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ABSTRACT

The aim of this article is to discuss the relationship between the curriculum of the
Technical Health School of SUS - Blumenau/SC and teaching practices of the technical
course in health surveillance, through analysis: a) of the process of curriculum
development and its relation to Political Pedagogical Project; b) of the actual conditions
or objective of education, with emphasis on school organization - their subjects, their
complexities and routines. The qualitative analysis of the curriculum allows us to
understand its construction and the features adopted in its development, denoting the
wealth and the limits of training for the everyday actions of health. We obtained data on
open interviews with the direction and focus group, with teachers and other graduates
with the workers of the health surveillance. We note that the curriculum to achieve
coordination with the practical knowledge we must reverse process and remain open to
the new, ie contributions from outside the school environment
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Introducéo

Partimos da premissa de que a formagdo no setor saide
deve oportunizar o desenvolvimento técnico-cientifico do
trabalhador, com compromisso para uma atuacéo profissional
ético-politico. Nesse sentido, a formagdo traca relagoes
com situacdes culturais, econdmicas e sociais, havendo uma
influéncia reciproca entre esta e o real contexto das praticas
em saude. Assim, um curriculo em saide deve considerar
aspectos contextuais, nédo se limitando a um mero arranjo de
temas e disciplinas®. Atuar na saide publica, em especial na
vigilancia sanitaria, é realizar praticas que trazem consigo
tensdes de ser um setor de controle sobre processos e objetos,
em beneficio do coletivo.

O objetivo deste artigo' é discutir as relagdes entre o curriculo
e as praticas de ensino no contexto de uma escola técnica do
SUS?, por meio fundamentalmente da analise qualitativa: a)
do processo de elaboragdo do curriculo e sua relagdo com o
Projeto Politico Pedagdgico (PPP); b) das condigbes concretas ou
objetivas de ensino, com destaque para a organizacéo escolar -
seus sujeitos, suas complexidades e rotinas.

Indicamos, assim, que a andlise qualitativa do curriculo
permite compreender sua construgdo e os recursos adotados
no seu desenvolvimento, denotando as riquezas e os limites
da formagdo para o cotidiano das agbes na saiude. Ademais,
encontramos no PPP a organicidade escolar que orienta seus
curriculos e nas experiéncias escolares particularizamos
as condigdes e praticas de ensino que contribuem para
a construcdo da identidade dos trabalhadores da salde.
Selecionamos a Escola Técnica de Blumenau/SC e o curso
técnico em vigilancia sanitaria. Em face desse cenario,
concentramos nossa analise nas concepcdes de salde, de
organizacdo do servico e de trabalhador ideal ou desejado
que informaram o curriculo e o PPP. Desse modo, optamos que
estes compusessem 0s descritores para orientar tanto a leitura
quanto a interpretacdo qualificadas dos resultados.

A formacédo profissional nos remete ao envolvimento de
escolas - docentes e discentes - e 0 espaco institucional onde
os trabalhadores desenvolvem suas praticas. Essa relacao
ensino-servico € enfatizada nos PPP das escolas técnicas
do SUS, quando a distingue com vinculagédo indissociavel na
construgao curricular dos seus cursos.

No entanto, a articulagdo ensino-servigo ndo € mecanica
e simples, prescindindo de forjar nos processos educacionais
a producdo dos servicos de salde como expressdo do
conjunto das relacdes sociais, “imbricadas entre si e com
todos os demais processos que impactam o mundo do
trabalho e da educacéo™®.

Assim, duas dimensdes do curriculo do curso técnico
de vigilancia sanitaria da Escola Técnica (ET) de Saude de

P

Blumenau/SC serédo analisadas. Inicialmente buscamos desvelar
o lugar do curriculo nos principios e diretrizes do Projeto
Politico Pedagdgico; em um segundo momento, analisamos as
marcas constitutivas que relacionam o ensino com o servico,
focando na pertinéncia ou inconsisténcia expressa no curriculo
e no PPP e, sobretudo, nas dificuldades da realizagdo das
praticas de ensino dessa escola.

Optamos por analisar o curriculo qualitativamente.
Buscamos aportes tedrico-conceituais', notadamente em Demo
(2008) e Deslandes (2007), e oportunamente interpretamos as
falas e reflexdes de docentes e trabalhadores egressos do curso
técnico de vigilancia sanitaria de Blumenau. Realizamos grupos
focais, um com cinco docentes, que contribuiu para tragar
relacBes entre o ensino, o perfil profissional e a organizacdo
escolar; e, outro, com 16 egressos do curso técnico para
desvelar a percepcdo dos fundamentos da formagéo e a
apropriacdo do saber como consequéncia as necessidades
do servigo. Esse contexto tem significado especial, pois as
escolas técnicas do SUS organizam seus curriculos norteados
pela integragédo do ensino com o servigo de salde, oferecendo
uma formagao técnica para o aprimoramento do sistema e a
qualificagdo das praticas.

Para Sacristan (2000) o curriculo é “objeto social e
historico e sua peculiaridade dentro de um sistema educativo
€ um importante trago substancial”*. Portanto, sua construgao
parte de pressupostos epistemoldgicos desenvolvidos por
grupos de especialistas, objetivando promover mudancas
necessarias para solucionar supostos problemas, decorrentes
de uma realidade socioeducativa.

Nessa linha, encontramos na literatura que a formulacéo
do curriculo deve ser condizente as condi¢des concretas
de desenvolvimento, onde interagem praticas politicas e
administrativas que se expressam em “condi¢Bes estruturais,
organizativas, materiais, dotacdo do professorado, a bagagem
de ideias e significado que lhe ddo forma e que o modelam em
sucessivos passos de transformagdo™ . Desse modo, o curriculo
é recriado na dinamica escolar e na pratica curricular.

Desse modo, o artigo foi organizado em quatro sec¢des.
Inicialmente apresentamos a ET-SUS de Blumenau e suas
condicdes de realizagdo da formagdo técnica em satde. Em
seguida, aportamos as condicdes concretas de implementacéo
do curriculo para a formacgéo técnica em Vigilancia Sanitaria,
localizando o PPP e sua inter-relagdo com o curso em
estudo. Seguimos tecendo reflexdes focando as condicdes
concretas do ensino e, sobretudo, no discurso dos docentes
e trabalhadores egressos. Por fim, as considerag@es finais
apontam para a concepgdo tedrico-pratica de construgdo
curricular para a satde.

i Os dados da pesquisa, constante nesse artigo, foram coletados, analisados e sistematizas por ocasido do doutorado da primeira autora, saliento que este
estudo foi apresentado, analisado e aprovado pelo comité de ética da Fundagéo Oswaldo Cruz, em fevereiro de 2009, conforme consta no protocolo n° 471/08.
ii Demo, P. Pesquisa Participante - saber pensar e intervir juntos. Ed. Liber Livro: Brasilia, 2004 (22 ed. 2008).

Deslandes, S. F. O projeto de pesquisa como exercicio cientifico e artesanato intelectual. In: MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org.). Pesquisa Social: teoria,

método e criatividade. 26 a edicdo. Petrépolis, RJ: Vozes, 2007.
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A Escola Técnica de Saude de Blumenau

As Escolas Técnicas do Sistema Unico Sadde (ET-SUS)
totalizam 36 entidades publicas, mantidas pelo setor com o
proposito de formar trabalhadores do sistema. Essas escolas sao
espacos “politico-pedagégicos, formalmente instituidos, onde
sdo desenvolvidos, de forma ordenada e sistematica, processos
formativos do profissional-cidad@o e do cidadao-profissional-
trabalhador. Presentes nas capitais, prioritariamente, essas
instituicdes estao envolvidas com o trabalhador de escolaridade
fundamental e média.

Salientamos que a maioria das escolas apresenta um
quadro dificil no tocante as condi¢cbes administrativas e
pedagégicas. Invariavelmente as ET estédo atreladas a dotagdo
orcamentaria das secretarias estaduais, nao apresentam
quadro de docentes com dedicagao exclusiva e ha inexisténcia
de qualificagdo politico-pedagégica e técnico-cientifica dos
docentes e da diregdo®. Portanto, se mantém com recursos
de projetos com seu planejamento dependente da direcdo
politica do MS. E ainda, sdo desvalorizadas socialmente por se
dedicarem a trabalhador de nivel médio, que é politicamente
pouco valorizado pelo sistema, sendo, por vezes, identificadas
como a ‘escolinha’ dos agentes.

Mesmo assim, juntamente com o SUS, as escolas
conseguiram galgar degraus na histéria, ao travarem uma
luta para que a formacgao fosse além dos tantos treinamentos
oferecidos nos servicos. Essa caracteristica foi explorada por
Isabel Santos: “o setor salde nunca assumiu a formacdo. A
experiéncia do setor salde era exclusiva com treinamento™®.

Neste estudo, ao privilegiar a Escola Técnica de Saude de
Blumenau (ET), exaltamos sua histérica persisténcia de 55 anos
dedicados a formacgéo da satde, notadamente na enfermagem.
Salientamos que, das 36 ET-SUS, somente duas estdo no nivel
municipal de governo, sendo essa ET referéncia na regido
do Vale do Itajai, o que amplia suas responsabilidades na
educacéao profissional. Destacamos, ainda, sua dedicacdo com
o trabalhador técnico da vigilancia sanitaria, sendo um dos
primeiros cursos de habilitacdo técnica realizados no Brasil.
A rigor seus curriculos sdo aprovados por instancia municipal
da educacdo, embora sigam as diretrizes curriculares do
Ministério da Educacéo dirigidas para as habilitag6es técnicas,
carga horaria minima de 1.200 horas e construidos no modelo
de competéncias.

Cabe notar que, até o ano de 2008 a Escola Técnica de
Blumenau certificou 3.336 trabalhadores em auxiliares/
agentes e técnicos; destes, 94% sdo da enfermagem e
odontologia e somente 6% estdo dedicados com a saude
publica. Esses quantitativos de egressos nos ddo a dimensdo
que a escola recebe a incumbéncia de formar no modelo
de salde que prioriza o atendimento hospitalar e que este
se aproxima da medicalizagdo, em detrimento da protecéo
social. N&o nos cabe julgar esse mérito, mas fica evidente que
0 acumulo dessas instituicdes de ensino provém da dedicacdo
na formagao para a assisténcia. De maneira que 0s cursos para

a saude coletiva, cujo objeto principal de acéo é a promogao e
a prevencao, ficaram ao largo.

A turma inaugural do curso técnico de vigilancia sanitaria
e salde ambiental foi de 1999. Atualmente constata-se a
conclusdo de quatro turmas, totalizando 61 egressos, embora
nem todos estejam no exercicio profissional, dado o vinculo
informal que ocupam. Os alunos s&o trabalhadores - fiscais da
vigilancia sanitaria de Blumenau e outros da regido pertencentes
a Associacao dos Municipios do Médio Vale do Itajai.

Contraditoriamente os aspectos da ordem organizacional
e das condicBes do trabalho docente sdo pouco condizentes
aos resultados alcancados. A escola conta com uma estrutura
minima no tocante as condigdes fisicas e materiais. Poucas
salas de aula, pequeno auditorio, apertados espacgos
na administragdo, biblioteca e sala de informatica em
desenvolvimento. Havia, em 2010, um projeto para edificar um
prédio visando ampliar e modernizar toda a estrutura escolar.
Textos, livros, artigos para estudo dos docentes e discentes
sdo conseguidos com dificuldade de ordem financeira e acesso
a publicagdes.

Vale assinalar o corpo de técnico com vinculo direto na
ET, composto de graduados em: pedagogia (em 2010 assumia
a direcdo), enfermagem (4), servi¢co social (1), educacgao
fisica (1), odontologia (2) e os demais na administracao/
servigos gerais (5). Alguns desses profissionais dedicam 20
horas a escola, principalmente aqueles que estdo somente na
docéncia sem coordenagdo de curso. Experiéncias anteriores
demonstraram que concurso para lotar docentes na escola é
realizado no bloco de trabalhadores da satde, ou seja, o perfil
de dedicacéo exclusiva na ET ainda esta por acontecer.

As se¢bes que seguem aprofundam o conhecimento dessa
escola por meio da leitura e reflexdo do PPP e de um curriculo
para a formacéo em vigilancia sanitéria. Para alimentar essa
reflexdo fizemos algumas indagacdes: Como essas escolas se
organizam para darem conta de demandas tdo grandiosas e
diversificadas? Quem participa da decisdo dos conteldos para
os curriculos? Em que medida a escola se articula com os
servicos de saude para formular o curriculo? Qual o perfil dos
trabalhadores-alunos e dos docentes?

A formacéo na Escola Técnica de Blumenau:
leitura e reflexdes sobre o Projeto Politico
Pedagdgico

O Projeto Politico Pedagdgico da ET-SUS de Blumenau
foi elaborado por meio de um trabalho coletivo, concluido
em 2008, tendo participado o corpo técnico da escola e
convidados do servigo de salde municipal e como principal
funcgdo estruturar organicamente, com diretrizes e principios,
a formacao técnica em saude. Como participante da Rede de
Escolas Técnicas, a escola de Blumenau teve oportunidade e
acesso a documentos e reflexdes que contribuiram nas etapas
de produgdo do PPP. No entanto, reconhece a necessidade
de estar norteada pelas Leis: Organica da Salde (1990), de
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Diretrizes e Bases da Educacéo (1996), bem como o decreto de
Educacao Profissional (2004).

O texto do PPP destaca a importancia de a escola contribuir
na Politica de Formagdo e Desenvolvimento para o SUS.
Destaca, também, a concepgdo de Educacdo Permanente em
Saude, fazendo compreender que a formacéo seja estabelecida
a partir das necessidades dos servicos como “possibilidades de
desenvolvimento dos profissionais, [respondendo] a capacidade
resolutiva dos servicos de salude e a gestao social sobre as
politicas publicas de saude™.

Ao refletir sobre concepgao de curriculo para a formacéo
na saude, inserido no PPP, é necessario indagar a historia
escolar, seus sujeitos, suas rotinas e organizacdo, além das
articulacdes da educagéo com a politica e ac¢des institucionais
do setor saude™®°.

Comenta a diretora (2010), durante a entrevista: “Uma
caracteristica marcante dessa escola é a integracdo Ensino-
Servigo”. Entretanto, rara elucidagao encontramos no projeto
politico sobre essa relagéo. O texto ao aludir a filosofia escolar
refere que a diretriz mestra esta calcada no trabalho e cita
“toda proposta pedagdgica desta Escola, onde [fixamos] o eixo
filosofico, esta centrado no processo de trabalho em saude™.
Em que pese a importancia da interagdo do ensino com o
trabalho, encontra-se ausente do contexto no PPP a concepgao
de trabalho e de saude adotada, tampouco do trabalho em
saude e suas interagdes com a formagao dos trabalhadores®.

Ao enfocar a metodologia pedagégica reiteram o trabalho
como principio educativo, em uma leitura de Kuenzer (2008)
que retoma a teoria-pratica como possibilidade de aproximar a
producéo social com a “ciéncia e producgéo, cultura e técnica,
atividade intelectual e atividade manual, tomando o trabalho,
enquanto forma de agdo transformadora da natureza e de
constituigdo da vida social como ponto de partida™3°.

Ao descrever a metodologia retomam as questdes
que emanam da pratica do processo produtivo em salde.
Considerando que esse foco pode diminuir as contradigdes
entre a teoria - do refletir com o sujeito - e a pratica - do
fazer sobre o objeto -, este trabalho metodolégico realiza-se
em momentos de Concentragéo e outro de Dispersao.

Na concentracdo, cada docente e seu grupo de discentes
desenvolvem o ensino-aprendizagem, refletindo sobre o tedrico,
o teodrico/pratico, para conhecer, aprofundar, acrescentar
e sistematizar os conhecimentos. Na dispersdo, o supervisor
acompanha o discente na aplicacdo dos conhecimentos na
pratica, promovem-se reflexdes da teoria na pratica.

Observamos que no sistema de avaliagdo adotado sdo
requeridas as presencas em sala de aula, ativa participacéo nas
atividades propostas e a frequéncia no campo de estagio. Nao
existe conceito, apenas o indicativo individual de resultado
- suficiente ou insuficiente. Consta, ainda, que o aluno é
avaliado por desempenho de competéncias, devendo atingir
70% das estabelecidas no curriculo. Nesse quesito, também,
pouco se evidenciam critérios e condicdes da avaliacdo e
profissional responsavel.

PR

Por fim, o texto do PPP da Escola Técnica de Blumenau
é documento que bem circunscreve as diretrizes do processo
educativo. Entretanto, trata superficialmente da integragéo
escolar com outros servigos, da sua intencionalidade e seus
compromissos, e ha rara evidéncia das agdes de ensino
colocadas nos objetivos. Segundo Libaneo (2004)*, o PPP é
o documento que expressa a sintese das exigéncias sociais e
legais do sistema de ensino e os propdsitos e expectativas da
comunidade escolar. Ou seja, a discursividade expressa, na
politica educacional, uma determinada visdo de mundo e um
projeto de sociedade.

O curriculo: orientador da formagdo em
vigilancia sanitéaria

Ao estabelecer o curriculo para a vigilancia sanitéaria, foi
imprescindivel uma aproximacéo da escola com esse servico.
Relacéo esta que foi dada pela necessidade de construcéo, do
desenvolvimento e realizagdo da formacéo, visto que o eixo
formador da VS baseia-se na concepgéo de promogao da saude
e prevencdo da doenca, quando a escola tem significativa
experiéncia na area assistencial da satde por meio de agoes,
essencialmente, curativas.

Observamos que o mote que estrutura a habilitacdo
técnica é o desenvolvimento de competéncia e habilidades
para atuarem com ética “sobre os problemas de saude e seus
determinantes, decorrentes da producéo, da circulagdo e do
consumo de produtos, servigos de interesse da saude, do meio
ambiente e dos ambientes de trabalho™?. Com essa descri¢ao
0 curso se prop6e a formar técnicos em vigilancia numa visao
abrangente, atendendo as competéncias gerais e especificas.
Apresenta-se modularizado, com carga horaria prépria ao seu
desenvolvimento. O estagio possui tempo e caracteristicas
préprias; sua execugdo depende, principalmente, da
disponibilidade do servico e da organizagao escolar.

Descrigdo do curso por médulo e carga horaria

Médulo Area de Ensino/Pratica  Carga horaria
| Promocéo a Saude 250
Il Saude do Trabalhador 250
11} Saude Ambiental 250
\Y Vigilancia em Satde 450
Estagio Vigilancia Sanitaria 600

Supervisionado
Carga horaria - Total 1800

Fonte: Adaptado do Plano de curso do Técnico de Vigilancia Sanitaria
e Salde Ambiental.

A estrutura e a organizagdo dos mdédulos obedecem a
uma sequéncia orientada, tornando o moédulo | - Promogéao
a Saude pré-requisito para ingresso aos demais. O proximo
aborda questGes sociopoliticas da saude do trabalhador, que
€ de suma importancia para a atuacdo do técnico, tornando-o
atento para a presenca do trabalhador na produgéo industrial,
nos servicos e no comércio. No médulo Il - Saide Ambiental
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aborda-se contextualizacédo das condices de saude associadas
as politicas publicas ambientais, construindo pontes com as
competéncias acumuladas anteriormente. E, por fim, o mddulo
IV, de maior carga horéaria, denominado Vigilancia em Saude,
agrega conceitos, métodos e praticas para agir no campo
exclusivo das vigilancias sanitaria e epidemioldgica, ou seja,
pouca énfase da aos principios que regem a vigilancia em
saude, apesar da denominacéo.

Os mddulos foram compostos de conteldos e praticas
para atingir o objetivo proposto da formacdo, ou seja, 0s
trabalhadores serem capazes de identificar riscos e planejar
medidas de controle na producdo e consumo de bens e
servigos, além de serem capazes de informar seus efeitos
sobre a salde publica e o meio. Tomam por referéncia a
teoria da competéncia, em leitura de Neise Deluiz (2000)8,
ao compreenderem que a educacdo deve ser abrangente, em
que a formacéo técnica ndo se dissocia de outros atributos
sociopoliticos e da criticidade do mundo do trabalho.

O curriculo®*® pouco evidencia os recursos utilizados
na préatica profissional. Esperava-se encontrar evidéncias de
trabalho de campo e/ou pesquisas que estabelecem conexdes
entre o ensino, a aprendizagem e o processo de trabalho
na vigilancia sanitaria. Sobretudo, raras sdo as situagdes
de aprendizagem que articulam o ensino-servi¢co, as quais
poderiam ser favorecidas por meio das visitas técnicas com
producéo de relatos ou inspec¢des simuladas, por exemplo.

Contudo, deparamos com um objetivo especifico colocado
para a formacdo. “Contribuir para a reorganizacdo das acdes
de vigilancia sanitaria nos municipios, em face das suas novas
competéncias e da necessidade de mudancas nos processos
de trabalho, advindas do desenvolvimento econbémico,
tecnoldgico e social” 2. Assim, houve presciéncia da articulacéo
ensino-servi¢o; ainda que seja no sentido de contribuir na
organizagdo ou reorganizagdo, salientamos a complexidade
desse propésito. O processo educativo e a produgao de servicos
de saude “estdo imbricados entre si, como sintese e expressao
de conjunto das relacGes sociais™®.

Consta, ainda, no curriculo um quadro dos docentes que
atuam na formagado em vigilancia sanitaria. Todos os 25 docentes
sdo profissionais de nivel superior, sendo que 20% possuem
especializagcdo em éareas diversas e 80% sdo convidados. Os
docentes convidados séo trabalhadores inseridos no servico de
saude, podendo ser efetivos ou contratados para exercer uma
fungdo. Poucos tém experiéncia com formacéo profissional
ou sdo especialistas em processos educacionais. Possuem
conhecimento técnico especializado na area de atuagdo; por
exemplo, caso seja um médico veterinario, suas atividades
estdo voltadas para a vigilancia de alimentos. Ou seja, esse
técnico pode ter importante experiéncia no trabalho, embora
sua dedicacéo didatica e pedagogica seja incipiente.

Assim, a escola oferece uma capacitacdo pedagogica para
todos os docentes, baseada nametodologia da problematizacéo.
Todavia, verificamos que essa metodologia ndo é conhecida
pelos profissionais convidados, seja por sua formagéo, seja
pela insercéo no trabalho, dificultando a aplicagdo em sala de
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aula. Se considerarmos que essa metodologia busca reconhecer
e problematizar o cotidiano do trabalho, analisamos que
para os convidados essa caracterizacdo tornar-se favoravel,
dificultando para os docentes que pouco conhecem a area de
atuacdo da vigilancia sanitaria.

Um ponto importante quando problematizamos a relacéo
ensino-servico e sua expressdo no curriculo é a caréncia de
informac&o sobre a organizagdo e desenvolvimento do Estagio
Supervisionado, notadamente sobre os locais e o perfil do
supervisor. Essa atividade é importante a medida que oportuniza
a reflexao sobre o fazer calcada na formagéo teodrica.

Ainda que no curriculo pouco se elucide sobre como se
da a sua construgdo, na fala da diretora descobrimos que o
curriculo é formulado buscando atender as necessidades da
area da vigilancia sanitaria com a participagdo de docentes e
especialistas da area. Entretanto, foi exposto que a dificuldade
de fixar o docente na ET-SUS e o vinculo instavel do trabalhador
de nivel superior da VS comprometem a continuidade do
processo entre a criagdo e a execugdo do curriculo.

No entanto, as condi¢Ges politico-organizacionais da
escola, incluindo formacéo e disponibilidade do docente e a
parca oferta de outros recursos - materiais impressos, acesso
a tecnologias informacionais e outras tecnologias -, foram
determinantes para dificultar o cumprimento ao estabelecido
no curriculo.

Por fim, encontramos no curriculo do curso técnico
alguns aspectos que se aproximam, outros que afastam, da
concepcdo politica e pedagdgica da escola. Ressaltamos
positivamente a motivacédo de formar para o SUS, no ensejo
de promover mudangas e qualificar os servicos. Nao obstante,
a formacéo para saude publica desafia a escola a conceber a
atengdo a salde em outro modelo. Como dissemos, as ET-SUS
sdo executoras de projetos do MS, suas determinacfes como
insténcia formadora iniciam e terminam quando se admite a
fungdo da formagéo para determinadas areas do sistema de
saude, em detrimento de outras.

Essa situacdo condiciona as ET-SUS, inclusive a de
Blumenau, a ter pouca liberdade de planejar e ousar na
realizagdo de projetos proprios. Ou seja, sua autonomia politica
e administrativa é relativizada quando o planejamento das
acOes e o desenvolvimento de projetos sdo condicionados por
instancias centralizadas. Outro aspecto de suma importancia,
mesmo que nao seja objeto deste estudo, é a importancia
da educacdo profissional para trabalhadores de nivel médio.
Historicamente o trabalhador de nivel médio foi designado
para o trabalho pouco elaborado, um fazedor sem participagdo
das decisoes; essa dimensdo relega as escolas a uma condigao
secundarizada quando comparadas a outros niveis da formagéo
em saude® 2.

Promovendo um didlogo entre docentes e
trabalhador egressoes

A educacao profissional em saude implica na relacéo entre
escolas - docentes e discentes - e 0 espaco institucional onde
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os trabalhadores desenvolvem suas praticas. Essa relacéo
ensino-servigo é enfatizada como estratégia politica da escola
técnica, quando a distingue com vinculagao indissociavel na
construgao curricular nos cursos.

Nesta etapa do artigo, tratamos de conhecer o curriculo
praticado no curso técnico de vigilancia sanitaria (VS).
Para tanto elegemos na fala dos docentes a relagdo entre a
formagdo, o perfil profissional e a estrutura escolar; e, na
presenca dos egressos, conhecer os recursos da formacéo e
sua percepcéo do curriculo desenvolvido. Ao realizar a técnica
do grupo focal, buscamos identificar percepgdes, sentimentos,
atitudes e ideias dos participantes a respeito da formacéo,
precisamente do desenvolvimento do curriculo. Igualmente,
almejamos apreender como o0s participantes interpretam a
realidade, aportando seus conhecimentos e experiéncias.

Nessa linha de raciocinio, assinalamos que a formacéo
na area da vigilancia sanitaria deve prever que sua agao
é eminentemente de Estado, exercida sobre coletivos,
tendo como principais fungdes: minimizar e eliminar riscos
decorrentes da produgdo ao consumo de produtos; de
controlar e promover bem-estar nos servicos de saude; e
mapear e prover medidas para suprimir os agravos a satde do
trabalhador e sobre o ambiente.

Existe alguma limitacdo na formagéo que abrange tanto o
dominio dos conteldos especificos da vigilancia sanitaria, por
sua abrangéncia e complexidade, como o do campo didéatico-
pedagégico (Docente D).

Nossa experiéncia profissional e como docente é na area da
assisténcia a saude. Precisamos compreender e estudar a area
da saude coletiva (Docente A).

Os professores sdo bons e dominam o conteldo da sua
area. Mas, quando perguntamos como podemos aplicar isso no
nosso dia a dia, as vezes a turma mesmo tinha alguma ideia e
a aula seguia (Trabalhador-egresso C).

Encontramos nas falas de docentes e dos alunos os
limites que esbarram na graduagdo do docente e experiéncia
de trabalho, para desenvolver os conteldos necessarios no
trabalho em vigilancia sanitaria. Essa formacéo exige saberes
e praticas num campo de convergéncia de varias areas de
conhecimento, além da saude: “quimica, farmacologia,
epidemiologia, engenharia civil [engenharias], sociologia
politica, direito, economia politica, administragdo publica,
planejamento e geréncia, biosseguranca, bioética e outras”.

Os participantes do grupo focal elegeram positivamente as
disciplinas que traziam enfoque contextualizado das condigdes
de vida e situagGes de salde, principalmente quando a
abordagem trazia exemplificacdes da saude coletiva e do
trabalhador. Nesse sentido, observamos que ha uma tendéncia
de o trabalhador valorizar os saberes vivenciados; entretanto,
a consolidagdo ou correcdo de praticas € formada por uma
base conceitual que o trabalhador mais tarde pode ativar e
usar para compreender e dar conta de diferentes situacgdes.

O curso foi muito importante. Porque em grupo sempre
aprendemos, mesmo aquilo que ja praticamos. Mas esperavamos
que outros temas fossem aprofundados (Trabalhador egresso G).

P

O corpo docente composto de 25 profissionais, todos
graduados e alguns especialistas, atendiam as formalidades
do curriculo. A maioria tem ocupacdo na area da salde -
enfermagem, psicologia, odontologia, veterinaria, farmacia
e fisioterapia -, seguida das ciéncias sociais - direito e
assisténcia social - e um, na engenharia. Entretanto, quando
se trata da experiéncia profissional, desses somente cinco
(20%) eram efetivos da escola técnica. Outros quatro (16%)
tinham vinculo de trabalho com a vigilancia sanitaria. Se por
um lado consta na equipe a riqueza da multidisplinaridade,
requerida pela caracterizacdo da area, por outro lado, da
totalidade, 64% n&o tinha vinculo com a vigilancia sanitaria
nem com a institui¢édo de ensino.

Nosso conhecimento era tedrico. E necessario que tenhamos
conhecimento sobre o profissional com o qual trabalhamos,
como é seu processo de trabalho, que tipos de abordagens
serdo mais eficientes e que atenderdo as necessidades do
servico (Docente A).

As vezes ndo compreendia o que os professores falavam.
Tive até dificuldade de escrever e ler os textos (Trabalhador-
egresso F).

Buscamos compreender como foi superada essa dicotomia
entre os docentes com formacdo importante e plural e os
trabalhadores com rica experiéncia de trabalho, embora
com dificuldade de entendimento da base tedrica e fragil
desenvolvimento da escrita e leitura. A resposta estava na
metodologia. A problematizacéo foi o recurso que possibilitou
o crescimento do grupo e ampliou a capacidade de atuacéo dos
docentes®. O crescimento do grupo fez diferenca para o alcance
das transformagGes esperadas no sentido da consciéncia dos
limites e possibilidade de crescimento.

Eu lembro que antes do curso a gente aplicava as leis
e questionavam a gente, e a gente dizia: “Porque ta [estd]
na lei”. Depois do curso abriram os horizontes, abriu o
conhecimento da gente, e dai a gente pode explicar o porqué
daquilo (Trabalhador egresso E).

Cabe ressaltar que o curriculo pouco relacionou as
condigoes reais de trabalho, ou seja, a complexidade da area
e o nivel de especializagdo exigida. Fica evidente que cabe
a esse trabalhador, além das capacidades técnicas especificas
a cada atividade, outras relacionadas a tomada de deciséo,
ao exercicio da criatividade, ao trabalho em equipe, ao
diagnéstico e resolugdo de problemas, ao enfrentamento de
situacdes de incerteza e mudancas, de forma a intervir no
processo de trabalho com vistas a melhorar a qualidade de
processos, produtos e servigos’.

Tomamos um trecho de um relatério produzido por um
trabalhador egresso ao visitar uma casa em Blumenau, em
atendimento a denuncia: vizinho reclamou de mau cheiro, lixo
no terreno com presenca de ratos e baratas.

(...) a casa €é constituida de um Unico cdmodo, nao
possuindo janelas para ventilar o ambiente, muita umidade
em seu interior; ndo possui banheiro nem local adequado para
preparo das refeicBes. Nesse ambiente moram quatro pessoas,
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dois adultos e duas criancas, “um menino de oito meses e uma
menina de trés anos de idade”, e a mae relatou que esta gravida.

Certamente as formagOGes em salde pulblica e seus
regulamentos curriculares ndo podem refutar que seja
trabalhada nos cursos a razdo entre desigualdade-pobreza e
danos ambientais que estdo relacionados a industrializacéo,
ao estimulo ao consumo e a precariedade da informacéao
para almejar uma consciéncia sanitaria®?. Conhecimentos que
remetem a uma compreensdo acurada da realidade em que
estéa inserido, que possibilitem uma agédo consciente e segura
no mundo imediato e que, além disso, promovam a ampliagdo
de seu universo cultural. O denunciante solicitou providéncias
sanitarias, ao técnico de vigilancia sanitaria coube relatar e
orientar a minimizagéo dos riscos e a familia denunciada, a
escuta (reconhecendo sua dificuldade de leitura do relato).

Medidas necessarias para transformacao desses relatos
estao além de qualquer curriculo. Entretanto, é fato que seja
imprescindivel a vinculagdo indissociavel da escola com outros
setores da politica socioecondmica, para que a formacdo em
saude possa diminuir as possiveis frustagdes dos trabalhadores
de nivel médio que estdo cotidianamente no front dessas vivas
realidades. E, ainda, ofereca a possibilidade de o trabalhador
olhar criticamente para a propria pratica, ampliando a
capacidade de andlise, tornando-se aliados na construgao de
um projeto social e de salde que atende aos preceitos do bem
coletivo com protecéo publica.

Consideracoes finais

AEscolaTécnicado SUS tem histériamarcada por conjuntura
de governos que orientam suas iniciativas. Seus cursos dirigidos
para a formacgdo de trabalhadores da enfermagem marcam
o predominio e direcionamento para a atencdo a satde no
campo hospitalar. Seus curriculos, portanto, seguem o modelo
biomédico da medicina clinica, que entdo se impuseram e se
cristalizaram nas escolas.

Esse modelo é centralizado nas fungdes do médico,
em acbes calcadas na medicalizagdo, pouco valorizando a
complexidade do adoecer, que conjuga fatores individuais e
sociais. Atualmente, acompanhamos a luta para suspensao
do registro de anfetaminas, no Brasil, e constatamos que o
uso de drogas para emagrecer chega a ser alarmante’s. Na
mesma intensidade estudos apontam para um crescimento
da obesidade e suas consequéncias; entretanto, a
industrializagdo de alimentos (baseada no soédio, aglcar e
inimeros conservantes) calcada na propaganda apregoa o
consumo, alheia a essa realidade social. Esse fendbmeno de
livre oferta sem esclarecimentos sobre o uso e seus efeitos
acarreta adoecimento sem precedentes & populagéo.

Constatamos divergéncias entre o curriculo organizado
pela escola e as necessidades da formagéo pelo servico de
saude. Observando os fundamentos da reforma sanitaria onde
tem origem a formulagdo politica e social do Sistema Unico
de Saude, suas diretrizes voltam-se para um modelo de salude
ampliado, na promogéo da salde e prevencao das doengas’.

Curriculo elo articulador do ensino e das praticas em vigilancia sanitaria

As experiéncias formativas das escolas técnicas oriundam
da profissionalizagdo na enfermagem em servico hospitalar,
ou seja, da assisténcia ao doente, tendo como principal
componente o cuidado para apoiar o médico ao atender a
determinada classe social. Essa formacdo, treinamento e
capacitagdo em servico tomam por base a profissionalizacao
no e para o trabalho'?. Assim, essas instituicbes de ensino
originam-se por necessidade do servigo e sdo aliadas contra a
naturalizagdo das acoes de salde realizadas por “pessoas” de
nivel médio e fundamental.

O ensino formal segue diretrizes do sistema de educacédo
gue se materializa nas escolas no projeto politico e no curriculo
como projeto pedagégico. Esse arcabouco normativo a ser
seguido estéd impregnado de pré-condicionamentos. Dai que o
curriculo é denominado de documento normativo que organiza
0 ensino e a aprendizagem. Se adotarmos o curriculo como
algo de concepcéo burocratica, aplicamos suas orientacdes de
modo estético; se, por outro lado, compreendemos que o ser
vivenciado vai se modificando é uma praxis, “é uma pratica,
expressdo, da funcéo socializadora e cultural que determinada
instituicdo tem™*2.

Nossa andlise encontrou pertinéncia e contradi¢cbes na
articulacéo ensino-servico. Em se tratando da area da saude,
a relagdo educagdo e servigo é tema presente e que marca
0s movimentos e a evolugdo da sociedade. Seguramente
essa articulagdo ndo é mecanica e simples. Mas, funda-se
em processos dindmicos que estao imbricados entre si e com
outros demais processos que impactam e transformam o
mundo do trabalho*'.

Outrossim, constatamos divergéncias entre o curriculo
disposto e as necessidades da formacédo pelo servigo de saude.
A articulagao ensino-servigo foi explorada no sentido gerencial
na composicao da turma (trabalhadores do Vale do Itajai) e na
garantia da participagdo no curso até a conclusdo da habilitacao
técnica. Outra importante observacdo é a composicdo dos
docentes, mesmo apresentando diversidade na graduagdo; no
entanto, um grupo expressivo desconhecia a complexidade
do processo de trabalho da vigilancia sanitaria e, outros, nao
tinham experiéncia na docéncia. Alguns poucos conheciam
teoricamente a formacgdo por competéncias, que por si mesmo
é complexa e traz interpretacdes diferenciadas e divergentes.

Nesse cenario encontramos um trabalhador com
suas experiéncias que se com as dificuldades oriundas da
formacao geral ou do distanciamento dos bancos escolares.
A integragdo dos saberes tedricos - dos docentes - com a
pratica profissional - dos trabalhadores - tornou-se um
desafio, sobretudo numa formacédo em saude publica, onde a
organizagao do trabalho, o conhecimento técnico-cientifico
atualizado e as relagGes de poder sdo eixos conceituais a
serem praticados nos curriculos de fato.

Paraocurriculoalcancgaraarticulagdo comapréaticadosaber
€ preciso inverter processos e estar aberto para a experiéncia
que vem de fora do ambiente escolar. O estagio, como
atividade curricular, contempla a oportunidade de assimilar a
teoria e aprender a inovar na pratica, compreendendo suas
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peculiaridades. Na area da VS o confronto com a realidade
socioambiental introduz a capacidade de observagao da praxis
administrativa, organizacional e sanitaria dos ambientes
passiveis da atuacéo da VS, sejam publicos, sejam privados.

Para Paulo Freire (1992) o curriculo é constituido de
intencionalidades e as acbes em sala de aula se ampliam
quando os sujeitos “tomarem as suas histérias como reflexao
e, ‘destacando’ seus problemas, enfrentarem-nos”¢; sendo
aplicadas na cultura escolar, contribuem para a criacéo, para
abertura de canais de comunicacgéo e construcdes vivas que em
longo prazo podem enriquecer os conhecimentos dos docentes
e dos trabalhadores da saude.

Por fim, uma formacdo consistente para a saude publica
deve contribuir para além da transformacgdo das praticas
profissionais. Para tanto, a formacéo deve ensinar os alunos
antes de tudo a pensar, a usar a teoria para enfrentar diferentes
situacbes sem, necessariamente, usar guias ou manuais.
Assim, urge tornar as escolas técnicas em elevados espagos de
educacgdo profissional do trabalhador do SUS, ao privilegiar sua
organizagao politica e pedagogica. Principalmente, dotando-as
de corpo docente préprio com dedicacgdo exclusiva, condi¢ao
de trabalho apropriada e oportunidade de participar de
processos de educacé@o permanente.

Para a elaboragdo do curriculo idealizamos a teoria de
mapa conceitual, onde docentes, discentes e técnicos dos
servicos de salde desenvolvam os possiveis cendrios dos
servigos de salude e a escola projete suas metas. Ao optarmos
na ciéncia como ponto de partida, projetamos a formacgao
para “cabecas e maos que, ao longo de geragdes, observam,
refletem, testam, sistematizam, materializam em bens e
servigos conhecimentos e praticas™’.
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