e cultura - na formacdo dos
estudantes (Ramos, 2017, p. 38-39).
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No Programa Brasil Profissionalizado, instituido pelo Decreto n° 6.302, de 12
de dezembro de 2007, a proposta era o fortalecimento do ensino médio integrado a
educacdo profissional nas redes estaduais de educacdo profissional, promovendo a
expansdo, ampliacdo e modernizacao das escolas das redes estaduais de EPT e a oferta de
cursos técnicos de nivel médio, principalmente do ensino meédio integrado a educagédo
profissional e tecnologica.

Da resisténcia a norma, nas reformas e contrarreformas, é com a promulgacéo
da Lei n®11.892/2008 que, ao contrario da Portaria 646/1997 e do PROEP, passam a ser
destinadas 50% das vagas aos Institutos Federais de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia [IF],
advindos das antigas escolas federais técnicas, agrotécnicas e os Centros Federais de
Educacdo Tecnoldgica [CEFET], na modalidade de ensino médio integrado.

Tais contrassensos fazem com que as escolas passem a dedicar-se o tempo todo
a equacionar a oferta de ambas as modalidades, de forma concomitante ou sequencial, na
intencdo de superar a tradicional dualidade do sistema educacional e ter o trabalho como
principio organizador do curriculo da Educacdo Basica. Estas distintas experiéncias,
dilemas e desafios, sob pena de tornar a parte diversificada no Ensino Médio, uma
“semiprofissionalizagcdo”, apontavam para a importancia de um Projeto Politico-
Pedagdgico bem construido nestas escolas (Ramos; Frigotto, 2017).

Na continuidade dos incentivos ao ensino técnico, no primeiro mandato do
governo Dilma Rousseff [2011-2015] foi criado o Programa Nacional de Acesso ao
Ensino Técnico e Emprego [PRONATEC], integrando diversas politicas publicas
voltadas para a EPT, no intuito de expandir as redes federal e estaduais; ampliar a oferta
de cursos a distancia; dar acesso gratuito a cursos em instituicdes publicas e privadas;
bem como oportunidades de capacitacdo para trabalhadores de forma articulada com as
politicas de geracdo de trabalho, emprego e renda e difundir recursos pedagdgicos para a
EPT (Chiamarelli; Lomonaco, 2021).

No entanto, com o impeachment, o pais adentra a um periodo complexo
politicamente. Em 2016, durante a gestdo Temer, a Proposta de Emenda Constitucional
241, a PEC 241/55, conhecida como a ‘PEC da Morte’, uma vez que estabelecia que, a
partir de 2017, os gastos primarios nacionais com pessoal, encargos sociais e
investimentos seriam reajustados, ano a ano, até o limite maximo do indice de Precos ao
Consumidor Anual [IPCA], impunha ndo apenas cortes, mas o ‘desfinanciamento’ de
areas prioritarias como educacdo, salde e seguranga, uma vez que congelava os

investimentos.
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No caso da educacdo, praticamente impedia o cumprimento do atual Plano
Nacional da Educacdo [PNE], aprovado pela lei n. 13. 005/2014; e no caso da saude,
atingiu principalmente e de forma cruel os municipios, que ja aplicavam seus parcos
recursos acima dos indices previstos.

Além disso, a medida proviséria n. 746/2016 que promove alteracfes no ensino
médio, mantidas na Lei n. 13.417/2017, esvazia o curriculo escolar corroendo 0s
conteudos obrigatorios dessa etapa de ensino, prejudicando a juventude, que entre estudar
e trabalhar, opta por abandonar os estudos. Com tais medidas, claramente

antidemocraticas e autoritérias, a juventude brasileira vé seu futuro estagnar:

Em sentido diametralmente oposto a proposta do Ensino Médio
Integrado, a atual contrarreforma do ensino médio, empreendida pela
Lei n° 13.417/2017, se dirige, mais uma vez a classe trabalhadora no
sentido de restringir seu acesso a uma educacdo basica publica e de
qualidade social (Ramos, 2017, p.43).

Outro ponto de preocupacdo dessa contrarreforma é com a profissao docente,
uma vez que a nova legislacdo retomou o critério do ‘notdrio saber’, possibilitando a
contratagdo de professores sem experiéncia didatica, mas que possuam atuacdo
profissional na érea, incluindo ainda a possibilidade dessa contratacdo ser terceirizada,
por meio de parcerias com escolas privadas. A legislacdo permitiu ainda que tais
parcerias possam ser estabelecidas para a oferta de disciplinas no formato de Educacédo a
Distancia [EaD].

Numa tentativa de reorganizar este cendrio catastrofico, o Conselho Nacional de
Educacéo editou, em 05 de janeiro de 2021, a Resolugdo CNE/CP n° 01 (Brasil, 2021),
que definiu Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educacdo Profissional e
Tecnoldgica, compreendendo-a como a modalidade educacional que perpassa todos 0s
niveis da educag&o nacional, integrada as demais modalidades e as dimensdes do trabalho,
ciéncia, cultura e tecnologia, organizada por eixos tecnologicos, de acordo com a estrutura
socio ocupacional do trabalho e exigéncias da formacdao profissional nos diferentes niveis
de desenvolvimento, dentro das leis e normas vigentes.

No que se refere as ETSUS, a flexibilizacdo curricular proposta na referida
Resolucédo (Brasil, 2021) trouxe grandes preocupacdes, uma vez que o ensino realizado
por estas instituicOes era fundamentalmente presencial. A indicacdo de parte da carga

horaria na modalidade EaD torna-se uma questdo a ser debatida criticamente,
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principalmente em funcdo das desigualdades sociais de seus alunos trabalhadores, bem
como as implicacdes na ado¢do das ferramentas tecnoldgicas em contraponto a formacéo
tradicionalmente presencial dos docentes.

Como reflexo de debates e lobbies organizados em distintas frentes ligadas a
educacéo, desde abril de 2023, o governo federal decidiu suspender o cronograma de
implantacdo do novo Ensino Médio e abriu consulta publica para a avaliacdo da nova
modalidade, enquanto outros movimentos se articulam para propor a sua revogacao no
presente momento. No inicio de 2024, um novo texto estava pautado na Camara Federal.

Se os desafios da Educacdo Profissional se demonstraram numerosos e
persistentes ao longo de décadas e séculos, na salde é possivel perceber que essa
complexidade se torna ainda maior, pois embora sua importancia seja notada, a
regulamentacdo do SUS é recente e a formagdo dos seus trabalhadores é um campo de
disputas e distintos interesses, principalmente no nivel médio, que abarca o maior

contingente da sua forca de trabalho:

O trabalho em salde é carregado de subjetividades, sendo em sua
esséncia relacional, agregando tecnologias durante o processo salde-
doenga-cuidado, exigindo dos trabalhadores uma formacgdo de
qualificacdo, educacdo permanente e competéncias especificas para
atender as demandas de trabalho do mercado sanitario (Machado;
Ximenes Neto, 2018, p. 1973).

Formado por uma rede de servigos regionalizada, hierarquizada e
descentralizada, com efetiva participacdo popular, visando o controle social, a
constitui¢cao do SUS viria a redimensionar a ‘visibilidade do trabalho e do trabalhador da
satide no Brasil’. Todavia constituir, manter e desenvolver o Sistema Unico de Saude,
bem como responder a atribuicdo, prevista constitucionalmente, de atender a ordenacao
da formacdo de pessoal na area, ndo é uma tarefa concluida, mas antes uma luta
permanente que prescinde da mobilizacdo de muitos atores para a sua concretizagéo,
posto que se insere na perspectiva da construcdo historica do direito a saude, como

demonstra o breve resgate de sua criagdo proposto adiante.

1.3. A constituicdo do SUS e a ordenagdo de recursos na area da Saude

A Constituicdo de 1988 (Brasil, 1988) assegurou a satude como direito de todos

e dever do Estado, bem como a tarefa de ordenacdo da formagao dos recursos humanos
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na area. No entanto, essa ordenacdo ¢é forjada numa politica de educacdo que deve se
adaptar aos trabalhadores existentes, as condic¢des objetivas da producao e reproducao do
capitalismo, principalmente no modelo brasileiro, que assume caracteristicas periféricas
e dependentes.

A luta pelo direito universal a saude é travada desde muito antes da constituicao
do SUS. E ainda que a tenhamos esbocgada e reconhecida no texto constitucional, a real
construcao deste sistema se dd num amplo contexto de disputas e distintos interesses, de
projetos muitas vezes contraditorios. Os obstaculos e os desafios para a concretizagdo
igualitéria e plena do sistema sdo conhecidos e imensos.

Ao longo da década de 1970 e inicio da década de 1980, uma série de
movimentos sociais urbanos, advindos do desgaste com a ditadura militar, se
organizaram. No caso da saude, trazem demandas legitimas de acesso aos servigos,
fazendo emergir a concepgdo e pratica da participacdo popular, em oposi¢do ao
autoritarismo do regime.

O modelo até entdo estabelecido, fragmentado, desigual, que privilegia 0s
interesses econdmico-corporativos e ndo a satde universal, posto que refor¢a a exclusao
social, dividiu-se em privado para os ricos, planos de salde para assalariados e publico
para os contribuintes da previdéncia, deixando significativa parcela da populagdo sem
atendimento.

Apesar do principio da participacdo, da hierarquizacdo, regionalizacao,
integralidade ndo fazerem parte do modelo assistencial privatista vigente, a sua ado¢ao
por organismos internacionais, como a Organizacdo Pan-Americana da Saude [OPAS],
trazia brechas para a introdugdo de uma ‘inteligéncia técnica’ no ambito do Ministério da
Saude [MS] e, em algumas instituicBes, cujos grupos operavam a saude.

Esse movimento, aliado a criagdo do Prev-Saude, em 1980, como um plano
nacional alternativo de saude, foi reforcado nas recomendagdes da Organiza¢do Mundial
da Satde [OMS], no surgimento de movimentos sociais nas periferias urbanas, na criagéo
do Centro Brasileiro de Estudos em Saude [CEBES] em 1976, Associacdo Brasileira de
Pés-Graduacgdo em Saude Coletiva [ABRASCO] em 1979, canalizando o debate politico-
ideoldgico sobre a saude no pais.

Conhecido como Movimento Sanitario, o conjunto organizado de pessoas e
grupos partidarios ou nao, se articularam num projeto comum, encadeado em trés niveis:

a pratica tedrica, ou a construcdo do saber; a pratica ideoldgica ou a transformacéo da
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consciéncia e a pratica politica, que propiciaria a transformacgdo das relagdes sociais
(Brasil, 2006).

Com a proposta de ocupar espacos institucionais e reformular e implementar
ativamente politicas de salde para enfrentamento da crise previdenciaria do Estado, o
Movimento Sanitario tornou-se uma experiéncia singular e rica no campo da luta pelas
politicas publicas e suas implicacbes na relacdo estado-sociedade, transformando a
participacao social de forma direta, dialogica e como controle social, em contraposi¢ao
ao controle privado do Estado.

E neste contexto que se organizou um movimento de reorganizagéo das Escolas
Técnicas do SUS, em parte advindo dos Centros Formadores de Recursos Humanos,
como estratégia para dar respostas ao sistema, no que concerne a formacdo em larga
escala do contingente de trabalhadores, a esta altura dos anos de 1980, ainda sem a

qualificacdo exigida.

Para a Enfermagem brasileira 0 movimento da reforma sanitaria
apresenta dificuldades imensas no encaminhamento das propostas de
reformulagéo setorial. Esta categoria em funcdo de sua representacdo
majoritéria no setor (cerca de 50% da forca de trabalho em saude, foi
certamente a que sofreu o maior impacto do projeto hegembnico de
modernizacéo capitalista do setor (Santos; Souza; Galvao, 1988, p. 77).

Segundo apontam estudos no final dos anos 1980, aproximadamente 300 mil
trabalhadores precisavam ser qualificados, e as ETSUS se tornaram estratégicas, uma vez
que sdo consideradas integrantes da gestdo do Sistema de Saude e referéncia para a
formacdo em nivel médio no SUS (Galvao, 2019).

No entanto, o inicio de sua atuacdo enfrentou distintos percal¢os, uma vez que
seu movimento de reorganizacdo ocorre no periodo anterior a consolidacéo do sistema de
saude, mais conhecido como ‘Nova Republica’ que demarcou o fim da ditadura, num
momento de transi¢do negociada entre os dissidentes do regime e 0s emergentes de uma
dita democracia ainda ndo consolidada, mas forjada pelo estabelecimento de um pacto
politico e social, que contudo, se demonstrariam invidveis, dadas a heterogeneidade,
contradi¢Bes e disputas de poder entre aliados da Alianca Democratica e da pesada
heranga econdmico-social do regime anterior: inflagdo, déficit publico, crise
previdenciaria, divida externa.

Com a eclosdo de greves em todos 0s setores, 0 governo passa a negociar 0s

ajustes de forma interna e pontual, por meio do Ministério do Trabalho e da instituicao
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de espacos de negociacdo com distintas categorias [mulheres, artistas, negros e indios],
mas sem, contudo, compreender a ‘desigualdade’ como aspecto estrutural e organico do
trabalho.

Em 1986, durante a 8% Conferéncia Nacional de Saude [82 CNS], fruto também
de uma complexa negociacao entre o Ministério da Previdéncia Social e o Ministério da
Salde, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social [INAMPS] criado
em 1974, passa para a pasta da salde e a Reforma Sanitaria avanca, demarcando um novo
periodo na historia da saude do pais.

Como resultado da 8% CNS, foi apresentada proposta de emenda parlamentar
assinada por 54.133 eleitores, representando 168 entidades, congregadas na Plenaria
Nacional de Salde, sendo o maior contingente o das centrais sindicais, federacoes,
sindicatos e associagdes de trabalhadores de salde, em nimero de 74 entidades (Brasil,
2006).

Aprofundadas as discussdes, na apreciacao pela Assembleia, expressa na figura
4, nas convencdes partidarias, demonstra-se que o processo ia além de uma Unica chapa
e em mais doze Encontros Nacionais de Saude tematicos (mulher, trabalhador, ciéncia e
tecnologia, formacdo em recursos humanos, entre outros), sendo instituidas no texto

constitucional, as principais diretrizes da Conferéncia:

[...] momento em que todo o acimulo dagueles anos do movimento
sanitario tinha, finalmente, a oportunidade de mudar a face da salde no
pais, incluindo na Constituicdo Federal todo o seu ideario. A luta
ganhava novos contornos na perspectiva de inscrever o direito a saude
no marco constitucional do pais]...] (Brasil, 2006, p. 87).

Do conjunto de propostas da plenaria da 82 CNS, que pela primeira vez teve a
participacdo de usuarios, destacam-se o conceito ampliado de salde; ou seja, ha que se
considerar os seus fatores determinantes e condicionantes; a universalidade, garantindo
salude como direito do cidaddo e dever do Estado; e os principios e diretrizes da
descentralizagdo [municipalizacdo], integralidade, equidade e a participagdo da
comunidade.

E neste contexto que as ETSUS séo ‘convocadas’ a participacao ativa nos trés
grandes processos em curso: a reforma do aparelho do estado, a reforma educacional e a

reforma sanitéria brasileira (Borges et al., 2012).
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Figura 4: Imagem da 82 Conferéncia Nacional de Saude

Fonte: (CESRJ, 2023)

Esse processo culminou com a Constituicdo Federal [CF] de 1988, que instituiu
a saude, consolidando o “marco legal do SUS, de direito universal, descentralizado e
dotado de controle social participativo” (COSEMS, 2013, p. 10).

Até que a regulamentacdo do SUS fosse de fato publicada como Lei Organica,
instaurou-se 0 movimento de descentralizacdo com as A¢des Integradas de Saude [AIS],
o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude [SUDS], que colocou em destaque o
papel dos municipios, e trazia a necessidade de instituicdo dos Conselhos de Secretarios
municipais [COSEMS] e, posteriormente, da representacdo nacional destes municipios,
0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais [CONASEMS], entidades importantes na
interlocucédo qualificada com as Secretarias Estaduais de Saude.

Como ja abordado, é na CF que se atribui ao SUS o ordenamento da formacéo
na saude, posteriormente regulamentada pelas Lei Organica da Salde [LOS] n°
8.080/1990 e a Norma Operacional Basica sobre Recursos Humanos do SUS [NOB/RH-
SUS].

Contudo, no primeiro ano apos a institucionalizagdo do sistema, o pais era
atravessado por tensdes politicas importantes, a exemplo da primeira eleigcdo direta para
presidente, em 1989, apds 25 anos de regime militar. Neste momento, ainda ndo se

conhecia 0s parametros de financiamento, como se dariam os repasses de recursos e qual
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a forma de relacdo entre municipios, estado e governo federal, no novo modelo de
sistema.

Essa primeira década de implementacdo do SUS foi marcada por intensos
avancos, mas também por muitos retrocessos, principalmente pelas crises politicas,

financeiras do pais, e crises técnicas para 0 avango na descentralizagdo das agoes:

Nos anos 1990, década perdida para os trabalhadores da saude, por
conta das influéncias da politica neoliberal de flexibiliza¢do da insercéo
do trabalhador no mundo do trabalho, no que diz respeito aos direitos e
garantias dos trabalhadores, deu-se a intensificacdo do processo de
privatizagdo do ensino superior e, consequente, mercantilizacdo deste.
Deve-se esse crescimento, principalmente a expansdo do ensino
superior estimulada pela Lei de Diretrizes e Bases para a Educacédo
(LDB) de 1996, o que intensificou o0 aumento do nimero de vagas nos
grandes centros urbanos e a interiorizagdo do ensino, com a cria¢do de
novas institui¢des (Machado; Ximenes Neto, 2018, p. 1975).

A partir de 1991, a implementagdo do sistema se deu por meio das Normas
Operacionais Basicas [NOB], Normas Operacionais de Assisténcia a Saude [NOAS],
Normas Operacionais Basicas de Recursos Humanos para o0 SUS [NOB RH-SUS] e,
finalmente, pelo Pacto pela Saude, num contexto de grande instabilidade no pais, mas de
movimentos importantes a consolidagdo do sistema.

No tocante a ordenacdo e gestdo de recursos humanos na saude, destaca-se que,
em paralelo as NOBS e NOAS, um longo e permanente processo de discussao se
estabeleceu no ambito de diversas instituicbes que compunham o sistema, para que se
definissem os Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho.

Dentre as complexidades do SUS, a defini¢do de politicas de gestdo, valorizagéo,
formacdo e qualidade de vida e saude do trabalhador, sdo desafios ainda a serem
superados, uma vez que os trabalhadores séo a base para a implementacéo dos programas,
projetos e acoes de saude.

Neste longo periodo, marcado pelo neoliberalismo da terceira via, Estado
gerencial, financeirizagdo da economia, aumento da competitividade entre o setor publico
e privado da satde, mudangas operadas no campo do trabalho em salde, € que se iniciou
também a organizagdo do Programa de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da area da
Enfermagem [PROFAE], com execucdo prevista entre 2000 e 2003.

A NOB RH-SUS, na sua segunda versao, publicada em 2003, definiu, além da

politica de gestdo do trabalho, a de desenvolvimento dos trabalhadores nos trés entes
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federados. Abarcava a definigdo das formas de acesso, vinculos, planos de carreira, cargos
e salarios, planejamento estratégico, emprego de tecnologias, organizacao de sistemas de
informacdes, mesas de negociacdo, bem como a definicdo dos érgdos gestores de RH e
seu financiamento, responsabilidades dos gestores federal, estaduais e municipais da
saude ¢ as do Ministério da Educagdo. Adotava como fios condutores a ‘Educagdo
Permanente em Satde’, os processos de avaliagdo e desenvolvimento do trabalhador, as
normas para a satde ocupacional e assisténcia integral a satde do trabalhador e o controle
social da gesté@o do trabalho no SUS (CNS, 2003).

Fruto dessa ampla discussdo, em 09 de junho de 2003, foi criada no Ministério
da Saude a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Satde [SGTES], por meio
do Decreto n° 4.726, com a finalidade de formular politicas publicas orientadoras da
gestdo, formacdo e qualificacdo dos trabalhadores e da regulagéo profissional na area da
salde, ao promover a integracdo dos setores de salde e educacdo, no sentido de fortalecer
as instituicdes formadoras de profissionais atuantes na area.

Em 13 de fevereiro de 2004, o Ministério da Saude langou a Portaria GM/MS
198, que instituiu a Politica de Educacdo Permanente em Saude para o SUS, com as

seguintes atribuicdes:

| - identificar necessidades de formagdo e de desenvolvimento dos
trabalhadores de salde e construir estratégias e processos que
qualifiquem a aten¢do e a gestdo em saude e fortalecam o controle social
no setor na perspectiva de produzir impacto positivo sobre a salde
individual e coletiva; I - mobilizar a formac&o de gestores de sistemas,
acOes e servicos para a integracdo da rede de atencdo como cadeia de
cuidados progressivos a saude (rede Unica de atengdo
intercomplementar e de acesso ao conjunto das necessidades de salde
individuais e coletivas); 111 - propor politicas e estabelecer negociagdes
interinstitucionais e intersetoriais orientadas pelas necessidades de
formac&o e de desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS,
ndo substituindo quaisquer foruns de formulagdo e decisdo sobre as
politicas de organizacdo da atencdo a saude; IV - articular e estimular a
transformacdo das praticas de salde e de educagéo na satide no conjunto
do SUS e das instituicbes de ensino, tendo em vista a implementacéo
das diretrizes curriculares nacionais para o0 conjunto dos cursos da area
da salde e a transformacdo de toda a rede de servicos e de gestdo em
rede-escola; V - formular politicas de formag&o e desenvolvimento de
formadores e de formuladores de politicas, fortalecendo a capacidade
docente e a capacidade de gestdo do SUS em cada base locorregional;
VI - estabelecer a pactuacédo e a negociacdo permanentes entre os atores
das ac0es e servicos do SUS, docentes e estudantes da &rea da salde; e
VIl - estabelecer relacbes cooperativas com as outras articulagdes
locorregionais nos estados e no Pais (Brasil, 2004, s.n.).
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A Educacdo Permanente em Saude, operada inicialmente de forma
regionalizada, por meio de espacos de discussdo e deliberacdo [chamados ‘Polos de
Educacdo Permanente’], tinha ainda como proposta a aproximag¢ao do mundo do trabalho

com a formacéo, sendo essa a concepgdo também adotada pelas Escolas Técnicas do SUS:

Trazer o mundo do trabalho como o “meio” do processo pedagdgico e
de aprendizagem do trabalhador com o seu proprio agir produtivo,
constitui, do nosso ponto de vista, 0 caminho que a gestdo - enquanto
espaco institucional habitado pelos atores reais que constituem a
organizag&o no dia a dia - pede como possibilidade de colocar por meio
da educagdo permanente o fazer sob analise e campo de intervencéo,
expondo os seus préprios fazedores da 6tica ético-politica. E, assim,
pde em foco a compreensdo e problematizacdo do proprio agir
individual e coletivo dos trabalhadores, ali no seu mundo produtivo,
implicando-os politica e organizacionalmente com a conformacéo de
um certo campo de praticas de saude e ndo outro. Aqui interessa-nos
apontar as bases conceituais sobre o0 campo da educacgdo permanente em
salde como base para a construgdo de praticas inovadoras e mais
democraticas na propria gestdo das praticas de saude (Feuerwerker;
Merhy, 2014, p. 95).

Coube ainda a SGTES integrar e aperfeicoar a relacdo entre as gestoes federal,
estaduais e municipais do Sistema Unico de Saude, no que se refere aos planos de
formacdo, qualificacdo e distribuicdo das ofertas de educacéo e trabalho na area de salde.

Apesar destes esforcos e a edicdo de um Plano Nacional de Salde, outros
movimentos se instauraram contrapondo-se a ideia de um SUS totalmente puablico, a
exemplo do Estado de S&o Paulo, que passou a adotar a pratica de repasses de recursos
para Organizacdes Sociais [OS] para custeio da administracdo de equipamentos proprios,
em especial hospitais, o que configura a época uma aludida omissdo do papel de
coordenador e financiador das redes hierarquizadas e regionalizadas do SUS (COSEMS,
2013).

O Pacto pela Saude, aprovado em fevereiro de 2006 na Comissao Intergestora
Tripartite [CIT], como um conjunto de reformas institucionais do SUS, teve como
objetivo promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo, maior eficiéncia do
sistema, e definir claramente as responsabilidades sanitéarias dos trés entes federados,
considerando que todos sdo plenamente responsaveis pela Saude, avangando e superando
as modalidades de gestdo anteriores.

E no Pacto, desdobrado em trés componentes - Pacto pela Vida, Pacto em Defesa

do SUS e Pacto de Gestdo do SUS, que se constituem os compromissos sanitarios do
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governo federal, estaduais e municipais, avangando na construcdo das Regides de Salude
[RS], simplificando a forma de transferéncia de recursos, por meio de grandes blocos de
financiamento e firmando o compromisso do aumento de recursos orcamentarios para a
salide com a proposta de regulamentacao pelo Congresso Nacional.

Essa regulamentacdo, no entanto, foi condicionada & manutencdo da
Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacdo Financeira [CPMF], sendo que em
dezembro de 2007, o Senado Federal barrou a tramitac@o de Projeto de Lei [PL 01/2003]
pondo fim a CPMF, sendo que nem mesmo 0 anuncio do Programa de Aceleracéo do
Crescimento [PAC] para a Saude estava garantido, sem a definigdo de novos recursos.

Como forma de buscar a ampliacdo da formacdo de recursos humanos para a
salde no periodo, destaca-se a edi¢do do Decreto n° 53.848/2008, que lan¢a o Programa
de Formacdo de Profissionais de Nivel Técnico para a area da salde no Estado de S&o
Paulo [TECSAUDE], em parceria com as Secretarias da Gestdo Publica, Educacdo em
Desenvolvimento; e o Programa de Formacdo na Area de Educacdo Profissional em
Salde [PROFAPS], em ambito federal, conforme Portaria GM/MS n° 3.189/2009.

Porém, na contramdo destas estratégias de fortalecimento da educagdo
profissional na salde, o estado mostra sua face empresarial, quando o entdo governador
Alberto Goldman, de Séo Paulo, assinou a Lei Complementar n°® 1.131/2010, aprovada
pela Assembleia Legislativa, permitindo a venda de 25% dos leitos de hospitais do SUS
Séo Paulo aos planos privados de saude.

Ainda que nos meses subsequentes tenham sido protocoladas diversas
manifestagdes contrarias por parte das entidades defensoras do SUS, movimentos sociais
e encaminhadas agfes de inconstitucionalidade, o recém-eleito governador Geraldo
Alckmin regulamentou a referida lei, por meio do Decreto n° 57.108, no ano seguinte.

Somente em 28 de junho de 2011, mais de duas décadas apds a criagdo do SUS,
a presidenta Dilma Rousseff assinaria o Decreto 7.508, trazendo finalmente a reforma
sanitaria 0s avangos necessarios, com a devida regulamentacdo das Leis 8.080/1990 e
8.142 /1990, compondo as Redes Regionalizadas de Atencdo a Salde [RRAS] e
priorizando a implantacdo das Redes Tematicas [Cegonha, Urgéncia e Emergéncia, Saude
Mental].

Entretanto, esse arcabouco juridico ndo impediu o rompimento do pacto social
firmado apds o longo e perverso periodo da ditadura, num claro movimento de desmonte
do SUS, agravados pelas politicas de austeridade fiscal, a exemplo da EC-95/2016, que

congelou o orgamento publico por vinte anos, colocando em xeque a continuidade das
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politicas publicas mais importantes do pais. No caso do SUS, embora se diga que esta
implantado, ndo se pode afirmar que esteja de fato consolidado.

Paim (2018), observa ainda que outro grande desafio do sistema nao ¢ de “ordem
técnica”, mas “politica”. Segundo o autor, a depender das pautas governamentais, o SUS
é valorizado ou sistematicamente atacado (Paim, 2018). Desta forma, afirma que é
imperiosa a constituicdo de “sujeitos das praxis” ou sujeitos da resisténcia, do novo
modelo de servico pablico, defensores do SUS, transformadores, individuos ou coletivos,
“sujeitos da antitese” que rompam com o binomio da conservagdo-mudanca em favor da
democracia (Paim, 2018).

Estes “sujeitos da antitese sdo 0s que as ETSUS se comprometiam a formar ao
longo de sua trajetdria, marcada por avangos e retrocessos. Entretanto, parte destas
instituicOes desenvolvem agdes que permanecem fortemente marcadas por influéncias do
setor produtivo da salde, em questdes que vdo desde as demandas da gestdo estadual e
das necessidades dos servigos, posto que estdo subordinadas as Secretarias Estaduais de
Salde; até as dificuldades junto aos Conselhos Estaduais de Educacdo, o que levaria
algumas escolas a optarem por convénios com instituicdes privadas para a oferta dos
cursos, conforme observa-se no cotidiano das ETSUS.

Apresenta--se aqui um dos grandes e atuais desafios: a adogédo, de fato, das
concepcBes mais progressistas pelas ETSUS, principalmente no que tange aos processos
pedagogicos, a gestdo e a integracdo ensino-servigo-comunidade, posto que sdo ‘parte’
do SUS, derivando de sua mesma concepcao ideoldgica e histérica, quer seja, a do
desenvolvimento do ser humano, da justica e igualdade, da democracia, numa construgdo
que &, portanto, inacabada e produto de sucessivos consensos e dissensos.

Na secdo a seguir, é descrito o percurso metodologico para o alcance dos

objetivos e resultados do presente estudo.

1.4. Procedimentos metodoldgicos e caracterizagédo da pesquisa

O perfil da investigacdo é derivado de estudos em andamento ou concluidos na
esfera do Grupo de Pesquisa ‘Concepcdes e Politicas da Educagdo Profissional’, alinhado
aos projetos da Unidade de PoOs-Graduacdo, Extensdo e Pesquisa do CEETEPS,
desenvolvidos pelo grupo cadastrado no diretério CNPq "Gestdo, Administracdo e
Cultura da Educacéo Profissional e Tecnologica - GEACEP™.
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Como mencionado na introducdo, a opgcdo por estudar as ETSUS ecoa na
trajetdria profissional da pesquisadora e na conveniéncia da localizacdo e situacdo das
escolas no mesmo Estado em que esta reside e atua, atendendo aos critérios de:

a) Abrangéncia: ao perseguir a totalidade das ETSUS no Estado de Séo Paulo;

b) Contiguidade: todas as ETSUS paulistas possuem finalidade pedagogica e
estrutura assemelhada;

c¢) Coesdo: todas as escolas pertencem ao mesmo sistema publico — RETSUS;

d) Responsabilidade social: sendo esta pesquisa parte de um mestrado
profissional desenvolvido em um sistema publico, pretende-se que as escolas e 0s
sistemas publicos de ensino sejam prestigiados na agenda de investigacéao.

Quanto a metodologia de recolha de dados, o0 estudo baseia-se em uma pesquisa
documental de natureza exploratéria e com enfoque qualitativo, que busca identificar a
concepcdo e funcionamento das ETSUS, apontar as principais politicas de formacéao
profissional técnica a que se vincularam desde sua criacdo e compreender 0s principais
desafios a sua manutencdo e expansdo, com destaque as cinco escolas mantidas pela
Secretaria de Estado de Sao Paulo e que comp&em a rede nacional, a RETSUS.

Para que a efetividade da coleta de dados fosse alcancada, foram buscados
materiais que auxiliassem a construcao e proposicao da pesquisa, tendo como fontes os
documentos cientificos presentes em bases de dados tais como SCIELO [Scientific
Electronic Library Online], BVS [Biblioteca Virtual em Saude], LILACS [indice
Bibliografico da Literatura Relativa as Ciéncias da Saude], Base de dados da CAPES,
além de registros internos da organizagdo escolar das ETSUS, com base nos descritores
do tema proposto.

Foram utilizados o acervo de documentos e legislacdes, bem como consulta aos
livros fisicos da ETSUS/SP e outros disponiveis na internet, consultados no Google
Scholar com a ajuda do software Publish or Perish, com base nos descritores: ‘escolas
técnicas do SUS’, ‘formacao profissional’, ‘formagao técnica de nivel médio’, ‘centros
formadores de recursos humanos’. Separado o material, foram lidos, fichados e
destacados por meio de comentarios, em sequéncia aproximada dos periodos mais
relevantes a histéria da formacao profissional técnica no Brasil, da constituicdo do SUS
e da conformagéo das ETSUS.

Nesta etapa complementar, conforme orienta Gil (2002), a pesquisa bibliografica
foi vantajosa e fundamental aos estudos historicos, por configurar-se em modo

privilegiado para o conhecimento dos fatos ocorridos:



52

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito
mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Essa
vantagem torna-se particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espago. Por exemplo, seria
impossivel a um pesquisador percorrer todo o territorio brasileiro em
busca de dados sobre populag¢do ou renda per capita; todavia, se tem a
sua disposicdo uma bibliografia adequada, ndo tera maiores obstaculos
para contar com as informagdes requeridas. A pesquisa bibliogréafica
também é indispensavel nos estudos historicos. Em muitas situacdes,
ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados se ndo com base em
dados bibliograficos (Gil, 2002, p. 45).

Considerando ainda, o caréater qualitativo da pesquisa, Sampieri, Collado, Lucio

(2013), apontam que:

Uma fonte muito valiosa de dados qualitativos sdo os documentos, 0s
materiais e os artefatos diversos. Eles podem nos ajudar a entender o
fendbmeno central do estudo. Eles sdo produzidos e narrados
praticamente pela maioria das pessoas, grupos, organizagoes,
comunidades e sociedades, ou fazem um resumo sobre suas histdrias ou
status atuais (Sampieri; Collado; Lucio, 2013, p. 440).

De acordo com o0s supracitados autores, 0os documentos consultados nesta

dissertacdo estdo categorizados em individuais ou grupais, conforme o Quadro 1

explicita:
Quadro 1: Tipos de documentos na pesquisa qualitativa
DOCUMENTO TIPO CARACTERISTICA

Documentos ou registros individuais | preparados por razGes oficiais (certiddes, credenciais, escrituras

oficiais (escritos) etc.), sendo alguns de dominio puablico

Documentos preparados por individuais | relatérios, livros, artigos jornalisticos, correios eletronicos etc.;

razbes profissionais (escritos) divulgacdo geralmente é publica

Arquivos pessoais individuais | colecBes ou registros particulares

Documentos criados com grupais atas, declarac0es etc.; produzidos por empresas, grupos

finalidade oficial por grupo de

pessoas

Materiais audiovisuais grupais grupais imagens, grafites, audios e videos, paginas web, produzidas por
um grupo com finalidades especificas

Documentos e materiais grupais memorandos, relatérios, planos, avaliagdes, fotografias,

organizacionais publicages internas, como boletins e revistas, documentos
escolares e outros, que embora possam ser produzidos por uma
pessoa afetam toda a institui¢do
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Registros em arquivos publicos grupais cadastros, registros de propriedade, documentos, materiais e
artefatos mencionados nas demais categorias, criados para fins
publicos (governamentais ou particulares)

Fonte: Adaptado de (Sampieri; Collado; Lucio, 2013, p. 440-441)

No presente estudo, foram priorizados os documentos grupais, principalmente
no que tange aos documentos publicos oficiais, documentos internos das Escolas,
legislacdo oficial, paginas web, fotografias, bem como outros trabalhos académicos
voltados as ETSUS, disponiveis em repositorios institucionais.

Durante a coleta de dados da pesquisa qualitativa, eles ndo se apresentam
estruturados, assim, foi necessario organiza-los de forma a oferecerem sentido ao que se
pretendia analisar. Sampieri, Collado e Lucio (2013) sugerem um processo de analise do
contelido, a partir da concepg¢do de distintos autores, que se entende adequado ao método
escolhido na presente pesquisa, conforme quadro 02:

Quadro 2: Objetivos da analise qualitativa

OBJETIVOS

Dar estrutura aos dados

Organizar as unidades, categorias, temas e padrbes

Descrever as experiéncias das pessoas estudadas sob sua 6tica, em sua linguagem e com suas expressdes

Compreender profundamente o contexto que rodeia os dados

Interpretar e avaliar unidades, categorias, temas e padrdes

Explicar ambientes, situaces, fatos, fendmenos

Relacionar os resultados da analise com a teoria fundamentada ou construir teorias

Fonte: Adaptado de Sampieri, Collado, Lucio, 2013, p. 447

Partindo desta organizacdo, é possivel empreender uma andlise contextual, em
que surgem as “impressdes, percepgdes, sentimentos e experiéncias do pesquisador ou
pesquisadores” (Sampieri, Collado, Lucio, 2013, p. 447), conferindo menos rigidez e
maior amplitude ao estudo. Como resultado do processo mais flexivel de analise, a partir
das categorias, sdo construidas sinteses, na forma de “descri¢des, expressoes, temas,
padrdes, hipdteses e teorias™ (Sampieri; Collado; Lucio, 2013, p. 448).

No presente trabalho, buscou-se conjugar a fundamentacdo tedrica com a
observacao dos fenémenos, a partir da imersao e da vivéncia da pesquisadora no campo,

onde também atua profissionalmente, considerando que de acordo com Sampieri, Colado
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e Lucio (2013), é preciso que o pesquisador, ao observar os fenémenos, tenha um certo
grau de treinamento para ir além, ao empreender uma “observagdo investigativa” que
envolva todos os sentidos.

Neste caso, a “observacdo qualitativa” ndo é simplesmente a contemplacdo dos
eventos, mas antes, implica adentrar profundamente nas situagdes sociais com um papel
ativo, permanentemente reflexivo e atento as minudéncias, acontecimentos e interacoes
(Sampieri; Colado; Lucio, 2013).

As fases preliminares da pesquisa documental possibilitaram os seguintes
produtos educacionais aqui relacionados: a publicacdo de 01 artigo cientifico em
periddico qualificado (Feres; Constantino, 2023); e a apresentacdo de 03 trabalhos em
eventos com publicacdo em anais (Feres; Constantino, 2022a; Feres; Constantino, 2022b;
Feres; Trindade; Batista; Constantino, 2022).
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CAPITULO 2 - ESCOLAS TECNICAS DO SUS

A partir das premissas do Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de
Saude [PREPS], langado em 1975, por meio de cooperacdo entre a OPAS e 0 governo
brasileiro, desencadeia-se um processo de reformulacao das praticas de gestdo de gestdo
e de capacitacdo de trabalhadores, até aqguele momento realizadas de formas pontuais e
dispersas.

E no arcabouco conceitual-filosofico do PREPS que se desenham as diretrizes
para a organizacdo das Escolas Técnicas do SUS: o espaco de trabalho como local de
aprendizagem e o trabalho como principio pedagdgico; a formacéo docente, que até entdo
se dava por meio de capacitagdes; € a ‘pratica-reflexdo-pratica’ como eixo metodologico

da construcdo curricular dessas Escolas:

Convergindo com este movimento tém-se a luta dos trabalhadores da
satde por reconhecimento profissional e o movimento da reforma
sanitaria influenciando a organizacdo das ETSUS no pais. Além disso,
0 complexo setor saude e um contingente de técnicos ja empregados no
setor sem formacgdo adequada justificariam a criagdo de escolas
especificas para a formacdo de seus recursos humanos (Borges et al,
2012, p. 978).

No entanto, na génese destas instituicbes se demonstrava uma certa discrepancia
entre os compromissos firmados e as diretrizes. Ramos (2010) apontava preocupagdes em
relacdo a concepcdo adotada e as praticas das ETSUS, que uma vez compreendidas as
nuances e distin¢bes, poderiam potencializar seu projeto educacional a partir de uma base

historico-critica e ndo economicista:

A primeira refere-se a forte preocupacdo com a formacao politica,
influenciada pelo pensamento freireano, que acaba fazendo-as sinalizar
uma atuacdo mais contra-hegemdnica em relagdo & histéria do
pensamento educacional brasileiro do que de adequagdo a ele.
Ressaltamos, entretanto, que a separacdo entre formacdo politica e
formac&o cientifica € um limite na direcdo de uma concepcéao contra-
hegeménica organicamente construida de natureza historico-critica.
Porém, ndo se pode negar essa marca como um gérmen potencialmente
criador de novas concepcbes (Ramos, 2010, p. 273).

Na busca de entendimento desse processo dialético, temos que a concepcédo das

Escolas partiu das necessidades apontadas no Larga Escala, implantado em meados de
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1980, como alternativa para a resolucdo da baixa qualificacdo da forga de trabalho
empregada nos servicos de saude. O programa, de dimensdo nacional, exigiu a
organizacdo de um espaco estavel e permanente, que ia além dos treinamentos pontuais
realizados até entdo: “assim, surgem os Centros Formadores de Recursos Humanos de
Nivel Técnico para a Saude, com o objetivo de profissionalizar todos os trabalhadores de
nivel médio e elementar, necessarios ao processo de trabalho em satde” (Biasoto Jr. et
al., 2013, p. 50).

Como apontava Batistella (2020), a criacdo destes Centros foi estratégica na
viabilizaco do Larga Escala. Contudo, essa criagao ocorreu sob o tensionamento em duas
dire¢des: uma concebida no modelo preconizado por lIzabel dos Santos, de ‘escola-
fungdo’ [as ETSUS com forte preocupagdo com a formagao para o trabalho] e outra da
proposta de ‘formagdo politécnica’, integrada a educacdo bésica e amparada numa

producdo intelectualizada advinda do campo da educacéo, na sua relagdo com o trabalho:

Em comum, os modelos buscavam a superacdo da visdo biologicista do
processo salde-doenca e a articulagdo da formagdo dos trabalhadores
técnicos ao processo de trabalho em satde. Compartilhavam, portanto, da
critica @ formacdo baseada em treinamentos e na profissionalizagéo
encaminhada via exame supletivo. As propostas pedagoOgicas dessas
correntes, no entanto, diferiam substancialmente (Batistella, 2020, p. 157).

O modelo politécnico, de cariz marxista, concebe o trabalho como principio
educativo onto-historicamente®, pois considera a praxis humana como producdo de
sentido da existéncia e da sua relacdo com a natureza e outros humanos, sendo o trabalho,
como principio ético-politico, portanto, mais importante que a didatica ou as
metodologias (cf. Ramos, 2010; Frigotto, 2006).

Ja na matriz das ETSUS, de inspiracdo freireana, o trabalho também é evocado,
porém, como referéncia problematizadora, onde sdo privilegiados os conhecimentos,
experiéncias e expectativas dos alunos na formacgéo para o trabalho, colocando-os como
‘centrais’ no processo de aprendizagem. Porém, essa matriz traz uma perspectiva
relativamente pragmatica, quando busca enfrentar e solucionar os problemas da saude.
Esse alinhamento concorreu para que essas escolas fossem identificadas, de certa forma,
como apartadas da formacéo geral e politécnica (Batistella, 2020).

Ainda em relagdo ao desenvolvimento do Larga Escala, no Estado de S&o Paulo,

8Aqui consideram-se indissociaveis os aspectos ontoldgicos e historicos, na perspectiva de “que o ser do
homem e, portanto, o ser do trabalho, ¢ historico” (Saviani, 2007, p. 152).
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foi desenvolvido o projeto Classes Descentralizadas, conduzido, a época, pelo Centro
Estadual de Desenvolvimento de Recursos Humanos - CEDRHU®, que organizou
Oficinas de Trabalho com a participacdo das Escolas de Auxiliar de Enfermagem e dos
técnicos que atuavam na coordenagdo do Larga Escala, para rever os processos de
formacéo frente aos novos paradigmas da Saude.

Por exemplo, na oficina realizada entre 26 e 30 de junho de 1995, que contou
com a cooperacdo da consultora da OPAS, Professora Ena Galvéo, verificou-se a
necessidade de atender a formacéao dos trabalhadores de nivel médio de vérias areas além
da Enfermagem, como Odontologia, Laboratérios - Patologia Clinica, Hemoterapia,
Citologia, Nutricdo e Dietética, Registro de Salde e Radiologia Médica.

A partir da reflexdo sobre a experiéncia obtida com a profissionalizacdo dos
trabalhadores da enfermagem e com a finalidade de atender a demanda de qualificar em
novas areas, € que foi sistematizada a proposta de funcionamento das escolas como
Centros Formadores, consolidada por adequacgdes nos respectivos Regimentos Escolares,
devidamente aprovados e supervisionados pelo Sistema Estadual de Ensino.

Todavia, essas escolas eram bastante heterogéneas, fosse em relacdo a
infraestrutura e capacidade instalada, como nas estruturas administrativas, gerenciais,
oferta de cursos, caracteristicas do corpo docente e dos investimentos materiais e
humanos, de modo que duas décadas depois, 0 Ministério da Salde ainda apontava
fragilidades e potencialidades, tais como “baixa visibilidade politica, incentivo a
producdo técnico-cientifica incipiente, insuficiéncia de recursos humanos e
orcamentarios, deficiéncia nos sistemas de informacao escolar, falta de instrumento legal
para 0 pagamento de hora-aula e pouca ou nenhuma autonomia financeira” (Reis; Tonhg;
Padoani, 2004, p. 201).

Tais desafios persistiram ao longo do tempo, sendo imprescindiveis as
discussbes em torno do trabalho e da formacao na saude, especialmente, com foco nas
ETSUS do Estado de Séo Paulo, que apesar de terem avangado em seu processo de
implantacdo e trabalho, principalmente a partir da delegagcdo da superviséo de ensino,

ainda carecem de reflexdes acerca de sua condicdo e papel como instituigdo formadora.

9 Unidade responsavel pela formagéo e desenvolvimento dos trabalhadores da SES/SP.
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2.1. Criacgdo e organizagdo das ETSUS, Rede de Escolas Técnicas do SUS — RET-
SUS e Rede de Escolas Estaduais de Saude Publica - REDECOESP

Para a compreensao dessa trajetoria entre o ‘nascimento’ das ETSUS e seu atual
contexto, retomamos a triade ‘trabalho, educacdo e saude’, sem a qual ndo se compreende
0 seu papel na determinacéo social dos trabalhadores do SUS.

Ao permitir que os trabalhadores adentrassem no setor, ainda que sem a
escolarizacdo completa, e posteriormente se desenvolvessem 0s minimos
profissionalizantes obrigatdrios por meio das escolas técnicas, se assegurava aos
concluintes os certificados de conclusdo da profissionalizacdo, mas ndo o direito de
prosseguir com os estudos de nivel superior, sé possivel com a concluséo do ensino de 2°
grau, atual ensino médio.

O fato é que estes mesmos profissionais ja exerciam suas atividades, e ndo 0s
formar adequadamente era um risco a salude da populacdo. Aproximava-se ainda a
finalizacdo do prazo de dez anos desde a regulamentacdo do exercicio profissional da
Enfermagem, o que se revelava na iminéncia de demissdes em massa no pais.

Essa demanda foi o pilar da estruturacdo da Escola Técnica do SUS, posto que a
formacdo do pessoal de nivel médio, era o também o resgate de uma divida social para
com os trabalhadores, de forma que cabia ao setor publico, mais especificamente a salde,
com a parceria da educacao, a constituicdo de espacos permanentes de oferta de formacao,
titulacdo e valorizacéo dos trabalhadores.

Liderado por Izabel dos Santos, 0 movimento de construir uma nova perspectiva

a formacéo de recursos humanos no nivel médio, foi estrategicamente edificado para:

[...] criar uma escola diferente que fosse aonde o aluno estivesse e néo
uma escola em que o aluno se deslocasse do trabalho para ir até ela.
Para essa escola poderia utilizar enfermeiros do servico para a fungédo
docente. Além do mais, era necessaria uma metodologia que partisse da
realidade em que as pessoas estavam. Nao podia passar simbolos para
passar conhecimento para eles: tinha que ser a propria realidade. No
processo metodologico o professor ndo poderia ficar entre o
conhecimento e o aluno. O aluno deveria ficar diretamente junto ao
objeto de estudo e o docente ficar do lado ajudando. Por pura intuicéo,
tinha certeza que isso ia dar certo... (Galvao, 2019, p. 52).

A proposigéo, na concepgdo de Ena Galvdo era “transformar o ambiente de
trabalho em escola e o proprio processo de trabalho em material para o ensino-

aprendizagem” (Galvao, 2019, p. 54).
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Assim, Izabel compreendeu que a educacdo profissional na &rea da salde ndo
poderia ficar subordinada ao MEC, mas ao setor que detém o processo tecnolégico, ou
seja, a saude. A concepcao de Santos prevaleceria, neste ponto.

Por meio dos programas de cobertura de a¢@es basicas [PEC], Il Plano Decenal
de Saude nas Américas e a partir dele, o Plano de Interiorizacdo das Ag¢des de Salde
[PIASS], no decorrer dos anos 1970, iniciou-se 0 movimento de organizacao dos Centros
Formadores de Recursos Humanos em Saude, nas estruturas das Secretarias Estaduais de
Saude.

Estes Centros - CEFOR, também concebidos como Escolas Técnicas do SUS,
foram criados e/ou reorganizados, na sua maioria, no decorrer da década de 1980,
configurando-se no que Ena de Araijo Galvao'® chamou de ‘proposta ousada’, uma vez
que sua aprovagdo, enquanto instituicdo de ensino, inicialmente se dava em ‘carater
experimental’ (Galvao, 2019).

Os CEFOR tinham duas funcdes bésicas: administrativa e pedagdgica. A
administrativa, centralizada na Secretaria Escolar, compreendia 0S processos que
conferem as condigdes formais de validade dos cursos, como matriculas e documentagéo.
A pedagodgica compreendia “um universo de a¢des ligadas a descentralizagdo da execugdo
curricular, preparo de instrutores supervisores por meio das capacitacdes pedagogicas,
acompanhamento do processo ensino-aprendizagem dos alunos e elaboracdo de material
didatico” (Rodrigues, Johnson, 2023, p. 55).

Todavia, sua concepcdo causava certa estranheza aos Conselhos Estaduais de
Educacdo [CEE] por ndo corresponder as regras estabelecidas no sistema formal de
ensino, distintas das demais aprovadas nos diversos cursos, de modo que essa aprovacao,
ainda que transitéria, sO ocorria apds varias diligéncias, cujo acompanhamento
sistematico posterior, por meio de diversos relatérios, permitia sua aprovacao definitiva.

Desta forma, ndo obstante as primeiras dificuldades na aprovacdo do seu
funcionamento, ao reconhecer 0 mérito da proposta, do carater inovador e dos ganhos
para as areas da educacdo e da saude, os CEE autorizaram os primeiros CEFOR, abrindo

caminho para a posterior constituicdo da Rede de Escolas Tecnicas do SUS [RET-SUS],

10 Foi consultora pelo Ministério da Salde e Ministério da Educag&o e Cultura (MS/MEC) apoiando o setor
salide na rea de educacdo profissional para o nivel médio e fundamental. Atuou também pela Organizagédo
Pan Americana de Salde/Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS) apoiando a estruturacdo dos
Centros Formadores/Escolas Técnicas de Salde do Sistema Unico de Saude (SUS). Posteriormente foi
Coordenadora Geral das Ac¢Bes Técnicas em Educagdo na Salde do MS, onde lutou pelo fortalecimento
das Escolas Técnicas do SUS (SES, 2019, s.n.).
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que entre outras metas, se propunha a constituicdo de um CEFOR/ETSUS por estado
brasileiro. Segundo Galvao (2019), ap0s a lenta compreenséo deste espaco como legitimo
e instituido para desenvolver processos educativos de formacao profissional, a aprovacgéo
dos primeiros CEFOR foi definitiva para a constituicdo de uma rede de escolas (Galvao,
2019).

As ETSUS foram consideradas ‘escolas-fungdo’, multiprofissionais, de carater
inclusivo, participativo e democratico, tinham como proposta a formacéo e transformacao
do trabalhador, a partir da reflexdo sobre o seu fazer no ambiente de trabalho. Borges e
outros (2012) acrescentam que a integracdo ensino-servico foi a proposta metodoldgica
adotada, onde os trabalhadores “edificam o saber entre si a partir de sua realidade nas
dimensdes do saber, do ser e do fazer” e nessa concepgdo politécnica, o trabalho como
instrumento educativo ¢ orientado pelas praxis” (Borges et al., 2012, p. 980).

Galvéo (2019) apontou que, nos anos 1980 e 1990, o processo de
municipalizacdo, como uma das diretrizes do SUS, marcou a rapida expansao do setor
publico e privado, passando dos 13.133 estabelecimentos de satde no final dos anos 70,
para 67.612, nos anos 2000, ampliando mais de dois milhdes de empregos (Galvéo, 2019,
p. 42) diretos nestes locais. As novas politicas de salde passaram a priorizar a assisténcia
ambulatorial, exigindo maior contingente de pessoal. A expansdo dos empregos na esfera
municipal, que segundo o IBGE se ampliou de 25.854 em 1976 para mais de 800 mil, em
2002, difere do nivel federal, em que o0 nimero se manteve praticamente estavel no
mesmo periodo, com cerca de 98 mil empregos (Galvao, 2019).

Idealizadas para uma atuacéo viva nos estados, estas unidades antecederam em
quase vinte anos a atual LDB de 1996 e, ainda que nem todas estejam devidamente
caracterizadas como Escolas Técnicas, procuram assegurar os principios e diretrizes de
‘escola do mundo do trabalho’ no setor da saude (Galvao, 2019).

Sua natureza como escola é a de produzir um olhar especifico sobre o trabalho e
o trabalhador técnico de nivel médio em salde, e de como sua formac&o se propde a uma
perspectiva critica e emancipadora. Neste ponto, notam-se as contribui¢6es de Izabel dos
Santos e Ena de Aradjo Galvdo como as maiores disseminadoras deste pensamento, no
sentido de se disporem ao enfrentamento das mudancas em curso, com a proposicao de
um curriculo que estabelecesse “relagdes entre o conhecimento socialmente produzido e
a realidade especifica da préatica profissional, incorporando o fato de que os saberes sdo

sempre contextualizados” (Biasoto Jr et al., 2013, p. 55).
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Esse ‘curriculo integrador’ propde ainda a problematizagcdo das praticas, a
interdisciplinaridade, a partir de situacGes-problema de forma contextualizada, sendo essa
reflexdo sobre a préatica profissional e a identificacdo de suas fragilidades e lacunas
profissionais a que permite simultaneamente a aquisi¢do de novos saberes e a qualidade
na assisténcia prestada a populago.

Na proposi¢cdo de Machado (2013), a transformacdo dos processos de cuidado
em saude requer mudanca nas maneiras de ensinar e de aprender e, para tanto, seria
necessaria a integracdo entre as politicas publicas de saude e de educacdo. Além delas, a
modificacéo das politicas sociais, no sentido de construcéo da cidadania:

A reflexdo acerca dos documentos regulatérios dos campos da salde e
educagdo demonstra que as concepcbes que 0s sustentam ndo sdo
coerentes com 0s processos administrativos impostos para sua
operacionalizacdo, ou seja, depois de um azoado conceptual, seguem-
se as exigéncias burocraticas para credenciamento de escolas, acabando
por configurar escolas e cursos fragmentados, que se resumem em
capacitacdo para o trabalho (Machado, 2013, p. 55).

Outro ponto que influenciou a expansdo destas Escolas, em todo o territorio
nacional, partiu da demanda de um mercado de trabalho no setor de saide em acelerado
crescimento e as politicas de qualificacdo adotadas pela gestdo estadual e municipal,
geralmente restritivas, no tocante a quantidade e qualidade.

Desta forma, buscou-se em principio garantir de forma permanente as
infraestruturas, dar autonomia ao SUS em relacdo a sua politica de formacéo técnica, bem
como incentivar ajustes as escolas privadas, para adequacdo ao perfil do trabalhador
aquilo que o sistema publico exigia.

Como escolas setoriais da saude e com funcionamento amparado na legislacédo
educacional do Ministério da Educacdo, as ETSUS constituiram-se em espacos politico-
pedagdgicos formalmente reconhecidos, majoritariamente, no ambito das secretarias
estaduais e municipais de satde, ou em parceria com outras secretarias ligadas & Educacéao
ou Ciéncia e Tecnologia. Conforme o quadro a seguir, guardariam as seguintes

particularidades:
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Quadro 3: Especificidades de atua¢do das ETSUS

Concepcgéao

Estratégia

Educagdo em servico como
recurso estratégico para a
gestéo do trabalho e da

reflexdo critica sobre as praticas da atengdo, gestdo e de ensino; busca
de processos educativos aplicados ao trabalho; metodologia pedagdgica
de problematizacéo das préticas; articulagdo pratica-teoria-pratica, por

meio do curriculo integrado; corpo docente formado por profissionais
dos servicos de salde, com capacitacdo técnico pedagogica; articulacdo
da Rede de Escolas Técnicas do SUS

educacéo

adultos das classes populares; majoritariamente mulheres, muitas delas
com multiplas jornadas de trabalho; escolaridade geral, em sua maioria,
precariamente adquirida; precariedade de vinculos e desvios de funcéo

Perfil dos alunos-
trabalhadores

referenciados a principios e diretrizes do SUS e as politicas de
educacao profissional definidas pelos Ministérios da Educagéo e da
Saude; articulados aos servicos de salide enquanto espagos
privilegiados para a integracéo e a contextualizacdo da formagdo;
baseados nas experiéncias dos alunos e na realidade do mundo do
trabalho; promotores da integracéo escola-servigo-comunidade como
fator essencial e indispensével ao processo de formagéao

Organizagéo dos processos
formativos

articulacdo com gestores federais, estaduais e municipais; articulacao
com os servicos; elaboracéo de curriculos integrados; preparacao
pedagdgica dos docentes; acesso aos recursos financeiros

Desafios para a
operacionalidade da
formacéo

Fonte: Adaptado de Biasoto Jr. et al., 2013, p. 61-62.

Por tais caracteristicas, Galvéao (2019) aponta que seu perfil ndo é comum dentro
dos sistemas formais de ensino. Para a autora, apesar de terem sido organizadas na década
de 1980, “ha ainda pouca literatura sobre sua atuacdo, no sentido de explicitar a
compreensdo de seus principios doutrindrios e referencial tedrico-metodologico”
(Galvéo, 2019, p. 113).

A especificidade requerida pelo SUS, no ambito da formacédo em saude, assevera
que outras escolas da rede formal ndo poderiam atender as demandas com a mesma
qualidade, posto que se conforma numa formagdo em servicos, e cujas categorias, Como
0s Agentes Comunitarios de Salde, o pessoal ligado a Vigilancia Epidemiologica,
Sanitéaria e Ambiental, somente 0 SUS necessita e contrata (Sério; Lamarca, 1998).

Ainda assim, a ldgica de atuagdo das ETSUS sempre enfrentou questionamentos,

como Machado (2013) concebeu em suas consideragoes:

A implantag&o e o funcionamento das ETSUS tém sido um processo de
intensos embates no campo da salde quanto ao modelo de formacgédo
dos trabalhadores do nivel médio que se traduzem em enfrentamentos
internos ao setor, como também se ampliam para o setor educagdo, visto
a necessaria interlocugdo entre ambos (Machado, 2013, p. 131).
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As primeiras escolas atuavam de forma isolada e seu contato com as demais era
pontual sem, contudo, promover a multiplicacdo e compartilhamento do conhecimento
entre estas instituicdes de forma articulada e equanime, sendo que a instituicdo de uma
rede trouxe visibilidade politica as ETSUS e a possibilidade de ampliagdo do

conhecimento produzido:

Uma das estratégias de fortalecimento destas instituicdes foi criada pelo
Ministério da Salde, juntamente com o Conselho Nacional de
Secretérios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saide (CONASEMS), por meio da Portaria n® 1.298, de
28 de novembro de 2000 e atualizada pela Portaria GM/MS n° 2.970,
de 25 de novembro de 2009.No ano 2000, ap6s quase um ano de
discusséo sobre a natureza desta rede, chegou-se ao formato que elatem
hoje: uma rede institucional, conduzida e mantida pelo Ministério da
Saude, criada por meio de Portaria Ministerial no 1.298, de 28 de
novembro de 2000. Participaram dessa discussdo representantes de
Orgdos e instituigdes como a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) e o Ministério da Saude (MS), este ultimo por meio da antiga
Coordenacao Geral da Politica de Recursos Humanos (CGPRH), do
Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE) e da Escola Politécnica de Salde Joagquim
Venancio, da Fundagdo Oswaldo Cruz (Reis, Tonha, Padoani, 2004,
p.201).

A RET-SUS teve como norteadores os principios da énfase no trabalho
colaborativo e que funcione a partir de negociagdo com instancias politicas, da
democratizacdo do saber, da troca de tecnologias, e do estimulo a cooperagdo entre seus
pares, potencializando vocacdes e respeitando-se o acimulo e desenvolvimento de cada
instituicdo. A Rede de Escolas Técnicas do SUS é parte de uma acdo governamental,
tendo ainda como desafio o fortalecimento da formacéo de nivel médio dos profissionais
da salde.

No inicio de seu funcionamento, estando sob a responsabilidade da Coordenacao
de Ac¢les Técnicas do Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde, da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude do Ministério da Saude
[DEGES/SGTES/MS], a RET-SUS trouxe como objetivos:

I — Compartilhar informacao e conhecimento; Il — Buscar solucdes para
problemas de interesse comuns; 111 — Definir metodologias e outros
recursos tecnoldgicos destinados a melhoria das atividades de ensino,
pesquisa e cooperacdo técnica, tendo em vista a implementacdo de
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politicas de recursos humanos de nivel médio em saude; IV — Promover
a articulacdo das instituicbes formadoras de trabalhadores de nivel
médio em salde no Pais, para ampliar sua capacidade de atuacdo em
sintonia com as necessidades ou demandas do SUS (Brasil, 2009, s.n.).

Desta forma, articula-se numa atuacdo em rede, como mencionado
anteriormente, e respaldada por politicas publicas, a fim de dar visibilidade e sustentacédo
a um modelo de projeto politico pedagdgico, cuja base é o “processo formativo
compartilhado” (Galvao, 2019, p. 121).

A partir de 2004, a RET-SUS adotou a Politica de Educacdo Permanente em
Saude [PNEPS] como guia, no que se prop0de a aprendizagem no trabalho, intrinseca ao
cotidiano dos servicos. Esta abordagem da integracdo ensino-servigco visava, segundo
Borges e outros (2012), “propiciar a democratizacdo institucional e o aprimoramento das
capacidades de aprendizagem, da docéncia e da resolucdo de problemas em salde de
forma coletiva e criativa” (Borges et al., 2012, p. 981).

Essa atuacdo, no entanto, também sofreu os reveses politicos do pais, tendo sua
coordenacdo alterada, a medida em que as ac¢Ges estratégicas foram descontinuadas, ou a
partir da assuncdo de gestores descompromissados com os principios e diretrizes do SUS,
em sistematicas ameacas ao sistema, em uma série de atos que apontavam para o
desmonte da formacdo técnica e da prépria rede, com a retirada de apoio.

De acordo com levantamento desta pesquisa, em 2023 faziam parte da RET-SUS
41 unidades, entre Escolas Técnicas, Centros Formadores de Recursos Humanos e
Escolas de Saude Publica do SUS, distribuidos em todas as regides do pais.

Sendo todas instituicBes publicas, estdo ligadas aos niveis federal [1 delas],
estadual [38] e municipal [2], vinculam-se prioritariamente a gestdo do SUS e as que se
enquadram no organograma de outras secretarias, compartilham sua gestdo com o sistema
nacional. Eis o quadro 4, que demonstra as atuais unidades e respectivas localizagoes

pelos Estados:
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ESCOLA LOCALIZACAO
(ESTADO)

Centro de Educagdo Permanente da Sadude (CEPS- SE) Sergipe
Centro de Educ. Profissional de Saude da Escola de Saude Publica de Goias Goiés
Céndido Santiago
Centro de Educagdo Profissional Escola Técnica de Planaltina (CEP-ETP) Goias
Centro de Educacdo Profissional Graziela Reis de Souza (CEP — AP) Amapa
Centro de Educagio Técnico-Prof. Na Area de Sadlde de Ronddnia Rondonia

(CETAS)

Centro de Formacdo de Pessoal para os Servicos de Saude Dr. Manoel da
Costa Souza (CEFOPE-RN)

Rio Grande do Norte

Centro de Formacao de Recursos Humanos para o SUS-SP de Araraquara Sdo Paulo
Centro Estadual de Educacédo Profissional em Satde Monsenhor José Luiz Piauf
Barbosa Cortez (ETSUS-PI)

Centro Formador de Pessoal para a Salde (CEFOR Franco da Rocha) Séo Paulo
Centro Formador de Pessoal para a Salide de Assis (CEFOR Assis) Séo Paulo
Centro Formador de Pessoal para Salde de Sao Paulo (CEFOR-SP) Séo Paulo
Centro Formador de Recursos Humanos da Paraiba (CEFOR-RH-PB) Paraiba
Centro Formador de RH Caetano Munhoz da Rocha (CEFOR-RH-PR) Parana
Centro Formador de RH de Nivel Médio para a Salde de Pariquera-Acu Sédo Paulo

(CEFORH Pariquera-Acu)

Escola de Formagdo em Salde (EFOS)

Santa Catarina

Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia (EFSFVS)

Ceara

Escola de Formacdo Profissional Enfermeira Sanitarista Francisca Saavedra
(ETSUS-AM)

Amazonas

Escola de Formagdo Técnica em Saude Enfermeira lzabel dos Santos
(ETIS)

Rio de Janeiro

Escola de Formagdo Técnica em Salde Prof. Jorge Novis (EFTS) Bahia
Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco (ESP-PE) Pernambuco
Escola de Salde Publica de Iguatu (ESP Iguatu) Ceard
Escola de Saude Publica do Ceara “Paulo Marcelo Martins Rodrigues” - Ceard
(ESP-CE)

Escola de Salde Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG) Minas Gerais

Escola de Salde Publica do Estado do Mato Grosso (ESP-MT)

Mato Grosso

Escola Estadual de Educacdo Profissional em Salde do Rio Grande do Sul
(ETSUS-RS)

Rio Grande do Sul

Escola Municipal de Saude (EMS-SP) Séo Paulo
Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio (EPSJV) Rio de Janeiro
Escola Técnica de Saude da Universidade Estadual de Montes Claros Minas Gerais
(ETSUS Unimontes)

Escola Técnica de Saude de Brasilia (ETESB) Goids
Escola Técnica de Saude do SUS em Roraima (ETSUS-RR) Roraima
Escola Técnica de Saude do SUS em Sergipe (ETSUS-SE) Sergipe
Escola Técnica de Saude Prof.2. Valéria Hora (ETSAL) Alagoas
Escola Técnica do Sistema Unico de Satde Blumenau (ETSUS Blumenau) Santa Catarina
Escola Técnica do SUS do Cariri (CE) Ceard
Escola Técnica do SUS Dr. Manuel Ayres (ETSUS-PA) Para
Escola Técnica do SUS Dr.2 Maria Nazareth Ramos da Neiva (ETSUS-MA) Maranhéo

Escola Técnica do SUS Prof2. Ena de Araljo Galvdo (ETSUS-MS)

Mato Grosso do Sul

Escola Técnica de Formagéo Profissional de Salde Prof.2 Angela Maria
Campos da Silva (ETSUS Vitoéria)

Espirito Santo

Escola Técnica em Saude Maria Moreira da Rocha (ETSUS-AC)

Acre

Escola Tocantinense do Sistema Unico de Sadde (ETSUS-TO)

Tocantins

Nucleo de Educagdo e Formacdo em Saude da SES/ES (NUEFS)

Espirito Santo

Fonte: Adaptado do site da RET-SUS
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Na atual pagina disponivel da RET-SUS ha a mencdo de uma Comissdo Geral
de Coordenacdo, como instancia deliberativa, e uma Secretaria de Comunicacéo, sediada
na Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio [EPSJV], da Fundagdo Oswaldo Cruz
[Fiocruz], concentrando também a Revista da RET-SUS, o website, seu boletim
eletrbnico e as redes sociais. No entanto, a pagina ndo estd atualizada e ndo foram
encontradas, durante a pesquisa, outras fontes de informacdes acerca de sua estrutura e
coordenacdo atual.

Apesar de contar com o apoio politico e financiamento do Ministério da Salde,
de Estados, Municipios e da Fiocruz, atuar desta forma capilarizada, a fim de dar respostas
a necessidade de formacao profissional no vasto territério nacional, requer mais do que
investimentos materiais. Antes, trata-se de compreender a importancia de uma “unidade
politico-pedagodgica”, principalmente no que concerne a gestido ¢ ao modelo pedagogico
consolidado pelas ETSUS desde o Larga Escala (Galvéo, 2019).

Somando-se a estas iniciativas, em junho de 2022, o0 CONASS realizou um
evento nacional para oficializacdo da Rede Colaborativa das Escolas Estaduais de Saude
Publica [REDECOESP], que tem como proposito promover o fortalecimento da Gestao
da Educacdo na Saude no ambito das Secretarias Estaduais de Saude [SES], a partir da
atuacdo integrada das EESP, no que se refere as suas dimensdes técnicas, organizacionais
e pedagagicas.

Dentro dos desafios da REDECOESP, destaca-se o de estabelecer a troca de
conhecimentos e experiéncias entre as instituicdes componentes e as areas de Gestdo da
Educacdo das SES, constituindo-se como dispositivo na elaboracdo e aperfeicoamento
das politicas publicas da area e consequente fortalecimento do SUS (Sdo Paulo/CRH,
2023). A REDECOESP é coordenada pelo CONASS, com o apoio de uma Secretaria
Executiva [SE], e por representantes de sete EESP.

Esse movimento, iniciado em 2016 e intensificado a partir de 2019, destaca na
conformacédo da nova rede a inclusdo de Escolas Técnicas que foram ‘incorporadas’ as
Escolas Estaduais de Saude Publica, o que em alguns Estados promoveu uma certa
invisibilidade ou perda de identidade das unidades como escolas técnicas. Neste ponto,

Galvao (2019), compreendia que, como em outras situacdes ja enfrentadas:



67

N&o h& problemas em ocuparem o mesmo prédio, desde que
preservadas as especificidades de cada uma delas: sua misséo, seus
objetivos, seus valores, sua clientela, niveis de escolaridade dos alunos,
exigéncia para a docéncia, modalidades de ensino etc. tudo discutido e
compartilhado. Essas diferengas séo tratadas no escopo legal dentro da
Lei n®9.394/96 - Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional - LDB e suas
regulacGes e no Projeto Politico - Pedagdgico de cada instancia
(Galvéo, 2019, p. 115).

Além disso, as escolas técnicas recebem geralmente alunos com dezoito anos ou
mais para realizarem cursos de educacao profissional técnica de nivel médio, enquanto as
Escolas Estaduais de Saude Publica atendem servidores graduados para a oferta de cursos
de especializacdo, extensdo e aperfeicoamento.

O Quadro 5 busca apontar os aspectos e particularidades das EESP e ETSUS,
que adotam escopos distintos, uma vez que em alguns Estados as EESP passaram a
‘coordenar’ as ETSUS. Essas particularidades tém sido objeto de constantes reflexdes por
parte de ambas as institui¢des, a exemplo do encontro ocorrido em dezembro de 2023, a
partir de uma proposicdo do MS para o fortalecimento das trés redes de escolas, a RET-
SUS, REDECOESP e a Redescola da Fiocruz, na perspectiva de ampliar o debate,

compartilhar as experiéncias e produzir novos conhecimentos acerca da formacdo em

salde.
Quadro 5: Aspectos e particularidades das EESP e ETSUS
Itens EESP ETSUS

Misséo promover a qualificacdo de Formar e qualificar em nivel basico e
profissionais atuantes no SUS, por | técnico para o setor salde e executar a
meio da construcéo e difusdo de capacitacdo de recursos humanos para
conhecimentos gerados a partir da | atuarem nos servicos, atendendo as
integragdo ensino servigo necessidades do sistema

Niveis de ensino Superior (Pés-graduacéo) Técnico de Nivel Médio

Escolaridade Graduagdo completa Ter concluido ou estar cursando o ensino

exigida fundamental ou ensino médio

Oferta Educacdo Permanente; Produgdo | Cursos técnicos do Catalogo do MEC;
cientifica; pesquisas para 0 SUS; | Curso de qualificacdo profissional; Cursos
formac&o de especialistas de nivel | de Especializacdo pds técnica; Educacdo
superior estratégicos para o SUS Permanente

Base Legal - LDB Capitulo IV - Da Educacéo Capitulo 111 - Da Educacdo Profissional -
Superior - artigos 43 a 57 artigos 39 a 42

Docentes 4 com mestrado ou doutorado; 5 | Graduados com formagdo pedagdgica
em regime integral adequada ao nivel de ensino e clientela
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Publico-alvo Graduados Com ensino fundamental para cursos de
qualificacdo; estar cursando ou ter
concluido o ensino médio para cursos
técnicos; curso técnico completo para
Especializacdo p6s técnica

Insténcias de CEE - Camara de Ensino Superior | CEE - Camara de Educacédo Basica
aprovagéo
Eixo metodol6gico | Teoria — pratica Préatica - teoria - pratica

predominante

Financiamento Ministério da Salde; Secretaria SES e MS - Educacéo Permanente; MS -
Estadual de Salde; Educagdo Educacdo Profissional; MEC - Pronatec
Permanente

Fonte: Adaptado de Galvao (Galvao, 2019, p. 118).

No Estado de S&o Paulo, o Grupo de Desenvolvimento de Recursos Humanos
[GDRH] da Coordenadoria de Recursos Humanos [CRH] da SES/SP foi reconhecido em
2020, pelo CONASS, como Escola Estadual de Sadde Pdblica, integrando a
REDECOESP.

Essa incorporacdo, até o presente momento, ndo se sobrepBe a RET-SUS,
tampouco abarca todas as ETSUS mantidas pela SES. A inclusdo da ETSUS S&o Paulo
se da em funcdo da mesma localizacdo da EESP/SP, vinculada ao GDRH/CRH e a sua
atuacdo em parceria e no atendimento das demandas da SES/SP.

Em relagdo as duas redes, observa-se que ndo ha sistematizacao sobre os dados
de producdo, embora uma das funcionalidades do portal da REDECOESP (S&o
Paulo/CRH, 2023) seja promover a integracdo e colaboracao entre as Escolas, por meio
de difusdo de conhecimento e informagGes, em ambiente restrito e protegido por senha, 0
que durante o estudo ndo foi possivel identificar, se o Estado de S&o Paulo esta habilitado
a acessar tal funcionalidade do portal.

A coexisténcia destas redes tem sido recentemente discutida no &mbito do
Ministério da Saude e da RET-SUS, por configurarem-se experiéncias distintas, porém
complementares e que na percepcdo dos representantes confere potencialidade a
discusséo, desde que sejam mantidas as especificidades de cada uma.

Além disso, a formacdo profissional técnica ndo se subordina & formacéo
superior, devendo, portanto, sua autonomia e representatividade ser garantida nos espacos

deliberativos, como o proprio CONASS e Ministério da Saude.
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Essa estratégia de oferta, na percepcdo e consenso dos diretores das ETSUS
consultados, é fundamental para manter a RET-SUS enquanto rede de apoio a formacéo
profissional técnica, sem perda de sua visibilidade na pauta dos gestores ou elegibilidade

frente aos investimentos futuros.

2.2. Larga Escala, PROFAE, TECSAUDE e PROFAPS

A partir da reorganizacgéo das ETSUS e da avaliagéo dos diversos programas aos
quais estiveram sujeitas, foi possivel identificar que o apice da sua producdo se deu no
bojo de trés grandes propostas de inducdo da formacao em nivel nacional: O Programa
de Formacdo em Larga Escala de Pessoal para Nivel Médio e Elementar para 0s Servigos
Basicos de Saude [Larga Escala], o Programa de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da
Area da Enfermagem [PROFAE] e o Programa de Formacéo de Profissionais de Nivel
Médio para a Saude [PROFAPS].

No Estado de S&o Paulo, destaca-se também o Programa de Formacdo de
Profissionais de Nivel Técnico para a area da salde no Estado de S&o Paulo -
TECSAUDE, que inspirado no PROFAE, propds novos incentivos a formagdo e
especializacdo na area da Enfermagem.

Além destes, outros projetos de menor escala foram implementados e executados
pelas escolas, compondo os resultados. No entanto, os dados apresentados adiante no
capitulo 3 foram consolidados, dados os limites da presente pesquisa, 0 que aponta a
necessidade de novos estudos pormenorizados.

Para a breve contextualizacdo do Larga Escala, PROFAE, TECSAUDE e
PROFAPS, considera-se uma perspectiva ampliada, que os descreve para além de
programas educacionais especificos, mas como politicas publicas, que envolveram outros
contextos permeados por disputas e interesses de distintos grupos, mas que em seu
desenvolvimento foram responsaveis pela reorganizacdo, fortalecimento institucional e
manutencdo das Escolas Técnicas do SUS até o momento.

O Larga Escala e o PROFAE, ja encerrados, demonstraram ser estruturantes da
formacéo de trabalhadores do SUS em ambito nacional, ainda que apontados seus limites
de atuacdo. O TECSAUDE, numa aposta do governo paulista ao desenvolvimento dos

Técnicos de Enfermagem e o PROFAPS, ainda em curso, requer maiores estudos de
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avaliacdo e impacto, considerando os atravessamentos politicos, sociais e econdmicos do

pais, desde o seu lancamento.

a) Programa Larga Escala [PLE]

O Larga Escala, que foi a estratégia prioritaria para a formacdo de recursos
humanos na salde, contextualiza-se no &mbito das AIS e em decorréncia do Acordo
Interministerial MS/MEC/MPAS/OPAS, instituido em 1973, no dmbito da Cooperacéo
Técnica OPAS Brasil.

O desencadeamento das acbes do acordo, entre os anos de 1982 e 1984, e
posteriormente ampliado, concebia a adocdo de trés componentes programaticos: o de
pessoal de saude, o de ciéncia e tecnologia em saude e o de sistemas e servicos de saude.
O componente ‘pessoal de satide’ reunia, no inicio de 1985, sete projetos, sendo que um
deles era o Larga Escala (Rodrigues, Johnson, 2023).

Embasado em estudos da época, foi estimado um contingente de 300 mil
trabalhadores sem formacéo especifica, o que representava 50% da forca de trabalho na
salde, exigindo esforcos por parte de educadores e formuladores das politicas de
educacdo e saude, a adotarem um conjunto de a¢fes para transformar essa realidade em
curto e médio prazo (Rodrigues, Johnson, 2023).

Aprovado pela Resolucdo CIPLAN n° 15 de 11/11/85, o Larga Escala ou PLE
foi idealizado num momento de grandes anseios da sociedade brasileira, cujo contexto
possibilitou movimentos contra hegemdnicos nas politicas de formacao para o setor da
salude, na perspectiva de formar mais do que trabalhadores, novos sujeitos da

redemocratizacdo em curso, e que mais adiante culminaram na conformacéo do SUS:

O PLE é considerado um modelo inovador ao preparo de RH de nivel
médio e elementar, necessario aquela dindmica do setor salde, em que
a proposta de integracdo institucional na prestacdo de servigos rumava
a reorganizacdo da politica de saude. Num contexto educacional de
tendéncias pedagogicas tradicionais, baseadas na transmissdo do
conhecimento produzido pelas sociedades ao aluno, o PLE vem
redimensionar o ato educativo na saude (Rodrigues, 2016, p. 56).

Dotado de intencionalidade social e historica, buscava melhorar o fazer em saude
por meio de processos formativos e a qualificacdo da atencéo, considerando os segmentos

desfavorecidos economicamente, sem o devido acesso aos servicos, e do lado do trabalho
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reconhecendo a existéncia de milhares de prestadores de servi¢cos em sua maioria de nivel
médio e elementar, desprovidos da qualificacdo necessaria (Galvéo, 2019). Segundo Ena

de Araljo Galvéo:

O Larga Escala oportunizou vislumbrar a possibilidade de viver a
esséncia da politica, pois politizar e humanizar durante o processo
ensino-aprendizagem exige que o professor se politize, que tenha
clareza de que tipo de mundo deseja construir. Pode-se dizer que sua
proposta buscava consolidar um projeto de democratizacdo e apoiar 0
alcance dos principios finalisticos da Reforma Sanitaria Brasileira que
tiveram sua concretizacdo na Constituicdo Federal, por meio da
aprovacdo do SUS (Galvao, 2019, p. 44-45).

O programa langou as bases para a proposta de integracéo do ensino nos servigos
publicos de salde brasileiros, o que mais tarde viria a se tornar o cerne da Politica de
Educacdo Permanente em Salde, preconizando a estruturacdo curricular integrada, no
sentido de uma formacdo integral profissionalizante, envolvendo alunos, profissionais e
gestores na reorganizacéo destes servicos (Rodrigues, 2016).

Contribuiu ainda para a estruturacdo da politica pedagdgica das ETSUS, com o
redirecionamento das politicas pablicas a transformacdo social, quais sejam, as da
prestacdo de servicos de qualidade e desenvolvimento dos seus recursos humanos.

De todo modo, nas observacdes do Relatdrio Final da 12 Conferéncia Nacional
de Recursos Humanos [1986], as AlS sob o ponto de vista de estratégias para a criacdo
do entdo Sistema Unificado de Salde, ndo atenderam a articulacao necessaria a integracédo
da salde e da educacdo, no que tangia a formacdo dos niveis médio e basico (Brasil,
1986).

Apesar disso, em 19 anos de funcionamento, atendeu 96 mil alunos, dos quais
cerca de 70% eram profissionais da enfermagem, além da formacdo de 3000 docentes
numa parceria entre Ministério da Saude e Organizacdo Pan-Americana da Saude-OPAS.
(Borges et al., 2012). Dados os limites da pesquisa, ndo foram estratificados os dados
especificos para o Estado de S&o Paulo.

A partir destes resultados, o Brasil recebeu novo financiamento do BID,
complementado por recursos do FAT para desenvolver o PROFAE, que se propunha a
continuidade da formacéo de mais de 200 mil trabalhadores de enfermagem que ainda
prestavam assisténcia sem a devida qualificagcdo, bem como manter a sustentabilidade das
ETSUS.



72

b) PROFAE

O PROFAE, criado em 2000 pelo Ministério da Saude, foi outro programa
expressivo que abrangeu todo o territério nacional e que pretendia alcangar o publico néo
atendido pelo Larga Escala. Estruturado em duas areas, o Componente | teve como
objetivo a profissionalizacdo e a escolarizacdo dos atendentes de Enfermagem, com
ofertas de cursos: complementacdo do ensino fundamental com duragdo de dezoito
meses; qualificacdo profissional destinada aos que ja haviam concluido o ensino
fundamental, e que com mais um ano de estudo estariam aptos para o exercicio de
Auxiliar de Enfermagem.

Com a mobilizacdo de recursos humanos e institucionais da area educacional e
de enfermagem, constituiu-se num esforco de grande magnitude, uma vez que sua
demanda sé poderia ser suprida com o envolvimento da quase totalidade das organizacdes
formadoras no pais, com o0 apoio do Ministério da Saude, que optou por realizar processos
seletivos abertos as instituicdes publicas e privadas em cada unidade federada (Brasil,
2008).

Para o monitoramento dos cursos, foi criada uma Agéncia Regional, que se
responsabilizou pela fiscaliza¢do, controle financeiro e apoio técnico as Escolas e as
operadoras, demonstrando que embora essa funcao pudesse ser atribuida as Secretarias
Estaduais, a realidade demonstrou que as ETSUS foram cruciais na realiza¢éo dos cursos,
em varios estados, impedindo assim uma relacdo direta com as SES, o que seria um
conflito de interesses.

As ETSUS foram contempladas com um subcomponente especifico, no intuito
de fortalecer seu papel enquanto promotoras, coordenadoras e reguladoras das acgdes
formativas, sendo que nos Estados onde o setor privado ndo demonstrava capacidade para
tal formacéo com qualidade, as ETSUS, além de reguladoras, assumiram para si a funcao
de formar para as areas publica e privada.

Outras trés partes foram integrantes do Componente Il, constituidas da
articulacdo com diversas instituicdes de ensino superior para a formacao pedagogica de
enfermeiros-docentes; o sistema de certificacdo de competéncias e a implantacdo de um
sistema de acompanhamento dos Sinais do Mercado de Trabalho do Setor Salde com
Foco em Enfermagem [SAMETS]; e determinaram um quadro sustentavel, durante o

programa, para a formacao de nivel médio na saude (Brasil, 2008).
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O principal objetivo do PROFAE era melhorar a qualidade do atendimento
ambulatorial e hospitalar no Brasil, com destaque aos estabelecimentos do SUS,
ofertando qualificacéo e habilitacdo profissional compativel com os padrées de qualidade
exigidos para o campo da atuacdo da enfermagem no nivel médio.

Por meio de estimativas do MS, em 2000, havia ainda cerca de 225 mil
trabalhadores de nivel médio ou elementar, entre instituicbes publicas e privadas, que
exerciam suas funcbes de forma irregular, posto que sem a qualificacdo exigida pela
legislagdo. Destes, aproximadamente 46 mil [24%] ndo haviam concluido o Ensino
Fundamental [antigo 1° grau], condicdo essencial para a qualificacdo profissional como
auxiliar de enfermagem. Eram os atendentes de enfermagem, néo reconhecidos pela Lei
do Exercicio Profissional da Enfermagem de 1986 e pelo Decreto-Lei n® 94.406/87, que
definiu apenas trés categorias do setor: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Auxiliares de Enfermagem.

Tendo sido concedido o prazo de dez anos para que fossem qualificados, sendo
este o0 foco do PROFAE, num periodo inicialmente previsto de quatro anos (2000-2004),

articulou-se:

I) Cursos de complementagdo do ensino fundamental (CEF), na
modalidade de Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), com duragéo
maxima de 18 meses, ofertadas pelas proprias escolas participantes do
PROFAE, a exemplo das ETSUS; IlI) Curso de Qualificacdo
Profissional ou Auxiliar de Enfermagem (QP), dividido em trés
maédulos (dois tedricos e um préatico), com carga horaria minima de
1.110 (mil, cento e dez) horas, com turmas de no maximo 36 alunos. O
material didatico, composto de livros que abarcavam as distintas areas
da formacéo, foi elaborado pelo MS; I11) Curso de Complementagéo da
QP para Técnico em Enfermagem (CQP), sendo dirigido para os
trabalhadores que haviam concluido o Ensino Médio (antigo 2° grau) e
que possuiam o Certificado de Conclusdo do Curso de Auxiliar de
Enfermagem e registro no conselho profissional, portanto, empregados
nos servigos de salde de média e alta complexidade. O curso tinha
duracdo minima de cinco e maxima de dez meses, com carga horaria
minima de 450 (quatrocentos e cinquenta) e maxima de 800 (oitocentas)
horas (Brasil, 2008, p. 55-56).

N&o obstante os esfor¢os do Larga Escala e PROFAE, os atendentes que néo se
adequaram as exigéncias legais foram incorporados ao mercado de trabalho por outros
meios de contratacdo, na intencdo de escaparem da fiscalizacdo do COFEN, levando a
um processo de “precarizacdo das relagdes de trabalho: a informalidade ou a contratagdo

em outras fungdes, como auxiliares gerais ou trabalhadores bragais” (Brasil, 2008, p. 50).
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O Programa foi avaliado, por meio de pesquisa realizada com egressos, pelo
Nucleo de Estudos de Politicas Publicas da Universidade Estadual de Campinas
[NEPP/UNICAMP], evidenciando pontos importantes, com destaque a atuacdo na regiao

Sudeste e no Estado de Sdo Paulo:

1. O Estado de Sdo Paulo contou com 77 instituicOes aderentes (22
operadoras e 65 executoras, sendo executoras as escolas propriamente ditas), tendo a
Fundacdo para o Desenvolvimento Administrativo [FUNDAP] como Agéncia Regional,

2. No componente |, 68% das escolas executoras eram privadas e 32%
publicas, sendo que deste total 12% era de ETSUS™.

3. Arregido Sudeste concentrava a maior quantidade de ETSUS (45%) e de
outras escolas publicas (35 %) e privadas (36%), sendo que s6 15% eram de escolas do
“Sistema S”;

4.  As ETSUS foram responsadveis por 20% do total de egressos do
PROFAE!, em marco de 2004, em especial na regido Sudeste (35%);

5. As ETSUS atenderam 18% dos egressos do Curso de Técnico em
Enfermagem, sendo 54% desse total na regido Sudeste;

6. As ETSUS apresentaram propor¢des estaveis e baixas de evasdo, entre
2002 e 2004.

O PROFAE, considerado o maior programa de educacdo em salde e capacitacdo
técnica no pais, atendeu em toda a duragdo [2000-2009], segundo dados do Departamento
de Gestdo da Educacdo na Satude [DEGES], 319.518 trabalhadores da enfermagem, sendo
considerado como uma das experiéncias de formacédo de maior éxito no mundo (Borges
etal., 2012).

1 No momento da avaliagdo do programa, existiam 26 Escolas Técnicas, distribuidas em 15 estados da
Federacéo e Distrito Federal, sendo que a regido Sudeste concentrava 50% das Escolas e o Estado de S&o
Paulo apresentava a época, 7 Centros Formadores de Pessoal de Nivel Médio (Brasil, 2008, p. 124/125).
12,0 desempenho relativamente discreto das ETSUS pode relacionar-se a sua frequente subordinagao direta
as Secretarias estaduais ou municipais de Salde, cuja natureza juridica restringe a autonomia administrativa
e financeira das mesmas, sendo que a maioria nao dispunha de orgamento préprio, ficando submetidas ao
orcamento global das SES/SMS (Brasil, 2008).
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¢) TECSAUDE

Em 2009, como tentativa de incentivar a formacéo de nivel técnico no Estado de
Sdo Paulo, a Secretaria de Estado da Saude, com o Decreto n° 53.848/2008, lancou o
Programa de Formac&o de Profissionais de Nivel Técnico para a area da satde no Estado
de S&o Paulo - TECSAUDE, em parceria com as Secretarias da Gestdo Publica, Educacéo
em Desenvolvimento.

O programa, executado por meio das seis ETSUS estaduais, a época, e uma
unidade do municipio de Sao Paulo, tinha como objetivo ampliar a escolaridade da
populacdo, com a formacdo de profissionais de nivel técnico com habilitagdes para o
ingresso no mercado de trabalho e, consequentemente, melhorar a qualidade dos servi¢cos
de saude prestados. Foi ofertado ainda, no Mddulo 11 o Curso de Técnico em Enfermagem
e 0 Curso de Especializacdo em Urgéncia e Emergéncia para Técnicos em Enfermagem

ja habilitados:

Estabeleceu-se que a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, a
Secretaria de Educacéo e o Centro Estadual de Educagdo Tecnoldgica
Paula Souza (CEETEPS) seriam parceiros da Fundacdo de
Desenvolvimento Administrativo (Fundap) na implementacdo e
execucdo do programa, no &mbito de suas &reas de atuagdo, sendo 0s
cursos executados diretamente pelas Escolas Técnicas do Sistema
Unico de Sadde, por meio dos Centros Formadores de Recursos
Humanos (Cefor) para o SUS e das entidades credenciadas e
contratadas (Biasoto Jr. et al., 2013, p. 136).

A meta prevista era a formacao de 100 mil trabalhadores da area de saide no
Estado, num periodo estimado de dois anos, dentro de um processo de gestao centralizada
e execucdo descentralizada, por meio de credenciamento aberto as instituicGes e de
profissionais para 0 processo de superviséo.

De acordo com documentos internos das escolas, no processo de credenciamento
inicial, em 2009, foram habilitadas 82 institui¢cbes de ensino. Para o curso de Técnico em
Enfermagem, foram recebidas inicialmente 2.692 inscri¢oes.

Os CEFOR/ETSUS foram responsaveis pela execucdo de 9,9% do total de
turmas para a Habilitacdo de Técnico em Enfermagem e de 62% do total de turmas do
curso de Especializagdo em Urgéncia e Emergéncia.

Em 2010, foram credenciadas 47 instituicdes para a oferta de Especializagédo
Pbs-Técnica, agregando além da Urgéncia e Emergéncia mais trés areas: 12 para
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especializacdo em Oncologia, 7 para Urgéncia e Emergéncia, 19 para Neonatologia de
risco e 9 para Terapia Renal Substitutiva.

Como resultados, o0 programa recebeu em trés anos e meio de execu¢do 46.550
alunos para o curso de Técnico em Enfermagem, distribuidos em 76 institui¢des, em
1.188 turmas. Nos cursos de Especializagdo foram atendidos 1.953 técnicos em
enfermagem, nas quatro especialidades, sendo que as ofertas tiveram ampla cobertura no
Estado.

As ETSUS especificamente ofertaram, de acordo com relatorios apresentados a
SES, 110 turmas de Técnico de Enfermagem, com 3.431 alunos matriculados, tendo
havido 28,3% de evaséo ao final.

Em relacdo ao curso de Especializacdo em Urgéncia e Emergéncia, foram
formados pelas Escolas Técnicas, 518 especialistas, divididos em 31 turmas, tendo havido
40,7% de evasdo, uma vez que a execucdo das turmas em curto periodo gerou
programacao de aulas diarias no cronograma, dificultando a dispensa dos alunos de seus
vinculos empregaticios, inclusive os que trabalhavam em regime de plantdo, incidindo
numa alta taxa de evaséo.

Para as demais areas de Especializacdo Pos-Técnica em Oncologia,
Neonatologia e Terapia Renal Substitutiva, houve atrasos na elaboragdo dos Planos de
Cursos devido as suas especificidades e a construcdo conjunta com as areas afins. As
aprovacoes dos Planos de Cursos pelo Conselho Estadual de Educacéo também ficaram
prejudicadas devido a discussao sobre a Supervisdo Delegada/Prdpria junto a Secretaria
Estadual de Educacao paulista.

Em relacdo ao Curso de Especializacdo em Docéncia da ENSP, promovido pela
FUNDAP, foram matriculados 193 docentes na 12 turma, 107 na 2 turma e 57 na 32 turma,
totalizando 357 alunos/docentes. O cumprimento desta meta ficou restrito ao nimero de
vagas que a ENSP dispOs as escolas e pelos docentes que ja possuiam a titulacéo
necessaria por outras instituicbes de ensino. Porém, foram oferecidos cursos de
capacitacdo/atualizacdo pedagogica promovida pela FUNDAP em parceria com a
ABEN/COREN, bem como pelo proprio CEFOR/SES, para o restante dos docentes.

Um diferencial do TECSAUDE foi a elaboracio de material didatico para
discentes e docentes, com a colaboragdo de profissionais da area, contando a experiéncia
assistencial na docéncia. O guia metodoldgico de apoio ao docente, contou com a
participacdo dos CEFOR e da SES, especialistas e técnicos das areas de salde e educacéo,

na perspectiva do curriculo integrado.
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d) PROFAPS

A partir da experiéncia e dos resultados obtidos no PROFAE, em 2009, o
Governo Federal, por meio do Ministério da Saude, langou a Portaria GM/MS n° 3.189,
de 18 de dezembro, que dispbe as diretrizes para a implementacdo do Programa de
Formacao de Profissionais de Nivel Médio para a Saude [PROFAPS] (Brasil, 2009).

O PROFAPS tem como foco a educagdo profissional realizada por meio de
cursos de formacdo inicial e continuada dos trabalhadores de nivel médio da salde, ja
inseridos ou em vias de serem inseridos no SUS, em capacitacdo, aperfeicoamento,
especializacbes e atualizagdes em todos os niveis de escolaridade (Mayer; Saioron;
Brugmann, 2019).

Sua concepcao e diretrizes foram fruto de uma longa articulagéo e pactuacédo
tripartite, instancia que atua na dire¢do nacional do SUS, “propondo que os cursos ¢
programas em todos os niveis de escolaridade e a educacao profissional técnica de nivel
médio seja desenvolvida de forma articulada, com o ensino médio” (Pautasso, 2020, p.
27).

Considerando as necessidades de formacédo, especificidades regionais e a
capacidade de oferta institucional, circunscreve ainda como areas prioritarias: Radiologia,
Patologia Clinica e Citotécnico, Hemoterapia, Manutencdo de Equipamentos, Saude
Bucal, Protese Dentéria, Vigilancia em Salde e Enfermagem. Como areas estratégicas
para o nivel de aperfeicoamento/capacitacdo engloba a Satde do Idoso para as equipes da
Estratégia Salde da Familia e equipes de enfermagem das instituicdes de longa
permanéncia, e a formacdo dos Agentes Comunitarios de Saude.

Para o0 DEGES, as ETSUS, Escolas Estaduais de Saude Publica [EESP] e
Centros Formadores [CEFOR] vinculados aos gestores estaduais e municipais de saude,
sdo as instituicdes com prioridade na formulacdo e execucdo técnica-pedagogica dos
cursos, o que reforca sua institucionalidade e projeto pedagdgico.

Como apoio ao programa, a SGTES, em parceria com um corpo técnico de
especialistas, produziu os seguintes materiais: | - Diretrizes e Orientagdes Curriculares
para a Formacao e Il - Recurso Didatico de Apoio a Formacao [em formato DVD) para
uso docente. Ambos se aplicam aos quatro cursos técnicos em saude: Radiologia,
Citologia, Hemoterapia e Vigilancia em Saude (Pautasso, 2020).

As ETSUS coube definir junto as instancias da gestdo da educac&o e salide dos

estados, 0s cursos técnicos a serem implementados em sua regido, a partir das
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necessidades de formagdo de trabalhadores em saude publica. Para tanto, foi elaborado
um planejamento detalhado dos respectivos cursos, obedecendo aos itens previstos na
portaria do PROFAPS, que posteriormente foi encaminhado ao Ministério da Salde para
aprovacao e liberagdo orcamentaria (Pautasso, 2020).

O MS repassou ainda ao programa novos aportes de recursos em 2010 [com a
Portaria GM/MS 1626], em 2011 [Portaria GM/MS n? 1.307] e em 2012 [Portaria GM/MS
n° 2010], para o cumprimento da meta de formar 260 mil trabalhadores, com um
investimento de aproximadamente 134 milhdes de reais.

De acordo com Batistella (2020), o PROFAPS, apesar de sua proposta
pedagdgica mais ampliada, posto que contemplava outras areas de formacao profissional,
em termos de investimento mostrou-se mais timido em comparacdo ao PROFAE.
Contudo, mesmo recebendo menos recursos, em relagdo & sua execucdo financeira
enfrentou desafios para sua implementacdo, considerando que muitos Estados
apresentaram dificuldades na gestdo dos recursos, que ainda poderia ser utilizado
combinado com os recursos da Educacdo Permanente em Salde. Disto decorre que as
metas inicialmente pactuadas ndo foram totalmente atingidas, e parte dos recursos ainda
permanecem nos estados da federagédo, sem execucao.

Todavia, diferentemente do PROFAE, a prioridade na execucdo das acdes foi

delegada diretamente as ETSUS. Conforme comentava Batistella (2020), apostou-se:

[...] integralmente na rede instituida, dando, na préatica, exclusividade as
ETSUS na execugéo do programa. E importante lembrar que o Profaps
foi formulado sob a vigéncia da Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Salde (PNEPS) e, dessa forma, a propria
operacionalizacdo do programa necessitou ser repensada a luz da
regionalizacdo dos mecanismos de pactuacdo de demandas e de
organizagdo de turmas deixando de regular-se por dispositivos tipicos
de programacdo centralizada, como o estabelecimento normativo de
metas ou a abertura de processos licitatorios para contratacdo de
agéncias executoras (Batistella, 2020, p. 184).

Para o Estado de S&o Paulo, o recurso recebido foi em torno de 8,7 milhdes de
reais, sendo que o ‘Plano de Trabalho’*® previsto inicialmente foi integralmente
executado. Desta forma, considerando a existéncia de saldos disponiveis, foi discutido e

pactuado novo Plano de Trabalho, aprovado na Deliberacdo CIB 96/2021, de acordo com

13 para o recebimento dos recursos, os Estados deveriam apresentar Plano de Trabalho aprovado nas
instancias deliberativas e de gestdo do SUS.
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as necessidades locais e regionais atualizadas e redefinicdo de prioridades em 2018,

conforme figura abaixo:

Figura 5: Repactuacéo parcial do Plano de Trabalho das ETSUS

Nucleo de Apoio as Escolas Técnicas de Saude do SUS
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Fonte: (Relatorio do NAETSUS, 2018). Nao publicado.

Houve ainda a proposicao de desmembrar uma turma de Técnico em Vigilancia
em Saude, para 15 turmas de capacitacdo em Vigilancia em Salde, proposta pela ETSUS
Franco da Rocha, o que, no entanto, ndo ocorreu em funcdo do inicio da pandemia em
2020.

Essa operacdo destacada no Estado de Sdo Paulo para a realizagdo das turmas,
ocorre pela SES/SP possuir dispositivo legal de pagamento de hora-aula aos docentes e
coordenadores, disposto no Decreto n° 41.830, publicado em 02 de junho de 1997, o que
se torna um diferencial em relacdo as outras ETSUS. Nessa modalidade, é possivel pagar
os honorérios tanto dos docentes servidores (com vinculo estadual), como convidados
externos, de forma individual e sistematizada.

Considerando que o PROFAPS se encontra vigente até 0 momento, em fungédo
da existéncia de saldo de recursos nos Estados, seus resultados ainda ndo se encontram

plenamente sistematizados e avaliados.
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No caso de S&o Paulo, em 2018, a partir dos dados obtidos nos relatérios do
NAETSUS, nédo publicados até 0 momento, aponta-se a oferta de 177 turmas, com 2.198
alunos concluintes, nas areas da Enfermagem, Saude Bucal e Agente Comunitario de
Saude.

No capitulo 3, sera retomada de forma mais especifica o contexto de organizacao
e insercdo institucional das ETSUS em S&o Paulo, com vistas a compreensdo da sua

atuacao junto ao SUS estadual.
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CAPITULO 3 - ESCOLAS TECNICAS DO SUS NO ESTADO DE SAO PAULO

Estudos como o de Monteiro (2009), Santos (2018), Santos (2020) se dedicaram
ao exame das ETSUS paulistas e serviram como balizas para este estudo. No intuito de
responder aos objetivos desta pesquisa, sobre como se instituiram as Escolas Técnicas do
Sistema Unico de Salde [ETSUS] do Estado de Sio Paulo e quais contextos
influenciaram sua atuacdo dentro da educag&o profissional até os dias atuais, o capitulo
se dedica a destacar ainda os dados de producdo ao longo de sua existéncia, a partir dos

documentos internos dessas instituicdes e da literatura pesquisada.

3.1. A atual organizagao das ETSUS no Estado de S&o Paulo

O Estado de S&o Paulo, localizado na Regido Sudeste, é uma das 27 unidades
federativas do Brasil. Com 645 municipios e ocupando apenas 3% do territorio nacional,
possui uma populacdo de aproximadamente 44,2 milhGes de pessoas, 0 que representa
21% do total de brasileiros, tornando-se a terceira unidade administrativa mais populosa
da América do Sul (IBGE, 2022).

A capital, de mesmo nome, concentra mais de 25% da populacdo do estado, com
11.451.159 de habitantes (IBGE, 2022), seguida de outros 08 municipios considerados
regides metropolitanas, que juntas detém 42% da populacdo do Estado. A populacdo
residente em area urbana corresponde a 96%, sendo que apenas 87 municipios paulistas
apresentam grau de urbanizacdo inferior a 75%, quase todos localizados mais ao sul do
Estado, principalmente nas regides de Registro, Itapeva e Sorocaba.

Responsavel por 31,5% do PIB nacional, possui 0 maior parque industrial e a
maior producdo econdmica do Brasil. Também possui um elevado indice de
Desenvolvimento Humano [IDH]. Ainda assim, existem importantes desigualdades
socioecondmicas regionais e concentraces de pobreza em seu territorio, considerando
que apesar da sua alta densidade demografica, o estado possui 426 municipios com menos
de 25 mil habitantes, sendo que Bora, o menor municipio, possui 907 habitantes,
conforme o ultimo censo do IBGE (IBGE, 2022).

De acordo com dados do Ministério da Saude de 2023, Séo Paulo é o segundo

estado com mais municipios dependentes do SUS no pais, embora sua pujan¢a em numero
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de servicos de satde, em todos os niveis de complexidade da aten¢do, incluindo a rede
privada, a distribuicdo dessa oferta e 0 acesso aos equipamentos de salde; seja desigual.

No ambito estadual, a Secretaria de Estado da Saude, criada em 16 de julho de
1969, por meio do Decreto n°® 52.182, tem como finalidade participar da formulacdo das
politicas e agdes de salde, prestar apoio aos municipios em articulagdo com o Conselho
Estadual e participar da Comissdo Intergestores Bipartite [CIB] para aprovar e
implementar o Plano Estadual de Salde.

Para o cumprimento destas responsabilidades, est4 estruturada atualmente em
Coordenadorias, Fundagbes, Autarquias e setores estratégicos, como demonstra o

Organograma, constante da figura 6:

Figura 6: Organograma da SES/SP
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Fonte: (S&o Paulo/SES, 2024)

A divisdo administrativa da SES/SP se faz por meio dos Departamentos
Regionais de Saude [DRS], atendendo ao Decreto n°® 51.433, de 28 de dezembro de 2006,
que divide o Estado em 17 DRS, demonstradas na figura 7 a seguir, sendo responsaveis
por coordenar as atividades da Secretaria de Estado da Saude no ambito regional e

promover a articulagdo intersetorial, com 0s municipios e organismos da sociedade civil:
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Figura 7: Departamentos Regionais de Saude do Estado de Sdo Paulo
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Fonte: (S&o Paulo/SES, 2024)

No que tange as ETSUS, a SES/SP mantém 5 escolas, com sedes instaladas nos
municipios de Araraquara, Assis, Franco da Rocha, Registro e Sao Paulo, que ofertam
Formacdo Profissional Técnica de Nivel Médio, Especializacdes Técnicas e Formacao
Inicial e Continuada - FIC, visando atender as necessidades de suas areas de abrangéncia,
dentro dos 645 municipios paulistas, com o intuito de promover a educacao profissional
para 0 SUS, em que pese a valorizacdo da qualidade dos servicos e a interacdo com as
transformacdes sociais.

As ETSUS paulistas tém seu funcionamento previsto em Regimento Escolar
Unico e sdo autorizadas pelo Conselho Estadual de Educagéo - CEE/SP a funcionar por
meio de Classes Descentralizadas, desde o final da década de 1980. A implantacdo deste
projeto ocorreu no bojo das propostas de reorganizacdo dos servicos de saude a época,
considerando o papel central da formagéo de pessoal para a melhoria na atencéo a saude
a populagéo.

De acordo com o Regimento Escolar Unico [REU] dos CEFOR (2023), em

atualizacdo, as Escolas tém como objetivos:
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I) Melhorar o atendimento a salde da populagdo por meio de
investimentos na formacao e desenvolvimento de seus profissionais; I1)
Promover a integracdo ensino-trabalho, de acordo com os principios e
as diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS, para atender as
demandas locais de formacdo técnica dos recursos humanos que ja
atuam nos servicos de saude; I1l) Formar, qualificar e habilitar, por
meio do ensino profissional, trabalhadores para o Sistema Unico de
Saude — SUS incluindo a especializagdo profissional técnica de Nivel
Médio em Enfermagem; IV) Ofertar e apoiar, em sua area de atuacdo,
atividades educacionais de: a. qualificacdo e habilitacdo Profissional
Técnica de Nivel Médio. b. atualizagdo, capacitacdo, cursos e outras
atividades de educacdo condizentes com a Politica Nacional de
Educacdo Permanente; c. Producdo e/ou difusdo de materiais de
desenvolvimento de recursos humanos na area da salde; V)
Desenvolver outras acdes de interesse do Sistema Unico de Salde -
SUS, definidas pelo Secretario de Estado da Salde, por meio da
Coordenadoria de Recursos Humanos; VI) Articular com os Servicos
de Salde e as Instituices de Educacdo Basica a realizagdo de cursos de
complementacdo do ensino fundamental e médio visando a educagéo
profissional. VII) Propiciar a qualidade do ensino profissional,
mediante investimentos permanentes na formacéo técnica, pedagogica
e administrativa de todos os envolvidos no processo: diretores,
coordenadores, secretarios escolares e docentes (REU, 2023, s.n.).

Apesar destas caracteristicas comuns, em relacdo as estruturas organizacionais
as ETSUS estdo atreladas a trés distintas Coordenadorias da SES/SP, ainda que sua
vinculacdo técnica se remeta a CRH. Os dados e informacdes a seguir foram extraidos da
pagina web da Secretaria da Saude e descrevem de forma geral as atribuicGes das
respectivas Coordenadorias (cf. Sdo Paulo/CRH, 2023).

A CRH realiza a gestdo de pessoas de um quadro aproximado de 37 mil
servidores, além de processar documentacdo dos servidores inativos da Pasta.
Centralizada na sede da SES é complementada pelos setores de gestdo de pessoas de cada
unidade da Secretaria que atuam local e autonomamente submetidos a hierarquia das
préprias unidades (cf. Sdo Paulo/CRH, 2023).

E responsavel ainda por orientar as politicas de recursos humanos da SES,
operacionalizar os instrumentos legais para a remuneracdo de pessoas e coordenar a
politica de educacdo permanente em salde do Estado de Sdo Paulo. Para as a¢Ges
voltadas ao publico interno, adota a politica de gestao de pessoas que engloba: os sistemas
de trabalho (0 aspecto objetivo e formal da gestdo de pessoas); capacitagdo e
desenvolvimento das pessoas que trabalham na SES; e qualidade de vida para a forca de
trabalho tanto no seu ambiente laboral como fora dele. Dentro da sua estrutura existem

trés departamentos: Grupo de Apoio ao Desenvolvimento Institucional [GADI], Grupo
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de Desenvolvimento de Recursos Humanos [GDRH] e o Grupo de Gestédo de Pessoas
[GGP] (Séo Paulo/CRH, 2023).

E por meio do GDRH que se estabelece a vinculagdo técnica com as cinco
ETSUS, sendo que S&o Paulo e Araraquara fazem parte da estrutura da prépria CRH. O
Grupo coordena ainda, com o apoio do Grupo Técnico Bipartite, a Educacdo Permanente
em Salde do Estado (S&o Paulo/CRH, 2023).

Ja a Coordenadoria de Regides de Saude [CRS] € a responsavel por coordenar,
organizar e articular o sistema de saude locorregional, além disso, identifica por meio dos
DRS, a necessidade de compra de servicos de Saude. Atua na orientacdo e
contratualizacdo dos servicos de saude préprios e das organizagdes sociais de salde,
realizada pela Coordenadoria de Servigos de Saude - CSS e Coordenadoria de Gestdo de
Servicos de Salde - CGCSS, e gerencia o sistema de regulagéo.

Entre as demais atribuigdes legais, destaca-se 0 acompanhamento, avaliacéo e
cooperacdo técnica dos sistemas de saude municipais, articulacdo dos sistemas
metropolitanos de salde, coordenacdo do processo de normatizacdo, auditoria e controle
do Sistema de Auditoria Estadual do SUS.

Sob sua responsabilidade encontra-se o Sistema Estadual de Transplantes - SET,
de acordo com as normas do Sistema Unico de Sadde - SUS/SP.

Define estratégias, fomenta acdes, coordena, acompanha, orienta, fiscaliza e
avalia o cumprimento, no Estado, das metas constantes da pactuacdo da Atencdo Basica,
por meio da Coordenacdo da Gestdo da Atencdo Basica, bem como consolida e
acompanha as politicas publicas referentes a Salde da Crianca, do Adolescente, da
Mulher, do Homem, do Idoso e da Saude Bucal.

Em relacdo a Coordenadoria de Servigos de Saude [CSS], uma de suas principais
atribuicGes é a coordenacéo técnica e financeira, no ambito da SES/SP, dos hospitais e
ambulatorios de especialidades sob sua administracdo direta e integrantes de sua
estrutura. E também a instancia responsavel por orientar, acompanhar e avaliar seus
desempenhos, impactos e resultados dos servigos de satde prestados.

O quadro 6 demonstra a qual Coordenadoria cada ETSUS se vincula do ponto
de vista de estrutura, o que significa que embora os processos pedag0gicos sejam 0s
mesmos, 0s demais processos administrativos, financeiros, tecnolégicos, humanos,
logisticos etc. sejam orientados por gestores distintos, seguindo fluxos diferentes, ainda
que todas as Escolas estejam sujeitas as mesmas normas legais da administragdo publica

e a legislacdo de ensino vigente.
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Esta particularidade implica, por exemplo, que embora suas instalagdes fisicas
sejam semelhantes [sala de aula, laboratdrios, Biblioteca, espaco de alunos e docentes], a
manutencdo e conservacdo ocorram de forma desigual, posto que a CRS e CSS possuem
um volume de recursos orcamentarios distintos e maior agilidade na liberacdo dos
mesmos, diferente da CRH que nédo é por exemplo, uma unidade orcamentéria, ficando
sua dotacao contingenciada por outra instancia, a Coordenadoria Geral da Administracdo
[CGA]:

Quadro 6: Insercdo institucional das ETSUS junto as Coordenadorias da SES/SP

ETSUS COORDENADORIA
ARARAQUARA Coordenadoria de Recursos Humanos - CRH
ASSIS Coordenadoria de Regibes de Saude — CRS
FRANCO DA ROCHA Coordenadoria de Regibes de Saude — CRS
PARIQUERA-ACU Coordenadoria de Servicos de Salde — CSS
SAO PAULO Coordenadoria de Recursos Humanos — CRH

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Em relacdo aos atos escolares, regularizacdo de vida escolar dos discentes,
insercéo e atualizacdo de informacdes dentro dos sistemas de informacéo da educacgéo, na
oferta dos CEFOR/ETSUS mantidos pelo Estado, sdo verificados e acompanhados pela
equipe de Supervisao de Ensino delegada, atualmente prevista na Resolu¢cdo SE n° 03, de
19 de janeiro de 2017.

Inicialmente, essa competéncia era do Nucleo de Apoio as Escolas Técnicas do
Sistema Unico de Satde - NAETSUS (Resolugdo SE n° 75, de 25/07/2012), mas que em
funcdo de mudancas no organograma da CRH da SES/SP, foi concedida ao Grupo de
Selecdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos [GDRH], sendo a Diretora do Grupo,
a Dirigente de Ensino, com fundamento no disposto nas Deliberacbes CEE/SP n°
148/2016 e n° 152/2017; e pela Resolugéo SE/SP n° 3 /2017.

No ano de 2023, encontravam-se autorizados os Planos de Cursos de Técnico
em Enfermagem [Modulos | e Il ou em Itinerario completo], Técnico em Saude Bucal
[Modulo | e 11], Técnico em Seguranga do Trabalho, Técnico em Citopatologia,
Especializacdes Pds- Técnicas em Enfermagem nas areas de Oncologia, Urgéncia e
Emergéncia/Atendimento Pré-Hospitalar, Doencas Renais e Neonatologia. Além destes,
sdo realizadas atualizagdes na &rea de Enfermagem e Salude Bucal, Formacdo de
Conselheiros para o Controle Social, bem como até 2020, a Formacao Inicial para os
Agentes Comunitarios de Saude.
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Além destes cursos, as ETSUS atuam com a Educacdo Permanente em Saude,
em outros processos formativos que visam transformar as praticas em saude dos
trabalhadores da sua area de abrangéncia, como Educacdo em Servico e Educacgédo
Continuada®*, principalmente no periodo da pandemia, onde as escolas que sdo ligadas
aos hospitais [Franco da Rocha e Pariquera-Acu], colaboraram na capacitacéo das equipes
para o enfrentamento da COVID-19.

As ETSUS paulistas atuam democraticamente, por meio do Colegiado de
Diretores das ETSUS, que se retine mensal ou extraordinariamente, para as decisfes que
afetam o conjunto das escolas. Pelo funcionamento na l6gica de Classes Descentralizadas,
estabeleceu-se que a sede da Escola funcione com um corpo minimo de trabalhadores:
Diretor da Escola, Coordenador Pedagdgico e Secretdrio Escolar, responsaveis pela
execucdo das atividades escolares.

Quando as turmas sdo instaladas fora da sede, ha previsdo de contratagcdo de
coordenadores locais, coordenadores de turma, docentes e supervisores de estagios,
geralmente preenchidos por profissionais com experiéncia docente e qualificados, dos
servicos de saude ligados a localidade da instalacdo da turma e selecionados por meio de
processos seletivos simplificados e publicos.

Os alunos podem ser selecionados por meio de indicagdo dos gestores ou por
processo seletivo, sendo que as classes devem ter no minimo 25 alunos e no maximo 36,
excepcionalmente podendo chegar a 40, conforme a demanda e o tipo do curso.

As ETSUS ndo dispdem atualmente de materiais didaticos proprios atualizados,
sendo que a partir da aprovacdo do Plano Escolar, a equipe de docentes da turma, em
conjunto com os coordenadores pedagdgicos, se encarrega de elaborar e definir os
materiais utilizados, em consonancia com as politicas de satde do SUS vigentes.

Com as novas demandas impostas na pandemia, e as mudangas na legislacéo da
educacdo que aceleraram o processo de incorporacdo tecnoldgica, as ETSUS hoje
preveem em seus Planos de Curso a possibilidade de oferta do conteudo tedrico em até
20% na modalidade de Educacdo a Distancia [EaD], desenvolvidos dentro de uma
plataforma Moodle da SES/SP, sob gerenciamento do GDRH/CRH/SES.

14 «“A Educacio Permanente em Saude se propde a atuar em trés areas estratégicas: a educagio em servico,
como forma de assegurar qualificagdo técnica diante das transformag6es em curso; a educagéo continuada,
com o objetivo de qualificar a forca de trabalho em salde, em seus locais de trabalho e a educacéo formal
dos profissionais de saude, em que as instituigdes formadoras, também eram espacos dessa politica”.
(Castro; Vilar; Dias, 2022, p. 194)
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A articulagdo politico-pedagogica necessaria a pactuacdo de novas turmas tem
sido realizada em grande parte por meio de reunides virtuais, mediadas por plataformas
de comunicacdo, entre os Diretores e Coordenadores pedagogicos das Escolas e os
gestores municipais, para qualificagdo da demanda.

As Escolas atendem ainda as solicitacbes de certificacdo e avaliacdo de
competéncias, de acordo com o disposto na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional - LDBN - n® 9394/96, Deliberacdo CEE 107/2011, e Resolucdo COFEN n°
683/2021, para os Profissionais da area de Enfermagem que necessitam obter o Diploma
do Curso de Educacéo Profissional Técnica de Nivel Medio em Enfermagem.

O processo é realizado por meio de analise da documentacdo de escolaridade,
aplicacdo de avaliagcOes teoricas e préticas e, ao final do processo, se o candidato for
aprovado, é expedido o respectivo Diploma.

Embora estas institui¢des tenham raizes historicas em periodos diferentes, sua
génese decorre da mesma natureza, quer seja a da formacéo dos trabalhadores técnicos

da salde. Examina-se a seguir a concepcao e cenario atual de cada uma destas escolas.

a) Centro de Formacao de Recursos Humanos para o SUS “Prof.2 Maria Helena de
Oliveira e Silva Di Nardi” - CEFOR/ETSUS ARARAQUARA

O CEFOR/ETSUS Araraquara foi criado por Resolucdo da Comissao
Interinstitucional de Salde do Estado de S@o Paulo — CIS n° 16/90, que ao fazé-lo,
considerou tanto o éxito obtido na formacéo de pessoal de nivel médio, por meio de quatro
outros Centros de Formacdo de Recursos Humanos para a area da Salde ja existentes
[Assis, Franco da Rocha, Pariquera-Acgu e Sao Paulo], como a pertinéncia de um centro
de referéncia para atender adequadamente as necessidades de formacédo de pessoal na
regido central do Estado de Sao Paulo.

Diante disso, teve suas atividades iniciadas como Centro Formador de Pessoal
para a area da Saude de Américo Brasiliense — CEFAB, nas dependéncias do Hospital
Nestor Goulart Reis, com autorizacdo para instalacdo e funcionamento e, aprovacdo do
1° Regimento Escolar, pelo Conselho Estadual de Educagao — Parecer CEE n° 274/90, de
04 de abril de 1990. (S&o Paulo, 1990).
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Em 1995, passou a funcionar na sede da entdo Direcdo Regional de Salde - DIR
VII, na cidade de Araraquara e com a nomenclatura alterada por meio do Parecer CEE n°
690/95 para Centro Formador de Pessoal para a Saude de Araraquara [CEFARA].

Dada a aprovacgio do Regimento Escolar Unico para os CEFOR [Parecer CEE
n° 187/90], teve novamente sua denominacéo alterada, para CEFOR.

Por meio do Decreto n° 54.394, de 1° de junho de 2009, é criado e organizado,
na estrutura da CRH, o Centro de Formacdo de Recursos Humanos para o SUS de
Araraquara, instalado em prédio proprio, fruto dos investimentos do PROFAE, no

municipio de Araraquara.

Figura 8: CEFOR/ETSUS ARARAQUARA

Fonte: Acervo privado das ETSUS, ndo publicado

Por meio do Decreto n°® 16.829, de 23 de novembro de 2018, teve alterada sua
nomenclatura, passando a denominar-se “Centro de Formagdo de Recursos Humanos para
o SUS de Araraquara “Prof.2. Maria Helena de Oliveira e Silva De Nardi”, numa merecida
e justa homenagem as valiosas contribuicdes da diretora do Centro, que antes atuou como
professora, diretora e coordenadora pedagogica em escolas publicas e particulares de
Araraquara e Ribeirdo Bonito, supervisora de ensino das delegacias regionais de ensino
de Itaquera, em Sao Paulo, das cidades de Jaboticabal e Araraquara e do Centro Paula
Souza de Araraquara (De Nardi, 2013).
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A atuacdo do CEFOR Araraquara sempre buscou ser participativa, colaborando
para a discussao e debates politicos, no ambito das Comissdes de Integracdo Ensino
Servico de sua area de abrangéncia, a CIES Nordeste e a CIES Noroeste e das Comissdes
Intergestoras Regionais [CIR] da regi&o.

A sua area de abrangéncia contempla cinco Departamentos Regionais de Saude

[DRS] e 192 municipios, distribuidos conforme quadro 7 abaixo, numa regido de grande

diversidade.
Quadro 7: Abrangéncia do CEFOR/ETSUS Araraquara
CIES DRS N° de Municipios
Nordeste Paulista DRS 11l Araraquara 24
Nordeste Paulista DRS V Barretos 16
Nordeste Paulista DRS VIII Franca 22
Nordeste Paulista DRS XIII Ribeirdo Preto 26
Noroeste Paulista DRS XV S&o José do Rio Preto 104

Fonte: Elaborado pela autora

Essa interlocucédo é feita mediante participacdo nas instancias de discussdo da
Educacdo Permanente em Saude, por meio de demandas dos gestores municipais e dos
servigos estaduais.

Atualmente encontram-se em processo de organizacdo duas turmas de Técnico
em Enfermagem - Mddulo 1, para as regides de Araraquara e Sdo José do Rio Preto, com
a previsédo de formagéo de 72 (setenta) e dois alunos.

Além destas turmas, o espaco fisico da ETSUS Araraquara é cedido para outros
Orgdos estaduais e a Secretaria Municipal de Araraquara para realizacdo de atividades
pedagdgicas e reunides de gestores.

Dadas as dificuldades para a manutencgéo predial e dos contratos de vigilancia,
portaria e limpeza, houve nos Ultimos cinco anos muitas tentativas de ocupacao do espaco

fisico por outras areas da SES, a fim de que se justificasse tais investimentos.
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b) Centro Formador de Pessoal para a Satide de Assis “CEFOR ASSIS”

Criado como Escola de Auxiliar de Enfermagem de Assis em 1962 pela Lei
Estadual n® 7.542/62, teve sua instalacdo autorizada pelo Ato n° 32/65 e Resolugdo 07/65
pelo Governo Estadual paulista, com a missdo de qualificar os servicos de salde na
segunda regido do Estado com menor indice de desenvolvimento humano [IDH]. A
Escola de Auxiliar de Enfermagem de Assis, hoje é reconhecida como Escola Técnica do
SUS, ou simplesmente CEFOR Assis, mas suas raizes historicas decorrem dos primeiros
atendimentos a feridos da Revolucdo de 1932, por senhoras da regido, com oS
ensinamentos e apoio da Instituicdo Religiosa Irmas de Caridade de S&o Vicente de Paulo,
instalada na cidade.

A criacdo do CEFOR, por iniciativa da Secretaria de Estado da Saude, naquele
momento objetivava atender a demanda dos servidores do estado que se deslocavam de
seus municipios de origem para Assis e a propria comunidade, a fim de frequentarem o
curso de Auxiliar de Enfermagem. Estes, vinham principalmente de Botucatu, Lins

Promissdo e Ribeirdo Preto (REU, 2023), sendo que a primeira turma se formou em 1967.

Figura 9: 1% Formatura da Escola de Enfermagem de Assis

Fonte: (AssisCity, 2023)

Em 1988, dada a necessidade de formar o contingente de Atendentes de
Enfermagem dos servigos de saude, em cumprimento a Lei n® 7498/86 do COFEN, a SES
propds a descentralizacdo da Qualificagdo Profissional, levando o curso para os demais
municipios da area de abrangéncia que ndo possuiam Centros de Formacao.
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Por meio do Parecer n° 427/89, que trata da autorizacdo de funcionamento das
classes descentralizadas vinculadas ao CEFOR, essa area de abrangéncia ¢ ampliada, bem
como oferecida a partir de entdo a Qualificacdo Profissional de Nivel Técnico na area da
salde.

Em 1999, em parceria da SES com o FAT, o CEFOR Assis passou a ofertar a
Qualificacdo Profissional para Auxiliar de Consultério Dentario.

Nos anos 2000, ja no PROFAE, passa a realizar o Curso de Especializacdo em
Formacéo Pedagdgica em Educacéo Profissional na area de Saude: Enfermagem, para os
docentes e a adquirir equipamentos para otimizacdo dos servigos administrativos e apoio
técnico-pedagogico a escola.

No periodo de 2005 a 2007, adentra ao processo de formacdo dos Agentes
Comunitérios de Saude, em proposta inicial da SES em parceria com o MS, atendendo
em sua area de abrangéncia mais de 3.000 ACS.

Com a reestruturacdo da SES, em 2006, extingdo da DIR VIII de Assis, passa a
vincular-se a0 DRS 11X de Marilia, que pertence a CRS, que é responsavel pela

manutencdo predial, materiais, equipamentos e gestao de servidores do CEFOR Assis.

Figura 10: CEFOR/ETSUS ASSIS

Fonte: Acervo privado das ETSUS

Em conjunto com o Conselho Estadual de Saude - CES, a SES iniciou o processo
de discussdo coletiva visando a pactuacdo da formagdo do Controle Social na légica da

Educacdo Permanente, sendo que a execucdo dessa formacéo se iniciou na ETSUS Assis,
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em dezembro de 2008. A atual &rea de abrangéncia contempla quatro DRS e 215

municipios, demonstradas no quadro 8, abaixo:

Quadro 8: Abrangéncia do CEFOR/ETSUS Assis

CIES DRS N° Municipios
Noroeste Paulista DRS Il Aracatuba 40
Oeste Paulista DRS VI Bauru 68
Oeste Paulista DRS IX Marilia 62
Oeste Paulista DRS XI Presidente Prudente 45

Fonte: Elaborado pela autora

A ETSUS Assis é referéncia na formacdo profissional técnica no SUS para a
regido e atua de forma articulada aos equipamentos de salde estaduais.

Atualmente estdo em andamento duas turmas, sendo uma de Auxiliar em Saude
Bucal - M6dulo 1, na classe descentralizada de Bauru e uma Especializacdo Pds Técnica
em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia/Atendimento Pré-Hospitalar, na classe

Descentralizada do Hospital Geral de Promissdo, com 66 alunos matriculados.

c) Centro Formador de Pessoal para a Saude de Franco da Rocha - CEFOR
FRANCO DA ROCHA

O CEFOR Franco da Rocha foi criado como Escola de Auxiliar de Enfermagem
do Departamento de Assisténcia a Psicopatas, pela Lei estadual n°® 2037 de 24 de
dezembro de 1952, a partir da Lei Federal n° 775, de 06/08/1949. Como CEFOR foi
reconhecido posteriormente pelo Decreto n® 760, de 20 de margo de 1962.

Esta instalado dentro do Complexo Hospitalar do Juquery, atendendo desde
entdo os servidores da rede publica de saide do Complexo e dos demais municipios do
entorno.

Por meio do Ato n°98, de 11 de abril de 1969, tem a aprovacdo do seu Regimento
passando a ser Escola de Auxiliar de Enfermagem do Departamento Psiquiatrico 11 (DP
I1), no Processo n° 2318/1969 e a partir da aprovacao da Lei n® 5962/1972, o regimento

foi alterado e o curriculo escolar determinado pela Resolugdo CEE n° 4/1968.



94

A denominac&o, alterada para Escola Profissional de Técnicos e Auxiliares de
Saude, por meio do Decreto n° 5353, de 20 de dezembro de 1974, prevé como atribuicdo
a formacdo para servicos de saude, em regime de aulas e treinamentos hospitalares dos
cursos de Auxiliar de Enfermagem, Técnicos em Enfermagem, Técnicos em Laboratorio
Médico e Técnicos em Terapia Ocupacional.

Em 1975, a Escola passa por nova alteragcdo, passando a denominar-se Centro
Estadual Interescolar da area da saude, do DP Il, em convénio firmado entre as pastas da
Saude e Educacéo.

O CEE, em 1987, por meio do parecer n°® 1297, autoriza o Centro Interescolar a
implantar em carater experimental o Ensino Supletivo - Qualificacdo Profissional Ill, -
Habilitacdo Profissional 1V, Habilitacdo Plena em Técnico em Higiene Dental, Técnico
em Histologia, Técnico em Patologia Clinica, Técnico em Radiologia, Técnico em
Nutricdo e Dietética, Técnico em Registro de Saude, Técnico em Citologia e Técnico em
Enfermagem.

Pelo Parecer CEE 831, sdo autorizadas a instalacdo e o funcionamento do Curso
Supletivo - Modalidade Qualificagdo Profissional 111 - Habilitacdo Parcial de Auxiliar de
Enfermagem, no Larga Escala. E por meio deste parecer que a denominagio da Escola
passa a ser Centro Formador de Pessoal para a area da Satide — CEFOR e reconhecido
como Instituicdo de Educacao Profissionalizante de Nivel Basico e Técnico.

Com a autorizacdo das classes descentralizadas (Parecer CEE 427/1989), passa
a ofertar 0s cursos para os municipios onde ndo existam CEFOR, sob a supervisdo da
Delegacia de Ensino da sede responsavel.

Aprovado o Regimento Escolar Unico dos CEFOR (Parecer CEE 187/1999),
passa a vincular-se tecnicamente a CRH, porém sua estrutura continua a pertencer ao
Complexo Hospitalar do Juquery, da Coordenadoria de Regibes de Saude (CRS), por
meio da gestdo do DRS 1 da Grande Séo Paulo.

Em virtude da ocorréncia de enchentes em mais de uma ocasido, 0 CEFOR

esteve instalado provisoriamente em quatro outros enderegos.
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Figura 11: CEFOR/ETSUS FRANCO DA ROCHA

Fonte: Acervo privado das ETSUS

O CEFOR Franco da Rocha tem como area de abrangéncia 4 DRS e 93
municipios, com caracteristicas bastante diversas, entre pequeno porte e de regido

Metropolitana, como Campinas, conforme demonstrado no quadro 9, a seguir.

Quadro 9: Abrangéncia do CEFOR/ETSUS Franco da Rocha

CIES DRS N° de municipios
Grande S&o Paulo I Grande Séo Paulo - CIR Franco 5
da Rocha
Leste Paulista (inativa) DRS VII Campinas 42
Leste Paulista (inativa) DRS X Piracicaba 26
Leste Paulista (inativa) DRS X1V S&o Jodo da Boa Vista 20

Fonte: Elaborado pela autora

Por estar ligado ao complexo hospitalar, o CEFOR atua também como Educagéo
Continuada, cedendo suas instalacfes e sendo responsavel pela realizacdo de diversos
treinamentos, capacitacdes e eventos, o0 que conferiu relevante importancia durante o
periodo pandémico, no treinamento e capacitacdo dos profissionais do Hospital e demais
servicos de saude da regido.

Os cursos possuem estagio ou praticas profissionais que visam instrumentalizar

e preparar os alunos para o0 melhor atendimento dos clientes do SUS, mediante ambiente
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de aprendizagem adequado, acolhedor e com acompanhamento pedagdgico
supervisionado por coordenadores e professores.

Em setembro de 2023 o CEFOR Franco da Rocha deu inicio a uma turma de
Habilitacdo de Técnico em Enfermagem, com 36 alunos matriculados, sendo prevista

ainda nova turma, em itinerario completo, no segundo semestre de 2024.

d) Centro de Formacdo de Recursos Humanos para Pessoal da Saude -
CEFORH/ETSUS PARIQUERA-ACU

O CEFORH foi criado em 1971, durante uma visita do entdo governador Laudo
Natel ao Hospital Regional Vale do Ribeira (atual Hospital Regional Dr. Leopoldo
Bevilacqua — HRLB/CONSAUDE). Na oportunidade, percebeu que para atender uma
regido com populacao de um quarto de milhao de habitantes havia apenas uma enfermeira
e nenhum outro profissional de enfermagem qualificado ou habilitado.

Assim, por meio do Decreto n° 52.701, datado em 20/08/1971, criou a Escola de
Auxiliar de Enfermagem, tendo inicio a formacdo dos primeiros profissionais da area da
Enfermagem do Vale do Ribeira, denominados Aprendizes de Enfermagem. Com o
término deste processo formativo, a denominacdo do Curso passou a ser Auxiliar de
Enfermagem, em conformidade a Lei n® 5692/1971.

Na época a escola formava os profissionais somente para atender a demanda dos
servigos de salde que estavam em funcionamento ou iam se expandir na regido, sendo
que até 1978 o curso de Auxiliar de Enfermagem era de dois anos. A partir de 1979, com
a exigéncia de conclusdo do ensino médio, 0 curso passou a durar um ano.

A énfase era formar especialmente Atendentes de Enfermagem que ja atuavam
sem a qualificacdo como Auxiliar, em decorréncia da previsdo de mudancgas na legislacéo
do exercicio profissional, que se confirmaria pela Lei n® 7498/1986

Neste mesmo ano, a Escola de Auxiliar de Enfermagem foi transformada em
Centro Formador de Recursos Humanos para Pessoal da Saide (CEFORH) de acordo
com o Parecer do Conselho Estadual de Educacao (CEE) n°. 542/98, da Camara de Ensino
Médio (CEM) e Parecer CEE n° 187/99 da CEM, passando a formar trabalhadores para
outras areas da Saude, como Laboratdrio, Raio X, Servico de Arquivo Medico e
Estatistico, Servi¢co de Atendimento Médico de Urgéncia, Banco de Sangue, Assisténcia
Odontoldgica, Programa de Agentes Comunitarios de Saude e Enfermagem do Trabalho.
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Nesse periodo, 0s cursos ja ndo estavam restritos a sede do CEFORH, em
Pariquera-Acu, sendo realizados nos municipios de origem dos alunos por meio do
Projeto Classes Descentralizadas, possibilitando que outros Planos de Cursos e Planos
Escolares fossem elaborados pelo CEFORH, nas &reas de Nutricdo e Dietética,
Citotecnia, Gestdo em Salde, Manutencao de Equipamentos de Saude e formagédo para o
Controle Social.

O CEFORH, conforme quadro 10, atende a regido do Vale do Ribeira, vinculada
ao DRS 12 de Registro, abrangendo 15 municipios, numa das regides mais carentes do
Estado e de ampla diversidade populacional (&rea urbana, rural, populacéo quilombola,

indigena, litoranea).

Quadro 10: Abrangéncia do CEFOR/ETSUS Pariquera-Agu/Registro

CIES DRS N° de municipios

Sul Sudeste (extinta) XII Registro 15

Fonte: Elaborado pela autora

Administrado pelo Consorcio do Vale do Ribeira - CONSAUDE, a Escola
Técnica € ainda referéncia para os equipamentos hospitalares da regido, atuando na
Educacdo Continuada das equipes destas instituicbes. Na pandemia, foi responsavel por
diversos treinamentos e capacita¢fes na area da Enfermagem, em apoio ao enfrentamento
da COVID-19, principalmente em relacdo a utilizacdo dos equipamentos de protecdo
individual e higienizacao correta das maos.

Em atendimento a um processo, que tramitava na SES ha alguns anos, foi
solicitada a mudanca do CEFOR para o prédio sede do DRS de Registro, em virtude da
deterioracdo das instalacBes. Assim, em setembro de 2023, foi realizada uma visita
técnica da Dirigente de Ensino e da Supervisdo Delegada de Ensino, que apoés diligéncias,
autorizaram a transferéncia para 0 novo endereco, e na oportunidade, a alteracdo da antiga

denominacao.
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Figura 12: CEFOR/ETSUS PARIQUERA-ACU

SECRETARIA DA SAUDE
Centro Formador de Recursos Humanos

6‘ Escola de Ausxiliar. Enfermogem

= HRVR__J
” , .7‘

Fonte: Acervo das ETSUS

Em 21 de dezembro de 2023, ap6s a tramitacdo do processo, O CEFOR teve
inaugurada nova e o nome alterado para “Ruth Gouvéa”, numa destacada homenagem a
enfermeira e fundadora da escola, que durante toda a sua existéncia foi destinada a
formacéo dos profissionais de salde da regido. O evento reuniu representantes da area da
salde regional e autoridades locais, sendo na oportunidade discutidas a oferta de novas
turmas em 2024 para os cursos de Técnico em Enfermagem, Especializacdo Técnica em
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia/Atendimento Pré-Hospitalar e em Neonatologia.

Figura 13: Nova sede do CEFOR/ETSUS Registro

Fonte: (Consaude, 2024)
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e) Centro Formador de Pessoal para a Satde de Sdo Paulo - CEFOR/ETSUS SAO
PAULO

O Centro Formador de Pessoal para a Saude de Séo Paulo teve sua génese e
proposta curricular fundamentada na Escola de Enfermagem da Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA), que iniciou suas atividades em 1957, sendo posteriormente
reconhecida pelo Decreto Federal n® 50.545, de 05/05/61. A Escola era mantida pela
Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia, que se integrava ao Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social, por meio do INAMPS.

Em 1970 suas atividades foram interrompidas e somente a partir de 1977, ap0s
Parecer CEE/SP n° 511/78, teve os trabalhos reiniciados, com a aprovacdo do novo
Regimento Escolar e Plano de Curso.

A Portaria da Coordenadoria de Estudos e Normas Pedagogicas-CENP n° 137/78
autorizou o funcionamento do Curso Supletivo de Qualificacdo Profissional de Auxiliar
de Enfermagem, sendo novamente reconhecida como Escola pela Portaria CENP n°
29/81.

Figura 14: Formatura do curso de Auxiliar de Enfermagem - 1982

Fonte: Acervo da ETSUS SP
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Transferida para o mantenedor INAMPS/MS e com a aprovacdo do Regimento
Escolar, passa a ser chamada Escola de Auxiliar de Enfermagem — INAMPS. Pelo Parecer
CEE 1746/1987 é autorizada a mudanca de denominacdo para Centro Formador de
Pessoal de Nivel Médio Para a Area da Satide - CEFAS/INAMPS.

Ainda em 1987, é firmado convénio entre 0 INAMPS e a SES/SP para o
desenvolvimento do Projeto das Classes Descentralizadas, a fim de atender as
necessidades de formacdo dos Atendentes de Enfermagem dos servicos de saude,
decorrente da exigéncia da Lei 7.498/86, do Conselho Federal de Enfermagem, que
regulamenta o Exercicio Profissional.

Com a extincdo do INAMPS, a mantenedora do CEFAS passa a ser a Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo, conforme Resolucdo SES/SP n.° 386/94, que também
o0 vincula & Coordenadoria de Recursos Humanos (CRH) da SES/SP.

Em 1996, por forga da Portaria da 132 Delegacia de Ensino de 20 de dezembro,
foi autorizada a mudanca de endereco, passando a funcionar no bairro da Vila Mariana,
onde hoje localiza-se o Centro de Formagao de Recursos Humanos “Dr. Antonio
Guilherme de Souza”, conhecido como CEFOR Vila Mariana, mas que, no entanto, sao

areas distintas dentro da SES/SP, que atuam de forma conjunta e integrada.

Figura 15: CEFOR/ETSUS SAO PAULO

Fonte: acervo privado das ETSUS

Dada a extincdo do CEFOR/ETSUS de Osasco em 2020, a ETSUS SP

incorporou os municipios das CIR de Mananciais e Rota dos Bandeirantes e os do DRS
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XVI de Sorocaba, passando com isso a abranger um total de 129 municipios, conforme o

quadro 11.
Quadro 11: Abrangéncia do CEFOR/ETSUS Séo Paulo
CIES DRS N° Municipios
Grande Séao Paulo DRS | Grande S&o Paulo (exceto a 33
CIR Franco da Rochae o
municipio de Sdo Paulo)
Baixada Santista DRS IV Baixada Santista 9
Sul Sudeste (extinta) DRS XVI Sorocaba 48
Alto Vale do Paraiba e Litoral DRS XVII - Taubaté 39
Norte

Fonte: Elaborado pela autora

Destaca-se que essa abrangéncia abarca grande complexidade, principalmente
por conta da regido metropolitana da Grande S&o Paulo, dada a sua alta densidade
populacional e nimero de equipamentos de salde.

Por estar localizada na cidade de S&o Paulo, torna-se ainda referéncia para os
servicos de salde estaduais, ndo abrangidos pela ETSUS municipal, de forma que ao
longo dos anos, muitas turmas ocorreram dentro dos hospitais da rede estadual local.

Além deste, destaca-se a parceria com o Conselho Estadual de Saude, nas acdes
formativas dos seus conselheiros, no que tange a participacdo e controle social do SUS.

Em julho de 2023 a ETSUS SP concluiu uma Turma de Técnico em
Citopatologia com a habilitacdo técnica de 15 alunos, dos 16 inicialmente matriculados.

Atualmente tem instalada uma classe descentralizada, em parceria com o Centro
de Qualidade de Vida da CRH, de Técnico em Seguranca do Trabalho, sendo a primeira
ETSUS a ofertar este curso no Estado.

Embora a producéo das Escolas, no ambito dos programas indutores tenha sido
expressiva, dentro do escopo do Estado de Sdo Paulo, enquanto institui¢des formadoras
para o0 SUS, na pandemia houve paralisagéo e certa descontinuidade.

Considerando ainda que esta producdo, no periodo pos-pandémico, seja
relativamente baixa em comparacdo ao que antecedeu a pandemia, no periodo
compreendido entre a fundacdo da primeira Escola (1959) e o ano de 2022, tomando-se

por base os diversos programas de formacdo induzidos pelo Ministério da Saude, bem
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como outros projetos a nivel estadual, as ETSUS apresentaram os seguintes resultados

gerais:

Quadro 12: Alunos concluintes das ETSUS, por periodo de fundacgéo até 2022

ETSUS Periodo Ne de concluintes
Araraquara 1990/2022 15.260 alunos
Assis 1968/2022 15.432 alunos
Franco da Rocha 1959/2022 22.665 alunos
Pariquera-Agu 1971/2022 4.271 alunos
Séo Paulo 1977/2022 14.582 alunos

Fonte: Adaptado dos relatorios de gestdo das ETSUS do Estado, ndo publicados

Em 2023, diante da necessidade de atualizacdo dos dados das escolas devido a
extingcdo do CEFOR Osasco, mudangas na legislacdo da educacéo e a adocdo de sistema
académico informatizado [SISBOL], com consequente necessidade de alteragdo na forma
de apresentacdo da avaliagdo, uma vez que o sistema registra ‘nota’ e ndo ‘conceito’ e, a
avaliacdo por conceito ser referendada pelas ETSUS, o Colegiado promoveu um longo
debate sobre a revisdo do REU, a partir destas questdes.

Para as ETSUS, o rendimento escolar é um processo continuo, cumulativo e
acompanha o desenvolvimento global do discente, considerando o processo ensino-
aprendizagem e a préatica profissional, de forma que ao final da formacdo, se atinjam as
competéncias requeridas a sua area de atuacdo, em processos que vao além de meros
resultados numéricos, mas que estdo postos numa concepgdo de desenvolvimento do seu
processo ‘aprender’, ‘fazer’ e ‘ser’ critico e reflexivo e, contextualizado a sua realidade
enguanto trabalhador.

Ao longo da sua trajetéria, o trabalho destas Escolas foi perene, concentrando
momentos de maior ou menor produtividade em razéo dos fomentos federais. No entanto,
0 que ocorreu a partir da declaragdo pela OMS e pelas autoridades nacionais sobre a
epidemia global de COVID 19, afetou radicalmente a trajetéria das ETSUS, com

consequéncias até os dias atuais, como no observado a seguir.
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3.2. Considerac0es sobre a atuacéo recente das ETSUS/SP

A pandemia de COVID-19 trouxe efeitos catastroficos nas condicdes de
reproducdo econdmica estruturada pelo capital, mesmo nas na¢Ges mais pujantes, com a
paralisacdo da atividade econdmica, baseada na cadeia de arranjos produtivos em escala

global.

No entanto, notaremos a estreiteza do discurso dominante no que diz
respeito a explanacdo de determinantes concretos que explicam a
situacdo atual, se nos recordarmos, por exemplo, das estatisticas sobre
o0 crescimento econdmico dos Ultimos anos, dos indices que indicavam
as perspectivas futuras para a producdo nas principais economias do
mundo (incluindo a chinesa), ou das perspectivas para 0 comércio
global apontadas pela Organiza¢do Mundial do Comércio (OMC) etc.;
dados que faziam com que, desde 2018, os proprios economistas
burgueses discutissem a iminéncia de um novo colapso. (Granemann;
Miranda, 2020, p. 19)

No caso das tragédias sanitarias, em especial nos paises subdesenvolvidos, as
consequéncias sao sempre mais violentas, quando se observa a classe trabalhadora.

Para os trabalhadores, que ja enfrentavam o aprofundamento da precarizacéo do
trabalho, viram este processo se aprofundar no combate a COVID-19. Em numero
insuficiente, em vinculos precarizados e submetidos a processos de trabalho que passaram
a gerar sofrimento, ocasionando baixas no contingente de profissionais devido aos
afastamentos por licencas de salde, morte, bem como ampliacdo da jornada, auséncia,
insuficiéncia e/ou baixa qualidade de equipamentos de protecdo individual [EPIs], entre
outros.

Além disso, havia falta de capacitacdo para o atendimento dos acometidos pelo
virus, de treinamentos para uso e descarte dos EPIs, desorganizacdo dos fluxos de
usuarios nos espacos fisicos das unidades de saude, falta de testagem para o0s
trabalhadores afastados e as fragilidades na garantia de seus direitos trabalhistas,
inobservancia das recomendacOes sanitarias, ingresso de recém-formados,
irregularidades nos pagamentos de bolsas de residentes e dos préprios salarios dos
terceirizados, instaurando um verdadeiro caos na vida destes profissionais e de seus
familiares.

Em comparagdo com as demais categorias, 0s técnicos e auxiliares de

enfermagem, somaram o maior nimero de trabalhadores contaminados entre todos 0s



104

profissionais da satde, conforme dados do MS. Se consideradas as subnotificacfes, este
numero pode ser ainda maior, corroborando as desigualdades correspondentes a divisao
social e técnica de trabalho, cuja hierarquizacdo constitutiva do trabalho evidencia-se de
forma explicita, incluindo como estes trabalhadores s&o reconhecidos pela sociedade, nas
decisdes politicas de enfrentamento a doenca, nas politicas de gestdo do trabalho e
educacdo em salde e nas medidas de protecdo e seguranca do trabalho. (Morosini;
Chinelli; Carneiro 2020).

Apesar de serem mais numerosos na linha de frente do combate & doenca, 0s
trabalhadores técnicos sdo frequentemente invisibilizados. Atuando nos hospitais, em
servigos diagnosticos, realizando cuidados de rotina, manutencdo de equipamentos, nas
farmacias e, na atencdo bésica, em atividades clinicas - auxiliares e técnicos de
enfermagem e de salde bucal - e nas atividades de vigilancia e educacdo em saude -
agentes de combate as endemias [ACE] e Agentes comunitérios de satde [ACS], ndo sdo
devidamente reconhecidos e valorizados.

No Brasil, a COVID-19 deixou um rastro de morte, fortemente marcado pelas
questdes de classe, género e raga. Se combinados raca e escolaridade, as desigualdades
sdo ainda mais evidentes, com alta porcentagem de Gbitos em pretos e pardos, em todos
0s niveis de escolaridade, sendo que os sem nenhuma formacdo morrem quatro vezes
mais do que brancos com nivel superior, numa proporc¢éo de 80,35% para 19,65%: (PUC,
2020).

...alastrou-se entre homens e mulheres da classe trabalhadora ja
desprovidos dos direitos sociais minimamente constituidos na Carta
Constitucional de 1988. O continuo e permanente ajuste de longa
duracéo, ha trés décadas em curso no pais, desmontou e reduziu 0s
direitos sociais por meio de numerosas e cotidianas contrarreformas.
Um significativo contingente da classe trabalhadora viu a pandemia se
disseminar, desprotegida, sem direitos e sem empregos (Granemann;
Miranda, 2020, p.32).

A politica de saide no combate a COVID-19, no periodo mais critico
demonstrou estar em curso um genocidio, de responsabilidades dos governantes, dos
distintos momentos do Estado e da burguesia, que ndo pareceram se importar com a
letalidade e a aceleragcdo de sua propagacgdo, enquanto as medidas para sua contencao
fossem derivadas dos recursos publicos.

Como agravante, durante o periodo de maior pico, a midia pouco contribuiu para

a valorizacdo do SUS, que apesar de ser uma das maiores politicas publicas vigentes no
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pais, ndo alcangou no imaginario social a importancia do que ele representa. Esse € um
pressuposto do modelo de jornalismo informativo da grande imprensa, que separa de
forma bastante clara “informagdao” de “opinido”, “trazendo como consequéncia o
distanciamento entre a abordagem que descreve totalmente os fatos e sua interpretagao”
(Guimaraes, 2020, p. 76).

No tocante a educacdo, no inicio de abril de 2020, desde a mundializacdo da
escolarizacdo, o mundo enfrentou uma situacdo inédita com a paralisacdo dos sistemas
educacionais em 194 paises, fazendo com que 1 bilhdo e 600 milhdes de estudantes se
vissem impedidos de continuar suas atividades escolares de forma presencial. Estas
decises, baseadas em politicas sanitarias, cujo isolamento social foi uma das principais
medidas de prevenc¢do ao avan¢o da pandemia, deu-se de forma diferenciada: enquanto a
rede privada rapidamente se adaptou, adotando a modalidade remota, a rede publica, se
deparou com a escancarada desigualdade, principalmente no contexto brasileiro.

Foram necessarios esforcos, por parte dos organismos internacionais, como
UNESCO e Banco Mundial, para apoiarem os paises na ado¢do de melhores praticas de
aprendizagem a distancia, de forma a permitir que os mais vulneraveis (criancas e jovens)
ndo sofressem ainda mais com a defasagem educacional, evidenciando ainda, as
dificuldades no campo pedagogico e dos docentes para se adaptarem a essa nova realidade
(Pronko, 2020).

Tais medidas também se reportaram ao funcionamento das Escolas Técnicas do
SUS, principalmente no Estado de Sao Paulo, epicentro da pandemia no pais.

As atividades presenciais foram interrompidas, com a paralisagéo dos cursos em
andamento, sendo dois em Assis, quatro em Franco da Rocha, bem como as demais
atividades desenvolvidas no conjunto das escolas, como as reunibes do Colegiado,
reunides de comissao de integracao ensino-servigo, e novas pactuacgdes de turmas.

Até que a SES passasse a se reestruturar para atender as novas formas de
comunicagéo que, em parceriacom o CONASS, recebesse licencas da plataforma ZOOM,
as Escolas se dedicaram as atualiza¢es do Regimento Escolar Unico, do novo Plano de
Trabalho do PROFAPS e dos seus planos de cursos que estavam na iminéncia de vencer.

Assim, iniciou-se uma verdadeira batalha para retomar as atividades das Escolas,
considerando o Plano anteriormente pactuado e a necessidade de atualizagdo dos Planos
de Curso (PC) de Técnico em Enfermagem, Técnico em Saude Bucal, Especializagdes
Técnicas em Enfermagem em Oncologia, Urgéncia e Emergéncia, Terapia Renal

Substitutiva e Neonatologia de Risco.
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Tendo sido evidenciada na pandemia uma fragilidade em relacdo as areas de
Seguranca e Saude do Trabalhador, a CRH demandou a elaboracdo do Curso de Técnico
em Seguranca do Trabalho. Assim, foi construida em 2021 uma matriz curricular,
posteriormente dando forma ao PC do projeto piloto, iniciado em 2022, em parceria com
0 Centro de Qualidade de Vida, da referida Coordenadoria.

Apbs o levantamento das demandas por ETSUS, foi proposto novo Plano de
Trabalho com recursos remanescentes (saldos) do PROFAPS, aprovado pela Deliberacéo

CIB n° 96, em 20 de agosto de 2021, conforme tabela 1, a seguir:

Tabela 1: Plano de Trabalho 2021/2023 — Saldos de Recursos PROFAPS

PLANEJAMENTO ETSUS 2021/2023
CUSTO TOTAL DO DO PLANEJAMENTO: R$ 2.939.123,14

CURSOS PROPOSTOS PELAS ESCOLAS TURMAS ALUNO/TURMA  1o1a| ALUNOS Custo por Turma Custo Total
1 FORMAGAO TECNICA DE NIVEL MEDIO MODULO | ASB 2 36 72 R$ 52.855.,84 RS 105.711.68
2 FORMAGAO TECNICA DE NIVEL MEDIO MODULO Il TSB 2 36 72 RS 128.285,09 RS 256.570.18
3 FORMAGAO TECNICA NIVEL MEDIO MODULO | e Il - ASB +TSB 1 36 36 RS 181.140,93 RS 181.140.93
4 FORMAGAOQ TECNICA DE NIVEL MEDIO ITINERARIO COMPLETO ENFERMAGEM 2 36 72 RS 272 357 44 RS 544.714.83
5 ESPECIALIZACOES TECNICAS DE NIVEL MEDIO - 450 HORAS 12 36 432 R 74334 52 RS 892.014.24
6 ATUALIZAGGES 20H ENFERMAGEM 75 18 1350 RS 894,24 RS 67.068.00
7 ATUALIZACGES 60H SAUDE BUCAL 13 36 468 RS 5.365 44 RS 69.750.72
8 ATUALIZAGGES 96H ENFERMAGEM 15 36 540 RS 4.828,90 R$ 7243350
9 ATUALIZACOES 96 H SAUDE BUCAL 5 36 180 RS 9.121,26 RS 46.606.25
10 ATUALIZACOES 140H VIGILANCIA EM SAUDE 1 36 36 RS 6.975,07 RS 6.975,07
11 ATUALIZACOES 140H HEMOTERAPIA 1 36 36 RS 13.234,75 RS 13.234.75
12 TECNICO EM CITOPATOLOGIA 1 16 16 RS 193.870,31 RS 193.870,31
13 TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO 2 36 72 RS 158.991,33 RS 317.982,66
14 TECNICO EM FARMACIA 1 36 36 RS 172.049,97 RS 172.049,97
TOTAL 133 3418 " RS 110225611  R$2.939.123,14

Fonte: (Sdo Paulo/SES, 2021)

Iniciado o processo de discussdo no Colegiado das ETSUS, em reuni@es virtuais
extraordinarias, uma forca tarefa foi empreendida para agilizacdo da construcdo e revisdo
dos Planos, e levantamento de materiais necessarios a execugao das turmas previstas.

No entanto, com a edi¢do da Resolugdo CNE/CP n° 01/2021, que define as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a EPT, algumas novas modificagdes foram
implementadas: as cargas horarias minimas das Especializacdes Técnicas, conforme
artigo 26, a adogédo de carga horaria na modalidade de ensino a distancia (EAD) e a
nomenclatura dos cursos, a partir da nova edicdo do Catalogo Nacional de Cursos
Técnicos (CNCT), aprovado pela Resolugdo CNE/CEB n° 2, de 15 de dezembro de 2020,
cujas ETSUS colaboraram na reviséo.

Apbs um periodo de intensas reflexdes, debates e adequacbes nos PC, foi

possivel aprovar os de Técnico em Enfermagem, Técnico em Saude Bucal, Técnico em
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Seguranca do Trabalho, Especializacdo Técnica em Enfermagem em Oncologia, com
carga horaria em EAD de até 20% do total da carga horaria tedrica do curso.

No Estado de Sao Paulo, a Deliberacdo CEE n° 207/2022, definiu ainda, por
meio do artigo 15, que os Planos dos Cursos presenciais de Educagao Profissional Técnica
de Nivel Médio e de Especializagdo Profissional Técnica devem vir acompanhados de
Parecer Técnico emitido por instituicdo credenciada por este Conselho.

Com o entendimento da Supervisdo Delegada de Ensino e Dirigente de Ensino,
de que os pareceres técnicos deveriam ser pagos as instituicbes credenciadas, em
conformidade com a legislagéo, houve nova paralisacdo no processo de atualizagdo dos
PC.

Independente destas questbes, as ETSUS continuaram suas atividades,
principalmente por meio de treinamentos e capacita¢des voltados ao combate a pandemia,
com maior incidéncia nas Escolas de Pariquera-Agu e Franco da Rocha, ambas ligadas a
complexos hospitalares, com a participacdo de mais de 4.000 colaboradores, entre 2022
e 2023, segundo instrumento de levantamento de atividades [Google Forms] elaborado
pelo GDRH.

Com a melhora da situacdo epidemioldgica, as turmas suspensas puderam ser
encerradas, sendo as duas turmas de Assis e trés de Franco da Rocha finalizadas. Uma
das turmas prevista e ndo iniciada em Franco da Rocha foi cancelada em razdo da
impossibilidade dos trabalhadores se afastarem da sua funcéo.

Em relacdo a formacédo técnica, a ETSUS Sao Paulo retomou sua atuagdo em 14
de margo de 2022, com a instalacdo da Classe Descentralizada de Técnico em
Citopatologia, em parceria com a Fundacdo Oncocentro de Séo Paulo — FOSP, com 16
alunos matriculados; e em 01 de agosto de 2022, com a Classe Descentralizada de Técnico
em Seguranga do Trabalho, em parceria com o Centro de Qualidade de Vida, da CRH,
com 32 alunos matriculados.

Em 15 de margco de 2023, por Parecer CEB n°® 152, com fundamento na
Deliberagdo CEE 207/2022 e na Indicagdo CEE 215/2022 [diretrizes estaduais da EPT] é
deferido o Credenciamento para Emissdo de Parecer Técnico ao Grupo de
Desenvolvimento de Recursos Humanos, da CRH, possibilitando o prosseguimento das
aprovag0es nos respectivos PC e Planos Escolares (PE).

Essa autorizacgao possibilitou a continuidade das pactuagdes, concorrendo para
que o PC de Especializacdo Técnica em Urgéncia e Emergéncia/Atendimento Pré-
Hospitalar (UE/APH) fosse aprovado.
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Atualmente encontram-se em andamento trés turmas de Habilitacdo Técnica,
sendo uma em Seguranca do Trabalho (S&o Paulo), duas em Enfermagem (Assis e Franco
da Rocha); duas turmas de Qualificacdo em Saude Bucal (Assis e Jales) e uma turma de
Especializacdo Técnica em Enfermagem em UE/APH (Assis).

Em processo de instalacdo de Classe Descentralizada, estdo previstas duas
turmas de Habilitacdo Técnica (Mddulo I1) em Enfermagem (Araragquara) e uma turma
de Especializacdo P6s Tecnica em Oncologia, no Hospital Amaral Carvalho (Assis), bem
como outras pactuacOes estdo previstas para serem desenvolvidas no decorrer de 2024, a
exemplo da retomada do processo de certificacdo de competéncias, em parceria com 0

COREN, considerando as demandas disparadas pela aprovacéo do piso da Enfermagem.

*k*k

Como consideracdes e proposicdes para um movimento de resisténcia ao
desmonte do SUS e com vistas ao fortalecimento das escolas, desde marco de 2023 foi
desencadeada uma série de encontros e acdes pelo &mbito federal, envolvendo as areas e
instituicdes estaduais e municipais ligadas a Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde,
sendo que as ETSUS estavam presentes em todas as oportunidades. Partindo da pauta

localizada nos encontros e baseando-se no estudo aqui desenvolvido, apresenta-se:

a) Participacdo nos Encontros da RETSUS, para discussédo da manutencéo desta
rede especifica e sua interlocucdo com as demais redes constituidas;

No contexto federal, a partir do Encontro Nacional desencadeado em marc¢o de
2023, integrando as acfes nos 100 dias de governo, o objetivo foi discutir as prioridades
para a gestdo do trabalho e da educagdo na saude para o Sistema Unico de Saude. A
SGTES/MS prop6s a discussdo das prioridades centrais para o trabalho e educacdo na
salde, a serem desenvolvidas de forma compartilhada, coletiva e ascendente.

O encontro contou com a participagdo das ETSUS do Estado de S&o Paulo, como
forma de afirmar sua importancia na discussdo ampliada da formacdo para o SUS.

Avancando nessa discussdo, em junho de 2023, foram realizadas Oficinas
Regionais, sendo a da regido Sudeste realizada em 21 e 22 de junho no Rio de Janeiro,
com o objetivo de delinear o processo de planejamento, por meio de Planos Estaduais de
Gestdo do Trabalho e Educacgédo na Saude [PGTES].
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Considerando que uma das premissas é a ampliacdo da Gestdo da Educacdo na
Salde, a representacdo dos Estados contemplou tanto as Escolas Tecnicas, como as
Escolas Estaduais de Saude Publica, no sentido de fortalecimento desse trabalho conjunto
e de resgate do protagonismo dos Estados e municipios na ordenagdo da formacdo e na
regulacdo das suas ofertas.

A partir desse coletivo, instituiu-se no Estado de Sao Paulo um Grupo Condutor
composto pelas Escolas [ETSUS e EESP] e demais representantes da SES [Atencédo
Baésica, Conselho Estadual de Saude, Vigilancias em Salde, representantes das areas de
Gestdo do Trabalho e Saude do Trabalhador], com finalidade de discutir os objetivos e

acOes para 0 PGTES no proximo quadriénio.

b) Proposicéo de a¢des de fortalecimento das ETSUS, no tocante a retomada dos
investimentos no &mbito estadual, principalmente as suas estruturas fisicas, tecnoldgicas
e materiais, a partir do planejamento da Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude

[PGTES], proposto pelo MS para o proximo quadriénio, em construcdo no Estado;

Dentre as recentes acdes propostas para a area da Educacdo na Salde, encontra-
se a retomada dos investimentos nas ETSUS, bem como fomento as a¢Ges de formacéo
técnica, considerando, contudo, o processo de Regionalizacéo e de reestruturacdo da SES,
em atendimento a reforma administrativa proposta pelo atual governo estadual.

Entremeando este processo, a RET-SUS, durante o Encontro de comemoragéo
aos 20 anos da SGTES realizado em Brasilia em 10 e 11 de outubro de 2023, organizou
uma reunido com 0s representantes regionais para discutir uma revisao da Portaria que
instituiu a rede, no intuito de fortalecer pontos especificos da formacao profissional em
virtude da incorporacao das Escolas Estaduais de Satde Publica e a eventual superposicao
das vérias redes [RET-SUS, REDECOESP, RedEscola].

c) Apoio a retomada do dialogo entre o Ministério da Salde e as ETSUS para a
qualificacdo da formacdo tecnica do Agente Comunitario de Saude e Agente de
Endemias, bem como outras formacgdes de nivel medio; com o propoésito de devolver o

protagonismo desta formagdo em especifico as Escolas Técnicas;

Ainda nos encontros de 10 e 11 de outubro de 2023, foram debatidas a
manuten¢do da RET-SUS e alteracdo da Portaria para que se firmasse o0 compromisso
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com a formacdo profissional técnica, por suas especificidades e processo de
‘invisibiliza¢ao’ nos ultimos anos.

A proposta tem sido conduzida de forma democratica e participativa, com o
apoio da Escola Publica de Satde Joaquim Venancio, sendo que a minuta de Portaria se
encontra em fase de finalizacdo, para ser submetida & analise da CGAES/SGTES/MS.

Esta acdo tem como principal finalidade manter a concepcao da RET-SUS e da
proposta metodoldgica das Escolas Técnicas, frente aos processos de formacéo voltados
ao nivel superior desencadeados pelas demais redes, num trabalho que se propGe de
parceria e trabalho conjunto, a fim de reconduzir o tema da formacéo em salde para o
SUS, como prioritario e intrinseco a Gestdo do Trabalho na Saude, sem perder, no
entanto, as vocacdes de cada instituicdo. Além disso, valoriza-se aqui a oferta de variadas

habilitacGes técnicas, ajustadas as necessidades do SUS.

d) Elaboracdo da segunda etapa do Plano de Trabalho das ETSUS, dada a
existéncia de saldo de recursos e a necessidade de novas pactuacBes regionais para a
Educacédo Profissional, a partir dos desdobramentos do processo de Regionalizagcdo em
curso no Estado;

No ambito estadual, para que as ETSUS mantenham sua atual configuracéo,
frente ao processo de reestruturacdo, dada a nova Regionalizacdo e diante das questdes
voltadas a produtividade, economicidade do uso do recurso publico e da temética da sadde
digital, é necessério retomar os investimentos nas estruturas das Escolas, bem como
intensificar e diversificar os processos formativos em maior escala, com a instalacdo de
novas turmas, a fim de atender as demandas de formacédo desencadeadas nas regides.

A consumacao da segunda etapa do Plano de Trabalho, dada a existéncia de
saldos de recursos, deve ser discutida a luz da Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude
para 0s proximos quatro anos, considerando as mudancas ocorridas nas instituicdes
estaduais, bem como nos municipios, que da mesma forma, tém cada vez mais aderido a
modalidade da contratacdo de Organizagdes Sociais de Saude [OSS] e arcando com as
consequéncias desta agenda, que altera principalmente o perfil do trabalhador: muitas
vezes formado em institui¢Ges particulares, apresenta caréncias em relacéo as concepgoes

do trabalho no SUS e da emancipacgdo em relacdo aos modos e logicas de producéo atuais.
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e) Intensificar, na concepcdo e no desenvolvimento das planificacOes
curriculares dos cursos oferecidos pelas ETSUS, as preocupacdes com a formacao critica

e emancipadora dos trabalhadores da area da saude;

Ao considerar a formagdo para o trabalho, os alunos da educagéo profissional
devem encontrar, aliadas a formacdo geral e a cultura, multiplas oportunidades de
problematizacdo de sua insercdo, formacéo e atuacdo. Enfim, uma pratica integradora e
interdisciplinar plena de cidadania, em desfavor as tendéncias tecnicistas ou pragmaticas
na formacdo dos trabalhadores.

f) Adocéo do sistema de gestdo académica desenvolvido no ambito da CRH, a
fim de otimizar o acompanhamento das turmas em andamento e outras agdes de

reformulacdo curricular e pedagdgica;

Para tanto, vém sendo discutidos o novo Regimento Escolar Unico, a revisdo dos
Planos de Curso para adequacOes frente aos avangos tecnoldgicos e a partir das
necessidades da gestédo e dos alunos trabalhadores, a fim de refrear o contexto do processo
de terceirizacdo em curso no Estado, sendo necessario ainda avancar na construcao e
atualizacdo dos projetos politicos pedagdgicos destas Escolas.

Em relacdo a integracdo Ensino-Servico-Comunidade, as ETSUS se
beneficiaram anteriormente da participacdo ativa nos espacos de discussdo da Educacéo
Permanente em Saude, tais como as CIES, Conselhos de Salde e na atuacdo mais proxima
com os Centros de Desenvolvimento e Qualificacdo para o SUS. Desta forma, alcados
pelas discussbes decorrentes do PGTES, essa integracdo pode ser retomada como
proposta de potencializacéo dos coletivos de pactuacao e execucao de projetos comuns.

Este processo mostra-se potente no resgate da discussao sobre os problemas de
salde dos territdrios, das necessidades formativas das equipes de atengdo, dos gestores,
da participacéo e do controle social, bem como das demais implicagdes a formacdo em
saude, considerando as demais instituicdes presentes nos territorios; mormente as
privadas, que apesar de maior procura por parte dos trabalhadores, principalmente pela
oferta de cursos a distancia e a um baixo custo, sdo descontextualizadas aos principios e
diretrizes do SUS.
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g) Reconsideracéo as diretrizes curriculares da EPT nacional e estadual de Sdo

Paulo;

Em momento oportuno, o ensino por competéncias, aderido entusiasticamente
pelos sistemas educacionais publicos desde a LDB, poderia ser problematizado nos
espacos de formacéo.

Outro ponto seria a amplificacdo das especializagdes técnicas, destinadas aos
concluintes dentro de um mesmo eixo tecnoldgico, ampliando as possibilidades de oferta;
e a reordenagdo na formacédo e prioridades da docéncia, reafirmando o papel das
licenciaturas para a educacdo profissional, em um momento em que o0s saberes docentes
séo confrontados por forcas que aludem a um indistinto ‘notério saber’.

Além disso, as ETSUS poderiam adotar posicionamento contundente quanto a
adogdo indiscriminada da educacéo a distancia no ensino técnico, especialmente na area

de saude, estimulando o debate.
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CAPITULO 4 - CONSIDERACOES FINAIS

O debate sobre a formac&o e o trabalho na area da salde se constitui em campo
de disputas, na perspectiva de que a qualificagdo para o trabalho é historicamente
construida, vinculada aos processos sociais, politicos e econémicos das sociedades as
quais pertencem, mas também decorrentes de acordos firmados com outras instituicoes
internacionais e nacionais sob mudltiplas influéncias e, por vezes, ligadas ao setor
financeiro.

No ambito da educacdo profissional, as disputas igualmente acirradas
materializam-se em duas bases: uma do trabalho real, como o experimentado durante a
pandemia por milhares de individuos, e outra do capital, que de acordo com o contexto
econémico, potencializa sua importéancia, enfraquecendo o trabalho e o trabalhador.

Além disso, a dualidade entre uma formacdo mais ampla e voltada as classes
mais abastadas e outra, destinada a formar os ‘exércitos de reserva’, que tém na populagao
mais vulneravel seu publico-alvo, ndo chegou a ser superada no pais, apesar das inumeras
reformas e contrarreformas, o que reafirma ser este um processo de rupturas e fortemente
ideoldgico.

Dado esse carater dicotdomico e a auséncia de investimentos robustos nas
politicas de educacdo profissional, especificamente em relacdo a formacdo em salde,
criou-se uma conjuntura em que os trabalhadores permaneceram invisibilizados por um
longo periodo, ou foram qualificados de forma descompromissada e superficial, baseada
em treinamentos pontuais e cursos rapidos.

Ainda em relacdo a saude, a luta pelo SUS foi um divisor de aguas no pais, e sua
constituicdo € um marco dos direitos humanos de brasileiras e brasileiros. No entanto,
apesar de sua implantacdo contar anos, ndo se pode dizer que esteja totalmente
implementado, ja que o modelo hegeménico permanece e o sistema vem sofrendo, desde
a sua regulamentagcdo, um processo continuo de ataques e retirada de financiamento.
Mesmo que lhe caiba a ordenacdo da formacéo de sua forca de trabalho, nota-se que essa
pauta é atravessada por muitas lutas, sendo uma tarefa longe de ser concluida.

A partir destes aspectos, a pesquisa foi sendo delineada, inicialmente como
estudo exploratorio, de carater gqualitativo, conduzido pela seguinte questdo: como se
constituiram as Escolas Técnicas do SUS no Estado de Sdo Paulo e quais 0s contextos

que influenciaram sua atuacao dentro da educacao profissional até os dias atuais.
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Para tanto, buscou-se a fundamentacéo teérica no sentido de compreender as
premissas da educacdo profissional no pais, o desenvolvimento da formacéo na area da
saude e o percurso historico de instituicdo destas escolas. Ao situar os contextos de sua
atuacdo e cotejar uma breve reflexdo, a luz dos achados da pesquisa, apontaram-se as
distintas concepgdes em que foram edificadas e os principais resultados dos programas
indutores as quais foram submetidas.

Do mesmo modo, a atuacdo das ETSUS é também determinada pelos
movimentos de base federal, estadual e municipal, pelas forcas sobre as relagdes do
trabalho e nas distintas concepcdes pedagdgicas da educacao profissional em geral,
colocando-as ora em evidéncia, ora em desvantagem, dada as necessidades de producéo
do modo capitalista e ao sabor dos mandatarios do turno.

Essas contradicOes estdo presentes desde a génese destas instituicdes,
principalmente no tocante a centralidade dos processos de ensino e da aprendizagem,
sendo que nas concep¢des abordadas, essa centralidade se da tanto no trabalho, como
principio pedagdgico emancipador, em seu carater mais amplo e ontolégico; como na
I6gica prevalecente do ‘aluno trabalhador’, a partir dos seus conhecimentos, experiéncias,
expectativas do fazer em saude.

Essa dialética conduz aos diferentes resultados dessa formacdo: induzindo a
emancipacdo ou o alijamento; a reflexdo critica ou a submissdo ao carater flexivel do
trabalho; a adocdo de um curriculo integrador ou a formacdo compartimentada por
competéncias, por exemplo.

Essas distingbes contribuiram para que o propoésito destas escolas fosse pouco
compreendido e inicialmente questionado pelos Conselhos de Educacdo, fazendo com
que sua expansdo fosse mais lenta e desigual no territério nacional.

Outro apontamento é que apesar dos resultados obtidos nos programas PLE,
PROFAE, TECSAUDE e PROFAPS, ¢é preciso considerar que o carater transitorio e até
certo ponto, limitado dos mesmos, demonstraram ser uma particularidade que, em alguma
medida fragiliza as Escolas, pois ao dependerem primordialmente destes aportes
financeiros para manter sua atuacdo, houve por parte dos demais entes federados um
descompromisso nos investimentos, principalmente no ambito do Estado que optou por
expandir as demais redes de ensino técnico em detrimento a RETSUS.

Neste ponto, h4d que se ponderar a necessidade de construcdo de projetos
politicos pedagdgicos bem estruturados, a retomada da integragdo ensino-servigo-
comunidade e o trabalho em rede ampliados, conforme as proposituras do Ministério da
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Saude, como forma de manter vivas as concepg¢des engendradas no campo da formagéo e
qualificacdo profissional compromissada com a qualidade dos servi¢os prestados a
populagéo.

Mais recentemente, em decorréncia das mudangas estabelecidas na legislagéo,
as ETSUS tiveram que readequar seus Planos de Curso para atender a necessidade de
incorporacdo de até 20% de sua carga horaria, na modalidade EaD, o que apesar das
inimeras discussdes no Colegiado, foi adotada [ainda que de modo timido], convertendo-
se em um repositorio de contetdo e ndo como um dispositivo pedagdgico, com a oferta
de aulas e atividades sincronas ou assincronas.

Particularmente no Estado de S&o Paulo, as ETSUS se constituiram em
diferentes momentos historicos e a partir de distintos servicos, situando-se em pontos
estratégicos do territdrio, a fim de atenderem as necessidades dos municipios. Entretanto,
por estarem sob a organizagdo e manutencdo da SES/SP, estruturalmente séo vinculadas
a diferentes Coordenadorias, o que confere uma certa discrepancia nos seus processos
técnico-administrativos, determinados pelos objetivos de cada Coordenadoria.

Além disso, por atuarem na logica de Classes Descentralizadas, a escola sede
tem seu funcionamento a partir de um corpo minimo de trabalhadores: Diretor,
Coordenador Pedagdgico, Secretario Escolar, que atualmente, dado o cenario de
contingenciamento econémico, ndo ha perspectiva de reposicdo. A opc¢éo, ao instalar as
turmas, € a de contratacdo por hora-aula, prevista em decreto estadual, o que confere
alguma agilidade nos processos de contratagdo e acompanhamento da execucgdo
financeira, porém com limitacfes, pois a legislacdo atual ndo cobre por exemplo, o
pagamento para elaboracdo de materiais pedagogicos ou a producdo dos contetdos em
EaD, além da Gbvia precarizacdo das relac6es de trabalho.

Em relacdo as instalacdes, ha que se notar que a maioria dos prédios das ETSUS
sdo antigos e seus equipamentos encontram-se obsoletos, dado que desde 2012 n&o ha
aportes de recursos federais. No entanto, em virtude da paralisagdo das turmas durante o
periodo pandémico, ndo houve como justificar novos investimentos ou aquisi¢des no
ambito estadual, o que de alguma forma, prejudica a pactuacdo das novas turmas, na
medida em que atividades teorico-préaticas, necessitem do apoio de outras instituices de
salde, nas proximidades da localizagdo da turma.

Por este prisma, a pesquisa também se apresenta como um relatério técnico a

gestdo das ETSUS, no sentido de, a partir da sua historia e papel na formacao técnica no
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Estado de Séo Paulo, demonstrar a importancia de um debate permanente acerca de sua
insercdo, manutencao, fortalecimento e apostas metodologicas.

Como lacunas que o estudo identificou existirem, demonstra-se a necessidade de
novas investigacdes, a exemplo dos estudos sobre as mudancas curriculares frente aos
impactos da pandemia, evasao escolar, vantagens e desvantagens da superviséo de ensino
delegada, valorizacdo da formacdo docente, entre outros, uma vez que estes pontos
permeiam o cotidiano das ETSUS.

Finalmente, considera-se que a manutengéo e organizagao das cinco ETSUS no
Estado de S&o Paulo — dada a sua capacidade de capilarizagdo, parceria com 0s Servigos
de saude, prioridade na pactuacao dos campos de praticas, € 0 Seu COmpromisso para com
o fortalecimento do SUS e a formacao de nivel médio de qualidade — é imprescindivel. A

isto dedica-se a presente dissertagao.
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