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RESUMO

Esta dissertacio analisa a trajetoria da Escola Técnica do Sistema Unico de Saude do
Municipio de S&o Paulo (ETSUS-SP) buscando situa-la no quadro das politicas de salde e da
formacéo profissional em satde no Brasil. Aborda o processo de formacdo profissional que
originou as Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satide (ETSUS) com a evolugio para a
Rede de Escolas Técnicas do SUS (RETSUS). Assim foi possivel entender a motivacao para a
formacgdo da ETSUS-SP e ao relacionar a sua historia com o periodo coincidente de cada
gestdo municipal observar o reflexo das orientacbes politicas em suas agfes. O que se
constatou foi a crescente influéncia da iniciativa privada, através da participacdo das OSS’s,
no desenvolvimento do SUS no municipio de Sdo Paulo, assim como a inversdao na
composicdo da forca de trabalho no SUS que hoje se concentra nas instituicGes parceiras. E
finalmente observou-se a subutilizacdo da ETSUS-SP com a inexpressiva formacao técnica de
profissionais de nivel médio para a &rea da salde que se deu nos Ultimos anos e a priorizacdo
de cursos aligeirados. Conclui-se que a participacdo da iniciativa privada no SUS no
municipio de Sao Paulo propiciou a mudanca no perfil da forca de trabalho e a formacédo deste
trabalhador foi precarizada assim como o SUS enquanto ordenador da formacao.
Palavras-chave: ETSUS, ETSUS-SP, RETSUS, Politicas de Saude, Formagao Profissional.



ABSTRACT

This dissertation analyzes the trajectory of de Technical School of the Unified Health System
of the Municipality of Sdo Paulo (ETSUS-SP) seeking to place it within the framework of
health policies and professional health education in Brazil. It deals with the process of
professional development that gave rise to Technical Schools of the Unified Health System
(ETSUS), which evolved to Technical Schools Network of the Unified Health System
(ETSUS). Thus, it was possible to understand what motivated the creation of ETSUS-SP. Its
history is related to the period, which coincides with each municipal management and
observes the political orientations and its actions. An increase influence of private initiative
was noticed, through the participation of the OSSs, in the developing process of the SUS of
the city of Sdo Paulo, as well as the inversion of the composition of the task force of SUS that
today focuses on the partnership institutions. Finally, an underutilization of the ETSUS-SP
was noticed with an inexpressive technical training of mid-level professionals for the public
health area considering the last years, and prioritization of lightened courses. It can be
concluded that the initiative of the private sector in SUS in the city of Sdo Paulo provided
change on the profile of the workforce and the training of this employee was led to precarity
as well as the SUS in the role of authorizing officer of training.

Key words: ETSUS, ETSUS-SP, RETSUS, Health Policies, Professional Training.
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INTRODUCAO

A educacdo é um ato de amor, por isso, um ato de coragem.
Né&o pode temer o debate.

A anélise da realidade.

Néo pode fugir a discusséo criadora, sob pena de ser uma farsa.
(FREIRE, 1996).

Inspirada nas frases de Paulo Freire busco estudar a situacéo atual da Escola Técnica
do Sistema Unico de Satde do municipio de Sao Paulo (ETSUS-SP), através desta pesquisa,
que se baseia em uma analise da sua trajetdria historica.

A pesquisa sera dividida em duas partes, sendo que a primeira tratard de uma revisdo
bibliogréfica, enquanto a segunda, se destinara a pesquisa documental.

Este estudo buscou aprofundar o conhecimento sobre a ETSUS-SP e contribuir para
que o papel desta instituicdo seja entendido dentro da politica de educacdo para o SUS,
realizada pelo municipio de Séo Paulo.

Através do resgate histérico, identificar as mudancas que aconteceram na estrutura da
escola, desde a sua criacdo, apresentar a sua producdo relacionando-as com as mudancas
politicas locais e por isto é aqui contada por periodos coincidentes ao periodo do mandato dos
gestores municipais.

Considero que a formagéo profissional influencia na qualidade dos servigos prestados
e também no grau de satisfacdo dos usuarios do SUS, alcancando os resultados que a
populacdo espera e tem direito em termos de qualidade e cuidado. Direito este ameacado pelo
contexto politico atual do Brasil e que se reproduz no municipio de Sdo Paulo gerando
inseguranca semelhante a experimentada pelo equilibrista que se encontra na corda bamba e
sem a sombrinha, ferramenta que o estabiliza minimizando os efeitos de seu desequilibrio.

Destaco aqui que o titulo deste estudo faz referéncia direta ao titulo do livro “Na corda
bamba de sombrinha: a saude no fio da histéria” (PONTE, 2010). Pois, ndo pude deixar de
me identificar ao ler o preféacio escrito por Nara Azevedo, que relaciona a ameacga ao direito
a saude conquistado através SUS com o momento instavel da transicdo para 0 processo
democratico descrito com tanta sensibilidade por Aldir Blanc e Jodo Bosco na musica o
Bébado e a Equilibrista, onde a esperanca apesar de estar na corda bamba ainda deve
continuar como o show de todo artista, e assim me remete ao compromisso que tenho com o
SUS como cidada, mesmo antes da profissional que viu este direito ser conquistado e que

participa de sua histdria desde sua implantagdo. Compromisso este que estendo & Escola



16

Técnica do Sistema Unico de Satde de Sdo Paulo (ETSUS-SP) que completa dezessete anos e
onde atuo hé quinze, mantendo a esperanca de que o0 resgate da sua historia possa contribuir
para que esta instituicdo continue com a missdo de promover a formacéo, o desenvolvimento
e 0 aprimoramento de trabalhadores e participantes do controle social do SUS, de maneira
critica, reflexiva e transformadora, visando & melhoria da qualidade de vida da populagéo,
promovendo processos decisorios, democréaticos e transparentes.

Resgatar a historia da ETSUS-SP é também resgatar um pouco da histéria da minha
jornada de trabalho na Secretaria Municipal de Saude do municipio de Sdo Paulo, que se
iniciou em junho de 2002, mesmo més e ano de criacdo da ETSUS-SP e onde pude retomar
atividades ligadas a docéncia, pois a partir de 2006 passei a integrar a equipe desta escola.
Ainda hoje atuo na ETSUS-SP e presenciei as mudancas ocorridas no processo de trabalho
desta escola. Sdo estas mudancas que busco entender e identificar com este trabalho de
pesquisa.

Nota-se que o SUS passa por um processo de precarizacdo de seus Servigos,
precarizacdo esta estendida aos seus trabalhadores que além de terem seus vinculos
trabalhistas afetados também sofrem com a deterioracdo dos processos de qualificacéo,
formacdo e capacitacdo. Processos estes garantidos pela regulamentacdo do SUS, através da
Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 apds ser criado pela Constituicdo Federal do Brasil de
1988, quando reconhece a satde como direito do cidad&o e dever do estado.

E preocupante o0 momento politico que o pais atravessa, momento este em que direitos
conquistados sdo ameacgados e indiretamente coloca em risco a ETSUS-SP, enquanto uma
conquista do trabalhador por uma formacéo que considera o seus saberes, que 0 respeita e 0
inclui; onde este trabalhador é sujeito ativo e critico na construcdo do seu conhecimento,
capaz de transformar as préaticas no trabalho e na vida, permitindo sua autonomia intelectual e
gerando assim, melhoria do atendimento a populacdo e consequentemente o fortalecimento do
SUS. Esta escola que visa para além da necessidade do mercado, busca a formacao de pessoas
criticas, e esta ameacada pelo imediatismo neoliberal para satisfacdo do capital, em
detrimento da sociedade.

O Ministério da Saude (MS) divulga em seu portal na internet que as “ETSUS séo
instituicbes publicas criadas para atender as demandas locais de formagdo técnica dos
trabalhadores que ja atuam, preferencialmente, nos servicos de saude, acompanhando o
processo de municipalizagdo do SUS no Brasil”. Destaca sua origem no ano de 1985 quando

foi langado o Projeto Larga Escala (PLE), que sera descrito na sequencia deste trabalho.
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Para Sorio e Lamarca (1998, p. 147), as ETSUS séo instituicGes governamentais
concebidas para realizar um papel fundamental na “promog¢do da profissionalizagdo dos
trabalhadores de nivel médio, sem qualificacdo especifica, para o0 desenvolvimento das acdes
de saude”. Acrescentam que cabe a estas instituicGes a proposicdo e implementacdo da
politica de educacdo para o SUS, tanto do “ordenamento da formagao dos profissionais de
satde, como na adequacao dos perfis profissionais e educagdo permanente dos trabalhadores”.

As ETSUS foram criadas com uma concepcdo pedagogica de formacdo a partir do
olhar do trabalhador. Outra especificidade das ETSUS ¢ a sua “operacionaliza¢do” que fora
“assumida pela enfermagem”, em razdo do alto numero de trabalhadores da area da
enfermagem sem qualificagédo escolar (LIMA, 2006, p.60).

Especificando a ETSUS do municipio de Sdo Paulo (ETSUS-SP), Monteiro (2004)
refere que a proposta da ETSUS-SP é formar e qualificar os trabalhadores da area da saude,
de nivel médio, vislumbrando a valorizacéo profissional e também pessoal, dos trabalhadores
que exercem atividades de natureza complexa, sem a devida qualificacdo profissional, através
de uma nova forma de ensinar que busca alternativas ao utilitarismo e ao imediatismo da
tradicional educacdo continuada e dos treinamentos em servico.

Frente ao exposto até aqui, surgem davidas em relacdo ao papel da ETSUS-SP dentro
da politica de educacdo para o SUS. A formacdo técnica de nivel médio, a educacdo
permanente dos trabalhadores, esta sendo realizada pela ETSUS-SP? Como a ETSUS-SP esta
inserida no organograma da Secretaria Municipal de Salude e qual papel o gestor atribui a esta
instituicdo? Para estas dividas seguira este trabalho de pesquisa com a intencdo de esclarecé-
las.

Lima (2006, p.64-65) relata uma entrevista com lzabel dos Santos onde ela diz:
“CEFOR (Centro de Formagdo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Saude) e ETSUS
sdo sinbnimos, porém na época da implantacdo optou-se inicialmente por CEFOR para
diferencia-la do modelo hegemonico das escolas de educacdo geral, desvinculadas da satde”.
Diz que com o passar do tempo, Izabel reconhece que a escolha inicial gerou ainda mais
confusdo entre os gestores, que o julgaram um centro de treinamento e ndo uma escola. A
partir de entdo, optou-se por chama-la de escola técnica.

Ramos (2012, p.61) diz que as ETSUS "padecem de certa crise de identidade, que
oscila entre a de centro formador de recursos humanos e de escola”.

E possivel que no municipio de S&o Paulo esta confusdo exista entre os gestores, e

também seja comum para outros atores envolvidos com a ETSUS-SP.
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Julgo que fazer um resgate da histéria da ETSUS-SP é fundamental para conhecer seu
papel na politica de educacdo para o0 SUS desenvolvida pelo municipio de S&o Paulo. Entendo
que a partir deste estudo serd possivel identificar as mudancas que aconteceram na estrutura
da escola gerada pela politica local, e como isto repercute no desenvolvimento de suas
atividades, de sua missdo, de seu papel dentro da politica de educacdo profissional para o
SUS, como se d& o processo de trabalho na atualidade.

Penso ser importante refletir sobre a participacdo da ETSUS-SP no processo de
educacdo profissional, como se deu este processo na sua historia, desde sua criacdo até os dias
atuais, a relacdo do momento politico como determinante na atuagdo desta instituicdo.

Para entender este processo se faz necessério conhecer como surgiram as ETSUS no
Brasil e qual o seu papel no SUS. Para isso é fundamental situa-las no contexto histérico das
recentes politicas de saude no Brasil que culminaram com o SUS, destacando aquelas
voltadas para a educacdo profissional para a area da salde; refletir sobre a situacdo atual do
trabalhador da Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo e o processo de educacdo
profissional deste trabalhador.

Segundo Viana (2002, p.1), qualquer politica publica sofre influéncia em varias
dimensdes e entdo “deve ser entendida em sua dimensao politica e histérica”.

Nesta linha de raciocinio este trabalho descreve sucintamente a histdria recente da
salde publica no Brasil, com destaque as politicas de educacdo profissional em saude.

A partir das politicas de educacdo profissional em saude, chega-se a criacdo das
ETSUS, a formacdo da Rede das Escolas Técnicas do SUS — RETSUS e a partir dai serad
descrita e analisada a historia da ETSUS-SP.
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CAPITULO 1 EDUCACAO PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO NA AREA DA
SAUDE

Para tratarmos da Educacdo Profissional de Nivel Médio em Salde procuraremos
situa-la no contexto das politicas de saude no Brasil, em especial a partir da criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). Assim como, serdo abordados alguns programas de formagao,
especificamente os que tratam da educacdo profissional para o nivel médio na area da salude
no Brasil e que determinaram a criagdo das Escolas Técnicas do SUS (ETSUS). Antes, porém,
faremos uma breve revisdo sobre a legislagdo que regulamenta a educacdo profissional no

Brasil.

1.1 EDUCACAO PROFISSIONAL NO BRASIL: ASPECTOS DE SUA LEGISLACAO

De acordo com a legislacdo em vigor, a educacdo profissional abarca a formacéo
inicial ou continuada, a formacao técnica média e a formacao tecnol6gica superior.

Com a intencdo de compreender como isto se da, faremos uma breve anélise sobre a
atual legislacdo que estabelece e regulamenta a educacéo profissional no Brasil e buscaremos
contextualizar o momento politico em que a LDB de 1996 foi promulgada.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDBEN, n° 9.394 trata
diretamente da Educacéo Profissional nos seus artigos 36A e de 39 a 42 (BRASIL, 1996).

No periodo de elaboracdo e publicacdo da LDB o Brasil passava por um momento de
estabilidade econémica alcancada pelo Plano Real, que fora implantado em 1994 pelo entéo
Presidente da Republica Itamar Franco. Teve como mentor o Ministro da Fazenda Fernando
Henrique Cardoso, que se tornaria o proximo Presidente da Republica para um primeiro
mandato entre 0s anos de 1995 a 1998, quando foi promulgada a atual LDB.

Argumentando que a estabilidade econdmica alcangada precisava ser mantida, o
governo privatiza varias estatais, sob a justificativa de conter a divida publica, e toma outras
medidas que também favoreceriam a iniciativa privada, tanto através da criacdo das primeiras
parcerias com Organizacdes Nao Governamentais (ONGs) para atuarem na area da saude,
como atraves da reforma no setor da educagédo através da nova LDB, que ndo privatizam
diretamente estas duas &reas, mas favorecem a participacdo da iniciativa privada, quer seja
através de repasses de recursos publicos pela contratagdo de servigos, quer seja através da

possibilidade de abertura de novos mercados a serem explorados.
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O governo do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB) promove uma politica

de descentralizacdo das a¢des do Estado incluindo a salde e a educagdo, minimizando sua
participacdo nas politicas sociais e estimulando a participacdo da iniciativa privada para
atender as necessidades do mercado.
A descentralizagcdo e a autonomia constituem um mecanismo de transferir aos agentes
econdmicos, sociais e educacionais a responsabilidade de disputar no mercado a venda de
seus produtos ou servicos. Por fim, a privatizacdo fecha o circuito do ajuste. O maximo de
mercado e 0 minimo de Estado. O ponto crucial da privatizacdo ndo € a venda de algumas
empresas apenas, mas 0 processo do Estado de desfazer-se do patriménio publico, privatizar
servicos que sdo direitos (saude, educacdo, aposentadoria, lazer, transporte etc.) e, sobretudo,
diluir, esterilizar a possibilidade de o Estado fazer politica econémica e social. O mercado
passa a ser o regulador, inclusive dos direitos (FRIGOTTO, 2003, p.106).

Frigotto (2003) diz que o governo de Fernando Henrique (PSDB) propositadamente
atrasava a tramitacdo da LDB defendida pelos educadores e que fora concebida por um
conjunto de representantes de organizacdes cientificas, politicas e sindicais, durante o Forum
Nacional em Defesa da Escola Publica. Estrategicamente os parlamentares da base do
governo impuseram centenas de emendas e destaques para ganhar tempo e implantar a
reforma educacional através de decretos, pois a LDB defendida pelos educadores ndo era
compativel com a ideologia e com as politicas de ajuste que o governo defendia. Assim, as
decisbes fundamentais ficaram a cargo do Poder Executivo, que as impuseram através de
medidas provisorias, decretos ou por leis conquistadas no Parlamento mediante troca de
favores.

A recusa em aprovar a LDB como fora concebida, em prol do direito a educacéo
publica e gratuita, mostra a intencdo do governo de tracar as reformas educativas norteadas a
partir do projeto de ajuste econdmico de sua gestao.

“Coerentemente, entdo, como evidencia Saviani, em minuciosa analise dos projetos de
LDB em disputa, deveria ser uma LDB minimalista e, portanto, em consonéancia com a
proposta de desregulamentacdo, de descentralizagdo e de privatizacdo e compativel com o
Estado Minimo” (FRIGOTTO, 2003, p.110).

A regulamentacéo dos artigos da LDB que dispdem sobre a educacgéo profissional veio
através da promulgacdo do decreto n° 2.208, de 17 de abril de 1997, apesar da oposicao das
organizagGes que compunham o Forum Nacional em Defesa da Escola Publica. Ficam

estabelecidos os objetivos da educagdo profissional nos artigos 1° e 2 © como qualificar,
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reprofissionalizar e atualizar jovens e adultos trabalhadores, com qualquer nivel de
escolaridade, visando a inser¢do e melhor desempenho no exercicio do trabalho. Também
determina que a educacéo profissional serd desenvolvida em articulagdo com o ensino regular
ou em modalidades que contemplem estratégias de educacdo continuada, podendo ser
realizada em escolas do ensino regular, em instituicdes especializadas ou nos ambientes de
trabalho (BRASIL, 1997).

Frigotto (2003) afirma que a educacdo de jovens e adultos passou a se limitar as
politicas de formacéo profissional ou requalificacdo deslocada para o Ministério do Trabalho
ou para iniciativas da sociedade civil. O dualismo estrutural estabelecido entre o ensino
académico e técnico para o ensino médio, marcou o retrocesso da politica para a educacgéo
média. Destaca o crescimento do ensino superior, durante os dois mandatos de Fernando
Henrique Cardoso, um aumento de 80% dos quais aproximadamente 76% no setor privado.

Para Kuenzer (2010), a proposta de uma organizacao curricular prépria e independente
do ensino médio, regulamentada pelo decreto em referéncia, teve um efeito maléfico de
efetivacdo da separacdo entre educagdo geral e a formacdo profissional. Reforca a divisdo
entre o trabalho manual e o intelectual, origem ideoldgica da dualidade estrutural do ensino no
Brasil.

Mais uma vez, confirma-se a dualidade existente no ensino médio, as marcas da
dualidade estrutural que destina uma escola para o pobre e uma para o rico. A escola de
formacdo das elites e do proletariado, onde perpetua-se a divisdo entre aqueles que
estabelecem o processo de trabalho e aqueles que o executam fica afirmada.

Separar a educacédo profissional da educacdo geral limita a primeira a treinar pessoas
para aloca-las em postos trabalhos determinados pelo mercado.

A LDB aprovada, ainda restringiu, no Direito, Dever e Liberdade de Educar, o
preceito constitucional que diz: “O acesso ao ensino obrigatdrio e gratuito ¢ direito subjetivo”
(art. 208, inciso VII, paragrafo I). Na LDB esta escrito: “o acesso ao ensino fundamental é
direito publico subjetivo” (art. 5°) (Saviani, 1997, p.203).
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Para Saviani, esta restricdo tanto abre a possibilidade de o governo ndo se obrigar a gratuidade
como pode ter sido uma medida preventiva para ndo estender a obrigatoriedade e a gratuidade
ao nivel médio de ensino, as quais haviam sido aprovadas no projeto da Camara, elaborado
com intensa participacdo do FOrum Nacional em Defesa da Escola Publica (FRIGOTTO,
2003, p. 114).

A LDB e o Decreto 2.208 de 1997 reforcam a criacdo de cursos técnicos de segundo
grau as custas da separacdo do ensino médio do técnico, perpetuam a diferenca de classe pois
intencionam assegurar que a classe menos favorecida economicamente seja qualificada e
inserida no mercado de trabalho objetivando atender ao sistema de producgédo de forma mais
rapida e efetiva. Reforcam a ideia de que os trabalhadores devem adquirir conhecimentos
adequados as necessidades do mercado de trabalho capitalista, conhecimentos cuja a
importancia destaca a formacao objetivando a competicdo mercadologica. Longe do ideal de
educadores que a pensam como uma educacao integral, critica onde o objetivo é a formacéo
para além das necessidades do mercado.

O decreto passa a ser mais um instrumento da politica educacional do governo da
época, que institucionaliza um sistema paralelo de formacédo profissional, que necessita do
ensino regular para acontecer, porém pode ser sequencial ou concomitante a este e ndo
integrado.

Lima (2010b) destaca que o decreto em referéncia também propiciou mudancas no
nivel superior de educacdo através da criacdo do nivel tecnoldgico da educacdo profissional.
Os cursos de graduacdo tecnoldgica sdo cursos voltados para formacdo mais rapida, com
énfase na pratica e voltada para atender o mercado do trabalho.

As insistentes criticas ao decreto, pela ala progressista do setor da educagdo, que
buscavam reconstruir as bases de uma formacdo dos trabalhadores norteadas sob uma viséo
emancipatoria, libertadora e que fora suprimida pelo decreto em questdo, cresceram por
ocasido da eleicdo presidencial de 2002, levando a sua reviséo e consequente revogagao.

O tratamento anunciado pelo Ministério da Educacdo, em relagdo a educacdo
profissional, logo no inicio do novo governo, seria de restabelecé-la como politica pablica,

além de
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corrigir distor¢cdes de conceitos e de préaticas decorrentes de medidas adotadas pelo governo
anterior, que de maneira explicita dissociaram a educacdo profissional da educagdo basica,
aligeiraram a formacdo técnica em modulos dissociados e estanques, dando um cunho de
treinamento superficial a formacdo profissional e tecnologica de jovens e adultos
trabalhadores (BRASIL apud FRIGOTTO, 2005, p. 1089).

O decreto 2.208 de 1997 é revogado pelo Decreto 5.154 de 23 de junho de 2004, no
primeiro mandato do entdo Presidente Luiz Inédcio da Silva, do Partido dos Trabalhadores
(PT), (BRASIL, 2004).

O decreto em questdo, regulamenta o segundo paragrafo do artigo 36 e os artigos 39 a
41 da LDB 9.394, de 20 de dezembro de 1996, assim como o anterior, porém com novas
orientacdes.

Frigotto (2014) diz que uma consequéncia da separacdo do ensino médio do
profissional, promovida pelo decreto de 1997 (n° 2.208 de 17 de abril), foi a tendéncia a
privatizacdo da educacéo profissional técnica de nivel médio. Com a publicagdo do Decreto n°
5.154/2004, que autoriza a integracdo da educacdo profissional técnica com o nivel médio,
possibilitou novamente a manutencdo da oferta da educacdo profissional técnica pelos
sistemas publicos de ensino.

O novo decreto, trabalhado e publicado pelo novo governo identificado com ideais
politicos sociais mais fortes, estabelece a forma integrada de articulacdo entre o ensino médio
e a educacdo profissional técnica de nivel médio, além das formas concomitante e
subsequente anteriormente definidas no Decreto n° 2.208.

Lima (2010b, p. 419) diz em relagdo ao novo decreto se tratar de um documento que
expressa 0 processo de disputa que ocorreu entre a ala progressista e a ala conservadora do
congresso, um documento que se finda sem uma linha clara e definida para atuacdo, uma
mistura de inten¢des. O decreto atual retorna a possibilidade da articulacdo do ensino médio
com o ensino técnico de forma integrada, onde o ensino médio e o profissional s&o realizados
na mesma instituicdo € com matricula tunica pelo aluno, e “que abre a possibilidade de uma
formacao baseada na perspectiva da politecnia”. Por outro lado, mantém a possibilidade do
ensino técnico acontecer de forma concomitante e subsequente, ou seja, em instituicdes
diferentes de ensino e, portanto, com matriculas diferentes. Também mantém a educacéo
profissional tecnoldgica de graduacéo e de pds-graduacao.

Santos (2017) afirma que o Decreto n° 5.154/04, ndo resolveu o problema da

dicotomia educativa oficializada no decreto anterior, pois mantem a possibilidade da
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separagdo entre os dois niveis de ensino, assim como a possibilidade da oferta de cursos de
curta duragédo. A fragmentacdo modular que possibilita o aligeiramento da formagéo continua
intocada no decreto em referéncia. O mesmo governo apos trés dias da promulgacdo do
decreto criou o Programa Escola de Fabrica, voltado para a aprendizagem profissionalizante,
além disto, reestruturou 0 MEC e ao fazé-lo separou a politica de educacdo profissional da
politica do ensino médio que ficou na Secretaria de Educacdo Bésica.

Apobs o Decreto n° 5.154/04 ser promulgado, fica aberta, decerto, a possibilidade do
retorno da integracdo entre o nivel médio e a modalidade profissionalizante. O
aligeiramento e a fragmentagdo, entre outras questfes severamente criticadas no
texto do Decreto n° 2.208/97, entretanto, permanecem no dispositivo que o sucede;
ademais, a nova legislacdo ndo impediu a desintegracdo. O que se efetivou na pratica
foi uma espécie de “pode tudo”: integragdo que pode se dar em uma mesma
instituicdo e desintegragdo em dois momentos distintos. No primeiro tipo dessa
desintegracdo, o jovem precisa terminar o ensino médio em uma escola e, depois de
conclui-lo, cursar o profissionalizante na mesma instituicdo ou em outra — também
chamado de pds-médio. Ja no segundo tipo, o jovem trabalhador-estudante precisa
fazer o ensino médio em uma escola e a0 mesmo tempo — de modo concomitante —
cursar o profissionalizante em outra, ou na mesma instituicdo. Para que esse
paralelismo seja possivel, o estudante tera que utilizar dois expedientes do seu dia, 0
que se torna invidvel para os frequentadores que precisam estudar e trabalhar ao
mesmo tempo, como € o caso da maior parcela da clientela que busca a
profissionalizagéo precoce (SANTOS, 2017, p. 238).

H& de se destacar duas medidas importantes nos primeiros dez anos do governo
petista: a expansé@o da educacdo profissional estimulada diretamente pelo Estado e a retomada
da possibilidade de integracdo curricular dos ensinos médio e técnico. Porém percebe-se que
este movimento favoravel a educacdo dos trabalhadores tracou um caminho com muitas
contradicdes. Assim foi com a criacdo do Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e
ao Emprego (PRONATEC), na gestdo de Dilma Rousseff, por meio da lei 12.513 de abril de
2011, que objetivava aumentar e democratizar a oferta de cursos de Educacdo Profissional e
Tecnoldgica para populagdo brasileira. “Suas diretrizes, porém, ampliam a participacdo da
esfera privada subsidiada pelo fundo publico e indicam a predominéncia da formacao inicial e
continuada (FIC) em detrimento da educacdo profissional integrada ao ensino médio”
(FRIGOTTO,2014, p.66).

O PRONATEC tem como publico alvo estudantes do ensino médio da rede publica,
inclusive da educacdo de jovens e adultos; trabalhadores; beneficiarios dos programas federais
de transferéncia de renda; estudantes que tenham cursado o ensino médio completo em escola
da rede publica, ou com bolsa integral em instituicdes privadas. Permite estabelecer parcerias
com as instituicdes da Rede Federal de Educacdo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica; com

as instituicbes de educacdo profissional e tecnologica das redes estaduais, distrital e
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municipais; as instituicbes dos servigos nacionais de aprendizagem; com as instituicoes
privadas de ensino superior e de educacdo profissional e tecnoldgica devidamente habilitadas
para a oferta de cursos técnicos de nivel médio, no &mbito da iniciativa da Bolsa-Formacéo.
Para cumprir a sua finalidade, o Pronatec reuniu um conjunto de iniciativas que vinham
sendo desenvolvidas para a expansdo e fortalecimento da oferta de educagdo profissional e
tecnoldgica: Acordo de Gratuidade com os Servigos Nacionais de Aprendizagem; Programa
Brasil Profissionalizado; Expansdo da Rede Federal de Educacdo Profissional, Cientifica e
Tecnologica; Rede e-Tec Brasil. Além dessas iniciativas, foi criada a Bolsa-Formacao,
regulamentada pela Portaria MEC n° 817, de 13 de agosto de 2015 A Bolsa-Formagéo visa a
ampliacdo e diversificacdo das oportunidades educacionais e da oferta gratuita de cursos
técnicos de nivel médio (cursos técnicos), cursos de formacdo inicial e continuada ou
qualificacdo profissional (cursos FIC) e programas de reconhecimento e certificacdo de
saberes, por meio da utilizacdo da capacidade ociosa das instituicdes de educacao profissional
(MEC, 2017, p.5).

O Pronatec propicia que as empresas envolvidas na formagcdo ganhem mais de uma
vez, pois segundo dados do MEC, 80% das matriculas realizadas até final de 2013, na
modalidade de bolsa formacdo, foram realizadas pelas instituicdes do chamado Sistema S.
Distribuidas assim: 43% no Senai, que € ligado a Confederacdo Nacional da Industria (CNI);
30% no Senac, da Confederacdo Nacional do Comércio (CNC); 4% do Senat, ligado a
Confederacdo Nacional do Transporte (CNT); e 3% do Senar, da Confederacdo Nacional da
Agricultura e Pecuéria no Brasil (CNA). “As empresas ganham trés vezes. Primeiro, pelo
subsidio do governo que ja existe para o Sistema S. Segundo, porque € subsidiado de novo
pelo Pronatec. E ganha uma terceira vez porque aproveita essa mao de obra formada ou, se
ndo aproveita, tem a sua disposi¢cdo um exercito industrial de reserva, analisa Marise Ramos”
(GUIMARAES, 2014, p.09).

Nota-se que o programa mantém em sua elaboragdo a parceria com instituicGes da
iniciativa privada que mais uma vez saem vitoriosas pela possibilidade legal de receber
recursos publicos para as agBes educativas. Os recursos publicos estdo sendo repassados,
respaldados pela legislacdo, para os cofres da iniciativa privada por meio do Pronatec.

Até meados de 2017, o Pronatec, manteve a propor¢do das vagas entre cursos com
carga horaria menor, os chamados cursos FIC (Formacao Inicial e Continuada), com a maior
parte das vagas, 1,6 milhdo, cerca de 80%, enquanto para cursos técnicos apenas 372 mil,
cursos estes com duracgéo de 800 a 1.200 horas (MEC, 2017).
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Os governos, através de mais um programa de formacdo, usam a légica de cursos
voltados para a populagéo carente e acenam com a possibilidade de alta empregabilidade logo
apos sua conclusao, demonstram que a preocupacao ao invés de estar voltada para a formacéo
integral esta voltada para a colocacdo no mercado de trabalho.

Um dos principais problemas do PRONATEC € o fato de se privilegiar os
investimentos na iniciativa privada em detrimento as instituigdes publicas, somado ao fato de
priorizar cursos de curta duracdo, que sdo mais baratos, ao invés da formacgéo profissional
técnica. Os cursos curtos proporcionam um numero maior de formados a custos baixos o que
desperta o interesse das instituicGes por este tipo de formacdo. E um método que aumenta a
quantidade sem estar ligada a qualidade. Longe de resolver o problema pois ndo eleva a
escolaridade, e estes cursos rapidos ndo garantem uma formacéo profissional sélida.

Apesar de alguns discursos de defesa da democratizacdo das oportunidades
educacionais, 0 que se percebe é que os governos que sucederam o periodo pos-ditadura
militar repetiram a logica de considerar a Educacdo Profissional e Tecnoldgica (EPT) como
sendo a solucdo dos problemas sociais, mantendo o ensino raso, destinado a postos de
trabalho de baixa remuneracdo. Mantiveram a ideia de cursos aligeirados objetivando
resultados rapidos e com baixo custo, deixando de lado a perspectiva emancipatoria do
processo educativo, repetindo e reforcando medidas que aumentavam a dualidade do ensino
no Brasil, perdendo a oportunidade de rever as bases educacionais que atendessem a uma
educacdo emancipatoria para a classe trabalhadora.

Frigotto (2014) cita a expansdo de cursos técnicos concomitantes e subsequentes na
esfera privada, que engloba mais da metade destes quando comparados a esfera pablica. Ja os
cursos integrados ao ensino médio, estdo centrados quase totalmente na esfera pablica.

Considera que houve ampliacdo da formacéo de trabalhadores no Brasil com a politica
de educacdo profissional, porém o fez de fato para cursos rasos, com carga horaria de 160
horas e capazes apenas de formar para o trabalho simples.

Nota-se que hd uma relacao entre a privatizacdo da Educacéo Profissional e 0 processo
de sua expansdo, motivada principalmente pelo PRONATEC: aumentou-se a oferta de vagas
através das parcerias publico privadas para cursos de curta duracdo e de baixa qualidade
ofertados a populagdo com pouca escolaridade.

Ainda hoje repetimos, nas questdes educativas, 0 mesmo principio desde a época do

Brasil Impeério, uma educacdo pobre para pobre, uma educagédo superficial, voltada para o
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imediatismo do mercado, tolhendo a possibilidade de uma formacgdo critica de um
desenvolvimento capaz de levar a autonomia.

“Somos uma sociedade onde o poder hegemdnico dos latifundiarios e dos empresarios
alimentaram a dualidade de classes sociais na reparticdo da renda, do trabalho manual
apartado da formagao intelectual ¢ de todos os beneficios da riqueza social” (FRIGOTTO,
2014, p. 73).

Batalhar por uma educacdo profissional que consiga transpor a historica dualidade
estrutural entre o pensar e o fazer se faz necessario. E essencial formar um profissional critico
capaz de se inserir no mundo do trabalho, unindo a sua formacéao as dimens@es da tecnologia,
da ciéncia e do proprio trabalho para que perceba o seu real papel, podendo agir de modo a
colaborar com a suplantacdo das desigualdades sociais em busca de uma sociedade com

menos desigualdades e mais justa.

1.2 EDUCACAO PROFISSIONAL DO TRABALHADOR NA AREA DA SAUDE

A educacdo profissional do trabalhador em salde é entendida como processo de
formacdo e qualificacdo. Estes termos tém um carater polissémico, pois muitos conceitos e
concepgdes foram construidos pelos varios estudos produzidos.

Pereira (2013, p.14) diz que “no ambito da formagdo profissional, estdo inseridos
sentidos e concepgdes diversos sobre a qualificacdo profissional”. A expressdo formagdo
profissional foi criada para denominar a trajetéria voltada para a capacitacdo no e para o
trabalho, refere-se aos processos histdricos que digam respeito ao processo de trabalho na
forma com que o trabalhador o identifica e se relaciona dentro deste processo. Assume um
carater de autovalorizacdo e autonomia do trabalhador e se contrapde ao entendimento da
educacdo ou formacdo para o trabalho.

Bem nos lembra Machado (2005, p.261) ao referir que “a satde ¢ um campo
inesgotavel de conhecimento e pratica profissional”. Devido a natureza do trabalho em satde
e sua complexidade é necessario que os profissionais da area atualizem os conhecimentos
técnicos e estejam qualificados para a prestacdo do servigo, passando assim a ser acdo
estratégica a qualificagdo, a formacdo dos profissionais da saude.

A especificidade do sistema de satde que almejamos atingir através do SUS passa pelo
papel da ordenacdo da formacdo, sendo condicéo para atingirmos o SUS que desejamos e por
direito merecemos. A formag&o profissional no e para o trabalho é condicéo estratégica para a

implementacdo do SUS no pais.
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A implantacdo do SUS apds a regulamentagdo pela lei 8080 de 1990, que determina
que compete aos SUS ordenar a formagdo de recursos humanos na &rea de saude, expde a
necessidade, a preocupacdo, em qualificar o trabalhador para atender as exigéncias de uma
assisténcia a satde determinada a ser integral, universal e equanime.

No decorrer dos anos, desde o inicio da implementacdo do SUS, houve a inversdo da
centralidade das agdes governamentais, que passaram da esfera federal para a esfera
municipal, ficando sob a responsabilidade desta esfera de governo o papel de gestor do SUS e
consequentemente entre as suas responsabilidades, esta a qualificacdo do trabalhador que atua
ou atuard na area da saude.

Este processo de descentralizacdo é caracterizado, segundo Machado (2005), por
mudancas significativas percebidas no decorrer do tempo, entre elas a:

- Expansdo do setor saude tanto no publico quanto no privado. O Brasil salta de 13.133
estabelecimentos de salde para 67.612 num periodo que vai da década de 1970 a 2002,
gerando mais de dois milhdes de empregos;

- Priorizacdo da assisténcia ambulatorial em relacdo a hospitalar, percebida na retracdo da
rede de hospitais. Apesar do aumento da assisténcia ambulatorial, esta ndo representou uma
diminuicdo da demanda pelo servigo hospitalar, ao contrario o que se percebe ¢ a falta de uma
politica voltada para equacionar este déficit de leitos que passou de 443.888 unidades em
1970 para apenas 471.171 leitos em 2002;

- Expansdo de empregos de satide na esfera municipal. “Em 1976, o setor publico municipal
contava com apenas 28.854 empregos; o setor publico federal, com 98.528 empregos; e 0
estadual, com 60.094”. Em trinta anos a esfera municipal passa a ter lideranga dos empregos
na area da salde, passou de 11% a 65% no quantitativo geral de empregos publicos do SUS
(MACHADO, 2005, p. 257-258).

O que se percebe € que o processo de municipalizacdo da saude é um fato e tornou o
municipio o maior empregador da satde. Sendo assim, a formagdo dos profissionais que
atuam nesta area, passa a ser um problema que pode e deve ser solucionado por esta esfera de
governo enquanto gestor do SUS, que € o ordenador da formacdo conforme regulamentagéo
legal.

Sorio (2002, p.47) ja em 2002, pouco mais de 10 anos apés a criagdo do SUS, destaca
em relacdo ao ordenamento da formacéo de recursos humanos dimensdes que abrangem a
regulacdo, a formacdo e a gestdo do trabalhador da area da saude. Diz ainda que muitos

trabalhadores no Brasil ndo tém formacdo educacional geral e ou especifica chegando ao
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mercado de trabalho da &rea da satide como forma de sobrevivéncia. A auséncia de formacédo
e qualificacdo profissional, especificas para as fungdes que realizam, torna os trabalhadores
sem condicBes de crescimento profissional e também profissionais sem reconhecimento pelos
Orgdos de classe, pois ndo possuem registro nestes Orgdos. Sao trabalhadores sem
reconhecimento social e profissional, colocados a margem da sociedade.

A falta de qualificacdo especifica, somada ao ndmero crescente da oferta de trabalho
na area da salde publica, exacerbou a preocupacdo com a formacéo de recursos humanos para
a area da saude. Desde a concepgdo do SUS até a sua regulamentacdo, percebeu-se a falta de
uma politica especifica para a formacdo em salde, necessaria para se atingir a qualidade
desejada ao SUS e que também permitisse que o profissional da area tivesse condi¢des de ter
identidade profissional, de ser integrado socialmente, de poder se sentir apto ao exercicio do
trabalho. E esperado que a formacao profissional qualifique para a prestacio de servico de boa
qualidade, mas antes disto, que qualifique para uma vida mais digna, para a autonomia e
emancipacao do sujeito.

Gadotti (2012, p.01) diz que emancipar-se “é¢ conquistar a liberdade, autonomia,
independéncia, ndo apenas politica, mas também economica”. Destaca que ndo pode estar
emancipado quem passa fome, ndo tem o que vestir e onde morar. Considera que tanto a
educacdo quanto o trabalho, sob uma perspectiva emancipatéria, devem desenvolver a
capacidade de pensar criticamente a realidade, promover justica e solidariedade, baseada na
ética, na dignidade e na autonomia do educando. Entdo a educacdo deve ser entendida como
problematizacdo da realidade objetivando sua transformacdo. Sendo assim, a educacéo
emancipadora vai de encontro a educacao bancéaria que objetiva a fabricacdo de mao-de-obra
para contentar o mercado.

O que desejamos € que haja uma politica de formacéo profissional em salde com vista
a qualificacdo, voltada para desenvolver atividades especificas para da area, porém levando-se
em conta o ser humano em sua integralidade e que tenha uma perspectiva emancipatoria.

Pereira (2013) lembra que a qualificacdo é um processo dinamico de construcéo
individual e coletiva, onde os individuos se qualificam ao longo das relagdes sociais e sendo
assim, trata-se de uma construgdo tedrica inacabada.

A educacdo dos trabalhadores da saude € um campo de disputa entre projetos
antagobnicos e contraditdrios: de um lado uma escola hegemdnica de formacdo voltada para 0s
interesses do capitalismo, onde o mercado dita as regras, de outro um “projeto contra

hegemonico de formagdo de trabalhadores da saude que luta por uma educagdo que tenha
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como finalidade a transformacdo desta sociedade, sob a égide do capital, para outra mais
humana e solidéaria onde a divisdo social do trabalho possa a ser superada” (PEREIRA, 2007,
p.155).

Para tratarmos da Educacdo Profissional em Saude no Brasil faremos a seguir uma
breve apresentacdo da historia recente das politicas de satde no Brasil e que culminaram com
a criacdo do SUS.

1.2.1 Alguns aspectos da historia recente das politicas de saude no Brasil

Os ultimos anos do regime militar foram marcados por grave crise econémica, com
alta inflacdo e recessdo. A participacdo social é fortalecida assim como os sindicatos e a
oposicdo politica levaram ao Movimento pelas Diretas Ja. Apesar do movimento nao ser
aprovado o candidato do governo militar, Paulo Maluf, perde para a oposicdo, e o Colégio
Eleitoral escolhe Tancredo Neves para presidente do Brasil (AGUIAR, 2011).

Com o fim do regime militar, em 1985, inicia-se 0 processo de redemocratizacdo da
sociedade brasileira. O fim do regime militar se d4 com a eleicdo indireta do parlamentar civil
Tancredo Neves, pelo Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB), que ndo chega
a tomar posse em virtude do seu falecimento. Assume 0 governo o vice-presidente José
Sarney, em marco de 1985.

Importante para a area da saude, logo no inicio do periodo, foi o fato do movimento
sanitario ter suas liderancas em postos importantes nas instituicdes responsaveis pela politica
de salde do pais e convocarem a 8% Conferéncia Nacional de Salde, que aconteceu em 1986.
Considerada o maior marco do movimento sanitario, pois pela primeira vez permitiu a
participacdo popular e seu relatério teve um forte impacto para a construcdo de um sistema de
salde para todos (ESCOREL, 2005).

Para Reis (2011, p.33) a 8% Conferéncia Nacional de Saude “consagrou a concepg¢ao
ampliada de satde e o principio da saude como direito universal e dever do Estado”.
Principios que foram a base da constitui¢cdo no que se refere a saude.

Foi neste espaco de debates de ideias entre os profissionais da &rea da saude, gestores
e populacdo, que foram estabelecidas as bases para a reforma sanitaria tdo necessaria e
desejada pelo pais. Tendo como objetivo diminuir as desigualdades assistenciais e assumindo

uma posigao contraria aos valores dominantes até entéo, assumindo uma posi¢do contraria ao
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estado minimo, esta conferéncia repercutiu de forma decisiva na Constituicdo Federal de
1988.

Sergio Arouca, presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz a época, presidiu a 82
Conferéncia Nacional de Saude que é considerada o marco mais importante da busca pela
democratizagdo da saude na histdria do pais. Realizada em Brasilia entre os dias 17 e 21 de
marco, com mais de quatro mil participantes, que concluiram que a reforma na salde
transcendia as mudancas administrativas e financeiras, era necessario que se ampliasse 0
conceito de saide com suas consequentes acOes institucionais necessarias para se atingi-la.
Assim, foi aprovado que um sistema Unico de saude fosse criado com uma nova estrutura
institucional e separado da area da previdéncia (ESCOREL, 2005).

Gradativamente, antes de se chegar ao SUS, é criado em 1987, o Sistema Unico
Descentralizado de Saude (SUDS), que finda em 1989, e é substituido pelo SUS. Foi um
processo inicial para a descentralizacdo das a¢Ges de salde que passaram primeiro para 0s
Estados, conhecido como a “"estadualizacdo™ da Saude. Ha de se destacar a importancia das
secretarias estaduais neste processo de descentralizacdo das acdes de salde e uma maior
aproximacdo com os municipios. O SUDS foi o precursor do SUS e o Ultimo passo anterior a
sua institucionalizag&o.

Em 1988 é promulgada a Constituicdo vigente que institui o Estado democratico e a
republica presidencialista com a eleicdo direta. A Promulgacdo da Carta Magna, a primeira a
contemplar o setor da salde, em seus artigos: 196 ao 200, institucionaliza o SUS. A
“Constituicao Cidada”, que institui a saide como “Direito de todos e dever do Estado” aponta
na Secdo IlI, pontos esséncias como a obrigatoriedade de custeio do sistema ser
essencialmente realizado através de recursos governamentais das trés esferas de poder, Unido,
Estados e Municipios e ainda ser submetido aos Conselhos de Satde com formacédo paritaria
entre usuarios, trabalhadores e gestores do sistema. Aponta para a obrigatoriedade de
atendimento as necessidades individuais e coletivas, integralmente e universalmente e com
garantia de que todos tenham acesso aos servigos. Servigos estes que devem ser
hierarquizados segundo parametros técnicos e a sua gestdo descentralizada. Em seu artigo
200 determina entre outras atribuicbes a obrigatoriedade da ordenagdo da formacdo de

recursos humanos na area da saude, especificamente no inciso IlI.
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Art. 200. Ao sistema unico de salde compete, além de outras atribuicGes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a satde
e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e

outros insumos;

Il - executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde do
trabalhador;

Il - ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude;
IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das acOes de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a

inovacgéo;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional,

bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizagéo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
(BRASIL, 2016, p. 120)

O marco constitucional para a area da satde foi a determinacdo de que a satde € um
“Direito de todos e Dever do Estado” o que motivou a criagdo do SUS (publico, universal e
participativo) e que foi regulamentado pela Lei 8080 de 1990, que dispBe sobre a sua
organizacdo e financiamento, enquanto a participacdo social foi garantida pela Lei 8142 de
1990. Fundamentam-se o0s principios da universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacao, regionalizacao e controle social.

Foram necessarios dois anos com muitas discussdes entre 0 movimento sanitario e o
governo, para que finalmente fossem promulgadas as Leis 8080 e 8142, juntas formam a Lei

Organica da Saude (LOS), que regulamenta a area de satde da Constituigéo.
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LOS, séo consideradas leis infraconstitucionais, que disciplinam legalmente o cumprimento
do mandato constitucional da protecdo e da defesa da saude. [...] a regulamentacdo
infraconstitucional do SUS iniciam-se com as Leis 8080 e 8142 e € seguida por um conjunto
de Leis, Decretos, Normas Operacionais (NOB), Normas Operacionais de Assisténcia
(NOAYS), Portaria criando politicas e sistemas de saude setoriais e especificos bem como
resolucdes do Conselho Nacional de Saide (ANDRADE, 2007, P.45-46)

A NOB trata da edicdo de normas operacionais para o funcionamento e
operacionalizacdo do SUS de competéncia do Ministério da Saude, tendo sido editadas até
hoje. A primeira edicdo da Norma Operacional Basica — NOB acontece em 1991 redefine o
financiamento do SUS e sua organizacao, institui um sistema de pagamento por producao
mantido até os dias atuais.

Estados e municipios passaram a receber por producdo de servigos de saude, nas
mesmas tabelas nacionais existentes para o pagamento dos prestadores privados, impondo um
modelo de atencdo a salde voltado para a producdo de servicos e avaliado pela quantidade de
procedimentos executados, independentemente da qualidade e dos resultados alcancados
(POLIGNANO, 2006, p.24 - 26).

A segunda edicdo da NOB acontece em 1993, classifica os municipios segundo o grau
de autonomia para as questdes de salde, poderiam ser classificados em: incipientes, parciais e
semiplenos. Também em 1993 o INAMPS! é extinto por ter se tornado obsoleto apés a
criacdo do SUS (POLIGNANO, 2006).

Retomando o momento histdrico politico do ano de regulamentacdo do SUS, vale
lembrar que a primeira eleigdo direta desde 1960 ocorre em 1989 e elege Fernando Collor de

Melo, pelo Partido da Reconstrucdo Nacional (PRN), que assume a presidéncia em 1990 e

! INAMPS, criado em 1977, é uma autarquia vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) e integrante do Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (SINPAS), matem o carater
excludente pois atende apenas os trabalhadores formais.

Criado, por meio da Lei 6439/1977, o SINPAS € instituido sob a orientacdo, coordenacao e controle do
MPAS, integrou as areas da previdéncia social, assisténcia social e assisténcia médica, bem como a gestdo das
entidades ligadas ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). Compunham o SINPAS o
Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia Social (IAPAS), Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), Fundacdo Nacional do
Bem-Estar do Menor (FUNABEM), Central de Medicamentos (CEME), Legido Brasileira de Assisténcia (LBA)
e 0 DATAPREV — Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social.

O INAMPS se torna o 6rgdo governamental responsavel pela prestacdo da assisténcia médica,
basicamente o que faz é a de compra de servigos médico hospitalares e especializados do setor privado. “E
possivel dizer que tal l6gica do INAMPS, que sobreviveu como drgdo até a criacdo do SUS, ainda se reproduz
no interior do sistema tnico, mesmo passados 20 anos desde sua criagdo” (REIS, 2011, p.32).
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depois de dois anos, em 1992, renuncia para ndo sofrer um impeachment justificado por
corrupgdo. Renuncia no dia 29 de dezembro de 1992, para evitar a inelegibilidade nos oito
anos seguintes. Mesmo com a renuncia, o Congresso votou a favor da perda dos direitos
politicos do ex-presidente, afastando-o de cargos eletivos pelo resto da década de 1990. Cabe
mencionar que, 22 anos apos esses fatos, Collor foi absolvido pelo STF das acusagdes.

Coube a Collor, representante das forgas conservadoras, promulgar a Lei Organica da
Saude, a LOS 8080, e o fez com grande quantidade de vetos (ESCOREL, 2005).

Vetos estes que causam a precarizacdo do SUS desde seu nascimento, somados ao
boicote econdmico promovido pelo governo neoliberal de Fernando Collor.

Com a saida de Collor, assume o vice-presidente Itamar Franco, que ja havia saido do
PRN e se filiado ao PMDB, mantem a politica neoliberal de Collor, através da implantacdo do
Plano Real em julho de 1994, quando também permite que a previdéncia retenha recurso
destinado a saude.
Em 1994, o entdo Ministro da Previdéncia Antonio Brito, em virtude do aumento concedido
aos beneficios dos previdenciarios do INSS, e alegando por esta razdo ndo ter recursos
suficientes para repassar para a area de salde, determinou que a partir daquela data os
recursos recolhidos da folha salarial dos empregados e empregadores seriam destinados
somente para custear a Previdéncia Social. Apesar de estar descumprindo 3 Leis Federais que
obrigavam a previdéncia a repassar os recursos financeiros para o Ministério da Saude, o
Ministério da Previdéncia a partir daquela data ndo mais transferiu recursos para a area da
saude, agravando a crise financeira do setor (POLIGNANO, 2006, p.27)

Lima (2010a) diz que a partir da década de 1990 o neoliberalismo passou a orientar a
politica econbmica com a justificativa de levar o pais a modernidade igualando-o aos paises
desenvolvidos, defendido como sendo capaz de ajudar a superar a crise e de inserir
competitivamente as economias nacionais no processo de globalizagdo econémica. Muito do
que foi conquistado pelos movimentos sociais e sedimentado pela Constituicdo de 1988,
principalmente em relagdo as politicas sociais, era considerado inconcebivel para o Estado
minimo neoliberal, entdo foi sendo retirado gradativamente, explicitamente por Emendas e ou
Medidas Provisorias, disfarcadamente por medidas indiretas como a regulamentacdo das
OrganizacOes Sociais, a flexibilizacdo das relagdes de trabalho, a precarizagdo do emprego.

Segue-se com a edi¢do da terceira NOB que acontece em 1996, j& no governo de
Fernando Henrique Cardoso, do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB), que habilita

0s municipios em Gestdo Plena da Atencdo Bésica e Gestdo Plena do Sistema Municipal.
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Estimula a participacdo municipal pelo incentivo financeiro através da instituicdo do Piso da
Atencdo Basica a estruturar a rede, através da Atencdo Bésica e da Saude da Familia.

Fernando Henrique Cardoso assume o primeiro mandato em janeiro de 1995, reeleito,
assume o segundo mandato em janeiro de 1999 e mantem a politica neoliberal.

Em sua gestdo oficializou a dupla porta de entrada no SUS através de parceria com 0s
planos privados de salde o que aumentou a desigualdade de acesso, instituiu as organizagoes
sociais (OS) propiciando a terceirizacdo dos servicos de salde através de convénios com
planos privados de saude como meio de captacdo adicional de recursos, além de que
“eliminou-se a figura do servidor publico, com a flexibilizacdo e desregulamentacdo das
relacOes de trabalho; e comprometeu-se 0 servigco que antes era publico com o faturamento, a
produtividade e a otimizacdo da relacdo custo-beneficio” (LIMA, 2010b, p.299).

Fernando Henrique Cardoso é sucedido por Luiz Indcio Lula da Silva, assume em
janeiro de 2003, reeleito em 2006, governa o pais até dezembro de 2010.
Surpreendentemente o governo Lula da Silva ndo sé reatualiza as politicas de apoio e de
protecdo fiscal, principalmente as instituicdes privado-filantrdpicas, e de subsidio as empresas
de planos e seguros de saude, como incorpora a concepcdo de um Estado necessario para
gerenciar a transferéncia dos servicos publicos para o mercado, tal qual o governo anterior.
Desse ponto de vista, a natureza publica ou privada das acdes de salde é irrelevante, o que
“interessa ¢ fazer”, tdo ao gosto dos privatistas e da logica mercantil. Como afirma Paim
(2008, p. 318, grifo do autor), baseado em Gramsci, o governo Lula “revela, com maestria, a
pertinéncia e atualidade do conceito de revolucao passiva: ‘a politica da direita com homens e
frases de esquerda”. Portanto, os desafios continuam na agenda daqueles que, para além de
uma reforma setorial, apostam na democratizacdo da saude, do Estado e da sociedade, assim
como defendida no projeto original da reforma sanitéaria brasileira nos anos 1980. (LIMA,
2010b, p.308)

Lula é sucedido por Dilma Rousseff, também do PT, que assume a presidéncia em 1°
de janeiro de 2011, é reeleita para um segundo mandato em 2015, que ndo se completa em
razdo de um processo de impeachment, deixando a presidéncia no dia 31 de agosto de 2016.

A presidéncia é assumida pelo vice Michael Temer, do PMDB, que governa o pais até
dezembro de 2018. O ano de 2018 foi marcado por um processo eleitoral que divide o pais em
extremos e elege o candidato da direita Jair Bolsonaro que assume 0 governo em janeiro
2019, pelo Partido Social Liberal (PSL).
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O Sistema Unico de Satde, o SUS, foi uma conquista dos varios movimentos sociais
que exigiam do governo melhores condi¢bes de vida e que as acbes de saude fossem
garantidas a toda populacdo, de forma universal e igualitaria, equanime, integral e com
garantia da participacao social. O SUS é uma conquista do povo brasileiro. Conquista  esta,
garantida quando da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que em seu artigo 196 que
definiu a saude como “direito de todos e dever do Estado”, porém ¢ possivel perceber que esta
conquista, este direito reconhecido e firmado, esta sendo ameacado por interesses
econémicos, pelo interesse do sistema capitalista no qual esta inserido.

Esta ameaca se faz perceber em vérios niveis do SUS. Um em particular afeta o
trabalhador de forma direta na sua formacgdo, formacgdo esta reconhecida como parte
integrante e necessaria para que o SUS seja efetivo.

E sobre este ponto especifico, a formacao, que as Escolas Técnicas do SUS (ETSUS)
foram legitimadas e se tornaram uma conquista ndo apenas do trabalhador, mas do povo
brasileiro, pela qualidade da salde almejada, que igualmente esta sendo ameacada.

As ETSUS tém a missdo de formar e qualificar os trabalhadores dos niveis basico e
médio que atuam ou irdo atuar nos servicos publicos de salde, buscam mecanismos de
transformacdo do modelo hegeménico da educacgdo, baseando-se na reflexdo critica sobre o
trabalho em saide. Usam os espacos de trabalho como local de aprendizagem e consideramos
principios e diretrizes do SUS como norteadores dos planos de cursos.

Manter as ETSUS, com suas especificidades € um desafio, pois ndo ha uma politica de

formacdo profissional para os trabalhadores técnicos de salde no Brasil que privilegie a
formagdo em salde, como almeja as ETSUS.
Pode-se dizer que ndo existe, no Brasil, uma politica de formacéo profissional em salde, mas
uma politica de formacéo profissional aplicada a salde e regida de acordo com 0s critérios do
mercado. Paradoxalmente, o SUS se transformou num vasto mercado para 0s empresarios da
educacdo, tendo se tornado um grande empregador, mas sem nenhuma atuacdo que permita
rever o conteldo e a forma como vem se dando a formac&o técnica de novos trabalhadores
(PRONKO, et al., 2011, p.98).

A implementagdo do SUS ampliou muito o trabalho em salde e consequentemente a
necessidade de formacdo fez com que os investidores da area da educacdo percebessem o
mercado possivel para novos investimentos e com o consequente lucro almejado.

Objetivando o lucro, as institui¢cbes de ensino que visam atender o mercado, ndo tém

compromisso com a constru¢cdo do SUS universal, integral, equanime e muito menos o
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compromisso de romper com o modelo da assisténcia médica-curativa que se limita ao
processo salde doenca e que desconsidera os fatores determinantes da salde de maneira
ampliada, conforme o conceito que fora estabelecido na 8% Conferéncia Nacional de Saulde,
em 1986, onde:

Saude em seu sentido mais abrangente é resultante das condi¢es de alimentacdo, habitacéo,
educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse de terra e acesso a servicos de satde. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de
vida” (BRASIL, 1986).

Podemos afirmar que nenhuma forma de gestdo no SUS dard os resultados que
esperamos e necessitamos se ndo nos opusermos ao modelo de atencdo atual, que estimula a
demanda para alta complexidade, e principalmente se ndo buscarmos fortalecer a rede estatal
SUS, a partir da diminuicdo da dependéncia do setor privado contratado, ainda mais se
relegarmos a qualificagdo profissional a segundo plano ou pior a mercé de servigos de
formacdo contratados da iniciativa privada. Certo ¢ que o SUS ndo foi financiado nem

gerenciado adequadamente por nenhum dos governos pelo qual passou.

1.2.2 Alguns aspectos da historia recente das politicas de educacédo profissional na area da

salde no Brasil

Trataremos de um conjunto de programas de formacéo, especificamente 0s que se
referem a educacdo profissional na area da saude no Brasil. A apresentacdo se daré a partir da
criacdo do Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal da Saude do Ministério da Saude
(PPREPS/MS) de 1976, seguindo para o Programa Larga Escala (PLE) de 1981, o Programa
de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE) de 2000 e o
Programa de Formacdo de Profissionais de Nivel Médio para a Saide (PROFAPS) de 2009,
além da Politica Nacional de Educagdo Permanente para a area da Satde (PNEPS).

A observancia da necessidade de criacdo de programas voltados para a educacéao
profissional surgiu principalmente a partir da década de 1970 quando o Brasil assume como
Politicas Publicas programas sociais de extensdo de cobertura por servicos de saude
“recomendados por organismos internacionais”. Assim € implantado o Programa de
Interiorizacdo das Agdes de Salde e Saneamento (PIASS) que tinha como diretrizes a ampla

utilizacdo de pessoal auxiliar, sem qualificacdo especifica, em sua maioria pertencentes a
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comunidade que seria beneficiada pela intervencdo do programa; a prevencdo de doencas
transmissiveis; a ampliacdo de mini postos de salde que estariam integrados ao sistema de
salde da regido que contariam com apoio de unidades de maior porte e complexidade; a
ampla participacéo da comunidade e o0 atendimento as doencas mais frequentes. A saber, estas
diretrizes originam outros programas voltados para a area da saude, assim como as Escolas
Técnicas de Sadde (SORIO 2002, p 49-50).

Concomitante a criacdo do PIASS criado por Decreto Presidencial em agosto de 1976,
fora constituido um grupo de trabalho com profissionais vindos dos Ministérios da Salde,
Educacdo, da Previdéncia Social e da Organizacdo Pan-Americana da Saude, com a finalidade
de estudar a questdo de recursos humanos para a area da salde e propor solucbes para a
efetivacdo dos varios programas assumidos pelo Brasil. O grupo, que contava com a
participacdo da enfermeira lzabel dos Santos, representante do Ministério da Saude, sugere
propostas que levaram ao PPREPS no mesmo ano, 1976. O programa englobava um total de
dezesseis projetos, sendo que onze deles eram relacionados a treinamento e desenvolvimento
de recursos humanos e que tinham por objetivo propiciar a formacdo, tanto quantitativa como
qualitativa de pessoal da area da saude por intermédio da progressiva integracdo das
atividades de capacitagio na realidade do sistema de satde (SORIO, 2002).

Paim (apud VIEIRA, 2006) reforca o objetivo do PPREPS de capacitar o pessoal de
nivel médio e elementar, além de dar suporte para a criacdo de mecanismos de
desenvolvimento de recursos humanos para a area da salde nos estados.

A histdria da politica de educacdo profissional na area da satde no Brasil foi marcada
pelo PPREPS/MS e desenvolvido em conjunto pelo Ministério da Educacédo e Cultura (MEC)
e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Objetivava a adequacdo da formacédo do
pessoal da salde as necessidades dos servicos, integrando as atividades de formacdo na
realidade do servico (LIMA, 2006)

Percebe-se que o PPREPS ja trazia a ideia de educacéo integrada ao servico, base para
0 desenvolvimento de um programa de importéancia significativa para a formag&o profissional
em salde, o Programa Larga Escala (PLE).

PLE, onde os treinamentos “possibilitavam aos participantes, analisar criticamente as
propostas dos servicos de saude e de desenvolvimento de recursos humanos face as reais
necessidades da populacdo a que serviam, a criacdo de novas tecnologias e a participagdo dos

treinandos na construcao de modelos alternativos de assisténcia” (SORIO, 2002, p50).
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Lima (2006) diz que na vigéncia do PPREPS iniciaram-se as conversas sobre a
importancia da elaboracdo de uma politica de recursos humanos em saide. Assim, o PLE
surgiu como pauta de discussdo na | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em 1986 e
propunha a formacao profissional desenvolvida a partir de estratégias pedagdgicas voltadas
especialmente para os profissionais inseridos nos servigos. A partir do PLE, a area da Salde,
através de suas secretarias, passa a ser responsdvel pela formacdo profissional dos
trabalhadores de nivel médio, o que propiciou a criacdo das ETSUS, além de favorecer o
reconhecimento dos Centros de Formacao de Recursos Humanos (CEFOR).

Em virtude da dimensédo nacional do PLE fica evidente a necessidade de “organizagao
de um espaco estavel e permanente de validagdo dos processos de capacitacdo. Assim nascem
os Centros Formadores de Recursos Humanos de nivel técnico para a salde, com o objetivo
de profissionalizar todos os trabalhadores de nivel médio e elementar necessarios ao processo
de trabalho em satude” (SORIO, 2002, p50).

Vieira (apud LIMA, 2010b, p. 356), diz que o PLE contribuiu para a qualificacdo dos
trabalhadores principalmente os Atendentes de Enfermagem que formados Auxiliares de
Enfermagem, mudaram as estatisticas da profissdo. Os numeros de profissionais atendentes de
enfermagem em 1976 perfaziam um total de 35,80% dos empregos em salde; em 1984, este
indicador caiu para 29,90% e em 1992, para 13,80%.

Em razéo da consolidacdo do SUS no Brasil somada a Reforma da Educacéo
Brasileira, o investimento em educacdo permanente dos profissionais de salde se torna de
suma importancia. A descentralizacdo das acdes de salde, a responsabilizacdo do nivel local
para realizacdo e oferta da atencdo a salde a partir da nova orientacdo do modelo assistencial,
sinalizaram a necessidade de transformar o processo de formacéo dos profissionais que atuam
na area da saude. Assim, foi criado no ano 2000, pelo Ministério da Saude (MS) e com
financiamento do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), o Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area da Enfermagem (PROFAE), com objetivo de
melhorar a qualidade da assisténcia prestada pelos trabalhadores de enfermagem nas unidades
do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

O PROFAE oferecia trés modalidades de cursos para a area da enfermagem de forma
gratuita.

1. Curso de Qualificacdo Profissional de Auxiliar de Enfermagem, para o qual se exigia o
ensino fundamental completo.

2. Complementacdo do ensino fundamental e Auxiliar de Enfermagem.
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3. Curso Técnico de Enfermagem para o qual se exigia o ensino médio completo e curso
certificado de Auxiliar de Enfermagem.

Lima (2006) diz que inicialmente o PROFAE foi criado para a requalificacdo dos
Atendentes de Enfermagem em Auxiliares de Enfermagem. O PROFAE assumiria também a
tarefa de requalificar os Auxiliares de Enfermagem em Técnicos de Enfermagem, além de
adequar a escolarizagdo dos trabalhadores para o ensino fundamental completo, para aqueles
que ndo tinham a formacao completa. A estimativa era de que mais de 105 mil trabalhadores
dos 225 mil que seriam qualificados nédo tinham completado o ensino fundamental.

Segundo Ramos (2012), a base do PROFAE era a mesma do PLE, mas agora sob a
nova regulamentacdo educacional, a LDB de 1996, que utiliza trés pilares bases para a
formacgdo do novo ensino médio: o desenvolvimento pessoal, a qualificacdo ou habilitacdo
para o exercicio profissional e 0 modelo de competéncias.

Lima (2010b, p. 391) diz que o PROFAE “¢ um desdobramento direto da experiéncia
do ‘Larga Escala’, utilizando-se das mesmas estratégias de integracdo ensino-servigo,
descentralizacdo dos cursos para 0s municipios brasileiros e articulagio com o ensino
supletivo”™.

O PROFAE, ganhou repercussao internacional pela sua concepcdo, organizacdo e
pelos resultados alcangados. Tendo sido “financiado com recursos do Banco Interamericano
de Desenvolvimento (BID) (US$185 milhdes), do Ministério da Saude e do Ministério do
Trabalho por meio do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) (US$ 185 milhdes), no valor
total de US$ 370 milhdes” (LIMA, 2010b, p. 391).

Foi apresentado como uma possibilidade real de financiamento para que as ETSUS
realizassem a formacdo profissional dos trabalhadores da area da enfermagem e também de
fortalecimento destas através da formacdo de uma rede nacional composta pelas ETSUS de
todo o Brasil.

Com o passar do tempo o que se observou foi um favorecimento explicito da iniciativa
privada para a formacdo dos profissionais da area de enfermagem, algo comum aos
governantes com o Viés liberal caracteristico do governo da época. Apresenta 0 projeto com
uma intengdo de privilegiar o publico e na pratica o que faz é o favorecimento da iniciativa
privada. Assim, os recursos destinados ao PROFAE foram repassados para instituicdes de
formagdo que manifestaram interesse em participar do projeto, independentemente da sua

natureza.
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O PROFAE foi organizado de forma a passar de um sistema de financiamento baseado
na oferta de servi¢os educacionais a outro baseado na demanda de servicos — isto é, a
formacdo profissional dos auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem ndo seria
executada pelas escolas técnicas do SUS (ETSUS), mas segundo o sistema de concorréncia
entre estas e as escolas privadas (LIMA, 2006).

Com base em dados de 2008 do Ministério da Salude, Pronko et al. (2011, p. 96)
registram que “as instituicdes contratadas pelo PROFAE, 68% eram privadas e 32%, publicas.
Das instituicdes publicas, 12% eram ETSUS e 20% outras escolas publicas. Das instituicoes
privadas, 10% eram do Sistema S (leia-se Senac) e 58% de outras escolas privadas”.

Frente a estes dados é certo que houve favorecimento da iniciativa privada em
detrimento a publica. Porém, o PROFAE foi o primeiro programa a atender a determinacédo do
SUS de enquanto ordenador de formacdo para a area da saude, propiciando a formacdo de
trabalhadores, também promoveu a melhoria da capacidade instalada nas ETSUS, estimulou a
implantagdo de outras, além de destacar a importancia destas escolas na formagdo dos
trabalhadores do SUS.

Como a opcdo politica do PROFAE foi produzir um grande impacto em ambito
nacional em termos de profissionalizacdo na area de enfermagem, o resultado nao
poderia ser diferente. Ao ser aberta a concorréncia publica, a maioria das propostas
s6 poderia ser de escolas privadas, pois eram elas que detinham a maior capacidade
instalada no pais [...]. Nesse sentido, 0 PROFAE néo s6 contribuiu para redefinir a
relacdo trabalho/educagdo na area de salde sob a l6gica das competéncias, como
também induziu o fortalecimento do mercado educativo no setor. (PRONKO et
al.2011 p.96)

A pedagogia das competéncias estimula que a escola passe a ser produtora de
competéncias para o mercado deixando de lado o compromisso de formar sujeitos politicos,
criticos, autbnomos; o que vale é formar sujeitos que enfrentem outros sujeitos em suas
competéncias para chegar ao mercado.

Os resultados deste programa respaldaram a criacdo do Programa de Formacdo de
Profissionais de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS), pelo Ministério da Saude. Este,
assim como 0s projetos anteriores, é voltado para os trabalhadores que ja atuam ou que
iniciardo suas atividades no SUS, porém amplia o publico alvo para além da enfermagem. Foi
langado em 2009, por meio da Portaria n® 3.189, orientava inicialmente para formacéo técnica
em quatro areas: Vigilancia em Saude, Radiologia, Citopatologia e Hemoterapia, além das
formagOes em Saude Bucal, Protese Dentaria, Manutencdo de Equipamentos e Enfermagem.

Tinha como meta, num prazo de oito anos, qualificar 745.435 trabalhadores em cursos de
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Educacgdo Profissional para o setor salde. Meta esta que para ser alcancada necessitou do
envolvimento dos gestores estaduais e municipais do SUS além de articulagdo com segmentos
publicos e privados. Foram publicadas em seguida a Portaria n® 1.307, de 6 de junho de 2011,
que define recursos financeiros do Ministério da Saude para o programa, e a Portaria n® 2.010,
de 14 de setembro de 2012, que dispde sobre o repasse de recursos financeiros do Ministério
da Saude para execuc¢do, no exercicio de 2012, na area técnica estratégica de Protese Dentéria
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019e).

Encontra-se no site do MS a indicacdo de que: “A execugdo técnica-pedagogica dos
cursos de formacao de trabalhadores, prioritariamente, estard a cargo das Escolas Técnicas do
SUS, Escolas de Saude Publica e Centros Formadores vinculados aos gestores estaduais e
municipais de saade” (MINISTERIO DA SAUDE, 2019¢).

Porém, na realidade, a prioridade da formacdo estd dada para a iniciativa privada,
principalmente as escolas do sistema S, em virtude de a capacidade instalada no pais ser
muito maior do que das ETSUS.

Podemos dizer que o PROFAE propiciou a criagdo do PROFAPS que seguiria 0

mesmo modelo de formacéo, porém estendido para outras categorias profissionais

Entretanto, o que esta sendo viabilizado e se constituindo como alternativa de carater
permanente na area de formacdo profissional em salde é a organizacdo do Servico
Nacional de Aprendizagem da Salde (SENASS) e do Servigo Social da Salde
(SESS), também conhecido como Sistema S da Salde. Uma proposta da
Confederagdo Nacional de Saide (CNSa) para treinamento e formacdo dos
trabalhadores de salde sob a 6tica do capital na saiide, com o0 apoio do Ministério da
Saude. A partir do governo Lula da Silva, a CNSa passou a adquirir maior
visibilidade no cenério nacional — atualmente com assento no Conselho Nacional de
Salude (CNS), no Conselho Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalhador
(Codefat) e no Conselho Curador do FGTS — e internacional — o presidente da CNSa
é o atual presidente da Internacional Hospital Federation (IHF), com sede na Franca
(LIMA, 2010b, p.411).

A implementacdo do SUS fez da formacdo profissional em salde um amplo mercado
que despertou o interesse dos empresarios da educacao, que se apropriam de verbas publicas e
realizam formac&o técnica de trabalhadores.

E necessario o controle pelo Estado, movimentos sociais e representantes dos
trabalhadores, sobre como esta formagdo se da, assim como, sobre a utilizacdo da verba
publica angariada pelo empresariado do setor, incluindo ai o Sistema S.

Concomitante a realizagdo do PROFAE, o governo Federal instituiu no ano de 2004 a

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS).
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Esta politica representa um marco para a formacgéo e trabalho em satde no Pais, pois
foi resultante da luta dos defensores da educacdo dos profissionais de saude, de modo a
promover a transformacao das praticas do trabalho em saude, a PNEPS é uma conquista dos
trabalhadores da area da saude, alias da sociedade brasileira. A PNEPS é fruto da criacdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) do Ministério da Saude,
no ano de 2003. Foi através da SGTES que aconteceu a formalizacdo da PNEPS.(
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019b).

A portaria n® 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004, institui a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salide como estratégia do Sistema Unico de Sadde para a formagao
e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, através da articulagdo entre ensino, servico
e comunidade.

Com o objetivo de promover mudancas nas praticas do trabalho através de reflexdes
criticas, a PNEPS prop6e a formagdo e o trabalho integrados através do cruzamento entre o
ensinar e o aprender na realidade dos servigos.

A EPS se trata de uma proposta de aprendizagem no trabalho, numa relacdo entre o

ensinar e o aprender que se incorporam no dia a dia do servico visando a transformacdo das
préticas profissionais.
Educacdo Permanente em Saude (EPS) se configura como uma proposta de aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes. A EPS se
baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com
potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o
processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e transformacdo das préaticas em
servico, por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir
cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional (MINISTERIO DA SAUDE, 2019b, p.01).

Em seu portal o Ministério da Saude divulga que a qualificacdo da forca de trabalho
contribui para a efetivacdo da Politica Nacional de Salde e em sendo assim valoriza a
formacdo dos trabalhadores. Assim como, identifica que o trabalho no SUS tem caréater
formativo e possibilita reflexdes criticas sobre as praticas de atencdo, gestdo e educacédo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019b).
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Em consonancia com a afirmacgdo que o Ministério da Salde divulga, as ETSUS usam
0s espacos de trabalho como local de aprendizagem, além de nortear os planos de cursos nos
principios e diretrizes do SUS. Busca assim realizar a formacdo profissional em salde e nao
a formacao profissional aplicada a satude de acordo com o que determina o mercado, esta

cabe as escolas da iniciativa privada.

1.3  ETSUS NO BRASIL

As ETSUS foram constituidas durante a implementacdo do SUS no Brasil. Com forte
influéncia do PLE mantiveram a base de formacdo do projeto através da integracdo da
educacdo com o servico. Muitas se originaram dos CEFOR, a maioria vinculadas as
secretarias de estado outras poucas as secretarias municipais e uma a gestdo federal.

As escolas técnicas voltadas para a &rea da salde tiveram um crescimento expressivo
na década de 60, trabalhavam com uma visdo formativa para atender as necessidades do
mercado, no caso as instituicdes hospitalares ligadas a iniciativa privada, em sua grande
maioria. A politica de salde elencada no periodo era voltada para as técnicas curativas e com
pouca orientacdo para a area preventiva, sendo assim, a orientacdo curativa norteava a
formacdo dos profissionais da area.

Os programas de saude implantados na década de 1970, que buscavam a expansdo das
acOes de saude, principalmente para as areas rurais, somadas as campanhas de salde publica,
proporcionaram a organizacdo dos CEFOR para que fosse possivel formar os trabalhadores
que iriam atuar nos programas recém-criados, geralmente pessoal com baixa escolarizacao e
sem habilitacdo profissional para a area da salde.

A luta da enfermeira Izabel dos Santos e da Professora Ena Galvdo para que se
constituissem as ETSUS é lembrada por Pereira (2013), com reconhecimento da importancia
de ambas para a educacdo profissional dos trabalhadores de nivel médio e fundamental da
salde, quando narra entrevista com Ena onde ela diz que a dificuldade inicial era fazer o MEC
compreender o projeto das ETSUS, onde o mercado de trabalho estava incorporado na sua
pratica e 0 MEC ndo tinha experiéncia com este setor. Também relata a busca por brechas na
lei de ensino para que o projeto de formacdo dos profissionais fosse legalizado e para isso
inicialmente as ETSUS foram colocadas em carater experimental e assim seu funcionamento

e possibilidade de certificacdo poderiam ser viabilizados dentro do que permitia a Lei n® 5.692
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de 1971. Conta que relatorios parciais eram exigidos pelos Conselhos Estaduais de Educacao
(CEE) até que as ETSUS fossem consideradas regulares.

As ETSUS com missdo de formar e qualificar os trabalhadores dos niveis basico e
médio que atuam ou irdo atuar nos servicos publicos de salde, buscam mecanismos de
transformacdo do modelo hegeménico da educacgdo, baseando-se na reflexdo critica sobre o
trabalho em saude.

A definicdo difundida no portal do ministério da salde diz que as ETSUS séo

instituicGes publicas criadas para atender as demandas locais de formacdo, prioritariamente
dos trabalhadores de nivel médio que ja atuam nos servicos de salde do SUS. Identifica a
capacidade de oferta descentralizada das atividades formativas como sendo a sua principal
caracteristica.
Para isso, utilizam as unidades de saude como espacos de aprendizagem e qualificam
pedagogicamente os profissionais de nivel superior dos servicos para atuarem como
professores. Além disso, adequam o curriculo ao contexto regional e tém como modelo
pedagdgico a integracdo ensino-servico, tendo o trabalho e a pesquisa como principios
educativos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019d)

Galvdo (2012, p. 1.160) diz que “as ETSUS sdo instituicbes publicas criadas ou
‘recriadas’ a partir de 1980 para qualificar/formar os trabalhadores de nivel fundamental e
médio empregados no SUS que ndo possuiam qualificacdo especifica para as fungdes que
desempenhavam”.

Para Borges et al. (2012) as ETSUS caracterizam um dos mais exitosos projetos da
América Latina voltados para a profissionalizacdo em larga escala na salde, pela metodologia
eleita, o proprio trabalho, onde os trabalhadores tinham o conhecimento técnico pela pratica
do dia a dia apesar da baixa escolarizacao.

O Regimento Escolar das ETSUS define a metodologia elencada a “integracao ensino-
servigo, adequacdo do curriculo ao contexto regional, utilizacdo pedagogica dos espacos de
trabalho, avaliagdo do desempenho dos alunos nos servicos com supervisdo e
acompanhamento pedagdgico e docéncia exercida por profissional de nivel superior dos
servicos, qualificado pedagogicamente, tendo os principios e diretrizes do SUS como
norteadores dos planos de cursos (GALVAO, 2012, p. 1.160)

Borges et al. (2012) lembra que a consolidagdo das ETSUS se deu processualmente
por avangos e retrocessos principalmente pelo fato de se distanciar do modelo tradicional de

formagéo profissional que se dava no Brasil e que se mostrou ineficiente para 0 que esperava
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com a implementagdo do SUS almejado. A ETSUS pelo seu carater reflexivo contradiz
normas e rotinas, amplia novos horizontes para a forma de se realizar a educacéo profissional
na prépria instituicdo e se torna uma inovagao na gestdo da administracdo publica brasileira.

Esta nova forma de possibilitar a educacdo profissional na area da salde encontrou
desde o principio muitas dificuldades que fragilizam sua existéncia. Dificuldades estas que
vao desde a incompreensdo das fungfes de uma escola dentro do SUS, a insuficiéncia de
recursos financeiros, humanos, auséncia de autonomia de gestdo, a precariedade dos vinculos
de trabalho no SUS e a alta mobilidade dos trabalhadores da satde complicam a
sustentabilidade administrativa da gestdo da educagdo permanente.

Relatorio publicado pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) em 2004,
refere a necessidade de modernizacéo e fortalecimento das ETSUS e para tal aponta medidas
capazes de oferecer sustentabilidades a estas, como: ampliacdo da autonomia de gestdo
(administrativa e financeira), um melhor posicionamento das ETSUS dentro da estrutura
organizacional das secretarias estaduais de salde, a regularidade de pagamento de docentes e
a implementacdo de instrumento legal para contratacdo de professores, bem como para
pagamento da hora/aula (BORGES ET AL, 2009, p.984).

Pereira (2013) destaca em relagdo aos gestores, que a viabilizacdo e 0 sucesso das
ETSUS dependem da concepcdo e do compromisso politico em relacdo a saude, englobando
tanto a qualidade da assisténcia prestada a populacdo quanto a formacdo e direitos dos
trabalhadores de nivel médio e fundamental, demonstrados pela gestao.

O SUS durante toda sua implementagdo sofreu e sofre com um sub financiamento
crénico promovido pelas politicas neoliberais que norteiam o governo do Brasil, uma
condicdo promovida pela macroestrutura liberal na organizacdo de um sistema de salde que
foi pensado e nasceu da luta por um modelo que buscava atender as necessidades de saude da
populacdo através do movimento contra hegemonico da reforma sanitaria proposta pelos
movimentos sociais desde a década de 1970 e que se intensificaram nos anos de 1980 .

As condicOes impostas pelas a¢bes neoliberais causaram no SUS a mercantilizacdo, a
terceirizacdo de grande parte dos servicos e a precarizacao dos vinculos trabalhistas.

E certo que esta situacio é determinante na histéria das ETSUS que até hoje, em sua
maioria, ndo conseguiram se constituir como unidades orcamentarias e de lotacdo de pessoal,
com autonomia administrativa e financeira. Fato que limita a realizagcdo de acGes suficientes
para atender as demandas para formacdo dos trabalhadores da area da saude. A falta de

recursos financeiros e de pessoal impede que as ETSUS sejam autbnomas para realizar agdes
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formativas voltadas para as situacGes de salde que surgem constantemente frente as novas
tecnologias e ou programas de salde que se impdem pelas proprias caracteristicas que a area
da satde impde.

As ETSUS viveram e sobrevivem em uma situacdo de vulnerabilidade pela
dependéncia da gestdo e o fato de serem unidades isoladas dentro dos seus Estados e ou
Municipios a tornam ainda mais fragilizadas.

Mathias (2011) diz que a partir de um diagnostico feito pela OPAS e pelo MS que
apontava a necessidade de se dar continuidade ao processo de desenvolvimento institucional
iniciado pelo PLE e consolidar o modelo de Escola Técnica de Nivel Médio, seria necessario
fortalecer as escolas, o que poderia se dar por meio da organizagdo e informatizacdo das
secretarias escolares e da capacitacdo de recursos humanos em administracdo escolar.

A proposta de articulacdo entre as escolas veio sob a proposta de criacdo de uma rede
a Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS).

1.3.1 Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS)

A Portaria n® 1.298 de 28 de novembro de 2000 institui a Rede de Escolas Técnicas e
Centros Formadores vinculados as instancias gestoras do Sistema Unico de Saude (RET-
SUS). Define que a RET-SUS tera por objetivos:

- Compartilhar informacgéo e conhecimento.
- Buscar solugdes para problemas de interesse comum.

- Difundir metodologias e outros recursos tecnolégicos destinados a melhoria das atividades
de ensino, pesquisa e cooperagdo técnica, tendo em vista a implementacdo de politicas de

recursos humanos nivel médio em saude.

- Promover a articulacdo das instituicGes 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.

A portaria em referéncia foi atualizada pela Portaria n® 2.970, de 25 de novembro de
2009, que foi revogada pela Portaria n® 2.651, de 10 de outubro de 2017.
A atual portaria acrescenta aos objetivos da RET-SUS a funcdo de estimular politicas

de educacgdo profissional em saude prioritariamente para trabalhadores do SUS e retira do
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terceiro objetivo a complementagdo “tendo em vista a implementacdo de politicas de recursos
humanos nivel médio em salde”, mantendo apenas “difundir metodologias e outros recursos
tecnologicos destinados a melhoria das atividades de ensino, pesquisa e cooperagao técnica”.
Define que poderdo ser admitidas, na RET-SUS, outras instituicdes publicas
formadoras, mediante aprovagdo da Comissdo de Coordenagdo da RET-SUS, obedecendo aos
seguintes critérios:
| - A natureza juridica de direito publico da instituicdo requerente; Il - vinculo da institui¢ao
requerente com o SUS, seja vinculo direto com a Secretaria de Estado da Saude ou a
Secretaria Municipal de Saude ou co-gestdo; Il - comprovacdo do ato criador da instituicdo
requerente; IV - estar autorizada pelo sistema formal de ensino, o que deve ser comprovado
mediante resolucdo do Conselho Estadual de Educacdo. V - ser referendada pela Comissao
Intergestores Bipartite, devendo ser comprovada em ata; VI - ter como eixo orientador do
projeto politico-pedagdgico os principios do SUS, tomando por base a integragdo ensino-
servico-comunidade; e VII - comprovar, pelo Regimento Interno, possuir as caracteristicas
inerentes as Escolas Técnicas e Centros Formadores do SUS. 82° - Para se manter na Rede, a
escola devera também apresentar ato de reconhecimento, de acordo com a periodicidade
determinada pela Legislacio Educacional Estadual (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Outro destaque da atual portaria diz respeito a Secretaria Executiva prestar apoio
técnico e administrativo para o funcionamento da RETSUS e que ficara sediada na
Coordenacdo-Geral de Acdes Técnicas em Educacdo na Saude do DEGES/SGTES/MS.

Entre os anos 2000 a 2008 a Secretaria Técnica da Rede de Escolas Técnicas do SUS
ficou a cargo da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio com a incumbéncia de:
Facilitar a articulacdo, a mobilizacao e a cooperacao técnica entre as ETSUS do Brasil inteiro.
Fazia parte das funcBes da Secretaria Técnica sistematizar as propostas e demandas das
Escolas para, a partir dai, elaborar e executar os planos de trabalho. Foi responsavel, por
exemplo, pela edicdo do site e da Revista RET-SUS e pelo apoio a organizacao dos encontros
da Rede (EPSJV, 2008)

Atualmente a RET-SUS é composta por 41 Escolas Técnicas do SUS distribuidas em
todo territério nacional, composta por 09 Escolas de Saude Publica, 10 Centros Formadores
de Recursos Humanos e 22 Escolas Técnicas. S&o todas instituicdes publicas, voltadas para a
formacédo dos trabalhadores de nivel médio do sistema de satde. Dessas, 01 tem vinculagéo
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Federal, 33 Estaduais e 07 Municipais. A maioria esta vinculada diretamente a gestdo do SUS,
e as que pertencem a outras secretarias tém gestdo compartilhada com a Saude.



Quadro 01 - Escolas Técnicas e Centros Formadores do SUS no Brasil.

N° ETSUS UF
01 Escola Técnica em Saude Maria Moreira da Rocha AC
02 | Escola Técnica de Satide Prof* Valéria Hora AL
03 Escola de Formagdo Profissional Enfermeira Sanitarista Francisca Saavedra AM
04 | Centro de Educagdo Profissional Graziela Reis de Souza AP
05 Escola de Formagdo Técnica em Saude Prof. Jorge Novis BA
06 Escola de Saude Publica do Ceara- ESP-CE CE
07 | Escola de Satde Publica de Iguatu — ESPI CE
08 Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia CE
09 Escola Técnica de Saude do SUS do Cariri Dr. Antonio Marchet Callou CE
10 Escola Técnica de Saude de Brasilia DF
11| Nucleo de Educagio e Formagéo em Salde ES
12 Escola Técnica e Formacéo Profissional de Salde Profa. Angela Maria Campos da Silva | ES
13 Escola Estadual de Saide Publica de Goias Candido Santiago (ESAP-GO) GO
14 Escola Técnica de Saude do SUS Dr? Maria Nazareth Ramos de Neiva MA
15 Escola de Saude Publica de Minas Gerais MG
16 Centro de Educacao Profissional e Tecnolégico - CEPT/ETS/Unimontes MG
17| Escola Técnica do SUS "Prof.2 Ena de Aratjo Galvio" MS
18 | Escola de Satde Publica do Estado de Mato Grosso MT
19 | Escola Técnica do SUS do Para Dr. Manuel Ayres PA
20 | centro Formador de Recursos Humanos (CEFOR-RH/PB) PB
21 | Escola Técnica de Satide Publica de Pernambuco PE
- Centro Estadual de Educacdo Profissional em Salde Monsenhor José Luiz Barbosa ol
Cortez

23 Escola de Sa de Publica do Parana- Centro Formador de RH (ESPP-CFRH) PR
24 Escola de Formagdo Técnica em Salude Enfermeira Izabel dos Santos RJ
25 Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio RJ
26 Centro de Formagdo de Pessoal para os Servigos de Saude Dr Manuel da Costa Souza RN
27 CETAS - Centro de Educacao Técnico Profissional na area de Sadde de Rondonia RO
28 Escola Técnica de Sadde do SUS em Roraima RR
29 Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul RS
30 Escola de Formagao em Saude/EFOS SC
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31 Escola Técnica de Saude de Blumenau SC

32 Escola Técnica de Salide do SUS em Sergipe SE

33 Centro de Educagdo Permanente em Salde-CEPS SE

34 Centro Formador de Pessoal para a Area da Satde de Osasco (Cefor Osasco) SP
Centro Formador de Pessoal de Nivel Médio para Area da Sadde de S&o Paulo — Vila

35 ] SP
Mariana

36 Centro Formador de Pessoal para a Salde (Cefor Franco da Rocha) SP

37 Centro de Formacao de Recursos Humanos para 0 SUS-SP de Araraquara SP

38 Centro Formador de Pessoal para a Saude de Assis (Cefor Assis) SP

39 Centro Formador de RH de Pessoal de Nivel Médio para a Salde (Cefor Pariquera-Acu) | SP

Escola Municipal de Salde da Coordenacdo de Gestdo de Pessoas, da Secretaria

40 o 5 SP
Municipal da Satde de Sdo Paulo (EMS/CGP/SMS).

41 Escola Tocantinense do Sistema Unico de Satde Dr. Gismar Gomes (ETSUS-TO) TO

Fonte: Transcrito pela autora de acordo com a Portaria n® 2.651, de 10 de outubro de 2017. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

A RET-SUS é referéncia para a formacdo profissional de nivel médio para a area da
saude no Brasil. Com atuacdo efetiva na formacdo dos trabalhadores do SUS em todo
territério nacional, seja por meio de cursos FIC (Formacéo Inicial e Continuada), Técnicos e
Pds-Técnicos, na perspectiva da Politica de Educacdo Profissional e da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2019d).

Ha de se destacar que no final de 2018, nos dias 28 e 29 de novembro, aconteceu o
Férum Nacional dos Conselhos Estaduais de Educacdo (FNCE) que promoveu a Il Reunido
Plenaria Nacional de 2018 no Campus Il da Universidade Catolica de Brasilia, que reuniu
os presidentes dos Conselhos Estaduais de Educacdo de todo o pais.

O Férum reune-se ordinariamente duas vezes por ano objetivando a discussdo de
temas importantes para a educagdo nacional.

Para este encontro foi convidado a participar o Departamento de Gestdo da Educacéo
na Saude (DEGES), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES),

2 RETIFICACAO No Anexo I, da Portaria n° 2.651, de 10 de outubro de 2017, publicada no Diério Oficial
Unido n° 198, de 16 de outubro de 2017, Secdo 1, pagina 34, Onde se 1&: 40 Escola Municipal de Salde da
Coordenacdo de Gestdo de Pessoas, da Secretaria Municipal da Satde de So Paulo (EMS/CGP/SMS) SP, Leia-
se: 40 Escola Técnica do Sistema Unico de Satde/SP (ETSUS/SP) SP. (Publicado no DOU secéo 01 N° 220,
sexta-feira, 17 de novembro de 2017, p.73. Disponivel em:
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=17/11/2017&jornal=515&pagina=73&total Arqui
v0s=152



http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=17/11/2017&jornal=515&pagina=73&totalArquivos=152
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=17/11/2017&jornal=515&pagina=73&totalArquivos=152
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que foi representado pela Coordenacdo-Geral de Ac¢des Técnicas em Educacdo na Salde
(CGATES)®. Neste encontro foi realizada uma exposicéo pela coordenadora da CGATES,
sobre a RET-SUS e as demandas relacionadas aos trabalhos no ambito da educacéo
profissional de nivel técnico dos trabalhadores da salude, especialmente 0s cursos Técnicos
da Sadde e Pds Técnicos. “E preciso que a Salde e a Educacdo caminhem juntas. O nosso
objetivo é ofertar um melhor atendimento a satde para a populacdo. E o aprimoramento e a
capacitacdo dos profissionais técnicos do SUS sdo extremamente relevantes para esse
processo”, avaliou a coordenadora da CGATES (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

Outro encontro de destaque aconteceu no dia 06 de fevereiro de 2019, encontro virtual,
entre 0 Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) com todas as Escolas
pertencentes & Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Salde (RET-SUS) e teve
como objetivo o inicio das atividades relacionadas a Educacdo Profissional de Nivel
Técnico e Pds Técnico, com vistas ao planejamento das acfes que serdo executadas neste
ano (2019).

Neste encontro o diretor do DEGES, reafirmou o compromisso do Departamento na
aproximacdo e articulacdo entre o Ministério da Salde e as Escolas e destacou a importancia
do trabalho técnico em saude. “Nosso objetivo é garantir o protagonismo das ETSUS no
processo de qualificacdo da mdo de obra técnica. A valorizacdo desses profissionais € muito
importante para o Brasil, como tem reforcado o ministro da Sadde, Luiz Henrique Mandetta”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019c).

Ainda hoje o que se fala da RETS-SUS diz respeito ao fortalecimento das ETSUS.
Desde sua criacdo a palavra de ordem é fortalecer as ETSUS, mas acGes efetivas como as
propostas pelo relatério de 2004 realizado pela UNICAMP e citado anteriormente, ndo se
concretizam.

As justificativas, inmeras vezes repetidas por gestores dos Vvarios governos que
passaram desde a criacdo das ETSUS, parecem repeticdes automaticas que ndo mobilizam

acOes concentras para o fortalecimento destas escolas. Reconhecidas e aclamadas nas falas

A Coordenacdo-Geral de A¢bes Técnicas em Educacdo na Salde é vinculada ao departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (DEGES), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na Salde (SGETES), cujo
objetivo é promover as a¢des de educacao profissional de nivel técnico dos trabalhadores da satde, com base

na Politica Nacional de Educagéo Permanente em Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2019b).
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destes gestores, as ETSUS continuam a luta para sua autonomia, para o seu fortalecimento o
que de fato néo se realiza.

“As atividades desenvolvidas pelo conjunto de trabalhadores de nivel médio
constituem uma importante e significativa parcela dos profissionais que atuam nos servicos
que compBem a complexa rede assistencial do sistema de salde brasileiro™.

“A introdugdo de inovacgBes tecnoldgicas e de novas formas de organizacdo do
trabalho, as acdes voltadas para os trabalhadores de nivel médio se configuram em importante
estratégia para aprimorar as praticas e qualificar o trabalho em saide. Além disso, 0 acesso a
educacao profissional assume um carater de democratizagdo e universalizacdo da educacao e
profissionaliza¢do, uma vez que prioriza os trabalhadores ja inseridos nos servigos de saude
do SUS”.

“Pretende-se tornar possivel a implementacdo da profissionalizacdo de ocupacdes e
profissdes técnicas ja evidenciadas como necessidades do setor satde, por meio das Escolas
Técnicas e Centros Formadores da RET-SUS. Assim, investimentos sdo realizados visando o
fortalecimento das acdes da RET-SUS, a oferta de processos formativos que constituem a
educacdo profissional, bem como o aprimoramento da articulacdo entre seus membros e
instituicOes parceiras e a ampliacdo das suas atividades em rede”.

“Os aspectos estruturais das acdes de profissionalizacdo de nivel médio, tais como o
incentivo e a ordenacdo da formacéo voltada para atendimento das necessidades no ambito do
SUS, constituem-se em estratégias para qualificar o trabalho na salde, ampliando a
resolutividade do setor, proporcionando a crescente incorporacao tecnoldgica a assisténcia na
salde e ampliando a legitimidade da educacéo profissional”.

Os paragrafos entre aspas sdo amplamente divulgados nos varios sites da gestdo
publica, nos sites do MS, da RETSUS, de algumas ETSUS e viraram frases que refletem um
senso comum no que se refere a necessidade da formacdo do profissional de nivel médio e da
importancia das ETSUS para isto, mas um contrassenso quanto a tomada de agdes para de
fato fortalecer estas escolas.

O que se nota na préatica é o estimulo do governo para que a formacgéo e qualificagdo
em saude sejam realizados de acordo com as diretrizes da EPS porém através de parcerias
publicas privadas.

Este cenario ndo é diferente no municipio de Sdo Paulo, onde a ETSUS-SP talvez
encontre obstaculos ainda dificeis de transpor para se atingir o objetivo de fortalecimento,

através das propostas elencadas neste capitulo.
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CAPITULO 2 ESCOLA TECNICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO — ETSUS -SP

Antes de falarmos da ETSUS-SP é necessario retomarmos os rumos da historia do
SUS no municipio, em razdo das suas especificidades e que merece uma atencéo especial,
assim como caracterizar esta cidade com suas peculiaridades.

Sdo Paulo, capital do estado de S&o Paulo, é a cidade com o maior numero de
habitantes das Américas, a quinta cidade mais populosa do mundo.

Segundo o Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2018, o processo demografico da
cidade caracteriza-se por apresentar na atualidade baixas taxas de natalidade e mortalidade,
proporcionando o envelhecimento da populagdo crescente no municipio de Sdo Paulo. As
pessoas com mais de 60 anos ja representam quase 15% da populacdo e a grande maioria esta
nos bairros de maior poder aquisitivo. A concentracdo de jovens adultos e criancas
encontram-se nas regibes mais carentes da cidade, equivalem a cerca de 25% da populacéo.
Aproximadamente 60% da populagdo encontra-se na faixa etéaria dos 20 e 59anos. O RAG em
referéncia usa dados da Fundacio SEADE, de 2018 (SAO PAULO, SP, 2019b).

Segundo o censo demografico do IBGE de 2010, no municipio 99,3% dos domicilios
tém acesso a rede de agua; 92,3% ao esgotamento sanitario adequado e 99,8% a coleta de
lixo.

Séo Paulo, municipio, tem 1.710 favelas com 391.046 domicilios (a maioria na regiao
sul da cidade), 2.334 corticos (cadastrados apenas nas Prefeituras Regionais Sé e Mooca) e
mais 1.974 loteamentos irregulares com 391.338 domicilios nestes loteamentos irregulares
(SAO PAULO, SP, 2018a).

Estes dados sdo importantes e devem orientar as politicas de salde a serem

estabelecidas, que devem estar de acordo com as especificidades dos variados territdrios e sua
populacdo, que compde 0 municipio com esta magnitude.
A cidade produz o maior numero de procedimentos ambulatoriais de baixa, média e alta
complexidades, assim como o maior nimero de internacbes SUS do pais. Apresenta 458
Unidades Basicas de Saude (UBS) e 20 hospitais gerais ou especializados que fazem parte de
uma rede com 955 estabelecimentos/servicos de satide sob gestdo municipal (SAO PAULO,
SP, 2018a).

A secretaria municipal de satde divide o territorio do municipio de S&o Paulo em seis

Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), cada uma com caracteristicas distintas das outras:
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Centro, Leste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul; cada coordenadoria é subdividida em Supervisdes
Técnicas de Saude (STS) e perfazem um total de 27.

Figura 1 - Divisdo Administrativa da Secretaria Municipal da Salde por Coordenadorias
Regionais e Supervisdes Técnicas de Saude, Setembro/2017

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE E SUBPREFEITURA
MUNICIPIO DE SAO PAULO

JAGANATREMEMBE

PIRITUBA
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TUCURUVI

CASA VERDE/
CACHOEIRINHA

CAMPO LIMPO
SANTOAMAROA™ [0 o

M'BO! MIRIM

ITAIM PAULISTA

COORDENADORIAS REGIONAIS DE SAUDE

CENTRO

LESTE
NORTE
CESTE

SUDESTE

CAPELA DO
SOCORRO

PARELMEIROS

PREFEITURA DE

SAO PAULO
SAUDE

Fonte: SMS — CEINFO — Nucleo de divulgagdo

O municipio de S&o Paulo possui 785 estabelecimentos de saude vinculados a SMS,

divididos entres as Coordenadorias de Saude, porém estes estabelecimentos tém diferentes
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modalidades de gestdo. Do total de 785, estdo sob a gestdo das OSS’s 516 e apenas 253 estdo

sob a gestdo da administracdo direta, ainda ha 16 com gerenciamento misto. O total de UBS

também estdo, em sua maioria, sob o gerenciamento das OSS’s que detém a gerencia de 343

destas, enquanto a administracdo direta apenas 94. Percentualmente temos 65,7 % dos

estabelecimentos com as OSS’s, enquanto a administragdo direta tem 32,2% e 2 % com
gerenciamento misto (SAO PAULO, SP, 2019b).

Quadro 02 - Distribuicdo de equipamentos de satde da SMS de acordo com o tipo de gestdo

Administracao

Direta com Contrato Misto Total de
Estabelecimentos A . Gestdo/Termo (Adm. Diretae .
utarquia Hosp. Conv/Outros Contrato) Estabelecimentos
Municipal
UBS 94 343 16 453
AMA 12h - 12 - 12
Especialidades (AMA, 11 29 - 40
Ambulatério e Hosp. Dia)
Urgéncia/Emergéncia (PSM, 1 35 - 36
PA, AMA, 24 h e UPA
Hospital 12 6 - 18
Saude Mental 47 60 - 107
Saude Bucal 22 13 - 35
Reabilitacéo 10 13 - 23
DST/AIDS 26 - - 26
Outros 30 05 35
Total por tipo de 253 516 16 785

gerenciamento

Fonte: RAG de 2018. (SAO PAULO, SP, 2019b). Adaptado pela autora.
UBS - Unidade Basica de Salde

AMA — Assisténcia Médica Ambulatorial
DST/AIDS - Doengas sexualmente transmitidas/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

PSM — Pronto Socorro Municipal

PA — Pronto Atendimento
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2.1 A EDUCACAO PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE NO MUNICIPIO DE SAO
PAULO APOS A IMPLANTACAO DO SUS NO BRASIL

Logo apos a constituicdo brasileira ser promulgada em 1988, onde foi reconhecido que
a salde é direito de todos e dever do estado, o SUS foi regulamentado através da Lei Federal
8080 de setembro de 1990 dando inicio a sua implementacdo em todo o Pais. A0 mesmo
tempo, no municipio de S&o Paulo, foram tomadas as primeiras medidas para se implantar
uma politica de satde em conformidade aos principios do SUS.

Para melhor compreensdo deste momento da area da satde local, se faz necessario um
resgate da histdria politica da cidade e sera abordada de acordo com o periodo de cada gestéo
municipal, com destaque para as a¢des voltadas para a Educacdo Profissional na Area da

Saude.
2.1.1 Gestdo Luiza Erundina (1989 — 1992)

Reconhecida por seu conservadorismo politico, a cidade de S&o Paulo tem o resultado
da eleicdo de 1988 contrariando as projecOes e surpreende com a elei¢cdo de Luiza Erundina
pelo Partido dos Trabalhadores (PT). Surpreende por ser de um partido de esquerda e também
pelo perfil da prefeita recém-eleita: mulher, solteira, migrante nordestina e militante de
esquerda.

A novidade na politica paulistana aponta para uma mudanca significativa em relacdo
ao sistema administrativo constituido no municipio ha décadas.

Eleita para governar o municipio no periodo de 1989 a 1992 tem entre tantos desafios,
implementar o SUS no municipio e para isto traz para a secretaria da salde o médico
sanitarista e militante da satde, Eduardo Jorge Martins Alves Sobrinho.

Alves Sobrinho (2003) reconhece que a implementacdo do SUS na cidade de S&o
Paulo, capital econbémica do Pais e exemplo extremo das nossas disparidades sociais, foi
particularmente dificil.

A nova gestdo reorganiza 0 municipio, descentralizando a administracdo e garantindo
autonomia as regides. O municipio foi dividido em dez regides, AdministracGes Regionais de
Saude (ARS) e 32 Distritos de Saude, que seriam estratégicos para a organizacdo e
planejamento das ac¢Oes de salide a serem desenvolvidas no seu territorio.

Estes passos iniciais rumo a descentralizacdo foram dados ja no primeiro semestre da

gestao.
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Mediante decreto da Prefeita que instituia a divisdo do municipio em 10 Regifes de Saude e
inicialmente 5 Distritos de Salde, apontando para a construcdo progressiva dos demais
distritos. Ao final da gestdo, havia 32 distritos, dos quais a maioria era unidade orcamentaria.
A descentralizacdo da execucdo orcamentaria foi fruto de um enorme esforco de capacitacédo
do pessoal das equipes distritais e teve resultados evidentes quanto a tdo necessaria agilidade
para comprar servigos e material para manutencdo de equipamentos e prédios, aquisi¢do de
medicamentos e material de consumo, etc. (JUNQUEIRA, 2002, p. 32-33)

Alves Sobrinho buscou reforcar a oferta de servigos na periferia da cidade, assume o
protagonismo na organizacdo dos servicos de salde direcionando-os para 0s bairros mais
distantes do centro da capital.

Entre tantas medidas adotadas para a implementacdo do SUS no municipio de Séo
Paulo, a gestdo de Luiza Erundina destinou especial atencdo ao quadro dos servidores
publicos municipais da area da salde, o0 nimero de servidores quase dobrou, contratados
mediante concurso publico.

Segundo Junqueira (2002), citando dados levantados junto ao Sindicato dos
Trabalhadores Municipais de Salde de Sdo Paulo (SINDSEP), no ano de 1989 havia na SMS
24 mil trabalhadores, este nimero subiu para 42 mil até final de 1992.

A gestdo ndo investiu apenas na contratacdo de novos servidores, outro foco de sua
atencdo era a formacdo e o aprimoramento destes profissionais. Assim em 1990, através do
Decreto Municipal n°. 28.625 de 31 de marco de 1990, foi criado o Centro de Formacdo dos
Trabalhadores da Saude (CEFOR), vinculado ao Centro de Recursos Humanos da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo, com o objetivo de formar e aprimorar os trabalhadores da
area da saude.

O CEFOR era reconhecido pelo sistema educacional e ligado a saude, tinha
caracteristicas de um centro formador, capaz de motivar, seguir e avaliar o aluno ao longo de
todo o processo de aprendizagem. Assume no municipio o Projeto Larga Escala, inicialmente
para a formacdo de Atendentes de Consultorio Dentario e posteriormente para a formagéo de
Auxiliares de Enfermagem (GRYSCHEK et al, 2000).
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Durante a realizacdo do Projeto Larga Escala pelo CEFOR, esses cursos se descentralizaram e
comecaram a ocorrer em praticamente todas as dez Administracbes Regionais de Salde
(ARS) do Municipio de Sao Paulo, sendo que cada ARS contou com um coordenador regional
do Projeto Larga Escala e este, algumas vezes, fazia parte da equipe do Desenvolvimento de
Recursos Humanos local. A Coordenacdo Central do Projeto Larga Escala é exercida pelo
Centro de Formag&o dos Trabalhadores da Satde (GRYSCHEK et al, 2000, p. 198).

Esta logistica de organizacdo na realizacdo de cursos no municipio de Sdo Paulo se
deu em razdo do tamanho da cidade, pelo quantitativo de profissionais da area e em nimero
de turmas suficiente que permitisse a capacitacdo de um maior nimero de profissionais em
um periodo de tempo menor, além de estimular a participacao pela facilidade de locomocao e
pela familiaridade com a regido.

O periodo em questdo realizou na area da saude uma mudanca profunda pela
descentralizacdo das acfes administrativas, orcamentéria e financeira, fato que permitiu a
autonomia e agilidade para gastos, além de propiciar a contratacdo de pessoal por concursos
realizados regionalmente, assim como a formacdo e qualificacdo destes profissionais que
tiveram as acdes realizadas na regido.

A gestdo do periodo buscava, em relacdo aos seus trabalhadores, a valorizagdo através
da formacdo e capacitacdo promovidas principalmente aos profissionais de nivel médio e
elementar.

Observamos nos quadros 03 e 04, abaixo, que o0os numeros de profissionais
matriculados e formados pelo recém-criado CEFOR do municipio ja séo significativos. Numa
primeira analise pode parecer pequeno perto do contingente de 42.000 servidores da SMS-SP,
porém devemos lembrar que as primeiras turmas iniciadas no ano de implantacdo do CEFOR
foram concluidas no (s) ano (s) seguinte (s), em outra gestao.

A opcdo por apresentar quadros com alunos matriculados e outro com alunos
formados, tem a intencao de tornar a analise dos dados mais fidedigna, uma vez que 0s cursos
ofertados ndo coincidem com o periodo letivo e nem com o periodo de mandato de cada
gestor municipal, em sendo assim € possivel que um gestor que ndo incentive acles
educativas tenha dados com muitos alunos formados em razéo de terem iniciado a formagéo
numa gestéo anterior, por exemplo.

A gestdo Erundina termina com o CEFOR em fase de implementacdo e com 789
alunos matriculados nos cursos Auxiliar de Consultério Dentério, Técnico de Higiene Dental

e Auxiliar de Enfermagem, 366 formados e cerca de 420 em formagédo, com previsédo de
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conclusdo para os proximos dois anos. Vale destacar que sdo de cursos com carga horéria
longa, que variam de 680 a 1200 horas.

Além destas acGes do CEFOR-SP, a gestdo atual também propiciou através de uma
parceria com o CEFOR de Franco da Rocha da SES-SP que 212 trabalhadores da SMS-SP
fizessem a formacdo para Auxiliar de Consultério Dentério (ACD). Estes profissionais
concluiram a formagdo no ano de 1990 pelo CEFOR de Franco da Rocha que também os
certificou. Coube ao CEFOR-SP a responsabilidade pela guarda dos 212 prontuarios que se
encontram na secretaria escolar da EMS-SP e foram conferidos pela autora desta dissertacao
em 17.05.2019.

Quadro 03 - Profissionais da area da satde de nivel médio matriculados pelo CEFOR-SP por
curso e ano, durante o periodo da gestdo de Luiza Erundina.

Cursos
1989 1990 1991 1992 TOTAL
ANos
ACD X 14 91 137 242
THD X 0 0 33 33
AE X 166 313 35 514
TOTAL X 180 404 205 789

Fonte: adaptado pela autora com dados obtidos através dos livros de matriculas e prontuérios dos alunos,
arquivados na secretaria escolar da EMS, em maio de 2019.

ACD - Curso supletivo de Qualificagdo Profissional 111 - Habilitagdo Parcial em Atendente de Consultdrio
Dentério (680 horas)

THD - Técnico em Higiene Dental (1.204 horas)

AE- Supletivo de Qualificagéo Profissional 111 — Habilitacdo Parcial em Auxiliar de Enfermagem (1.110 horas)

Quadro 04 - Profissionais da area da saude de nivel médio formados pelo CEFOR-SP por
curso e ano, durante o periodo da gestdo de Luiza Erundina.

Cursos
1990 1991 1992 TOTAL
Anos
ACD 11 54 127 192
THD 0 0 33 33
AE - - 141 141
TOTAL - 55 301 366

Fonte: adaptado pela autora com dados obtidos através dos livros de matriculas e prontuérios dos alunos,
arquivados na secretaria escolar da EMS, em maio de 2019.

ACD - Curso supletivo de Qualificagdo Profissional 111 - Habilitacdo Parcial em Atendente de Consultério
Dentario (680 horas)

THD - Técnico em Higiene Dental (1.204 horas)

AE- Supletivo de Qualificagdo Profissional 111 — Habilitacdo Parcial em Auxiliar de Enfermagem (1.110 horas)
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2.1.2 Gestdo Maluf — Pitta (1993 — 2000)

De inicio dificil, a continuidade da implementacdo do SUS no municipio de S&o Paulo
foi impossivel, pois foi abruptamente interrompida com a nova gestdo municipal e perdurou
até o final do ano 2000.

Eleito pelo Partido Democréatico Social (PDS) para governar 0 municipio no periodo
de 1993 a 1996, Paulo Salim Maluf, um conservador de direita, que se opunha claramente ao
modelo de gestdo anterior.

Na area da saude Maluf promoveu a precarizacdo dos servigcos com a intencéo de
implantar um novo modelo gerencial e de assisténcia, justificado sob a argumentagdo da
necessidade de aumentar a eficiéncia do setor.

Jungueira (2002) diz que em 1996, depois de trés anos de desmantelamento da rede
municipal de saude, foi implantado o Plano de Atendimento a Saude (PAS), pelo entdo
prefeito, que separou o municipio em modulos assistenciais gerenciados por cooperativas
privadas. A implantacdo do projeto falhou quando da tentativa de fazé-lo por decreto, entdo o
prefeito que detinha maioria na cdmara e através das costumeiras negociacdes, aprovou a Lei
Municipal n° 11.866 de 13 de setembro de 1995 que instituiu 0 PAS no municipio. A
regulamentacdo veio através do Decreto n° 35.664 de 16 de novembro de 1995 e em janeiro
de 1996 foi implantado no municipio.

Pinto (2009) diz que o PAS, levou trés anos para ser implantado em virtude de
conflitos e embates politicos e a partir de entdo os servicos de saude vinculados a SMS-SP,
com excecdo das 50 UBS provenientes do Estado de Sdo Paulo que foram municipalizadas na
gestdo anterior, em sua grande maioria foram cedidos para as cooperativas de profissionais de
salde, que foram organizadas exclusivamente para compor o PAS, de carater privado e se
responsabilizaram para realizar a assisténcia e a gerencia dos servigos de satde do municipio.

Cabe destacar que estas cooperativas eram formadas por médicos e funcionarios
licenciados do servigco publico municipal. Basicamente o servico era prestado apenas para as
pessoas que comprovassem residéncia em Sao Paulo, com excecdo dos casos de emergéncia,
0 que por si s6 ja fere a constituicdo por ndo atender o principio da universalidade e
consequentemente ao SUS.

Junqueira (2002) diz que a lei de criagdo do PAS possibilitou aos funcionarios
municipais solicitar o afastamento de seus cargos através de licenga sem vencimentos e sem
prejuizo de direito. Assim poderiam compor as cooperativas onde 0s ganhos salarias seriam

bem maiores, atrelados a alta produtividade. Mesmo assim, cerca de 28 mil servidores nao
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aderiram ao programa. Estes funcionarios foram transferidos para 0s poucos setores que ainda
restaram na estrutura da SMS-SP e a grande maioria foi transferida para outras secretarias,
com desvio total ou parcial de funcéo.

Frente a recusa dos funcionarios em aderirem ao PAS, as cooperativas tiveram que
realizar novas contratacdes. A SMS-SP tinha entdo um contingente de 28.000 servidores em
desvio de fungdo, com salérios que seriam achatados com o passar do tempo, e um gasto com
as cooperativas muito maior do que o previsto.

As cooperativas mantinham em seu quadro, profissionais sem exigéncia de
qualificacdo ou experiéncia na salde publica e certamente ndo fazia parte de sua organizacao
uma politica voltada para a formacao dos profissionais.

Os gastos com o PAS ficaram acima do previsto, toda organizacdo dos servicos de
salide através da descentralizacdo administrativa e de recursos feitos na gestao anterior foram
revertidos, configurando um retrocesso na consolidagdo do SUS no municipio.

O PAS custou muito caro a0 municipio tanto no que diz respeito aos recursos
financeiros quanto a implementacdo do SUS, um retrocesso que causou perdas incalculaveis a
populacéo da cidade de Séo Paulo.

As cooperativas foram divididas em dois segmentos: COOPER-PAS, de profissionais
universitarios (com formacdo de ensino superior) e COOPER-PLUS, de profissionais ndo
universitarios. Assim eram formadas duas castas de funcionarios. Em relacdo a remuneracéo
dos cooperados a divisdo era feita com a diferenca entre o total de recursos repassados pelo
governo municipal e o total gasto com a assisténcia. “Esta modalidade de financiamento induz
a reducdo dos gastos, em detrimento da qualidade da assisténcia e em prol da elevacdo da
remuneracdo dos funcionarios” (JUNQUEIRA, 2002, p.42).

O sucateamento da salde nos primeiros trés anos da gestdo Maluf fez parecer, num
primeiro momento, logo apds a implantacdo do PAS, um resultado positivo em relacdo ao
atendimento a populacdo, o que foi usado para promover o candidato a sucessao do entdo
prefeito. Somado a outras promessas de campanha Maluf consegue manter o partido na gestao
municipal através da eleig¢do de Celso Pitta.

O PAS centrado na assisténcia médica individual falhou enquanto modelo de atencéo a
satude. O modelo ndo atendia as demandas de questdes de saude publica, provocando acgdes
desastrosas para a saude publica como o alastramento de um surto de sarampo no municipio,
0 abandono da atencéo a AIDS, & Saude Mental e a tuberculose, problemas de saude cronicos

que atingem preferencialmente a populacdo pobre (JUNQUEIRA, 2002).
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A implantacdo do PAS reverberou negativamente na proposta de formacdo dos
profissionais de nivel médio para area da saude, mesmo o CEFOR sendo mantido na estrutura
da SMS.

Em virtude da nova forma de gestdo das unidades de satde do municipio a formacéo
de pessoal de nivel médio diminuiu em ritmo, foram organizadas menos turmas e com menos
alunos, que basicamente s6 aconteciam na sede do CEFOR e houve necessidade de utilizagdo
de servicos da rede estadual de saide como campo de estagio (GRYSCHEK, 2000).

Nos primeiros anos da gestdo de Paulo Maluf, anterior a implantacdo do PAS, o
CEFOR-SP mantem o PLE com as turmas iniciadas na gestdo anterior e consegue abrir novas
turmas gracas a insisténcia dos profissionais que ali atuavam. Estes mesmos profissionais
também se empenharam para que os Atendentes de Enfermagem recém-formados em
Auxiliares de Enfermagem mudassem de categoria profissional, da qual haviam sido
contratados originalmente para a recém habilitada.

Gryschek (2000, p. 199) destaca a importancia da formagdo de Auxiliares de
Enfermagem pelo Projeto Larga Escala, bem como, a articulacéo entre entidades sindicais e a
administracdo publica, que implicou na promulgacdo da Lei n°.115.111, de 20/04/94, que
regulamenta o Quadro de Profissionais da Salde do Municipio de S&o Paulo e em seu artigo
n°.65, determina que: "ficam transformados em cargos de auxiliar de enfermagem, os cargos
efetivos de atendentes de enfermagem, cujos atuais titulares possuam a habilitacdo
profissional exigida para seu provimento".

Assim os atendentes de enfermagem formados auxiliares de enfermagem mudam de
categoria profissional na esfera municipal sem prejuizo de vencimentos e de direitos
adquiridos através de decreto assinado pelo prefeito Paulo Maluf.

Nos quadros a seguir observamos que o numero de alunos matriculados durante a
gestdo Maluf comeca a diminuir gradativamente, principalmente apds implantacéo do PAS e
durante a gestdo de Celso Pitta chegam a extingdo. O mesmo acontece com 0 nimero de
alunos formados que diminuem gradativamente. S0 ndo foram memores porque o PAS so6 foi
implantado no ultimo ano da gestdo Maluf e havia a obrigatoriedade de formacdo dos
Atendentes de Enfermagem em Auxiliares de Enfermagem pelo COREN, o que explica o

numero mais alto de formandos ser da area da enfermagem.

Quadro 05 - Profissionais da area da saude de nivel médio matriculados pelo CEFOR-SP por
curso e ano, durante o periodo da gestéo de Paulo Maluf.

Cursos 1993 1994 1995 1996 TOTAL
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S
ACD 99 63 20 0 182
THD 0 11 0 0 11
AE 164 167 213 20 564
AF 0 35 50 0 85
TOTAL 263 241 233 20 842

Fonte: adaptado pela autora com dados obtidos através dos livros de matriculas e prontuarios dos alunos,
arquivados na secretaria escolar da EMS, em maio de 2019.

ACD - Curso supletivo de Qualificacdo Profissional 111 - Habilitacdo Parcial em Atendente de Consultério
Dentério (680 horas)

THD - Técnico em Higiene Dental (1.204 horas)

AE- Supletivo de Qualificagéo Profissional 111 — Habilitacdo Parcial em Auxiliar de Enfermagem (1.110 horas)
AF - Supletivo de Qualificacdo Profissional 111 — Habilitagdo Parcial em Auxiliar de Farmacia (300 horas)

Quadro 06 - Profissionais da area da saude de nivel médio formados pelo CEFOR-SP por
curso e ano, durante o periodo da gestdo de Paulo Maluf.

Cursos
1993 1994 1995 1996 TOTAL
ANos

ACD 69 46 25 0 140
THD 0 11 0 0 11
AE 179 132 158 191 660

AF 0 0 0 50 50
TOTAL 248 189 183 191 861

Fonte: adaptado pela autora com dados obtidos através dos livros de matriculas e prontuérios dos alunos,
arquivados na secretaria escolar da EMS, em maio de 2019.

ACD - Curso supletivo de Qualificagdo Profissional 111 - Habilitagdo Parcial em Atendente de Consultdrio
Dentério (680 horas)

THD - Técnico em Higiene Dental (1.204 horas)

AE - Supletivo de Qualificacdo Profissional 111 — Habilitacdo Parcial em Auxiliar de Enfermagem (1.110 horas)
AF - Supletivo de Qualificacdo Profissional 11l — Habilitagdo Parcial em Auxiliar de Farmacia (300 horas)

Quadro 07 - Profissionais da area da saide de nivel médio matriculados pelo CEFOR-SP por
curso e ano, durante o periodo da gestdo de Celso Pitta.

Cursos
1997 1998 1999 2000 TOTAL
Anos
ACD 26 0 0 0 26
AE 83 16 0 0 99
TOTAL 109 16 0 0 125

Fonte: adaptado pela autora com dados obtidos através dos livros de matriculas e prontuarios dos alunos,
arquivados na secretaria escolar da EMS, em maio de 2019.

ACD - Curso supletivo de Qualificagdo Profissional 111 - Habilitacdo Parcial em Atendente de Consultério
Dentério (680 horas)

AE- Supletivo de Qualificagdo Profissional 11l — Habilitacdo Parcial em Auxiliar de Enfermagem (1.110 horas)




Quadro 08 - Profissionais da area da saude de nivel médio formados pelo
curso e ano, durante o periodo da gestdo de Celso Pitta.
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CEFOR-SP por

Cursos
1997 1998 1999 2000 TOTAL
Anos
ACD 21 0 0 0 21
AE 85 18 70 0 173
AF 15 0 0 0 15
TOTAL 121 18 70 0 209

Fonte: adaptado pela autora com dados obtidos através dos livros de matriculas e prontuarios dos alunos,
arquivados na secretaria escolar da EMS, em maio de 2019.

ACD - Curso supletivo de Qualificacdo Profissional 111 - Habilitagdo Parcial em Atendente de Consultdrio
Dentério (680 horas)

AE- Supletivo de Qualificagéo Profissional 111 — Habilitacdo Parcial em Auxiliar de Enfermagem (1.110 horas)
AF - Supletivo de Qualificacdo Profissional 11l — Habilitagdo Parcial em Auxiliar de Farmacia (300 horas)

Fica evidente a diminuicdo de profissionais inscritos e formados depois da
implantacdo do PAS. Certo é que os trabalhadores da saude do municipio de So Paulo,
assim como a sua populacdo, foram afetados significativamente com este processo pelo qual
passou 0 municipio.

O que estes dois gestores propuseram e implantaram na area da satde no municipio de
Sado Paulo, durante as duas gestGes, foi a privatizacdo da rede através do sistema de
cooperativas 0 PAS. O que conseguiram foi atrasar em oito anos a implementagdo do SUS no
municipio, o desmantelamento da rede de saude, prejuizos diversos aos funcionarios publicos

da SMS-SP, fora o rombo aos cofres publicos.
2.1.3 Gestdo Marta Suplicy (2001 — 2004)

Depois do desastre provocado no municipio de Sdo Paulo pelas duas gestbes
anteriores, que teve a area da salde como uma das mais afetadas, € eleita outra mulher do
Partido dos Trabalhadores, Marta Suplicy, que assumiu 0 compromisso politico de extinguir o
Plano de Atendimento a Saude (PAS) e reconstruir o SUS no Municipio de S&o Paulo.

Assim que assumiu, a prefeita nomeia Eduardo Jorge M. Alves Sobrinho como
secretario municipal de salude e ddo inicio ao processo de retomada da rede de assisténcia a
salde, que estava em grande parte privatizada em nome do PAS, enquanto a outra parte
encontrava-se sucateada pelos anos de abandono. Iniciam a reforma na area da saude do
municipio, o que possibilitou, apesar desses anos de atraso, que o SUS comecasse de fato no

municipio de Sao Paulo.
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Vale lembrar que a rede municipal de salde de S& Paulo estava totalmente
desarticulada da rede estadual e federal por néo ter aderido ao SUS, inclusive nem recebia a
verba federal.

Donnini (2003) informa que o planejamento municipal estabeleceu cinco frentes para

cumprir as diretrizes do SUS:

=
1

Reconstrucdo da SMS

N
1

Municipalizacdo (assumindo a gestdo plena da atencéo basica)

w
1

Distritalizacao

AN
1

Modernizacdo Gerencial
5

Adocdo do Programa Salde da Familia (PSF)

No segundo més da gestdo recém iniciada 0 municipio consegue ser habilitado para a
Gestdo Plena da Atencdo Basica gragas a articulacdo politica entre as Secretarias Estadual e
Municipal de Saide de S&o Paulo e o Ministério da Salde. Assim, se iniciou o0 processo de
municipalizacdo da rede basica estadual, e jA& no primeiro semestre de 2001 foram
municipalizados 141 UBS e 12 ambulatérios de saude mental; em abril de 2002, foram
municipalizadas outras 59 UBS, com cerca de 200 equipes do PSF/Qualis-Programa
Qualidade Integral em Saude (PINTO, 2009).

Coelho (2014) diz que Eduardo Jorge M. Alves Sobrinho investiu na implantacdo do
PSF e para isto firmou convenio com as OSS’s, aumentou 0 nimero para doze entidades sem
fins lucrativos e com tradicdo na prestacdo de servicos de assisténcia social e satde. Quando
assumiu a pasta eram 180 equipes de PSF, em 2002 o nimero de equipes ja havia mais que
dobrado.

Alves Sobrinho (2003, p.210) diz em relacdo ao quadro de funcionarios da SMS-SP
quando se inicia a gestdo: “treze mil funcionarios no que sobrou da Secretaria; dezessete mil
trabalhadores nas falsas cooperativas, sendo cinco mil funcionérios e doze mil ndo
concursados; dez mil servidores publicos “exilados” em outras secretarias”. A redistribuicao
e reintegracdo dos funcionérios nos quadros da SMS-SP se deram de modo gradual sendo
concluida em julho de 2001, onde houve remanejamento dos treze mil funcionarios de SMS
para areas mais carentes da cidade, realocacao dos cinco mil funcionarios que haviam aderido
ao PAS e demissdo dos doze mil contratados irregularmente, dez mil trabalhadores foram
contratados de emergéncia e cinco mil servidores “exilados” retornaram, 0s outros cinco mil

foram perdidos para as secretarias para onde migraram.
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Nos anos 2001 e 2002 foram realizados concursos para profissionais da enfermagem
(auxiliares e enfermeiros) e médicos, os funcionarios contratos de emergéncia foram
substituidos por aqueles aprovados nos concursos.

E importante lembrar que a implantacio do PSF se deu através de parcerias com varias

instituicOes, algumas que ja coordenavam o PSF com o Estado de S&o Paulo sob o nome de
QUALIS, como a pioneira Santa Marcelina, a Fundacgdo Zerbini, a Unisa e a Congregagéo
Santa Catarina. Outras foram agregadas como a USP, UNIFESP, Santa Casa de Séo Paulo,
Hospital Albert Einstein entre outras, foram as responsaveis pela implantacdo do PSF nos
varios distritos de salide com consequente contratacdo das equipes com profissionais Agentes
Comunitérios de saude, Auxiliares de Enfermagem, Enfermeiros e Médicos. A atitude de néo
SO manter as parcerias como aumentar o numero de instituicdes publicas sem fins lucrativos,
as OSS’s, para a gestdo do PSF é uma contradigdo desta gestdo em relacéo aos ideais politicos
que defendia.
A implantagdo do PSF por meio de parcerias com entidades privadas, justificada como forma
para agilizar a implementacdo do programa, criou importante contradicdo. Deve-se considerar
gue o fundamento da agilidade para a contratacdo de pessoal, compras e manutencdo serve
tanto para justifica-las, quanto para agilizar demiss@es dessa forca de trabalho, numa l6gica de
carater gerencialista e com critérios que ndo respeitam o que se convencionou denominar de
interesse do bem comum (PINTO, 2009, p. 936)

Alves Sobrinho (2003, p.215) destaca a importancia da participacdo dos Conselho
Municipal de Saude na democratizacdo através da atuacdo efetiva na gestdo. A participacdo
social se dava em varios momentos, desde 0 acompanhamento no acolhimento na porta da
Unidade Baésica de Saude até no acompanhamento do or¢camento municipal de saulde.
“Questdes chaves da nossa agenda municipal foram decididas no voto”.

Vale lembrar que este mesmo Conselho Municipal, se opds a politica de parcerias com
as OSS’s, defendendo a ideia de que era uma porta de entrada para a iniciativa privada e
inicio da privatizagdo da saude.

A opinido publica avaliava a gestdo da saide como tendo um mau desempenho, alguns
setores do partido e também do movimento sanitarista eram contrarios a contratacdo das
OSS’s para a expansdo do PSF, esses fatores levaram as cobrancas pela prefeita a Eduardo
Jorge Alves Sobrinho que em fevereiro de 2003 deixou o cargo. A SMS é assumida por
Gongalo Vecina Neto, que defendeu a possibilidade da implantacdo do Programa de Agentes

Comunitéarios (PAC’s), motivado pelo custo do PSF, acreditando que poderia alcancar
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resultados positivos mantendo a estrutura de UBS somando 0s agentes comunitarios a equipe
tradicional. Cabe destacar que no final desta gestdo o nimero de UBS aumentou em 70%, e a
prioridade para implantacéo foi dada para as regifes com maior caréncia de equipamentos e
com os piores niveis de indicadores de saude, educacdo e renda (COELHO, 2014).

Durante esta gestdo o nimero de conselheiros passou de trinta para mais de quatro mil,
dos quais muitos foram capacitados pelo CEFOR através de vérias turmas do Curso de
Capacitacao dos Conselheiros Gestores das Unidades de Saude da SMS-SP.

A importancia dada pela atual gestdo a formacéao se estendeu aos demais profissionais
da éarea da salde.

Ventura (2003, p.222) lembra a importancia do CEFOR-SP neste momento de

implementacdo do SUS no municipio de Sdo Paulo, tarefa ardua realizada pelos profissionais
gue compunham a equipe do CEFOR-SP e em parceria com profissionais dos Distritos de
Saude fizeram o sucesso do CEFOR. “Varios projetos foram desenvolvidos, de forma
centralizada e descentralizada, junto dos Distritos, tendo passado pelo CEFOR em torno de
35.000 servidores da Saude, sendo capacitados, formados e desenvolvidos para desempenho
de suas fungdes”. Destaca entre as varias capacitacdes realizadas o Projeto Gerus, que "abarca
ndo sO a capacitacdo dos gerentes, mas a mudanca institucional da Secretaria, fortalecendo o
processo de descentralizacdo, tendo como eixo estruturante o Programa Saude da Familia".
O Gerus, em Sdo Paulo, é aplicado a todos os gerentes de unidade basica de salde por
intermédio de um convénio realizado entre a SMS, a Organizacdo Panamericana da Salude —
Opas, 0 Ministério da Saude e a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo. O
curso tem 360 horas de estudos e trabalhos realizados no proprio espaco de trabalho e conclui
com uma analise detalhada das condicGes de salde e planejamento de oferta de servicos
integrados no territorio distrital (ALVES SOBRINHO, 2003, p. 225)

Outro marco importante desta gestdo para a formacao profissional de nivel médio foi a
criacdo da ETSUS-SP através da publicacdo do decreto 42.120 de 19 de junho de 2002 (SAO
PAULO, SP, 2002).

Segundo Ventura (2003) que era na época diretora do CEFOR da SMS-SP, a equipe
no Nucleo de Formacdo que atuava no ano de 2001, enxergou a possibilidade da autonomia
para certificacdo, e iniciaram um processo entre as Secretarias Municipais de Gestdo Pablica,
da Educacéo e da Saude, resultando no decreto acima citado e consequentemente a criacdo da
ETSUS-SP, que na sequencia conseguiu o financiamento do PROFAE e como estratégia de

operacionalizacdo dos cursos, estabeleceu parceria com os Distritos de Saude e Autarquias
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para a formagdo, acompanhamento e avaliacdo dos alunos. Também estabeleceu parceria
com a Comissdo Inter Conselho do Conselho Municipal de Salde, e realizou a Capacitago
dos Conselheiros Gestores das Unidades de Satde da SMS-SP.

Cabe destacar que o financiamento do PROFAE para a ETSUS-SP foi apenas para o
componente Il. A ETSUS-SP néo usou recurso PROFAE para o componente I. S6 comegou a
receber verba para a realizacdo das formac6es técnicas com recurso PROFAPS. O custeio das
formacdes era proveniente de verba municipal. Esta informacdo foi fornecida por profissional
técnico que atuava na época como trabalhador do CEFOR e fez parte do grupo que se
mobilizou para a conquista da ETSUS-SP. Julguei a informacdo relevante pois demonstra o
interesse do gestor municipal em custear a formacao.

Essencialmente o Componente | trata de medidas para promover a profissionalizacéo e
a escolarizacdo dos trabalhadores, enquanto o Componente Il trata do fortalecimento
institucional das instancias reguladoras e formadoras de recursos humanos do SUS, incluindo
as ETSUS.

Alves Sobrinho (2003) diz que no final do governo de Luiza Erundina a SMS-SP
possuia 42 mil servidores, no inicio da gestdo de Marta Suplicy eram 30 mil e em janeiro de
2003 totalizavam 44 mil servidores.

A gestdo em questdo trouxe o SUS para 0 municipio, iniciou o processo de
municipalizacdo da salde e a reconstrucdo da rede. Atuou em varias frentes para a
capacitacdo dos profissionais e o grande incentivo veio com a formalizacdo da ETSUS-SP.

Os quadros abaixo mostram 0s nimeros de alunos matriculados e formados nos cursos
de nivel médio durante a gestdo atual e ndo sdo animadores se levarmos em conta 0
contingente de funcionarios de nivel médio que faziam parte da SMS-SP e mesmo se
compararmos com as duas Ultimas gestdes. Mas € necessario que se atente para o fato de que
estes numeros refletem o desmonte ocorrido na gestdo anterior, foram dois anos de
reorganizacdo da SMS-SP onde se optou pela capacitagdo dos gerentes das UBS, pela
Capacitacdo dos Conselheiros Gestores da Saude, e ainda coincidiu com o encerramento da
formacdo de Auxiliares de Enfermagem. O numero de matriculados tem aumento
significativo no ultimo ano da gestdo o que também justifica o baixo nimero de formados,
uma vez que os cursos abertos tém cerca de 1.500 horas, levando mais um ano e meio para ser
concluido. Apenas se formaram alunos do curso Técnico de Imobilizagcdo Ortopédica (T10)

que iniciaram a formacao em 2003.
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H& de se destacar que em 2003 também foram constituidas ETSUS nas Regides de
Saude. Apesar de ndo haver regulamentacdo legal, foram criadas inicialmente oito destas
escolas que ficaram ligadas administrativamente aos Distritos de Salde e pedagogicamente a
ETSUS-SP.

Consta do documento Protocolo CME 22/05, Parecer CME n° 67/05 que trata do
Relatério Anual de 2004 da ETSUS-SP, do CEFOR da SMS-SP, no item 2, referente a
apreciacdo, em sua folha 7, item ‘f’, as principais realizacbes da ETSUS, entre elas:
“Implantacdo de 4 novas Unidades Desconcentradas®, incorporando-as as outras 4 em
funcionamento em 2003” (SAO PAULO, SP, 2005 a).

O documento acima ndo explicita quais eram estas escolas, mas cita a distribuigcdo de
17 turmas de cursos técnicos sendo realizadas na Norte I, Norte Il, Leste I, Leste IlI, Sul I,
Sudeste I, Sudeste Il e Oeste, perfazendo oito locais.

Quadro 09 - Profissionais da area da saude de nivel médio inscritos pelo CEFOR-SP
por curso e ano, durante o periodo da gestdo de Marta Suplicy

Cursos
2001 2002 2003 2004 TOTAL

Anos
TF 0 0 52 31 83
TE 0 0 0 94 94
THD 0 0 150 20 170
TIO 0 0 27 31 58
TOTAL 0 0 229 176 405

Fonte: adaptado pela autora com dados obtidos na secretaria escolar da EMS em 2019atraves dos livros de
matriculas.

TF — Técnico de Farmécia (1.100 horas)

TE — Técnico de Enfermagem (1.700 horas)

THD - Técnico de Higiene Dental (1.204 horas)

TIO — Técnico de Imobilizacdo Ortopédica (1.362 horas)

Quadro 10 - Profissionais da area da saude de nivel médio formados pelo CEFOR-SP por
curso e ano, durante o periodo da gestdo de Marta Suplicy

Cursos
2001 2002 2003 2004 TOTAL

ANos

* Desconcentragdo quando a entidade da Administracdo, encarregada de executar um ou mais servicos, distribui
competéncias, no ambito de sua prépria estrutura, a fim de tornar mais agil e eficiente a prestacdo dos servigos.
A desconcentracdo pressupde, necessariamente, a existéncia de uma s6 pessoa juridica: sempre se opera em seu
ambito interno, constituindo uma simples distribui¢do interna de competéncias dessa pessoa
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TIO

0

0

0

20

20

TOTAL

0

0

0

20

20

Fonte: adaptado pela autora com dados obtidos na secretaria escolar da EMS em 2019atraves dos livros de
matriculas
TIO — Técnico de Imobilizacdo Ortopédica (1.362 horas)

2.1.4 Gestdo Serra — Kassab (2005 — 2013)

Jose Serra, do PSDB, vence as elei¢des apos derrotar Marta Suplicy,do PT, assume a
prefeitura no dia 01/01/2005 e renuncia ao cargo no dia 31 de margo de 2006 para sair
candidato ao governo do Estado no mesmo ano. E substituido pelo vice Gilberto Kassab que
apos cumprir o mandato se elege prefeito, assumindo nova gestdo em 2009 permanecendo no
cargo até 2013. Kassab foi do Partido da Frente Liberal (PFL) até 2007, mudou para o
Democratas (DEM) onde ficou de 2007 a 2011 e ap6s mudou para o Partido Social
Democréatico (PSD).

A érea da salde no primeiro periodo é marcada pela rotatividade dos Secretarios
Municipais de Saude, nos 04 primeiros anos foram trés: Lottember, Cury e Orsine, ficando
estavel apenas Januario Montone, no periodo de 2009 a 2013. Apesar da rotatividade o plano
do governo manteve-se, seguiram com a implantacdo das AMA’s (Assisténcia Médica
Ambulatorial), aumento dos contratos com as instituicbes parceiras para a implantacdo de
mais equipes de PSF e a expansdo para outros servicos de saude com este tipo de gestao.

Segundo Coelho (2014) além da implantacdo das AMA’s a gestdo manteve o
investimento no aumento do PSF no municipio, através dos contratos com as Organizacgdes
Sociais de Saude (OSS’s). Os contratos com as OSS’s foram expandidos e reduzidas as
exigéncias para novas participantes que aderissem a este modelo. Novos hospitais foram
inaugurados em subprefeituras que apresentavam o0s piores indices de desenvolvimento
humano no municipio (IDH-M), o que contribuiu para garantir a ampliacdo de leitos
hospitalares na periferia. Em 2001 as subprefeituras com os piores IDH-M ofereciam 5,75%
dos leitos publicos, dez anos depois passaram a oferecer 13,22%. A gestdo encerra seu
mandato com 1098 equipes do PSF com crescimento da oferta de consultas basicas.

A marca na saude deixada por esta gestdo ficou por conta da implantacdo das AMA’s,
sob a justificativa da demanda de urgéncia e emergéncia que lotava os hospitais da rede
publica. As AMA’s foram acopladas nas UBS: num mesmo espaco fisico dois servigos com
diferentes modos de ac¢des, um de urgéncia e emergéncia (com consultas médicas imediatas,

baseadas na queixa-conduta) outro voltada para as acdes de prevencdo e promogéo de saude.



72

Com equipes de saude e gerentes distintos também tinham horéarios diferentes de
atendimentos ao publico. As AMA’s atendiam de segunda-feira a sabado, incluindo feriados.

Coelho (2014) diz que a implantacdo das AMA'’s foi realizada de acordo com indices
de Necessidade de Saude (INS) apresentados pelos distritos administrativos da cidade. Este
indice considera vinte indicadores epidemiologicos de salde relacionados a salude das
criancas e adolescentes, adultos, idosos, gestantes e doencas cronicas. O indicador inova na
avaliacdo que determina a implantacdo de novos servicos, a necessidade de salde da
populacéo e ndo a presenca de equipamentos. Foram implantadas na gestdo 131 AMA'’s e dois
hospitais municipais foram inaugurados na periferia, todos com gestdo de OSS’s.

Outra caracteristica da gestdo Montone, foi o aprofundamento nos processos de
contratualizacdo, deu-se o inicio as parcerias publico-privadas (PPP’s), objetivando ampliar a
infraestrutura, principalmente hospitalar. As OSS’s sdo responsaveis pelo gerenciamento dos
equipamentos de saude, incluindo as AMA’s e também das microrregides de saude. As PPP’s
deveriam investir na construcdo de infraestrutura de saude, assim teriam concessdes de alguns
servigos por um determinado periodo de tempo (COELHO, 2014).

As regides de saude foram transformadas em coordenadorias regionais de salde
(CRS), os distritos de satde em supervisdes técnicas de salude (STS), ambos com equipes
reduzidas e sem autonomia promovida pela gestdo anterior, pois a relagdo com as OSS’s se
dava apenas no nivel central. As CRS e STS cabiam a gestdo dos equipamentos que ainda
permaneciam na administracdo direta e a tentativa de articulacdo com as diferentes OSS’s e
instituicOes parceiras que atuavam no territdrio. Articulacdo que era bastante dificultada pela
autonomia dada a estas instituicdes (FEUERWERKER, L.C.M. et all, 2017).

O Conselho Municipal teve muita dificuldade na relacdo com a gestdo da SMS-SP em
virtude da forte oposi¢do a politica de contratos com as OSS’s e as PPP’s. Os conselheiros
entraram com varia medidas cautelares para impedir estes novos contratos.

Mesmo assim, as capacitacbes para os Conselheiros Gestores continuavam nas
regibes com a participacao efetiva da ETSUS-SP, suas unidades Desconcentradas e das STS.

Apesar desta gestdo ndo ter nenhum plano de carreira para os funcionarios da
administracdo direta, sendo assim dificil acreditar que propiciaria qualquer incentivo para a
formagéo e qualificacdo destes, numa aparente contradi¢cdo a gestdo vislumbra ampliar as
acOes do CEFOR-SP através de sua reorganizacdo. Para tal, em julho de 2011 publica o

decreto n°® 52.514 que altera a denominacdo do CEFOR para Escola Municipal de Saude
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(EMS) e também suas atribuicdes, cria a Divisdo de Educacio onde insere a ETSUS-SP (SAO
PAULO, SP, 2011a).

A EMS surge com a promessa de ampliar as acfes de educacao profissional incluindo
a formacdo inicial e continuada, incluindo cursos de capacitacdo, aperfeicoamento e
atualizagdo para todos os niveis de escolaridade; incluindo a realizagdo de cursos de educacao
profissional tecnoldgica, 0 que ndo aconteceu.

Também é surpreendente o numero de profissionais de nivel médio que foram
matriculados e formados durante a gestdo, mas fique claro e evidenciado que os profissionais
para os quais foi destinada a formacdo, faziam parte do quadro de funcionéarios do SUS
ligados as OSS’s. Trata-se dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) profissionais que
compde as equipes do PSF e que participaram de uma proposta de formacdo técnica que nédo
se completou. Apenas 0 madulo I, com 400 horas, foi realizado.

Quadro 11 - Profissionais da area da salde de nivel médio matriculados pelo CEFOR-SP por
curso e ano, durante o periodo da gestdo de José Serra/Kassab

Cursos
2005 2006 2007 2008 TOTAL
Anos
TACS 0 708 2431 1226 4365
TF 53 0 0 0 53
TE 0 0 0 250 250
THD 0 23 18 102 143
TOTAL 53 731 2449 1578 4811

Fonte: adaptado pela autora com dados obtidos na secretaria escolar da EMS em 2019.
TACS — Técnico Agente Comunitario de Satde — Médulo | (400 horas)

TF — Técnico de Farméacia (1.100 horas)

TE — Técnico de Enfermagem (1.700 horas)

THD — Técnico de Higiene Dental (1.204 horas)

Quadro 12 - Profissionais da area da satde de nivel médio formados pelo CEFOR-SP por
curso e ano, durante o periodo da gestdo de José Serra/Kassab

Cursos
2005 2006 2007 2008 TOTAL

Anos

TACS 0 0 579 227 806
TF 0 0 38 68 106
TE 0 10 48 0 58

THD 0 0 23 18 41
TIO 20 27 0 0 47
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TOTAL 20 37 688 313 1058

Fonte: adaptado pela autora com dados obtidos na secretaria escolar da EMS em 2019.
TACS — Técnico Agente Comunitario de Satde — Modulo | (400 horas)

TF — Técnico de Farméacia (1.100 horas)

TE — Técnico de Enfermagem (1.700 horas)

THD — Técnico de Higiene Dental (1.204 horas)

TIO — Técnico de Imobilizacdo Ortopédica (1.362 horas)

Quadro 13 - Profissionais da area da satde de nivel médio matriculados pelo CEFOR-SP por
curso e ano, durante o periodo da gestdo de Kassab

Cursos
2009 2010 2011 2012 TOTAL
Anos
TACS 526 0 815 0 1341
TE 11 79 0 0 90
TVS 0 0 214 0 214
TOTAL 537 79 1029 0 1645

Fonte: adaptado pela autora com dados obtidos na secretaria escolar da EMS em 2019.
TACS — Técnico Agente Comunitario de Saude — Mdédulo (400 horas)

TE — Técnico de Enfermagem (1.700 horas)

TVS — Técnico em Vigilancia em Sadde (1.320 horas)

Quadro 14 - Profissionais da area da satde de nivel médio formados pelo CEFOR-SP por
curso e ano, durante o periodo da gestdo de Kassab

Cursos
2009 2010 2011 2012 TOTAL
Anos
TACS 678 129 793 0 1600
TE 0 188 73 13 274
TOTAL 678 317 866 13 1874

Fonte: adaptado pela autora com dados obtidos na secretaria escolar da EMS em 2019.
TACS - Técnico Agente Comunitario de Saide — Modulo (400 horas)

TE — Técnico de Enfermagem (1.700 horas)

TVS — Técnico em Vigilancia em Sadde (1.320 horas)

2.1.5 Gestdo Haddad (2013 —2016)

Fernando Haddad (PT) derrotou José Serra (PSDB) no segundo turno para elei¢bes da
cidade e em janeiro de 2013 assumiu a prefeitura de Sao Paulo. O periodo contou com dois

secretarios municipais de saude Jose de Filippi Janior, engenheiro de formacéo, esteve a
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frente da SMS-SP de 01/01/2013 a 14/08/2015 e Alexandre Padilha, médico, nomeado em 14
de agosto de 2015 que permaneceu no cargo até o fim da gestéo, 31 de dezembro de 2016.

Haddad tem uma histdria politica ligada a area de educacéo, foi ministro da Educacéo
dos governos Luiz Inacio Lula da Silva e Dilma Rousseff e um dos idealizadores dos Centros
Educacionais Unificados (CEU’s) na gestdo Marta Suplicy (2001-2004). Fato que acendeu
nos profissionais ligados & formacdo uma esperancga de maiores investimentos em formacéo.

Feuerwerker (2017) diz que no inicio da gestdo a situacdo da SMS-SP era critica, em
virtude da fragmentacdo da rede e da gestdo, além do esvaziamento e dos poucos cargos da
administracdo direta. Este esvaziamento da SMS dificultou a formacdo das equipes,
necessarias para a implantacdo das politicas almejadas pela atual gestdo. Para reverter o
quadro defasado de pessoal e de cargos, dos baixos salarios e dos parcos recursos destinados a
administracdo direta (a maior parte dos recursos estavam comprometidos com a gestdo com as
OSS’s e com o0s contratos de gestdo), a gestdo anunciou um plano de revalorizacdo da gestéo
publica. Também apresentou o projeto “De Bragos Abertos” (DBA), destinado aos usuarios
de crack e outras drogas na regido central da cidade.

Fillipi Jr, recebeu a SMS-SP dividida em cinco Coordenadoria Regionais de Salde
(CRS): Norte, Sul, Leste, Centro-Oeste e Sudeste e reorganizou esta divisdo separando a CRS
Centro da Oeste, ficando com seis CRS e vinte e sete supervisdes técnicas de salde
subordinadas as CRS. Iniciou um processo de reestruturacdo da rede de atencdo basica do
municipio sob uma visdo de atencédo integral articulada a Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Esta rede de atencdo possui mais de 1300 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, além de arranjos assistenciais
inovadores como o0s consultérios na rua, equipes do melhor em casa, articuladas com a
comunidade e com os demais servigos do territorio (IBDEM, 2017).

O modelo de assisténcia que as AMA’s, herdadas da gestdo passada, se pautava na
realizacdo de pronto atendimento, uma atencdo médica baseada na queixa-conduta, com
fragmentacdo entre os diversos niveis de atengdo, reduzindo os esforgos do cuidado
continuado ao usuério. Apesar de estar no mesmo espaco fisico das UBS, tinham equipes de
salde, incluindo os gerentes, distintos. A partir de 2014 iniciou-se o processo de integracdo
dessas unidades com as unidades basicas de saude, com reforma na estrutura fisica das
unidades e mudancas no processo de trabalho. A unidade denominada AMA/UBS Integrada
conta com gerente Unico, acolhimento com classificagdo de risco, recepcdo e agenda

unificados, salas de procedimentos e vacinas unicas, equipe médica, de enfermagem e demais
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profissionais integradas, oferta de vacinacdo e exames de urgéncia e rotina aos sabados e
atendimento realizado com prontuario (SAO PAULO, SP, 2016c).

Em relacdo a educagdo profissional a gestdo tinha como meta “promover o
desenvolvimento de pessoas, sensibilizar e capacitar os trabalhadores da Unidade para o
cumprimento das diretrizes da atencdo a satde, buscando a qualificacdo dos trabalhadores da
salde orientada pela Politica de Educacdo Permanente. A EP deve envolver gestores,
trabalhadores e usuarios dos servicos de saude, por meio dos Nucleos de Educacédo
Permanente nas regides e realizadas através das Escolas Técnicas do SUS, dos parceiros e
entes publicos locais e regionais” (SAO PAULO, 2016 c, p.28).

Em sendo assim, ja se torna evidente que a gestdo ndo tem interesse em formacéo
técnica para o nivel médio. O interesse é voltado para a qualificacdo, cursos rapidos e de curta
duracéo.

A maior parte das agdes educativas foram voltadas para cursos aligeirados que
envolveram principalmente os cursos dos projetos: S&o Paulo Carinhosa, que tinha a frente
Ana Estela Haddad, os cursos que envolviam o “Caminhos do Cuidado” e 0s cursos do Rede
Sampa. Os nameros de cursos e de profissionais envolvidos nestas capacitacbes foram
significativos.

Kinoshita (2017, p. 67) afirma que o investimento orgamentario destinado pela Uni&o
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) também previu recursos para a educacdo permanente
para os trabalhadores do SUS, pesquisa cientifica e apoio a gestdo municipal. Através do
projeto Caminhos do Cuidado que foi realizado em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz, o
Grupo Hospitalar Conceicdo e Escolas de Saude Publica de toda a federagdo, 0 municipio de
Sao Paulo promoveu a capacitacao de “8.318 profissionais entre 2013 e 2014 em 230 turmas,
batendo em mais de 100% as metas do MS em um processo coordenado pela Escola
Municipal de Saude da SMS-SP”.

O projeto Rede Sampa — Saude Mental Paulistana, foi realizado através de convenio
estabelecido com o0 MS e desenvolveu os seguintes cursos de qualificacdo profissional:

- Atencdo a Saude Mental da Infancia e Adolescéncia,

- Atencdo a Saude Mental do Adulto e as Situac6es de Crise,

- Atencéo a Saude dos Usuarios de Substancias Psicoativas,

- Rede de Atencéo Psicossocial,

- Redes de Producdo de Saude na perspectiva da Inteligéncia Coletiva,

- Projeto de Educacdo Permanente para o Programa De Bragos Abertos.
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Através dos cursos foram realizadas 200 turmas e mais de 6.000 (seis mil)
profissionais capacitados. O projeto também realizou seminarios e Rodas de Conversa que
propiciaram a participacdo de cerca de 5000 (cinco mil). O projeto envolveu 11.000 (onze
mil) trabalhadores em acGes de educagdo permanente (KINOSHITA, 2017).

Segundo informacéo levantada no Nucleo Escolar da EMS/ETSUS-SP o Projeto Séo
Paulo Carinhosa, capacitou 1.523 profissionais, a maioria ACS e alguns Enfermeiros. Outra
capacitacdo realizada nesta gestdo foi o Cuidados a Saude das Pessoas Idosas, destinados aos
profissionais de saude de nivel médio (Auxiliares e Técnicos de Enfermagem), com carga
horaria de 160 horas, certificou 207 profissionais.

As principais acdes na area da salde, no que diz respeito a formacdo técnica dos
profissionais de nivel médio, limitou-se ao curso técnico de vigilancia em saude (TVS), mais
nenhuma formacéo técnica aconteceu nesta gestao.

Chama atencéo o fato desta capacitacdo técnica ter levado uma média de trés anos para
ser concluida. Isto aconteceu em virtude das sucessivas interrupgdes, uma pratica repetida
nesta e na gestdo anterior, sob a alegacdo de que os trabalhadores ndo poderiam se ausentar de
seus trabalhos, uma vez por semana, em virtude dos casos de Dengue no municipio. A autora

desta dissertacdo acompanhou esta capacitacdo enquanto docente da ETSUS Leste 2.

Quadro 15 - Profissionais da area da satde de nivel médio matriculados pelo CEFOR-SP por
curso e ano, durante o periodo da gestdo de Haddad

Cursos
2013 2014 2015 2016 TOTAL
Anos
TVS 191 0 0 0 191
TOTAL 191 0 0 0 191

Fonte: adaptado pela autora com dados obtidos na secretaria escolar da EMS em 2019.
TVS — Técnico em Vigilancia em Sadde (1.320 horas)

Quadro 16 — Profissionais da area da salde de nivel médio formados pelo CEFOR-SP por
curso e ano, durante o periodo da gestdo de Haddad

Cursos
2013 2014 2015 2016 TOTAL
Anos
TVS 0 184 0 152 336
TOTAL 0 184 0 152 336

Fonte: adaptado pela autora com dados obtidos na secretaria escolar da EMS em 2019.
TVS — Técnico em Vigilancia em Sadde (1.320 horas)



78

2.1.6 Gestdo Doria — Covas (2017 até junho de 2019)

Jodo Daria pelo PSDB, vence as elei¢des da cidade de S&o Paulo e assume a prefeitura
no dia 01.01.2017. Indica como secretario Municipal de Saude Wilson Pollara que permanece
no cargo até julho de 2018, quando é substituido por Edson Aparecido dos Santos, ja na
gestdo de Bruno Covas (PSDB) e que permanece no cargo até o presente momento.

Doria abandona a prefeitura de SP apds 15 meses de gestdo, para se candidatar ao
governo do estado e é substituido por seu vice Bruno Covas em abril de 2018.

A falta de dialogo com a populacéo fez com que a gestdo voltasse atrds em medidas
que julgavam importantes para a reestruturagdo da SMS-SP. Assim a tentativa de fechar as
farmécias que funcionam dentro das UBS tiveram forte oposi¢do e foram suspensas, 0 mesmo
ocorreu com a tentativa de “ transferéncia” das AMA’s para as UBS’s. A populacdo entendeu
estd “transferéncia” como fechamento e solicitou interferéncia do Ministério Pablico, que
convencido pela mobilizacdo da populagéo acatou o solicitado e impediu novos fechamentos,
digo “transferéncias”. A solicitagdo de interferéncia foi divulgada pelo Conselho Municipal
de Saude nas reunides mensais, das quais a autora desta dissertacao participa como convidada.

Ha noticias divulgadas em jornais de grande circulacdo na cidade, como a Folha de
Sao Paulo e o Estaddo, de margo de 2019, de que o prefeito em exercicio iniciou negociacdo
com o governador do Estado, Jodo Doria, para a transferéncia de 10 hospitais municipais e 15
UPA’s® para o governo do Estado. (Fato que ndo se concretizou até junho de 2019).

O Conselho Municipal de satde requereu audiéncia pubica para esclarecimentos.

Na cidade de S&o Paulo ainda had hospitais de baixa complexidade sob
responsabilidade do Estado e que deveriam estar sob a gestdo municipal, como € preconizado
pelo SUS, estabelecido em suas diretrizes relativas a descentralizacdo. Esta intencdo de
transferéncia dos hospitais é justificada pelo fator econdmico, para diminuir os custos da
prefeitura com a &rea da saude, e é mais um golpe no SUS.

O Plano de Metas da gestdo propde acOes de educacdo permanente, voltadas para

profissionais da atencéo basica envolvidos com o atendimento as pessoas em situacdo de uso

® Unidade de Pronto Atendimento (UPA) integrante da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, lancada
pelo Ministério da Satide em 2003, que estrutura e organiza a rede de urgéncia e emergéncia no pais, com o
objetivo de integrar a atencdo as urgéncias. A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) faz parte da Rede de
Atencéo as Urgéncias. O objetivo é concentrar os atendimentos de saide de complexidade intermediaria,
compondo uma rede organizada em conjunto com a atengdo basica, atencdo hospitalar, atencdo domiciliar e 0
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).
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abusivo de alcool e outras drogas e para todos os profissionais das UBS’s com vistas a atender
0 programa Sao Paulo Amigo do ldoso e o selo Amigo do Idoso. Destaca outras agdes de
educacdo permanente, entre elas a capacitacdo dos profissionais da salde por Subprefeitura
Regional para adesdo a protocolos da Atencdo Basica; padronizar e capacitar as unidades de
urgéncia e emergéncia em conformidade com as linhas de cuidado prioritarias da Rede de
Urgéncia e Emergeéncia; ter pelo menos um multiplicador capacitado no Modelo Municipal de
Gestdo da Qualidade, Humanizacdo e Seguranca do Paciente da SMS em todos os
estabelecimentos da Rede Municipal de Saude da cidade de Sao Paulo, entre outras (S&o
Paulo, SP, 2019a).

Em relagdo a Educacéo Profissional para o Nivel Médio a gestdo aprovou a realizagéo
do Curso de Especializacdo Técnica de Nivel Médio em Saude Mental da ETSUS-SP, que
fora aprovado pelo CME n° 474/16 (SAO PAULO, SP, 2016b).

A aprovacdo se deu em virtude do empenho dos profissionais da Escola Municipal de
Saude - SP (EMS-SP) e suas unidades Regionalizadas, que insistentemente defendem a
necessidade de formacdo do trabalhador como um fortalecedor do SUS, como um direito e
uma necessidade do trabalhador. Apesar do esfor¢o dispendido a aprovacdo sé ocorreu
mediante condigdes pouco favoraveis ao trabalhador. O curso foi aprovado sob a condicéo de
ser realizado fora do horéario de trabalho dos profissionais, para tanto as turmas foram
planejadas para acontecer aos sabados e apds as 18 horas.

Esta é uma regra costumeira para a realizacdo de formacao técnica para o nivel médio
no municipio de Sdo Paulo. Com excecdo da formacdo dos ACS todos 0s demais profissionais
fizeram suas capacitac@es técnicas fora do horario de trabalho.

Foram matriculados 372 profissionais de nivel médio para o Curso de Especializacéo
Técnica de Nivel Médio em Salde Mental, que estd em andamento distribuidos entre as seis
atuais EMS Regionais e a EMS-SP, em 11 turmas no total. Sendo 01 turma na EMS-SP, 01 na
EMSR Centro, 01 na EMSR Oeste, 01 na EMSR Norte, 02 turmas na EMSR Sudeste, 02 na
EMSR Leste e 03 na EMSR Sul.

Ha de se destacar que esta gestdo regulamenta as Escolas Regionais, assunto detalhado

no subtitulo a seguir.

Quadro 17 - Profissionais da area da saude de nivel médio inscritos pelo CEFOR-SP por curso
e ano, durante o periodo da gestdo de Bruno Covas

Cursos
2017 2018 2019 2020 TOTAL
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Anos
ETNMSM 0 0 372 X
TOTAL 0 0 372 X

Fonte: adaptado pela autora com dados obtidos na secretaria escolar da EMS em 2019.
ETNMSM - Especializacdo Técnica de Nivel Médio em Satde Mental (300 horas)
2.1.7 Sintese comparativa entre as gestdes municipais com destaque para as a¢oes de

formacéo profissional de nivel médio para a area da saude

Observa-se que a evolucdo dos contratos de prestagdo de servigos pela SMS-SP
através dos contratos de gestdo com as instituicdes privadas sem fins lucrativos € crescente a
cada gestdo, o que significa um aumento da participacdo da iniciativa privada em detrimento
do publico, que se ndo caracteriza a privatizacdo da saude no municipio indica um
favorecimento desta forma de gestéo e que reverbera nas relagdes de trabalho e certamente na
formacéo dos profissionais do SUS.

No municipio de Sdo Paulo estes tipos de contratos tiveram inicio ainda em 2001 na
gestdo Marta Suplicy, inicialmente centrada no gerenciamento de pessoal para o0 PSF e na
contratacdo de servicos de apoio diagndstico. Nos governos seguintes, até os dias atuais,
percebe-se um aprofundamento desta politica, chegando a terceirizacdo da geréncia dos
estabelecimentos e até mesmo de regides de salde.

Apesar das distintas orientacdes politico-partidarias das gestbes que fazem a histéria
do SUS no municipio, a terceirizacdo de servicos e de estabelecimentos de salde vem num
crescente constante.

Enquanto a gestdo Marta Suplicy priorizou a expansdo das Unidades Basicas de Salde
(UBS’s), a gestdo Serra/ Kassab ao implantar as AMA’s priorizou as consultas de urgéncia e
emergéncia. As gestdes seguintes continuaram a expandir o programa saude da familia, hoje
estratégia satde da familia, mantendo a caracteristica de implantacdo do servico através de
contratos com parceiros da iniciativa privada, seja atraves das OSS’s ou da PPP’s.

Marta Suplicy priorizou a descentralizagdo através das subprefeituras, Serra e Kassab
buscaram recentralizar a politica de saude ao reforcar o papel das Supervisbes Técnicas
através das Coordenadorias de saude além da centralizagdo dos contratos de gestdo. Haddad
manteve a mesma logica de gestdo e os contratos com as OSS’s foram expandidos, apesar de
haver uma participacdo e controle maior das CRS e suas STS na forma de gestdo. A atual

gestdo, passada um pouco mais da metade, parece que manterd o caminho das contratacGes
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via OSS’s, ndo ha perspectiva de concurso publico na area da satde, nem plano de carreira ou
qualquer outra forma de incentivo para os profissionais da administracédo direta.

A gestdo Luiza Erundina deixou sua marca pela garra e determinacdo ao dar os
primeiros passos rumo a implementacdo do SUS no municipio de Sdo Paulo, de iniciar as
acoes de formacdo profissional de nivel médio através da criacdo do CEFOR. Em menos de
trés anos apds a criagdo do CEFOR municipal, havia matriculado cerca de 800 funcionarios
em diferentes cursos, formou mais de 300 e passou para a gestdo seguinte mais de 400 alunos
em formacao.

Maluf em sua gestdo controversa, conclui a formacéo dos alunos herdados da gestéo
anterior e mantem a formacdo dos Auxiliares de Enfermagem através do PLE que acrescenta
um namero expressivo de trabalhadores inscritos e formados durante sua gestao.

Seu sucessor, Celso Pitta, conclui a formacdo dos Auxiliares de Enfermagem que tem
a Ultima turma formada pelo municipio em 1999, através do CEFOR-SP, e nos dois ltimos
anos de sua gestdo ndo abre nenhum outro curso de formac&o para o nivel médio.

Marta Suplicy incentiva a formacdo técnica do profissional de nivel médio
principalmente pela criacdo da ETSUS-SP e sua autonomia para certificacdo com validade em
todo territério nacional. Os nimeros de alunos matriculados e formados parecem insuficientes
num primeiro olhar, mas sdo compreendidos através da historia descrita, onde a gestdo
anterior causou danos dificeis de serem reparados e a atuacdo da gestdo teve muitas frentes
para atuar. Mesmo assim, matriculou mais de 400 profissionais de nivel médio em cursos
técnicos cuja formacdo ficou para a préxima gestao.

Os numeros apresentados pela gestdo Serra-Kassab e que deu continuidade na gestdo
seguinte de Kassab impressionam pela distin¢do das demais gestfes. Isto aconteceu em razdo
do projeto de formacdo técnica voltada para o ACS. Com objetivo de capacitar 100 % dos
ACS do municipio, somado a expansao do PSF na cidade, as duas gestdes formaram mais de
5.0000 ACS, porém a capacitacdo se deu parcialmente, apenas o Modulo I, com 400 horas, foi
realizado. Concomitante realizou outras formacdes técnicas que somadas e excluidas a
formacdo dos ACS se assemelham aos gestores anteriores. Outro fato que chama a atencdo é
gue no ultimo ano da gestdo nenhuma matricula em curso técnico para o nivel médio da area
da saude foi realizada, 0 que demonstra ndo haver intencdo de continuar o investimento em
cursos de formacao tecnica.

Haddad apesar de manter a média de formacédo técnica de nivel médio para a area da

salde dos demais gestores, quando ndo se conta a formagdo do ACS, se limitou a dar
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continuidade ao Técnico de Vigilancia em Salde (TVS) e a abrir vagas para um novo grupo
com 191 alunos matriculados dos quais se formaram 152. O curso Técnico em Vigilancia em
Saude sofreu varias interrupgdes, sendo prorrogado, se alongou muito além do planejado. As
interrupcdes foram determinadas pelo Secretario Municipal de Sadde sob a justificativa de
que os profissionais ndo poderiam se afastar de seus postos de trabalho em virtude dos
inimeros casos de dengue que se registravam no municipio na época. A gestdo também néo
promoveu a mudanca de categoria profissional, Técnicos em Vigilancia em Saude, e os
trabalhadores mantem seus vinculos originais, Agentes de Zoonoses.

A atual gestdo, a pouco mais da metade do mandato, iniciou a formacéo técnica para o
profissional de nivel médio da area da saide com um curso de especializacdo que tem um
total de 300 horas e contou com 372 matriculados. Como a gestdo ainda ndo concluiu o
mandato ndo é possivel uma compara¢do mais profunda.

O que se pode comparar e perceber é o enfragquecimento da autonomia da gestéo
publica pela administracdo direta no decorrer dos Gltimos anos, se considerado o nimero de
funcionarios publicos da administracdo direta, que passam a um quantitativo cada vez menor
em relacdo aos funcionarios contratados pelos parceiros.

O indice dos servidores municipais da administracdo direta estd em queda constante,
motivados pela contratacdo insignificante e que ndo supre a saida de profissionais em virtude
do alto nimero de aposentadorias concedidas.

Segundo dados da Coordenadoria de Gestdo de Pessoas da SMS-SP, 1.137 servidores
municipais efetivos aposentaram em 2018, para 0s quais ndo houve substituicao.

Em compensacdo o indice de profissionais contratados pelas parceiras, apresenta
indicadores em constante ascenséo.

Segundo os dados publicados no Relatério Anual do Sistema de InformacGes de
Recursos Humanos — SISRH, de 2018, da COGEP, o numero de funcionérios de O.S.
aumentou 12%, atingindo quase cinco mil novos contratados e atualmente os servidores de
OS ja excedem os municipais em uma razdo de 2,85 para 1. Ou seja, a forca de trabalho dos
funcionarios de organizacBes sociais sdo quase 3 para 1 dos efetivos (SAO PAULO, SP,
2019d). Ver Grafico 1.
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Os ntmeros de 2018 refletem o que vem acontecendo na ultima década na SMS-SP

em relacdo aos profissionais que formam a forca de trabalho desta secretaria. Estes numeros

sdo evidenciados no quadro abaixo, acrescido os dados do primeiro semestre de 2019, que

mostram o crescente numero de trabalhadores do SUS contratados pelas OSSs e a proporcéao

inversa do contratados pelo municipio.



Quadro 18 - Profissionais por vinculo funcional
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2019
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | .
(junho)
AHM EFETIVO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7.815 | 8.225 | 8.272
AUTARQUIA 10.916 | 15.642 | 9.804 | 11.781 | 11.052 | 9.638 | 10.896 | 9.842 9.320 1.197 763 476
ESTADUAL 5.101 4.626 4.336 4.162 3.868 3.571 3.315 3.029 2.726 2.507 2.281 2.182
FEDERAL 99 154 138 131 121 120 118 108 99 74 58 55
HSPM 0 0 0 0 0 2706 | 2.622 | 2784 | 2.805 | 2.777 | 2.714 | 2.658
MAIS
0 0 0 0 0 0 232 247 258 277 202 205
MEDICOS
MUNICIPAL 28.766 | 23.227 | 28.179 | 27.216 | 26.184 | 24.765 | 23.488 | 22.797 | 21.224 | 19.001 | 17.700 | 16.976
PARCEIRAS
(0SS°S) 17.168 | 24.038 | 30.943 | 36.190 | 38.465 | 40.260 | 41.449 | 41.357 | 44.528 | 45.242 | 50.538 | 52.506
TOTAL 62.050 | 67.687 | 73.400 | 79.480 | 79.690 | 81.060 | 82.120 | 80.164 | 80.960 | 78.890 | 82.481 | 83.330

Fonte: Divisdo de Informagdes de Gestdo de Pessoas — DIGEP. Painel de Informagdes de Gestdo de Pessoas -
Série historica (SAO PAULO, SP, 2019e).
AHM EFETTIVO: Autarquia Hospitalar Municipal funcionarios concursados efetivos.
AUTARQUIA: Funcionérios concursados com contrato pela CLT

ESTADUAL.: funcionarios com vinculo estadual porem prestando servi¢o no municipio (municipalizados)

FEDERAL.: funcionérios com vinculo federal, porem prestando servi¢co no municipio.

HSPM: Hospital do Servidor pablico Municipal.

No quadro acima, profissionais por vinculo, nota-se claramente que 0s nimeros de

profissionais vinculados as OSS’s aumentam enguanto todos os outros vinculos estdo em

decréscimo. Os dados indicam que estd ocorrendo substituicdo dos profissionais efetivos por

funcionarios contratados pelas OSS’s.

Para uma melhor visualizacdo do quantitativo de funcionarios por vinculo, os dados

referentes ao total destes funcionarios foram convertidos em grafico. Ver gréfico 2.
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Adaptado pela autora

Evidente a diminuicdo da participacdo do servidor publico num servico, que ainda
publico, passa a ter a maior forca de trabalho vindo da iniciativa privada.

Os funcionarios que compde os numeros indicados no quadro e graficos acima tem
formacdo distintas e estdo agrupados no quadro a seguir, de acordo com a escolaridade do

cargo que ocupam.

Quadro 19 - Profissionais por escolaridade do cargo que ocupam.

2019
junho

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

SUPERIOR 20.910 | 24.071 | 26.442 | 28.211 | 28.668 | 28.734 | 29.202 | 28.950 | 29.398 | 28.286 | 29.496 | 29.920

MEDIO 25731 | 28.390 | 30.929 | 33905 | 33.927 | 35.479 | 36.376 | 34.878 | 35.036 | 34.164 | 35.479 | 35.699

OPERACIO
NAL

15.409 | 15.226 | 16.029 | 17.364 | 17.095 | 16.847 | 16.542 | 16.336 | 16.526 | 16.440 | 17.506 | 17.711

Fonte: Divisédo de Informaces de Gestao de Pessoas — DIGEP. Painel de Informagdes de Gestao de Pessoas -
Série historica (SAO PAULO, SP, 2019e).

Os trabalhadores da salde municipal sdo compostos por dois grandes grupos:
funcionarios publicos concursados ligados a administracdo direta e servidores contratados
pelas organizagdes parceiras da SMS-SP por meio da Consolida¢do das Leis do Trabalho

(CLT). A maior parte da forca de trabalho esta contratada pelas entidades parceiras. Também
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sd80 maioria aqueles que ocupam cargos destinados ao nivel médio de escolaridade, aqueles
que deveriam receber maiores incentivos destinados a formacédo profissional, justamente por
compor a maioria da forca de trabalho.

Os cursos técnicos voltados para a formacéo profissional que somam no minimo 1.200
horas, que foram realizados no municipio de S&o Paulo sob a coordenacdo do CEFOR/EMS/
ETSUS-SP, foram construidos e realizados objetivando a formac&o do individuo como sujeito
da praxis, atuante na sua formacdo, respeitando o seu saber pois unifica a formacédo
profissional de caréater politico e social e ndo como mera forca de trabalho para a producao.

O quadro abaixo mostra 0 numero de profissionais da area da salde de nivel médio,
Matriculados e Formados, pelo CEFOR/EMS/ETSUS-SP, que evidencia discrepancia entre as
gestbes, lembrando que o fato acorre principalmente em virtude do alto nimero de ACS que
passaram pelo Modulo | do curso TACS entre os anos 2006 a 2011.

Outra dificuldade e que pode gerar distor¢Ges no entendimento da sintese é o fato dos
cursos terem cargas horarias diferentes e ndo acontecerem em periodo de ano letivo, comegam
em qualquer época do ano e terminam quando do cumprimento da carga horaria, assim muitos
alunos sdo formados em gestdes diferentes daquelas de quando iniciaram a formacéo.

O quadro foi feito com a intencdo de apresentar a quantidade de profissionais que
passaram por cursos técnicos durante estes 29 anos de existéncia do CEFOR/EMS/ETSUS-
SP.
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Quadro 20 - Profissionais da area da saude de nivel médio Matriculados e Formados pelo
CEFOR/EMS/ETSUS-SP por periodo de cada gestor municipal, de janeiro de 1989 a maio de
2019

Gestor/periodo Matriculados Formados
s 1562y e >
b
FEA &
(2005 - 2008 sou =
(20(};935—53312) 145 o
o
o s °
TOTAL 9220 7296

Fonte: adaptado pela autora.

Desde sua criacdo em 2002, a ETSUS-SP foi responsavel pela formacdo técnica de
muitos trabalhadores da area da salde, como expressado pelos nimeros apresentados no
quadro acima. Porém com o passar dos anos observa-se que a formacéo técnica ndo é mais o
foco dos gestores.

No quadro a seguir nota-se que a partir de 2011 ndo séo realizados cursos de formacéo
técnica, com excecdo do TVS, que se estendeu por seis anos formando um total de 310
profissionais. Chama a atencdo a auséncia de formacdo técnica nos anos de 2017 e 2018.
Antes de 2011 a ETSUS-SP chegou a realizar até seis cursos técnicos distintos, para
diferentes categorias profissionais, concomitantemente. Todos com carga horaria acima de

1.200 horas, com exce¢do do TACS que foi realizado apenas o0 Mddulo I com 400 horas.
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Quadro 21 - Alunos trabalhadores inscritos e formados pelo CEFOR/EMS/ETSUS por curso e
periodo de realizacéo.

CURSO PERIODO MATRICULADOS CONCLUINTES
ACD 1990 - 1997 450 353
AE 1990 - 1999 1.177 974
THD 1992 — 1996 44 25
AF 1994 — 1997 85 65
THD 2003 — 2009 313 228
TIO 2003 — 2005 58 47
TF 2003 — 2007 136 106
TE 2004 — 2012 434 332
TACS (Mdd. 1) 2006 — 2011 5.706 4.838
TVS 2011 - 2016 415 310
ETNMSM 2019 372 X
TOTAL 1990 - 2019 9.190 7.278

Fonte: levantamento realizado pela autora nos livros de matriculas e prontuarios do Nucleo Escolas da EMS em
maio de 2019

ACD - Curso supletivo de Qualificagdo Profissional 111 - Habilitacdo Parcial em Atendente de Consultério
Dentério (680 horas)

AE- Supletivo de Qualificagdo Profissional 111 — Habilitacdo Parcial em Auxiliar de Enfermagem (1.110 horas)
AF - Supletivo de Qualificagdo Profissional 111 — Habilitagdo Parcial em Auxiliar de Farmacia (300 horas)

THD - Técnico em Higiene Dental (1.204 horas)

TF — Técnico de Farmécia (1.100 horas)

TE — Técnico de Enfermagem (1.700 horas)

TIO — Técnico de Imobilizacdo Ortopédica (1.362 horas)

TACS — Técnico Agente Comunitario de Saide — Mdédulo (400 horas)

TVS — Técnico em Vigilancia em Saude (1.320 horas)

ETNMSM - Especializagdo Técnica de Nivel Médio em Saude Mental (300 horas)

2.2 ETSUS - SP: ASPECTOS LEGAIS

A ETSUS-SP teve sua criacdo a partir do Nucleo de Formacgdo que integrava a
estrutura do Centro de Formacéo e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Satude (CEFOR)
do municipio, criado através do Decreto Municipal n° 28.625, de 30 de marco de 1990 (SAO
PAULO, SP, 1990).

O decreto de criacdo do CEFOR é assinado pela prefeita Luiza Erundina de Sousa que
justifica a criacdo pela necessidade de atender ao disposto na constituicdo federal no que diz
respeito ao SUS, sendo ordenador da formacao de profissionais atuantes na area da saude,
busca através da formacdo e desenvolvimento destes trabalhadores, elevar a qualidade dos

servicos de saude prestados a populagéo.
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Conforme determina o decreto, o CEFOR fica vinculado ao Centro de Recursos
Humanos da Secretaria Municipal de Saude, tendo por objetivo a formacéo e aprimoramento
de trabalhadores na area da saude, prioritariamente os vinculados a Secretaria Municipal de
Saude, “através da qualificacdo profissional, a nivel de 1° ¢ 2° Graus, utilizando-se de cursos
regulares ou supletivos; da especializacdo e aprimoramento, através de cursos e outras
atividades de formacdo permanente; da producdo e difusdo de materiais de apoio as acdes de
desenvolvimento de recursos humanos na area da Satde” (SAO PAULDO, SP, 1990).

Nota-se que o Nucleo de Formacédo, que da origem a ETSUS-SP, s apareceu na
estrutura do CEFOR quando da criagdo de novo decreto, ainda na mesma gestéo, decreto este
que dispde sobre a organizacdo da SMS. Sob o nimero 32.773 de 10 de dezembro de 1992, o
decreto mantétm o CEFOR ligado ao Centro de Recursos Humanos, porém amplia a
quantidade de setores em sua estrutura, entre eles o Ntcleo de Formacio (SAO PAULO, SP,
1992).

A certificacdo dos alunos formados pelo CEFOR-SP, através do seu Ndcleo de
Formacdo, se dava através de uma parceria entre a Secretaria Municipal de Salde e a
Secretaria Municipal de Educacdo do municipio. Os certificados eram emitidos pela Escola
Municipal de Ensino Fundamental e Médio "Professor Derville Alegretti".

A autonomia para a certificacdo veio com a criagdo da ETSUS-SP, integrada a
estrutura do CEFOR, que foi autorizada pela SME a realizar os cursos inscritos no Cadastro
Nacional de Cursos de Educacdo Profissional de Nivel Técnico (CNCT) com certificado de
validade nacional.

A ETSUS-SP nasce oficialmente apds a publicacdo do Decreto n® 42.120, de 19 de
junho de 2002, no Diario Oficial do Municipio (DOM) de 20/06/02, que dispbe sobre a
alteracdo da denominacdo do Nucleo de Formacdo do CEFOR, da Secretaria Municipal da
Saude, para ETSUS- SP; também a subordina a supervisdo pedagdgica da Secretaria
Municipal de Educagdo, mais especificamente a Coordenadoria dos Nucleos de Acéo
Educativa (CNAE), diretamente ao Nucleo de Acéo Educativa 12 (NAE 12).
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DECRETO N° 42.120, DE 19 DE JUNHO DE 2002 —

Art. 1° - O Nucleo de Formagdo, do Centro de Formagdo e Desenvolvimento dos
Trabalhadores da Salde - CEFOR, do Centro de Recursos Humanos, da Secretaria
Municipal da Salde, a que se refere o artigo 4°, inciso VIII, alinea "b", item 8,
do Decreto n® 32.773, de 10 de dezembro de 1992, passa a denominar-se Escola
Técnica do Sistema Unico de Sacide - Sao Paulo.

Art. 2° - A Escola Técnica do Sistema Unico de Sadde - S&o Paulo ficara sob a
supervisao pedagogica do Nucleo de Acdo Educativa - NAE - 12, da Coordenadoria
dos Nucleos de Acdo Educativa, da Secretaria Municipal de Educagéo.

Art. 3° - Cabera & Escola Técnica do Sistema Unico de Sadde - Sdo Paulo resolver
os casos de certificagdo ndo concluidos pela Escola Municipal de Ensino
Fundamental e Médio "Professor Derville Alegretti”, da Secretaria Municipal de
Educacéo.

Art. 4° - Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposicdes em contrario (SAO PAULO, SP, 2002).

H& de se destacar que o referido decreto ndo trata apenas de uma troca de
denominacgdo de Ndcleo de Formagdo para ETSUS-SP. O decreto também determina que a
ETSUS-SP fique subordinada pedagogicamente ao NAE 12, se responsabilize por resolver os
casos de certificacdo ndo concluidos pela Escola Municipal de Ensino Fundamental e Médio
"Professor Derville Alegretti”, da Secretaria Municipal de Educacéo.

Constituida oficialmente a ETSUS-SP passa a cumprir as exigéncias determinadas
pela DRE a qual se subordina e a cumprir os pareceres emitidos pelo Conselho Municipal de
Educacdo (CME). Assim o primeiro parecer publicado, logo apos a criagdo da ETSUS-SP,
trata-se do Parecer CME n°. 04/03, aprovado em 08/05/03 e publicado no D.O.M. em
24/05/03, que autorizou a instalagio e o funcionamento da Escola Técnica do Sistema Unico
de Saude - ETSUS/SP, aprovou o Regimento Escolar e os Planos de Cursos de Técnico em
Enfermagem, Farmacia, Imobilizacbes Ortopédicas, Laboratério de Analises Clinicas,
Higiene Dental e Especializacdo de Auxiliar de Enfermagem em Salde Publica. Além disso,
determinou que a SMS, o CEFOR e a ETSUS-SP promovam a atualizagdo permanente dos
recursos humanos da Unidade Escolar, assim como mantenham atualizados tecnologicamente
0S equipamentos e as instalaces. Também faz mencdo quanto a responsabilizacdo da
ETSUS-SP em enviar ao CME relatorio das atividades relacionadas aos cursos ora aprovados
até o més de marco de cada ano (SAO PAULO, SP, 2003).

A cada Relatério Anual enviado ou a necessidade de alteracdo nos Planos de Cursos
previamente autorizados, ou a incluséo de novos cursos, devem ser relatados e enviados ao
CME que emitira novos pareceres.

A emissao de outro parecer é publicada, o Parecer CME n°. 069/05 de 08/12/05 que
aprova as alteracfes do Regimento da Escola, as alteragcdes nos Planos de Cursos Técnicos de

Higiene Dental e de Enfermagem, autoriza o funcionamento do Curso Técnico de Agente


http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-32773-de-10-de-dezembro-de-1992
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Comunitario bem como, aprova o Plano de Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude
(SAO PAULO, SP, 2005b).

Em 2008 a SME identifica a ETSUS-SP como a responsavel pela guarda dos
prontudrios dos alunos do curso de Auxiliar de Enfermagem, da Escola de Auxiliar de
Enfermagem do Hospital do Servidor Pablico Municipal (HSPM), em virtude do
encerramento de suas atividades. A determinacio se da no Parecer CME n° 132/2008 (SAO
PAULO, SP, 2008).

Outro parecer que merece destaque, pelo que determina, é o Parecer CME n°141/09,
aprovado em 28/05/09, pois além de tomar conhecimento dos relatérios de desenvolvimento
dos cursos de educagdo profissional técnica de nivel médio de Agente Comunitério de Salde,
de Enfermagem, de Farmacia e de Higiene Dental do CEFOR/ETSUS-SP, nos anos de 2006
e de 2007, determina que o CEFOR/ETSUS-SP deve comunicar a instalacdo e/ou o
fechamento de classes/unidades desconcentradas as Diretorias Regionais de Educacéo (DRE)
antes do inicio de funcionamento/fechamento, para fins de vistoria e acompanhamento do
desenvolvimento dos cursos; 0 CEFOR/ETSUS-SP encaminhard a DRE - Butanta relatério
unico, com todos os Relatorios das Classes Desconcentradas. Esses Relatorios deverdo conter
pareceres circunstanciados dos Supervisores Escolares das Diretorias Regionais de Educagédo
gue acompanharam o desenvolvimento dos cursos em suas regides; e mantém a determinagéo
de que o CEFOR/ETSUS-SP devera promover a permanente atualizacdo dos recursos
humanos e a atualizacdo tecnoldgica dos equipamentos e instalagcdes, fazendo-as constar do
Parecer (SAO PAULO, SP, 2009).

Concluindo, a Assessoria Técnica da SME considera que, ndo obstante o
atendimento, por parte da Escola, das recomendagdes do CME, a Escola “poderia,
no préximo encaminhamento, tomar alguns cuidados, explicitando no decorrer do
Relatdrio, que as informagdes e/ou dados contidos no relato compreendem tanto o0s
cursos oferecidos na sede como nas unidades descentralizadas”. Também quando da

descricdo da infraestrutura fisica, didatico-pedagdgica e dos recursos tecnoldgicos,
deverdo ser incluidos mais detalhes sobre as condigdes de funcionamento das

unidades descentralizadas. (SAO PAULO, SP, 2009)

O destaque deste parecer fica pelo fato de citar pela primeira vez, em documento
oficial, a existéncia de unidades descentralizadas da ETSUS-SP. Unidades estas, que atuam
desde 2003 apesar de ndo haver regulamentacéo por legislacao especifica até entéo.

Outros pareceres merecem atencao em virtude de suas especificidades:

- Parecer CME n° 211/11 CEB, aprovado em 24/03/2011 que autorizou a alteracdo da

denominacdo do Curso Técnico em Higiene Dental para Curso de Técnico em Salde Bucal.
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Ressalta-se que a Lei Federal n° 11.889, aprovada em 24 de dezembro de 2008, e publicada
no DOU em 26/12/08, regulamentou o exercicio das profissdes de Técnico em Salde Bucal
(TSB) e de Auxiliar em Salude Bucal (ASB). Dessa forma o profissional que termina o
Modulo 11 do Curso Técnico de Higiene Dental, ou seja, a Qualificacdo em Auxiliar de
Consultorio Dentario passa a ser Auxiliar em Saude Bucal (ASB) e aquele que conclui o
Madulo 111, ou seja, a Habilitacdo de Técnico em Higiene Dental passa a chamar-se Técnico
em Saude Bucal. (SAO PAULO, SP, 2011b).

- Parecer CME 220/11 de 19/10/11 aprova e autoriza a realizacdo do Curso Técnico de
Vigilancia em Saude. Identifica a instituicdo responsavel como sendo a Escola Técnica do
Sistema Unico de Satde (ETSUS/SP), vinculada ao Centro de Formagéo e Desenvolvimento
dos Trabalhadores da Saude (CEFOR), 6rgao sob a Coordenacdo de Recursos Humanos
(CRH) da Secretaria Municipal da Saude (SMS), da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
(PMSP). E estabelece que a operacionalizacdo dos Cursos, o desenvolvimento das atividades
didatico-pedagdgicas ocorre conforme necessidade dos servi¢cos que compdem o Sistema
Unico de Salde (SUS), sendo realizadas de forma centralizada ou descentralizada (SAO
PAULO, SP, 2011c).

- Parecer CME 474/16 aprovado em 01/12/2016 e publicado em 10/12/2016 na p.21, aprova o
funcionamento do Curso de Especializacdo Técnica de Nivel Médio em Salde Mental da
Escola Técnica do Sistema Unico de Sadde - (ETSUS), esclarece que o curso aprovado
podera estar vinculado a outros cursos técnicos do mesmo eixo tecnoldégico Ambiente e Saide
e determina que a cada dois anos a unidade escolar devera encaminhar ao “Colegiado até o
més de marco, relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas, devidamente analisado
pela Supervisdo Escolar da DRE Butantd” (SAO PAULO, SP, 2016b).

Outros pareceres foram publicados pelo CME em relacdo a ETSUS-SP, basicamente
tomando conhecimento dos Relatérios das Atividade Desenvolvidas e aprovando seus
conteddos.

Em sintese, a ETSUS-SP esté autorizada pela SME, atraves do CME n° 04/03, para
desenvolver os cursos inscritos no Cadastro Nacional de Cursos de Educacao Profissional de
Nivel Técnico (CNCT), de acordo com a legislagdo do Ministério da Educacdo, possibilitando
assim, certificacdo com validade para todo territorio nacional. Sendo assim, todo plano de
curso deve ser apresentado e aprovado pela SME e estar em consonancia com o que €
determinado pela Resolugdo CNE/CEB n° 06/12 que “Define Diretrizes Curriculares

Nacionais para a Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio”, além de atender ao contido
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no Catélogo de Cursos Técnicos, Resolugdo CNE/CEB n° 01/14 e, certamente, cumprir o que
determina a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional em relacdo a Educacdo
Profissional, Leis n°® 9.394/1996 e 11.741/2008, esta Ultima altera dispositivos da Lei n® 9.394,
para redimensionar, institucionalizar e integrar as ac6es da educacdo profissional técnica de
nivel médio, da educacdo de jovens e adultos e da educacdo profissional e tecnoldgica
(BRASIL, 2008).

Concomitante as publicacdes dos pareceres acima descritos ha outras publicagdes relevantes
para a historia da ETSUS-SP. Em 2011 a gestdo municipal, decreta a substituicdo do CEFOR
pela Escola Municipal de Saide (EMS) através da edicdo do Decreto Municipal n° 52.514, de
25 de junho de 2011, altera suas atribuigdes, cria a divisdo de educagcdo onde mantém a
ETSUS-SP (SAO PAULO, SP, 2011a).

O Prefeito do Municipio de Séo Paulo da época, Gilberto Kassab, considerando as
portarias que estabelecem o Pacto pela Saude e a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, ambas do Ministério da Salde, decreta a reorganizacdo da
EMS e introduz alteragdes no Decreto n° 28.625, de 30 de marco de 1990, que cria 0 CEFOR,
ja citado anteriormente.

Estabelece como finalidades da EMS:
| - promover a formacdo, o desenvolvimento e o aprimoramento profissional dos servidores
publicos, dos trabalhadores das organizagdes parceiras e dos membros dos conselhos gestores,
vinculados as unidades de salde, da Secretaria Municipal da Salde, por meio do

planejamento, desenvolvimento e execucdo de programas de educacdo profissional em saude;

Il - preparar o profissional da salde para seu melhor desempenho e aprimoramento

profissional;

111 - contribuir para a qualidade da gestdo do Sistema Unico de Saude no ambito da Prefeitura
do Municipio de S&o Paulo (SAO PAULO, SP, 2011a).

O decreto em referéncia, em seu Art. 3 estabelece que a educacdo profissional em
salude compreende a formacéo inicial ou continuada, a formacéo técnica de nivel médio e a
formacéo tecnoldgica de pds-graduacao.

Medida inovadora que vislumbrava ampliar as a¢gdes de Educacéo Profissional para a

area da saude através de:
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| - cursos e programas de formacdo inicial e continuada, incluidos os de capacitacéo,
aperfeicoamento e atualizacdo, em todos os niveis de escolaridade;

Il - cursos e programas de educacéo profissional técnica de nivel médio, organizados
de acordo com as diretrizes curriculares nacionais e autorizados pelo Conselho
Municipal de Educagéo;

I11 - cursos de educacdo profissional tecnoldgica de pos-graduagdo, organizados de
acordo com as diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de
Educagdo (SAO PAULO, SP, 2011a).

O decreto estabelece a estrutura da EMS e entre as unidades que a constituem aparece
a Divisdo de Educagdo, com a ETSUS-SP, ndo altera o decreto que a criou, porém determina
que passa a ser atribuicdo da EMS exercer a direcdo da ETSUS-SP, assim como passa a ser
responsavel por submeter o relatério das atividades da ETSUS-SP ao 6rgao competente da
Secretaria Municipal de Educacdo, responsavel pela supervisdo pedagdgica da ETSUS-SP.

A ressalva para este decreto que detalha e amplia as estrutura e acOes relativas a
educacdo profissional em satude do municipio de Sdo Paulo, que pretende a criacdo de uma
Escola com acles de formacdo em varios niveis, fica pelo fato de ignorar a existéncia das
ETSUS desconcentradas onde a formacdo técnica se dava efetivamente.

No final de 2016, quatorze dias antes de deixar a prefeitura e entrega-la para a nova
gestdo que tomara posse em janeiro de 2017, Haddad publica o decreto n° 57.538, no dia 16
de dezembro de 2016 (SAO PAULO, SP, 2016a).

O decreto n° 57.538 dispde sobre a reorganizacdo da Secretaria Municipal da Saude —
SP, além de revogar os decretos n® 32.773 de 10 de dezembro de 1992, n°® 42.120 de 19 de
junho de 2002 e o0 n° 52.514, de 25 de julho de 2011. Os trés decretos estdo relacionados a
ETSUS-SP. O primeiro por criar o Nucleo de Formacdo do CEFOR. O segundo por alterar a
denominacdo do Nucleo de Formacdo do CEFOR da SMS-SP para ETSUS-SP, além de
subordina-la pedagogicamente a NAE 12 e responsabiliza-la pela certificacdo dos casos néo
concluidos pela Escola Municipal de Ensino Fundamental e Médio “Professor Derville
Alegretti”, da SME. Finalmente, o terceiro por mudar o nome do CEFOR para EMS além de
manter a ETSUS em sua estrutura.

A éarea da educacéo, na reorganizacdo da SMS, aparece nos artigos 5° e 13°. O artigo
5° cria a Coordenadoria de Educacdo em Saude e Gestdo do Conhecimento (CESGEC) e a
determina como uma unidade especifica da Secretaria Municipal da Satde, sendo colocada no
primeiro nivel do organograma da SMS-SP. Enquanto o artigo 13° detalha a estrutura basica

do CESGEC criando no inciso 11, a Escola Municipal de Satde Publica que contara com:
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-Diviséo de Projetos Educacionais;
- Escola Técnica do Sistema Unico de Satde — S3o Paulo (ETSUS-SP);
- Divisdo de Gestdo Escolar e Informacao.

Observa-se que apesar da revogacao do decreto 42.120, a ETSUS-SP € mantida na
nova reorganizacdo da SMS, na nova estrutura compdem a Escola Municipal de Salde
Publica integrante do CESGEC.

Menos de um ano apos a publicacdo, o decreto acima é revogado e substituido pelo
decreto n° 57.857 de 05 de setembro de 2017 que dispGe sobre a reorganizacao da SMS-SP e
se encontra em vigor atualmente (SAO PAULO, SP, 2017).

A é&rea da educacdo, na atual reorganizacdo da SMS, aparece no artigo 11, mais
especificamente no inciso VI, que cria o Centro de Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa em
Salde (CEDEPS) que integra a Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (COGEP), uma das
unidades especificas da Estrutura Bésica da SMS e para a qual foi determinada, entre outras, a
responsabilidade pelo gerenciamento do conhecimento e da educacdo em salde na SMS-SP.

O inciso VI do artigo 11 também cita as unidades que integram o CEDEPS: a Divisdo
de Educacdo, com a Escola Técnica do Sistema Unico de Salide — S&o Paulo/ETSUS-SP;
Diviséo de Ensino e Servico e a Diviséo de Desenvolvimento de Carreiras.

Ao CEDEPS, subordinado a COGEP, coube as atribui¢es determinadas no Art. 66 do

decreto:
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| - implementar e conduzir a Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Salde como

estratégia de formacao e aperfeicoamento da SMS;
Il - gerir a Politica Municipal de Educacdo Permanente em salde;

Il - definir a Politica de Gestdo do Conhecimento, de acordo com as diretrizes estabelecidas

na legislagao vigente;
IV - coordenar a educacdo mediada por tecnologia;
V - propor e articular a politica de formacéo e desenvolvimento para o SUS;

VI - estimular a promocéo de eventos de cunho académico visando a valorizacdo das praticas

coletivas em producdo do conhecimento em Salde;

VIl - coordenar o sistema de monitoramento e avaliacdo de indicadores de resultados e

desempenho dos processos educativos em saude;

VIII - fomentar e apoiar, por meio de parcerias, a consolidacdo de grupos de pesquisa e
investigacdo. (SAO PAULO, SP, 2017)

A relacdo de subordinacdo da ETSUS-SP a Divisdo de Educacdo fica registrada no
Art. 67, especificamente no inciso I, que atribui a Divisao de Educacdo, entre outras, a funcédo
de coordenar as a¢des da ETSUS-SP.

Na sequéncia do decreto, o art. 68 cita como atribuicdo da ETSUS-SP a oferta de
Educacdo Profissional em Salude no ambito do SUS, bem como a oferta de cursos de
aperfeicoamento e especializacao e atualizacdo profissional.

Em janeiro de 2019 uma portaria da SMS-SP, especificamente a Portaria n® 062/2019 —
SMS-G, levando em consideragdo, entre outras, o disposto na “Constitui¢ao Federal de 1988,
artigo 200, inciso 11, que atribui competéncia ao SUS para ordenar a formacao de recursos
humanos na area da satde”, resolve alterar a denominagdo do CEDEPS para Escola
Municipal de Saude (EMS), instituir as Escolas Municipais de Saude Regionais além de
estabelecer os “procedimentos para adesdo e normas para estagios obrigatorios e residéncias

para a celebracdo dos Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-Satide (COAPES)® no

® O Contrato Organizativo de Agdo Plblica Ensino-Salde (COAPES) e suas diretrizes foram publicadas em
conjunto pelos Ministérios da Salde e da Educacdo na Portaria Interministerial no 1.127 de 04 de agosto de
2015. Trata-se de um dispositivo da Politica Nacional de Educacdo Permanente ofertado aos atores do Sistema
Unico de Sadde (gestores, trabalhadores e usuarios) e da Educagio Superior da area da sadde (gestores, docentes



97

municipio de S&o Paulo junto as unidades da Rede de Assisténcia da Secretaria Municipal da
Salide — SMS” (SAO PAULO, SP, 2019c).

Evidenciamos o Art. 3° da referida portaria em razdo da instituicdo das EMS
Regionais.

Art. 3° - Ficam instituidas as Escolas Municipais de Salde Regionais com
subordinacdo administrativa as Coordenadorias Regionais de Salde e subordinacdo
técnica e pedagdgica a Escola Municipal de Salde - EMS, com as seguintes
atribuicbes, no ambito de seu territério: executar as acdes relativas a gestdo dos
Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-Servico — COAPES, de acordo
com as diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal da Salde e a Escola
Municipal de Saude; planejar, oferecer e realizar cursos de acordo com a demanda
de aperfeicoamento profissional dos trabalhadores da area de saide no territério;
executar suas acBes em articulagdo com a Escola Municipal de Saude (SAO
PAULO, SP, 2019c).

A portaria em questdo tem por objetivo estabelecer o COAPES e a relagdo da EMS
como Secretaria Executiva do Comité Gestor Municipal e determina que esta exercera a
geréncia do COAPES.

O papel atribuido as EMS Regionais fica restrita as acdes de gestor regional do
COAPES, a oferta regional de cursos de aperfeicoamento profissional dos trabalhadores da
salde e executor de acOes planejadas com a EMS.

Outro destaque dado a referida portaria, diz respeito ao Art. 30 do capitulo Ill, que
descreve entre a contrapartida das instituicdes de ensino a possibilidade de oferta de processos
formativos para os trabalhadores e gestores da rede nos diversos niveis de formacdo, que

serdo ofertados exclusivamente pela rede privada de ensino.

e estudantes) para promover processos participativos de construcdo da formacdo e desenvolvimento profssional
no SUS e para 0 SUS. O COAPES é proposto para facilitar os processos de negociacdo e tomada de decisdo que
envolvam acdes de integracdo ensino-servigo-comunidade. A contratualizacdo do COAPES pretende garantir o
acesso do ensino superior aos estabelecimentos de salde como cenario de préatica e direcionar esforgos para que
0s programas de formag8o contemplem compromissos da educacdo superior com a melhoria dos indicadores de
saude e do desenvolvimento dos trabalhadores de sadde do territério. Nesta perspectiva sera imprescindivel
formar profssionais no e para 0 SUS, em consonancia com 0s seus principios constitucionais, com foco na
garantia do direito a satde dos seus usudrios e aproximando o mundo da formagdo do mundo do trabalho. O foco
dessa aproximagao é impulsionar que a articulagdo ensino-servico-comunidade busque mutuamente a melhoria
da assisténcia, da gestdo e da formagdo em salde, fortalecendo assim ambas politicas publicas, com vistas a
satisfacdo do usuério.( Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo na Salude Manual de Apoio aos Gestores do SUS para a implementacdo do
COAPES [Recurso eletrénico] / Ministério da Salde, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Salde,
Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde. — Brasilia : Ministério da Saude, 2015. 27 — disponivel em:
http://www.ufjf.br/icvgv/files/2017/06/3.-Manual-de-Apoio-aos-Gestores-do-SUS-para-
implementa%C3%A7%C3%A30-do-COAPES.pdf



http://www.ufjf.br/icvgv/files/2017/06/3.-Manual-de-Apoio-aos-Gestores-do-SUS-para-implementa%C3%A7%C3%A3o-do-COAPES.pdf
http://www.ufjf.br/icvgv/files/2017/06/3.-Manual-de-Apoio-aos-Gestores-do-SUS-para-implementa%C3%A7%C3%A3o-do-COAPES.pdf
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Art. 30 - A contrapartida das institui¢cGes de ensino dar-se-a por meio de:

Oferta de processos formativos para os trabalhadores e gestores da rede, em especial, cursos
de aperfeicoamento, formacédo de preceptores, cursos de pos-graduacdo lato senso e stricto
senso, desde que estejam em consonancia com o preconizado pelo Plano Municipal de
Educacao Permanente - PLAMEP;

Assessoria ou apoio técnico voltado para o desenvolvimento dos processos de ensino-

pesquisa-servigcos-comunidade;
Pesquisas e novas tecnologias voltadas para o ensino-pesquisa-servigos-comunidade;

Investimento na aquisicdo de equipamentos, material permanente e outros bens e servigos,
incluindo manutengdo e reformas prediais, todos diretamente voltados & assisténcia e ao
ensino, desde que plenamente justificada a sua necessidade pelo gestor local e ratificado pelo
Comité Gestor Municipal, sendo esta modalidade de contrapartida permitida apenas as
instituicBes privadas de ensino; Cessdo de espaco fisico e equipamentos (SAO PAULO, SP,
2019c).

Outro documento emitido pela atual gestdo que merece destaque pela sua relevancia
no que diz respeito a organizacdo e a forma do trabalho do CEDEPS, ““integrante do Sistema
de Ensino da Secretaria Municipal da Satde articulando e integrando seus componentes em
nivel central e regional no municipio de Sdo Paulo”, agora EMS, é a Ordem Interna n°® 002 de
18 de setembro de 2018 - SMS.G, pois a Ordem Interna resolve, entre outros, que o “Centro
de Desenvolvimento, Ensino e Pesquisa (CEDEPS) constitui unidade especifica da estrutura
basica organizacional da Secretaria Municipal da Salde e passa a denominar-se Escola
Municipal de Saade (EMS)”(SAO PAULO, SP, 2018b).

Esta acdo retira o CEDEPS, atual EMS, da subordinacdo do COGEP, pois ao torna-la
unidade especificada da estrutura basica da SMS-SP a coloca no mesmo nivel na estrutura
hierarquica, ambas no primeiro nivel do organograma da SMS-SP.

Fica determinado também na referida ordem que, para efeito legal, o proposto deve ser
incorporado & revisdo do Decreto n° 57.857, de 6 de setembro de 2017 (SAO PAULO, SP,
2017).

A revisdo o decreto ainda esta em fase de elaboracdo, até junho de 2019 ndo ha nova
publicacdo, as unidades descritas na referida ordem interna, seguem o que ela determina

enquanto aguardam a revis&o.


http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-57857-de-05-de-setembro-de-2017
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Segue 0 quadro 22 com as normas publicadas através de decretos, portarias e suas

determinacfes. Com a intencdo de destacar as mudancas que aconteceram na SMS-SP em

relacdo a educacdo profissional em saude desde implementacdo do SUS no municipio de Séo

Paulo.

Quadro 22 — Sintese de decretos e portarias municipais que dizem respeito a educacao
profissional em satide na SMS-SP

Norma Ementa Situacdo em Destaque
Tipo/Ano abril de 2019
Decreto Cria o Centro de Sem O CEFOR tem por finalidade a formac&o e
28.625/1990 | Formacdo dos revogacdo aprimoramento de trabalhadores na area da Salde,
Trabalhadores da Salde expressa através:
(CEFOR) I. da qualificacdo profissional, a nivel de 1° e 2°
Graus, utilizando-se de cursos regulares ou
supletivos;
I1. da especializacdo e aprimoramento, através de
cursos e outras atividades de formagéo
permanente;
I11. a produgdo e difusdo de materiais de apoio as
acOes de desenvolvimento de recursos humanos na
area da Salde.
Paragrafo Unico - O conjunto das atividades do
CEFOR destina-se, prioritariamente, aos
trabalhadores da Secretaria Municipal da Sadde.
Decreto Consolida as disposi¢des Decreto n° Estabelece o Nicleo de Formagéo do CEFOR,
32.773/1992 | relativas a organizagdo da | 57.538/2016 -
SMS-SP, e da outras Revoga este
providencias Decreto
Decreto Dispde sobre a alteragéo Decreto n° O Nucleo de formagao passa a denominar-se

42.120/2002

da denominag&o do
Nucleo de Formagdo, do

57.538/2016 -
Revoga este

ETSUS-SP que ficara sob a supervisdo pedagdgica
do Nucleo de Acdo Educativa - NAE - 12, da

CEFOR, da SMS-SP e d4 | Decreto Coordenadoria dos Nucleos de Acdo Educativa, da
outras providéncias. SME-SP.
Cabera & ETSUS-SP resolver os casos de
certificacdo ndo concluidos pela Escola Municipal
de Ensino Fundamental e Médio "Professor
Derville Alegretti”, da Secretaria Municipal de
Educagéo.
Decreto Dispde sobre a Decreto  n° | Estabelece que a educagdo profissional em salde
52.514/2011 | reorganizacdo da Escola 57.538/2016 - | compreende a formag&o inicial ou continuada, a
Municipal de Saude, Revoga este | formacdo técnica de nivel médio e a formacao
antigo CEFOR da SMS- Decreto tecnoldgica de pds-graduacdo, na seguinte

SP, altera suas atribuicGes
e estabelece o respectivo
quadro de cargos de
provimento em comiss&o;
acrescenta os artigos 10-A
e 10-B ao Decreto n°
52.219, de 30 de marco de
2011, que reorganizou o
Sistema de Ensino da
SMS-SP

conformidade:

I - cursos e programas de formacao inicial e
continuada, incluidos os de capacitagéo,
aperfeicoamento e atualizacdo, em todos 0s niveis
de escolaridade;

Il - cursos e programas de educacdo profissional
técnica de nivel médio, organizados de acordo com
as diretrizes curriculares nacionais e autorizados
pelo Conselho Municipal de Educacéo;

111 - cursos de educacdo profissional tecnoldgica de
pos-graduacdo, organizados de acordo com as
diretrizes curriculares nacionais definidas pelo
Conselho Nacional de Educacéo.



http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-57538-de-16-de-dezembro-de-2016
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-57538-de-16-de-dezembro-de-2016
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-57538-de-16-de-dezembro-de-2016
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-57538-de-16-de-dezembro-de-2016
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-57538-de-16-de-dezembro-de-2016
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-57538-de-16-de-dezembro-de-2016
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Decreto Dispde sobre a Decreto n° Revoga o decreto de criacdo da ETSUS-SP.
57.538/16 reorganizacdo da SMS-SP, | 57.857/2017 | Criaa CESGEC como uma unidade especifica da
bem como altera a Revoga este | SMS-SP.
denominacéo e a lotacdo Decreto Cria a Escola Municipal de Saude Pablica, com a
dos cargos de provimento ETSUS-SP em sua estrutura.
em comissao que
especifica.
Decreto DispGe sobre a Revogado Cria 0 CEDEPS e o subordina a COGEP.
57.857/2017 | reorganizacdo da SMS-SP, | parcialmente: | Estabelece na estrutura organizacional do CEDEPS
altera a denominacédo e a Decreto n° a Divisdo de Educacdo, com a ETSUS-SP;
lotacéo dos cargos de 57.899/2017 - | a) Determina a Diviséo de Educagdo a
provimento em comisséo Torna sem coordenacdo das a¢Bes da ETSUS-SP que tem
que especifica, bem como | efeito a alinea | como atribuicéo a oferta de Educag&o Profissional
transfere cargos de “b” do inciso | em Saulde no &mbito do SUS, bem como a oferta
provimento em comisséo Il do artigo de cursos de aperfeicoamento e atualizagdo
entre 6rgédos e do Quadro 111; profissional
Especifico de Cargos de Decreto n°
Provimento em Comissdo | 58.548/2016 -
Revoga os
artigos 76 a
80 do
Decreto
Portaria n° | Altera a denominag&o do Sem Muda o nome do CEDEPS para EMS.
062/2019 CEDEPS, institui as revogacdo Cria as EMSR, com as atribui¢Ges, no &mbito de
EMSR, bem como o0s expressa seu territério, de executar as acOes relativas a

procedimentos para adesdo
€ normas para estagios
obrigatorios e residéncias
para a celebracdo dos
Contratos Organizativos
de Acéo Publica Ensino-
Saude (COAPES) no
municipio de Séo Paulo
junto as unidades da Rede
de Assisténcia da SMS.

gestdo dos COAPES, de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela SMS e a EMS; planejar,
oferecer e realizar cursos de acordo com a
demanda de aperfeicoamento profissional dos
trabalhadores da area de sadde no territorio;
executar suas agdes em articulacdo com a EMS.

Elaborado pela autora.

Para facilitar a compreensdo das atribuicbes determinadas para cada instituicdo

responsavel pela formacdo, qualificacdo, dos trabalhadores da area da saude no SUS no

municipio de Sao Paulo foi criado o quadro 23 que segue.

Quadro 23 — Instituicdo por ano de criagdo e suas atribuicdes determinadas em normas que a
regulamentam.

Instituicdo Atribuigdes
| - Formag&o e aprimoramento de trabalhadores na area da satde, prioritariamente 0s
vinculados a Secretaria Municipal de Saude, através da qualificacdo profissional, a nivel de 1°
CEFOR 1990 | e 2° Graus, utilizando-se de cursos regulares ou supletivos;

permanente;

Il - A especializagdo e aprimoramento, através de cursos e outras atividades de formagédo



http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-57899-de-22-de-setembro-de-2017/
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-57899-de-22-de-setembro-de-2017/
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-58548-de-13-de-dezembro-de-2018
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-58548-de-13-de-dezembro-de-2018
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I11 - A producdo e difusdo de materiais de apoio as a¢fes de desenvolvimento de recursos
humanos na area da Salde.

ETSUS-SP
2002

| -Oferecer cursos técnicos, possibilitando a certificacdo com validade para todo territorio
nacional para os cursos de: Técnico em Enfermagem, Farmécia, ImobilizagBes Ortopédicas,
Laboratério de Analises Clinicas, Técnico em Salide Bucal e Especializagdo de Auxiliar de
Enfermagem em Saude Publica, Técnico de Agente Comunitario em Saude, Auxiliar em Saude
Bucal e Técnico em Vigilancia em Saude

Il - Esta autorizada pela SME, através do CME n°04/03, para desenvolver os cursos inscritos
no Cadastro Nacional de Cursos de Educacdo Profissional de Nivel Técnico (CNCT).

EMS
2011

| - Elaborar propostas para subsidiar a definicdo de politicas de educacédo profissional em
salde, no ambito da Secretaria Municipal da Salde;

Il - Disseminar a politica de educacdo permanente em salide no Municipio, compreendendo as
dimensdes da formacdo, da gestdo, da atengdo a satde e do controle social;

I11 - acompanhar, monitorar e avaliar a execucdo do Plano Municipal de Educacdo Permanente
- PLAMEP, da Secretaria Municipal da Salde;

IV - Planejar e coordenar cursos e programas, definindo curriculos especializados que atendam
as necessidades regionais da Secretaria Municipal da Salde;

V - Elaborar a proposta pedagdgica dos programas e cursos desenvolvidos pela EMS;

VI - Elaborar e submeter a direcdo da EMS o calendario escolar e o relatério das atividades da
ETSUS-SP, com posterior envio ao 6rgdo competente da Secretaria Municipal de Educagéo;
VII - acompanhar, monitorar e avaliar 0s cursos e programas promovidos pela EMS;

VIII - planejar, monitorar, executar e avaliar as a¢des educativas, de forma integrada, por meio
dos Nucleos de Educacdo Permanente - NEP's;

IX - Coordenar os cursos de educagdo profissional técnica de nivel médio, na &rea da salde;

X - Coordenar os cursos de p6s-graduacdo no ambito da Secretaria Municipal da Saude;

X1 - Coordenar e executar as atividades e cursos realizados por educa¢do mediada por
tecnologia no &mbito da Secretaria Municipal da Sadde;

XII - Coordenar e realizar cursos atendendo as necessidades regionais e diretrizes da Secretaria
Municipal da Saude;

XIII - Propor grupos de estudos e atividades especificas para discussdo de temas de interesse
da Secretaria Municipal da Saude;

X1V - Manter intercAmbio com outras escolas de governo visando a construgdo de novos
conhecimentos.

CESGEC
2016

| - Promover a formacao e o desenvolvimento dos servidores publicos, dos trabalhadores das
organizacg0es parceiras, dos membros dos conselhos de salde, residentes e estagiarios por meio
do planejamento, desenvolvimento, execu¢do, monitoramento e avaliacdo de programas de
educacdo profissional, educacdo permanente em salde e educagdo em servico;

Il - Gerir a Politica de Gestdo do Conhecimento no &mbito da Secretaria Municipal da Salde;
I11 - Definir a politica municipal de educacdo em saude;

IV - Desenvolver agdes educativas que contribuam para a transformacéao das préaticas de salde
no campo da gestdo, da atencéo e do controle social no sentido da integralidade, da
humanizacao e da responsabilizacdo as necessidades de satde da populagéo;

V - Formular, gerir e avaliar 0s processos de ensino em servico, destinados aos trabalhadores
do SUS e estudantes de ensino médio, graduagéo e pos-graduago;

VI - Organizar agdes de ensino-aprendizagem, de modo a desenvolver as dimensdes técnica,
ética, politica e cognitiva;

VII - Realizar a¢fes administrativas e pedagdgicas relativas a vida escolar dos participantes
das atividades de ensino aprendizagem;

VIII - Utilizar ferramentas da tecnologia de informagdo e de comunicagao nos processos
administrativos pedagdgicos

CEDEPS
(EMS)
2017

| - Implementar e conduzir a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde como
estratégia de formacdo e aperfeicoamento da SMS;

Il - Gerir a Politica Municipal de Educacdo Permanente em salde;

I11 - Definir a Politica de Gestdo do Conhecimento, de acordo com as diretrizes estabelecidas
na legislacdo vigente;

IV - Coordenar a educacdo mediada por tecnologia;

V - Propor e articular a politica de formacao e desenvolvimento para o SUS;

VI -Estimular a promoc&o de eventos de cunho académico visando a valorizacéo das praticas
coletivas em producdo do conhecimento em Salde;
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VII - Coordenar o sistema de monitoramento e avaliacio de indicadores de resultados e
desempenho dos processos educativos em salde;

VIII - Fomentar e apoiar, por meio de parcerias, a consolidacéo de grupos de pesquisa e
investigacao.

IX -Exercer a gerencia do COAPES como Secretaria Executiva do Comité Gestor Municipal.

ETSUS Oferta de Educacdo Profissional em Salde no ambito do SUS, bem como a oferta de cursos de
2017 aperfeicoamento e especializacdo e atualizacdo profissional.

Executar as a¢des relativas a gestdo dos Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-
Servigo — COAPES, de acordo com as diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal da
EMSR Saude e a Escola Municipal de Salde; planejar, oferecer e realizar cursos de acordo com a
2018 demanda de aperfeicoamento profissional dos trabalhadores da area de salde no territério;
executar suas agdes em articulagdo com a Escola Municipal de Saude

Elaborado pela autora.

Comparando as atribui¢fes de cada unidade criada para compor a SMS-SP e que estdo
relacionadas com a educacdo profissional dos trabalhadores da area da salude, o que se
observa é que esta formacdo se deu oficialmente a partir da criacdo do CEFOR, marco inicial
da educacdo profissional em saude do municipio, e que se destinava ao aprimoramento e
formacdo de trabalhadores prioritariamente aos que tinham vinculos com a SMS e com nivel
de formacao que correspondiam ao 1° e 2° graus.

A autonomia para a certificacdo veio com a criacdo da ETSUS-SP e ap6s a SME
autoriza-la a realizar os cursos inscritos no Cadastro Nacional de Cursos de Educacgdo
Profissional de Nivel Técnico (CNCT), com certificado de validade nacional.

A ampliacdo das atribuicdes do CEFOR-SP é dada pela criagdo da EMS-SP em 2011,
guando o CEFOR-SP passa a EMS-SP, porém com o decreto revogado, a EMS-SP deixa de
existir enquanto o CEFOR-SP, oficialmente, continua com o decreto de sua criacdo sem
revogacao expressa, portanto com as atribui¢cdes mantidas.

H& nova tentativa para ampliacdo das acdes de educagdo profissional para a area da
salde, quando em 2016, a gestdo municipal cria 0 CESGESC com a Escola Municipal de
Salde Publica e a ETSUS-SP em sua estrutura, mesmo revogando o decreto que determina as
atribuicdes da ETSUS-SP.

O CEGEC, assim como a Escola Municipal de Saude Publica, ndo saiu do papel, ja
gue a nova gestdo ndo acatou o determinado no decreto e 0 revogou. A atual gestdo criou o
CEDEPS com novas atribuicbes que incluem, entre outras, a geréncia dos Contratos
Organizativos de Agdo Publica Ensino-Saude (COAPES) como Secretaria Executiva do

Comité Gestor Municipal.
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Os aspectos legais que permeiam a educacdo profissional da area da salde do
municipio de Sdo Paulo se mostram muito complexos em virtude das varias publicacdes das
ultimas gestdes que estabeleceram novas normas e revogaram decretos anteriores.

Assim se comporta a atual gestdo que continua com as mudancas a partir da
publicacdo de novo decreto, de portaria e ordem interna que cria 0 CEDEPS e na sequencia
altera 0 seu nome e passa a usar 0 mesmo nome criado em 2011, EMS. Muda o0 nome, mas as
atribuic6es se mantém conforme o decreto atual e ndo o de 2011que esta revogado.

A atual gestdo reconhece a existéncia das escolas regionais e as regulamenta através de
portaria, mas limita suas atribuicdes a gestdo do COAPES e ao planejamento de cursos de
aperfeicoamento profissional no territorio, além de executar suas a¢cdes em articulacdo com a
EMS-SP.

Outro fato relevante diz respeito a situacdo dos decretos 32.773 de 1992 e 42.120 de
2002, ambos estdo revogados (ANEXO A e B). O primeiro institui o Nucleo de Formacéo do
CEFOR-SP enquanto o segundo altera a denominagdo do Nucleo de Formacdo que passa a
denominar-se ETSUS-SP, além de estabelecer sua relacdo com a SME. Destaca-se que 0
CEFOR-SP ndo aparece na nova reorganizacdo da SMS-SP, porém seu decreto de criacdo esta
sem revogacao expressa (ANEXO C).

Considerando que o significado de revogar é deixar de vigorar, de ter efeito ou de ser
valido; a preocupacdo com a situacdo oficial da ETSUS-SP é exacerbada.

Sem conhecimento técnico juridico necessario para avaliar a real situacdo, a opcao foi
informar ao diretor da EMS-SP a época e confirmar com o setor de legislacdo do municipio a
situacéo real do decreto 42.120 de 2002. Assim, em 15de maio de 2019 foi enviado um e-mail
para o diretor da EMS e outro para o setor de legislacdo do municipio de Sdo Paulo. Nao
obtive resposta do diretor da EMS-SP, que em reunido pessoal se comprometeu em verificar
com o juridico da SMS-SP (ANEXO D). Enquanto o setor de legislacdo respondeu o e-mail
no mesmo dia e informou que o decreto se encontra revogado e ndo ha nenhuma informacao
que revigora 0 mesmo. Assim como, sugeriu que em virtude das duvidas teécnicas
buscassemos respostas junto ao setor juridico da SMS-SP (ANEXO E).

A preocupacdo vem somada ao fato de haver 372 profissionais de nivel médio da
satde do municipio de S&o Paulo que estdo inscritos no Curso de Especializacdo Técnica de
Nivel Médio em Saude Mental da ETSUS-SP, aprovado em 10/12/2016 pelo parecer CME n°
474/16, anterior & data de revogacao do decreto, e que iniciaram a formagdo em maio deste

ano (2019) e o receio de a revogacao do decreto possa causar prejuizo aos trabalhadores.
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Infelizmente ndo h& posicéo esclarecedora até o0 momento.
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CONSIDERACOES FINAIS

As politicas de saude no Brasil, principalmente as que influenciam a educacao
profissional de nivel médio para a area da saude, apresentaram no decorrer dos anos uma
evolugédo positiva se partimos do pressuposto que foram conquistas dos trabalhadores no
decorrer da histdria do pais e que culminaram com a implantacdo e implementacéo do SUS no
Brasil.

O SUS, a maior conquista da populacdo para a area da saude, representa um grande
projeto de inclusdo social por garantir a participacdo popular e ter nascido pela luta da
populacdo pelo direito a saude e de responsabilidade do Estado. O atendimento universal,
integral, equanime, que determina a participacdo social e o designa como ordenador da
formacdo torna-o imponente pela sua dimensdo e faz com que seus problemas tenham a
mesma magnitude principalmente levando-se em consideragcdo as relacionadas ao seu
financiamento.

Durante a sua implementacdo, o SUS sofreu com as sucessivas reduc@es das verbas,
reducdes estas motivadas principalmente em razdo da redefinicdo do papel do Estado, como
Estado minimo na perspectiva neoliberal. A precarizacdo de seus servigcos também se da pelos
novos mecanismos de gestdo do trabalho, além da fragilizacdo dos espacos de participacdo
democratica e ndo é diferente com sua atribuicdo que diz respeito a ordenacdo da formacéo
para a area da saude.

As politicas de educacdo profissional lancadas pelo governo federal que numa
primeira analise vieram para fortalecer as ETSUS e consequentemente o SUS, com o passar
do tempo mostraram um favorecimento das instituicGes privadas, prova disto é o que se deu
com o0 PROFAE que acabou destinando muito mais verbas para a iniciativa privada do que
para instituicbes publicas. O que se percebe é a tendéncia a privatizacdo do ensino técnico,
atraveés de programas como 0 PRONATEC que destina os recursos publicos para as escolas
do sistema “S” e outras tantas que ndo possuem carater puablico. N&o foi diferente com a
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) que privilegia cursos
aligeirados deixando a formacdo profissional técnica relegada. Na préatica, promoveu a
gueda na formacéo tecnica dos profissionais de nivel médio, revelando o desinteresse politico
por tal formacéo, considerando que esta implica em remuneragdo dos profissionais em nivel
mais elevado. Além disso, a formacdo técnica exige maiores recursos. Uma visdo

gerencialista e rasa de administracdo publica.
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Especificamente no municipio de Sdo Paulo o aumento da participacdo das OSS’s na
gestdo do SUS é crescente e sem volta, segundo fala dos gestores da atualidade e também
presente nas acOes dos gestores da historia recente do municipio.

Constata-se a concretizacdo de uma cultura privatista na satde publica paulistana e
que vai de encontro ao idealizado pelos Movimentos Sociais e da Reforma Sanitéria, que
atuaram, desde a década de 1970, em prol da satde enquanto direito do cidaddo e dever do
Estado.

A intencdo privatista na area da saude busca o lucro através da mercantilizacdo da
salde e tem no SUS e nos seus defensores os maiores entraves para atingir seu objetivo.
Assim o ataque ao SUS vem pela precarizacdo e desmonte de suas agdes, incluindo entre
tantas outras a formacéo de seus trabalhadores.

No municipio de Sdo Paulo outra evidéncia de priorizacdo do privado em detrimento
ao publico e que inclui as questdes relativas a formacdo, se d& quando se regulamenta a
negociacdo através de contrapartida das instituicbes de ensino. A nova regulamentacao
possibilita a oferta de processos formativos para os trabalhadores e gestores da rede nos
diversos niveis de formacao, que serdo ofertados pela rede privada de ensino.

Esta acdo pode ser positiva para as formacbes que transcendem a capacidade da
ETSUS e da EMS, porém pode ser o ponto de partida para que num futuro préximo as acdes
de formacdo passem efetivamente para a iniciativa privada. Assim como se deu com a entrada
das OSS’s no SUS. Objetivando o lucro, as instituicbes de ensino que visam atender o
mercado, ndo tém compromisso com a construcdo do SUS universal, integral, equanime e
muito menos o0 compromisso de romper com o modelo da assisténcia médica-curativa que se
limita ao processo salde doenca e que desconsidera os fatores determinantes da salde de
maneira ampliada.

As tendéncias para precarizagdo do SUS, assim como a visdo elitista da educagéo,
pbdem em risco a existéncia da ETSUS-SP que historicamente se fez para a formagao humana,
voltada a percep¢do do mundo como pratica do fazer e do saber e longe de priorizar o
imediatismo do mercado. A estratégia politica econdbmica que favorece o sistema de capital,
leva a precarizacdo do SUS e reflete na atuagdo da ETSUS-SP.

Na historia da ETSUS-SP percebe-se que na atualidade as a¢Ges de educacdo voltadas
para os profissionais de nivel médio da area da salde, em sua grande maioria ndo possuem
carater de formacéo, sdo acBes que mais se assemelham a treinamentos, quer pela da carga

horéria reduzida, quer pela caracteristica de descontinuidade. S&o na maioria das vezes cursos
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voltados para atender projetos que surgem conforme a orientagdo politica do momento e vao
substituindo aqueles destinados a formac&o técnica do profissional de nivel médio. Sdo cursos
que tem sua importancia, mas ndo atendem o objetivo da formacéo para o SUS.

A justificativa dada pelo gestor para a substituicdo de cursos destinados a formacéo
técnica por cursos curtos e rapidos é a impossibilidade de disponibilizar as horas de trabalho
dos profissionais para cursos longos. O déficit no numero de profissionais somados a
demanda de trabalho ndo permite que horas sejam despendidas para formacdo, segundo a
Otica do gestor.

Vale lembrar que a grande maioria dos cursos técnicos voltados para o profissional de
nivel médio foram realizados, no municipio de S&o Paulo, com dispensa parcial das horas de
trabalho local, horas necessarias para o cumprimento da exigéncia de adequacdo da carga
horéria exigida para estagios que, alias, também sdo exercidas no SUS.

Este foi 0 motivo justificado para que o recente curso Especializacdo Técnica de Nivel
Médio em Salde Mental fosse aprovado (primeiro curso de formacéo aprovado desde 2013),
desde que fosse realizado fora do horario de trabalho dos participantes, mesmo tendo a carga
horaria muito inferior a qualquer outra formacao técnica.

A carga horéria minima dos cursos de especializacéo técnica de nivel médio é de 25%
(vinte e cinco por cento) da carga horéria minima indicada no Catélogo de Cursos Técnicos
para a habilitacdo profissional a que se vincula, nos termos da Resolucdo CNE/CEB n°
1/2014, a maioria dos cursos do Eixo Tecnologico: Ambiente e Salde possuem carga horaria
de 1.200 horas e, portanto, 0s cursos de especializacdo propostos devem ter 300 horas.

Esta exigéncia do gestor ndo desmotivou os funcionarios que atuam no SUS, avidos
por formacdo, preencheram todas as vagas ofertadas e assim 372 funcionarios se interessaram
em realizar o curso aos sabados ou ap0s as 18 horas conforme fora aprovado.

Durante a analise da trajetoria historica da ETSUS-SP percebe-se que é expressiva a
queda de suas atividades o que coloca em risco a sua existéncia A subutilizagdo da ETSUS-SP
é visivel, assim como a substituicdo de cursos de formacao técnica por cursos rapidos e de
curta duragdo. E resultado evidente motivado pelo estado politico e econdmico do governo
que opta pela a implantacdo de um sistema que cré na instauracdo de um estado minimo, onde
0 que realmente importa é o lucro.

Resgatar a historia das Politicas de Salde busca estimular a vontade coletiva de
mobilizacdo pela saude como direito, além de lembrar que foram conquistas alcangadas e ndo

privilégios concedidos.
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ANEXO A

05/07/2019 DECRETO N°32.773 DE 10 DE DEZEMBRO DE 1992 « Catalogo de Legislagdo Municipal

REVOGADO POR (DECRETO N° 32.773 DE 10 DE DEZEMBRO DE 1992)

1. Decreto n® 33.105/1993 - Revoga o art. 39 deste Decreto

2. Decreto n° 33.826/1993 - Revoga o par. 2° do art. 38 e o art. 39 deste Decreto.;

3. Decreto n° 36.127/1996 - Revoga a alinea "e" do inciso | do art. 9°; alineas "a", "b" e "c" do inciso

11l do art. 9°; alinea "i" do inciso IV do art. 10; alineas "a" e "e" do inciso | do art. 13; alinea "j" do

inciso Il do art. 16 e alinea "I" do inciso | do art. 17 deste Decreto.

4. Decreto n® 57.538/2016 - Revoga este Decreto.

legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-32773-de- 10-de-dezembro-de-1992/revogado-por 171
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ANEXO B

DECRETON® 42 130 DE 19 DE JUNHO DE 2007 & Catilogo do L agisiegio Munsspasl

DETALHES DA NORMA (DECRETO N°® 42.120 DE 19 DE
JUNHO DE 2002)

Tipo

Data de
assinatura

Data de
publicacio

Ementa

Sitwacio

Chefe de
Governo

Fonte

Refarenda

Revogado Por

Origem

Voltar | lmgrimic

DECRETO

19/06/2002

20006/2002

Dispde sobre a alteragio da denominagdo do Nideo de Formacio, do Centro de
Formagio e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Sadlde - CEFOR, da
Secretaria Municipal da Saldde, e dé outras providéncias,

REVOGADO(A)

MARTA SUPLICY

Didrio Oficial da Cidade de 200062002 . 1

SECRETARIA DO GOVERNO MUNICIPAL - SGM (1280 - )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS (1989 - )

SECRETARIA DE FINANGAS E DESENVOLVIMENTD ECONOMICO - SF (2001 -
2005)

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAD - SME (1975 -)

SECRETARIA DOS MEGOCIOS JURIDICOS - SJ {1977 - 2005)

1. Decreto n® 57,5381 6 - Revoga o Alo,

EXECUTIVO

il acad peofeiiur & gov el decreta-4 20 20-de- 15-de- juriho-de- 2002 idala B 12
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05/07/2019

ANEXO C

DECRETO N° 28.625 DE 30 DE MARCO DE 1990 « Catalogo de Legislagéo Municipal

DETALHES DA NORMA (DECRETO N° 28.625 DE 30 DE
MARCO DE 1990)

Tipo

Data de
assinatura

Data de
publicagao

Ementa

Situacao

Chefe de
Governo

Fonte

Origem

Palavras-
chave

Voltar | Imprimir

DECRETO

30/03/1990

31/03/1990

Cria o Centro de Formacédo dos Trabalhadores da Saude - CEFOR, e da outras
providéncias.

SEM REVOGAGAO EXPRESSA

LUIZA ERUNDINA DE SOUSA

Diério Oficial da Cidade de 31/03/1990 , p. 1

EXECUTIVO

EDUCACAO E ENSINO

ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

SIGLAS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE-SMS

CENTRO DE FORMACAO DOS TRABALHADORES DA SAUDE - CEFOR

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - ESTRUTURA

CENTRO DE RECURSOS HUMANOS

SIGLA-CEFOR-CENTRO DE FORMACAO DOS TRABALHADORES DA SAUDE

legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-28625-de-30-de-marco-de-1990/detalhe m
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ANEXO D

05/07/2019 Gmail - ETSUS

l ¥ I Gmall Ana Cerruti <anacerruti@gmail.com>

ETSUS

1 mensagem

Ana Cerruti <anacerruti@gmail.com> 15 de maio de 2019 14:57

Para: ajanini@prefeitura.sp.gov.br

Dr Janini,

Boa tarde.

Gostaria de saber se conseguiu informacao do juridico sobre o fato do decreto 42.120 de 2002 aparecer no site de
legislacdo do municipio como " situacdo: revogado” .

Sera que isto implica em algum problema para a continuacéo de certificacao da ETSUS?

Sera que o decreto (42.120/2002) deixou de estar revogado uma vez que o decreto que o revogou(57.538/2016)
também ter sido revogado? Se for assim porque o site oficial da prefeitura mantem o decreto como revogado?

O fato da ETSUS estar citada na estrutura da EMS/SMS no decreto atual é suficiente para ndo haver implicacao nas
atividades desempenhadas?

Sei que o assunto gera desconforto e nao gostaria de aborrece-lo, mas acredito que a confirmacdo é uma maneira
de assegurar que nao teremos problemas futuros principalmente em relacao as certificacoes.

Eu como leiga em assuntos juridicos nao sei se este fato tem alguma relevancia, e quais e se, implicacées podem
ocorrer. Sao apenas duvidas que gostaria de sanar e conto com sua ajuda.

Novamente me desculpo pelo incomodo e desde ja agradeco e aguardo sua resposta.

Ana Cerruti
(11) 989625698

https://mail google.com/mail/u/0?ik=aacOeab856&view=pt&search=all&pemthid=thread-a%3Ar-355444087 6888124 708&simpl=msg-a%3Ar5949. ..

7n

119



120

ANEXO E
05/07/2019 Gmail - Decretos_SMS_REVOGAGAO_VIGOR

l i l Gmall Ana Cerruti <anacerruti@gmail.com>

Decretos_SMS_REVOGAGAO_VIGOR

2 mensagens

SGM - PORTAL DA LEGISLAGAO <legislacao@prefeitura.sp.gov.br> 15 de maio de 2019 16:06
Para: anacerruti@gmail.com

Cara senhora Ana, boa tarde.

Informamos que o Centro de Referéncia da Legislacdo Municipal tem a atribuicdo de administrar e atualizar o
conteldo da legislagdo municipal através do Portal da Legislagdo Municipal, bem como auxiliar a realizagdo de
pesquisas nesse banco de dados.

N3do sdo prestados auxilios em relacdo a interpretacdo das normas ou a temas nao condizentes com a legislacao
do municipio.

Se for uma demanda técnica sugiro que entre em contato com SMS. No setor juridico.

O que posso respponder é que conforme meu sistema o Decreto que esta em vigor é 0 57.857/2017.

http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-57857-de-05-de-setembro-de-2017

e que 042120/2002 esta Revogado pois hdo ha nenhuma informacédo que Revigora o mesmo.

http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-42120-de-19-de-junho-de-2002/consolidado

Atenciosamente.

Portal da Legislacao

http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br

De: legislacao@prefeitura.sp.gov.br [mailto:legislacao@prefeitura.sp.gov.br]

Enviada em: quarta-feira, 15 de maio de 2019 12:50

Para: SGM - PORTAL DA LEGISLACAO; NUCLEO DE PROJETOS DE INTERFACES MULTICANAIS
Assunto: Correcao, DETALHES DA NORMA (DECRETO N&ordm; 42.120 DE 19 DE JUNHO DE 2002)

https://mail.google.com/mail/u/0 ?ik=aacOeab856&view=pt&search=all&pemthid=thread-f%3A 16336260587 3164 5144 &simpl=msg-f%3A1633626... 1/2



