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RESUMO

Este artigo tem como eixo norteador a compreensdo do processo de profissionalizacdo da
enfermagem brasileira a partir de seu entrelacamento entre as areas Trabalho e Educacéo.
Como recorte historico, o presente estudo delimitou-se as ultimas décadas do século XIX e
inicio do século XX, periodo de transformacdes urbanisticas e sanitarias essenciais ao
desenvolvimento econdmico brasileiro. A escolha pelo estudo da profissionalizacdo em
enfermagem deve-se a evidéncia de que em seu processo de divisdo social do trabalho, esta
categoria profissional, demonstra a diferenca entre aqueles trabalhadores que exercem o
trabalho intelectual e agueles que atuam no trabalho manual. Nesse processo de separacao,
trabalho intelectual versus trabalho manual, a educacéo que é destinada ao primeiro grupo
prioriza conhecimentos de cunho mais administrativos e de supervisdo do trabalho em
enfermagem, assumindo aspectos gerenciais e determinando o trabalho do segundo grupo,
cuja educacao profissional se caracteriza por nogOes basicas acerca das técnicas de
enfermagem.
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EMPLOYMENT, EDUCATION AND NURSING: CONTEXTUAL
BENCHMARCK OF PROFESSIONAL TRAINING IN HEALTH CARING AT
HIGH SCHOOLS

ABSTRACT

This article is was conceived to arouse understanding on the process of professionalization
of nursing in Brazil from its relation between Laboral and Educational areas. The historical
period considered to the present study focus on the final decades of the nineteenth and
early twentieth century, a period of urban changes which were essential to health and
economic development in Brazil. The choice for the study of professional nursing is due to
the evidence that in the process of social labor division, this professional category, reveals
the difference between those workers engaged in intellectual work and those who
performed the manual labor. In this separation process, intellectual work versus manual
labor, the education that is conveyed to the first group prioritizes knowledge mostly on
administrative and supervisory work in nursing, assuming managerial aspects and
determining the work of the second group, whose professional education is carried out on
the basics of nursing techniques.

Keywords: Education; Labor; Nursing.
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A trajetdria da formacéo profissional em enfermagem no Brasil

Na tentativa de desenvolver um estudo de natureza historica do surgimento da
enfermagem profissional no Brasil, partiu-se de uma breve discussdo das mudancas
estruturais que ocorreram no contexto brasileiro, a partir do tltimo quartel do século XIX e
inicio do século XX, culminando com a Revolucdo de 1930, ressaltando, nesse recorte
temporal, 0s aspectos essenciais para a compreensdo do objeto de estudo.

Nesse periodo histérico, conforme ressaltam Rizzotto (1999) e Saviani (2006), a
sociedade brasileira foi marcada por alguns acontecimentos que contribuiram para a
transformacéo politica, econémica, social e cultural do Brasil. Entre esses acontecimentos,
os autores destacam, como os mais significativos, a abolicdo da escravatura (1888), a
Proclamacdo da Republica (1889), a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), a Revolucéo
de 1930, a crise do ciclo cafeeiro, a aceleragdo do processo industrial, o incremento da
Imigragdo, a urbanizagdo, 0s movimentos sociais e a Semana de Arte Moderna (1922). O
Pais, durante esse periodo, era governado pelas oligarquias formadas pelos Estados de Séo
Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. A cafeicultura era o principal setor da economia e 0s
fazendeiros do café formavam o grupo dominante, a aristocracia do café, o que lhes
assegurava grande poder politico e econémico na esfera do governo federal.

Segundo Rizzotto (1999), as transformacGes no cenario brasileiro, durante o século
XIX, de modo especifico a partir da expansdo e declinio do cultivo do café, geraram
sucessivas rearticulacdes internas e externas, para que o Pais pudesse se adequar ao sistema
mundial, que comecgava a impor limitacbes e reducdes no volume das importacdes de
produtos primarios produzidos e comercializados pelo Brasil, principalmente o café. Para a
autora, uma das consequéncias da diminuicdo na quantidade de exportacdo de café
brasileiro para outros paises deu-se pela “diminui¢do do consumo nos mercados externos e
da concorréncia de outros centros produtores” (idem, p.13).

De outro lado, foi intenso o processo imigratério, no Brasil, no final do século XI1X
e inicio de século XX, principalmente nos Estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Rizzotto
(1999) estima que, nesse periodo, cerca de 4,5 milhdes de pessoas, entre italianos,
portugueses e espanhdis vieram para o Brasil, com o intuito inicial de trabalhar na
agricultura. Porém, devido as crises no setor agricola, deslocaram-se para 0s centros
urbanos, em busca de trabalho nas fabricas. O resultado desse deslocamento foi uma
aglomeracdo de pessoas em precarias condi¢des de vida, 0 que agravava os problemas de
salde entre a populacéo.

Bertolli Filho (2008, p.16), ao discutir a influéncia do periodo das oligarquias para
a saude publica brasileira, mostra que, durante esse periodo, 0s governos buscaram apoio
na “ciéncia da higiene para examinar detidamente o ambiente fisico e social das
populacdes urbanas” e, a partir dela, definir “estratégias para melhorar as condi¢des
sanitarias das areas vitais para a economia nacional — as cidades e os portos.” O combate as
epidemias  tornou-se, portanto, prioridade politica e sanitaria, combatida
predominantemente pelo higienismo e pelos principios da corrente bacteriologica e da
eugenia. De acordo com Marques (1994, p.27), a eugenia “vinha assim qualificar a higiene
como impositora de normas para regular a vida social das populagdes urbanas, ampliando
consideravelmente aquele campo de atuagdo.”

Nesse cenario, o discurso médico estabelece sua hegemonia no campo da salde e
uma relagdo de superioridade com as demais profissdes que atuam nesse campo, em
especial a enfermagem, que dava seus primeiros passos para a profissionalizacdo de sua
pratica, em muito orientada pela ordem médica.
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Segundo Germano (1993), Pires (1998), Moreira e Oguisso (2005) e Ribeiro
(2009), a primeira escola de enfermagem no Brasil surge em 1890, junto ao Hospicio
Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro, com a proposta de formar mdo de obra para
substituir as irmés de caridade, que haviam sido dispensadas do trabalho no hospicio, por
motivos de desentendimentos ideoldgicos com a direcdo geral da instituicdo, que era
ocupada por médicos. O problema surgiu tendo em vista que elas ndo seguiam as ordens
dos médicos-diretores, atendendo os doentes & sua maneira, acobertando, inclusive, os
maus tratos dos “enfermeiros” contra os doentes mentais.

De acordo com os autores, a falta de pessoal capacitado para substituir as irmas de
caridade no trabalho com os doentes mentais fez com que o governo provisorio da
Republica aprovasse o Decreto n°. 791/1890, criando a Escola Profissional de Enfermeiros
e Enfermeiras, posteriormente conhecida e oficializada em 1942, no governo de Getulio
Vargas, como Escola de Enfermagem Alfredo Pinto.

Organizada e dirigida pelos médicos, as regras que determinavam a
profissionalizacdo e exercicio da pratica de enfermagem, na Escola, que funcionava no
interior do Hospital, pautaram-se no modelo francés de atendimento aos doentes e de
educacdo das alunas. Por este modelo, privilegiavam-se os estudos clinicos fortemente
vinculados as praticas médicas, pautados nas novas noc¢des de assepsia e de higiene no
trabalho hospitalar. Inicialmente propostas a medicina francesa do século XIX por Pasteur,
essas nogdes preconizavam um ambiente limpo e organizado, como forma de evitar o
contagio de doencas por micrébios entre pacientes e trabalhadores. Como resultado, os
procedimentos no cuidado com o doente e com a organizagdo do ambiente hospitalar
passaram por alteracfes. O carater assistencialista de atendimento, aos poucos, foi sendo
substituido por um atendimento pautado no saber médico. Essas alteracBes representaram,
também, “um desafio ao poder absoluto exercido pelas religiosas no cuidado dos doentes”
(Oguisso, 2007, p.131).

As descobertas de Pasteur impulsionaram a valorizagdo do conhecimento
cientifico e preconizaram a laicizacdo dos hospitais, ocasionando uma ruptura da medicina
com a enfermagem empirica, exercida pelas religiosas e, em alguns casos, por pessoas que
ndo tinham preparo algum e que apenas recebiam uma misera gratificacdo pelos seus
servicos. Entre essas pessoas, estavam mulheres que ndo serviam para a industria, por
serem consideradas imorais e analfabetas (JAMIESON, 1966 apud SOBOLL, 2003).

Para romper com tal situacéo, o esforco empreendido deu-se pela escolarizagdo da
enfermagem, que passou a ser de responsabilidade dos médicos. Foram eles que
elaboraram o0s primeiros manuais de enfermagem e eram eles que preparavam
tecnicamente as enfermeiras, para que elas atuassem exclusivamente como suas auxiliares
(OGUISSO, 2007), a0 mesmo tempo em que consolidavam “o saber e o poder médico no
interior das instituicdes” (MOREIRA e OGUISSO 2005, p.99).

O hospital tornara-se um santuario, e mais ainda a sala de cirurgia, onde a
assepsia era um rito sagrado, um verdadeiro cerimonial. Relata-nos Maria
da Conceicdo Souza. Se os medicos, autores dos manuais, insistiam na
submisséo absoluta e definitiva das enfermeiras, era porque eles tinham
medo de correr o risco de deixa-las agir com técnicas um pouco mais
elaboradas. A enfermeira deveria secundar o médico, mas nunca
substitui-lo; e o melhor modo de evitar isso era limitar sua instrugdo as
coisas de seu mister. Pura e simples executora de ordens, toda iniciativa
Ihe era interditada, e apenas o seu valor moral era colocado em primeiro
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plano, como se fosse uma “religiosa leiga” (MOREIRA ¢ OGUISSO,
2005, p.72-73).

Dessa maneira, 0os medicos tornavam-se os detentores do conhecimento formal
sobre a saude e a doenca, enquanto que a enfermagem se organizava e desenvolvia suas
acOes subordinada ao gerenciamento médico (PIRES, 1998).

A partir de entdo, outras escolas foram criadas: Escola de Enfermeiras do Hospital
Samaritano, em Sao Paulo, em 1896, instituicdo privada; Escola de Enfermagem da Cruz
Vermelha, em 1916; e cursos de Enfermagem nos hospitais militares, em 1921
(GERMANO, 1993; RIZZOTTO, 1999; OGUISSO, 2007).

Foi apenas em 1923, com a criacdo da Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude Publica - aprovada pelo Decreto n® 16.300/23 - atual Escola de
Enfermagem Anna Nery, que o ensino brasileiro de enfermagem, seguindo o modelo
norteamericano, introduzido no Brasil pela Fundacdo Rockefeller passou a ser organizado
e ministrado exclusivamente por enfermeiras: “Dai por que a maioria dos documentos
registra-a como a primeira escola de enfermagem do pais” (GERMANO, 1993, p.27). Téao
logo formadas, as enfermeiras passam a ser as responsaveis diretas “por formar pessoal
auxiliar para o exercicio das tarefas delegadas de cunho predominantemente manual”
(PIRES, 1998,p.93). Destaca-se que, em seus primordios, a formacdo de enfermeiras pela
Escola Anna Nery foi organizada seguindo os principios nightingalianos: “dar formagao
técnica especifica, com ensino metddico por enfermeiras e ndo ocasional, por meio da
pratica”, mantendo um alto padrio de sele¢do e ensino, sendo as primeiras alunas
recrutadas e pertencentes a classe média e média alta (OGUISSO, 2007, p.83).

Ademais, as condicdes para ingresso na escola demonstravam certo elitismo e
preconceito. Exigia-se das candidatas o diploma de Escola Normal ou equivalente, o que
“por si s, ja restringia o acesso a uma determinada classe”, se considerado que naquele
periodo ndo era comum as mulheres pobres irem além da alfabetizacdo (RIZZOTTO, 1999,
p.24), bem como, priorizava-se, na admissdo, mulheres brancas (GERMANO, 1993). Essas
medidas buscavam imprimir uma nova ideologia ao trabalho de enfermagem e, com isso,
criar uma nova identidade profissional, que se consubstanciava em exigéncias
comportamentais e morais, referentes aos trajes e a postura corporal das alunas
(OGUISSO, 2007); porém, sem romper, nas relagdes de trabalho, com a hegemonia médica
masculina e a submissao feminina.

Vale ressaltar que o estere6tipo de enfermeira retratava uma mulher bondosa,
carinhosa, caridosa, obediente e servil, caracteristicas que passaram a ser exploradas no
trabalho institucionalizado da enfermagem e que reportavam aos aspectos sociais do papel
da mulher (esposa, mée), almejados pelos homens (pais, esposo, médico) e também aos
valores religiosos que se associam a sua histéria. Estendia-se, assim, o carater patriarcal de
subordinacdo feminina da esfera privada/doméstica para a esfera publica/profissional. A
enfermagem institucionalizou-se, portanto, como uma profissdo eminentemente feminina,
pois suas atividades profissionais se aproximavam daquelas realizadas pelas mulheres em
seu ambiente familiar, no cuidado das necessidades basicas das criancas, dos velhos e dos
doentes e na organizacdo e limpeza do lar (WAINBERG, 2004; LOPES e LEAL, 2005).

Referente a divisdo do trabalho dentro da enfermagem, a partir da questdo de
género, Oguisso (2007, p.153) apoiado em Possollo (1920), demonstra que, historicamente,
0s homens também j& exerciam a acdo de cuidar e que a preferéncia deles se voltava “para
cuidar dos loucos (homens) ou, entdo, eram mais afeitos aos servicos de salde na guerra e
nas linhas de frente ou ainda nos navios de combate”. A autora relata que Florence
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Nightingale defendia a preferéncia por mulheres na profissdo, pois acreditava que 0s
enfermeiros, mesmo sendo “bondosos”, ndo tinham condi¢cdes de suprir todas as
necessidades da enfermagem e dos pacientes. Para Florence, segundo Oguisso (2007), “as
enfermeiras saberiam tomar melhor as decisfes sobre como cuidar de pacientes” (idem),
pois Nightingale corroborava com a ideia dominante de que as mulheres eram mais
predispostas ao cuidado e atencédo a saude.

Wainberg (2004) também observou que, historicamente, a insercédo de profissionais
de enfermagem do sexo masculino nos hospitais se destina a realizagdo de tarefas em &reas
que exigem forca fisica, tais como psiquiatria, tratamento intensivo, emergéncia, ortopedia
e traumatologia.

O processo de feminilizagdo da enfermagem pode ser observado com maior énfase
no Brasil apds a criacdo da Escola Anna Nery (WAINBERG, 2004; OGUISSO, 2007),
uma vez que a pretensao inicial da escola era formar “enfermeiras visitadoras”, com o
objetivo de atuar como educadoras sanitarias, que ensinariam aos moradores dos bairros
carentes nocdes basicas de higiene; porém, isso ndo ocorreu. Uma das razbes que
contribuiu para essa nao realizacdo, segundo Rizzotto (1999), estava na forma como foi
elaborado o programa de ensino proposto pela escola, que enfatizava o atendimento
individual e curativo, muito mais voltado ao contexto hospitalar, do que ao atendimento
coletivo e preventivo.

Neste periodo, as doencas faziam varias vitimas, principalmente em regifes
portuarias, 0 que representava sérios problemas mercantis para o Brasil. A falta de
infraestrutura e de saneamento bésico, nesses locais, favorecia o surgimento e proliferacdo
de doencas contagiosas, como a cOlera, febre amarela, sarampo, variola, lepra, tuberculose,
entre outras, tornando-se um grave problema a ser combatido pelas autoridades politicas
(DECCA, 1991; GERMANO, 1993; RIZZOTTO, 1999), pois

[...] eram constantes as adverténcias externas, por parte dos paises que
comercializavam com o Brasil, em parar com as negociacdes, caso
persistissem as constantes epidemias e endemias que representavam uma
ameaca aos tripulantes dos navios que aqui aportavam, bem como a
populacdo de seus paises de origem, sem contar com a necessidade que
tinha o Brasil de atrair mdo de obra fundamental para a constituigdo do
mercado de trabalho capitalista (GERMANO, 1993, p.34).

Portanto, muito mais do que atender as necessidades de uma populacdo doente, 0s
servigcos de controle de doencas e as medidas de saneamento visavam o0s interesses do
capital em atrair para os espacos urbanos mao de obra para o processo de industrializacao.
E importante destacar que, no plano socioecondmico e politico, o Brasil de meados do
século XX passava a enfrentar a crise do capitalismo internacional que se refletia na
economia brasileira, elevando o custo de vida, acentuando o desemprego e reduzindo 0s
salarios e as conquistas sociais dos trabalhadores (RIZZOTTO, 1999).

Essa situacdo favoreceu a ampliagdo das lutas reivindicatorias pelos movimentos
sociais que, inconformados com o0s encaminhamentos das questdes politicas, sociais e
econbmicas do pais, organizavam greves, dentre as quais destacamos a Greve Geral de
1917, que se tornou simbolo da intensa agitacdo social contra as condi¢fes subhumanas a
gue estavam expostos os trabalhadores e suas familias (DECCA, 1991; MARQUES, 1994
e RI1ZZOTTO, 1999). Decca (1991) demonstra que o cotidiano dos trabalhadores urbanos,
dentro e fora das fabricas, era arduo e penoso. As jornadas de trabalho se estendiam até
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13,14 e mesmo 15 horas e, inclusive, as criangas eram expostas a periodos longos de
trabalho.

No periodo em que estamos tratando, os trabalhadores assalariados se
constituiam, principalmente, de imigrantes europeus atraidos pelo surto
industrial e que formavam uma forca de trabalho quantitativa e
gualitativamente  diferente, que veiculava novas ideologias,
“contaminando” o conjunto da classe trabalhadora brasileira. As
epidemias, a falta de seguranca no trabalho, as péssimas condi¢des de
vida e a falta de assisténcia a saude acabaram levando os trabalhadores,
agora mais organizados, a explicitar com mais clareza os antagonismos
da relacédo capital versus trabalho. Determinadas bandeiras liberais, que
tinham sido assumidas como discurso pelos republicanos, foram
reivindicadas pelos trabalhadores, como direitos de cidadania,
estimulando lutas sociais que assumiram papel relevante no periodo de
1910/1920. (RIZZOTTO, 1999, p.19).

Nesse contexto, como afirma Rizzotto (1999, p.20), o Estado Brasileiro cumpre a
sua vinculagdo aos interesses burgueses, oferecendo determinados servigcos de salude e de
educagdo com “o objetivo de atenuar e/ou desviar a atengdo dos conflitos gerados pelo
préprio modo de producdo. Negava-se a cidadania pelo assistencialismo”, como forma de
manter o controle das contradi¢des sociais, pois:

Nessa relagdo, como se sabe, as forcas sdo desiguais; ao trabalhador ndo
retorna o produto de seu trabalho e, muitas vezes, nem mesmo o
indispensavel para sua sobrevivéncia e de sua familia. Isso resulta num
empobrecimento progressivo, que 0s empurra para 0s locais mais
insalubres, onde ficam suscetiveis, pelas proprias condi¢cdes de vida, as
mais diferentes doengas organicas e do meio (R1ZZOTTO, 1999. P.19).

Bertolli Filho (2008) lembra que as condi¢gdes de higiene e salide nos bairros
operarios eram inexistentes. As casas eram construidas desordenadamente, sem esgoto e
agua encanada, consideradas inadequadas e insuficientes para a habitacdo dos
trabalhadores, o que aumentava o risco de contaminacdo e de mortalidade por diversas
doengas infectocontagiosas, representando uma “chaga oculta no coracdo da cidade”
(DECCA, 1991, p.48). Frente a essa situacdo, os poderes publicos municipais, estaduais e
federais

[...] passaram a recomendar, desde a primeira década do século XX, a construcao
de vilas higiénicas e baratas para o operariado, incentivando a iniciativa privada
de varias formas. No entanto, nas grandes cidades ou capitais dos estados
brasileiros, a construcdo de moradias populares foi se tornando um grande
negécio e ndo implicou melhoria do padrdo habitacional para a grande massa de
trabalhadores urbanos e industriais (DECCA, 1991, p.49-50).

Entretanto, as transformagdes urbanisticas e sanitarias adotadas pelo governo e pela
iniciativa privada favoreciam os bairros onde moravam as elites econémicas e as areas
onde se centralizavam a inddstria e comeércio, as quais receberam esgotos, servigos de luz
elétrica e agua potavel. Com isso, garantiam-se condi¢des “minimamente saudaveis para a
estabilidade e eficiéncia das atividades produtivas. As camadas mais pobres da populagéo,
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ao contrario, continuavam a ter precarias condigdes de vida” (BERTOLLI FILHO, 2008,
p.26).
A este respeito, Decca (1991) traca o seguinte perfil:

Alguns grandes industriais construiram vilas operéarias junto as suas
fabricas, mas cobravam aluguéis elevados. Nas grandes cidades, eram
raras as inddstrias que construiam moradias vantajosas para o operariado
empregado; em geral, quando essas moradias ou vilas operérias eram
construidas, destinavam-se aos operarios especializados, que era
necessario reter e controlar junto a producdo. Vilas operérias que
apresentavam condicOes adequadas e aluguel relativamente barato eram
frequentes no interior dos estados, em nucleos distantes, onde era preciso
fixar a méo de obra. (DECCA, 1991, p.51).

As epidemias, que ndo eram novidades, ja recebiam as preocupacfes do governo
através de alguns institutos criados no final do século XIX, como o Conselho de Saude
Publica (1890), Laboratério Bacterioldgico, Vacinogénico e de Analise Clinicas e
Farmacéutica (1892), Instituto Sanitario Federal (1894), Diretoria Geral de Saude Publica
(1897) e Instituto Pasteur (1903) que, articulados ao Servigo Sanitario, buscavam
assegurar a eficiéncia dos trabalhos dos higienistas e dos fiscais sanitarios. As préaticas
sanitarias realizadas pelos servigcos publicos se concentravam na desordem urbana, no
combate as doencas, no desregramento moral, na higiene e no controle de habitos da
sociedade sem, entretanto, demonstrar uma preocupacdo com politicas publicas que
realmente se concretizassem numa melhora de vida da populacdo (R1ZZOTTO,1999;
BERTOLLI FILHO, 2008):

No Brasil, a concepgdo “campanhista/policial” vigorou até a segunda
década deste século. Porém outras experiéncias comegaram a surgir, cuja
énfase ndo era unicamente nas campanhas e no saneamento, mas em
servicos ambulatoriais permanentes de combate a determinadas doengas.
Essa tentativa de mudanga na implementacdo de determinadas praticas
sanitarias foi a resposta dada pelos sanitaristas brasileiros, assessorados
por entidades norte-americanas, como a Fundagdo Rockfeller, a crise
sanitaria presente no inicio dos anos vinte. Essa crise, percebia-se que nao
tinha como causa principal as epidemias, mas ao processo de
pauperizacdo da populagdo urbana, acentuada pelas oscilacbes na
economia cafeeira e pelo conflito mundial de 1914 a 1918 (R1ZZOTTO,
1999, p.18).

A partir da década de 1930, chega ao fim a hegemonia politica formada pela classe
dominante ligada a exportacdo de café. Inicia-se o governo Vargas e, com ele, uma ampla
reforma administrativa e politica, que visava centralizar a maquina governamental e
também bloquear as reivindicagcbes sociais. No campo da salde, o governo Vargas
reestruturou e dinamizou o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP),
incorporando-o ao recém criado Ministério da Educacdo e da Saude. Com a criagdo do
Ministério da Educacdo e da Salde, o compromisso do Estado com a salde publica
deslocou definitivamente o foco de atendimento preventivo e coletivo para o atendimento
curativo individual e hospitalocéntrico.

Em 1937, o centralismo e a autoridade presidencial de Vargas passaram a ser
reforgados pela nova constituicdo que, elaborada nos modelos constitucionais da Pol6nia,
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Alemanha, Itdlia e Portugal, centralizou todos os poderes executivos, legislativos e
judiciarios na pessoa do chefe de Estado, visto como tutor da sociedade (BERTOLLI
FILHO, 2008).

O governo populista de Vargas apresentava o Estado como o pai da sociedade e
Getulio como o pai dos pobres, que provinha o que julgava necessario ao cidaddo. A
relacdo de compromisso do Estado com a salde passou a ter um novo foco, o de assistir o
necessitado até que ele recuperasse a salde e assim restaurasse sua capacidade produtiva.
Nesse sentido, zelava-se pelo seu bem-estar sanitario e assisténcia médico-hospitalar
(BERTOLLI FILHO, 2008).

A politica de saude na Era Vargas, com forte tendéncia ao atendimento
individualizado, criou uma demanda crescente pelo servico médico hospitalar, o que foi
garantido, principalmente, pelas Caixas de Aposentadoria e Pensdes e os Institutos de
Previdéncia (RIBEIRO, 2009).

Nesse cenario, que defendia o modelo hospitalocéntrico como referéncia de
assisténcia a saude, o trabalho das enfermeiras visitadoras mostrava-se ineficiente, sem
recompensas visiveis (BARREIRA, 1993 citado por RIZZOTTO, 1999) e o pais ainda
permanecia “doente”: “muitos brasileiros enfermos continuavam a morrer sem receber a
ajuda médica necessaria” (BERTOLLI FILHO, 2008, p.38), o que resultava em uma
demanda crescente para os servi¢cos hospitalares individualizados.

Entretanto, conforme Bertolli Filho (2008), os movimentos sociais comegcaram a
questionar a ordem vigente e a exigir um servico de salde mais eficiente para a maioria da
populacdo, pressionando o governo a melhorar a saide do povo. Por outro lado, o
atendimento a salde voltado para a hospitalizagdo criava ofertas de trabalhos em
enfermagem que ultrapassavam o nimero de profissionais disponiveis no mercado.

E, também, na década de 1930, que a préatica do exercicio profissional de
enfermagem teve sua regulamentacdo, através do Decreto n°® 20.109/1931, aprovado e
assinado pelo presidente Getulio Vargas. Esse mesmo decreto reconhecia a Escola Anna
Nery como escola modelo de ensino em enfermagem no Pais. Deste entdo, todas as escolas
de enfermagem deveriam ter seu ensino dirigido por enfermeiras diplomadas para, assim,
obterem reconhecimento na formacdo de enfermeiras igualmente diplomadas
(GERMANO,1993; RIZZOTTO, 1999). Com a aprovacdo desse decreto, as alunas
egressas da Escola Anna Nery passaram a ser solicitadas para organizar e gerenciar 0s
servicos, bem como o ensino de enfermagem em varios estados do Brasil. Em 1937, a
escola foi incorporada a Universidade do Brasil, em forma de carater complementar em
relagdo & medicina, vindo a pertencer definitivamente a Universidade do Brasil no ano de
1946, atraves do Decreto n° 21.321 (RIBEIRO, 2009).

Em contrapartida, nas décadas seguintes, o setor privado, diante da
“democratizagdo” da satde e expansdo de hospitais plblicos, passou a pressionar o Estado
para ndo competir com a medicina privada, estabelecendo acordos que trouxeram
beneficios ao proprio setor, que via na prevencdo e promocdo da salde grandes
possibilidades de lucros. O Estado, neste momento, realizou empréstimos a juros baixos e
doagdes a rede privada, impulsionando seu crescimento, dada a modernizacdo dos
equipamentos e dos materiais médicos. A rede privada de salde tornava-se aquela que
venderia seus servicos a populagéo, aos institutos de aposentadoria e pensdes e ao proprio
governo (BERTOLLI FILHO, 2008):

Mais uma vez, o setor politico interveio nos debates, aprovando leis que
garantiam privilégios para os grupos privados prestadores de servigos
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meédico-hospitalares. Muitas verbas oficiais destinadas a essa area iam
para deputados que também eram socios de clinicas e hospitais. Eram
eles, bem mais do que a populacéo, os beneficiados pelas verbas pablicas
(BERTOLLI FILHO, 2008, p.44).

A consolidacdo do modelo hospitalocéntrico de atendimento & saide levou a
caréncia de profissionais para atuar no trabalho de enfermagem. Como alternativa para a
solucdo dessa problemética foram criados, na década de 40, pela Lei n°® 775/49, os
primeiros cursos de auxiliares de enfermagem, de orientagdo clinico-hospitalar, com
duragédo de 18 meses, sendo requisito para 0 seu ingresso que a candidata ou o candidato
comprovasse a conclusdo do curso ginasial (GERMANO, 1993). Stutz (2009) observa que
a referida lei trazia em si a dicotomia entre o saber e o fazer na &rea de enfermagem, pois
0s cursos de auxiliares proporcionavam, na opinido da autora, apenas o adestramento de
pessoal para atuar na assisténcia curativa, sob a supervisdo do enfermeiro.

Segundo Mioto,

Através desta Lei, “recria-se” o que Florence Nightingale estabeleceu nos
primérdios da profissionalizagdo da Enfermagem, quando estabelecia
funcdes e atribuicOes diferentes para as duas categorias: as lady-nurses ou
enfermeiras, destinadas as tarefas de supervisdo, ensino e difusdo do
conhecimento; e as nurses ou auxiliares, para quem era atribuido o
contato direto com o paciente, nas praticas de higiene e pequenos
procedimentos (MIOTO, 2004, p.48).

Essa medida trouxe para a enfermagem a divisdo de seu processo de trabalho e
atendia as necessidades dos hospitais publicos e privados, vindo também, na época, ao
encontro da escolaridade da maioria das mulheres brasileiras. A partir dessa lei,
concretizou-se, ainda mais, para a area da enfermagem, a divisdo social e técnica do
trabalho. As enfermeiras passaram a executar o cuidado indireto aos pacientes, através de
acOes administrativas, supervisdo e educacdo, pois caberia as auxiliares executar a maioria
das atividades de assisténcia no cuidado direto, numa clara divisdo entre trabalho
intelectual e trabalho manual (RIBEIRO, 2009).

Ao se reproduzir nessas bases, a enfermagem foi se organizando e determinando a
evolucdo de suas categorias, tal como observou Braverman (1987), ao abordar a evolucao
da divisdao do trabalho no capitalismo, qual seja, “o0 modo capitalista de producao destréi
sistematicamente todas as pericias a sua volta e da nascimento a qualificagbes e ocupacdes
que correspondem as suas necessidades” (BRAVERMAN, 1987, p.79).

Nesse sentido, mesmo com a atuacdo e legalizacdo do exercicio da enfermagem ja
sendo exercida pelos enfermeiros e auxiliares, ainda assim o mercado de trabalho sentia a
necessidade de profissionais que fossem mais habilitados que os auxiliares para atuar no
auxilio aos enfermeiros, principalmente em atividades de assisténcia a pacientes em estado
grave e em agdes de alto risco. Para solucionar a demanda por este novo profissional, mais
uma categoria foi criada: o técnico de enfermagem.

A criagéo dos cursos Téecnicos de Enfermagem de nivel medio

Nascida na consolidacdo do capitalismo, a enfermagem moderna
reconhece a utilidade social e insere no seu processo de trabalho a
reparticdo de tarefas e, caracterizando a divisdo social do trabalho,
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apresenta-se em dois estratos sociais distintos (PEREIRA e RAMOS,
2006, p.23).

Embora os ditames politicos e econémicos do Brasil, na década de 1960, e nos
primeiros anos da década de 1970, defendessem que o Pais estava em um ritmo acelerado
de desenvolvimento, os problemas gerados pela falta de saneamento basico e atencdo a
salde coletiva eram visiveis e contribuiam para 0 aumento de doencas que rapidamente se
transformavam em epidemias, como a dengue, a meningite e a malaria. Essa situacdo se
agravou, segundo Bertolli Filho (2008), com o periodo da ditadura militar dos anos
sessenta que, através da censura, proibia que os meios de comunicacdo divulgassem essas
epidemias, trazendo prejuizos a populacéo.

As verbas do governo federal destinadas a salde publica e ao saneamento basico
eram escassas. Em sua grande parte, eram destinadas ao pagamento de servigos privados
prestados aos pobres e desvalidos em hospitais particulares, contratados pelo Estado. Outra
parte era destinada a campanhas de vacinagdo. Com essa pratica, o Estado legitimava a
assisténcia individual e médico-curativa em detrimento das acfes coletivas de prevencdo e
educacdo em saude. O hospital se constituia, portanto, no lugar exclusivo da prestacdao de
servicos médicos que, ao lado da explosao da industria de medicamentos, principalmente
as multinacionais, lucrava com a precarizagdo das condi¢cdes de vida da populagdo
(BERTOLLI FILHO, 2008). Desse modo, as forcas e os interesses econdémicos e politicos
de grupos ligados a prestacao de servi¢cos médicos se sobressaiam as necessidades publicas
de saude, bem como revelavam a acumulacdo de capital privado por intermédio de
recursos publicos. Neste periodo, mudancas também ocorriam na area de Educacao.

Em 1961, por exemplo, foi aprovada e publicada a primeira Lei de Diretrizes e
Bases da Educacéo Brasileira (LDB), sob n° 4.024 que, ndo menos influenciada pelas lutas
historicas de classes sociais antagonicas, propos a equivaléncia e a “articulagdo completa
entre o ramo secundario de 2° ciclo e profissional, para fins de acesso ao ensino superior”
(KUENZER, 2007a, p.15). Porém, a superacdo da dualidade estrutural do ensino nédo foi
alcancada.

No que se refere ao ensino profissional, em seu artigo de n® 47, a LDB/61
direcionava-o para as areas industrial, agricola e comercial. Porém, possibilitava que outros
cursos técnicos, ndo especificados em seu caput, fossem organizados e regulamentados
pelos diferentes sistemas de ensino. Essa prerrogativa garantiu que, em 1966, através dos
pareceres do Conselho de Educacdo, sob os numeros 171 e 224, fossem criados 0s
primeiros cursos técnicos de enfermagem nas Escolas Anna Nery e Luiza de Marillac
(COSTA ¢ KURCGANT, 2004), atendendo, assim, “reivindicagdes antigas de alguns
enfermeiros, que viam a necessidade de mais um elemento na categoria profissional, em
nivel de 2° grau, para o desempenho de tarefas com certo grau de complexidade” (COSTA,
2003).

Dessa forma, a partir da década de 1960, quatro categorias profissionais passaram a
integrar os servicos de enfermagem: enfermagem de nivel superior (reconhecida em 1962),
técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e a de atendentes (categoria formada pelos
profissionais que atuavam sem possuir qualquer nivel de qualificacdo profissional)
(PEREIRA e RAMOS, 2006). De acordo com Pereira e Ramos (2006), a ideia de formar
trabalhadores em nivel técnico tinha, também, como objetivo, naguele momento, suprir a
falta de médicos e profissionais de enfermagem de nivel superior em determinadas regides
do pais:
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Preparar os trabalhadores de nivel médio e elementar da saude para suprir
a falta de profissionais de nivel superior, no nosso entendimento, é um
projeto que ndo contribui, efetivamente, para a melhoria nas condi¢des de
assisténcia a populacdo. E diferente de um projeto que valorize e
qualifique os trabalhadores de nivel médio e fundamental da salde para
atuarem nas equipes de salde, mediante a premissa de que as tarefas que
por eles serdo executadas exigem um saber diferenciado do saber médico,
quer na prevencdo, quer na assisténcia realizada pelos servicos de salde
(PEREIRA e RAMOS, 2006, p.34).

Para Ribeiro (2009), a institucionalizacdo de uma nova categoria profissional, sem
alterar 0 que ja se praticava, corresponde a tendéncia crescente da fragmentacdo e
aprofundamento da divisdo técnica do trabalho em saude, cuja empreitada encontra na
educacdo um instrumental muito usado pelo sistema econdmico para essa concretizacéo.

Em 1971, auge do “milagre econdmico” e vigéncia do governo militar, a educacio
brasileira passou a ser regida pela LDB n® 5.692 que, sob a inspiracdo da “Teoria do
Capital Humano”, preconizada por Schultz, entendia que o ensino de nivel médio deveria
se preocupar como a qualificacdo exclusiva para o mercado de trabalho. O ensino
profissionalizante tornou-se obrigatério em todas as escolas e adquiriu carater de
terminalidade, com um viés tecnicista (KUENZER, 2007a), em detrimento da formacéo
mais teorica cientifica. A preocupacdo da LDB/71, com a oferta de ensino
profissionalizante a todos os brasileiros, refletia uma proposta velada do sistema
educacional em diminuir a procura pelo ensino superior para, assim, garantir maior
racionalidade e desenvolvimento individual do cidadao, pela profissionaliza¢do de segundo
grau. Porém, isso ndo foi o suficiente para diminuir a demanda pelo ingresso nas
universidades. Os egressos das escolas profissionais de nivel médio continuavam
almejando o ensino superior, mesmo quando j& estavam compondo a forca de trabalho
(ROMANELLLI, 2002).

Todavia, devido a precariedade estrutural das escolas, ndo foi possivel oferecer um
ensino de qualidade aos alunos, que ndo receberam nem um ensino propedéutico nem um
ensino profissional que atendesse realmente as demandas do modo de producédo capitalista
(KUENZER,1991). Porém, lembrando Frigotto (2006), a “improdutividade da escola”
mostrou-se altamente “produtiva” ao criar um exército de reserva para os diversos setores
de producdo. A profissionalizacdo estreita oportunizada na escola era improdutiva por ndo
oferecer ao homem a (re)apropriagdo do dominio total do trabalho, limitando-se ao
treinamento e a adaptacdo profissional para a producdo, semiqualificando os alunos para
ocupar determinados postos de trabalho, rigidamente separados entre planejamento e
execucao.

Quatro anos depois, acompanhando o fim do “milagre econdmico”, a
obrigatoriedade da qualificacdo profissional foi extinta, com o Parecer 76/75 do Conselho
Federal de Educagdo e o ensino de 2° grau (atual Ensino Médio) passou a ter como
preocupacdo uma formacgdo que integrasse educagdo e trabalho, buscando reafirmar a
complementaridade entre educacéo geral e formacdo especial. Porem, esse carater unitario
ndo ocorreu e a dualidade estrutural do ensino de 2° grau ressurgiu:

As escolas que atendiam as classes média e burguesa reassumem sua
fungdo propedéutica, continuando a preparar os alunos para o ingresso na
universidade. As escolas publicas estatais, que atendem as classes média,
baixa e trabalhadora, ndo tendo condicbes minimas para oferecer
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habilitacdo profissional demandada por sua clientela, em virtude da
precariedade de seus recursos financeiros, materiais e humanos, fazem
um arremedo de profissionaliza¢do, ndo dando conta da formacéo geral e
tdo pouco da formacdo profissional (KUENZER, 1991, p.12-13).

Sem a possibilidade de preparar, adequadamente, o aluno para 0 mundo do
trabalho, extinguiu-se, em nivel formal, no ano de 1982, por meio da Lei n® 7.044, o ensino
unicamente profissionalizante das escolas. O ensino propedéutico tornou-se predominante
e desvinculado de uma educagdo para o trabalho. Porém, como a Lei n° 5.692/71 e seus
decretos ndo foram revogados, continuaram a coexistir, na pratica, diversas possibilidades
de formacdo, da geral a profissional, “passando por todas as formas intermediarias,
cabendo a opc¢ao a cada escola” (KUENZER; 1991 p.13).

Outro aspecto relevante na Lei n° 5.692/71 foi que, em seu capitulo 1V, ela
assegurava o ensino supletivo, oportunizando escolarizacéo regular e educacao profissional
para adolescentes e adultos que ndo tinham concluido os anos escolares em idade propria e,
portanto, estavam a margem do sistema formal de educacdo (BRASIL, 1971). No caso da
enfermagem, cita-se os atendentes de enfermagem, que exerciam suas fun¢des sem possuir
as devidas qualificacdes e certificacdo profissional outorgadas pela escola. A oferta de
ensino supletivo, preconizada no texto da LDB/71, possibilitou que a Associacao Brasileira
de Enfermagem (ABEN) estabelecesse um convénio com o Ministério da Educacéo, via
Programa Intensivo de Preparacdo de mao de obra e, a partir dele, organizasse cursos na
rede basica de saude, para capacitar e difundir o conhecimento especifico da enfermagem
para um numero significativo de atendentes. Na época, 40 mil trabalhadores foram
capacitados e treinados, “principalmente de nivel elementar, embora tenham sido atingidos
também profissionais de nivel médio e superior” (GERMANO, 2003 apud MIOTO, 2004,
p.69).

A estratégia de supléncia, utilizada pela enfermagem para a garantia da qualificacao
e manutencdo da identidade profissional de seus agentes, foi criticada por Ribeiro (2009),
nos seguintes termos:

No Brasil, o investimento na escolarizacdo da classe trabalhadora sempre
esteve mais presente nos discursos que na pratica das politicas do setor. A
supléncia toma forma de estratégia da educacéo profissional, que sempre
serviu, e continua servindo (certificacdo de competéncia), mais aos
aspectos cartoriais que para a formacao para o trabalho propriamente dita.
Através destes processos, o trabalhador, a partir de sua experiéncia no
trabalho, mediante a submissdo a exames pontuais, adquire o titulo
pretendido sem passar por um processo formal de ensino (RIBEIRO,
2009, p.64).

O Projeto Larga Escala (PLE) pode ser citado aqui como um dos exemplos mais
concretos dessa modalidade de ensino. Implantado na década de 1980, o PLE propunha o
acesso ao sistema de educacdo profissional formal em enfermagem de nivel técnico, por
meio do ensino supletivo e treinamento em servico. A forma de educacdo prevista nesse
projeto colocava a assisténcia e a prestacdo de servico em saude como um espago
educacional, cujo processo ensino-aprendizagem deveria se ajustar as caracteristicas do
trabalhador, ao cotidiano do trabalho e a precariedade dos estabelecimentos de salde
(PEREIRA e RAMOS, 2006).
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Em relacdo a conquista da habilitacdo profissional em técnico de enfermagem por
meio do exame de “supléncia profissional”, Pereira ¢ Ramos (2006) destacam que o aluno
deveria garantir a educacao geral regular ou supletiva, bem como comprovar que ja atuava,
pelo menos ha dois anos, em alguma instituicdo de saude.

Em termos de organizacdo curricular para a area da saude, a Lei n° 5.672/71
propunha que as habilitagbes de 2° grau (ensino médio) poderiam formar técnicos
(habilitacdo plena) ou auxiliares (habilitacdo parcial). O minimo exigido em cada
habilitacdo foi fixado pelo Parecer 45/72 do Conselho Federal de Educacdo, que
recomendava para a formacdo de técnicos um minimo de 2.900 horas, incluidas pelo
menos 900 horas de conteldo profissionalizante. Para a formacdo de auxiliares de
enfermagem, 2.200 horas, incluidas pelo menos 300 horas de conteddo profissionalizante
(ROMANELLI, 2002).

Ja na década de 1980, a sociedade civil organizada e descontente com as politicas
pablicas, passou a mobilizar-se com mais expressividade, mediante a participagdo popular
contra o regime militar, exigindo liberdade, pluripartidarismo, democracia e elei¢bes
diretas para presidente da Republica. Pressionado pela mobilizagdo da populacgéo, o entdo
presidente General Jodo Figueiredo (1979 a 1985) viu-se obrigado a acelerar o processo de
democratizagdo do Pais. A imprensa livrou-se da censura, criaram-se novos partidos
politicos, os sindicatos conquistaram maior autonomia e greves passaram a ocorrer com
mais frequéncia nas cidades brasileiras (BERTOLLI FILHO, 2008), marcando, assim, a
participacdo ativa dos trabalhadores como sujeitos coletivos na busca pela
redemocratizacdo do pais e na defesa por um Estado de Direito.

Nessa fase, segundo Bertolli Filho (2008), alguns avancos foram percebidos no
funcionamento das politicas publicas que, sob participacdo popular, passaram a defender
como direitos sociais de todos os brasileiros: saude, educacdo, previdéncia e assisténcia
social, direitos esses que passaram a ser garantidos pela Constituicdo Federal de 1988.
Sublinha-se, nesse periodo, 0 movimento da Reforma Sanitaria nas proposi¢des para uma
nova politica de saude, visando melhorias nas condi¢des de vida da populacéo.

No tocante a educacdo, a década de 1980 foi marcada por discussdes em torno da
recriacdo do Sistema Educacional Brasileiro no seu carater democréatico e publico, cujo
processo de negociacgdes reivindicava a ampliacdo das possibilidades de acesso a educacao
bésica, cabendo ao poder publico oferta-la gratuitamente e de forma igualitaria a todos os
brasileiros. Estas ideias foram deferidas pela Constituicdo de 1988 e, posteriormente,
defendidas pela LDB n°. 9.394/96. A partir da nova LDB, a educacao bésica passou a ser
composta de trés niveis: educacao infantil, ensino fundamental e ensino médio.

No que tange a educacao profissional, esta passou a ser estruturada nos niveis de
educacdo basica, independente do grau de escolarizacdo do trabalhador, sendo de nivel
técnico para aqueles que tivessem concluido ou estivessem cursando o ensino médio e
tecnoldgico, que corresponde ao ensino superior (BRASIL, 1996; PEREIRA e RAMOS,
2006).

Em se tratando da educacdo profissional na area de enfermagem, a nova LDB,
segundo Mioto (2004, p.118), passou a exigir o ensino fundamental completo, no que
“condiz com as exigéncias para o ingresso no curso de auxiliares de enfermagem, e o
ensino médio completo para o ingresso na formacdo do técnico de enfermagem”. Tais
cursos poderiam ser desenvolvidos em instituicGes especializadas ou no préprio ambiente
de trabalho, sendo que o conhecimento adquirido na educacao profissional e tecnologica,
inclusive no trabalho, poderia ser objeto de avaliagcdo, reconhecimento e certificacdo
(BRASIL, 1996).
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No que se refere ao desenvolvimento da educacdo profissional de nivel médio, a
LDB/96, no conjunto do artigo 36, possibilita as instituicdes ofertarem essa modalidade de
ensino da seguinte maneira:

a) articulada com o ensino médio e desenvolvida das seguintes formas:

I - Integrada: oferecida somente a quem ja tenha concluido o ensino

fundamental, sendo o curso planejado de modo a conduzir o aluno a

habilitacdo profissional técnica de nivel médio, na mesma institui¢do de

ensino, efetuando-se matricula Unica para cada aluno;

Il - Concomitante: oferecida a quem ingresse no ensino médio ou ja o

esteja cursando, efetuando-se matriculas distintas para cada curso, e

podendo ocorrer:

a) na mesma instituicdo de ensino, aproveitando-se as oportunidades
educacionais disponiveis;

b) em instituicbes de ensino distintas, aproveitando-se as
oportunidades educacionais disponiveis;

c) em instituicdes de ensino distintas, mediante convénios de
intercomplementaridade, visando ao planejamento e ao
desenvolvimento de projeto pedagdgico unificado (BRASIL,1996).

b) subsequente, em cursos destinados a quem ja tenha concluido o ensino médio
(BRASIL, 1996). Nessa modalidade, considera-se a carga horaria total do ensino médio
regular ou de Educagéo de Jovens e Adultos (EJA), cabendo ao aluno cumprir a carga
horaria minina exigida pela respectiva habilitacdo profissional que, no caso do Técnico de
Enfermagem, ¢ fixada em 1.200 horas, 0 que corrobora com a proposta das DCNs para 0s
Ccursos técnicos na area da saude, que preveé:

O ensino técnico destina-se a proporcionar habilitacdo profissional,
mediante organizacao curricular propria e independente do ensino médio,
conferindo titulagdo especifica, o diploma de técnico de nivel médio, para
aqueles que tenham também concluido o ensino médio (BRASIL, 1999,
DCNs p.10).

Ainda de acordo com as DCNs para 0s cursos técnicos na area da salde,
consolidadas pela Resolucdo 04/99 do CNE/CEB, a énfase dada ao processo de
profissionalizacdo de agentes que irdo atuar no trabalho em salde deve se direcionar para a
superacdo do modelo assistencial médico-hospitalar, uma vez que o processo de trabalho
em salde ndo se realiza apenas no espago hospitalar, mas em diferentes espacgos sociais,
como a comunidade, domicilios, escolas, creches, inddstrias, organizagdes etc.

Tais documentos entendem que a atencdo e assisténcia a saude abrangem todas as
dimensBes do ser humano: bioldgica, psicoldgica, social, espiritual e ecoldgica. Para a
formacéo desses trabalhadores, os planos de cursos deverdo contemplar, segundo o texto
das DCNE:

Habilidades  cognitivas, de abstracdo e andlise simbdlica,
comunicacionais, de interrelacdo com clientes e demais trabalhadores;
iniciativa e criatividade; capacidade de trabalhar cooperativamente em
grupo e para a formagéo matua no proprio local de trabalho, competéncia
para avaliar o produto do seu trabalho e tomar medidas para melhorar a
sua qualidade, e dominio de técnicas de planejamento e organizacdo do
trabalho (BRASIL, 1999, DCNs, p.07).
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Como competéncias gerais para os profissionais da area de salde, a resolugdo
CNE/CEB N° 04/99 define:

e Identificar os determinantes e condicionantes do processo saude-
doenca.

e |dentificar a estrutura e organizacao do sistema de salde vigente.

e Identificar funcBes e responsabilidades dos membros da equipe de
trabalho.

e Planejar e organizar o trabalho na perspectiva do atendimento integral e
de qualidade.

e Realizar trabalho em equipe, correlacionando conhecimentos de vérias
disciplinas ou ciéncias, tendo em vista o carater interdisciplinar da area.

e Aplicar normas de biosseguranca.

¢ Aplicar principios e normas de higiene e salde pessoal e ambiental.

e Interpretar e aplicar legislacdo referente aos direitos do usuario.

e Identificar e aplicar principios e normas de conservagdo de recursos ndo
renovaveis e de preservacao do meio ambiente.

e Aplicar principios ergondmicos na realizacéo do trabalho.

¢ Avaliar riscos de iatrogenias, ao executar procedimentos técnicos.

e Interpretar e aplicar normas do exercicio profissional e principios éticos
gue regem a conduta do profissional de satde.

e Identificar e avaliar rotinas, protocolos de trabalho, instalagbes e
equipamentos.

e Operar equipamentos proprios do campo de atuagdo, zelando pela sua
manutencao.

e Registrar ocorréncias e servigos prestados de acordo com exigéncias do
campo de atuacao.

e Prestar informagdes ao cliente, ao paciente, ao sistema de saude e a
outros profissionais sobre os servi¢os que tenham sido prestados.

e Orientar clientes ou pacientes a assumirem, com autonomia, a propria
salde.

e Coletar e organizar dados relativos ao campo de atuag&o.

e Utilizar recursos e ferramentas de informatica especificos da area.

e Realizar primeiros socorros em situa¢fes de emergéncia.

(BRASIL, 1999, RESOLUCAO CNE/CEB, 04/99, p.29)

Em relacdo as competéncias especificas, a Resolucdo possibilita que essas sejam
definidas pelas escolas, de acordo com o perfil de profissional que desejam formar. Tem-
se, com isso, uma estrutura curricular flexivel que deve se ajustar aos requisitos
demandados pelos servigos regionais de satde. Essa orientacdo se ajusta aos artigos 7° e 8°
da Resolugédo CNE/CEB n°.04/99. Segundo esses artigos:

Art. 7°. Os perfis profissionais de conclusdo de qualificagdo, de
habilitacdo e de especializacdo profissional de nivel técnico serdo
estabelecidos pela escola, consideradas as competéncias indicadas no
artigo anterior.

Art. 8°. A organizacdo curricular, consubstanciada no plano de curso, é
prerrogativa e responsabilidade de cada escola.
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Em se tratando de carga horéria para a formacdo de técnicos na area da saude,
passou-se a exigir “um minimo de 2.200 horas, onde estdo incluidas pelo menos 1.200
horas de conteudo profissionalizante” (PEREIRA e RAMOS, 2006, p.35) e 633 horas para
realizacdo do estagio curricular obrigatério.

Considerac6es Finais

O estudo mostrou que a profissionalizacdo da enfermagem no Brasil seguiu 0s
preceitos da enfermagem nightingaliana. Cuja organizacéo reflete os ideais de um trabalho
de enfermagem direcionado ao cuidado de forma fragmentada e com um grau de hierarquia
interna que subdivide a categoria profissional de acordo como a dindmica processual de
formacédo de trabalhadores a partir da logica da divisdo trabalho manual versus trabalho
intelectual.

Observou-se, neste estudo, que a educacdo responsabiliza-se pela reproducdo e
manutencdo dos dois tipos de trabalhadores indispensaveis a hierarquia funcional da
enfermagem: aqueles que executardo o trabalho e aqueles que irdo atuar no controle e
planejamento do trabalho. Neste sentido, a educacdo e a escola atuardo para perpetuar e
garantir a hegemonia e aos interesses do capital, adequando-se as condic¢Bes sociais dos
individuos. Nas palavras de Frigotto (2006, p.179):

A escola enquanto instituicdo que se insere no interior de uma formacao
social, onde as relagfes sociais de producdo capitalista s&o dominantes,
tende a ser utilizada como uma instancia mediadora, nos diferentes
niveis, dos interesses do capital [...] Numa sociedade organicamente
montada sobre a discriminacdo e o privilégio de poucos, ndo ha interesse
por uma escolarizagdo que nivela — em quantidade e qualidade — o
acesso efetivo do saber. A desqualificacdo da escola, por diferentes
mecanismos aqui apenas referidos, constitui-se, ao lado dos mecanismos
inseridos no préprio processo produtivo, numa forma sutil e eficaz de
negar 0 acesso aos niveis mais elevados de saber a classe trabalhadora.
Esta negacdo, por sua vez, constitui-se numa das formas de manté-la
marginalizada das decisdes que balizam o destino de sociedade.

Assim passou-se a existir na enfermagem, profissionais que passaram a exercer a
geréncia e a supervisdo do processo salde-doenca, como no caso da enfermagem de ensino
superior e aqueles que executavam os cuidados diretos aos pacientes e que eram e s&o
destinados ao trabalho manual (auxiliares e técnicos de enfermagem), cuja educacédo
profissional se caracteriza por nocBGes béasicas acerca das técnicas de enfermagem.
Demonstrando com isso, a dualidade da educacdo na area da enfermagem, que ao lidar de
forma desigual com a distribuig@o do saber, organiza-se de forma fragmentada que, em sua
esséncia, condena os trabalhadores & alienacéo, encobrindo as contradigdes do modo de
producéo capitalista e 0 antagonismo da ordem social. No capitalismo, os conhecimentos e
saberes repassados pela escola sdo saberes parciais que servem ao capital para garantir o
processo de divisdo técnica do trabalho (KUENZER, 1991).

Também foi possivel perceber que a enfermagem estd socialmente marcada pela
divisdo sexual do trabalho que a legitima como uma profissdo eminentemente feminina,
que se justifica no fato de que suas atividades demandam delicadeza, cuidado, bondade e
submisséo.
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