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RESUMO

Aborda as concepcdes de Educacao presentes na proposta do Programa de Formacao
dos Agentes Locais de Vigilancia em Saude, sinalizando os avancos e desafios
observados no processo formativo dos trabalhadores sob a perspectiva pedagogica do
programa. Apresenta um estudo nas anélises de Harvey (1989) sobre o processo de
acumulacdo flexivel que tem imprimido mudangas no processo de trabalho, na
organizacdo da producdo e do mercado. Antunes (2010) sobre as formas de
precarizacdo do trabalho e seus impactos para os trabalhadores. Discorrendo sobre o
contexto que tem marcado o campo da educacgdo no Brasil, com as reformas e ajustes
na politica de educacdo, na adocdo do modelo de competéncias e sua incorporacdo
aos programas de formacao profissional, o estudo fundamenta nas anélises de Neves
(2005/2008), Deluiz (2001a/2001b) e Ramos (2010, 2006, 2001, 2002). Saviani
(2007) sobre as teorias que tém marcado o campo da educacdo e suas tendéncias
pedagogicas. Sobre a politica de saude e a formacdo profissional dos trabalhadores
técnicos em salde, as contribuicdes de Perreira, (2004), Pronko (2011) e Lima
(2007) e de TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, (1998) que apontam para uma nova
perspectiva de atuacdo e organizacdo do trabalho da vigilancia em saude. O resultado
da pesquisa destaca que a proposta do Proformar estruturada, desenvolve nos
profissionais uma visdo ampliada do trabalho em saude e da Vigilancia em Salde.
Conclui enfatizando a importancia da proposta formativa em romper com a légica de
competéncias profissional hegemonica voltada para 0 mercado e a producao, através
de novas formas de pensar e agir diante das demandas de saude, a construcdo de

praticas sanitarias coletivas e inovadoras.

Palavras-chave: Proformar. Vigilancia em Sadde. Formac&o Profissional.



ABSTRACT

Discusses the concepts of the present proposal of the Education Training Program for
Local Agents of Health Surveillance, signaling progress and challenges observed in
the training process of workers in the educational perspective of the program. Presents
a study on the analysis of Harvey (1989) on the process of flexible accumulation that
has imprinted changes in the labor process, in the organization of production and the
market. Antunes (2010) on the forms of precarious work and its impacts on workers.
Discussing the context that has marked the field of education in Brazil, with the
reforms and adjustments in education policy , the adoption of the competency model
and its incorporation into training programs , the study is based on analyzes of Neves
(2005/2008), Deluiz (2001a/2001b) and Ramos (2010, 2006, 2001, 2002). Saviani
(2007) on theories that have marked the field of education and its pedagogical trends.
On health policy and vocational training for technical workers in health , contributions
Perreira, (2004), Pronko (2011) and Lima (2007) and Teixeira; Paim; Vilasboas,
(1998) pointing to a new perspective operation and organization of work of public
health surveillance. The survey results highlight that the proposed structured
Proformar, develops in an expanded professional healthcare work in Surveillance and
Health. Concludes by emphasizing the importance of training proposal to break with
the logic of hegemonic professional skills and market-oriented production, through
new ways of thinking and acting before the health demands, the construction of
collective and innovative sanitation practices.

Keywords: Agents of Public Health. Health Surveillance. Training, Proformar.
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1. INTRODUCAO

Dentro de uma perspectiva tedrico-metodoldgica que marca diferentes projetos e
praticas pedagogicas no processo de formacdo profissional dos trabalhadores da area da
salde, a formacédo destinada ao longo dos anos, aos trabalhadores técnicos de Vigilancia em
Satide vem proporcionando um cenario de muitas contradicdes e complexidades. E um campo
de atuacdo perpassado por diversos processos de trabalho, diferente intervencdes, e com
maultiplas identidades profissionais. Assim o0s processos formativos ndo sdo uniformes, mas se
apresentam de forma multifacetada em contextos politicos, sociais, econémicos, culturais e

ideoldgicos diversos.

O Sistema Unico de Salde (SUS) possui um contingente expressivo de profissionais
de nivel médio e elementar, cerca de 60% dos trabalhadores ocupam postos de trabalho no
setor saude. Os trabalhadores desta area desenvolvem grande parte de suas acdes diretamente
com a populacdo, aspecto esse relevante dentro do SUS, uma vez que se busca cada vez mais
a integralidade de a¢Ges no campo da saude. Neste sentido a gestdo do trabalho e os aspectos
formativos e educacionais destes trabalhadores estdo na pauta de discusséo hoje dentro da

politica de saude.

Nos ultimos dez anos com o processo de implementacdo da estratégia de Salde da
Familia, ancorada num modelo que propde uma reorientacdo da atencdo a salde, vém-se
conseguindo importantes avangos e uma progressiva cobertura da assisténcia e acesso aos

servicos de saude para a populacgdo brasileira.

Neste periodo também outros movimentos tem se mostrado importante na area da
salde publica, como o processo de descentralizacdo das a¢des de epidemiologia e de controle
de doencas (Portaria, MS 1399/99), preconizando que os Estados e Municipios assumam a
responsabilidade pela organizacdo do setor de vigilancia em sadde. O processo de
descentralizacdo tem imprimido uma série de desafios aos gestores, entre 0s quais, 0 de
reorganizar as praticas locais de saude, tendo como eixo norteador o trabalho da Vigilancia

em Salde.

Contudo, apesar dos esforcos nas esferas de governo em consonancia com uma nova

forma de pensar o trabalho de Vigilancia em Salde, muitos entraves para este setor ainda
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precisam ser superados, haja vista que o historico de desarticulacdo e fragmentacédo

institucional tem marcado esta area ao longo dos anos.

Neste sentido, como nos ajuda a entender TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, (1998), a
organizacdo das acdes de vigilancia em saude direcionada sob a perspectiva da rearticulacédo
dos saberes e das praticas sanitarias locais, na redefinicdo dos sujeitos, do objeto, dos meios e
formas de organizacdo do trabalho em salde, coloca para o campo da Vigilancia em Saude
um grande desafio que perpassa inexoravelmente pelo processo de formagdo de seus
trabalhadores.

Salienta-se que os processos formativos nesta area sdo de forma geral, esporadicos e
ndo corresponde as reais necessidades dos servicos e atendimentos a populacdo. Grande parte
do contingente de trabalhadores encontra-se sem uma formacdo adequada expressando um
quadro de exclusdo, seja no processo de producdo do préprio conhecimento, quanto na
participacdo e autonomia de seu processo de trabalho e de atuagéo profissional.

A histdria da educacdo profissional em salde mostra que as politicas de formacdo dos
trabalhadores do campo da saude se desenvolveram tendo por referéncia a integracdo da
formacgdo com a realidade dos servigos. Exemplos disso aparecem nas propostas do projeto
Larga Escala (anos 1980); PROFAE (anos 1990) e Educacdo Permanente em salde (anos
2000). O processo de qualificacdo desses trabalhadores de niveis diferenciados era marcado
por formacOes de curta duracdo e rapidos treinamentos o que consequentemente reduzia-se a
uma qualificacdo mecanica voltada a pratica dos servicos. Além de uma formacdo para o
exercicio de funcdes de baixa e média complexidade, auséncia de integracdo entre o ensino e
servico, falta de mecanismo de certificagdo profissional e despreocupacdo com o
desenvolvimento intelectual dos alunos (RAMOS, 2010).

Com os avangos conquistados nos processos formativos oriundos do projeto Larga
Escala, do Profae e da Educacdo Permanente em saude para um contingente consideravel de
trabalhadores técnicos da area da salde, nos Ultimos dez anos importantes iniciativas no
ambito do SUS, seja na formulagdo e implementacdo de propostas de formacdo, quanto na
estrutura organizacional e de gestdo, estdo sendo desenvolvidas visando a qualificacdo desses

trabalhadores.

Em 2003 com o processo de reestruturacdo do Ministério da Saude, a criacdo da

Secretéaria de Vigilancia em Saude e da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
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Saude (SEGTES/MS) expressou uma perspectiva mais favoravel para formulagdo de
itinerarios formativos. Neste processo o Ministério da Saude envolveu diferentes atores, de
relevancia estratégica — gestores, instituicdes, trabalhadores entre outros — na formulacéo e
definicdo dos referenciais e diretrizes para a formacéo profissional da area de Vigilancia, haja
vista que a implementacéo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
a construcdo dos referenciais curriculares para formacdo técnica na area de Vigilancia, e o
papel estratégico exercido pelas Escolas Técnicas e Centros Formadores do SUS no apoio e

atuacdo na formacao profissional desses trabalhadores.

Como aponta Ramos (2010) é importante reconhecer que 0 movimento de construcao
das referéncias na formacdo dos trabalhadores técnicos em saude, ocorreu diante da critica a
educacéo reprodutivista e elitista que hegemonizou o pensamento educacional burgués e que
historicamente também direcionou a politica educacional brasileira. Contudo, quando se fez
opcao pela escola estritamente profissionalizante para os trabalhadores, sendo a grande
maioria com escolaridade basica incompleta, corroborou-se com o principio da dualidade
educacional brasileira — ou seja, uma educagdo bésica de qualidade voltada para a elite e
escolas profissionalizantes para os trabalhadores.

Entender a histéria da educacdo dos trabalhadores da saude, especialmente no
processo de qualificacdo e formacdo dos profissionais do campo da vigilancia em saude, é
imprescindivel a apropriacao e aprofundamento deste debate. Ao refletirmos sobre a educacéo
profissional dos trabalhadores da salde, seus projetos, concepgdes e idéias em disputas, é

pensar sobre o mundo do trabalho, a saide e a educagao.

A partir de 1998, a Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio -
EPSJV/FIOCRUZ, esteve a frente da formulagdo da proposta pedagdgica do Programa de
Formacdo de Agentes de Vigilancia em Saude — PROFORMAR. Diante do processo de
descentralizacdo de um conjunto de acGes da area da epidemiologia e do controle de doencas
e acdes de vigilancia em salde, também a cessdo de um contingente expressivo de
trabalhadores da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) para os Estados e Municipios, 0
Proformar criado em 2001, teve como objetivo capacitar estes trabalhadores para
desenvolverem acGes de promocdo e de protecdo & salde como uma estratégia de

transformacéo das praticas sanitarias locais.

Diante do processo de trabalho que vem sendo pensado e desenvolvido na organizagéo

das acOes de vigilancia, associado a necessidade de um trabalhador que incorpore 0 novo
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perfil de atuacdo dentro deste setor, o Proformar constitui-se em um importante lécus de
andlise, uma vez que o programa aponta numa direcdo inovadora voltada para o trabalhador
em sua totalidade e na possibilidade de refletir e redefinir sua atuacdo enquanto profissional

de salde.

Diante, desse contexto, o Proformar enquanto proposta formativa formulada para um
conjunto de trabalhadores da area da salde esta inserida num campo de disputas e
contradicGes, haja vista que o programa traz em sua formulagcdo uma concepg¢éo de educacao
que aponta para uma perspectiva pedagdgica teorica- critica, que também estd perpassado
pelo debate em torno da concepcdo do modelo de competéncias e sua incorporacdo as
politicas de formacdo profissional, especialmente a partir da reforma educacional
implementada no Brasil com a lei 9394/96 (LDB), seguida dos dispositivos de
regulamentacdo referentes a educacdo profissional.

Entendemos que o Proformar estd imbricado na perspectiva das competéncias,
contudo apresenta elementos em sua estrutura que busca ir além. Nesta direcdo de analise,
apesar da apropriacdo do modelo de competéncias na estrutura do programa e da presenca de
um espaco de contradicdo identificados em discursos tedricos antagdnicos, o Proformar
apresenta elementos metodol6gicos, tedricos e organizacionais, que buscam ir além dos
discursos que tém marcado o debate em torno do modelo de competéncias e sua incorporacdo
aos programas de formacdo profissional voltados estritamente para um viés mercadologico.
Este programa teve como objetivo oferecer a um conjunto de trabalhadores um processo

formativo diferenciado.

Este estudo busca analisar as concepcOes de Educacdo presentes na proposta do
Programa de Formacdo dos Agentes Locais de Vigilancia em Saude — Proformar, sinalizando
avancos e desafios observados no processo formativo destes trabalhadores sob a perspectiva

pedagdgica do programa.

Ao propor estudar a formacdo dos trabalhadores da saude é necessario compreender tal
tematica articulada ao debate sobre o mundo do trabalho e suas transformacoes, as politicas de
salde e de educacdo. E aqui especialmente com um recorte na educacdo profissional dos
trabalhadores de nivel fundamental e médio, (profissionais de vigilancia em satude) ao longo
do processo de implementacdo do SUS, estes profissionais vém desempenhando um papel

muito importante no desenvolvimento de politicas, programas, agdes e estratégias de salde.
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O Sistema Unico de Satde no Brasil, desde a constituicdo de 1988 em seus principios
e diretrizes, buscou construir um novo modelo assistencial que responda de maneira efetiva as
necessidades de salde da populagdo. Para tanto, o processo de constru¢do do SUS nos ultimos
anos tem contemplado um conjunto de mudancas que védo desde mudancas no financiamento,
nas formas de gestdo e principalmente no processo de reorganizacdo dos sistemas e servigos
de satde em ambito Nacional, Estadual e Municipal.

O setor de Vigilancia em Saude é uma das &reas que passa por este processo de
mudancas. Historicamente as estruturas operacionais deste setor compostas pela vigilancia
sanitaria, vigilancia epidemiologica e vigilancia ambiental sdo marcadas por organizacdes e

praticas de trabalho diferenciadas, hierarquizadas e centralizadas.

Neste sentido no processo de reorganizacao das acdes de saude, a vigilancia da saude
compreendida a partir de um modelo de atencdo integral propée uma readequacdo de suas
estruturas de atuacéo.

Segundo TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, (1998), o setor vigilancia da satde propde
a incorporacao de novos sujeitos, indo além do conjunto de profissionais e dos trabalhadores
do campo da saude, buscando envolver toda a populacdo organizada. Isso corresponde a
ampliacdo do objeto de intervencdo da vigilancia, compreendendo além das determinacGes
clinico-epidemiologicas no ambito individual e coletivo, as determinagdes sociais que afetam
0s grupos populacionais em razédo de suas condi¢6es de vida e producdo. Assim o processo de
intervencdo também vai aléem do uso dos conhecimentos e tecnologias médicas-sanitarias,
passando a incluir tecnologias de comunicacdo social que estimulem a organizacao,
mobilizacdo e atuacdo dos mais variados grupos na promocéo e defesa das condicdes de vida
e salde. Portanto, nesta concepgdo 0 proprio processo de trabalho da vigilancia é

redimensionado.

A partir da reorganizacdo das praticas de trabalho em vigilancia da saude, tal
movimento tem implicacdes diretas no processo de trabalho dos profissionais que atuam nesta
area. Neste contexto, coloca-se uma indagacdo: Que tipo de formacdo € necessario para 0
trabalhador da vigilancia em saude? Ou o que vem sendo pensado enquanto proposta

formativa para estes trabalhadores?

A partir destes questionamentos e da experiéncia profissional que obtive no

Departamento de Vigilancia em Sadde no Municipio de Viana, no Estado do Espirito Santo
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em conjunto com os Agentes da Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA (no trabalho de
campo e organizacdo de acles de educacdo em salde), é que a questdo da formacdo
profissional constitui-se como uma tematica de estudo que vem me chamando atengdo nos

ultimos cinco anos em que atuei como profissional de saude.

Associada a experiéncia de trabalho com os agentes de saude publica da Fundacao
Nacional de Saude, participei também como aluna da formagdo voltada para estes
profissionais dentro do Programa de Formacdo de Agentes Locais de Vigilancia em Salde —
PROFORMAR.

O PROFORMAR no Estado do Espirito Santo foi desenvolvido em 2003, em parceria
com a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Como proposta inicial, o programa
teve como objetivo capacitar 788 servidores das trés esferas Federal, Estadual e Municipal.
No periodo de 2003 a 2005 foram capacitados 185 servidores distribuidos pelas quatro
regionais do Estado.

Ao atuar na area de vigilancia presenciei a complexidade do trabalho deste setor
dentro do sistema de salde publica municipal, principalmente, em relacdo aos agentes da
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) que foi possivel observar o grande numero de
trabalhadores com graus de escolaridade diferenciados, e muitos sem uma formacédo basica
completa atuando em diferentes setores e desenvolvendo agdes desde o trabalho de campo,
fiscalizacdo, vigilancia de agravos, coordenaces até cargos de gerencias.

Também a partir da minha formacdo académica na area da salde, da apropriacdo
teorica, de estudos e leituras sobre a tematica relacionada ao trabalho de vigilancia em satde
foi possivel perceber o movimento proposto com o desenvolvimento do Programa Proformar,
que inicialmente possibilitou um processo formativo diferenciado e sob outras perspectivas,
principalmente quando se observa o histdrico de formacdes e treinamentos que sdo ofertados a

estes trabalhadores.

De forma muito peculiar e especifica, participar deste processo constitui-se em uma
rica experiéncia profissional e agregou de forma diferenciada no meu cotidiano de trabalho,
especialmente no periodo em que estive responsavel pelas acdes de educacdo em salde e
formacgé@o de pessoal. Foi possivel identificar neste processo por parte dos trabalhadores,
muitas resisténcias, questionamentos e ddvidas quanto a participacdo dos mesmos no

programa.
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Mediante a minha pratica profissional junto destes trabalhadores, da participacdo nesta
formagdo, o meu fazer profissional veio se transformando aos poucos através da
sistematizacdo dos conhecimentos adquiridos, da reflexdo e discussdo do proprio processo de
trabalho. Isso me permitiu questionamentos sobre que tipo de formacdo tem sido realizado ao
longo dos anos para esse conjunto de trabalhadores no &mbito do SUS. E o que o Proformar
trouxe de novo e de possibilidades enquanto proposta formativa.

Com o objetivo de contribuir na discusséo sobre 0s processos e propostas formativas
voltadas para os trabalhadores do campo da saude, a relevancia deste trabalho de andlise da
proposta formativa do programa Proformar é decorrente principalmente do expressivo nimero
de trabalhadores, para o qual o programa foi elaborado, sua abrangéncia em escala nacional e
as caracteristicas tedricas metodologicas, politicas e pedagdgicas que marcaram tal proposta

de formativa.

No percurso tedrico-metodoldgico de um trabalho de pesquisa, entendemos que ao
desenvolver-se uma andlise sobre uma determinada tematica, considera-se que tal processo
vem sempre imbuido de questdes e inquietacdes que acompanham o pesquisador. Na busca
por compreender, formular, analisar e explicar, a subjetividade do pesquisador vem a tona
quando o mesmo olha sob determinado prisma um tema, ou apropria-se de conceitos tedricos

diversos, ou quando propde outras explicacdes antes ndo pensadas para os fenémenos sociais.

Neste sentido comungo das idéias de Kosik (1976) quando afirma que os fenbmenos
sdo partes da realidade. “O fendmeno ndo ¢ radicalmente diferente da esséncia, e a propria
esséncia ndo ¢ uma realidade pertencente a uma ordem diversa do fendmeno”. Ou seja, ambas
se perpassam na concreticidade. A partir do momento que o fendmeno passa a ser

compreendido entende-se a esséncia das coisas que ndo se manifesta diretamente.

E preciso um olhar mais apurado para conhecer e desvendar além do aparente e do
real. Para isso, compreender o fenbmeno € atingir a esséncia. Para o autor citado, a esséncia
ao contrario dos fendmenos, ndo se manifesta de forma direta, e desde que o fundamento
oculto das coisas deve ser descoberto a partir de uma atividade peculiar, & necessario existir

ciéncia e filosofia.

Em se tratando de uma proposta de pesquisa que busca compreender o processo de
formacdo profissional de uma categoria de trabalhadores do setor saide, no mesmo

movimento que se propde apreender quais as concepgdes de educacdo que marcaram a
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proposta de formacdo do proformar, os avangos e desafios no processo formativo destes
profissionais, e 0 movimento no processo de constru¢cdo de um novo perfil de trabalhador
diante da nova concepcdo de trabalho na area de Vigilancia em Salde, é importante
considerar que se trata de um tema permeado de forte teor politico atravessado por diferentes

campos de lutas, com interesses e projetos em disputa.

Nesta diretriz, a pesquisa aponta para uma perspectiva direcionada pela teoria critica
marxista tendo como suporte os conceitos de historicidade, totalidade e contradi¢do. Estudar a
formagdo profissional do trabalhador da vigilancia em salde dentro de uma perspectiva
historica decorre da compreensao, como assinala Ramos (2006) “de que tudo o que existe esta

em continua formacéo e transformacdo, de modo que nenhum fato ou situacéo € imutavel”.

Compreender a formacao profissional dos agentes de vigilancia em salde é conhecer a
historia de constituicdo de um conjunto de trabalhadores, suas lutas, projetos politicos e
percepcdes de sociedade. Ao mesmo tempo em que tal tematica esté inserida numa totalidade
historica, ndo é possivel analisar sem levar em consideracdo os conjuntos politicos, sociais,
ideologicos e econébmicos presentes na sociedade. E por fim é preciso capturar o elemento da
contradicdo presentes em projetos de educacdo e formacdo profissional que atendem a

diversos interesses.

Segundo Neves (2005) a educacdo como politica social no Estado capitalista, responde
de um modo especifico as necessidades de valoriza¢do do capital e da producdo oriundas das

transformacdes do mundo do trabalho e das novas exigéncias do mercado.

Neste sentido, muitos projetos de formacdo estdo voltados para atender a essa
conformacdo. Por outro lado existem outras tentativas e possibilidades de construcdo de
projetos de educacdo e formacdo profissional pautado na superacdo dessa logica, onde séo
possiveis novos modelos direcionados por numa perspectiva critica emancipatoria. Portanto,
estd pesquisa busca apontar o que o Proformar pdde contribuir e agregar ao processo de

qualificacdo dos trabalhadores de Vigilancia em Saude.

Dentre os autores que nos guiardo neste estudo, nos valemos das analises Harvey
(1989) sobre o processo de acumulacdo flexivel que tem imprimido mudancgas nos processos
de trabalho, na organizacdo do mercado de trabalho, da producdo e dos padrfes de consumo e
Antunes (2010) sobre o processo de reestruturacdo produtiva e as formas de precarizacao do

trabalho e seus impactos para o conjunto da classe trabalhadora.
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Discorrendo sobre o contexto que marca o campo da Educacdo hoje no Brasil com as
reformas e ajustes na politica de educacdo, a adocdo do modelo de competéncias e sua
incorporacdo aos programas de formacéo profissional para os trabalhadores, o estudo baseou-
se nas analises de Neves (2005, 2008), Deluiz (2001) e Ramos (2010, 2006, 2001a e 2001b,
2002). Também, nas analises de Saviani (2007) sobre as teorias que tém marcado o campo da
Educacdo e suas tendéncias pedagdgicas, Lima (2007, 2010), Perreira (2004) e Pronko (2011)
sobre a politica de satde e formacao profissional dos trabalhadores técnicos em Salde, e de
TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, (1998), que apontam para uma nova perspectiva de
atuacdo e organizacdo da area de Vigilancia em Salde sob uma proposta de redefinicdo das
praticas sanitarias, voltado para a melhoria das condi¢des de vida da populacéo.

Neste contexto como metodologia de pesquisa, no sentido de caminho a ser trilhado, a
pesquisa foi desenvolvida em dois momentos: 1) Pesquisa Bibliografica com vista ao
levantamento e aprofundamento do referencial tedrico realizado nas bibliotecas da FIOCRUZ,

ENSP, acervos pessoais, pesquisa na internet, sites institucionais e cientificos.

2) Levantamento e analise de fontes secundarias de documentos institucionais, como:
(arquivos do Ministério da Saude e Ministério da Educacdo e Fundacdo Nacional de Salude —
FUNASA/ FIOCRUZ), além dos documentos oficiais, decretos e portarias. Acrescido
também de consultas primarias, tais como relatorios e apresentacGes institucionais,
programacdo de cursos, registros de observaces, visitas institucionais, materiais didaticos e
textos bases que referenciaram e estruturaram a proposta do Programa de Formacdo dos
Agentes locais de Vigilancia em Saude.

Por se tratar de uma pesquisa de carater revisional conceitual e bibliogréfico, este tipo
de pesquisa, como nos ajuda a entender Demo (2000):
E orientada no sentido de re-construir teorias, quadros de referéncia, condicdes
explicativas da realidade, polémicas e discussdes pertinentes. A pesquisa tedrica ndo
implica imediata intervencdo na realidade, mas nem por isso deixa de ser

importante, pois seu papel é decisivo na criacdo de condicGes para a intervencao.
(DEMO, 2000, p. 20).

Segundo o autor, o conhecimento tedrico adequado acarreta certo rigor conceitual,
analise acurada, desempenho logico, argumentacdo diversificada e capacidade explicativa
(DEMO, 2000). Portanto, buscamos através do material levantado para o estudo em questéo,

articulado ao referencial tedrico escolhido, responder aos objetivos propostos pela pesquisa.
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Realizadas estas consideragdes iniciais sobre o processo metodolégico, indicamos a
seguir, a estrutura dos temas analisados que compde o corpo desta pesquisa no qual foi

dividida em trés capitulos.

No primeiro capitulo, trazemos a discussdo sobre as intensas transformacdes ocorridas
no mundo do trabalho dentro do processo de reestruturacdo produtiva e seus impactos para 0s
trabalhadores, e também como este cenério tem marcado as politicas de Educacdo e Salde, e
seus desdobramentos nas politicas de Formacéo Profissional para os trabalhadores do campo
da Saude.

No segundo capitulo, buscou-se apresentar o campo da Vigilancia em Saude, seus
aspectos historicos tedricos e conceituais, e como este setor tem-se reestruturado diante do
processo de redefinicdo de suas praticas e a reorganizacdo do processo de trabalho dos
profissionais de nivel médio e elementar hoje no &mbito do Sistema Unico de Salde. Além de
apresentarmos um breve panorama sobre a formacao profissional dos trabalhadores técnicos

em salde no Brasil e 0 cendrio que tem marcado estes trabalhadores no ambito do SUS.

No terceiro capitulo, buscou-se analisar as concep¢bes de Educacdo presentes na
proposta formativa do Proformar, tendo como diretriz tedrica, o debate sobre educacdo e as
correntes pedagdgicas. Ressaltamos também, o debate que subjaz a questdo das competéncias
e como este modelo atravessa a proposta de formacdo do Proformar. Além de descrever o
processo de elaboracdo, estrutura, metodologia de acdo e organizacdo do programa,
apontando os avancos e desafios ao processo formativo dos Trabalhadores de Vigilancia em

Saulde a luz da perspectiva pedagogica do programa.

Nas consideracfes finais, por entendermos como ainda nao terminado os debates e
discussdes, enfatizamos os aspectos relevantes deste trabalho de pesquisa e anélise, apontando
0s avancos, desafios e contribuicdes desta proposta de formacéo para os trabalhadores de

Vigilancia em Saude.

2. CAPITULO I: TRABALHO, EDUCACAO, SAUDE E FORMACAO
PROFISSIONAL: INTERSECOES NA ESTRUTURA CAPITALISTA ATUAL.

O sistema capitalista presenciou nas Ultimas décadas um conjunto de mudancas, tanto

em relacdo ao capital, quanto na organizacdo do trabalho. Os processos de reestruturacdo
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produtiva, a globalizacdo, novas exigéncias dos mercados, o0s avangos cientificos e
tecnoldgicos incorporados a producdo, a multifuncionalidade e polivaléncia na ocupacdo dos
trabalhadores, a financeirizacdo e a flexibilidade tem provocado profundas transformacdes,

especialmente no mundo do trabalho.

O século XX como assinala Antunes (2010) pode ser definido como o século da
indUstria automotiva. Através da juncdo taylorismo/fordismo que a estrutura produtiva se
desenvolveu. A fabrica (como figura simbdlica prolongando-se para a sociedade) produzindo
sob rigido controle do capital. Tratava-se de um processo de producdo cronometrado,
controlado e homogéneo. Essa estrutura estendeu-se para 0 mundo industrial e de servicos.

Assim segundo o autor:

[...] Ainda que regulamentado e contratado, a degradacdo do trabalho, nessa
sociedade, estava estampada em sua mecanizacdo, parcelizacdo, manualizacéo e
alienacéo e, no limite, desantropomorfizacdo. (ANTUNES, 2010, p. 12).

Este cenario foi dominante até o inicio dos anos de 1970 quando ocorreu a crise do
sistema produtivo que, de certa forma se estende até os dias atuais, uma vez que este processo
ndo encerrou seu ciclo. Tratava-se entdo de formular e implementar novos mecanismos de
acumulacdo que pudessem oferecer alternativas ao quadro de crise que se desenhava. Para o
capital buscava-se garantir um processo de acumulacdo baseado num modelo flexivel. Este
processo de transformacao estrutural teve forte impulso com o ideario neoliberal, ou seja, um
conjunto de medidas politicas, econdmicas, sociais e ideologicas que se apresentava como

alternativas ao estado de bem estar social (Welfarestate).

Segundo Harvey (1989) a acumulacao flexivel é marcada pelo confronto direto com a
rigidez do modelo fordista. Segundo o autor este modelo se apoia na flexibilizacdo dos
processos de trabalho, dos mercados de trabalho, dos produtos e padres de consumo. E
marcado pelo surgimento de outros setores de producdo, em novas formas de fornecimento de
servicos financeiros, novos mercados e, principalmente de altas taxas intensificadas de

inovacdo tecnoldgica, comercial e organizacional.

Segundo o autor, o processo de acumulacéo flexivel é permeado por rapidas mudancas
dos padrées de desenvolvimento desigual, seja entre os setores, ou entre regides geograficas —
por exemplo, cria de um lado um vasto movimento no emprego do chamado setor de servigos,
bem como também conjuntos industriais completamente novos e em diferentes paises. Ela
envolve também um novo movimento que Harvey (1989) denomina de “compressdo do

espago — tempo” no sistema capitalista, ou seja, por um lado as relagdes entre as esferas
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publicas e privadas se estreitaram, enquanto do outro a comunicacgéo via satélite, a queda dos
custos de transportes permitiram cada vez mais a difusdo instantanea de decisfes num espaco

cada vez mais amplo e variado.

Antunes (2010) também afirma que o processo de reestruturacdo produtiva
fundamentou-se no que o ideario dominante chamou de “leam-production”, ou seja, uma
“empresa enxuta” ou a empresa moderna, aquela que restringe e limita o trabalho vivo, mas
que por outro lado amplia 0 maquinério e a tecnologia do sistema produtivo (trabalho morto
segundo Marx). Esta forma de produzir redefiniu todo o processo produtivo de maneira muito
distinta do modo taylorista/fordista, isto é, reduziu grandemente a forca de trabalho viva (0
trabalho humano), ampliou a produtividade, alterou as nogdes de espago/tempo imprimindo
uma nova reconfiguracdo ao mundo da producéo e do trabalho. Assim, neste processo, a
acumulacdo flexivel implicou em mudancas profundas nas esferas politica, econémica social

e ideoldgica no seio da estrutura capitalista de producao.

Contudo, o resultado de tal modelo em termos sociais mostrou-se atraves das altas
taxas de desemprego, da precarizacdo do trabalho, perda de direitos sociais, retrocesso e
enfraquecimento da forca sindical e organizacdo dos trabalhadores, entre outros. Ao mesmo
passo que, para este modo de producédo era importante também um novo tipo de trabalhador,

isto ¢, um trabalhador “polivalente”, “multifuncional” e operativo para o sistema produtivo,

algo muito diferente do que se requeria na empresa taylorista/fordista.

Transpondo o mundo fabril, os servicos publicos também sdo afetados por um
significativo processo de reestruturacdo uma vez que grande parte dos servicos como saude,
educacdo, seguranca, previdéncia, estdo subordinados a logica da mercadorizacdo e do
desmonte. Situacdo essa que afeta um conjunto de trabalhadores do setor publico.

O resultado mostra-se cada vez mais com a intensificacdo das formas de extragdo do
trabalho, ou seja, é o trabalho na sua forma precarizada, flexibilizada e terceirizada. As
no¢oes de tempo, espaco e producdo sao afetadas, uma vez que, produz-se mais e com menos
trabalhadores mediante a incorporacdo tecnologica. Conceitos como terceiro setor,
empreendedorismo, trabalho voluntario, cooperativismo sdo incorporados a esse modo de
conceber o mundo do trabalho hoje. Cenario este que afeta a organizagdo do processo de

trabalho dos profissionais em diferentes esferas da produgéo.
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Diante da precarizacdo estrutural do trabalho também se evidencia como o capital,
hoje cada vez mais mundializado e financeirizado, comanda toda a l6gica produtiva decidindo
como, de que forma e para quem produzir obedecendo as exigéncias dos mercados. Assim
qguanto mais flexibilizado e racionalizado é o trabalho, mais as empresas investem na
implantacdo de um fazer profissional guiado pelos conceitos de ‘“‘competéncias”,
“qualificacdo”, “gestdo” e “metas”. Situacdo essa que torna os niveis de degradag¢do do
trabalho mais acentuados para uma parcela significativa dos trabalhadores. Como assinala
Antunes (2010) ao contrario daqueles que advogam o fim do trabalho,

[...] Estamos desafiados a compreender sua nova morfologia, cujo elemento mais
visivel é o seu desenho multifacetado, resultado das fortes muta¢des que abalaram o
mundo do capital nas Ultimas décadas. Nova morfologia que compreende desde o
operariado industrial e rural classicos, em relativo processo de encolhimento [...], até
0s assalariados de servigcos, os novos contingentes de homens e mulheres

terceirizados, subcontratados, [...] novas modalidades precarizadas de trabalho [...].
(ANTUNES, 2010, p. 24)

Neste sentido as intensas transformagfes ocorridas no mundo do trabalho,
determinadas pela velocidade dos avancos cientificos e tecnoldgicos, associadas aos novos
modelos de gestdo e as exigéncias do capital financeiro, tém interferido diretamente na

questdo da formacao dos trabalhadores.

Ao considerar a formacéo dos trabalhadores, notadamente os profissionais do campo
da salde, é importante compreender que o trabalho em salde possui importantes similaridades
e também particularidades com um conjunto de trabalhos existentes na sociedade. De acordo
com Merhy (1999) apud Abrahdo (2007) a expansdo do setor saide como bem social é
marcante no seculo XX, sobretudo no modo como se redefiniram neste cendrio o capital e o
Estado. Os processos administrativos de controle e restricdo de gastos do Estado atendem aos
propositos de reformas, compondo um conjunto de estratégias centradas na retracdo deste
setor como ente provedor de bens sociais. Portanto, diante das mudancas impostas pelo capital
financeiro volatil com impactos em diversos setores, como destaca Abrahdo, (2007), cabe a
economia o ideologico movimento de substituicdo do que seria 0 campo da saide como um

bem social para a otica do produto, sob a perspectiva do mercado.

Deluiz (2001) ao abordar as caracteristicas do trabalho no setor saude, afirma que a
area da salde integra um conjunto de atividades denominadas de servi¢cos de consumo
coletivo, faz parte da economia terciaria e sofre os impactos do processo de ajuste

macroestrutural que atinge o setor industrial nas duas ultimas décadas. Estes impactos se
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caracterizam pela busca por mais produtividade e qualidade pela via da reducdo de custos,
privatizagbes e terceirizagbes dos servicos. Também pelas exigéncias de melhorias de
processos e servicos mediante novas formas de organizacdo do trabalho e investimentos em

programas de capacitacdo profissional dos trabalhadores.

O trabalho em saude possui importantes similaridades com um conjunto de trabalhos
existentes na sociedade. Entre elas podemos citar, o uso dos principios e conceitos de
administracdo cientifica racional e tecnoldgica aplicado aos cuidados; caracteriza-se por ser
um trabalho de base coletiva, tendo no como ldcus privilegiado de prética o hospital, a
crescente incorporacdo de equipamentos e tecnologias; o assalariamento de seus

trabalhadores.

Contudo, como destaca Lima (2007) o trabalho em salde também se caracteriza por
um fazer reflexivo, de dificil racionalizacdo e normatiza¢do. Opera constantemente com as
incertezas e descontinuidades decorrentes das indeterminacgdes das demandas. Por outro modo
requer de imediato a prontiddo nos atendimentos. Portanto, estas caracteristicas sao
determinadas pelo préprio objeto de trabalho em salde, que se materializa através de uma

estrutura social e historicamente construida.

O trabalho em salde, ainda segundo Deluiz (2001), também é perpassado pela
complexidade, a heterogeneidade e a fragmentacdo. A complexidade é decorrente tanto da
diversidade das ocupacGes e dos profissionais que compfe este campo, dos usuarios, das
tecnologias empregadas nos servicos, quanto das relacGes sociais estabelecidas, dos espacos
de trabalho. E heterogéneo a medida que se revela a diversidade dos vérios processos de
trabalho existentes nas instituices de saude, a sua prépria organicidade e funcionamento. E a
fragmentacdo presente no trabalho em salde aponta em varias dire¢des, tais como a separacado
entre o fazer e o pensar, fragmentacdo técnica, operacional e a fragmentacdo social,
estabelecendo, portanto, as relacdes de hierarquia e divisdo presentes entre as areas

profissionais.

Conforme afirma a autora, isso mostra que o trabalho em saude apresenta um forte
componente organizacional de base taylorista/fordista, caracterizado por postos de trabalho
separados, execucdo de tarefas simples, rotineiras e prescritas, acentuada divisdo técnica do
trabalho; sobretudo a separagéo entre concepcao e execucdo e grande parte dos trabalhadores
ainda semiqualificados. De outro lado € presente cada vez mais no setor saude, a incorporacao

de novas tecnologias contribuindo para o surgimento de novas ocupagdes e servigos, em
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modelos de gestdo, no aumento da produtividade e na necessidade de maior qualificacdo da
forca de trabalho.

Assim, diante do cenéario de transformacdes é inegavel o quanto o campo da satde tem
sido afetado nas ultimas décadas; sejam, por um lado, pelas mudancas no mundo do trabalho e
da producéo, seja pelas mudancas nas condicOes de vida e satde das populagdes resultantes da
revolugdo cientifica, das descobertas tecnoldgicas, do desenvolvimento de medicamentos,
vacinas, equipamentos, dos novos mecanismos de controle e prevencdo de doencgas. O que
provocou importantes mudangas na forma de organizar o processo de trabalho e os sistemas

de servigos de saude.

Neste contexto coloca-se uma questdo a ser pensada: quais seriam as propostas para a
formacdo dos trabalhadores da salde, mais especificamente os profissionais técnicos em
salde? Levando em consideracdo a concepg¢do de saude, que tem como diretriz doutrinaria a
reforma sanitaria tendo como estratégia de reordenacdo setorial e institucional o Sistema
unico de Saude, Torna-se importante pensar em estratégias e mecanismos de ampliacdo da

qualificacdo dos trabalhadores em saude.

De acordo com o pensamento marxista na saude, que se desenvolve na segunda
metade dos anos de 1970, e nos anos 1980 influencia 0 movimento da reforma sanitéria no
pais, o conceito de salde passa a ser entendido a partir de uma concepcao ampliada. A saude €
entendida como o resultado das relagdes sociais estabelecidas entre os homens e em sociedade
e destes com a natureza no processo de producdo da existéncia. E produto de relacdes que 0s
individuos tém com as diversas formas de organizacdo social da producdo material, e que
possibilitam ou ndo acesso a qualidade de vida, educacéo, trabalho, habitacédo, lazer, servicos
sociais entre outros (LIMA, 2007).

Essa concepcdo de salde resgata a dimensdo politica, social e econémica no processo
de producdo da saude e da doenca na coletividade, em contraponto a uma concepgao
biomédica, mecanicista, cujo modelo assistencial estava centrado no individuo, na doenga, no
hospital e no médico. De certa forma ainda hoje persiste este modelo médico assistencial
hospitalocentrico que se mostra cada vez mais inadequado, insuficiente e ineficaz diante das
necessidades e problemas de satde da populacdo. Como afirma Abrahdo (2007):

Sabemos que os problemas de salde se apresentam sob angulos diferentes, com

maltiplos enfoques, na sua grande maioria, semi-estruturados, abalando o modo de
intervengdo vigente, ou pelo menos levantando questionamentos. Assim, o modo de
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trabalho em salde depende centralmente do modelo de atencdo eleito. Porém, a
construcdo do modelo assistencial continua sendo feita sobre alicerces biologicos,
fragmentados e mecanicistas. Isto também é uma questdo para a formacdo de
trabalhadores, pois o que observamos é que, salvo raras exce¢des nas escolas
formadoras, o curriculo de graduacdo tem um enfoque restrito ao bioldgico.
(ABRAHAO, 2007. p.129)

Do ponto de vista da pratica educativa, a concepgdo ampliada em satde também vai
requerer uma nova concepcdo de educacdo. Neste contexto a educacdo dos trabalhadores
assume papel importante e estratégico para o setor salde, no sentido de buscar alternativas
inovadoras que priorizem uma formagdo ampla do trabalhador. Ao mesmo tempo também que
este mesmo profissional é afetado pelas novas conformacGes do mundo do trabalho, da

producdo e dos direcionamentos nas politicas publicas.

Contribuindo nesta discussao Pereira (2004) destaca que na formacao capitalista atual
0s novos modelos de producédo industrial vdo demandar dos sistemas educacionais [...] ajuste
as novas maneiras que o capital encontra para administrar suas crises. A autora destaca que:

A escola torna-se responsavel pela producdo de um trabalhador polivalente e com
capacidades, conhecimentos, valores e atribuicOes, destrezas e capacidade de
resolver problemas compativeis com o mundo do trabalho em mutagéo. Com isso, a
educagdo béasica e a educacdo profissional ndo podem mais ser negadas aos

trabalhadores, pois analfabetos e semi — analfabetos ndo podem se adaptar &s
exigéncias do mundo do trabalho. (PEREIRA, 2004. p. 245)

Ao propor o debate sobre a formacdo profissional dos trabalhadores em saude, aqui
mais especificamente os trabalhadores técnicos da éarea de Vigilancia em Salde, é
imprescindivel contextualizar tal tematica dentro dos novos reordenamentos do sistema
capitalista, da producdo e do mundo do trabalho. E fundamental compreender os principios e
concepgdes que marcam a formulacdo das politicas de Educacdo e da Salde, apreender as
principais diretrizes e novas configuragfes e seus impactos nos programas de formacéo para

um conjunto de trabalhadores.

2.1 POLITICAS DE EDUCACAO, SAUDE E FORMACAO PROFISSIONAL:
DIRETRIZES E NOVAS CONFIGURAGCOES.

Ao observamos a natureza das politicas sociais do Estado capitalista, de acordo com
Neves (2005) as politicas sociais tém seu inicio e dindmica determinadas pelas mudancas

qualitativas ocorridas na organizacdo da producéo e nas relacdes de poder impulsionados pela
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redefinicdo de estratégias politicas, econdmicas e sociais do Estado nas sociedades capitalistas
no final do século passado.

Neste sentido, no &mbito da producdo as mudangas deram-se mediante a redefinicdo
na natureza do processo de acumulacao de capitais. Passando a ter seu dinamismo assegurado
pelo aumento da produtividade social do trabalho fundamentado na mudanca da composicéao
organica do capital. Ou seja, pela crescente participagdo do capital constante no processo
produtivo e na mudanca da base de exploracdo extensiva do trabalho pela sua exploracéo

intensiva através da extracdo da mais valia relativa.

No processo de producdo antes caracterizada pela relagdo homem e méaquina, o
trabalho era exercido de forma extensiva e direta, ou seja, em horas prolongadas sem
nenhuma garantia social caracterizando assim a extracdo da mais valia absoluta. Mediante as
mudangas oriundas no processo da composicdo organica do capital a relacdo homem e

maquina e produ¢do comegam a mudar.

A insercdo da ciéncia e novas técnicas impdem um novo arranjo a producdo
caracterizando agora aumento da produtividade do trabalho. O trabalhador inserido dentro de
uma dinamica de tempo determinado para o trabalho, com uso e utilizacdo da maquina sob
novos processos de producéo e a concessdo de algumas garantias, a base de exploracdo passa
a ser intensiva (mais valia relativa). Neste contexto, da-se o surgimento das politicas publicas
para atender a classe trabalhadora, impondo para este mesmo trabalhador a necessidade de

formacéo e qualificacdo.

Para Neves (2005) a producéo capitalista monopolista com as mudancas e a elevacao
do grau de exploracdo da forca de trabalho ocupada, submetendo os trabalhadores de forma
mais intensa a forca do capital, ao elevar a massa de assalariados e ao gerar uma
superpopulacdo relativa ainda maior pelo emprego e uso de métodos de trabalho geradores de
mais valia relativa, obriga os trabalhadores a ampliar os espacos coletivos em defesa de seus

interesses.

A complexificacdo crescente das relagbes intra e extraclasse no sistema capitalista
monopolista de producdo impuseram ao Estado, intervencdo direta na valorizagdo do capital,
e adocdo de mediacdo politica como estratégias privilegiadas de dominacdo. Quanto a
valorizacdo do capital, segundo Polantzas (1980) e Coutinho (1980) apud Neves (2005)

menciona que o Estado procura viabilizar recursos de contratendéncia a queda tendencial da
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taxa de lucro. Sendo fundamental neste processo, a valorizagdo de parcela do capital
constante, depreciado rapidamente pela dindmica de acumulagdo pautada no aumento da
produtividade do trabalho. No mesmo sentido que o Estado desenvolve politicas que
permitem criar escoadouros que contornem o0s problemas de realizagdo, encarrega-se
diretamente de setores infra-estruturais de baixa produtividade e transfere recursos sociais

captados pela tributacdo para incentivo a iniciativa privada.

Ocorre, portanto, no capitalismo monopolista no decorrer do século XX a juncéo do
aparato politico ao econémico. Onde por um lado existe um conjunto de a¢des do Estado que
passa a se organizar em relacao a seu papel econémico, do outro a socializacao e o incentivo a
participacdo e organizacdo politica imprimindo uma nova mascara as acdes econémicas

estatais.

Neste processo hd um redimensionamento da politica em favor do capital. E o Estado
passa a encarregar-se da reproducdo ampliada da forca de trabalho de forma a garantir pela
sua intervencdo altas taxas de mais valia e exploracdo. Para isso busca desenvolver e ampliar
uma serie de acOes de base cientifica — tecnoldgica, na questao da reestruturacdo industrial, no
ensino, pesquisa e formacgdo profissional, além das areas de salde, assisténcia social,

educacéo, habitacdo, meio ambiente e consumo.

Pode-se afirmar que as politicas publicas respondem conjuntamente as necessidades de
valorizacdo do capital e da mediacdo politica dos diversos interesses antagdnicos que
permeiam o conjunto da sociedade. Com isso as politicas sociais respondem a essa dupla
determinacdo. Nesta perspectiva de analise conforme destaca as consideracdes de Martins
(2009) apud Neves (2005) sobre a natureza das politicas sociais no Estado capitalista, o
conjunto de direitos sociais ndo sdo resultantes de uma percepcdo ou benevoléncia do
aparelho de Estado ou do capital. As politicas sociais respondem a interesses tanto na esfera
da politica quanto no plano econdmico que advém da luta de classes, da organizacdo da

producdo e das correlagdes de forgas permeadas neste processo.

Mediante a apropriacdo deste debate &€ importante considerar estd discussao quando se
aborda a questdo da formacéo profissional de um conjunto de trabalhadores. Diante dos novos
modelos de producéo industrial, da organizacéo do trabalho e da incorporacéo tecnoldgica, €
demandado um novo tipo de profissional. Questdo esta que recai diretamente no processo de
formacédo e requalificagdo da forga de trabalho e nos reordenamentos imposto as politicas

sociais (neste caso politicas de Educacdo e Saude).



28

Ainda segundo Neves (2005) situar o campo da educagdo enquanto politica social do
Estado capitalista significa entender a readequacdo social dos sistemas educacionais diante de
mudancas qualitativas ocorridas na fase monopolista do sistema capitalista, seja tanto em
relacdo a organizacdo da producdo, quanto em relacdo a estruturas juridicas e politicas e as

relagOes sociais globais.

Também significa entender que a educagdo como politica social do Estado capitalista
responde a um modo especifico as necessidades de valorizacdo do capital. No mesmo
movimento que se consubstancia numa demanda popular efetiva de acesso ao saber
socialmente produzido. Isso decorre de um processo que as politicas educacionais na
formacdo capitalista atual, estdo relacionadas com a consolidacdo das formas e niveis de
participagdo populares j& alcancados e também com nivel de desenvolvimento das forcas
produtivas e das relagcdes advindas deste processo.

Assim, a grande industria passa a demandar um novo profissional de acordo com as
novas conformacdes e exigéncia técnico cientifica da producdo. Requerem a formacao de um
novo tipo de homem e de um novo espaco social de aprendizagem. A escola apresenta-se
como lo6cus privilegiado para isso. Neste sentido é necessaria uma organizacdo educacional
que prepare em todos os niveis, a formacao de base técnica — cientifica e polivalente a fim de
atender ao sistema de producdo vigente e ao capital financeiro. Como assinala a autora:

[...] Pode-se afirmar que o século XX ja se inicia com a necessidade de
requalificacdo da forca de trabalho, especializada ou ndo, uma vez que, na producéo
de base cientifica a habilidade do trabalhador-artifice, ao ser incorporada ao

instrumento de trabalho, passa a demandar do trabalhador urbano-industriais novas
capacidades de trabalho.

O aparelho escolar tem tido um papel pedagégico fundamental na conformagéo do
novo homem coletivo requerido pelo neoliberalismo da terceira via.

Os novos padrdes de sociabilidade humana requerem por sua vez, um novo espago
social de aprendizagem profissional e cultural, e a escola, uma vez refuncionalizada,
apresenta-se como lécus privilegiado para conformar esses homens de novo tipo.
(NEVES, 2005, p. 18)

Neste contexto de analise exige-se a organizacdo de um sistema educacional que
atenda e prepare, desde 0s anos iniciais até os niveis mais elevados da estrutura escolar,
homens capazes de produzir e difundir o conhecimento cientifico e tecnologico necessario a
nova organizacdo do mundo do trabalho e da producdo. Em sintese, pensar 0 modelo de
Educacéo hoje é compreender tal temética permeada por diferentes concepg¢des que denotam

correlagdes de forcas e interesses.
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Os direcionamentos que tem permeado o campo educativo na conformagéo capitalista
atual, séo reflexos de um projeto que busca o consenso do conjunto das classes sociais para o
desenvolvimento de um modelo de sociedade que mantém as relac6es de exploracdo cada vez
mais sofisticadas. Para tal é fundamental estratégias educacionais que permitem a difuséo de
contetidos e valores importantes no processo de construcdo deste modelo de sociabilidade
burguesa, que no Brasil vem-se processando ao longo das diferentes conjunturas de
desenvolvimento do neoliberalismo no pais, tendo seus desdobramentos no campo da

aparelhagem estatal e da sociedade civil.

Esta discussao também perpassa a politica de Saude. Lima (2010) no texto “A Politica
Nacional de Salde nos anos 1990 e 2000: na contramdo da historia”, aponta que a
organizagdo do Sistema Unico de Satide como politica nacional de Saude, apds ardua luta e
negociacOes, pode ser considerada como conseqiiéncia das mudangas que marcam 0 pais
nestes Gltimos vinte anos. Sobretudo, pela disputas entre grupos defensores de uma politica de
salde de carater publico, universal e participativo, e grupos identificados com os interesses

corporativos e privados.

De acordo com o texto, a década de 1990 o Brasil avancou no sentido de um amplo
consenso neoliberal, que viabilizou a implementacdo de programas de estabilizacdo, ajustes
em amplos setores da economia e do Estado, reformas institucionais orientadas pelos
organismos internacionais (Fundo Monetario Internacional e Banco Mundial). No mesmo
processo houve abertura irrestrita da economia, desregulamentacdo comercial e financeira,
desregulacdo do mercado de trabalho e enxugamento do Estado, privatizacbes de empresas
estatais. Cendrio este com sérios impactos para as politicas sociais e que respondeu a um
processo de avanco da globalizacdo e de mudanca na base de acumulacdo capitalista, que
segundo Chesnais (1996) Apud Lima (2010) desde os anos 1980 passava a funcionar sob o

imperativo da mundializagéo financeira.

Quanto ao processo de globalizacao neoliberal de acordo com as observagdes do autor,
caracterizou-se pela intensa reconcentracdo do capital mediante as politicas de privatizagéo,
barateamento da forca de trabalho fazendo com que o sistema financeiro ocupe lugar
hegemonico. Na questdo social, verificou-se forte movimento em defesa da privatizagdo, do
financiamento e producdo dos servicos, a precarizacao das politicas publicas com cortes nos
investimentos, assim também como a concentragdo dos investimentos em grupos setorizados

e descentralizacdo dos servigos para niveis locais. Portanto um conjunto de mudangas que se
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fizeram paulatinamente com interferéncia direta na politica de Satde e no Sistema Unico de
Saude

Os anos de 1990 e 2000, com o neoliberalismo de terceira via na reforma do Estado e
na reforma da Salde, de acordo com Lima (2010) no plano politico, o periodo de 1990 a 1994
foi marcado pela crise do modelo desenvolvimentista e da hegemonia burguesa no pais. O
governo Collor (1990/1992) ndo conseguiu preparar 0 pais economicamente frente a
avalanche de mudangas na economia mundial. No governo Fernando Henrique com a
implantacdo do plano real, este passou a conduzir a coalizdo de poder capaz de superar a crise
de hegemonia através da adocdo do programa de estabilizacdo, seguindo as orientacdes e

diretrizes do Fundo Monetario Internacional e do Banco Mundial.

Este momento de governo foi marcado pela sobrevalorizacdo da moeda, elevacdo das
taxas de juros, reducdo dos gastos publico na &rea social, dependéncia tecnolégica e cientifica
e amplas reformas na aparelhagem estatal. Segundo Coutinho (2006) apud Lima (2010) o
governo Fernando Henrique Cardoso reuniu forcas internas defensoras do projeto neoliberal,
ao mesmo passo que incorporou os postulados do programa da terceira via adotados nos

paises europeus da social democracia.

A primeira etapa no processo de implantacdo desse projeto de sociabilidade
desenvolveu-se no decorrer da metade dos anos 1990, encerrando-se com a implantagcéo do
plano real. Neste momento caracterizou-se mais especificamente como uma etapa de ajuste
econémico. De acordo com diretrizes do Fundo Monetario Internacional e do Banco Mundial,
0 Estado viabilizaria abertura irrestrita do mercado nacional, privatizacdo das empresas
estatais, processo de desmonte do aparato de ciéncia e tecnologia, precarizacdo das politicas

sociais publicas com estimulo a sua privatizagao.

A segunda etapa correspondeu aos dois governos de Fernando Henrique Cardoso,
voltados prioritariamente a reestruturacdo do Estado nas suas fun¢des econémicas e também
ético — politicas. O Estado como produtor direto de bens e servicos cedeu lugar as iniciativas
privadas que se impde como a principal politica estatal. Na esfera social, a privatizacao
seguidas das politicas de descentralizacdo, fragmentacéao e focalizacao, constitui-se como um
importante viabilizador de estratégias do governo para formagdo de uma coesdo societaria e

da educacédo de uma nova cidadania.



31

A terceira etapa desse projeto de sociabilidade neoliberal de terceira via iniciou-se
com a eleigdo de Luiz Inécio Lula da Silva para a presidéncia da republica (2003 a 2009), que
ao contrario das expectativas de reversdo quanto ao processo de privatizacdes e desmontes do
modelo assistencial, verificou-se o acirramento de novas politicas de apoio aos ajustes fiscais
e as reformas estruturais e também ao aprofundamento do modelo de radicalizagdo

democratica dado inicio no governo de FHC.

A proposta da terceira via sistematizada por Anthony Giddens, dentro das diretrizes de
governo da social democracia inglesa (governo de Tony Blair) e do modelo americano
(governo de Bill Clinton), busca “radicalizar a democracia” — ou seja, a construcdo de uma
sociedade civil ativa (parceria do Estado na execucdo das politicas publicas sociais) e da
concertacdo social, (parceria e colaboracdo dos diversos grupos sociais). Neste sentido a
proposta da terceira via tem fortalecido as a¢Ges do Estado enquanto um mantenedor do
equilibrio fiscal, além de atribuir as fundacdes empresariais como prestadoras de servicos
sociais e a chamada aos individuos para a participacao e responsabilizacdo pela satisfacdo de

suas necessidades.

Destaque neste processo é a reforma da aparelhagem estatal ou a redefini¢do do papel
do Estado que deixava de ser o responsavel pela producdo de bens e servigos, passando a
exercer funcbes de regulacdo e coordenacdo das politicas econdmicas e sociais. Assim
transferia aos setores privados as atividades que podiam ser controladas pelo mercado e

descentralizava as atribuigdes executivas para as esferas Estaduais e Municipais.

Neste sentido, a reforma da aparelhagem estatal estruturada no pais no governo FHC,
com a cria¢do do Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado e a elaboracéo do
plano diretor da reforma do Estado (formulado por Bresser Pereira, ministro no governo
Fernando Henrique Cardoso), tinha como objetivo uma readequacdo do papel do Estado.
Neste sentido o Estado ndo seria minimo como o sistema neoliberal apregoava, nem um
Estado em expansdo, mas um Estado estruturado e necessario a fim de manter o crescimento
econémico, gerenciar a transferéncia dos servigos publicos e as empresas estatais para o

mercado e delegar a sociedade civil a execugdo de algumas politicas publicas.

Para Martins (2009) a reforma da aparelhagem estatal corresponde, respectivamente, a
reforma politica, legal e juridica e ao aumento da eficiéncia administrativa. Neste sentido, tais
reformas aumentariam a transparéncia das acOes, a qualidade e a produtividade dos servicos

tornando o Estado mais agil e dindmico como o mercado.
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O autor assinala que o pressuposto que fundamenta est4 nova conformacdo de Estado,
estd baseada na idéia de que as realizacdes e as estruturas estatais inspiradas no modelo do
Estado Maximo e de Estado minimo, seriam inadequadas aos desafios e as exigéncias posta
do mundo de hoje. O novo Estado ndo € preciso ser grande e nem pequeno, mas Sim

necessario e gerencial.

Assim o Estado e sua proposta consistem em ajustar o tamanho de sua aparelhagem
estatal e suas possibilidades de intervencdo econdmica, politica e social num formato mais

flexivel pautados nos parametros de qualidade e eficiéncia empresariais.

Nesta nova conformacdo os papeis desempenhados seriam bem definidos, mas de
natureza relacional. Ao Estado supostamente caberia atuar em defesa de todos indicando areas
prioritarias a serem investidos, formatos de projetos, concessGes publicas, incentivos e
estimulos ao investimento do capital privado. Por outro lado, o empresariado caberia a
realizacdo dos servicos, a oferta de empregos utilizando 0s incentivos governamentais

disponibilizados contribuindo para o crescimento e desenvolvimento.

Em relacdo as politicas publicas sociais, as parcerias publico/privadas, estabeleceriam
uma relagdo diferenciada entre o Estado e a sociedade civil na constru¢do de uma “sociedade
de bem estar”. Ao contrario de incentivos e fortalecimento de politicas sociais de carater
universal, este modelo de Estado, propde a juncdo da sociedade civil ativa incluindo o
empresariado, grupos e movimentos sociais na responsabilizagdo e defini¢do de uma rede de

protecdo social descentralizada.

Assim, o empresariado, o Estado, a sociedade civil, ONGs, institutos e movimentos,
passam a assumir uma nova conduta calcada na responsabilidade social e no envolvimento de
todos. De um lado os empresarios investindo em projetos sociais para prestar servi¢os sociais
basicos e minimalistas (saude, educacdo, geracdo renda, entre outros), por outro lado o
estimulo a um novo tipo de organizacdo nas comunidades que busca a harmonizacdo das
relacBes entre dominantes e dominados no préprio contexto de redefinicdo das funcdes
estatais e na intensificacdo das formas de exploracdo do capital sobre o trabalho com sérios

impactos para as politicas sociais.

Para Gramsci (1999) apud Martins (2009), nessa acepcao a estrutura e a superestrutura
ndo significam podlos separados e distintos da realidade social. As agdes desenvolvidas tanto

no plano da superestrutura — ou sociedade civil (conjunto de organismos designados
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vulgarmente como privados) quanto na sociedade politica ou Estado, sdo de natureza

organizativas e conectivas. Ambas se perpassam.

Com as intensas mudancas e reformas na estrutura estatal e os sérios impactos para as
politicas sociais, 0s ajustes advindos desse processo, ndo se fizeram por meio de politicas de
protecdo social. Ao contrario, um conjunto de politicas sociais sofreu alteracbes e
reordenamentos de acordo com as leis e a l6gica de competitividade do mercado, e das
diretrizes preconizadas pelos Organismos Internacionais como o Fundo Monetéario
Internacional e Banco Mundial (FM, BM) perpassada pelo processo de globalizagéo e

financeirizacdo da economia.

Contribuindo neste debate Soares (2009) afirma que o conjunto das politicas publicas
— Salde, Educacéo, Trabalho, Meio Ambiente, Habitacdo entre outras — perdem sua condicéao
de direitos constitutivos de sujeitos coletivos. Passam a ser recursos ou mercadorias reguladas
unicamente pelo mercado. Assim, 0 ndo acesso a tais politicas passa a ndo ser um problema

do Estado, mas um problema a ser resolvido no ambito privado.

Neste cendrio as politicas sociais adquiriram novas determinacdes assumindo um
carater pautado na focalizacdo, privatizacdo, descentralizacdo e seletividade aos grupos mais

vulneraveis. Este € um contexto com implicacGes serias para a politica de salde.

Na area da saude verifica-se a énfase na reorganizacdo dos servicos de salde, na
questdo do atendimento hospitalar, nos processos de descentralizacdo dos servigos para
Estados e Municipios, na privatizacao total ou parcial dos servicos. Na realidade estabelece-se
uma dualidade discriminatéria — ou seja, servigos melhores para quem pode pagar (privados)

e de baixa qualidade ou nulos para parcela da popula¢do que demanda atendimento ““gratuito”.

Acompanhando este processo esta a questdo da focalizacdo — isto é, 0s gastos e 0s
servicos sociais publicos/estatais, passam a ser dirigidas a parcelas especificas da populacgéo.
Por outro lado as politicas de parcerias publico privado dentro do SUS que cada vez mais
desmobiliza a construcdo de uma politica de salde de carater publico e para todos. Portanto,
como ressalta Laurell (1994) apud Lima (2007).

[...] A necessidade de privatizacdo dos servicos de saude, parte da definicdo de que a
satide ¢ um bem privado, porque é consumido por individuos privados. E toda uma
construcdo logica que, junto com outras justificativas, tem o proposito de destruir o
conceito dos direitos sociais e, particurlamente, o direito & salde, pois é uma
condicdo indispensavel da privatizacdo e da mercantilizagdo dos servigos de saude,
visto que, a rigor, ndo € possivel reconhecer esse direito sem especificar
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simultaneamente as correspondentes obrigacdes sociais e publicas. (LAURELL,
(1994) apud LIMA, 2007, p. 16)

Perspectiva esta em muito contraria ao que expressou 0 movimento de constituicdo do
Sistema Unico de Saude — SUS, que em sua concepcao inicial, caracterizaram-se sob bases
juridicas, institucionais e administrativas compativeis com a universalizacdo do direito a
salde, convertidos pelo acesso de todos os brasileiros a rede de assisténcia e aos cuidados e

atencdo a salde.

No ambito da educacdo com a crescente incorporacdo cientifica e tecnologica, a busca
cada vez maior por um ensino de base técnica, polivalente e flexivel, associada aos novos
termos como empregabilidade, competitividade, eficiéncia e eficacia, estdo presentes na

direcdo de nossas politicas educacionais.

Com os ajustes estruturais e superestruturais que na cartilha dos organismos
internacionais buscam promover o desenvolvimento econdémico, 0 consenso e a ordem dentro
do sistema capitalista, associado a uma politica de atenuacdo das desigualdades sociais
mediante a implementacdo de politicas sociais, (seja na area da Educacdo, salde, seguranca,
sistema previdenciario, assisténcia, ciéncia, cultura,) verifica-se que tais politicas publicas

vém impregnadas também por um discurso ideoldgico.

O campo da educacdo hoje também tem sofrido fortes influéncias dos chamados
organismos internacionais. Por exemplo, o papel desenvolvido pela Organizacdo das Nacdes
Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), analisada de um ponto de vista
mais critico, é responsavel pela disseminacdo de um conjunto de valores importantes no
processo de sociabilidade e cooperacdo internacional exercendo um papel estratégico no

campo da educacdo e com determinantes para as politicas publicas neste campo.

Leher (1999) e Siqueira (2004) apud Neves (2008) afirmam que, a centralidade
adquirida pelo campo da educacdo no discurso e na pratica do BM nos anos 1990 € recente.
Até a década de 1960 a direcdo do BM colocava-se contra a intervencdo desse organismo na
area educacional. O banco mundial inicia entdo suas intervengdes neste campo em 1962, com
acles que priorizavam o incremento do ensino técnico vocacional e da educagdo superior a
fim de formar mé&o de obra especializada e de impulsionar a industrializagdo nas cidades e o

processo de mecanizagdo do campo.
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Assim, as politicas de educagdo escolar e a formagdo técnica profissional passam a
constituir em diretriz politica fundamental com vista a garantir a produtividade do trabalho e
do capital. Além da aceitacdo ideoldgica dos principios e diretrizes propostos pelos
organismos internacionais para 0 campo da educacdo, e a formacdo e investimento nos
intelectuais orgénicos que dardo continuidade na disseminagéo de tais valores no conjunto

social.

Contudo, é importante sinalizar que este processo ndo ocorre de forma harmoniosa, o
campo da educacdo e as propostas formativas sdo perpassadas por projetos contraditérios e

conflitantes que denotam diversas concepcoes e visdes de mundo.

Assim, apesar de uma politica ainda de conotacdo hegemonica de educacgdo
profissional que tem como diretriz, no momento histérico atual, atender aos interesses e
objetivos do capital, associada a uma percepcdo de educacdo que busca adaptar 0s
trabalhadores as condicGes do mercado, € necessario apontar para outras perspectivas e

propostas de carater contra- hegemanico.

Como destaca Meszaros (2008) no livro, cujo titulo é “Para além do capital”, “é
necessario romper com a légica do capital se quisermos a criacdo de uma alternativa

educacional realmente diferente e significativa”.

Ramos (2006) contribuindo no debate, afirma:

O Processo de formagdo humana pressupde o desenvolvimento do individuo como
particularidade e como generalidade, ou seja, como ser social individual, que reline
em si 0 modo de existéncia subjetivo da sociedade pensada e sentida para si, do
mesmo modo que também na efetividade ele existe tanto como intuicdo e gozo
efetivo do modo de existéncia social, quanto como uma totalidade de exteriorizacéo
de vida humana (RAMOQOS, 2006. p. 27)

Portanto, o embate que nos é posto na estrutura capitalista atual estd na luta pela
construcdo de um projeto de educacdo e de formagdo que va além das exigéncias
mercadologicas. Salientando que a area da salde ao se apropriar do corpo tedrico, dos
métodos e préaticas pedagdgicas para a constru¢do de um modelo de formacdo profissional que
busque ampliar a qualificacdo do trabalhador numa perspectiva critica emancipatéria, gera

novas possibilidade de intervencdo e mudanca na realidade social.
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2.2 FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE: ASPECTOS ESTRUTURAIS E
CONCEITUAIS DA REFORMA NA EDUCACAO PROFISSIONAL NO BRASIL

Diante das intensas transformacgdes observadas no campo da saude ao longo dos
ultimos vinte anos, fruto das intensas lutas politicas da década de 1980 e do movimento da
reforma sanitaria, a universalizacdo do direito a saude se constituiu como bandeira no
processo de garantia ao acesso a saude para a populagdo. Contraditoriamente, o que nota-se
atualmente no campo da saide um processo de universalizacdo da atencdo privada através do
setor publico. Nesta perspectiva de anélise é importante consideramos a questdo do processo
formativo que permeia os trabalhadores no ambito do SUS atualmente, pois como assinala

Bahia (2005) apud Lima (2007), qual a educacdo profissional em salde para qual SUS?

Antes de prosseguirmos neste debate, é importante considerar a magnitude do mercado
educativo em saude, que hoje tem sido um fildo de mercantilizacdo em plena expansdo no

Brasil.

Nos ultimos vinte anos observa-se um crescimento expressivo do setor salde. Nos
anos 1980 havia apenas 18.489 estabelecimentos de salde e 573.629 empregos de saude; em
2002 os numeros mostraram 65.343 estabelecimentos e 0s empregos subiram para 2.190.597.
Dados da Pesquisa de Assisténcia Médico — Sanitaria (MAS/2005) apud (BRASIL, [20117])
apontaram esse crescimento no setor satde: mais de 77 mil estabelecimentos e mais de dois
milhdes e quinhentos mil empregos. Esses demonstrativos sdo ainda mais expressivos na rede
publica municipal. O setor publico concentra mais da metade dos empregos em saude (56%)
distribuidos nas trés esferas de governo: ambito federal (7%), estadual (24%) e empregos

municipais (69%).

Um aspecto importante também a ser mencionado refere-se a concentracdo regional
dos estabelecimentos de ensino destinados a formacdo profissional no pais. Segundo
PRONKO, et al. (2011) até o primeiro semestre de 2007, estavam registrados no cadastro
nacional de cursos de educacdo profissional de nivel técnico - (CNCT), 1.636
estabelecimentos de ensino que ofereciam cursos de educacao profissional em saude, onde a
mesma instituicdo poderia ofertar cursos técnicos de diferentes subareas de formacdo. Grande
parte das instituicdes concentra-se na regido Sudeste (56,48%); fato este que revela a grande
concentracdo do mercado de trabalho em saude configurando uma importante desigualdade
regional na questdo da formacdo profissional em saude no pais. A regido Norte aparece com

menor ndmero de instituicbes, seguida das regides Centro — Oeste (5,93%) e Nordeste
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(13,51%). A maior parte dos estabelecimentos cadastrados pertence ao setor privado, cerca de
(87,04%).

Em relacdo ao carater privado do ensino técnico em saude, de acordo com o cadastro
do CNCT, (Cadastro Nacional de Cursos de Educacdo Profissional de Nivel Técnico) foi
registrado um total de 5.021 cursos de educacdo profissional técnica em saude, distribuidos
em cursos de especializacdo (10,64%), habilitacdo técnica (59,57%) e qualificacdo
profissional (29,79%). Em relacdo a formacgdo técnica em saude, fica evidente o caréater
privado, onde do total de cursos cadastrados no pais, 11,94% eram do setor publico e 88,06%,
do setor privado. Este cenario marca a magnitude do mercado educativo em salde hoje no
pais. No entanto de se considerar, diante deste quadro a qualidade de tais cursos, se existem
projetos politicos pedagdgicos e qual a concepc¢do de formacdo e de saude que tem como

diretrizes.

Segundo Lima (2007) o predominio do setor privado de ensino e a precéria qualidade
dos cursos ofertados nos anos de 1980 - especialmente na area de enfermagem, aliado a um
expressivo contingente de trabalhadores sem formacdo atuando na esfera publica, e a
necessidade de expansdo da cobertura do Sistema Unico de Saude decorrente do processo de
municipalizacdo de um conjunto de servicos em salde - Estdo na base do processo de
organizacdo e abertura das escolas técnicas do SUS, a partir dos anos de 1980, com o projeto

Larga Escala.

Mediante esta iniciativa € que o Estado assume paulatinamente a responsabilidade pela
educacdo profissional em saude no Brasil. Antes os processos formativos caracterizavam —se
pelo aprender —fazendo, na préatica cotidiana ou por meio de treinamentos organizados por
nacleos de formacdo e posteriormente pelas escolas de enfermagem inseridas dentro dos

préprios hospitais.

Ainda segundo Lima (2007) com o avango e as conquistas da reforma sanitaria e com
a ampliacdo da concepcao de saude e com ela todos os desafios e complexidade, aliado ao
crescente processo de descentralizacdo e municipalizagdo de um conjunto de a¢ées do campo
da saude, que se acelera nos anos 1990, & ndo era mais possivel conceber um grande
quantitativo de profissionais sem um processo formativo. Nesta perspectiva o autor aponta,

Ja ndo bastava a experiéncia e o treinamento, era necessario organizar escolas
técnicas de salde para a formagdo e ampliacdo da consciéncia sanitaria dos
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trabalhadores e dos futuros profissionais de salde sobre os principios da reforma e
do projeto societario que ela enseja.

Eles deviam ser educados ndo apenas para compreender o seu papel individual como
membro da equipe de salde, mas principalmente, atuar coletivamente na gestdo do
sistema, na sua organizacdo e controle. (LIMA, 2007, p. 11)

Neste sentido, 0s pressupostos que marcaram o projeto Larga Escala, dentro de uma
perspectiva democrética, pautavam-se pela formacéo e participagdo, por meio de sua proposta
de integracdo entre ensino e servigo. Contudo em que pese as limitacGes e entraves que se
colocaram para a efetivacdo de uma politica de formacdo dentro de uma perspectiva
democratica, mudancas importantes que marcaram o campo da saude nos anos 1990, operam

uma redefini¢cdo da concepcao de educagdo no ambito do SUS.

Segundo o autor, uma concepcdo de educacdo abrangente, que aliava formagdo com
participacdo para a construcdo coletiva de um sistema, se contrap8e a uma concepgéo restrita
de cunho individualista voltada para o local de trabalho, muito distante da atuacdo dentro de
uma perspectiva que levasse em consideracdo a questdo da intersetorialidade. 1sso se verifica
segundo Lima, mais recentemente, no processo de definicdo de formacéo profissional inscrita
na politica nacional de gestdo do trabalho e da educacdo em salde, buscando sistematizar um
conjunto de conhecimentos técnicos e cientificos através da educacdo profissional, que tem
como diretriz proporcionar aos individuos o continuo desenvolvimento de habilidades e
competéncias necessarias perante 0s usuarios, para o exercicio do trabalho e da educacédo

inserindo-0s nos setores profissionais.

O conjunto de mudangas que vem marcando o campo da educacgdo e as politicas de
formagdo profissional em saude, especialmente em seus aspectos estruturais e conceituais,
estd associado a difusdo do projeto neoliberal burgués, que ao longo dos anos 1990,
especialmente no governo Fernando Henrique Cardoso, tem imprimido um novo cenéario a

educacéo profissional no Brasil.

O modelo neoliberal que se consolida no Brasil durante o governo FHC, tomou a
educacéo profissional como destaque na agenda tracada para as reformas educacionais, sob o
argumento da necessidade de modernizagdo de acordo com 0s novos avangos tecnolégicos e

organizacionais do mundo do trabalho e da producao.

Frente a este processo, como destaca Ramos (2002) os organismos internacionais

como Banco Mundial, o Banco Interamericano de Desenvolvimento e a Organizagdo
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Internacional do Trabalho, apontavam o ensino técnico como oneroso, ineficaz e ineficiente
em relacéo a sua finalidade. Segundo a autora, tais raz0es para isso foram apontados como:
A educacdo secundaria profissionalizante de qualidade atraia os filhos de classes
mais favorecidas, em detrimento dos filhos das classes trabalhadoras; (b) alunos com
esse perfil, em vez de se deterem no mercado de trabalho, acabavam se dirigindo as
universidades; (c) a educagdo profissional ndo deveria ocupar-se com a formacéo

geral do educando, responsabilidade exclusiva da educagdo basica. (RAMOS, 2002,
p.403).

Assim, com a aprovacdo da Lei n° 9.394/96 e com o Decreto n°. 2.208/97 se impos
um serie de reformas a educacdo profissional no pais. A principal delas com a separacao
estrutural entre o ensino médio e o técnico. A formacéo profissional passou a ser tratada como
um sistema de ensino independente e complementar a educacéo bésica. Ao ser aprovada, tal
legislacdo reiterou o dualismo no ensino médio, uma vez que a formacdo profissional de nivel
técnico teria uma organizacdo propria e independente da organizacdo desse grau de ensino,
excluindo-se assim, a possibilidade de integracdo entre ambas, permitindo-se a oferta da

primeira modalidade de ensino apenas de forma concomitante ou seqtiencial ao ensino médio.

A partir das reformas estruturais, deu-se a reforma conceitual pautada no modelo de
competéncias, através das Diretrizes Curriculares Nacionais do Ensino Médio — parecer
CNE/CEB N° 15/98, também com a resolucdo CNE/CEB N°. 3/98, posteriormente também
com as diretrizes curriculares nacionais da educacdo profissional através do parecer
CNE/CEB N° 16/99 e resolucdo CNE/CEB N° 4/99. Ou seja, com as mudancas na estrutura e
organizacdo do ensino técnico, avancou-se no processo de reforma curricular com a
introducdo da nogdo de competéncias. Segundo Ramos, (2002) o curriculo baseado no modelo
de competéncias parte da analise do processo de trabalho, no qual se constréi uma matriz de
referéncia a ser transposto de forma pedagdgica para uma organizagdo modular, com uma

abordagem metodoldgica baseada em projeto ou resolucdo de problemas.

A nogdo de competéncias se difundiu no Brasil na década de 1990, associado a
ideologia da sociedade do conhecimento ou da sociedade pés industrial, expressamente
veiculada no pais através dos organismos internacionais, especialmente pelo Banco Mundial.
Como destaca Frigotto (2009) apud Pronko et al. (2011),

A nocdo de sociedade do conhecimento é uma metamorfose da teoria do capital
humano, ressignificada agora para o contexto marcado por desigualdade,
acirramento  da  competicdo  intercapitalista, = desemprego  estrutural,
desregulamentacdo do mercado de trabalho e flexibilidade dos postos de trabalho e
dos trabalhadores. Assim como aquela teoria mascara as relacdes de poder e
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dominacéo entre os paises e no interior deles, a nocao de sociedade do conhecimento
vai incidir diretamente na definicdo das politicas educacionais, por meio das nocdes
de competéncias, formacdo flexivel e polivalente, empregabilidade, entre outras, que
acabam por atribuir aos individuos a responsabilidade por seu desemprego ou
subemprego. (FRIGOTTO, 2009 apud PRONKO, et al., 2011, p. 86)

A nogéo de competéncias surge, portanto, como destaca a autora, no contexto de crise
e redefinicdo do modo de producdo do sistema capitalista aliado ao sistema financeiro,
passando a direcionar o processo educativo escolar numa perspectiva pragmatica, adaptativa e
individualizante, nogdes essas pautadas pela psicologia condutivista e na sociologia

funcionalista.

Pautados nestes principios, estudos foram realizados pela Secretaria de Educacao
Média e Tecnoldgica e direcionados a Camara de Educacdo Béasica do Conselho Nacional de
Educacao, dando origem as Diretrizes e os Referenciais Curriculares Nacionais da Educacéo

Profissional.

Segundo Ramos (2002) a andlise funcional foi a metodologia apropriada pelo MEC a
fim de proceder a investigacdo dos processos de trabalho, definindo-se 20 areas profissionais.
Alguns campos de trabalho, dada as suas especificidades e caracteristicas, foram
redirecionados. Os referenciais curriculares posteriormente publicados pelo SEMTEC visaram
uma readequacdo sendo criadas subareas profissionais. As matrizes elaboradas para a area da
salde contemplaram 12 subéareas profissionais, identificadas mediante a diversidade dos
processos de trabalho no campo da salde. Nesta estrutura como assinala Ramos.

A lista de competéncias resultante desse trabalho equivale ao perfil profissional. Por
ser referirem & area, essas competéncias sdo abrangentes e definidas, portanto, como
competéncias gerais. As habilitagdes profissionais sdo recortes especificos dessas
areas, a se constituirem como profissdes associadas aos titulos definidos pelo
diploma de técnico de nivel médio. Como a regulamentacdo abrange somente & area,
é possivel que haja uma expansdo do numero de habilitacbes propostas pelas
instituicBes formadoras ou uma grande diversidade curricular para uma mesma

habilitacdo. Podem também ocorrer organizacdes curriculares equivalentes para
habilitagbes diversas. (RAMOS, 2002, p.404).

Portanto, serd o mercado de trabalho o regulador do exercicio profissional de um
conjunto de pessoas em formagdo encontrando dificuldades para o exercicio profissional para
0 qual teria sido formado. Isso demonstra que a educacdo profissional no Brasil ndo esta
imune aos ditames e exigéncias do mercado influenciando diretamente sobre a estrutura da

formagéo de um conjunto de trabalhadores.
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Essas questdes apontam para a luta tedrica, ideoldgica e conceitual que esta posta para
todos aqueles que militam no campo da educacéo, e na salde, e de uma educacao profissional

que atenda a necessidades e interesses dos trabalhadores.

Como destaca Frigotto (2006) apud Lima (2007) a luta no campo educacional
inexoravelmente passa pela afirmacdo do carater estratégico e prioritario do direito a
educacdo escolar basica, unitaria e politécnica ou tecnolégica. No campo da saude a bandeira
central é pela afirmacéo do direito a salde tanto no espago politico, quanto no ambito escolar.

A partir dos objetivos elencados neste trabalho de pesquisa, o Proformar, enquanto
uma proposta emergente de Educacdo Profissional, inserida na politica nacional de educacéao
profissional do agente de saude publica oriundos da Fundacdo Nacional de Saude, e que
abrangeu posteriormente os trabalhadores da area de Vigilancia em Salde, apresenta-se como
uma proposta formativa que procurou romper com o histérico de formagdes arcaicas e
tradicionais, e avancar no sentido de um processo de profissionalizacdo dentre da nova

realidade e demandas do Sistema Unico de Salde.

Neste sentido, o capitulo que segue buscou discutir sobre as concep¢des e modelos que
tem marcado a formacdo dos trabalhadores técnicos da area de Vigilancia em Salde, a
constituicdo deste campo na salde publica, seus conhecimentos e praticas, as formas de
organizacéo institucional e como este setor vem sendo entendido a partir das transformacoes
do saber e das préaticas sanitarias, deslocando o olhar sobre o objeto da salde publica — da

doenca para as condicdes de vida da populacéo.

3. A VIGILANCIA EM SAUDE: ASPECTOS HISTORICO-CONCEITUAIS E A
FORMACAO DE SEUS TRABALHADORES

De acordo com o dicionario Aurélio a expressdo “Vigilancia” refere-se a principio a
palavra vigiar. Sua origem do latim vigilare, remonta a questdo de observar, estar atento,

precaver-se, acautelar-se, ou observar as ocultas, espreitar, velar, estar em sentinela.

Dentro do campo da saude publica, o termo vigilancia historicamente, encontra-se
relacionado aos conceitos de salde e doenca especificos de cada contexto historico, época e
lugares, como também ligado as diversas praticas de atengdo aos doentes e as medidas de

controle capazes de conter a disseminacdo de doengas as comunidades. O processo de
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isolamento constituia uma das praticas mais antigas de intervencdo social relativas a salde
dos homens (PEREIRA, 2009 apud MONKEN & BATISTELLA, 2009).

Portanto, ao falarmos de vigilancia em salde, podemos entendé-la como fruto de um
acumulo de saberes e praticas em saude que faz parte da histéria da humanidade e da

constituicdo da saude publica.

Ao final da idade media mudou-se o modelo medico e politico social surgido para o
processo de organizacao sanitaria das cidades do isolamento para 0 modelo da quarentena. Ja
na segunda metade do século XVIII, na Europa ocidental, com o surgimento dos Estados
Nacdes, trés experiéncias irdo constituir a estrutura central das atuais praticas de vigilancia em
salda. Para Foucault (1985) com o processo de desenvolvimento das cidades, com o crescente
controle e disciplinamento dos corpos e dos sujeitos, configurou o surgimento da medicina
social, que em suas trés etapas de formacdo ocorreu com a: medicina de Estado na Alemanha;

a medicina urbana, na Franga; e a medicina social, na Inglaterra.

A medicina de Estado na Alemanha nasceu com a idéia de aumento e controle
particularmente do nivel de satde, mediante o que se convencionou chamar de policia médica,
que é programada na Alemanha, em meados do século VXIII, e que sera efetivamente posta
em aplicagdo no final do século VXIII e comeco do século XIX. Este modelo consistia num
sistema muito mais completo de observacdo da morbidade, além de normatizar a préatica e o

saber médico.

Num crescente processo de urbanizacdo e de desenvolvimento das cidades, era
necessério organizar-se de forma coerente, homogénea com um poder Unico e regulado. E
preciso constitui a cidade como uma unidade, haja vista que elas passariam a ser o lugar do
desenvolvimento econémico, da producdo de mercadorias e de mercado. Por isso exige-se a
sua regulacdo e controle. Este processo também é acompanhado pelo aumento de uma
populacdo operaria pobre que se tornara o proletariado urbano aumentando as tensdes
politicas no interior da cidade. Neste sentido a medicina social na Franc¢a, colocava-se com
uma questdo direcionada para a reforma sanitaria, que basicamente subordinou as praticas de
salde a reorganizagdo da sociedade e a relacdo entre as condi¢cdes econdmicas e sociais e a

salde.

Foucault (1985) destaca trés grandes objetivos da medicina urbana. Num primeiro

momento analisam o espago urbano, os lugares de acumulo, de perigo e amontoados que
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podem provocar doengas — ou seja, 0s lugares de formacdo e disseminacdo de epidemias e
endemias. Em segundo o controle da circulagdo das coisas (principalmente da &gua e do ar,
para a época estava ainda presente a concepcdo do ar como causa e veiculo de doencas —
teoria miasmatica). E por fim a medicina urbana vai intervir na propria organizacéo das fontes
de agua e no esgotamento sanitario, uma vez que era umas dos pontos responsaveis pela

disseminacéo de grandes epidemias e doencas.

A terceira diregdo da medicina social deu-se na Inglaterra. A medicina dos pobres, da
forca de trabalho e do operario — ou seja, um periodo que marca este pais no século XVIII
mediante o seu acelerado desenvolvimento industrial e com isso as condi¢fes do proletariado
fazem emergir as questdes de salde e sua consequente intervencdo a fim de manter a estrutura

de producéo, sem, contudo, haver mudancas na ordem e na estrutura social.

O processo de desenvolvimento das investigacdes no campo das doencgas infecciosas,
também com o advento da bacteriologia, no seculo XI1X, resultou no aparecimento de novas e
eficazes medidas de prevencdo e controle de doencas, entre elas a vacinagéo, iniciando assim,
nova préatica de controle das doencas e conseqlientemente no processo de estruturacdo das

acOes em salde coletiva.

O epidemiologista Langmuir em 1963 apresentou o conceito de “vigilancia” como a
observacao continua da distribuicdo e tendéncias da incidéncia de doencas mediante a coleta
sistematica, consolidagdo e avaliacdo de informes de morbidade e mortalidade, assim como de
outros dados relevantes, e a regular disseminacdo dessas informacGes a todos 0s que
necessitam conhece — 148 (WALDMAN, 1998, p. 91).

O autor foi cuidadoso ao diferenciar o termo vigilancia, tanto no sentido de
responsabilidade de um conjunto de acdes diretas de controle, que deveria ficar acopladas as
autoridades locais de saude, como também no campo da epidemiologia, no seu sentido amplo.
Langmuir era favoravel ao termo vigilancia, como uma aplicacdo do campo da epidemiologia
em salde publica, no qual denominava inteligéncia epidemioldgica. O trabalhador da
vigilancia deveria assumir a funcdo de ser os olhos e ouvidos da autoridade sanitaria,
assessorando-o em relacdo as necessidades de aplicacdo de medidas de controle, sendo a
decisdo e a operacionalizacdo de tais medidas ficar sob responsabilidade da autoridade

sanitaria.
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Em 1964, Karel Raska vem propondo o qualitativo epidemiolégico ao conceito de
vigilancia em artigo sobre o tema publicado pelo autor. Designacdo essa que sera
internacionalmente reconhecida com a criagdo, no ano seguinte, da Unidade de Vigilancia
Epidemiologica da Divisdo de Doencas Transmissiveis da Organizacdo Mundial da Saude.
Este autor afirmava que a vigilancia deveria ser organizada levando em consideracéo, as
peculiaridades e caracteristica especificas de cada doenca, objetivando assim fornecer bases

cientificas para a estruturacao de ac6es de controle e prevencdo (WALDMAN, 1998, p. 92).

Em 1968, com a realizacdo da 21° Assembléia Mundial da Salde, o campo da
vigilancia ganha espaco para discussao e debates dentro da saude publica, que resulta em uma
visdo mais abrangente desse campo de atuacdo como instrumento a ser usado ndo apenas nos
controle de doencas transmissiveis, como também sua utilizacdo em outros eventos adversos a

saude.

As estruturas operacionais da area de vigilancia em satde — formada pelas Vigilancias
Sanitéria, Epidemioldgica e Vigilancia Ambiental — historicamente advém de um processo de
organizacdo e de praticas diferenciadas e por muito fragmentadas. A vigilancia
epidemioldgica e sanitéaria se confunde com a histéria da sadde puablica, cujas acdes de inicio
estavam nas quarentenas, corddes de isolamento e vigilancia dos portos. Contudo o processo
de institucionalizacdo dessas areas ocorreu com 0 pds-guerra, uma vez que era presente o
risco de utilizacdo de agentes bioldgicos para fins bélicos e da introducdo de patdgenos

veiculados através dos continentes por meio do intenso fluxo de pessoas e mercadorias.

Nas décadas de 1960 e 70, um dos principais fatores que possibilitaram a
disseminacdo do campo de vigilancia como um instrumento a ser usado, foi & campanha de
erradicacdo da variola. No Brasil, neste periodo, a estruturacdo do Sistema Nacional de
vigilancia Epidemioldgica, em 1975, ocorre por meio da institui¢cdo do Sistema de Notificacdo
Compulsoria de Doencas. No ano de 1976, € instituido a Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Na década de 1990 comecou a ser pensado e discutido sobre a organizacdo da
Vigilancia Ambiental especialmente a partir do projeto de Estruturacdo do Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude, o VIGISUS.

A vigilancia epidemioldgica é definida pela Lei Organica de Saude (8080.90) como o
conjunto de atividades que possibilitam reunir informagdes indispensaveis para conhecer, a
qualquer momento, o comportamento ou historia natural das doengas, bem como detectar ou

prever alteracOes de seus fatores condicionantes, com o fim de recomendar oportunamente,
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sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que levem a prevencao e ao controle de
determinadas doengas.

A érea de vigilancia sanitaria tem seu campo de intervencdo ampliado a partir da
publicacdo da Lei Organica da Saude, paralelamente ao processo de efetivacdo de 6rgédos de
defesa do consumidor, imprimindo assim um conjunto de mudancgas doutrinarias e

organizacional no setor saude.

A estrutura juridica — conceitual possibilitou o fortalecimento, pelo Estado, das
atribuicOes deste campo nas esferas federal, estadual e municipal. Apesar de pouco definido
enquanto politica e sem clareza do papel a ser desenvolvido pela vigilancia sanitaria nas
esferas de governo, a partir da década de 1980 democratizou o debate em torno do campo de
atuacdo e intervencdo da VISA, contexto esse que propiciou maior conhecimento da area nos

niveis de gestdo do SUS.

Com a criacdo da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria a partir da lei, 9.782.99,
esta autarquia vinculada ao Ministério da Satde, tem por finalidade “promover a prote¢ao da
salde da populacdo, através do controle sanitario da producdo e da comercializacdo de
produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos,
insumos e tecnologias a eles relacionados. A agéncia também exerce controle e fiscalizagdo
dos portos, aeroportos e fronteiras além do trabalho em conjunto com o Ministério das
relacbes exteriores para tratar de assuntos no ambito internacional da area de vigilancia
sanitaria (ANVISA, 2003 apud EPSJV, 2005).

A vigilancia ambiental em salde constitui-se de um conjunto de agdes e servicos
intersetoriais e interdisciplinares, que proporcionam conhecimento e deteccdo de quaisquer
mudangas nos fatores existentes no meio ambiente com interferéncia na saide humana dos
individuos. Tem como finalidade recomendar e intervir aplicando medidas de prevencdo e

controle dos fatores de risco e das doencas e agravos relacionados ao meio ambiente.

Na década de 1990, periodo este também em que sdo publicadas as leis organicas da
salde, ocorre & fusdo da Fundacdo Servico Especial de Saude Pdblica (FSESP), com a
Superintendéncia de Campanha (SUCAM), que passa a constituir a Fundacdo Nacional de
Saude — FUNASA. Este setor passa a incorporar as areas técnicas remanescentes da Secretaria
Nacional de Atencdo Basica em Saude e também da Secretaria Nacional de Programas

Especiais de Saude. Neste periodo também é criado o Centro Nacional de Epidemiologia
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(CENEPI), setor este que recebe os programas de controle de doengas, enquanto na mesma
Funasa, mas em departamentos distintos (DEOPE), sdo acompanhadas as doencas de
transmisséo vetorial e de endemias rurais (BATISTELLA, 2009).

Ainda na década de 1990 ¢ publicada a portaria MS 1399.99, que regulamentou a
NOB- 96, responsavel pela descentralizacdo de um conjunto de acbes e servicos da
epidemiologia e controle de doencas aos estados e municipios, incluindo neste processo a
cessdo de mais de 26.000 trabalhadores que desenvolviam atividades de campo ligadas ao

controle de endemias.

A Fundacéo Nacional, por meio do Centro Nacional de Epidemiologia, é respaldada
pelo decreto n° 3.450 de 10 de Maio do ano 2000, onde preconiza como atribui¢cdes do
CENEPI “a gestdo do sistema nacional de vigilancia ambiental”. Esta estruturado de maneira
a propiciar a implantacdo, no ambito nacional, do sistema nacional de vigilancia ambiental em
salde, SNVA. Nesta estrutura de organizacdo este setor tem como tarefas fundamentais

acompanhar os:

Processos de producdo, integracdo, processamento e interpretacdo de informacdes
visando o conhecimento dos problemas de salde existentes, relacionados aos fatores
ambientais, sua priorizacdo para tomada de decisdo e execucdo de acOes relativas as
atividades de promocédo, prevencdo e controle recomendadas por este sistema e sua
permanente avaliagdo (EPSJV/FIOCRUZ, 2005, p. 94).

Ainda de acordo com Netto & Carneiro (2003) apud EPSJV/FIOCRUZ (2005) o setor
de vigilancia ambiental em saude, estd apresentado na interface entre a salde e o ambiente, o
chamado campo da satude ambiental. A atuacdo desta area ocorre em consonancia e integrada
com diversos atores; seja do ambito publico, privado e da sociedade civil, tendo seus espacos
de préticas em nivel municipal, conselhos de satde, meio ambiente, féruns, comités entre
outros. Também seus instrumentos e métodos de acdo sdo elaborados a partir do campo da
epidemiologia ambiental, do processo de avaliacdo e gerenciamento de riscos, além dos

indicadores de saude e meio ambiente e dos sistemas de informacéo.

O campo de vigilancia ambiental faz parte da historia da saude publica brasileira, mas
no seu processo de organizacdo, ndo logrou institucionalizacdo semelhante os demais setores
do campo da vigilancia em satde. Desenvolvida sempre como atividade associada ao controle

de doencas, especialmente no enfrentamento e controle de endemias, ainda hoje nota-se que
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s80 pouco incorporadas as politicas e préaticas de salde, os avancos tedricos conceituais que
este campo apresenta.

No ano de 1997, a Fundacdo Nacional de Saide — FUNASA - com o apoio do Banco
Mundial criou o Projeto de Estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. Este
projeto tinha como objetivo dar suporte a quatro subprojetos estratégicos nessa area, a
vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental, Amazo6nia legal e salde indigena. O
VIGISUS se materializou por meio de dois componentes; o fortalecimento das agfes da
Fundacgdo Nacional de Salude na &rea da pesquisa, ensino e infraestrutura, e outro destinado a
oferecer suporte as a¢fes dos Estados e Municipios em capacitacéo e organizacao da rede de

servigos as populacdes.

Em 2003 também ¢é criada a Secretaria de Vigilancia em Salde, que tinha como
diretriz desempenhar as atividades do extinto CENEPI, como os programas nacionais de
controle da dengue, maléria e outras doencas transmissiveis por vetores; o programa nacional
de imunizacgdes, vigilancia de doencas por transmissdo hidrica e alimentar; controle de
zoonoses e vigilancia de doencas emergentes. Inclui também programas que estavam
organizados em outras areas do Ministério da Saude, entre eles, os programas de controle da
tuberculose, hanseniase, hepatites virais, das doencas sexualmente transmissiveis e AIDS.

A discussdo sobre Vigilancia em Salude tem-se ampliado com debates em diversos
féruns de saude publica, permitindo assim a consolidacdo desta area, expressa no processo de
reorganizacdo de secretarias estaduais e municipais e também no desenvolvimento de praticas
gue incorporam conceitos estruturantes como territério, populacdo, problemas de salde,

intersetorialidade e interdisciplinaridade.

Distante de se configurar como apenas uma questdo de organizacdo e estruturacao das
areas que compde a vigilancia, permitindo um processo de trabalho e intervencdo cada vez
mais integrado, ainda € presente no campo pratico a separacdo entre as acdes de vigilancia

epidemioldgica, sanitaria e ambiental, vide o histérico de formacao destes campos.

Neste contexto de analise, é possivel identificar trés posicionamentos distintos sobre o
campo da vigilancia. O discurso da vigilancia como monitoramento e prevencdo de riscos e
agravos de doengas representadas pela secretaria de vigilancia em saude, contudo tendo como

bases teodricas e conceituais, 0 modelo sanitarista, direcionado pelo conhecimento
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epidemioldgico como norteador de suas agdes. O discurso da vigilancia sanitéria;
representado pela ANVISA, voltado pela protegdo aos danos e riscos.

Por fim a nog¢do que concebe a Vigilancia em Salde como uma proposta de
redefinicdo das préaticas sanitarias. Este modelo prop6e como diretriz uma revisdo do objeto,
das praticas de saude, dos sujeitos, dos meios de trabalho, intervencdes e das formas de

organizacao da atencdo a salde da populacéo.

Esta nocdo de entendimento para o campo da vigilancia em saude esta inserida na
formatacdo e nos principios que regem o Programa de Formacdo dos Agentes de Vigilancia
em Saude - PROFORMAR, objeto de analise deste trabalho.

Neste contexto, a vigilancia em salde segundo TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS,
(1998) e EPSJV (2005):

Trabalha com conceituacdo ampla do papel da epidemiologia nos servigos de saude,
incluindo avaliagdo e pesquisa. (...) e, em suas propostas de acdo, deve apreender a
desigualdade social e, portanto a distribuicdo desigual de agravos a salde. Essa
apreensdo representa um deslocamento da sua base conceitual, do exclusivo controle
e ou erradicacdo dos agentes para a compreensao das relagfes sociais que definem a
desigualdade. (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998, p. 14)

[...] A vigilancia em Salde como proposta de redefinicdo das praticas sanitérias,
organizando processos de trabalho em salde sob a forma de operacles, para
solucionar problemas de enfrentamento continuo. Estas opera¢Ges devem se dar em
territérios delimitados, nos diferentes periodos do processo salde — doenca,

requerendo a combinacdo de diferentes tecnologias. (EPSJV/FIOCRUZ, 2005, p.
91)

A vigilancia em salde entendida como a transformacdo dos saberes e praticas
sanitarias, indica um caminho fértil para o processo de consolidacdo do ideério e principios do
Sistema Unico de Salde. Ancorada no conceito positivo do processo salide — doenga —
enfermidade, tal conceito desloca a analise sobre o objeto da satde publica, da doenca para as

condicdes de vida dos individuos em seus territorios.

Esta nova visdo — do campo da saiude como uma acumulacao social — que se expressa
num estado de bem estar, pode indicar os acimulos positivos e negativos. Assim, entende-se
que a dindmica das relacGes socio - ambientais presentes num dada comunidade e em
determinado territdrio, € o que define suas necessidades e as formas de atender aos cuidados a

salde.
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Partindo do conceito do ampliado de saude preconizado pela Constituicdo Federal de

1988, (Art. 196 da C.F) este conceito de distancia da idéia de morte, para se aproximar do

entendimento de qualidade de vida, como ponto de encontro e de a¢do, um produto social em

permanente movimento e transformacdo. Nesta perspectiva este modelo de atencdo a salde
propoe:

Propde mudancas radicais que vdo desde a concep¢do do processo salde-

enfermidade — de negativa para positiva; do paradigma sanitario — de flexneriano

para a producdo social da salde; das praticas em salide- da atencdo médica para a
Vigilancia em Salde, e uma nova ordem governativa da salde nas cidades — da

gestdo médica para a gestdo social. (MENDES, 1993 apud EPSJV/FIOCRUZ,
2005).

TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, (1998), destaca que, as formas de organizacdo dos
processos de trabalho envolvidas em cada um desses modelos sdo diversas. Do trabalho
desenvolvido na rede de prestacdo de servicos de salde, tendo como locus privilegiado o
modelo médico assistencial e o hospital, passa-se para 0 modelo sanitarista, para as unidades
de saude, onde se operacionalizam o0s programas, campanhas e aclGes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria. A proposta de atuacdo da vigilancia da satde ultrapassa os espacos
institucionais do sistema de servicos de salde, onde se expande a outros setores e 0rgaos dos
diferentes setores e grupos da sociedade. Em sintese, segundo os autores a vigilancia em
salide apresenta sete caracteristicas basicas, a saber:

Intervencéo sobre problemas de salide (danos, riscos e ou determinantes), énfase em
problemas que querem atencdo e acompanhamentos continuos, operacionalizagdo do
conceito de risco, articulagdo entre agBes promocionais, preventivas e curativas,

atuacdo intersetorial, agBes sobre o territorio, intervencdo sob forma de operac6es.
(TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998, p. 18).

A vigilancia em Saude dentro desta perspectiva de analise corresponderia assim, a um
modelo assistencial que agrega e ultrapassa 0os modelos de atencdo a salude vigente. Isto
implica na redefinicdo do objeto, dos meios de trabalho, das acdes e atividades, das relacdes
técnicas e sociais, como também na organizacdo do campo da salde. Portanto, inserida numa
visdo ampla de sua atuacao, a vigilancia em saide apontaria na superacdo da dicotomia entre
as chamadas praticas coletivas, vigilancia epidemioldgica e sanitaria, e as praticas individuais;
isto é, de assisténcia ambulatorial e hospitalar, para um processo de operacionalizagdo, que
propde a articulacdo entre saberes advindos de diferentes campos do conhecimento seja da
epidemiologia, do planejamento urbano, da geografia, da administracdo estratégica e das

ciéncias sociais em salde.
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As diferentes acBes da vigilancia em salde, a partir deste novo redirecionamento,
buscam o entendimento das desigualdades sociais para 0 processo de intervengdo sobre o
adoecimento das populacbes. E 0 conceito de interdisciplinaridade € imprescindivel para o
desenvolvimento de tais acOes, haja vista que, a vigilancia em sadude reconstroi para 0 campo
da saude publica diferente possibilidades de pensar, planejar, intervir mediante o contexto
social de cada realidade. Sendo que cada situacdo e acontecimentos que afetam a qualidade de
vida das comunidades, sdo decorrentes de interacbes e situacOes diversas. Neste caso €

importante um olhar multiplo sobre as realidades vividas e os fatos cotidianos.

Este processo de reconstrucdo sobre os problemas de saide a serem enfrentados sob
diferentes perspectivas, ao mesmo tempo em que afirma a complexidade e a dinamica do
cotidiano da vida, mostra o espago local como lugar Unico e singular. Expressa que as
respostas a serem buscadas devem refletir e considerar a realidade que os cerca, embasando-
se em outros campos do saber, colocando para o trabalhador da area da saude a necessidade

de constante reflexdo sobre sua atuacdo no espaco publico.

A complexidade que abrange os diferentes processos de trabalho da vigilancia em
salde se expressa em diferentes territorios, resultantes das relacdes sociais de producdo que se
evidenciam nas condi¢fes de vida e nas situacdes de saude das populacdes. O conceito de
territorio trabalhado pela vigilancia decorre do pensamento de Milton Santos, que o entende
como um conjunto indissociavel de sistemas de acdes e objetos, em constantes interacdes,
movimentos, permitindo aos diferentes atores sociais a construgdo de referencias e
significados distintos. Portanto, o reconhecimento dos significados e expressdes na realidade
social, é estratégico para o processo de organizacdo e reorganizacdo das praticas sanitarias
locais na perspectiva e na busca por melhorias na qualidade de vida da populacdo (SANTOS
(1996), apud EPSJV/FIOCRUZ, 2005).

Portanto pensar o trabalho de vigilancia em salde sob esta perspectiva é pensar sua
operacionalizacdo a partir do trindmio informacédo, decisdo e acdo. Dimensdes estas
estratégicas para 0 processo de planejamento, uma vez que abre tanto para o diagnostico,
quanto para a fase de agdo e execucdo, a importancia do olhar de cada ator social sobre seu
cotidiano. Neste sentido, o trabalho e atuagdo deste setor no campo da salde apontam para 0
desenvolvimento de acdes multiplas e intersetoriais, objetivando responder com efetividade e

eficicia aos variados problemas e necessidades de saude da populacéo e seus espacos sociais.
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Alinhado a visdo ampliada de vigilancia em salde, o Programa de Formacdo dos
Agentes Locais de Vigilancia em Saide — PROFORMAR- incorporou na sua proposta de
formacéo a concepcao que entende o setor de vigilancia em saide como uma nova forma de
organizacdo tecnologica do trabalho em saide. Como destaca o livro texto do modulo Il da

Unidade I sob o titulo “O processo de Trabalho da Vigilancia em Saude”,

A capacitacdo dos Agentes Locais de Vigilancia em Salde- ANVISA- é atualmente,
a base para a realizacdo desse processo de integracdo e redefinicdo das praticas de
vigilancia em salde ao nivel local. Por conta disso, é importante colocar em
discussdo, no &mbito do processo de capacitacdo, as propostas de aperfeicoamento e
transformacdo das atuais praticas de vigilancia tendo em vista a construcdo da
vigilancia em salde. Entendida como um “modelo de atengdo integral a saude” [...]
ou como um modo de organizacao do processo de trabalho em salde que articule um
conjunto de préaticas — promocao da saide, prevencdo de riscos e agravos, assisténcia
e recuperacdo — para o enfrentamento de problemas e atendimentos das necessidades
especificas de pessoas e grupos populacionais que vivem em determinados

territorios. (FIOCRUZ/EPSJV/PROFORMAR, 2004, p. 17)

O modelo de atencdo integral a satde discutido na proposta de formacédo do programa,
coloca que, para a operacionalizacdo do trabalho de vigilancia, o préprio processo de trabalho
deste setor precisa levar em consideracdo o conceito ampliado de salde e a busca de
integralidade da atencdo a toda a populagédo. Neste sentido como destaca o livro texto, sobre o
processo de trabalho da vigilancia em salde:

O processo de “operacionalizagdo da proposta de vigilancia em satde implica uma
série de mudancas na organizacdo social do processo de trabalho em salde. Para
compreender a natureza e o alcance dessas mudangas, é necessario que se andlise
cada um dos elementos desse processo de trabalho e de identifiquem as mudancas

que podem e devem acontecer para que a pratica de vigilancia em salde se
desenvolva e se consolide no &mbito do SUS.

O processo de trabalho em salde, como todo e qualquer processo de trabalho,
inclui um sujeito, o trabalhador, individual ou coletivo; o objeto, aquilo sobre o que
se exerce o trabalho; os meios de trabalho, conhecimentos e tecnologias utilizadas,
e as relacOes de trabalho, o que se estabelece entre as pessoas e seus conhecimentos
para se realizar diferentes a¢des necessarias a cada tipo de trabalho.

O conjunto desses elementos pode ser organizado de distintas maneiras, cada uma
das quais com uma dada finalidade, da qual deriva o significado social (econémico
e politico - ideolégico) do processo de trabalho em questdo [...].

(FIOCRUZ/EPSJV/PROFORMAR, 2004, p. 27)
Nesta perspectiva de analise o trabalho da vigilancia em saude é redimensionado, 0s
problemas e as necessidades de salde passam a ser vistos e atendidos tendo como parametros
diferentes instrumentos de atuacdo e com diferentes profissionais. Como indica o livro texto

do programa, no que se refere aos agentes das praticas de vigilancia em saude:
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Os gerentes, equipe gerencial de sistemas de servicos de salde recortados em
distintos espacos territoriais, co- responsaveis pela salde-doenca de grupos
populacionais que ai vivem e trabalham, desde que viabilizem as intervengdes intra
e extra- setoriais a partir de sua lideranca institucional.

Profissionais executores de préaticas de promocdo, prevencdo, atencdo curativa e
reabilitacdo, desde quando integrem os diversos tipos de trabalhos da vigilancia a
salde

Profissionais de outros setores cujas acBes possam contribuir para alterar as
condices de vida dos grupos populacionais em foco

Grupos populacionais “objetos” e sujeitos das praticas de vigilancia a saude, desde

gue mobilizados e ativos. (FIOCRUZ/EPSJV/PROFORMAR, 2004, p.31)
Em sintese, podemos observar na proposta do texto base sobre a vigilancia em salde e
também no que diz respeito ao processo organizativo do trabalho deste setor, que 0s novos
conceitos incorporados, ultrapassam os conhecimentos e tecnologias de outros modelos de

atencdo a salde.

Nesta diretriz de analise, entendemos que o Programa de Formacdo dos Agentes
Locais de Vigilancia em Saude, possibilitou aos profissionais participantes deste processo
formativo, ferramentas para uma atuacdo diferenciada em seu locus de trabalho. Como
destaca o material formativo:

Os AVISA (Agentes de vigilancia em salde) pode vir a se tornar um agente das
préticas de promogao da sadde desenvolvidas no ambito municipal e local.

[...] Os agentes de vigilancia em salde estardo contribuindo para o desenvolvimento
comunitario e para a mudanga das praticas institucionais tanto na area de salde
quanto na area educacional, podendo também se envolver no desenvolvimento de
outras agbes de carater intersetorial — salde, educagdo, saneamento, transporte,

cultura e lazer. (EPSJV/PROFORMAR, 2004, p.40-42)
Isto posto, afirmamos que o trabalho de vigilancia em salde, em dado territorio,
usando de tecnologias e conhecimentos maltiplos, associada a uma visdo ampla do processo
de intervencdo e cuidados a saude, pode contribuir para elevar a cultura sanitaria da

populacéo.

Associado também ao desenvolvimento de acBes que envolvam todos os setores

publicos na busca pela promoc¢éo da saude, da garantia dos direitos e da qualidade de vida.

Sob esté diretriz de andlise, entendemos que a estrutura que marca a proposta de
Vigilancia em Saude, hoje dentro do SUS, tem implicado numa serie de mudangas na

organizacdo das praticas e do processo de trabalho em salde. Tal processo de reorganizagdo
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tem colocado um serie de desafios na dindmica de trabalho de seus profissionais, e requerido
novos aportes formativos. Dando prosseguimento a discussao é importante destacar o cenario

que tem caracterizado os trabalhadores deste setor hoje no &mbito do Sistema Unico de Sadde.

De acordo com dados do Ministério da Saude, DEGERTS/SGTES/MS (2009) apud
BRASIL, [2011?]. O Sistema Unico hoje dispde de mais de 341 mil médicos, contingente de
profissionais em enfermagem com mais de um milh&o de trabalhadores — sendo mais de 178
mil enfermeiros, mais de 227 mil odont6logos, 122 mil farmacéuticos, 137 mil psicélogos e
mais de 230 mil agentes comunitarios de salde.

O SUS possui uma quantidade expressiva de profissionais de nivel médio e elementar
responsaveis por quase 60% dos trabalhadores que atuam no setor saude. A politica de
educacdo profissional em salde voltado para estes trabalhadores esta centrada na qualificacdo

dos processos formativos para que sejam ofertados cursos adequados as necessidades do SUS.

De acordo com Batistella (2009) a dificuldade em quantificar o numero de
trabalhadores de nivel médio e elementar que desenvolvem agdes de vigilancia em saude
decorre de pelo menos trés fatores. O primeiro corresponde a indefinicdo do perfil identitario
dos trabalhadores desta area, ou seja, quem sdo os trabalhadores da vigilancia em satde? Haja
vista que tal setor; de carater interdisciplinar e multiprofissional, € composto por profissionais
de diferentes ocupacfes e finalidades, que vao desde o0s agentes sanitarios, agentes de
combate as endemias, aos fiscais sanitarios, trabalhadores da vigilancia epidemioldgica,
agentes responsaveis por analises laboratoriais, de diagndsticos, supervisdo e cargos

gerenciais, entre outros.

Outro fator relaciona-se a precariedade e as multiplas formas de contratacdo
denotando uma alta rotatividade dos trabalhadores e provisoriedade dos postos de trabalho. E
por fim, a indisponibilidade de estudos que possibilitem o cruzamento de diferentes bases de
dados que fornecam elementos para a mensuracdo dos profissionais do Sistema Unico de

Saude.

Apesar da dificuldade em quantificar o real nimero de profissionais de nivel médio e
elementar que atuam no setor da vigilancia em saude, duas fontes de dados nos fornece um
panorama deste cenario. Em virtude do processo de elaboracéo e implementacéo do Programa
de Formacéo dos Agentes Locais de Vigilancia em Saude — PROFORMAR — programa este
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que faz parte na nossa proposta de analise aqui, estimou-se um contingente de trabalhadores
de 85.000 de nivel médio e elementar em atuacdo na area de vigilancia em saude.

Em relacdo a area de Vigilancia Sanitaria de acordo com o Censo Nacional dos
Trabalhadores da Vigilancia Sanitaria, em 2004 foram recenseados 32.135 profissionais de
VISA. Em relacdo a situacao institucional dos trabalhadores nas esferas de governo, os dados
mostram que, o &mbito Municipal absorve maior contingente de trabalhadores de vigilancia
sanitéaria (21.771) cerca de 67,7%. No nivel Estadual constitui-se aproximadamente 5.474
(17%) e no nivel Federal 5.017 (15,6%).

Do total de profissionais de nivel médio e elementar (21.590), os dados apontam que
13% dos trabalhadores técnicos na area de VISA, apenas 2,3% possuem habilitacdo em
vigilancia sanitaria. REIS; GONDIM; LIMA, (2006). Este cenario explicita um universo
significativo de profissionais e também de uma grande demanda por formacéo.

O que marca também esse segmento de trabalhadores de nivel médio que atuam nas
equipes de Vigilancia, é que grande parte possui diferentes vinculos contratuais, seja na esfera
Federal Estadual e Municipal. Essa diversidade se expressa na existéncia de profissionais
contratados ora pelo regime juridico Unico (estatutarios), com vinculos de érgdos da
administracdo direta, autarquica ou fundacional, contratos por processo seletivo, em carater

temporario ou contratos de prestacdo de servicos terceirizados e contratos emergenciais.

Outro ponto de destaque é que diante da existéncia de diferentes vinculos de trabalho
e atuacdo dos trabalhadores desta area, gera um problema para a gestdo dos servicos em
vigilancia em salde, a saber: a grande disparidade salarial. Isso ocorre principalmente entre 0s
profissionais que ocupam vinculo na esfera Federal e aqueles que sdo contratados

temporariamente ou terceirizados no &mbito dos Municipios.

Outra caracteristica corresponde aos processos de trabalho e a diversidade nas
atribuicdes dos trabalhadores. Verifica-se uma multiplicidade de atividades que vé@o desde o
controle de vetores, coleta de amostras para analise fiscal de (medicamentos, agua e

alimentos), notificagbes, manutencgéo de sistemas de informagdes entre outros.

A complexidade também é percebida quando se verifica os diversos cargos em que
esses profissionais de nivel médio ocupam. Sdo denominados ora agentes, fiscais, técnicos de
vigilancia sanitaria, inspetores, auxiliares, técnicos de vigilancia epidemioldgica, ambiental e

sanitaria, agentes de salde, de combate as endemias, de saneamento, supervisores de area
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entre outros. No que se referem a formacéao profissional, de acordo com dados do sistema de
informagdo do Proformar mais de 70% dos cerca de 33.000 alunos matriculados tinham
ensino medio completo e os 30% restantes demandavam complementacdo de escolaridade
(BATISTELLA, 2009).

Em relacdo aos aspectos formativos de acordo com o documento projeto politico
pedagogico referente a Vigilancia em Salde, o censo escolar de 2001 — INEP/MEC, num
quantitativo de 785 institui¢cbes publicas e privadas que atuam na formacg&o profissional em
salde, sdo ofertados 1201 cursos e apenas cinco formam trabalhadores de vigilancia sanitéria.
De acordo com dados da Secretaria Técnica da RET-SUS 176 cursos sdo oferecidos pelas
escolas, sendo 12 de nivel técnico referentes a Vigilancia em Salde, sendo 10 habilitagdes em
Vigilancia Sanitaria e duas habilitagdes em Vigilancia em satde. No nivel basico é oferecido
apenas o curso de Vigilancia a Satude e Meio Ambiente (EPSJV/FIOCRUZ, 2005).

Segundo o mesmo documento, apesar da Vigilancia Epidemioldgica possuir uma
pratica bastante disseminada e estruturada no ambito das Secretarias Municipais e Estaduais
de Saude, os trabalhadores que atuam nesta area possuem uma grande diversidade quanto a
qualificacdo. Nao existem cursos de educacao profissional de nivel técnico nesta area. Aos
profissionais de nivel médio sdo ofertados os chamados cursos basicos de vigilancia
epidemioldgica, cursos de desenvolvimento profissional e cursos de atualizacdo e
treinamentos em servico. Grande parte dos trabalhadores de nivel médio esta inserida de
forma subordinada nas equipes, executam diversas a¢Oes designadas pelos profissionais de

nivel superior, fato este que acentua ainda mais a dicotomia entre o pensar e fazer.

Em relagdo ao campo da Vigilancia Sanitaria existem programas que vao desde a pés-
graduacdo, até cursos basicos de nivel médio. No nivel médio existe uma habilitacdo técnica
consubstanciada pelo parecer (CFE 441/93) cujos referenciais curriculares (competéncias e
habilidades) estdo definidos pelo MEC. Com esta habilitacdo vérios trabalhadores foram
formados pelas Escolas Técnicas de Saude do SUS e incorporados por meio de concurso

publico para o exercicio de a¢fes de vigilancia sanitaria.

E a Vigilancia Ambiental em Salde, apenas recentemente, vem desenvolvendo (nos
ultimos trés anos) cursos de formacdo na area de Vigilancia Ambiental em parceria com a
Organizacdo Panamericana de Salde procurando introduzir conceitos e metodologia da

atencdo primaria ambiental (APA). Outros cursos de nivel basico também s&o ofertados por
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diferentes instituicbes onde se busca correlacionar os problemas de salde aos aspectos
ambientais e ecologicos.

Mediante este cenario, nota-se que a constituicdo e consolidacdo das subareas que
compde a vigilancia, tem como legado a fragmentacdo institucional das acdes e préticas e
também de seus processos formativos. Quando as acdes de vigilancia sejam elas de
epidemiologia, notificagdo, investigacdo, controle de vetores, legislagdo sanitéria,
fiscalizacdo, saneamento ou gerenciamento de riscos ambientais sdo estruturadas em bases de
conhecimento e de préaticas de forma independente e fragmentada, o trabalho de vigilancia em

salde desperdica um significativo potencial de intervencgédo

A desarticulacdo institucional entre as areas de vigilancia gera um grande desperdicio
de investimentos e com resultados pontuais e de pouca efetividade. A criacdo da Secretaria de
Vigilancia em Salde e também da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Salde,
direciona para um cenario favoravel no processo de construcdo de acdes e intervencdes

articuladas dos setores que compde a vigilancia.

O processo de descentralizacdo preconizado pela portaria MS. GM 1399.99,
regulamentando a NOB 96, no que se refere as competéncias da Unido, Estado e Municipios
na area de epidemiologia e controle de doencas, pde uma serie de desafios para os gestores
inclusive na reorganizacdo dos processos de trabalho e das praticas de salde, tendo como
diretriz 0 modelo de Vigilancia em Salde. A portaria ao instituir o processo de
descentralizacdo destas acOes, aponta também, entre outras disposicOes a cessdo de servidores
federais da Fundacdo Nacional de Saide — FUNASA aos Estados e Municipios e também
imputava a responsabilidade pela capacitacdo destes trabalhadores que advém de processos
formativos que se resumiam a treinamentos focais sobre doengas e instrumentais de

determinada técnica, desarticulados das praticas desenvolvidas no ambito do SUS.

Apbs a publicacdo da portaria, a Fundacdo Nacional de Salde convidou a Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio — EPSJV, Unidade Técnico — Cientifica da Fiocruz,
referéncia na construcdo de modelos de formacdo profissional para nivel médio em salde, a
elaborar uma proposta para a capacitacdo destes trabalhadores. A saber, o Programa de
Formacdo dos Agentes Locais de Vigilancia em Saide — PROFORMAR, tendo como diretriz
0 novo conceito de vigilancia em salde que parte do pressuposto da construcdo de uma

identidade do trabalhador de nivel médio com os processos de trabalho do Sistema Unico de
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Saude pela apreensdo do territério com a populacdo enquanto espa¢o da producdo social da
saude.

Prosseguindo neste debate faz se necessario tecermos brevemente, algumas
consideracOes sobre as bases historicas que marcaram as iniciativas no processo de formacéo

dos trabalhadores técnicos em sadde no Brasil.

3.1 AFORMACAO DOS TRABALHADORES TECNICOS EM SAUDE NO BRASIL

No Brasil a partir da década de 1980, se expande o debate sobre a formacdo dos
trabalhadores técnicos em saude. Sob duas perspectivas estd tematica € perpassada; seja como
questdo politica; tema este a ser inserido na agenda da Reforma Sanitaria Brasileira, seja
como questdo social, face ao grande contingente de trabalhadores técnicos marcados pela

deficitaria qualificacdo e sem reconhecimento profissional inseridos nos servicos de saude.

Segundo Santana (2001) apud Pronko et al. (2011) as iniciativas do Estado Brasileiro
voltadas para o processo formativo dos trabalhadores técnicos de saude, sempre foram
coadjuvantes do trabalho desenvolvido pelas institui¢des do setor privado de ensino. Acresce-
se a ainda a abertura de cursos rapidos, ou cursos de garagem, também conhecidos como
“cursos walita”, caracterizados por serem formacdes rapidas pautados em simples
treinamentos de técnicas bdsicas, voltados a “formacdo”, por exemplo, de atendentes de
enfermagem, contudo sem as exigéncias de maiores escolarizacdo. Ao refletir sobre os
processos de qualificacdo desenvolvidos para os trabalhadores de nivel fundamental e médio
na salde, observa-se que ha um predominio de que os mesmos sejam de curta duracdo e

reduzidos a uma qualificacdo mecanica.

Em termos também da formacdo de um conjunto de trabalhadores técnicos em saude,
outra tradicdo que predominou na década de 1980, foi a abertura de escolas de formacao
técnica acoplados aos hospitais publicos e privados. Predominava a concepcao ainda presente,
de que essas instituicdes existiam para atender os hospitais de trabalhadores técnicos,
especialmente os da area de enfermagem, em razdo da necessidade de manter a assisténcia
medico - hospitalar. As escolas de formacdo desenvolviam cursos profissionalizantes com
exigéncias de escolaridade equivalentes ao ensino fundamental atual, contudo eram
predominantes os cursos rapidos de treinamentos. Neste sentido como aponta Lima (2010)
apud Pronko et al. (2011) o treinamento em servi¢co foi uma forma historica de iniciacdo
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profissional no setor satde, no qual o tempo de formagéo prética prevaleceu sobre o tempo de

formagé&o escolar.

Neste contexto a historia da educagdo profissional em salde nos mostra que as
politicas nessa area se desenvolveram tendo como referéncia a integracdo da formacéo de um
conjunto de trabalhadores com a realidade dos servigos. Fortemente perpassados pela classica
dicotomia entre o trabalho intelectual e trabalho manual. Neste sentido, o tempo de formagao
prética ainda estd na base de disputas e lutas pelo reconhecimento profissional de diversos
praticos na area da salde; tais como os praticos de enfermagem ou enfermeiro pratico, o

dentista pratico, de laboratério e de radiologia entre outros.

Do ponto de vista da pratica profissional, até os anos 1980, existiam de um lado
legalmente reconhecidos diversos praticos de salude; por outro lado também um contingente
de trabalhadores atuantes nos servicos de salide sem reconhecimento profissional. Com a
criacdo dos conselhos profissionais, em sua maioria formada por profissionais de nivel
superior, e a organizacao das categorias profissionais atuando na fiscalizacdo e controle do
exercicio profissional, foi um dos principais motivos para a extin¢cdo dos trabalhadores
praticos de salde, ao mesmo tempo também pela subordinacdo legal e institucional dos

trabalhadores técnicos.

Em pesquisa compreendendo o periodo de 1970 e 1990, de acordo com Girard,
Fernandes Junior e Carvalho (2005) Apud Pronko et al. (2011), o que se verifica € uma fraca
regulamentacdo das profissdes de nivel meédio. Segundo o0s autores, para parte dessas
profissbes, apenas 0s requisitos educacionais sdo regulados, conferindo as instituicdes o
direito de conceder diplomas e certificados e para os trabalhadores autorizagdo de exercer

determinadas atividades profissionais.

Levantamento realizado em relacdo a legislacdo relativa aos trabalhadores de grau
médio, de acordo com os autores citados, se constatou que de cerca de 43 profissées do setor
salde, 33(77%) obtiveram regulamentacdo educacional nos anos 1970 e 10% (23%), ao final
dos anos 1980 e inicio dos anos 1990. Essas regulamentagdes, em grande parte foram
emitidas sob a forma de pareceres do antigo Conselho Federal de Educacédo, e que também
dentre outras atribuicdes, definia o curriculo minimo profissional e autorizava abertura de
cursos, estabelecendo carga horaria minima, niveis de escolaridade e conteldo programatico
de ensino. Por outro lado, o certificado e diplomas eram emitidos aos alunos que cumprissem

as exigéncias profissionalizantes baseadas na época na lei n 5.692 de 1971. Das 43 profissoes
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relacionadas, apenas 8 (18%), possuiam regulamentacdo profissional especifica, contudo
sujeita a restricdes estabelecidas pelas profissdes de nivel superior.

Estes dados apontam, de um lado, o grande interesse do mercado educativo na
formacéo dos trabalhadores técnicos em saude, atendendo a légica do mercado e do lucro,
movimento esse advindo do processo de mercantilizacdo e de empresariamento do setor
salde. Também aponta, entretanto, que o reconhecimento profissional dos trabalhadores
técnicos em salde, € um campo no qual estdo em disputas o direito ao trabalho e sua
valorizacdo social objetivando dar visibilidade e protagonismo a um numero expressivo de

profissionais de nivel técnico da saude.

A partir dos anos de 1980, como afirma Pronko, et al. (2011) ocorre uma inflexdo
nessa trajetoria que até, aquele momento predominava tanto no campo da politica de saude,
quanto na politica de educacdo — e mais especificamente no processo formativo dos
trabalhadores técnicos em salde — em razdo do acelerado processo de redemocratizagdo
brasileira naquele periodo. E um momento notadamente de lutas e de organizacdo de
diferentes setores e movimentos sociais, que tem como resultado grandes mobilizac6es sociais
que culminaram nas Diretas Ja, em 1984 e do processo de constituinte, que desencadeou na
aprovacao da Constituicdo Federal de 1988.

Neste processo de intensas mudancas, no campo da salde publica, ocorre uma
reviravolta no modo de tratar e discutir o campo da satde no pais no ambito dos conceitos, a
partir da incorporacédo da politica a analise e as praticas de salde, com vistas a modificacdo e
a melhoria no atendimento e das condicGes de salde da populacdo. Este movimento
demonstrou a ampliacdo do préprio conceito de salde e apontava para a necessidade de
reestruturacdo do processo de trabalho em salde, mediante uma redefinicdo do modelo

assistencial.

Por outro lado também essas mudancas colocavam para os trabalhadores em satde um
comprometimento ético politico pautado fundamentalmente na construcdo da democracia e na
defesa da dignidade enquanto valores bem como mudangas na materialidade das praticas e da
formagéo em satde. Assim como destaca Pronko, et al. (2011).

E um periodo caracterizado n&o pela substituicio do modelo de atencio a satde, mas
por uma mudanga na arena politica da salde concomitante ao desenvolvimento,
nesse campo, de uma abordagem marxista que transforma o pensamento preventista

em médico-social. Essa abordagem se desenvolve e difunde tanto na academia
quanto entre os profissionais de saide [...]. (PRONKO, et al. 2011, p. 67-68)
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A teoria social difundida no campo da saude buscou demonstrar, o carater social e
historico do processo salde - doenga com base na critica ao modelo cientificista ou na
concepcao positivista pautado num fazer ciéncia desconectada da realidade social e de seus
determinantes e isenta de valores. Como afirma Lima (2007) pensar o campo da salde numa
perspectiva critica é considerar também que:

[...] Essa concepcéo de satde define um processo no qual a prépria doenca ndo pode
mais ser pensada ou reduzida ao corpo bioldgico. Exige-se também considerar o
corpo socialmente investido, isto é,verificar como o corpo do homem se dispde em

sociedade antes de tudo como agente de trabalho, pelo fato de o trabalho definir o
sentido e o lugar dos individuos em sociedade [...]. (LIMA, 2007, p. 16)

Portanto como destaca o autor, esta forma de entender o campo da salde, passa a ser
dado sob uma dimensdo historica das praticas de satde, ou seja, “s6 podem ser
compreendidas num contexto histérico de uma dada sociedade e em determinado momento de

seu desenvolvimento social”.

Outro destaque importante que marca este periodo no Brasil corresponde a VIII
Conferéncia Nacional de Salude realizada em 1986, sendo um marco importante para o
processo de organizacdo da reforma sanitaria brasileira. Este movimento representou um
divisor na forma de se pensar e articular a politica de saude no pais. Neste sentido a reforma
sanitaria vai além da perspectiva de reforma setorial, configurando-se em mudancas do setor
salde vinculada a uma busca por mudangas sociais € na luta pela garantia de direitos, tendo

neste processo a criagdo do Sistema Unico de Saude.

Diante da forte pressao e resisténcia dos interesses privatistas e 0 embate de forcas em
torno da proposta de mudancas das bases juridicas legais dos contratos publicos privados, o
movimento da reforma sanitéria brasileira conseguiu aprovacdo de um capitulo sobre a satde

inédita no processo historico constitucional.

Nesta diretriz a constituicdo de 1988 em seu artigo 196, aprovou que a “Saude
enquanto politica publica social” é direito de todos, dever do Estado garantido através de
politicas sociais e econémicas que visem a reducao dos riscos de doencas e de outros agravos,
e também ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecao e

recuperagao’.

Igualmente em seu artigo 200, no inciso Ill, preconiza que o Sistema Unico de Salde

tem a competéncia de “ordenar a formagdo de recursos humanos na area da salde”,
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especialmente importante para o debate sobre a formagdo dos trabalhadores técnicos em
saude.

Contudo nos anos de 1990, no contexto do amplo consenso neoliberal com profundas
mudangas no campo politico e econémico, favorecendo a implementacdo de programas de
estabilizacdo financeira, ajustes e reformas - Especialmente direcionados pelos Organismos
Internacionais - O Congresso Nacional, ainda com a mesma composi¢do da Assembléia
Nacional Constituinte, 0 movimento da Reforma Sanitéaria Brasileira consegue a aprovagéo
das Leis Organicas da Saude — (lei 8080, de 19 de setembro de 1990), e da lei (8.142, de 28 de
dezembro de 1990). Diante dos embates entre os defensores de um Sistema Unico de Salde,
de carater publico, universal e igualitario, e os setores identificados com os interesses
privativos e corporativos presentes no cenério politico durante o processo de tramitacdo das
leis, a correlacdo de forcas no Congresso Nacional continuava favoravel a proposta do SUS.

Este cenario também abrangeu a area da educacdo que se materializaram em torno de
duas concepcgdes educacionais opostas. Segundo Frigotto (2006) a batalha de idéias colocou
na agenda dos debates dos anos 1980, a concepcdo de educacdo escolar publica universal,
laica, unitéria, politécnica ou tecnoldgica, como requisitos para um processo qualificativo e de
formagao técnica profissional que superasse a tradi¢do do “adestramento e articulasse
conhecimento cientifico, filosofico, trabalho, cultura e vida”. Por outro lado, pela 6tica do
capital e do mercado, a tese da educacdo polivalente marcando a racionalizacdo da formacao

com fins instrumentais e pragmaticos.

Outra disputa que estava no contexto constituinte, ocorre em torno da inclusdo da
qualificacdo para o trabalho como objetivo da educacdo nacional. De uma parte estava as
entidades nacionais do campo da educacao reunidas no Férum da Educacdo na Constituinte
em Defesa do Ensino Publico e Gratuito, junto as centrais sindicais que tentavam assegurar ao
trabalhador o direito a qualificacdo dentro do sistema educacional regular. Por outro lado
estava o Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI) e o Servigo Nacional de
Aprendizagem Comercial (SENAC) chamado Sistema S, interessados em manter atribuicdo
exclusiva para as empresas industriais e comerciais pela formacdo profissional de seus
trabalhadores. As disputas no campo educacional se exacerbaram mediante a apresentacéo &
Céamara dos deputados em dezembro de 1988, do primeiro projeto de Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional — LDB, que perde apoio parlamentar sendo substituido pela lei
n°. 9.394, de 20 de dezembro de 1996.
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Considerando a formagéo dos trabalhadores técnicos em saude, tal tematica precisar
ser contextualizada levando em consideracéo o cenério de lutas e mudancas que marcaram 0s
anos de 1980 no Brasil no campo da salde e da educacdo. O movimento que buscou
reformulacbes conceituais e operacionais, ao direcionar para um sentido mais abrangente o
conceito de saude e para a construcdo de um Sistema Unico de Salide pautada nos principios
constitucionais, revela também a necessidade de amplas mudancas no processo de formacéao
dos trabalhadores da area da saude de forma geral, especialmente dos trabalhadores técnicos
em salde que se constituem hoje de um expressivo contingente de profissionais atuando em

diferentes setores do campo da salde.

Com vistas a superar o carater alienante da escola e do trabalho em salde no que se
diz respeito aos determinantes sociais do processo salde-doenca e da organizacdo do setor
salde, propbs-se a combinacdo entre estudo e trabalho, de modo que aliasse a dimensao
técnica e a dimensdo politica e a consolidacdo, pelos profissionais de salde, de um novo
compromisso ético, social e politico, direcionados pela luta democréatica, na defesa dos

servicos publicos e numa relagdo mais humanizada com os usuarios dos servicos de saude.

Nesta perspectiva, isso significa, segundo Schraiber (1989) apud Pronko, et al. (2011)
superar um histérico de formacbes pautadas, por um lado, pautada fundamentalmente nos
treinamentos em servicos e nas necessidades pontuais dos servicos de sadde. por outro,
buscava-se ultrapassar uma formacdo centrada predominantemente na pratica hospitalar,
direcionada por uma concepc¢do de homem como individuo biolégico e de uma préatica de
salde revestida de neutralidade e puramente técnica como proposta pelo modelo flexneriano

de formacdo em saude.

Tal modelo encontrou campo fértil para sua disseminacdo com a concep¢do
fortemente tecnicista que passou a direcionar a formacéao dos trabalhadores técnicos em salde
nos anos 1970. A pedagogia tecnicista que se materializa no pais mediante a aprovacéo da lei
n° 5.692 de 1971, segundo Pronko, et al. (2011) foi profundamente influenciada pela teoria
do capital humano, que tem como ideia central de que um acréscimo de treinamento,
educacdo e saude corresponderiam também a um aumento na capacidade produtiva do
trabalhador. Neste sentido o capital humano constitui-se de uma “quantidade de
conhecimento, atitudes e habilidades que ao serem incorporadas pelos trabalhadores,

potencializariam as suas capacidades de trabalho”.
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Neste sentido, sob a dtica econbmica, o trabalhador se torna um duplo proprietério seja
da forca de trabalho, que é adquirida pelo capitalista, e de um capital humano, quantidade de
educacdo, treinamento e salde. De outro modo, o enfoque da educacdo, e da saude pelo
prisma econdmico, leva a reducdo da concepcdo de educacdo, tanto na escola quanto fora
dela, a fator da produgdo, como potencializadora do fator trabalho. Como destaca Frigotto
(1986) apud Pronko, et al. (2011) a educagdo € redirecionada a uma fungdo técnica de
formacgdo de recursos humanos definida por critérios mercadologicos, desenvolvendo-se a

partir dai a perspectiva tecnicista da educacéo.

No inicio dos anos de 1980, do percentual de trabalhadores em atividade nos
estabelecimentos hospitalares no pais, cerca de 35%, eram de nivel superior e 65% de nivel
médio e elementar, sendo este ltimo grupo, formado por aqueles profissionais que haviam
cursado somente as quatro primeiras series do atual ensino fundamental. O que representavam

quase 70%, sendo a maioria de atendentes de enfermagem.

Os trabalhadores de nivel médio e elementar formavam um contingente expressivo de
trabalhadores inseridos nos servicos de saude publicos e privados com uma formacdo muito
deficitaria. Ao mesmo tempo também numa perspectiva social e de classe, esses trabalhadores
ndo possuiam uma identidade profissional, estas questdes mostram que a deficitaria formacéo
profissional desses trabalhadores era consequéncias de um modelo de assisténcia que

privilegiava e continua a privilegiar o processo de mercantilizacao do setor saude,

Neste contexto, verificou-se nos anos de 1980, uma expressiva mobilizacdo acerca da
necessidade de qualificacdo profissional dos trabalhadores técnicos, que uma vez inseridos
nos servicos de saude, possuiam pouca formacdo profissional baseada essencialmente nos
treinamentos em servigos. O desenvolvimento do Projeto Larga Escala nos anos 80, instituido
para a formacdo profissional em salde, a partir de 1982, no ambito das secretarias estaduais
de Saude e em articulacdo com o ensino supletivo, foi se transformando na principal estratégia
de formagdo profissional dos trabalhadores técnicos em saide no pais, segundo o modelo de

integracdo entre ensino e servico.

O Projeto Larga Escala também esta na génese da formacdo de uma rede de escolas
técnicas de salide, denominadas hoje, Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satde-
(RET-SUS), instituidas, em sua maioria as secretaria municipais e estaduais de salde dos
Estados do pais voltadas especialmente para a formacdo dos trabalhadores técnicos inseridos

nos servicos de saude. O Projeto Larga Escala também serviu como referéncia ja no final dos
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anos de 1990 na organizacdo do Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da &rea de
enfermagem — PROFAE, com o objetivo também de profissionalizacdo dos trabalhadores ja

inseridos nos servicos de saude.

O surgimento das propostas de formacdo para os trabalhadores técnicos de salde
juntamente com as Escolas e centros de formacéo técnica, € um marco importante na historia
da formacéo dos trabalhadores em satde no pais. Assim, os anos 1980, marcam um momento
de mudancas nas politicas de salde e educacdo, mostrando que novos caminhos e
possibilidades existem, na tentativa de se construir e consolidar um sistema de satde pautado
pelos principios de universalidade, integralidade e equidade, bem como um sistema
educacional de carater puablico, universal, laico, unitario e acessivel a todo populacdo

brasileira.

Prosseguindo ao debate, o capitulo seguinte busca apresentar o processo de elaboragao
do Programa de Formacdo dos Agentes Locais de Vigilancia em Saide (PROFORMAR),
descrevendo sua estrutura, organizacdo, metodologia e as concepcdes de educacdo que

orientaram a proposta formativa do programa.

Nesta diretriz de andlise, trazemos ao debate a questdo do modelo de competéncias
que subjaz essa proposta formativa e como esta é apreendida no processo elaborativo do

programa.

4. CAPITULO I1Il: PROGRAMA DE FORMACAO DOS AGENTES LOCAIS DE
VIGILANCIA EM SAUDE: CONSIDERACOES INICIAIS

O Programa de Formacdo dos Agentes Locais de Vigilancia em Salde — Proformar
aponta na direcdo de uma proposta emergente de Educacdo Profissional voltada para os
trabalhadores de nivel médio e elementar do campo da Vigilancia em Salde inserido nos

servicos do Sistema Unico de Satde.

O Proformar se insere em dois contextos importantes no que se refere a construcao de
uma proposta de formacdo. O processo de descentralizagdo do Sistema Unico de Saude —
SUS, e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo e suas diretrizes para a educacao profissional

em saude.
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O Sistema Unico de Saude desde sua criagdo vem passando por processos de
transformac6es que modificaram consideravelmente o pensar, o fazer em salide e 0s processos
de trabalho em salde. Tais modificacGes estdo refletidas na reorientacdo dos seus grandes

eixos norteadoras para o setor saude. A saber:

- Na concepcédo do processo salde-doénca — de uma concepcgdo negativa com foco na
doenca e no individuo, para outra visdo mais positiva, que favoreca a construcdo de ambientes

saudaveis e acdes de salde voltadas para a coletividade.

- No modelo sanitario — centrado no paradigma médico-assistencial, na biologia e no
hospital, para um modelo de atencdo a saude que valorize a qualidade de vida, o

desenvolvimento das comunidades e a participacao dos cidad&os.

- Nas praticas de saude — baseadas em acdes curativas e de reabilitacdo, para acdes de

salide que visem a promocao, prevencao e vigilancia.

Na esfera da gestdo, a municipalizacdo de diversas acdes do trabalho em salde
apontava um novo papel para o Ministério da Saude e para as Secretarias Estaduais e

Municipais. E também previa a reestruturacdo da Funasa (Fundacdo Nacional de Saude).

Com o processo de municipalizacdo dos servicos de salde e a constru¢do de um novo
cenario técnico — institucional trazia para cada instancia (Federal, Estadual e Municipal)
novos desafios e acfes a serem implementadas: descentralizar acGes e servigos, coordenar
pactos politicos- gerenciais, operacionalizar diferentes sistemas de gestdo, articular e
desenvolver processos de negociacdo institucional, aporte tecnoldgico e fortalecimento dos

niveis locais.

As normas operacionais e suas regulamentacdes apontavam para a realocacdo dos
trabalhadores do nivel federal para o ambito dos estados e municipios como uma diretriz
fundamental no processo de estruturacdo e reorganizacdo das instancias executoras do SUS.
Com a descentralizacdo das acdes de epidemiologia e controle de doencas, a partir da portaria
1.399/99 exigia-se aplicacdo dessa orientacdo aos trabalhadores da Fundacdo Nacional de
Saude — (Funasa) (GONDIM & MONKEN, 2003).

A demanda era qualificar e requalificar um contingente de trabalhadores que exercem
atividades de campo, no controle de doencas e na area de educagdo em salde, para que

pudessem desempenhar um novo papel no seu cotidiano de trabalho atendendo as novas
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especificidades e exigéncias das esferas estaduais e municipais. E também criar uma nova
identidade para esses profissionais no ambito do SUS. De acordo com FIOCRUZ. EPSJV,
(2002), on-line, apud Barroso (2004):
O Proformar “parte do pressuposto da constru¢do de identidade do trabalhador de
nivel médio com o processo de trabalho do SUS pela apreensdo do territdrio-
populagdo, enquanto espago da producéo social da satde. De abrangéncia nacional,

sua clientela sdo profissionais das esferas federal (Funasa), Estadual e Municipal que
desenvolvem atividades no controle de Doencas, Epidemiologia, Vigilancia e

Promogio da Saude”. (FIOCRUZ/EPSJV, 2002 apud BARROSO, 2004, p. 89).
Neste sentido o desafio estava em oferecer uma formacgdo para trabalhadores; que
historicamente constituem-se de uma forca de trabalho diversificada e numerosa, com graus
de escolaridades diferentes e muitos afastados dos bancos escolares inseridos em estruturas de

trabalho compartimentadas, com processos formativos fragmentados e pontuais.

No dmbito das politicas de educagdo com a Lei 9394/96 — Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo - (LDB), e a seguir nos dispositivos de regulamentacdo referente a educacédo
profissional com o decreto 2208/97, nas Diretrizes Curriculares Nacionais, consubstanciadas
pelo parecer (CNE/CEB, n° 16/99) e na resolucdo (CNE/CEB n° 04/99) e nos Referenciais
Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional, a reforma educacional perpassada por
este arcabouco assume como concepc¢do orientadora o modelo de competéncias. DELUIZ,
(2001). A nocao de competéncias foi incorporada a reforma educacional constituindo um

marco de referéncia do Proformar.

Seguindo um dos objetivos desta parte do trabalho, e considerando a discussao
proposta neste capitulo, inicialmente € importante considerar que, ndo pretendemos aqui nos
aprofundar na analise do termo competéncias, dada a suas caracteristicas e variacdes no que
se se refere ao termo considerado por muitos polissémico, o que levou Perrenoud (1999, p.19)

a utilizar a expressao “Torre de Babel”, fazendo alusdo a seu significado.

Isto considerado teceremos algumas consideracfes apresentando como a questdo do
modelo de competéncias perpassa hoje a educacgéo profissional, bem como, destacar algumas
tendéncias analiticas que permeiam este termo e suas respectivas abordagens pedagogicas, e
também considerando como a questdo da competéncias é incorporada pela proposta formativa

do Proformar.

Igualmente, também destacaremos as concepcdes de educacdo adotada por este

programa, tendo como diretriz tedrica de discussdo as tendéncias pedagogicas que marcam o
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campo da educacdo, e como a proposta pedagégica do Proformar rompe com a l6gica do
modelo de competéncias, contribuindo assim para um processo formativo diferenciado para

os trabalhadores de Vigilancia em Salde.

4.1. EDUCACAO PROFISSIONAL, MODELO DE COMPETENCIAS E O PROFORMAR

O modelo de Competéncias, no &mbito da Educacgdo Profissional, tem sua origem no
debate em torno das qualificacdes, tendo em vista 0 novo paradigma produtivo — “a
especializacdo flexivel” — 0 que resultou nas profundas modifica¢cbes no mundo do trabalho e

da producéo.

Segundo Barroso (2004) tal modelo produtivo € representado pelo modelo japonés de
producdo, que se caracteriza principalmente, por um processo de trabalho que leva em
consideracdo a polivaléncia e multifuncionalidade do trabalhador.

Neste modelo, subtendem-se novas exigéncias no processo de qualificacdo para o
trabalho, com o objetivo de desenvolvimento de outras capacidades de julgamento,
discernimento, agilidade e resolutividade, requerendo conhecimentos e atitudes pautados no

novo modelo de producdo. Para Hirata (1999) e Ramos (2001) apud Barroso (2004):

Neste contexto que a qualificacdo técita ou social, também chamada de informal, é
valorizada Hirata (1999) apud Barroso (2004, p. 76) A qualificacdo real em contraposicao a
qualificacdo formal é destacada no modelo de flexibilizacdo e integracdo dos processos

produtivos, quando se passou a valorizar a subjetividade e o saber tacito do trabalhador.

O processo de mudancas tecnoldgicas e organizacionais do trabalho no qual passaram
0s paises de capitalismo avancado durante meados dos anos de 1980, de acordo com Ramos,
(2002), configuraram o mundo produtivo com algumas caracteristicas: processo de
flexibilizacdo da produgéo, multifuncionalidade polivaléncia dos trabalhadores, valorizagdo
dos saberes e praticas dos trabalhadores, ndo inserido ao trabalho prescrito e ao conhecimento

formalizado”.

Neste contexto de mudancas e transformag6es na base de organizagdo do mundo do
trabalho e da producéo, estudos de base sociologica e pedagdgica retomam o debate em torno
do processo de qualificacdo, no mesmo movimento em que surge a questdo do modelo de

competéncias. Dois objetivos marcardo o contexto de producdo das politicas de formacao
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profissional; a) reordenar de forma conceitual a compreensdo da relagéo trabalho versus
educacéo, deslocando o foco dos empregos, das ocupacOes e das tarefas para um conjunto de
trabalhadores, e suas implicacbes e rebatimentos na subjetividade do trabalhador; b)
institucionalizacdo de novas formas de formar e educar o trabalhador e organizar a producéo e

0 mercado de trabalho sob novos cédigos profissionais (RAMOS, 2002).

De acordo com Ramos, o conceito de qualificagcdo, consolidou-se como o modelo
taylorista-fordista de producédo, no qual se insere tanto os padrdes de formacdo quanto os de
empregos, carreira e remuneragdo. Segundo a autora citando Friedmann (1992), o conceito de
qualificacdo, foi compreendida inicialmente numa perspectiva essencialista que a identifica
como propriedade dos postos de trabalho. Também pautado em Naville (1956) a qualificagéo,
tem sido analisada sob uma perspectiva historicista ou relativista, isto é, que centra na analise
do homem, ndo apenas como fendbmeno técnico e individualizado, mas, sobretudo, como
construcdo e valor social e diferencial dos trabalhadores. Neste sentido, como destaca a
autora:

A qualificacdo passou a ser compreendida muito mais como uma relagdo social
complexa entre as operacOes técnicas, a estimativa de seu valor social e as

implicagdes econdmicas —politicas que advém dessa relacdo, do que como estoque
de saberes. (RAMOS, 2002)

Deluiz (2001a) em contribui¢cdo no debate aponta que:

No estéagio atual do capitalismo flexivel observa-se um progressivo deslocamento do
conceito —chave da sociologia do trabalho — a qualificacdo profissional. Para a no¢éo
de competéncias profissionais. O tradicional conceito de qualificacdo estava
relacionado aos componentes organizados e explicitos da qualificacdo do
trabalhador: educagdo escolar, formacao técnica, experiéncia profissional.

Relacionava-se, no plano educacional, a escolarizacdo formal e aos seus diplomas
correspondentes e, no mundo do trabalho, a grade de salarios, aos cargos e
hierarquia das profissfes, sendo expressdo histdrica das relagdes sociais diversas e
contraditérias estabelecidas no processo produtivo. (DELUIZ, 2001 a, p. 2)

Ramos (2002) citando Schwartz (1995) equaliza essas abordagens acoplando o

conceito de qualificacdo em trés dimensdes: conceitual, social e experimental.

A primeira organiza-a como funcgéo de registro e assimilacdo dos conceitos teoricos e
formalizados, associando- a aos titulos e diplomas. O segundo destaca a qualificagdo no
ambito das relagdes sociais e historicas que se ddo entre um conjunto de conteidos e atividade
e classificadas hierarquicamente, bem como também, ao conjunto de regras e direitos

consoantes ao exercicio profissional construido coletivamente. E a terceira dimenséo refere-se
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ao contetdo real do trabalho, que esta inserido ndo somente os conceitos e formulagdes, mas
ao conjunto de saberes e conhecimentos disposto no desenvolvimento do processo de
trabalho.

Neste contexto de transformacfes que tem caracterizado o mundo do trabalho e da
producdo, tanto na sua base tedrica, quanto pratica, o conceito de qualificacdo tem sido
tencionado pela nogdo de competéncias, em razdo do enfraquecimento de suas dimensdes

conceitual e social, beneficiando sua dimenséo experimental.

Na dimensdo conceitual o conjunto de saberes tacitos e sociais adquiria relevancia

diante dos saberes formais, cuja apropriacdo normalmente se atestava pelos diplomas.

Em relacdo a dimensdo social, em face da crise de empregos e da valorizacdo de
saberes e potencialidades individuais, as negociacdes de carater coletivo antes realizado pela
categoria de trabalhadores, passam a ser basear em regras e normativas, em que pactuadas de

forma coletiva, séo aplicadas individualmente.

A dimensdo que se ressalta nesse contexto, € a experimental. O modelo de
competéncias caracterizaria coerentemente essa dimensdo, uma vez que, tal nocéo é originaria
de conceitos da psicologia. Segundo Ramos, a mesma chamaria a atencdo para o conjunto de
atributos subjetivos mobilizados no processo de trabalho, sob a forma de capacidades

cognitivas, socioafetivas e psicomotoras.

Neste sentido o redimensionamento no qual passa o conceito de qualificacdo, traz
implicacdes consideraveis sobre a organizacdo e os parametros formuladores para as politicas

de formacdo profissional, do acesso ao emprego, de classificagcdo e remuneracéo.

Para Deluiz (2001b) diante das crescentes exigéncias e demandas no processo
produtivo e de qualidade dos setores produtivos num contexto em que, 0 mercado de trabalho
é instavel, flexivel e cambiante, ampliam-se o0s requisitos em torno das qualificacdes de um
conjunto de trabalhadores, tornando-se cada vez mais generalizado a implantacdo de um
modelo de formacgéo e gestdo da forca de trabalho pautado pelo modelo das competéncias

profissionais.

Segundo a autora, a no¢do de competéncias comecou a ser utilizada na Europa nos
anos de 1980. Corresponde a uma nogdo polissémica que envolve varias concepgdes e

abordagens. Origina-se das Ciéncias da Organizagdo e surge no contexto de crise do modelo
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de organizacéo taylorista /fordista de mundializacdo da economia, do acelerado processo de
competicdo dos mercados, e pela demanda por melhorias na qualidade dos produtos e de

flexibilizacdo na organizacdo da producao.

Neste contexto de crise e mudancas, tendo por base um forte incremento no processo
da escolarizacdo dos jovens, o setor produtivo passa a usar e adaptar um conjunto de
aquisicdes individuais da formacéo, sobretudo escolar, em face das suas exigéncias. Neste
processo, a aprendizagem é orientada para a agdo, avaliacdo das competéncias pautada em

resultados observaveis.

No modelo de competéncias, importa ndo apenas avaliar a posse dos saberes escolares
ou técnicos profissionais, mas também a capacidade de mobilizacdo e articulacdo a fim de
solucionar problemas e enfrentar os imprevistos nas situacdes de trabalho. Neste sentido,
como aponta Deluiz (2001a) os componentes ndo organizados da formagdo, como o conjunto
de qualificacGes tacitas ou sociais, e a subjetividade do trabalhador, assumem no modelo das
competéncias relevante destaque. Assim as competéncias remetem-se ao conjunto de

caracteristicas individuais dos trabalhadores.

Segundo a autora, a logica das competéncias permeia de forma contraditoria e
ambigua, mas complementar, o0 mundo do trabalho: no &mbito do trabalho formalizado, a
apropriacéo pelo capital do saber, do saber- fazer e do saber — ser dos trabalhadores, implica
numa constante ampliacdo e atualizacgdo de um conjunto de saberes, competéncias e
habilidades, em face de uma renuncia constantes dos seus interesses no ambito coletivo,

atendendo os interesses empresariais e do mercado.

Neste processo, a constante ameaca de desemprego em um mercado de trabalho
instavel e muito competitivo, confere ao empresariado tanto o poder de negociagdo, quanto de
imposicdo em relacdo a organizacdo das condicfes de trabalho em contraposicdo a mediagdo
sindical, contribuindo assim, para a cooptacdo dos trabalhadores e conseqientemente no

enfraguecimento da luta por melhores condicdes de trabalho.

No cenario de crise atual da sociedade do trabalho assalariado e do trabalho prescrito,
a nocdo de competéncia demonstra uma profunda transformacdo na base da organizagdo do

trabalho e nas relagdes sociais dentro das empresas.

Zarifian (1998) apud Deluiz (2001b) compreende a competéncia como:
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(...) um assumir de responsabilidade pessoal do assalariado frente as situacdes
produtivas. Assumir responsabilidades quer dizer uma atitude social de tal sorte que
o0 assalariado vai, por conta prépria, tentar atingir o complexo de performance que
ele deverd respeitar e tentar enfrentar., sempre a partir de si mesmo, 0s eventos que
ocorrem de forma imprevista na situagdo produtiva.

(...) este assumir de responsabilidade é uma atitude social de implicacdo (de
engajamento), no sentido em que mobiliza fortemente a inteligéncia e a
subjetividade da pessoa. Significa também assumir riscos, pois toda pessoa que
aceita assumir responsabilidades corre o risco de fracassar, de “ndo estar a altura”, e
entdo, de sofrer uma avaliacdo negativa por parte da hierarquia e de colegas de
trabalho. (...)

A competéncia pode ser definida também como o exercicio sistematico de uma
reflexividade no trabalho, que é um distanciamento critico face ao seu trabalho, o
fato de que a pessoa questiona frequentemente sua maneira de trabalhar e o0s
conhecimentos que ela mobiliza. (ZARIFIAN, (1998) apud DELUIZ, 2001b, p. 10)

A literatura sobre a nocdo de competéncias assinala, de forma geral, que a
competéncia profissional, € a capacidade de articulacdo e mobilizacdo de um conjunto de
conhecimentos, atitudes e habilidades, postos em acdo, para resolucdo de problemas e
enfrentamento de situacGes de imprevisibilidade em dada situacdo concreta de trabalho e em

determinado contexto cultural.

Neste sentido, os objetivos da adogdo do modelo de competéncias no mundo do
trabalho buscam:

Adequar a formagdo da forca de trabalho as novas exigéncias do sistema produtivo,

possibilitar maior flexibilizacdo do mercado de trabalho pela nocdo de

empregabilidade (o trabalhador passa a ser responsavel por sua inser¢do no mercado,

mantendo suas competéncias atualizadas) e unificar o sistema de qualificacdo

profissional, tornando possivel a disponibilidade e a mobilidade dos trabalhadores,

que passariam a ter livre circulagdo no mercado de trabalho setorial, intra setorial,
nacional e internacional. (DELUIZ, 2001b, p.11).

Segundo a autora 0 modelo de competéncias, o conjunto de conhecimentos, atitudes e
habilidades adquiridas no processo de educacdo deve ter uma utilidade “pratica e imediata”
com vistas a garantir, a empregabilidade dos trabalhadores.

A qualidade do processo de qualificacdo passa entdo a ser medido ou avaliado, pelo
“produto” final, isto é, o trabalhador instrumentalizado para atender as multiplas necessidades

do processo de organizacgdo e modernizagdo do sistema produtivo.

Assim o chamado capital humano das organizagbes empresariais necessita ser
constantemente atualizado no intuito de garantir o diferencial de competitividade no mercado
cada vez mais dinamico e globalizado. Portanto, a questdo da empregabilidade é posta como
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algo de cunho individual dos trabalhadores, e as possibilidades de inser¢éo e permanéncia dos
empregos, seja ele formal ou informal, dependem da posse de um conjunto de saberes

teoricos, praticos e metodoldgicos, necessarios a ocupacao nos postos de trabalho disponiveis.

Nesta perspectiva de anélise, considerando um dos limites a serem considerados no
processo de formulacdo de um sistema de certificacdo pautado pelo modelo de competéncias,
é a tendéncia a apropriacdo de maneira acritica e a-historica da no¢do de competéncias, que
imprime uma abordagem individualizada do conjunto de relagfes sociais da formagéo e

qualificacéo dos trabalhadores.

Como destaca Deluiz, (2001b) é necessario ressaltar que o modelo de competéncias,
mesmo perpassado de um conteudo subjetivo e individual, é construido ao longo da formacéo
e do desenvolvimento da vida profissional dos trabalhadores, os quais compartilham de
praticas e experiéncias profissionais diferenciadas. Outrossim, como afirma a autora:

No contexto do trabalho em grupo, em equipe, parece paradoxal que a avaliagdo das
competéncias e a sua certificagdo estejam focadas nos resultados meramente
individuais, desconsiderando o fato de que algumas das competéncias dos

trabalhadores sé poderdo ser mobilizadas e articuladas dentro de coletivos de
trabalho e em situacGes grupais. (DELUIZ, 2001 b, p. 12)

Analisando a questdo das competéncias e as politicas educacionais, segundo a autora,
observa-se que o debate sobre 0 modelo de competéncias invade o mundo da educagdo em um
processo de questionamentos feitos ao sistema educacional diante das exigéncias de
competitividade, produtividade e de inovacdo do sistema produtivo. Ocorre em face também
da crise econdmica, na énfase dado as politicas que restringiam os gastos sociais, na pressao
eficientista que exigem melhor utilizacdo dos recursos e no controle dos sistemas
educacionais a fim de ajustar seus objetivos, contetdos e produtos as demandas do mundo do

emprego.

Ainda de acordo com a autora citada, na Europa nos anos 1980 ja se iniciava um
processo de reformulages dos sistemas nacionais de formacdo profissional e de formacéo
geral, que tinha como enfoque o modelo das competéncias. O objetivo ndo era somente de
adequar a formac&o profissional as exigéncias da nova divisao internacional do trabalho, mas
também de unificar os sistemas de formacdo profissional viabilizando a disponibilidade dos

trabalhadores no mercado de trabalho.

Na América latina 0 modelo de competéncias surge no processo das reformas

educacionais que sdo parte do conjunto de mudancas estruturais no aparelho do Estado. Tais
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reformas sdo decorrentes dos ajustes macroecondmicos no qual os paises se submeteram nos
anos 1990 a fim de superar a inflacdo e a estagnagdo e retomar o crescimento econdmico

sobre a Gtica das instituicfes que atendem a dindmica do capital.

Neste movimento, observamos ao longo dos anos noventa em diferentes paises do
mundo, o processo de reformulacdo dos sistemas de educacdo com implicaces consideraveis

para os trabalhadores diante das novas exigéncias do mundo do trabalho e da producé&o.

A formulacdo do modelo de competéncias e sua implementacdo nos planos e
programas de educacgdo profissional, contudo tem sido incluida de forma diferenciada em
razdo de varios fatores, entre eles: énfase atribuida ao mercado de trabalho ou ao individuo;
dicotomia entre uma formacdo geral e formacdo profissional; diversos modelos
epistemoldgicos que orientam a definicdo, identificacdo e a constru¢do das competéncias,
ainda os diversos enfoques conceituais deste modelo, centrados no individuo e na
subjetividade do trabalhador ou no coletivo de trabalhadores, e no contexto em que se inserem

os trabalhadores.

Assim as politicas de educacao profissional do Ministério da Educacdo, do Ministério
do Trabalho e do Ministério da Salde sdo exemplos da diversidade na concepcao e na forma
de apropriagdo do modelo de competéncias no processo de formagdo do trabalhador.
Também no setor salde a nocdo de competéncias tem sido utilizada no que se refere aos
programas de formacdo profissional com implicacdes na formulacdo dos curriculos. As
diferentes concepcbes que marcam o modelo de competéncias sinalizam, portanto, para a
existéncia de multiplas concepcdes tedrico-conceituais que orientam a identificacdo, definicédo
e a construgdo de uma matriz de competéncia, direcionando a formulacdo e a organizagéo de
um curriculo (DELUIZ, 2001a).

Estas matrizes tedricas — conceituais estdo baseadas em modelos epistemoldgicos, as
quais expressam diferentes tendéncias analiticas. Deluiz (2001a) identifica matrizes
relacionadas ao conceito de competéncias: a condutivista ou behaviorista; a funcionalista; a

construtivista e a critico-emancipatoria.

A matriz condutivista, cuja no¢do de competéncias confunde-se com a de objetivos de
ensino aprendizagem (condutas e praticas observaveis), tem seus fundamentos na psicologia
de Skinner e na pedagogia dos objetivos de Bloom e Mager, guardando forte relagdo com a

nogdo de eficiéncia social.
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As origens da analise condutivista das competéncias remontam ao inicio dos anos
1970, quando David MacCllelland, da Universidade de Harvard, sinalizou que o conjunto de
qualificacbes académicas, os conhecimentos, os graus e os diplomas tradicionais, ndo se
mostravam como fatores validos no processo de desempenho e sucesso no trabalho e em
outras situacbes no decorrer da vida. Igualmente seria mais Gtil um conjunto de
“competéncias”, ou seja, habilidades, capacidades, e conhecimentos aliado ao comportamento

e atitudes dos individuos, que se mostravam como fatores mais seguros de éxito no trabalho.

Em termos gerais, a analise condutivista, parte dos individuos que realizam bem o seu
trabalho de acordo com o conjunto de resultados esperados, definindo sua colocacdo nos
postos de trabalho levando em consideracdo as caracteristicas pessoas e do seu desempenho.
Buscam como objeto de analise o posto de trabalho e a tarefa para elaboragdo e defini¢do do

curriculo de formagao.

Como aponta Deluiz, as perguntas centrais que direcionam a analise condutivista sdo:
0 que faz o trabalhador?,Para que o faz? E Como o faz? Tais respostas sdo obtidas por meio
do método de analise ocupacional levando em consideracdo o desempenho dos trabalhadores.
Os contetdos da andlise ocupacional sdo acoplados linearmente para o curriculo, e os
processos de aprendizagem sdo submetidos aos comportamentos desenvolvidos e observaveis

na acao.

Dentre as principais criticas a este modelo epistemoldgico, aponta-se que a definicdo
de competéncia por este viés, mostra-se muito ampla. Também a distincdo entre as
competéncias centrais e minimas, ndo € clara; que os modelos de competéncias estdo
organizados historicamente, uma vez que estdo relacionados ao passado, sendo, portanto,

inapropriado para as organizagdes que trabalham com mudancas rapidas.

Ramos (2010) também destaca que a matriz condutivista considera que a nogdo de
competéncias, deve-se a necessidade de se expressarem de forma clara os objetivos de ensino
aprendizagem em termos de conduta e praticas observaveis. Enquanto Skinner confere
importancia ao “contingente de esfor¢os”, Bloom priorizava os métodos e meios, € R.F Mager
(1962, apud, Malglaive, 1994) tentava se afastar do conceito behaviorista, adotando a nogéo

de performance ou desempenho em contraponto a de comportamento.

A autora considera redutivistas estas teorias, uma vez que reduzem os comportamentos

humanos as suas aparéncias observaveis e também a natureza do conhecimento ao préprio
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comportamento. Entende a atividade humana uma justaposicdo de comportamentos, cuja
obtengédo obedeceria a um processo cumulativo, ndo incluindo os processos de aprendizagem

subjacente aos comportamentos e desempenhos.

Em relacdo a matriz funcionalista, Deluiz (2001a) destaca que esta matriz de
investigacdo do processo de trabalho, de identificacdo, definicdo e construcdo das
competéncias profissionais, tem sua base no pensamento socioldgico tendo seu fundamento

metodoldgico-técnico baseado na teoria dos sistemas sociais.

Este conceito propfe-se ndo apenas analisar um sistema em si, mas sua relagéo, o
sistema e seu entorno. Nesta perspectiva, 0s objetivos e funcdes de uma empresa deveriam ser
formulados em termos de sua teia de relagcbes com o ambiente externo — isto €, com o
mercado, a tecnologia, as relacdes sociais e institucionais. lgualmente, a funcdo de cada
trabalhador dentro de uma organizagéo, deve ser considerada tendo em vista sua relagdo com

0 entorno da empresa e com seus subsistemas.

A matriz funcionalista utiliza a analise funcional como método de trabalho, onde esta
se realiza com a identificacdo da funcéo estratégica do setor ou da empresa, e dos resultados
esperados no tocante ao desempenho dos trabalhadores, para que a funcdo estratégica seja
atendida. A andlise funcional busca responder as seguintes perguntas: quais 0s objetivos
principais da organizacdo e da area de ocupacdo? A ldgica de construcdo das competéncias €
dedutiva, partindo-se de fungdes gerais para as especificas?

As caracteristicas de andalise funcional residem no fato de que descrevem produtos e
ndo processo. Importam os resultados e ndo como se processam o trabalho em si, por isso
descrevem-se funcdes em unidades de competéncias, e estas em elementos de competéncias,
descrevendo em cada nivel o produto esperado. Uma das principais criticas realizadas a essas
metodologias consiste em que, as tarefas especificadas e detalhadas acabam se convertendo
nas proprias competéncias, onde seriam construidas mediante a observacdo direta do
desempenho. O curriculo seria entdo, constituido a partir das funcdes e tarefas descritas nas
normas de competéncias e a aprendizagem se restringiria ao conjunto de atividades,

desconsiderando seus fundamentos cientificos e tecnologicos.

A matriz condutivista ou behaviorista e a funcionalista, estdo intimamente ligadas a
oOtica do mercado e da producéo, limitando-se a descri¢cdo de funcbes e tarefas do processo

produtivo. Mediante as investigacOes do processo de trabalho realizadas sob estas orientagdes,
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0s objetivos de ensino sdo formulados em termos de condutas e desempenhos observaveis e

mensuraveis, orientados para os resultados.

De maneira geral, as competéncias investigadas no processo de trabalho s&o inseridas
de forma linear para o curriculo, formulando um conjunto de competéncias a serem
construidas, varias atividades e comportamentos esperados, limitando a construcdo do saber
ao desempenho especifico de atividades e tarefas. Nesta perspectiva, a concepcdo de
autonomia e emancipacdo dos sujeitos, se restringe a prescri¢do das atividades e tarefas. Esta
perspectiva economicista, individualizadora e descontextualizada impGe barreiras para a

construcdo de um curriculo e a formacao dos trabalhadores.

Em relacdo a matriz construtivista no processo de identificacéo, construcédo e defini¢do
das competéncias, segundo Deluiz (2001a) tem suas origens na Franca. Um dos seus
representantes, Bertra Schwartz, desenvolveu um serie de pesquisas e uma metodologia de
investigacdo que combina pesquisa - acdo com reflexdo - acdo. Com esta metodologia,
identificou-se categorias que foram utilizadas para realizar um inventario de competéncias e
habilidades, em diferentes situacdes, de forma a identificar a relacdo entre as atividades de
trabalho e os conhecimentos agregados e mobilizados, de maneira que pudesse aferir a
compreensdo da relacdo entre as competéncias mobilizadas e seus processos de construcao e

evolucéo.

Dentro do processo de pesquisa, foram utilizados como categorias de analise a cultura
de base, os conhecimentos cientificos, técnicos, organizativos e 0s saberes comportamentais e
relacionais. Cada categoria era seguida por uma lista de competéncias e habilidades
observadas nos trabalhadores que a possuiam, ou que foram desenvolvidas durante o processo
de formacdo ou acéo.

Para Deluiz (2001a) citando Schwartz (2001) a matriz construtivista, “esclarece” as
relagbes matuas e as agdes existentes entre 0s grupos e seu entorno, bem como entre as
situacOes de trabalho e capacitacdo. Esta abordagem, busca a construcdo das competéncias,
ndo apenas a partir da funcdo do setor ou empresa, mas esta vinculada ao mercado, contudo
concede igual importancia as percepcgdes e contribui¢cbes dos conhecimentos trazidos pelos

trabalhadores, a partir, de suas potencialidades, no que se refere a sua formacao.

Oposto dos enfoques condutivistas, que tomam como referéncia no processo de

construcdo de habilidades e competéncias dos trabalhadores, os mais desenvolvidos e aptos
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com alto desempenho produtivo, a matriz construtivista considera os individuos de menor
nivel educacional. Um dos principios dessa abordagem traz como objetivo a busca pelo
coletivo, seja na andlise do trabalho e suas relagbes com 0 contexto externo, quanto na

capacitacdo individual, compreendida dentro de um processo de capacitacéo coletiva.

Segundo Ramos (2001b) apud Barroso (2004) na analise construtivista, a autora citada
destaca a obra de Malglaive, ao direcionar suas analises ao processo de formacdo dos adultos,
portanto direcionada a educacdo profissional. Considera-se ultrapassada a problematica da
definicdo de objetivos tendo em vista a evolugdo do trabalho juntamente ao advento da
psicologia cognitiva. Neste sentido a nocdo de comportamento, antes associada com a questao
de capacidade, daria lugar a nogdo de competéncias e habilidades pessoais. 1sso representaria,
na pedagogia, uma evolucdo da nocdo dos objetivos, do controle de aquisi¢cbes de
conhecimentos e saberes, para a determinacdo de conteldos de formacdo ordenados pelas

atividades para as quais os individuos estdo supostamente preparados.

Na perspectiva construtivista, segundo Ramos (2001b) as competéncias seriam entéo
as estruturas ou esquemas mentais responsaveis pelo processo de interacdo dindmica entre o
conjunto de saberes prévios dos sujeitos — elaborados e construidos, mediante as experiéncias
— e os saberes formalizados. Neste caso as competéncias, como um atributo subjetivo, seria o
foco dos processos educativos sendo necessariamente desviado dos conteudos disciplinares

para o individuo que aprende o que possibilita a transferéncia de aquisi¢des cognitivas.

Perrenoud (1999) apud Ramos (2010) analisa que a mudanca fundamental opera em
relacdo ao referencial, a partir do qual se selecionam os conteudos, isto é, ndo mais a partir
das ciéncias, mas da pratica ou das condutas esperadas. “O processo de inovacao consistiria
ndo apenas em estabelecer a idéia de competéncias no ambito escolar, mas sim, aceitar 0s
programas orientados pelo desenvolvimento de habilidades e competéncias, nos quais tem um
poder de gerenciamento sobre 0s saberes e conhecimentos disciplinares” (TARDIF, (1996),
apud PERRENOUD, (1999, p. 15) apud RAMOS (2010).

Ramos (2010) faz critica a excessiva énfase que a matriz construtivista opera diante
dos aspectos subjetivos dos alunos, principalmente aos relacionados a aprendizagem,
desconsiderando os determinantes historicos e sociais do processo educativo, indicando uma
visdo pormenorizada dos sujeitos enquanto seres autbnomos e conscientes de seu cotidiano e

possibilidades de transformacdes de suas praticas.
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Segundo Deluiz (2001a) a matriz critico emancipatoria ainda encontra-se em
construcdo. Possui seus fundamentos tedricos no pensamento critico — dialético, onde busca
ndo apenas a ressignificacdo do modelo de competéncias, mas atribui um sentido que atenda
aos interesses dos trabalhadores, apontando para a formacdo de principios e valores que
priorizem uma formacéo diferenciada, bem como a organizagdo de um curriculo tendo em

vista uma proposta de educacéo profissional ampliada.

Estd matriz considera a nocdo de competéncias como destaca a autora como
“muldimencional” envolvendo diferentes facetas que vao desde o individual ao sociocultural,
situacional contextual, organizacional e processual. Diante desses fatores, podem ser
confundidas como mero desempenho. Neste sentido, a nocdo de competéncias profissional,
abarca ndo somente a dimensdo individual, de carater cognitivo, voltadas aos processos e
aquisicoes de conhecimentos e habilidades produzidos pelos individuos diante de demandas
ou situacdes concretas de trabalho, mas também refletem sua dimensdo historica, social e

cultural.

Ainda de acordo com a autora, a nocdao de competéncias na perspectiva critico
emancipatoria esta direcionada e referendada aos contextos histéricos culturais,
socioespaciais, de classe social, género, grupos entre outros. Portanto as competéncias, nesta
perspectiva significam a construcdo de competéncias profissionais que leve em consideracdo a
dindmica e as constantes contradicdes do mundo e do trabalho, e a atuacdo dos préprios
trabalhadores, reconhecendo seus saberes, conhecimentos e habilidade, tendo em vista as

competéncias humanas construidas historicamente e coletivamente pelos sujeitos.

Tendo em vista os dois marcos histdricos das reformas das politicas publicas no pais,
no campo da salde; com o processo de descentralizacdo de um conjunto de acdes do SUS
para 0 ambito dos Estados e Municipios; e no campo da educacdo, com a Lei de Diretrizes e
Bases, o0 modelo de competéncias incorporado a proposta formativa do Programa de
Formacdo dos Agentes Locais de Vigilancia em Saude — Proformar — buscou sobrepor, a
nocdo de competéncias voltada estritamente para a abordagem individualizante na formacéo

do trabalhador.

Barroso (2004) destaca sobre a concepcdo adotada pelo programa onde:

[...] revela-se como uma visdo critica a politica neoliberal, na medida em que
reconhece que o SUS vem tentando se consolidar de maneira diversificada, de
acordo com os projetos politicos de cada esfera federativa, cujas agdes ndo tem se
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desenvolvido satisfatoriamente junto a populacéo, o que torna o sistema vulneravel
diante do projeto neoliberal. (BARROSO, 2004, p. 90)

Considera ainda o texto da LDB pouco claro, que redunda em proposi¢cdes
contraditérias, atribuindo isso a diminuicdo da responsabilidade do Estado com a
Educacéo, assim como ao cerceamento da participacdo da sociedade civil no ambito
das decisdes sobre o ensino. (GONDIM & MONKEN (2003) apud BARROSO
2004, p. 90)

Neste sentido, a nocdo de competéncia que perpassa essa proposta formativa, descarta
o direcionamento neoliberal que permeia a LDB, ao romper com a idéia prescritiva que marca
0 conceito de competéncias coerente com a logica de mercado e da producao. Nisto reconhece
a importancia de mostrar o carater subjetivo e experimental do processo de trabalho, levando
em consideracdo o carater historico da trajetoria do trabalhador no decorrer de sua vida
profissional.

Tendo em vista o debate sobre 0 modelo de competéncias e os diferentes enfoques
adotados, o processo pedagdgico adotado pelo PROFORMAR, busca, conforme destaca
GONDIM & MONKEN, (2003), Construir uma proposta pedagdgica que busca romper com a
I6gica prescritiva da pedagogia das competéncias, que subjaz ao texto da LDB, substituindo-a
na préatica pela pedagogia da autonomia (GONDIM& MONKEN 2003, p. 17)

Tal autonomia voltada para desenvolver:

Relages éticas do respeito a dignidade e a prépria autonomia do educando, onde se
pretende, no processo de aprendizagem, construir sujeitos cognoscentes. Ensinar a
partir da experiéncia dos alunos — com liberdade e ousadia -, vis-a-vis uma proposta
tedrica solida e uma metodologia consistente que permite, a cada movimento,
reelaborar trajetos e configuracfes curriculares sem perder a unidade e o traco
formador planejado. (GONDIM& MONKEN, 2003, p. 17)

Também utiliza o referencial de Ramos (2001b), quando propfe um curriculo que
ressalte a experiéncia concreta dos individuos inseridos em situacGes significativas de
aprendizagem. Baseada ainda nas contribuicdes de Deluiz (2001b) no que se refere & area da
salde, os niveis de competéncias com suas respectivas categorias de capacidades e
habilidades podem ser agrupados em organizacionais, técnicas, socio-politicas, pessoais,
cuidados e comunicativas. Segundo Deluiz (2001b):

Competéncias organizacionais ou metodicas, e a capacidade de auto planejamento,

de auto organizacdo, de estabelecimento de métodos prdprios, de gerenciamento de
seu tempo e espaco, desenvolvendo a flexibilidade no processo de trabalho.

Competéncias sociopoliticas é a capacidade de refletir sobre a esfera do mundo do
trabalho, de ter consciéncia da qualidade e das implicacGes éticas do seu trabalho, de
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ter autonomia de acdo e compromisso social, e de desenvolver o exercicio da
cidadania

As competéncias comunicativas. Como a capacidade de expressdo e comunicacdo
com seu grupo, superiores hierarquicos ou subordinados de cooperacao, de trabalho
em equipe, desenvolvendo a pratica do didlogo, o exercicio da negociacdo e a
comunicagcdo interpessoal.

Competéncias técnicas: a capacidade de dominar os conteldos das tarefas, das
regras e dos procedimentos da area especifica de trabalho, as habilidades para
compreender 0s processos e lidar com os equipamentos, a capacidade de entender os
sistemas e as redes de relacdes, a capacidade de obter e usar as informacdes.

Competéncias pessoais: a capacidade de assumir a responsabilidade sobre o
trabalho, de tomar a iniciativa, de exercitar a criatividade, de aprender, de ter
aberturas as mudancas, de desenvolver auto estima, atributos que implicam no
envolvimento da subjetividade do individuo na organizacdo do trabalho

Competéncias do cuidado: capacidade de interagir com o paciente levando em
consideracdo suas necessidades e escolhas, valorizando a autonomia que este tem
para assumir sua propria sadde, a partir da concepgéo de salide como qualidade de
vida.

adota a classificagdo de competéncias técnicas, basicas e

transversais/gestdo, denominadas também de “nogdes especificas de competéncias”, com a

conotagdo de capacidade de “ser capaz de”. Como destaca o documento elaborativo do
programa EPSJV/PROFORMAR, (2001):

As competéncias técnicas, basicas, transversais ou de gestdo podem ser definidas

como:

As competéncias técnicas — sdo aquelas que exigem habilidades mais especificas e
estdo mais relacionadas aos conhecimentos técnicos e as atividades demandadas

pelo mundo do trabalho. (EPSJV/ PROFORMAR, 2001, p.8)

As competéncias basicas — sdo aquelas que exigem habilidades essenciais para que
alguém possa seguir a sua educacao profissional, dizem respeito ndo sé ao mundo do

trabalho, mas a vida em sociedade. (EPSJV/ PROFORMAR, 2001, p.8)

As competéncias transversais ou de gestdo — sdo aquelas que exigem habilidades
para 0 trabalho em equipe, a autogestio, a organizacdo do trabalho. (EPSJV/
PROFORMAR, 2001, p.8)

A partir do conjunto de nogdes especificas de competéncias, com base na classificagao

de competéncias técnicas, basicas e transversais, o programa de formacdo — PROFORMAR,

inspirado na visédo critica de Ramos (2001) elaborou um referencial de competéncias com o

objetivo de orientar a estrutura dos cursos de formacdo do Agente Local em Vigilancia em

Saude.
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Igualmente o bloco de contetidos teoricos foi dividido em trés, relacionando os dois
primeiros & nocdo de competéncias técnicas e o Ultimo as competéncias transversais.
Ressaltando que as competéncias basicas nao seriam trabalhadas nesta proposta, uma vez que
dizem respeito principalmente ao processo de escolarizacdo basica dos trabalhadores, alunos,

que podem ao longo da vida ser aperfeicoadas.

No primeiro bloco estdo definidas as competéncias relacionadas a visdo integral do
processo de trabalho em salde, associada & integracdo dos trabalhadores da FUNASA e das
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, vinculadas a propostas operacional do SUS que
permeia 0 modelo de Vigilancia em Salde. Nesta diretriz busca-se desenvolver nos educandos

habilidades e capacidades para:

Compreender os conceitos ampliado de saude e da vigilancia em salde, destacando
as agdes voltadas para as atividadesde campo (vigilancia ambiental); Estabelecer um
diagnostico da situacdo de sadde e das condigdes de vida no nivel local; Identificar
agravos a salde e problemas ambientais que afetam a qualidade de vida;
desenvolver acdes e estratégias de promocdo, de protecao e de recuperagdo da salde
e do meio ambiente, identificando os setores, as instituicfes, 0s atores e 0s recursos
necessarios, aplicar principios de biosseguranca para garantir a salide do trabalhador

e a seguranca no trabalho. (EPSJV/ PROFORMAR, 2001, p.9).

No segundo bloco estruturado na proposta formativa do programa, direciona-se a trabalhar as
competéncias relativas a integracdo com o Sistema Unico de Salde, onde se busca

desenvolver nos alunos a capacidade de:

Compreender o seu papel e o processo de trabalho integrado ao modelo operacional
do SUS; desenvolver ou propor a¢Ges de salde e ambientais articuladas as diretrizes
e aos principios do SUS; gerar dados e produzir informacdes territorializadas para o
SUS- Sistema Nacional de Vigilancia a Satde em Sadde. (EPSJV/PROFORMAR,
2001, p.10).

O terceiro bloco refere-se ao conjunto de competéncias transversais ou de gestdo onde

busca desenvolver as capacidades dos educandos para:

Desenvolver trabalho em equipe estimular liderangas de grupo; estabelecer didlogo
com diferentes modos de pensar, potencializando a acdo educativa; estabelecer
relacBes entre o seu processo de trabalho e o cotidiano; ter iniciativa e criatividade,
para enfrentar problemas e situagfes imprevistas; respeitar valores éticos, morais,
ideoldgicos e politicos, como um aprendizado para a cidadania; estabelecer
pactuacdes e negociar com diferentes atores do SUS e fora dele; compreender e se
adaptar as mudangas no mundo do trabalho e as invengdes tecnoldgicas em salde.

(EPSIV/PROFORMAR, 2001, p.10).
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Pautado nestas reflexdes, a equipe da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
— EPSJV - que esteve a frente do programa Proformar, elaborou uma proposta pedagdgica,
metodoldgica e operacional, articulada as demandas do mundo do trabalho, porém especificas
do setor saude. Em consonancia com o0s programas e projetos do Ministério da Saude,
procurou atender a uma demanda de formagdo para um conjunto de trabalhadores de
diferentes niveis de escolaridade no ambito do SUS.

A Escola Politécnica Joaquim Venancio - EPSJV/FIOCRUZ, como unidade técnica
cientifica da Fundacdo Oswaldo Cruz, vem se constituindo como um importante espaco na
construcdo de modelos de formacdo profissional em diferentes niveis de ensino (médio,
técnico e profissional), onde busca consolidar proposta de ensino aprendizagem, didatico-
pedagogicas em consonancia com suas formulacGes tedricas, conceituais e metodoldgicas que

tem guiado o projeto politico pedagdgico desta escola.

Criada da década de 1980, especificamente em 1985, a Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venéancio, unidade técnico-cientifica da Fundacdo Oswaldo Cruz, ¢€
consideravelmente, um marco no nivel institucional voltado para a educacdo técnica de nivel

médio no campo da salde publica.

Como as Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satde — ETSUS, a EPSJV, nega em
sua trajetoria, a naturalizacdo das a¢des desenvolvidas por um conjunto de trabalhadores de
nivel médio e fundamental no campo da salde. A Escola concatenada com 0 pensamento
critico e progressista das areas da saude publica, do campo da educacdo e do trabalho, a
EPSJV, € considerada como uma instituicdo que luta em prol da formacéo dos trabalhadores,

utilizando espacos gerados pelas intensas contradi¢des do sistema capitalista.

Nesta perspectiva de analise, esta instituicdo esteve a frente do processo de elaboracao
da proposta formativa do Programa de Formacéao dos Agentes Locais de Vigilancia em Salde
— Proformar -. Ao desenvolver a proposta pedagdgica, a EPSJV esteve envolta com a questédo
do modelo de competéncias, que de um ambito geral vém sendo incorporadas as politicas

educacionais e de formacéo profissional.

Seguindo seu projeto politico pedagdgico de base critica e reflexiva, contréaria a
incorporacdo do modelo de competéncias voltada para a adaptacéo dos trabalhadores as novas
necessidades do processo produtivo e do mercado. A EPSJV conseguiu através do

deslocamento do sentido das competéncias, manter e avangar na construcdo de uma proposta
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formativa direcionada por uma perspectiva ampliada do trabalho em salde e considera a
dimens&o ético politica do mundo do trabalho e a emancipacéo dos trabalhadores.

Com um projeto politico pedagdgico inspirado em autores como Marx, Gramsci, e de
educadores atuais como Gaudéncio Frigotto, Dermeval Saviani, a EPSJV também € exemplo
ao tomar a histdria de forma contraria a sociabilidade burguesa de educacéo. Trazendo para 0
cenario atual, as co-relagcdes do campo do trabalho, educacéo e da salde, a Escola Politécnica,
buscou construir sua politica e pratica pedagdgica pautada na concepcdo de politecnia —

conceito central na orientagdo tedrico - critica desta instituicao.

Nesta trajetoria, ressalta-se como eixo central o trabalho como principio educativo -
pautado na premissa basica da indissociabilidade da formacdo humana e da formacéao técnica.
Também articulado ao campo da pesquisa, a educacdo entendida a partir do principio
educativo e da educacao profissional, tem como fundamento a elegia da arte e do pensamento
filosofico como partes dos conhecimentos cientificos e destes com o cotidiano da vida.

Portanto, a educacéo e a formacéo profissional nesta perspectiva estdo embasadas em
praticas pedagogicas concretas que devem buscar romper com a profissionalizacdo estreita, de
um lado, e com uma educacdo geral e propedéutica, desconectada do mundo do trabalho, por

outro.

Estes principios estdo perpassados na proposta formativa do Programa de Formacéo

dos Agentes Locais de Vigilancia em Salde.

Como destaca 0 documento EPSJV/FIOCRUZ, (2005).

Temos como compromisso maior a educacdo profissional em salde, em nivel
técnico e de formacdo inicial e continuada, voltada para uma formagao ética, politica
e técnica. Com essa finalidade, sdo realizados cursos e pesquisas, e tracadas
cooperagles técnicas em niveis nacional e internacional (....) A proposta de uma
formacdo politécnica em saulde, qualificada e critica, é construida em dois eixos
principais: a formacéo de jovens e maduros trabalhadores do SUS e da C&T e a
formacdo docente para a &rea de Educacdo Profissional (...). A EPSJV concebe a
educacdo como um projeto de sociedade, é defensora de uma concepcao politécnica
que dialoga com as circunstancias societéarias atuais. (EPSJV FIOCRUZ, 2005, p. 7)

A EPSJV entende a Educacao Profissional:

Como parte significativa de um projeto nacional baseado em um conceito
democratico de nacdo e de formacdo dos trabalhadores da salde pautada pelas
relagdes sociais (...). O que significa discutir e refletir formas de profissionalizacéo
em dimensdes de legalizacdo e valorizacdo das profissdes. Trata-se ainda da defesa
de que para todo trabalhador deve ser garantida a Educacdo Bésica. Este projeto
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nacional deve contemplar a defesa da Escola Publica. (EPSJV FIOCRUZ, 2005, p.
63)

Ramos (2010) também afirma que:

O trabalho como principio educativo esta na base de uma concepgéo epistemoldgica
e pedagbgica que visa a proporcionar aos sujeitos a compreensdo do processo
histérico de producdo cientifica, tecnoldgica e cultural dos grupos sociais,
considerada como conhecimentos desenvolvidos e apropriados socialmente para a
transformacéo das condicdes naturais da vida e para a ampliacdo das capacidades,
potencialidades e sentidos humanos. (RAMOS, 2010, p. 161).

Contribuindo neste debate Rodrigues (2005) aponta que:

A concepcdo de educacdo politécnica, principalmente em sua dimensdo infra-
estrutural, define-se na luta pela liberdade no trabalho, na medida em que busca
métodos de reconstrugdo da identidade do trabalhador com o produto de seu
trabalho, por meio da media¢do da compreenséo totalizante do processo de trabalho.
Esse tipo de compreensdo abrir-lhe-ia caminho para uma atuagdo mais ampla,
propiciada pela polivaléncia, no processo de producdo da existéncia. Politécnica
pressupde, assim, dominio tedrico-préatico do processo de trabalho.

Em suma, o que a concepg¢do politécnica de educacdo propde [...] é a identificacdo
de estratégias de formagdo humana, com base nos modernos processos de trabalho,
as quais apontem para uma reaproximagdo do dominio do trabalho. (RODRIGUES,
2005, p. 272)

Portanto a escolha da EPSJV/FIOCRUZ, como instituicdo responsavel pelo processo

de elaboracdo da proposta formativa do programa Proformar, significou a incorporacdo de

desses elementos constitutivos do projeto politico pedagdgico, contribuindo para uma

formagdo diferenciada para os trabalhadores de nivel meédio do SUS. Neste sentido a EPSJV

sempre procurou:

Consolidar propostas didatico-pedagdgicas coerentes com as formulagdes tedricas,
conceituais e metodoldgicas estruturantes dos campos da saide e da educacéo.

(EPSIV/ PROFORMAR, 2001, p. 03)

O modelo educacional que adota para construir o conhecimento esta assentado no
trabalho em equipe e multiprofissional; no enfoque interdisciplinar do saber; na
andlise critica e reflexiva da realidade; na acdo intra e interinstitucional; e na busca
de subjetividade para a construgdo da cidadania. (EPSJV/ PROFORMAR, 2001, p.
03)

A concepgdo de educacdo profissional que a EPSJV incorporou ao Proformar é aquela

que compreende a formacéo técnica associado a formacéao geral, tendo como pressuposto uma

concepcao de educacéo de base critica. Tal proposta tambeém esteve perpassada pelo elemento

da contradicdo e dos embates ideoldgicos, haja vista as concepcbes antagbnicas que

conviviam no interior das instituicbes que gestaram esta proposta formativa. De um lado a



85

Fundacdo Nacional de Salde, ainda oriunda de um modelo antigo, no controle de endemias e
de formacgbes pontuais e reprodutivistas. Por outro lado, a Escola Politécnica com um
referencial teérico metodoldgico critico. O programa pautou-se na direcdo de uma politica de
educacdo profissional voltado para os trabalhadores em sua integralidade, calcado em uma
pedagogia critica e emancipatoria. Tal discussdo nos faz remeter a uma breve discussao sobre

as correntes pedagogicas que tem marcado historicamente a educacéo brasileira.

4.2. UM PANORAMA SOBRE AS CORRENTES PEDAGOGICAS

Nesta secdo apresentamos um breve panorama sobre as principais correntes
pedagogicas que marcaram e influenciaram a educacdo brasileira. As correntes pedagdgicas

como classificam Saviani (2007) em criticas e ndo criticas.

Como destaca Ramos (2010) consideramos as correntes pedagdgicas de base critica,
aquelas que analisam a educacéo e todo processo educativo, como mediacao eticopolitica da
formacgdo humana, possibilitando a compreensdo da realidade e potencializacdo da acdo dos
sujeitos no intuito de superar o histdrico de exploragdo e alienacdo do conjunto de
trabalhadores, transformando-a em beneficio da emancipacdo humana. Destacaremos aqui 0

pensamento de Paulo Freire e Dermeval Saviani.

No tocante as correntes ndo criticas, consideram-se as teorias que véem a realidade
como um dado natural, imutavel e a-historica, na qual os seres humanos elaboram uma
representacdo que o ajuda a adaptar-se a ela. Neste caso encontra-se a pedagogia tradicional, o

tecnicismo, o pragmatismo, sendo a mais recente, a pedagogia das competéncias.

4.3 AS TEORIAS NAO CRITICAS
4.3.1 A Pedagogia Tradicional

A escola tradicional concebe a escola e o sistema educacional como um antidoto a
ignorancia, um instrumento capaz de equalizar o problema da marginalidade. Segundo
Saviani (2007) ao analisar as teorias pedagdgicas criticas e ndo criticas nos lembra que a
constitui¢do dos chamados “‘sistemas nacionais de ensino” data de meados do século XIX.

Sua organizacao inspirou-se no principio de que a educacgdo € direito de todos e dever do
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Estado. O conceito de que a educagdo constituia como direito de todos, decorria do tipo de
sociedade nascente naquele momento, voltado para os interesses de uma nova classe que se

consolidava no poder, a burguesia.

Segundo o autor tratava-se, pois, de construir uma sociedade de cunho democratico,
ou seja, de consolidar o ideal de democracia burguesa, no intuito de superacdo das antigas
amarras do antigo regime, com o objetivo de ascender a um modelo de sociedade fundada no
contrato social celebrado de forma “livre” entre os individuos. Neste sentido era importante
ultrapassar a barreira da ignorancia. Assim seria possivel transformar os suditos em cidadaos,
em pessoas livres e ilustradas. O sistema escolar é erguido neste grande instrumento para

converter os suditos em cidadaos ilustrados.

A escola vai exercer a funcdo de antidoto contra a ignorancia, portanto um excelente
instrumento para equacionar o problema da marginalidade. Seu intuito é difundir a instrucéo,
transmitir conhecimento acumulados pela humanidade e sistematizar-los logicamente. O
sistema escolar organiza-se como uma agéncia centrada no professor, 0 mestre escola. E ele
guem vai transmitir segundo uma gradacéo légica, o acervo cultural disponivel aos alunos e a
estes caberd assimilar o conjunto de conhecimentos que lhe serdo transmitidos. Como afirma
Saviani:

A teoria pedagdgica acima indicada correspondia determinada maneira de organizar
a escola. Como as iniciativas cabiam ao professor, 0 essencial era contar como um
professor razoavelmente bem preparado. Assim, as escolas eram organizadas na
forma de classes. Cada uma contando com um professor que expunha as li¢des, que

os alunos seguiam atentamente, e aplicavam os exercicios, que os alunos deveriam
realizar disciplinarmente. (SAVIANI, 2007, p.6)

Os ideais do referido sistema de escolas ocasionaram progressivamente a uma
crescente decepc¢do. O referido sistema de ensino além de nédo ter conseguido realizar seu
objetivo de universalizacdo (uma vez que nem todos os individuos que nela ingressavam ou
mesmo 0s que ingressavam, nem sempre eram bem sucedidos) ainda teve de ajustar-se ao fato
de que nem todos os bem sucedidos se enquadravam ao modelo de sociedade que se pretendia

consolidar.

As criticas a pedagogia tradicional deram origem a outra teoria da educagédo
denominada pedagogia nova. Tanto na teoria tradicional quanto na nova, explicam a
marginalidade a partir das diferengas. A escola tradicional vé os diferentes como

desajustados, e a educagcdo como um instrumento de corre¢do. Enquanto a Escola Nova tem
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essa mesma visdo, contudo, como algo nédo negativo, mas sim diferente. Essa teoria mantinha
a crenca no poder da escola e em sua funcdo de equalizacgdo social. Toma corpo um ampliado
movimento de reforma, cuja expressao ficou conhecida sob o nome de “escolanovismo”. Este
movimento tinha como ponto de partida a Escola Tradicional, implantada de acordo com as

diretrizes expressas na teoria da pedagogia tradicional.

A pedagogia nova comecava, entdo, a efetuar a critica da pedagogia tradicional,
colocando uma nova maneira de pensar a educacdo. Segundo esta teoria, a marginalidade
deixa de ser vista, sob 0 angulo da ignoréncia, ou seja, 0 ndo dominio dos conhecimentos. O
marginalizado ndo é propriamente o ignorante, mas o rejeitado. O individuo ndo esta
integrado ndo quando ¢é ilustrado, mas quando se sente aceito pelo grupo e por meio dele, isto

é, pelo conjunto social.

A educacéo, enquanto fator de equalizacgdo social seria um instrumento de correcao da
marginalidade, na media em que cumpri a funcdo de ajustar, de adaptar os individuos a
sociedade. Neste processo busca-se incutir os sentimentos de aceitagdo dos demais e pelos
outros membros. A educacdo seria, portanto um instrumento de correcdo da marginalidade e
contribuiria para a constituicdo de uma sociedade, em que ndo importariam as diferencas de
qualquer tipo entre seus membros. Como destaca Saviani (2007):

Compreende-se, entdo, que essa maneira de entender a educacéo, por referéncia a
pedagogia tradicional, tenha deslocado o eixo da questdo pedagdgica do intelecto
para o sentimento; do aspecto l6gico para o psicoldgico; dos contelidos cognitivos
para 0s métodos ou processos pedagdgicos; do professor para o aluno; do esforco
para o interesse; da disciplina para a espontaneidade; do diretivismo para o ndo
diretivismo; da quantidade para a qualidade; [...] Em suma, trata-se de uma teoria

pedagdgica que considera que o importante ndo € aprender, mas aprender a
aprender. (SAVIANI, 2007, p.9)

O professor atuaria entdo como um estimulador e orientador no processo de
aprendizagem, cuja iniciativa partiria dos proprios alunos. O processo de aprendizagem seria
um acontecimento espontaneo em ambiente estimulador, acrescido das relagdes estabelecidas

entre alunos e professores.

Para o autor, este tipo de escola ndo conseguiu alterar de maneira consideravel o
panorama organizacional dos sistemas escolares. Isto porque, tendo em vista também outras
razBes, implicava em custos bem mais elevados em relagdo a escola tradicional. Assim como

destaca o autor:
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A “Escola Nova” organizou-se basicamente na forma de escolas experimentais ou
nacleos raros, muito bem equipados e circunscritos a pequenos grupos de elite. No
entanto o idedrio escolanovista, tendo sido amplamente difundido, penetrou nas
cabecas dos educadores acabando por gerar conseqiiéncias também nas amplas redes
escolares oficiais organizadas na forma tradicional. (SAVIANI, 2007, p.10)

Em contraponto, cabe assinalar, segundo Saviani (2007) que neste tipo de sistema as
conseqiiéncias foram mais negativas que positivas, tendo em vista que diante do
afrouxamento da disciplina e a despreocupacdo com 0 processo transmissivo dos
conhecimentos, a absor¢do do escolanovismo pelo professores, acabou por rebaixar o nivel do
ensino direcionado as camadas mais populares, no qual tem no acesso ao sistema escolar o
unico meio de acesso aos sistemas de conhecimento elaborado. De outra feita, a Escola Nova

aprimorou o sistema de ensino direcionado para as elites.

Neste sentido como destaca o autor, vé-se que, paradoxalmente, a “escola Nova” em
lugar de resolver o problema da marginalidade, o agravou. Ao enfatizar a qualidade do ensino,
tal concepcao desloca o eixo de preocupacgdo do ambito politico (referente a sociedade em seu
conjunto) para a esfera técnica- pedagogica (relacionada ao interior da escola) cumprindo ao
mesmo tempo uma dupla funcéo, a saber: manter a expanséo da escola em limites suportaveis
dentro do moldes de interesse dominantes, e desenvolver um tipo de ensino adequado a esses

interesses.
4.3.2 A Pedagogia Tecnicista

A tendéncia pedagogica tecnicista apreende o campo da educagdo enguanto uma
organizacdo racional e eficienticista. No tecnicismo, acredita-se que o plano da realidade
contém em si, suas proprias leis, bastando aos individuos busca-las e aplica-las. O objetivo

maior ndo é o conteddo em si, mas as técnicas (formas) de descobertas e aplicacao.

Assim a educacdo é encarada como um instrumento tecnolégico capaz de promover,
sem contradicdo, o processo de desenvolvimento econémico pela qualificacdo da mao de

obra, pela redistribuicdo da renda e pela maximizacao da consciéncia politica.

O conceito de educacgdo nesta tendéncia é de modeladora do comportamento humano
através de tecnicas especificas. Neste sentido, compete a educagdo escolar organizar todo
processo de aquisicdo de habilidades, conhecimentos e atitudes especificos necessarios para
gue os individuos se interajam a maquina do sistema social. O papel do professor é apenas ser
um elo que ligara a verdade cientifica e o aluno, devendo este professor empregar o sistema

instrucional previsto. Por outro lado, o papel do aluno é secundario neste processo, pois ele
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ndo participa da elaboracdo do programa educacional e ambos sdo expectadores frente as
verdades objetivas apresentadas.

Como destaca Saviani, mediante o pressuposto da neutralidade cientifica inspirados

nos principios da racionalidade, eficiéncia e produtividade, tal pedagogia advoga a

reordenacdo de todo processo educativo, de forma a torna-lo objetivo e operacional. Deste

modo, semelhantemente ao trabalho fabril, buscava-se a objetivacéo do trabalho pedagdgico.
Para o autor:

A pedagogia tecnicista buscou-se planejar a educacdo de modo a dota-la de uma

organizacdo racional capaz de minimizar as interferéncias subjetivas que pudessem

por em risco sua eficiéncia. Para tanto, era mister operacionalizar os objetivos e,

pelo menos em certos aspectos, mecanizar o processo. Dai a proliferacdo de

propostas pedagdgicas tais como o enfoque sistémico, o microensino, o telensino, a
instrucdo programada, as maquinas de ensinar, etc. (SAVIANI, 2007, p.12)

Nesta perspectiva de analise para a pedagogia tecnicista a questdo da marginalidade,
ndo serd identificada como uma questdo de ignorancia, e nem vista como questao de rejeicao.
O marginalizado serd o individuo incompetente, ou seja, aquele que é ineficiente e

improdutivo.

A educacdo neste sentido contribuira para superar o problema da marginalidade, na
medida em que conseguir formar individuos eficientes, aptos a contribuir na formagdo de
homens produtivos para toda a sociedade. Portanto a educacdo sera concebida como um

subsistema, onde seu funcionamento eficaz ¢é essencial ao equilibrio do sistema social.

4.4 AS CORRENTES CRITICAS

Marx (1991) apud Ramos (2010) afirma que a aparéncia empirica da sociedade, bem
como da natureza em si, é aparente e superficial. As aparéncias reais, mas superficiais, ao
serem registradas como idéias dos individuos, sdo conceitualizadas na linguagem ordinaria. O
papel da teoria cientifica é permear a superficie empirica da realidade captando as relagdes
que geram as formas fenoménicas do conjunto da realidade social, sua aparéncia ou forma

sensivel.

Neste processo 0s conceitos tedricos da ciéncia ndo sdo dados redutiveis a conceitos
meramente observéveis, como no empirismo, nem mesmo construcdes subjetivas impostas a

realidade pelos tedricos, como no idealismo.
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O processo de conhecimento é sempre movido por uma dimensdo ontoldgica, onde a
realidade em si, exista de forma concreta e objetivamente, independente das formas naturais e
relativamente independente das formas sociais. Tal dimensao articula-se com o processo de

modificacdo préatica da natureza e a constituicdo da vida em sociedade como tal.

O processo de construcdo do conhecimento € parte de um produto historico, tecido na
propria praxis social, que vai se constituindo na formagdo dos individuos com a realidade
social. Como destaca Ramos (2010):

O homem age sobre a realidade objetivando-se como ser genérico, o ser humano,
mas também se apropria dessa realidade. A dimensao contraditéria da vida humana
tecida sobre a realidade concreta — que inclui a descontinuidade, o fenbmeno, o

fragmento e o efémero, mas mantém a esséncia na unitaria sintese do diverso [...].
(RAMOS, 2010, p. 211)

Validando a concepcdo do materialismo dialético, é importante resgatar a concepgao
histérica e social dos homens enquanto individuos que atuam e interferem na propria
dindmica social. Neste sentido, a propria realidade objetivada pelo homem, por ele é
apropriada no processo de producgdo da existéncia dos homens mediada pelo trabalho. Esta
nisso o fundamento histérico do processo de construgdo do conhecimento, enquanto algo
realizado pelos homens de forma consciente e planejado, e ndo apenas adaptativa. Tendo
como diretriz estas concepcbes, com base em Ramos (2010) abordaremos resumidamente o

pensamento de Dermeval Saviani e Paulo Freire.

Segundo Ramos (2010) para compreendermos o pensamento de Dermeval Saviani e o
processo de elaboracdo da pedagogia histérica - critica é importante considerar, que esta tem
como diretriz o conceito de “modo de producdo”, segundo a autora citando Saviani:

Trata-se de explicar como as mudancas das formas de producdo da existéncia
humana foram gerando historicamente novas formas de educacéo, as quais, Por sua

vez, exercem influxo sobre o processo de transformacdo do modo de producéo
correspondente. (SAVIANI, 2005 apud RAMOS 2010)

Neste sentido, a concep¢do inerente nesta visdo € o materialismo historico, isto é, a
compreensdo da prépria historia a partir do processo de desenvolvimento material, e das
determinagOes das condicGes materiais de producdo da vida humana. Portanto, pautados neste

conceito encontra-se a concepcao histérico social do ser humano.

A pedagogia histdrico - critica nasce como corrente educacional a partir de 1979,
quando buscou-se abordar dialeticamente sobre a educagdo sob uma perspectiva ampla e

coletiva. Neste periodo, procurava-se superar tanto as teorias critico reprodutivistas, baseados
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no pensamento de Althusser, Borrdieu e Passeron, Baudelot e Establet, quanto também as
teorias ndo criticas. Segundo Ramos, para Saviani, a pedagogia histérico- critica buscou

compreender a questdo educacional baseada no desenvolvimento historico objetivo.

Segundo Ramos, é necessario compreender que o conhecimento é abordado, tendo
como principio de que, o processo de producdo da existéncia humana é tanto de base material
como espiritual. Contudo, para se produzir materialmente, o0 homem precisa antecipar em
idéias, os principais objetivos de sua acdo. Isto significa que os individuos representam

mentalmente 0s objetivos reais de sua prética.

O processo educativo tem por objetivo produzir de forma direta e indireta em cada
individuo, a humanidade que é produzida historicamente e coletivamente pelos homens. Neste
processo sao objetos da educacdo. De um lado, os principais elementos culturais que precisam
ser assimilados pelos individuos, elementos esses produzidos pela propria intervencao

humana. (conhecimentos cientificos, éticos e estéticos).

Por outro lado, estdo as formas mais especificas para conseguir esses objetivos, isto €,
0s métodos. O trabalho educativo se constitui nessa unidade de conteudo, forma e método.
Portanto, os contetdos significam o conjunto de conhecimentos a serem ensinados e
aprendidos, enquanto os métodos correspondem as formas de ensinar e aprender. Assim:

Para a pedagogia historico —critica, contetido e método formam uma unidade. O que
define as escolhas de um e de outro € o interesse dos dominados, posto que a escola
visa a garantir aos trabalhadores o acesso ao conhecimento e a sua assimilacdo

efetiva para que, ao compreendé-lo, possam criar novas formas de “ser do mundo” e
de “ser no mundo”. (RAMOQOS, 2010, p.228)

Fica evidente, neste sentido, que a consecucao dos objetivos educacionais, exige tomar
como referéncia o conhecimento objetivo produzido historicamente. Nesta diretriz como
afirma a autora, é importante distinguir o essencial e o acidental, o que € principal e o
secundario, o fundamental e o acessorio, entre o que se busca conhecer. Os conhecimentos
fundamentais emergiram pelo processo mediativo do trabalho pedagdgico, sendo os que

interessam diretamente a escola.

Portanto, o aparelho escolar é uma instituicdo cujo papel consiste na socializacdo dos
saberes sistematizados e organizados. N&o é, entretanto, qualquer tipo de saber, nem mesmo
do saber espontaneo. O conhecimento é algo em constante processo e suscetivel de
transformac0es. Este processo de metamorfose do conhecimento depende de sua apreenséo

pelos sujeitos. Por isso que a acessibilidade a escola se coloca como uma necessidade de
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existéncia da propria ciéncia. Assim o processo que garante o acesso para fins efetivos do
processo de obtencdo do conhecimento e da aprendizagem, € o trabalho pedagdgico, que tem
no ambito da escola, o espago, 0s meios e as relagcdes necessarias e essenciais a sua pratica e
viabilidade. Segundo a autora pelo processo de aprendizagem:
O conhecimento sistematizado e objetivo € assimilado, apreendido, apropriado pelos
sujeitos, de modo que passa a ser constituir em saber deles, do qual fazem uso para

compreender o mundo e recria-lo, produzindo e sistematizando novos
conhecimentos. (RAMOS, 2010, p.228, 229)

Na escola o saber organizado e sistematizado é transformado em saber escolar. Tal
transformacdo é o processo por meio do qual se selecionam os principais elementos para o
crescimento intelectual dos alunos. Esta organizacdo permite a assimilacdo dos conteldos.
Neste interim é fundamental o papel desempenhado pela escola, pois ela possibilita 0 acesso
aos instrumentos, no qual os individuos terdo acesso ao conjunto de saberes e conhecimentos

de acordo com seus interesses.

A autora citando Saviani (2005) expBe que o método histdrico critico de educacao se
basea na continua vinculacdo entre a educacdo e sociedade. Suas etapas correspondem as
seguintes seqliéncias: a educagdo nesta concepgdo como pratica social, comum entre
professores e alunos, ambos podem se posicionar como agentes sociais diferenciados.
Também a educacdo como problematizacdo, isto €, identificacdo dos principais problemas da
pratica social, e em consequéncia, identifica-se 0os conhecimentos e habilidades que serdo
necessarios organizar. Tem-se também o processo de instrumentalizacdo, ou seja, a
apropriacdo dos instrumentos tedricos — praticos importantes para a resolucdo das demandas
identificadas na pratica social. Os instrumentos sdo produzidos socialmente e preservados
historicamente. O processo transmissivo direta ou indiretamente para os alunos, fica na
dependéncia do professor. Segue também o processo de catarse. A incorporacdo dos

instrumentos culturais, transformados para elementos ativos de transformacéo social.

Portanto como destaca a Ramos (2010) o processo educativo acompanha 0 movimento
que vai da sincrese a sintese, pela mediacdo da andlise. Isso constitui uma orientacdo segura
para 0 processo de descobertas de novos saberes e conhecimentos, como também para sua

transmisséo e assimilacdo pelos individuos.

Outro grande destaque do campo da educacdo que tem como historico a luta pela
construcdo de uma educacdo emancipatoria € Paulo Freire, sem duvida, um dos maiores e

mais reconhecidos nomes da educagdo brasileira. Como teérico da educacdo, seu
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compromisso eticopolitico com os segmentos populares e a natureza progressista e critica de
seu pensamento, trouxeram para a area da educacdo métodos e conceitos tedricos inovadores,
politicos e conscientizadores. Neste sentido a estrutura pedagogica construida por Freire €

eminentemente critica.

Nesta diretriz reconhecemos a coeréncia, a importancia social, politica e pedagdgica
deste autor na historia da educacdo brasileira. Outrossim, ainda que a apropriagdo do
referencial histérico — dialético apresente limites no pensamento teérico de Freire,
compreendemos que as diretrizes pedagdgicas desenvolvidas por ele contribuem

significativamente para uma formacéo critica dos sujeitos.

Utilizaremos aqui também as contribuicbes de Ramos (2010) sobre o pensamento
educacional de Paulo Freire, explicitado na obra Pedagogia da Autonomia que tem como
objetivo, discorrer, a partir de um enfoque progressista, 0s saberes importantes a pratica
docente que podem contribuir em favor da construgdo da autonomia dos educandos.

Na pedagogia da autonomia a premissa basica inerente no pensamento do autor, parte
do pressuposto de que todo homem é um ser histdrico e social. Assim, todo o conjunto de
saberes e conhecimentos produzidos pelos individuos devem servir ao processo de

emancipacao de todos.

E necessario compreender que os saberes tém a finalidade de garantir uma educacio
baseada no entendimento do homem como ser histérico, inacabado capazes de construir e

reconstruir a si mesmo, transformando sua realidade concreta.

Esta concepcéo de ser humano direciona a proposta educacional de Paulo Freire, tendo
na classe dominada a sua génese e destino. Segundo o autor, o fazer educativo é capaz de
conscientizar as camadas populares, a partir da possibilidade histérica, que lhes da a chance
de transformacéo da realidade social. Uma vez inseridos e politizados, tomam consciéncia da

condicéo de classe oprimida a que estdo submetidos e condicionados.

Os individuos estdo entrelacados em um tempo de possibilidades e transformacoes.
Embora todos os homens nascam condicionados a fatores materiais, sociais, econémicos,
politicos, culturais e ideoldgicos, dotando-os e inserindo-os em contextos marcados por
caracteristicas préprias, que sdo entre tudo, marcantes em suas formacdes e constituicdo

enquanto individuos. Esses condicionamentos ndo se constituem como obstaculos
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intransponiveis. Ou seja, sdo plenamente possiveis de transformacdes na dindmica social pela

acdo humana, dado justamente o carater histérico do homem.

Neste direcionamento, Freire faz a interligacdo entre este sujeito historico,
transformador em Ultima instancia, juntamente com a capacidade de aprender, constituindo-se
como uma caracteristica ontolégica do ser. Portanto, os individuos, enquanto sujeitos
historicos estdo inconclusos e em permanente estado de aprendizagem. Por estarem sempre
em processo, inacabados, é que 0s homens se-tornam educéveis. Para FREIRE, (1996), apud
RAMOS (2010):

O saber fundante da pratica educativo —progressista e 0 motivo pelo qual defende a

educacdo permanente como forma de problematizacdo, reflexdo e reorganizacéo
constante das experiéncias vividas. (FREIRE, 1996 apud RAMOS, 2010, p.221)

A concepcdo de homem defendida no pensamento de Freire concebe 0s seres humanos
como sujeitos da histéria, ao contrario dos objetos passivos. Sujeitos criadores, ativos,
transformadores da cultura e da vivencia social. Neste processo a pratica educativa
progressista percebe o educando como sujeitos da dindmica de aprendizagem. Com esta
perspectiva Ramos pontua que:

Freire evidencia a intima relagdo entre docéncia e discéncia sinalizando a
especificidade do educar como pratica inerente ao ser humano e profundamente

formadora e que, conseqlientemente, ndo pode esgotar-se na pura transmissao de
conhecimento. (FREIRE, 1996 apud RAMOS, 2010, p.221)

Para o autor “ndo existe docéncia sem discéncia e ensinar ndo ¢é transferir
conhecimento. Se 0 homem é sujeito da histéria, ao contrario de objeto, o educador
deve perceber que a pratica educativa capaz de contribuir para a formacdo de
sujeitos criticos e autdbnomos rejeita a idéia de educando como depésito de
conhecimentos. O sujeito critico observa, julga e intervém sobre aquilo que lhe é
proposto. Assim, é o proprio educando quem constréi seu saber. (FREIRE, 1996
apud RAMOS, 2010, p.221, 222).

O processo de construcdo do conhecimento nesta perspectiva ndo € algo imposto, mas
sim criado e internalizado, na medida e que os individuos se interagem. O aprendizado é uma
aventura criadora, pois consiste em apreender o objeto cognoscivel, implica construir
conhecimento sobre ele. Acontece quando o educando empreende de forma refletida o objeto
do conhecimento, que devera exercer e interferi em sua realidade concreta. Portanto, o
verdadeiro saber estd intimamente relacionado ao processo de experiéncia dos individuos na
realidade cotidiana e na capacidade destes de modificar —la, transformando — as a servico de
todos.
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Para que se concretize 0 processo educativo, 0 educando necessita de espaco aberto
para desenvolver e experimentar a curiosidade, que é algo que permeia a construcdo do
conhecimento em si, que parte da ingenuidade para analise critica. O educador exerce neste
interim, fundamental participacdo, uma vez que cabe a ele, manter este espaco aberto,
entendendo que, educar néo significa apenas transferéncia de conhecimento, mas que ambos,

educadores e educandos necessitam complementar-se.

Ao mencionar sobre o processo transformativo da educagéo e da construcdo do saber
pelos individuos e consequientemente sua utilizacdo para mudangas nas realidades concretas,
para Ramos (2010) a préatica educativo-progressista tem, em sua esséncia, a esperanca
intimamente relacionada a dimensdo historica dos homens. Uma vez inacabados e em
transformacdo, 0os homens carecem de esperangas para movimentar-se, interagir, inteligir,
mudar. O educador progressista busca cultivar em seus alunos o entendimento de que,
enquanto seres inconclusos sempre existirdo possibilidades de transpor os limites e

condicionamentos.

Portanto, o educador progressista, compreendendo as relacdes que condicionam e
delimitam todo o processo educativo, deve ultrapassar os discursos que diminui e simplifica
0s homens e sua esséncia historica. Deve fugir ao fatalismo que aprisiona e degenera a luta

por um processo educativo que tenha como ideal a libertacdo dos homens.

Como aponta Freire (1996) apud Ramos (2010):

Por meio de método de ensino ativo e participativo, Freire percebe a educagdo como
dinamizadora de mudancas. A educacao freireana problematiza o presente e o futuro
a fim de transforméa-los e afirma que a desproblematizacdo do futuro, ndo importa
em nome de qué, é uma violenta ruptura com a natureza humana social e
historicamente constituida. (FREIRE, 1996, p.73 apud RAMOS, 2010, p.224)

A partir das reflexdes expressas no pensamente de Freire para 0 campo da educacéo e
suas contribuicdes a luz de uma perspectiva pedagdgica de base critica, isso no leva a inferir
que, a respeito da concepcdo de educacdo profissional incorporada ao programa Proformar,
levando em consideracdo 0 contexto que marcaram esta construcdo, tal proposta formativa
voltada para um segmento dos trabalhadores da salde, avangou ao incorporar uma concepgao

de educacédo que buscou ir além da mera transmissdo de contetdos.

Considerando que no processo construtivo da Proformar coexistiam duas concepgdes
em disputas: a que se identificava com a logica prescritiva da pedagogia das competéncias,

que subjaz ao texto da LDB, mas que na sua elaboracdo buscou-se pela sua ressignificagéo;
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por outro lado, a utilizacdo e a incorporacdo de uma perspectiva que apontasse para a propria
autonomia dos sujeitos, isto ¢, a “pedagogia da autonomia”, notadamente escolhida para
direcionar a concepc¢do de educacdo desta proposta de formacédo. Neste sentido como destaca
o livro texto do programa:
A proposta formativa do programa [...] permite a execucdo de sucessivos processos
de capacitacdo, com terminalidades definidas, os quais irdo estruturar, a cada
momento, competéncias e habilidades em escala ascendente, possibilitando a esses

profissionais novos aportes de conhecimento para a realizacdo de agdes mais
complexas em seu processo de trabalho- uma identidade profissional dentro do

sistema e maior autonomia. (EPSJV/ PROFORMAR, 2001, p.2)
Neste processo formativo foi de fundamental importancia a relagdo tutor — aluno, ou
trabalhador do sistema de salde e tutor. Entendidos como parceiros na construgdo do
conhecimento e nas reflexdes realizadas a partir do desenvolvimento dos conceitos tedrico

trabalhados sobre a realidade de atuacdo e vivencia destes profissionais.

Desta forma todos os contetdos elaborados buscaram acrescentar no processo
construtivo dos alunos-trabalhadores do SUS, isto &, agregou elementos que permitiram uma
leitura critica, reflexiva e propositiva do seu fazer, da atuagdo enquanto individuos historicos,
inseridos em diferentes realidades sociais. Portanto, sujeitos do pensar e também do agir em

salde, sujeitos dinamizadores.

45 ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO PROGRAMA DE FORMACAO DOS
AGENTES LOCAIS DE VIGILANCIA EM SAUDE — PROFORMAR.

O Programa tinha como meta requalificar em todo territério nacional, os 26. 660
antigos guardas de endemias da Funasa, assim como outros 42,000 profissionais em
convénios e parcerias com os Estados e Municipios. Posteriormente este nimero foi ampliado
abrangendo outros trabalhadores que desempenhavam atividades de campo, no controle de

doencas e em epidemiologia.

Os elementos que deram sustentagdo a proposta formativa foram: 1) o projeto
VIGISUS, que tinha como objetivo a estruturacdo de um Sistema Nacional de Vigilancia a
Saude tendo como uma de suas metas a formagéo de recursos humanos de nivel médio. 2); o
processo de descentralizagcdo de um conjunto de acgdes e atividades da Fundacdo Nacional de
Salde — FUNASA para o ambito dos Estados e Municipios, especificamente aquelas
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desenvolvidas pelos guardas de endemias. 3) O despreparo da forca de trabalho de nivel
médio do sistema e a necessidade de formacdo profissional deste contingente de
trabalhadores para enfrentar os velhos e novos problemas de salde, diante de um novo perfil
epidemioldgico complexo e ao mesmo tempo atendendo a especificidade de cada espaco local
(EPSJV/ PROFORMAR, 2001).

A Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio — EPSJV- a partir da acumulacao de
experiéncias didaticas — pedagdgicas, articuladas a diferentes atores (alunos, gestores,
parcerias, entre outros) buscou construir uma proposta formativa de maneira coletiva e
participativa. O objetivo centrava-se na construcdo de uma formacdo com vistas a: capacitar
trabalhadores com um olhar, uma percepcdo diferenciada sobre o processo salde- doenca,
tendo como base o reconhecimento de um territdrio; a humanizagdo das relagdes com a

populacéo; e o redimensionamento do processo de trabalho da vigilancia em saude.

A partir de 1998 a Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio -
EPSJV/FIOCRUZ reuniu um grupo de professores e pesquisadores oriundos de seus nucleos
de trabalho para construir a proposta formativa que abrangesse em ambito nacional um
conjunto de trabalhadores do SUS. Os debates, didlogos e articulages iniciados em 1999
entre a Fundacdo Nacional de Salude e a unidade da EPSJV-FIOCRUZ, consolidaram-se em

2001 com a assinatura de um conveénio.

Com a aprovacéo da proposta do programa em setembro de 2001, foram articulados
entre as instancias executoras do proformar (FUNASA E EPSJV/FIOCRUZ), a realizacdo de
seminarios técnicos para apresentacdo da estrutura e organizacdo da proposta de formacéo.
Posterior a esta etapa foram organizados 27 seminarios estaduais com a mesma dindmica dos
seminarios técnicos com o objetivo de dialogar com as esferas locais (estados e municipios)
além de conhecer a situacdo de saude, o perfil epidemioldgico, a organizacao e distribuicdo da
forca de trabalho de nivel médio e elementar, a organizacdo socioecondmica e cultural, a

capacidade instalada e a rede de apoio institucional presentes nos Estados.

Com destaca a Nota Técnica do Proformar EPSJV/FIOCRUZ (2003):

No ano 2000 foi realizada a elaboracdo da proposta técnica e operacional do
Proformar, seguido do seminario com as Coordenagdes Regionais da Fundacdo
Nacional de Saude, as Coordenagdes de Recursos Humanos para o diagnéstico do
processo de descentralizacdo, bem como mapear a situacdo dos RH locais da Funasa
nos Estados e Municipios brasileiros.
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Em 2001ocorreu a assinatura do convénio 068/2001 entre a Fundagdo Nacional de
Saude e a Fiocruz, tendo em seqiiéncia a realizacdo de 27 seminarios estaduais para
apresentacdo, discussdo e pactuacdo do programa aos diferentes atores institucionais
locais (SES, SMS, COSEMS, FUNASA, Universidades, Escolas Técnicas de Salde
entre outros), a organizacdo das comissfes estaduais de gestdo do programa,
definicdo dos gerentes estaduais, do quantitativo de alunos e tutores e a identificacéo
dos Nucleos de apoio para o desenvolvimento do programa (EPSJV/FIOCRUZ,
2003. p. 11)

Ao final do ano de 2001, o programa apresentava-se com uma formulacdo em escala
nacional, a partir da estruturacdo de 27 agencias estaduais colegiadas formalizadas nos
seminarios estaduais e responsdveis por coordenar a organizagdo da rede e de

operacionalizacdo do programa em cada Estado.

Dando continuidade a esse processo, foi estruturada uma sequiéncia de operagdes
técnicas - pedagogicas no sentido de viabilizar e garantir a operacionalidade do programa em
relacdo a: estruturacdo dos nucleos de apoio a docéncia (NAD); espaco com infraestrutura
adequada para a realizacdo dos encontros, atividades, apoio aos alunos, selecdo dos
tutores/professores e de pessoal administrativo. Concomitantemente realizou-se uma série de
oficinas pedagdgicas entre as equipe técnicas das divisdes de Vigilancia Epidemioldgicas e
Ambiental da Funasa a fim de definir o perfil, o processo de trabalho, as habilidades e

competéncias necessarias para o trabalhador de Vigilancia em Saude.

De acordo com o documento EPSJV/ FIOCRUZ (2003):

De 2001 a 2002 desenvolveram-se as reunides técnicas com representantes da
DIVEP e o CENEPI para defini¢do do novo papel do Agente Local de Vigilancia da
Saude; estruturacdo de 341 Nucleos de apoio e aquisicdo de materiais e
equipamentos para execugdo do programa. (EPSJV/FIOCRUZ, 2003, p. 11)

Em conseqliéncia as atividades pedagodgicas entre as equipes, consolidaram-se um
documento que serviu de apoio para elaboragdo dos textos — base, suporte do material didatico
que seriam trabalhados em oficinas de autores e selecionados entre aqueles com experiéncia
comprovada nas areas que conformavam os eixos tematicos propostos para cada modulo do

Curso.

Do resultado das oficinas realizadas com os autores, foi reelaborado o termo de
referéncia, sendo inserido na proposta curricular do programa, o resultado de sugestdes, de
novos conteudos realizados mediante os trabalhos desenvolvidos com os autores e a equipe da
EPSJV/FIOCRUZ. Em seguida os autores deram inicio a producdo dos textos bases que

seriam analisados por avaliadores pedagdgicos de educagdo a distancia (EAD) da Escola
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Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ). A avaliacdo objetivava destacar aspectos
relevantes em relagdo a formatagdo do texto e a agregacao de outros contetdos a proposta do
programa.
As oficinas técnico-pedagdgicas ocorreram para a definicdo dos conteldos
transpostos nos moédulos e nos textos bases (elaboracédo e publicacdo de 05 boletins
informativos, elaboracdo do site do programa com informacOes relativas a rede
proformar, elaboragéo do primeiro video educativo) além da elaboragéo do Sistema

de Gestdo Académica Online (ambiente de cadastro e matricula) e a capacitacdo de
278 tutores. (EPSJV/FIOCRUZ, 2003, p. 11)

A concepcdo do programa tinha como eixo de referéncia o arcabouco tedrico
conceitual da Vigilancia a Saude, (VS) compreendendo-a como uma proposta de mudanga nas
formas de organizacdo das praticas de saude, objetivando desenvolver acGes integrais de
promocdo da saude, prevencdo de riscos e agravos e reorientacdo da assisténcia individual e
coletiva da populacdo. Neste sentido a Vigilancia em Saude estd inserida no processo de

reorientacdo dos atuais modelos assistenciais do SUS.

Nesta perspectiva a no¢do de salde é entendida como uma acumulacdo social que se
materializa em um estado de bem estar, mediante 0 modo de vida e das estruturas sociais
disponiveis e a dindmica das relacdes socio- ambientais estabelecidas entre uma populacéo e
seu territorio. Portanto, essa no¢do aponta para a redefinicdo das acOes e das praticas em
vigilancia, agrega saberes de outros campos de conhecimento, e possibilita pensar e articular
intervengdes em saude a partir do contexto e de cada realidade social existente. Como aponta
TEIXEIRA, et al., (1998).

A Vigilancia da Salde corresponderia, assim, a um modelo assistencial que
incorpora e supera 0s modelos vigentes, implicando a redefinicdo do objeto, dos
meios de trabalho, das atividades, das relagdes técnicas e sociais, bem como das
organizages de salde e da cultura sanitaria. Nesta perspectiva, aponta na direcdo da
superacdo da dicotomia entre as chamadas praticas coletivas (vigilancia
epidemiolGgica e sanitaria) e as praticas individuais (assisténcia ambulatorial e
hospitalar) através da incorporacdo das contribuicbes da nova geografia, do
planejamento urbano, da epidemiologia, da administracdo estratégica e das ciéncias
sociais em salde, tendo como suporte politico — institucional o processo de
descentralizacdo e de reorganizagdo dos servicos e das praticas de saide ao nivel

local. (TEIXEIRA et al., 1998, p. 18)

A Vigilancia em Saude, compreendida sob o prisma da rearticulacéo de saberes e das
praticas sanitarias, aponta um caminho fertil no processo de consolidagdo do ideario, dos

principios e diretrizes do Sistema unico de Saude (SUS). Centrado no conceito positivo do
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processo saude- enfermidade, ela desloca radicalmente o olhar sobre o objeto da salde
publica - da doenca para as condigdes e modos de vida da populagéo.

Diante da necessidade de qualificar um grande contingente de trabalhadores, de
imprimir transformacdes nas préaticas de trabalho dentro do conceito ampliado de vigilancia
em saude; na reorganizacao institucional em cada esfera local e das inovagdes tecnoldgicas, a
organizacdo da proposta formativa requereu estratégias de ensino e de aprendizagem que
permitissem formar trabalhadores em escala nacional. Como destaca EPSJV/ PROFORMAR
(2001, p. 05):

A demanda feita a Escola Politécnica de Saude pela Fundagdo Nacional de
Saulde para capacitar esse contingente de trabalhadores no dmbito de estados e de
municipios, exigiu a utilizacdo de estratégias e de meios de aprendizagem que
viabilizassem um proposta técnico —pedagogica factivel e de qualidade para efetuar
as transformacGes necessarias no perfil e nas praticas desses profissionais. (EPSJV/
PROFORMAR, 2001, p. 05)

A proposta optou por utilizar a modalidade de educacéo a distancia, conjugando-a a
momentos presenciais e com a orientacdo de tutores e trabalhos de campo. A escolha da
modalidade de ensino de educacdo a distancia e momentos presenciais, visou atender as
exigéncias de conteudos tedrico-praticos voltados a vigilancia a satde, e ao periodo de tempo
requerido pela coordenacdo de Recursos Humanos da FUNASA.

Combinando a metodologia de educacdo a distancia e presencial, o curso alternara
momentos individuais de estudo e de trabalho de campo aos momentos coletivos,

presenciais, sob a coordenagdo dos tutores. (EPSJIV/PROFORMAR, 2001, P. 19)
A opgdo por articular educagdo presencial com a educagdo a distancia deveu-se a
particularidade da forca de trabalho a participar desta formacdo, caracterizada por uma
diversidade no grau de escolaridades dos alunos participantes, e na singularidade de

trabalhadores distribuidos nos mais de 5.500, municipios do pais.

Apesar dos grandes desafios e dificuldades ao longo desse processo, a metodologia
utilizada pautou-se num projeto politico-pedagogico, que compreendesse o contexto e as
multiplas caracteristicas do publico alvo. Buscou superar os desafios, apontados a principio, e
ofertar subsidios que possibilitassem o pensar e o fazer desses trabalhadores, ultrapassando a
exclusdo cognitiva da escolaridade e oferecer o mesmo patamar de qualidade em todos os

espacos geograficos do pais. Portanto a educagdo a distancia se configurou como uma
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estratégia metodoldgica, uma modalidade de ensino que atendeu as especificidades e as
peculiaridades da demanda apresentada para a formacéo.

A proposta pedagogica do Proformar pautava-se na premissa de que, para além da
transmisséo de contetdos técnicos, o processo de ensino e aprendizagem deveria proporcionar
ambientes favoraveis a reconstrucdo do conhecimento. Trabalhando a partir da cultura e das
experiéncias dos alunos, o programa objetivava oferecer como instrumento, o potencial
explicativo dos conceitos tedricos metodoldgicos possibilitando sua apreensdo e o dominio de
ferramentas a fim de imprimir uma reflexdo mais rigorosa da realidade, fomentar a

participacdo ativa dos alunos na reelaboracdo de suas praticas de trabalho.

Oportuno ressaltar que os processos formativos dos Agentes de Salde Publica
ocorriam dentro de uma ldgica técnica, vertical e burocratica. Os programas eram de base
uniforme para todo o pais, sendo elaborados a nivel central, sem considerar as peculiaridades
e especificidades locais, expressando assim, a postura autoritaria e centralizadora da Funasa.

Outrossim, no préprio processo de elaboracdo da proposta formativa do programa
entre a Fundacdo Nacional de Saude e a Fiocruz, ficou evidente os embates ideoldgicos e
operacionais. Por um lado a metodologia de formacdo dispensada aos agentes dentro da
Funasa era baseada na pedagogia da transmissdo dentro da concepg¢do bancéria tdo criticada
por Freire (1985) caracterizada por uma relacdo de base autoritaria e dogmatica. Os
trabalhadores em muitas situagdes ndo participavam do processo construtivo das propostas de
capacitacdo, ou nem sempre as mesmas estavam adequadas ao cotidiano de trabalho desses
trabalhadores e dos usuarios. Portanto como afirma Barroso (2005) a educagdo assumia um

carater meramente instrumental.

Com tal perspectiva o projeto politico pedagdgico do Proformar direcionado pela
FIOCRUZ/EPSJV, parte do pressuposto da construcdo de um perfil, de uma identidade do
trabalhador de nivel médio e elementar inserido nos diferentes processos de trabalho no

ambito da vigilancia em saude.

As reflexdes do programa buscaram desenvolver de maneira critica, agucando o olhar
dos seus participantes para as suas intervengdes, nas suas diversas realidades sociais de
atuacdo, sem, contudo deixar de contextualizar os diferentes cenarios politicos, econdmicos,
socio-sanitarios, que estavam presentes a cada temporalidade historica. Portanto,

consideramos que, a proposta pedagdgica do Proformar rompe com a l6gica da pedagogia das
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competéncias, notadamente subordinada ao modelo mercadoldgico, incorporando a Pedagogia
da Autonomia.

Para desenvolver os conteudos teoricos do curso, foi escolhida uma metodologia
denominada reconstrutiva e problematizadora. Essa metodologia possibilitaria ao aluno junto
com os tutores, o processo reflexivo sobre os problemas de saude em cada realidade de
trabalho especifica, para agir e intervir de forma critica.

Por aprendizagem reconstrutiva entende-se aquela que possibilita avancar no
conhecimento a partir do que ja se conhece, ou seja, aquela que, diante de novas

situacdes de aprendizagem, reelabora o saber prévio no sentido da construgédo de um
novo saber. (GONDIM, 2003, p.12).

A problematizagdo refere-se a uma forma de abordagem que procura questionar e
compreender tudo o que envolve uma dada realidade existente — fatos, eventos e
circunstancias socioculturais, econdmicas, ambientais e epidemioldgicas, que
ocorreram ao longo do tempo. (GONDIM, 2003, p.12).

Nesta propositura o carater problematizador bem como o construtivista da educagao
estd em consonancia com 0s pressupostos da pedagogia da autonomia, que aponta para o
desenvolvimento de um processo educativo e formativo que envolve relagcdes éticas, do
respeito a dignidade e a autonomia dos educandos. Tal pensamento defendido pelo educador
Paulo Freire, conforme abordamos ao longo deste capitulo sdo enfatizados aqui com suas
palavras: “O respeito, a autonomia e a dignidade de cada individuo ¢ um imperativo ético e

ndo um favor que podemos conceder ou nao uns aos outros” (FREIRE, 2000).

Assim, o Proformar viabilizaria ao trabalhador continuar aprendendo por meio de
outros processos de qualificacdo (itinerarios formativos) demandados diante das necessidades
dos servicos e de acordo com a perspectiva de ampliacdo de seus conhecimentos. Essa
concepgdo pedagogica permitiria; segundo seus formuladores, a construcdo de novas
competéncias e habilidades, dentro dos mesmos marcos conceituais ampliando os espacos
identitario desses trabalhadores com o0 SUS (GONDIM & MONKEN, 2003).

Para tornar possiveis as propostas conceituais e metodolégicas do Proformar e garantir
a viabilidade pedagdgica de todo processo formativo, conferir sustentabilidade politico -
operacional ao programa e garantir qualidade e efetividade, foi articulada uma rede
organizacional que articulasse um sistema de gestdo institucional compartilhado entre a
Funasa e EPSJV, e uma horizontalidade gerencial pactuada entre a Funasa, as Secretarias
Estaduais e Municipais de Satde e os Nucleos de Apoio a Docéncia (NAD), referentes a

tomada de decisGes técnica-operacionais.
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Tal estrutura estava organizada por uma coordenacao geral composta pelas Secretarias
de Vigilancia em Saude — SVS/MS e Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Salude — SEGETES/MS — instancias responsaveis pela gestdo institucional e pelas articulacbes
politicas operacionais do programa. Por uma Comissdo de Coordenacao Nacional responsavel
pela pactuacdo de diretrizes e estratégias de execugdo do programa. Por uma Coordenagdo
Técnica-pedagdgica, responsavel pela construgcdo da proposta pedagogica e metodoldgica do
programa, a construcdo do material didatico, o trabalho de campo entre outros. As Gerencias
Regionais seriam encarregados de articular e ouvir as demandas e necessidades dos Estados e
Municipios. Os Gerentes Estaduais, responsaveis pela operacionalizacdo e acompanhamento
do programa nos Estados.

A Comissé@o Estadual, representados por diferentes instituigdes locais, pactuariam e
definiria as diretrizes e estratégias para a execucdo do programa a nivel estadual. E os
Nucleos de Apoio a Docéncia (NAD) que seria a unidade operacional basica da rede
proformar, onde se concentrava os tutores, alunos e 0 apoio administrativo das atividades de
ensino e pesquisa do programa. Os tutores/professores vinculados a rede proformar,
articulavam-se com as outras instancias gestoras do programa em um processo continuo de
planejamento e interlocucdo. E a base do programa direcionava o0 processo de ensino
aprendizagem. De acordo com Gondim (2003):

O Programa de Formagao de Agentes Locais de Vigilancia em Saude tem em sua
estrutura comissdes, coordenacBes, geréncias e nucleos, que vdo possibilitar a
articulagdo em todos os niveis de gestdo do Sistema Gnico de Sadde — SUS, de forma
descentralizada, organica e democratica, contribuindo para o exercicio da autonomia

de cada um desses niveis na operacionalizacdo e na resolugdo de possiveis
problemas que possam ocorrer. (GONDIM, 2003, p. 14).

Dentro dessa estrutura organizacional o aluno poderia interagir de forma direta e
sistematica por meio do contato com os tutores/professores localizados nos nucleos de apoio e
em um territério delimitado para seu processo de trabalho. O tutor era um profissional que
desempenhava um papel de articulacdo, que acompanhava todo o processo de formacdo do
aluno em sala de aula e no suporte as atividades de campo.

A utilizacdo de uma modalidade de ensino que conjuga momentos a distancia a
momentos presenciais tem, na pessoa de um tutor, o elemento articulador das

situacbes de aprendizagem. Esse professor — tutor ird, durante todo o curso,
desenvolver atividades préaticas de significacdo do aprendizado.

Isso possibilitard aos alunos, seja nos momentos a distancia, seja nos momentos
presenciais, realizar aproximagdes sucessivas com seu objeto de estudo: o
diagnostico da situacdo de saude e das condi¢Bes de vida da populagdo sob seus
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cuidados. Vale ressaltar que este diagndstico permite compreender, de forma critica
e reflexiva, os processos produtores de salde ou doenca que ocorrem em um
territério — populacdo, tornando possivel agir comunicativamente sobre eles.
(GONDIM & MONKEN, 2003, p. 9)

A proposta inicial do programa estruturou-se por quatro momentos presenciais com 0s
alunos e tutores nos ndcleos de apoio perfazendo um total de 16 horas. Estavam previstos
momentos de estudos e de desenvolvimento do trabalho de campo, divididos em média entre
10 horas semanais de leitura de cada livro texto do material didatico, e cerca de 4 horas para o
desenvolvimento do trabalho de campo. Ao todo a proposta inicial do proformar teve um total
de 168 horas. Nos momentos presenciais e a distancia estava previstos o desenvolvimento de
diversas atividades como destaca o livro guia do aluno/proformar.

Os momentos presenciais sdo aqueles dias em que todos o0s alunos de uma turma se
reinem com seu professor-tutor no NAD para ver o video, apresentar o resultado das
atividades propostas no caderno de atividade do trabalho de campo, tirar davidas,
discutir questdes e trocar experiéncias [...] Esses encontros coletivos ou seminarios
de sintese vao se realizar ao longo dos blocos de conteddos — as unidades de

aprendizagem do curso, que acontecem a cada dois meses e duram dois dias. Assim,
cada turma vai ocupar o NAD por dois dias. (GONDIM, 2003, p. 19)

[...] Esses encontros sdo coletivos e servem para ressignificar o aprendizado. Aqui é
o lugar do didlogo, da contextualizagdo, do debate, da troca de informacdo, do
trabalho em equipe. (GONDIM, 2003, p. 17)

Quando vocé estiver nos momentos a distancia — em sua casa ou em seu trabalho —
deve reservar pelo menos duas horas de seu tempo por dia para a leitura dos livros
textos e do caderno de atividades do trabalho de campo, para fixar conteldos,
realizar etapas do trabalho de campo ou anotar ddvidas sobre questfes relativas aos
médulos das unidades de aprendizagem. Os estudos a distancia duram em média
dois meses e, nesse periodo, o tutor vai dar um plantdo de oito horas por semana no
NAD para atender as solicitagdes do aluno. (GONDIM, 2003, p.26)

Ao todo o curso abrangeu trés unidades de aprendizagem e sete modulos tematicos
compostos de contetidos tedricos e praticos a serem trabalhados pelos alunos. O mddulo
constituiu-se de contetidos organizados em temas, a partir dos objetivos especificos definidos
pela equipe pedagbgica a fim de serem alcancados no decorrer do processo de ensino e

aprendizagem do aluno.

Cada modulo deveria evidenciar a inter-relagdo dos conteudos a serem trabalhados
(eixos tematicos e conceitos), articular o conjunto de conhecimentos especificos com as
unidades de aprendizagem e com outras estratégias pedagdgicas construidas através de

diferentes recursos didaticos, (dindmicas em sala de aula, discussdes de videos, leituras de
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textos do material de apoio, anélise de fotografias, mapeamentos, discussdes de contetdos
tedricos, pesquisa de campo, entrevistas entre outros).

Os eixos tematicos constituiam-se de ndcleos centrais de uma unidade de
aprendizagem (eixo transversal) e de um modulo (eixo horizontal), onde estavam compostos

0s temas, conceitos e no¢des a serem construidos.

A fim de garantir que o processo de ensino e aprendizagem alcancasse 0s objetivos
proposto pelo programa, foi necessario pensar em estratégias pedagogicas e didaticas que,
possibilitassem espacos de dialogo e de interagdo entre alunos e tutores nos momentos a
distancia. E nos momentos presenciais viabilizar a problematizagdo e ressignificacdo dos
conteddos, o trabalho com os conceitos articulando o contetdo tedrico a pratica, ao cotidiano

dos servicos do aluno e sua relacdo com o espaco/territdrio de atuacdo e a comunidade.

Neste sentido o material didatico elaborado para o Curso de Desenvolvimento
Profissional de Agentes Locais de Vigilancia em Saude, contou com um instrumental
importante para o desenvolvimento do curso. O material didatico dividiu-se em trés grandes

ferramentas ou meios:

Material impresso — disposto em sete livros — textos que corresponde as unidades de
aprendizagem e seus modulos. Cada livro texto dispde de um conjunto de contetdos tedricos
agrupados em um modulo no qual tratam de temas relativos ao campo da salde coletiva e
questBes que se relacionam ao processo e a organizagdo do trabalho em salde e seus
profissionais.

Os modulos correspondem aos temas: 1° modulo: O SUS e a Vigilancia em Saude; 2°
modulo: O processo de trabalho da Vigilancia em Sadde; 3° moédulo: O territério e a
Vigilancia em Saude; 4° médulo: Trabalho e ambientes saudaveis; 5° modulo: Informacéo e
diagnostico de situacdo; 6° mddulo: Planejamento em salde e praticas locais; 7° mddulo:
Educacdo e acdo comunicativa. Como afirma seus formuladores:

Os livros servem para dar suporte tedrico ao aluno e suporte didatico — pedagdgico
ao tutor. Possuem uma linguagem simples e auto-explicativa, através de exemplos e

figuras inseridas no texto. Os conteddos sdo de facil acesso, porém com a densidade
necessaria para gerar a construcdo do conhecimento. (GONDIM, 2003, p. 21)

O material também é composto por dois guias de estudos (um para o aluno e outro

para o tutor). Cada guia tem o objetivo de orientar e esclarecer sobre a dindmica do curso, 0s
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objetivos, o uso dos materiais didaticos e como é desenvolvido o processo de ensino

aprendizagem.

Nos guias, o aluno e o tutor vdo encontrar varias informacdes sobre o
PROFORMAR: o0 que é o programa; a rede operacional; o curso; como realizar os
estudos nos momentos a distancia e presencial; como se comunicar (tutor —aluno,
aluno —aluno, tutor-tutor, tutor-apoio administrativo, tutor —banca de especialistas,
etc.) com fazer o trabalho de campo; onde buscar informacgdes sobre determinadas
questdes tedricas e praticas e mais uma série de outras orientacdes especificas
dirigidas a cada um. (GONDIM, 2003, p. 21-22)

E o caderno de atividades do trabalho de campo, publicacdo da série do material

didatico, buscava orientar o aluno como desenvolver as atividades de pesquisa do trabalho de

campo: como destaca o material de referéncia:

Essa ferramenta vai lhe orientar sobre todos os exercicios que vocé tera de fazer
durante o desenvolvimento do curso no trabalho de campo. Nele vocé tera, de forma
concreta e prética, a referéncia de como fazer as ligagBes necessarias entre a teoria,
que estd nos livros - textos, e a pratica do seu dia-a-dia nos servicos de saudde.
(GONDIM, 2003, p. 22)

Material audiovisual — composto de quatro videos cujo objetivo é auxiliar aos alunos e

tutores nos momentos presenciais, elucidar duvidas e questdes sobre os conteidos tedricos

trabalhados no material impresso e dar suporte as atividades de campo.

Essa ferramenta aumenta a capacidade de aprender e perceber a realidade pela
utilizacdo da imagem [...] Também indica alguns procedimentos que devem ser
feitos tanto no trabalho de campo como nos momentos de estudo a distancia. Os
videos serdo apresentados e discutidos nos momentos presenciais de sue curso.
Nessa dindmica, todos podem se colocar nas situagBes expostas no video,
aprendendo e contribuindo com o debate. (GONDIM, 2003, p. 22)

Foram ferramentas importantes também no processo de desenvolvimento das

atividades o uso do recurso fotografico e a utilizacdo dos mapas. As fotografias auxiliariam os

alunos tanto no processo de reconhecimento das condicBGes de vida e risco sanitario e 0s

modos de vida da populagdo no territorio, quanto auxiliariam na realizagdo das acgBes de

interveng&o junto a comunidade.

Essa estratégia pedagogica permite ao aluno e ao professor — tutor, com o auxilio da
imagem, constatar, problematizar e reconstruir os problemas de salde e a
organizacgdo social, politica e institucional de um dado territério. Dessa forma, torna-
se possivel compreender como se produz socialmente a salde ou a doenca através

do balanco entre fatores positivos (facilidades) e negativos (dificuldades) que
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incidem e podem determinar uma melhor ou pior qualidade de vida das pessoas.
(GONDIM & MONKEN, 2003, p. 12)

Quanto a producdo de mapas, também foi um dos instrumentos importantes no

processo de ensino aprendizagem do Proformar como destaca o guia do aluno:

Com elas, além de localizar os problemas de salde da area de sua atuacdo, vocé
pode também visualizar todos os demais aspectos daquele lugar: o que se produz e
onde se produz; os servicos de salde; elementos importantes da natureza [...]. Tudo
iSso posto no mapa vai auxilia-lo a compreender como e por que acontecem
determinadas situacOes de saude [...] em determinados lugares e ndo em outros.
(GONDIM, 2003, p. 24-25)

E o site institucional do curso também foi uma importante ferramenta tecnoldgica para
o desenvolvimento das atividades do programa. Este recurso possibilitaria aos alunos, tutores,
gerentes do programa se comunicar, realizar a gestdo escolar, 0 acompanhamento dos alunos,

a avaliacdo do processo de ensino, o repasse de informacdes e sugestoes.

Este espaco estava estruturado em dois tipos de acesso. 1) Espaco aberto — acessivel a
qualquer usuario, sendo disponibilizada uma serie de servicos entre textos, referéncias, temas
e contetidos do curso. 2) Espaco fechado — destinado a rede proformar. Lugar de interacao e
acompanhamento pedagdgico entre os alunos e tutores, espaco de dialogo entre geréncias
estaduais e tutores, coordenacdo geral e coordenacOes regionais do programa, da Fundacao
Nacional de Salde e da EPSJV/FIOCRUZ.

4.6 O TRABALHO DE CAMPO - O ESPACO DO FAZER COTIDIANO.

O trabalho de campo — ou ensaio de vigilancia - uma das etapas no processo do curso,
se caracterizou como uma atividade didatico-pedagdgica que buscou articular as concepcdes
teoricas trabalhadas em sala de aula as praticas cotidiana dos profissionais. Este trabalho de
campo se constituia de um processo investigativo denominado diagnostico das condicdes de

vida e da situacao de saude.

Cada aluno ao entrar em contato com sua realidade préatica, desenvolveria um trabalho
de investigacdo e identificacdo de diferentes problematicas no seu territério de atuacao
profissional e de vida. Mediante um processo de roteirizacdo e planejamento diversas

atividades sdo propostas (no material didatico) para este momento através da utilizacdo de
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ferramentas (entrevista, registros, producdo de mapas, imagens, pesquisas etc) importantes
para observacao da realidade de cada local.

O documento EPSJV/ PROFROMAR (2001) destaca que:

O trabalho de campo consiste numa atividade de investigagdo como um ensaio de
vigilancia, desenvolvida pelos alunos no seu territério de atuacdo profissional e de
vida. A partir de um processo de roteirizacdo, diversas atividades serdo propostas
(no material didatico) para esse momento, que colocam o aluno em contato com
situacfes complexas, utilizando-se de informac6es secundérias e, primordialmente,
do método observacional, de entrevistas com informantes chaves, da producéo de
mapas e de imagens fotograficas (para a localizagdo e a apreensao do territorio e a
sua dindmica, das heterogeneidades sociais e ambientais, dos fluxos do cotidiano e
de suas expressdes epidemioldgicas) e de propostas de intervencdo, construidas ao
final do curso, agregando, analisando e sintetizando as diversas informagdes e 0s
aspectos identificados na determinacdo de situaces —problemas especificos, de
carater interdisciplinar e intersetorial. (EPSJV/ PROFROMAR, 2001, p. 19)

Através deste trabalho de pesquisa e a apreensdo do territdrio - sua dindmica, das
interacfes sociais estabelecidas, os aspectos sociais, politicos, econdmicos, ambientais e
culturais, sua relacdo no processo de producéo das condicdes de vida, salde e adoecimento da
populacdo - o aluno por meio da articulacdo dos conteudos disposto no material didatico
(mddulos de cada unidade de aprendizagem), desenvolveria uma proposta de intervencdo
construida ao final do curso. Desta forma agregando, analisando e sintetizando as informacGes
necessarias e 0s principais aspectos identificados nas situacdes-problemas especificas de cada

territorio.

Sinalizando que neste contexto o sentido do territério constitui-se de um importante
conceito a ser compreendido no processo de ensino e aprendizagem, uma vez que para a
organizacdo da dindmica de trabalho nos sistemas locais de salde, € fundamental o
reconhecimento dos territérios em suas multiplas dimensdes. Como afirma Gondim &
Monken (2003):

O trabalho de campo possui, simultaneamente, uma natureza educativa e
investigativa. A primeira se firma no interior do processo pedagégico em fungdo das
mediagdes que estabelece entre os saberes e as praticas cotidianas, “ressignificando”
a aprendizagem na articulacdo escola-servigo-comunidade. A segunda se constrdi
pela busca sisteméatica de informacdo sobre um territério-populacdo através de
metodologias quantitativas, qualitativas e técnicas de territorializagdo, revelando
realidades soOcio-sanitéarias-espaciais e a articulagdo trabalhador-servigo-praticas.
(GONDIM & MONKEN, 2003, p. 12)

O Proformar buscou imprimir uma analise dos processos e praticas de salde levando

em consideracdo a questdo territorial enquanto locus do fazer profissional, intervencdes
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pautadas na intersetorialidade e na construcdo de um novo modelo de atencdo de vigilancia

em saude.

A experiéncia do Programa de Formacédo no interior da Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio, mostrou-se um aprendizado significativo e muito relevante para a equipe
coordenativa, dado o grau de complexidade que tal proposta trouxe, direcionada
especificamente para atender a um publico peculiar, de diferentes caracteristicas e em escala
nacional. No mesmo sentido que buscou garantir os principios e diretrizes permeadas pelos
conceitos teoricos e ideoldgicos oriundos da Escola Politécnica. O Proformar imprimiu em
sua proposta o carater transdisciplinar dos conteudos teodricos, associado a interatividade dos

materiais e métodos pedagdgicos no processo de execucao do curso.

Tal iniciativa com toda a magnitude e problemas, rompeu com a légica prescritiva da
pedagogia das competéncias no seu viés atual, substituindo-a na pratica pela educacao de base
critica, voltadas para a construcéo de autonomia, formacéo politica, agregando as experiéncias

praticas dos educandos e trabalhando com elementos tedricos a partir de suas realidades.

Como destaca EPSJV PROFORMAR, (2001):

O Proformar pautou-se pelos objetivos de:

- Oferecer aos profissionais subsidios tedricos-praticos relativos a globalidade do
processo de trabalho da Vigilancia a Salde em Salde, que contribuam para a adogao
de uma prética mais critica, reflexiva e inovadora;

- Promover oportunidades de reconhecimento, de analise e de discussdo sobre o
espacgo, territorio de atuacdo desses profissionais, visando a elaboragdo de um
diagnostico da situacdo de saude e das condi¢bes de vida, a identificacdo de
situagBes-problemas e de propostas de intervencéo.

- Contribuir para a construcdo de um projeto politico — pedagdgico no setor sadde,
que tenha como funcdo formar trabalhadores — cidaddos comprometidos com as
novas praticas em sadde e com os avangos tecnoldgicos do SUS.

- Auxiliar na estruturacdo do Sistema Nacional de Informacdo em Vigilancia a
Salde em Salde, a partir de dados e de informagdes produzidos por esses
profissionais no nivel dos Estados e municipios. (EPSJV, PROFORMAR, 2001, p.
07)

Como destacam Gondim & Monken (2003) “Construir a engenharia da proposta do
programa”, ndo foi tarefa facil. Diante da dureza do modelo educacional brasileiro, de um
sistema de educacdo, que permeia e atravanca as portas do imaginario coletivo e os umbrais

da cultura do ensino dada a exclusividade disciplinar e reprodutivista.
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Contudo, neste mesmo processo Vislumbramos outras possibilidades a serem
desenvolvidas voltadas para a qualificagdo profissional dos trabalhadores de nivel técnico e
elementar.

Portanto, diante das imensas dificuldades e desafios assumidos e decorridos ao longo
da construcdo do Programa Proformar, sabendo que ainda existe muito a ser realizado no
tocante a elaboragdo e execucdo de itinerarios formativos para os trabalhadores do Sistema
Unico de Saude, destacamos a partir do referencial critico incorporado ao Proformar, que esta
iniciativa contribuiu de maneira expressiva para o processo qualificativo dos profissionais de

nivel médio e elementar da Vigilancia em Saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A construcéo da politica de qualificacdo e formag&o profissional dos trabalhadores de
nivel médio e técnico da &rea da Salde, preconizados pela Lei Orgénica da Saude (Lei
8080/90), que visa a capacitacdo dos Recursos humanos como estratégia para o fortalecimento
do SUS, deve articular-se ao conjunto de mudancas nas praticas de saude diante do processo
de descentralizacdo de um conjunto de acBes para o ambito dos Estados e Municipios

brasileiros.

O avanco da descentralizagédo dos servigos do SUS indicou uma necessidade de novas
atribuicOes e responsabilidades aos gestores e apontou para a importancia de formacdo dos
trabalhadores, a fim de garantir a qualidade da atencdo a saude. Por outro lado, com os
direcionamentos politicos e os avancos tecnoldgicos na producdo do campo da salde,
acrescido da complexidade das demandas em salde, passaram a exigir novos perfis
profissionais.

Com a descentralizacdo das atividades da Fundagdo Nacional de Salde através da
Portaria 1399/99 — MS implicou na realocacao de um conjunto de trabalhadores, os chamados
guardas de endemias, para atuarem nos servicos de salde dos Estados e Municipios e indicou

a necessidade de qualificacdo imediata destes profissionais no &mbito da vigilancia em salde.

O Programa de Formacdo dos Agentes Locais de Vigilancia em Salde -
PROFORMAR- constituiu-se de uma proposta formativa voltada para a capacitacdo desses
trabalhadores envolvidos com operagdes de campo, no controle de doengas, em epidemiologia
e em vigilancia em saude. Tal capacitacdo visava contribuir no desenvolvimento de uma
atuacdo profissional com vistas a promocdo e protecdo a saude, como uma estratégia de

transformacao das praticas sanitarias locais.

Diante do desafio de qualificacdo de um segmento profissional tdo especifico e
multifacetado, pensamos haver demonstrado neste trabalho, através das andlises dos
documentos de referéncia e do material didatico — pedagdgico elaborado para o programa, que
0 Proformar contribuiu no processo de profissionalizagdo destes trabalhadores, ofertando
subsidios teorico-praticos voltados a apreensdo da globalidade do processo de trabalho do

setor de vigilancia e na adocdo de uma atuacéo mais critica, reflexiva.
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Buscou também fortalecer no processo reconstrutivo da identidade destes
profissionais, uma vez inseridos na estrutura de trabalho da Vigilancia em Sadde, sob um

novo prisma, qual seja o da promocdo em saude.

Considerando as diversas experiéncias de trabalho, diferentes niveis de escolaridade,
de competéncias, de vinculos profissionais e a insercdo dos trabalhadores no processo de
trabalho da vigilancia em salde, a proposta pedagdgica do Proformar procurou resgatar e
valorizar a experiéncia pratica e concreta destes trabalhadores.

Assim o desenvolvimento da metodologia de ensino estabeleceu relagdes
fundamentais entre teoria e pratica, ensino e trabalho, de forma a possibilitar aos agentes um

processo reflexivo de sua propria atuagédo no interior dos servicos de atencéo a salde.

Destacamos também com as analises realizadas, que o Proformar apresentou-se como
uma proposta formativa transformadora, no momento em que o programa € estruturado a
partir da acumulacdo de experiéncias politicas didatico-pedagdgicas dentro da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio, (EPSJV) - Unidade Técnico Cientifica da Fundacédo
Oswaldo Cruz, uma instituicdo de exceléncia na construcdo de modelos de formacao

profissional para o nivel médio em salde, em ciéncia e tecnologia.

A EPSJV ao direcionar a proposta pedagoégica contribuiu na formacdo dos
trabalhadores, na medida em que possibilitou um itinerario formativo de base tedrica critica
estabelecendo estreita relacdo entre os contetidos conceituais e os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude.

Destaca-se também para o desenvolvimento do trabalho em equipe e multiprofissional,
no enfoque multidisciplinar do saber e na busca pela melhoria dos servicos de satde levando
em consideracdo as peculiaridades e caracteristicas de cada territério de atuacdo dos

trabalhadores.

O Programa, coerente com a proposta de atua¢do ampliada do campo da Vigilancia e
na construcdo de uma identidade profissional para os trabalhadores deste setor, apontou para
mudangas na forma e na execugdo dos itinerarios formativos, ora marcados pelos
treinamentos realizados pela Fundacdo Nacional de Salde, priorizando o0s conteudos técnicos
centrados no controle de uma determinada endemia, para uma abordagem mais ampla do

fendmeno saude-doenca dentro de um determinado territorio.
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Outro destaque das analises realizadas direciona-se ao referencial pedagdgico do
Programa, que se desloca na dire¢do do modelo das competéncias, enquanto eixo norteador da
proposta, para uma perspectiva de ruptura com o conceito das competéncias assentado na
I6gica de mercado e da producao, e direcionam-se pelo desenvolvimento das habilidades em
escalas ascendentes e de habilidades técnicas, sociais, politicas e de gestdo. Isso permitira ao
trabalhador novos aportes de conhecimentos e experiéncias para a execucao de suas acgoes.

Ao romper com a logica prescritiva da pedagogia das competéncias, que subjaz ao
texto da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo, substituindo-a através de um referencial
critico, aqui identificado na leitura dos documentos do programa, pela adocdo da Pedagogia
da autonomia, o projeto politico pedagogico, direcionou para a construcéo de relacdes éticas,

na valorizagéo da experiéncia dos alunos educandos.

Desta forma o Proformar guiado por uma metodologia de atuacdo baseada na
aprendizagem reconstrutiva problematizadora da educacdo, articulando teoria e prética,
ensino, servico e a comunidade junto ao trabalho de campo, deixa claro que o fazer

profissional destes trabalhadores ndo deve perder de vista o elemento da critica e da reflexao.

Entendemos que o Proformar traz uma proposta coerente com a diversidade dos
sistemas locais de servicos no ambito do SUS, levando em consideragéo as especificidades
regionais e a complexidade dos municipios diante das dificuldades e entraves no que se refere
ao acesso de recursos, os perfis epidemiolégicos, as diferenciacdes no grau de escolaridade e

praticas profissionais.

Igualmente, é importante destacar que a trajetoria de construgcdo deste programa nao
foi tarefa facil, haja vista os muitos desafios encontrados, principalmente no que se refere ao
processo de organizacdo de uma proposta formativa que abrangesse um quantitativo
expressivo de trabalhadores, distribuidos em diferentes regies do pais, com perfis diversos e

inseridos em maultiplas organizages de trabalho.

Nesta perspectiva consideramos que o principal desafio posto centrava-se em como
estruturar um processo de qualificacdo de natureza coletiva, levando em consideracdo as
especificidades do trabalho em saide e de seus trabalhadores em cada municipio. Por outro
lado o Programa requeria estratégias de ensino e de aprendizagem que possibilitassem formar

trabalhadores em escala nacional.
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Diante do exposto, destacamos que o Programa de Formacdo dos Agentes Locais de
Vigilancia em Salde se coloca como um programa que contribuiu no processo de qualificagdo
dos trabalhadores de Vigilancia em Salde, seja pelo seu recorte tedrico — metodoldgico que
direcionou sua proposta pedagdgica, seja por seu enfoque transdisciplinar, conceito este

inerente no trabalho da Vigilancia em Saude.

Portanto, acreditamos que Proformar procurou avangar na perspectiva de uma
educacéo profissional que contemplasse, sobretudo, o trabalhador, aluno e cidaddo. De outro
lado também consideramos que os trabalhadores do campo da Vigilancia em Salde, tendo
como perspectiva 0s marcos estabelecidos pela concepcdo tedrica- criticas adotadas pelo
Proformar poderdo contribuir junto as equipes de salde e as populacGes locais, com novas
formas de pensar e agir diante das demandas de salde, permitindo assim a construcdo de

préticas sanitarias coletivas e inovadoras.

Enfim, entendemos o PROFORMAR, mais como um projeto ainda em construcéo e
com possiveis desdobramentos do que simplesmente como um programa pronto e terminado.
Tendo em vista o grande desafio que foi operacionalizar tal proposta, € que reconhecemos o
quanto ainda € necessario avancar e propormos novas experiéncias formativas, contribuindo

assim para o processo de qualificacdo dos trabalhadores da satide em todos os niveis.
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