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1. INTRODUGAO

Por nivel médio compreende-se, atualmente, com as
modificagdes introduzidas pela Lei 5.692/71, a formag@o que
se segue s oito séries do 19 grau. Neste sentido, pertence s
categorias de nivel médio quem recebeu, apds ter cumprido 2
escolaridade de 109 grau, uma habilitagdo profissionalizante
de 20 grau, por via regular ou supletiva. ‘ ;

Conforme a carga hordria de seu curriculo, as habilita-
ces de 29 grau podem formar técnicos (habilitagdo plena)
ou outros auxiliares de menor qualificagdo (habilitagdo par-
cial). Para a primeira é exigido um minimo de 2.200 horas,
nas quais estdo inclufdas pelo menos 1.200 horas de conteu-
do profissionalizante; e para a segunda 2.200 horas, com pelo
menos 300 horas de conteudo profissionalizante. A Lei pre-
coniza que a parte de formagdo especial, no ensino de 29
grau, deve preponderar sobre a parte de edncagdo geral,
estando composta de um niicleo comum, com matérias obri-
gatdrias em ambito nacional, e uma parte diversificada, para
se gjustar as particularidades ¢ necessidades regionais das
escolas e dos alunos.

QO Conselho Federal de Educagio adota uma classifica-
¢3o das habilitagSes em grandes grupos. Na 4rea de enferma-
gem, compdem habilitagdes afins, além das de técnico: auxi-
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liar de enfermagem, secretiria de unidade de internagdo,
auxiliar de 'documentagdo médica,  visitadora sanitiria e
outras. Na drea de laboratérios médicos: técnico de laboraté-
rios médicos, auxiliar técnico de radiologia, auxiliar técnico
de banco de sangue; laboratorista de anilises clinicas e cutras.
Ha também diversas habilitagBes nas dreas de odontologia e
farmdcia. !

Um dos principais propdsitos da Lei 5.692/71 foi o de
pdr fim a uma situagfo de dicotomia do ensino médio, que
anteriormente se apresentava dividido num ramo exclusiva-
mente dedicado a educagdo geral e noutro (as chamadas esco-
las técnicas) voltado essencialmente para a preparagio profis-
sional. Partiu-se da idéia da complementariedade das duas
formagdes, de sua harmonizagio nutn todo, que o Parecer
45/72 procurou definir como uma associagio entre tecnolo-
gia e humanismo, altamente desejivel face a complexidade da
sociedade modema. Em principio, toda o ensino de 29 grau
passaria a ser terminal do ponto de vista da preparagdo para
ingresso no mercado de trabatho.

Configuram-se atualmente as segiintes opgdes para o
ensino regular de 29 grau na drea de saude: 1. habilitagGes
plenas; 2. habilitag Ges parciais; 3. habilitagtes bisicas.

A habilitago bésica, formulada pela indicagdo 52/74.
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¢ compreendida como
especifica de atividade
O s defing
lia de ocup

O preparo propedéutico numa drea
» Visando a ocupagdo que muitas vezes
rd0 no emprego. Refere-se portanto a uma *“fami-
40es™ ¢ oferece um curriculo dotado de conheci
mentos tecnoldgicos essenciais numa drea de atividade como
saude humans, comércio, administracdo, mecaniea, etc,

As habilitagées de 20 grau podern também ser obtidas
medante o exame de “supléncia profissionalizante”, que
confere diploma a quem tenha pelo menos dois anos de tra-
calho em mstituicdes de saide, com a condigdo de ser satis-
feita a exipéneia de cumprimento de educagio geral, por via
regular o supletiva. Trata-se de uma formagdo nio-regular
mas que depende de dutorizagdo e reconhecimento por parte
do Sivtemia Educacional (geralmente do Conselho Estadual
de Educagao)

No que se segue, procuraremos apreciar criticamente os

efertos decorrentes da implantagdo da reforma de 20 grau, na
drea de sande.

2. VICISSITUDES DA PROFISSIONALIZACAO
UNIVERSAL ;

Envolta em todo um cortejo de pareceres regulamenta-

dores que procuraram par em evidéncia as necessidades dos

diversos setores econdmicos em relagio a técnicos de nivel
médio e ponderaram sobre a ultrapassada dicotomia entre
educagdo humanistica e profissionalizagio, a diretriz de uni-
versalizar as habilitagGes de 20 grau, contida na Lei 5.692/71,
prendeu-se na verdade a um implicito proposite: diminuir as
pressdes de demanda no ensino superior. Esta medida ja havia
sido recomendada pelo Relatério do Grupo de Trabalho da
Reforma Universitaria, de 1968, que considerou a profissio-
nalizag3o mais precoce uma forma de contornar o problema
de escassez relativa de vagas no 390 grau ¢ evitar o aparecimen-
to de um generalizado desemprego de pessoal de nivel supe-
rior. Aplicava-se o raciocinio de que o conteido *‘generalfs-
tico™ do ensino de nivel médio vinha se constituindo apenas
numa etapa de preparagdo com vistas 3 qualificagdo de tipo
universitdrio, representando um Obice a que muitos jovens
pudessem ingressar de imediato no mercado de trabalho.
Haveria. ademais. uma incongruéncia com as exigéncias de
recursos humanos das inddstrias e dos servigos no estagio de
desenvolvimento tecnoldgico alcangado pelo Pais.

Os pareceres do Conselho Federal de Educagio declara-
ram que eram propoésitos da Lei — primeiro, criar contingentes
de técnicos para suprimento das notdveis caréncias daqueles
setores da atividade econdmica e social; segundo, por fim a
situagdo de completo divorcio entre as escolas :égnicas de
niveis médio e os estabelecimentos dedicados ao ensino geral.
Referide divorcio se apresentava, na visgo de alguns educado-
res. como um instrumento de injusta discriminagfo, porque
as escolas técnicas absorviam predominantemente alunos
advindos das camadas médias e pobres da sociedade, o que
transformava o sisterna educacional num filtro seletivo das
oportunidades de ascensdo social, invertendo-lhe o papel de
nivelador de tais oportunidades, como quer uma das verten-

ideologia liberal.

53 daéfcorrigéa quase uma década da promulga\;z?o da Lei
5.692/71, as vicissitudes da profissionalizagdo universal do
20 grau tornam-se patentes, na meé:da em que se comprova
a persisténcia de todas as deformages anteriores, mas der.m‘o
de um quadro mais confuso, em que as contradxg_ﬁes do siste-
ma de ensino sdo até cer;o ponto escamoteadas pelo aspecto
formalmente profissionalizante.
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Para entender o que se passcu desde entio, é preciso
tomar por referéncia os dois rcqmsxins dt? pl‘eno cumprimen.
to da Lei: 1 - ampliagdo ¢ adaplagdo ‘dm recursos hurmanos
¢ materiais das unidades de ensino as h’rizdn.i.zdcs d‘a capacita-
¢do profissional; 2 - preparagdo espc‘cmca i profis-
sional, do ponto de vista tedrico € pratico, Lvolnfsrmdo termi-
nalidade ao curso ¢ fomecendo u’tul9 que legitimasse 0 Ingres-
so no mercado de trabalho. Desta forma, o ’20 grau nio mais
estaria atrelado 4 expectativa do exame vesgbuf?r‘e ndo mais
se constituiria numa mera passagem obrigatéria rumo i
obtengdo do titulo universitdrio.

Esses requisitos, entretanto, sofre;am um aju.stamemo
tanto no plano institucional ¢ pedagogico (das unidades de
ensino e de seus cursos) quanto no plano legal (com novos
pareceres que se seguiram ao 45/72).

No plano institucional, ocorreu um ajustamento é§ nor-
mas que definem habilitagdes especificas, mas com o ob;et:vo
de manter o direcionamento em relagdo ao nivel superior: as
areas de formagdo profissional passaram a ser escolhidas por

- sua consondncia com conhecimentos e habilidades exigidos

numa dada carreira universitéria, enquanto a capacitagdo pro-
fissional proptiamente dita deixa muito a desejar. Por exem-
plo, as habilitagGes de Laboratdrios Médicos estdo mais adap-
tadas, em termos de contetdos curriculares, ao curso de rne-

dicina; dai sua predominincia entre todos os cursos regulares
de 29 grau em sande.

Os estabelecimentos privados de maior porte, dispondo
de capacidade de investimento, puderam com mais facilidade
implantar os elementos de infra-estrutura docente e material
(laboratérios, por exemplo) necessirios 2 formagdo profissio-
nal nas dreas “‘congruentes™ com as carreiras mais procuradas.
O processo, contudo, geralmente ests longe de ser uma efeti-
va profissionalizaggo ~ ndo so devido a certas deficiéncias do
ensino/aprendizagem como também pela falta de motivagdo
da clientela, a qual, vindo dos segmentos mais privilegiados

da populagdo, esta fixada no propdsite de ingressar na Uni-
versidade.

De outra parte, muitos estabelecimentos publicos e
pequenos colégios privados nem sempre tiveram condigtes de
realizar os investimentos em capacidade instalada, visando
uma profissionalizagdo especifica — isto vale principalmente
para 0s Estados menos desenvolvidos da Federagdo. A pro-
posta de Centros Interescolares, nos quais dar-se-ia uma utili-
2a¢ao em comum da mesma capacidade instalada, no ensino
profissionalizante e instrumental, nio obteve O éxito espera-
do. Assim, foi gerado um impasse, do qual esses estabeleci-
‘mentos ndo conseguiam escapar. inclusive pela impossibilida-
de de o Ministério da Educagdo assumir todo o onus de insta-
lagdo dos equipamentos de ensino pritico; somam-se a isso os
requerimentos de estagio supervisionado em servicos de sag-
de, peculiares a algumas habilitagdes (e. g. técnico e auxiliar
de enfermagem), para cuja efetivagdo ha sempre dificuldades

de entrosamento entre instituigdo de ensino e instituigfo
prestadora de servigos.

Para esses estabelecimentos, fez-se necessirio um *ajus-
tamenta” de ordem legal — criaram.se as habilitagGes basicas
(além das parciais j4 previstas). Esta alternativa contoma os
problemas de investimento, em fungiu de seu contetdo curri-
cular mais geral e apresenta, adicionalmente, a garantia de
aproveitamento de conhecimentos de uma area (nfo uma
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derd ocorrer g posterion ¢ cira profissionalizagdo so po-

y Ori, com uma pritca em servico.

Na realidade. g habilitaydo bisicd se co e
fqustaments “econdmico” imz ; d:h‘a -:‘3- g s
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de de vesumento publica T M i
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Re & AEUUIRI0 basica para os pobres e as habilitages
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e gravante nessa discnminagdo — ¢ que a clientela
x}aqtieles estabelecimentos, por sua origem social, certamente
€ 3 que mais precisana e estana interessada em cursos com
terminalidade profissionalizante.

AsSim. 0 que se seguiun 3 Lei 5.692/71 foi uma séne de
adaptagdes de cunho formal as exigéncias de profissionaliza-
¢30 de 29 grau, mas fazendo recnar as mesmas antenores
“injustigas™ do sistema formador, numa maneira disfargada.
Trata-se de uma reagdo 4 sobrestimagdo do papel da educagio
como mstrumento transformador da realidade social. O siste-
ma educacional reage a tentativa de equalizagdo das oportu-
nidades, pois estd profundamente condicionado pelas carac-
teristicas estruturais da sociedade, ou seja, pelas diferengas de
classe, pelo desenvolvimento regional desigual, pela md distri-
bui¢do da renda. e assim por diante.

O objetivo de conter a demanda pelo ingresso na Uni-
verstdade dificilmente podena ser atingido pela simples mu-
danga do cardter do ensino do 29 grau. Com efeito, num
contexto de alta seletividade “classista™ da escolarizagdo do
10 grau e de concentragdo de renda nas ocupagdes de qualifi-
cagdo supenor, a pressio de demanda pela formacdo unwer-
sitiria tende a manter-se indefinidamente, pois € a aspiragdo
natural de quase todos 0s que conseguem atingir o ensino do
20 grau.

Como um dos poucos aspectos positivos da reforma do
20 grau destacamn-se as modalidades de ensino supletivo pro-
fissionalizante, por sua flexibilidade e pela possibilidade que
oferecem de ascensio profissional aos trabalhadores do setor
satide, legitimando a formagdo obtida através da experiéncia
em servigo.

3. NECESSIDADES DE PESSOAL DE NIVEL MEDIO
Outra falicia embutida na reforma do ensino médio ¢ a
propalada caréncia de tecnicos desse nivel. Hi evidéncias de
que ela ndo tem as dimensdes que lhe 530 habitualmente atri-
buidas. No caso do setor satide, tudo indica que as exigéncias
de mio-de-obra tém crescido muito mais no dmbito das ocu-
pagbes de baixa qualificagio do que nas de* nivel médio.
Ocorre que nos chamados “'servios intermedidrios’’ (Labora-
torios, Raios X, Banco de Sangue, etc) o incremento da pro-

dutividade através de recursos instrumentais é muito mais
acentuado que na atengdo direta aos usuirios dos servigos.
Ora, sabe-se que os profissionais de nivel médio localizam-se
pnncipalmente nesse setor intermedidno, tecnologx;amcnte
mais dindmico, o que concorre para reduzir 0s requerimentos
dessa mao-de-obra. Nus servigos finais, ao contrino, o aumen-
to da produtvidade do trabalho contnua a depender em
grande medida da racionalizagdo do método de trabalho,
implicando uso mtensivo de pessoal de baixa qualificagdo.
Com os programas de extensdo de cobertura, essa tendéncia
se acenfua, a base da “piramide” se amplia em maior propor-
¢d0 que suas porgdes intermédias. Este fenomeno é devido,
naturalmente, a2 uma énfase sobre a quantidade de servigos
(produzidos ao menor custo possivel) em detrimento da qua-
lidade. -

E verdade que nos servigos finais desponta a figura de
um importante profissional de nivel médio — o auxiliar de
enfermagem. Contudo, ndo havendo matores exigéncias de
qualidade da atengdo de sande (por parte dos usudnos ou de
outras instancias) suas fungdes se confundem com as do aten-
dente. Esse nivelamento entre o auxiliar e o atendente de
enfermagem estende-se inclusive aos aspectos de remunera-
¢do: contratam-se auxiliares de enfermagem apenas em virtu-
de de uma oferta mais ou menos abundante desses profissio-
nais, e para o exercicio de fungdes que também sdo assumi-
das por atendentes. ou seja, ndo lhes comresponde qualquer
especificidade funcional e seu salario “'se nivela por baixo”
Deste modo, se detecta uma grande demanda por auxiliares
de enfermagem de parte das instituigdes de servigos de salde.

Ha de se concluir, portanto, que a distribuigdo relativa
das categorias profissionais mostrada no Quadro I reflete a
realidade da dindmica dos servigos, visto ser a demanda por
pessoal de nivel elementar {atendentes) muito mais expressi-
va que a referente a0 pessoal de nivel médio {de meios de
diagnéstico e de enfermagem). Se isso é verdade, a tdo alar-
deada caréncia de pessoal de nivel médio sé pode ser efetiva
em relagdo a um contexto ideal, onde houvesse énfase sufi-
ciente sobre a qualidade dos servigos (justificando, por exem-
plo uma grande absorgdo de auxiliares de enfermagem, devi-
do a possufrem maiores qualificagdes que o atendimento).

A formagdo em massa de pessoal de nivel médio ndo so
responde 3 um erro de estimativa de necessidades de recursos
humanos, como igualmente tem criado novos problemas, um
dos quais € a relativa “desvalorizagdo™ de certas ocupagses
tradicionais. Este é o caso dos auxiliares de enfermagem que
vinham sendo formados por escolas técnicas especializadas.
Atualmente, esta caterogia enfrenta a concorréncia dos
“habilitados” por colégios obedientes ao Parecer 45/72, que
geram um superdvit de oferta aparente; diz-se “‘aparente”
porque a maior parte ndo visa realmente ser admitida nos ser-

CATEGORIAS PROFISSIONAIS NOS ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES E PARA-HOSPITALARES, Brasil - 1974
Categona o Técnicos Téc. de Aux. | Aux. ¢ Prificos
;’;;;;g::gg: : de de Enf. Atendentes | TOTAL
Estabelecamentos Médicoy Laboratdrios Raro X Regulamentados
HOSPITALARES 62.743 8.503 3.936 6.254 34477 85.541 201454
(%) {31,2) 4.2 (1,9 . Gn 7D (42.5) (100)
PARA-HOSPITALARES 23.516 1.167 738 © 1058 5.226 8.127 39.832
¥ 59,0 Q.0 1,8 .n (13,1) (20,4) (100)

FONTE: Divisdo Nacsonal em Estaristica e Epidemiologia da Salde/IBGE.



VISOs com essa fun
mais os niveis salari
corréncia “de fatg™
reduzida oferta de

§30, mas contribui para rebaixar ainda
a1s da categoria (que j4 enfrenta uma con-
com os atendentes), devido A situago de
sse nivel de ocupagio.
4. CONCLUSAQ

Em resumo, persistem, e mesmo tém sido agravadas, as
“anbigas imperfeicBes e contradi¢es do sistema educacional
brasileiro na escolarizagdo dita “‘secundiria”. Os mecanismos
Teiroatves de sjustamentos — institucionais e legais — conse-
quentes & lei S692/71 demonstram cabalmente ser impos-

svel comgn desigualdades sociais através de medidas racio-
nalizadoras ¢ inovador

45 do processo educacional,

Os problemas atualmente existentes, na formagio de

pessoal de nivel médio em saude, podem ser assim sintetiza-
dos:

- a profissionalizagdo efetiva atraves das habilitagdes
do 29 grau nio tem alcangado as dimensaes esperadas, sendo

A

no aspecto de cumprimento dos dispositivos legais, Con
nuando a crescer a demanda para 03 CUrsos UNIversitirig,

mediada por adaptagOes dos conteidos curriculares dessag \\

habilitagdes as exigéncias do exame vestibular; ¥

— para obviar as dificuldades de mvefnmenlo, as habily.
tages bisicas aparecem como uma soluga_o de megor_cus;g
que propicia uma formagdo profissional md_xf'ergnc:ia a,;!mg i-
cando, no entanto, a eliminagdo da terminalidade real dos

29 grau; .

cmsosf ec;:x%stindo a habilitagdo bdsica (para os desmgwdos
de recursos) com a profissionalizante, reprodt{z-se a dJcmo-
mia antiga entre educagdo “'geral” e “formagdo por escolas

*técnicas’™;

— a oferta aparente de um grande contingente de “téc-
nicos” ocasiona uma perda de prestigio e salirio para aqueles
que eventualmente fazem uma opgao de se profissionalizar a

nivel de 29 grau (como ocorre em relagdo a certas ocupagdes
tradicionais).

a luta pela
reforma
curricular

dantes de Medicina do Brasil — Curi tiba, Julho/ 1980,

NELSON RODRIGUES DOS SANTOS
Dep. de Medicina Preventiva e Social
FCMJUNICAMP :

Trabalho apresentado ao 12° Encontro Cientifico dos Estu-

PRATICA PROFISSIONAL E PERFIL PROFISSIONAL

E do reconhecimento geral, principalmente entre os
médicos apéds 3 a 4 anos da formatura, de que seu raciocinio
clinico, fisiopatologico e diagnostico, aplicado e improvisado
diariamente na pritica da profissio, foi realmente adquirido
ou desenvolvido basicamente no exercicio profissional. Da
miesma maneira, a aquisi¢do de Técnicas Clinicase Cirlirgicas,

- ¢ ainda, o conhecimento e habilidades para a tomada imedia-

ta de condutas, quer sejam clinicas, cirirgicas, de internagdo,

de alta, de encaminhamento, de retomo, ete. - - SR TR,

Esta situagio toma-se guase absoluta nos casos {fre-
quentissimos) de recém-formados que “‘adotam’ novas espe-
cialidades, acrescentando ou substituindo outra ou outras
que ji vinham desempenhando, pois essas ‘_‘adu;ées"‘ ba-
seiam-se €m atrativos empregaticios irrecusiveis, numa situa-

gdo geral que sabemos oferecer em regra poucas “oportuni-

ph . :
o Junta-se a todo esse aprendizado de raciocfnio clinico,
diagnostico, fisiopatoldgico, terapéutico, .cncarmnha_\men-
tos, etc., que s¢ inicia apds a formaturaj um outro, que € a sé-
rie infind4vel de procedimentos técmco; ¢ administrativos
proprios de cada uma das ins:.in}igﬁes emp_regadoras (INALES,
clinicas credenciadas, hospitais credenciados, ambulaifmgs
e hospitais da Medicina de Grupo. W[MEDS, Secretaria de
Satde, etc.). Af entdo, teremos bem justificada a profunda
impressio da maioria dos médicos, que se traduz em consta-
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~tomo cinirgicos ¢ administrativos, fazem.

& dos convénios com empresas indus
- ras, etc. Estas e outras éticas vio

- & porque ndo ideoldgico. Fs

tagdes do tipo: “Realmente, o que sou e fago hoje pratica-
mente nada tem a ver com as disciplinas que fiz na graduagdo,
talvez tirando uma ou outra excegdo”, ou, *“Nio ficou quase
nada do que aprendi na graduagdo, em fisiopatelogia, semio-
logia, diagnéstico, conduta terapéutica, etc., das disciplinas
bdsicas. entdo nem se fala...”

Estas constatagGes encontram confirmagdo em levanta-
mentos estatisticos efetnados com graduados e recém-forma-
dos, onde fica revelado que as fontes mais comuns de apren-
dizado das praticas médicas rotineiras acabam sendo extra-
curriculares e mesmo extra-hospitais de ensino.

E para completar a visio deste quadro, a aquisi¢do de
todos os raciocinios e priticas profissionais, tanto clinicos

' s¢ acomparthar,
bém da ética,e a
desenvolvimento tem se
justificar e satisfazer os interesses e
normmas das instituigBes empregadoras ¢ dos médicos como
pessoas privadas, estejam ou nio estes interesses afastados ou
conflitantes com os interesses dos doentes o da populagio co-
mo um todo. ;

A ética das clinicas e hospitais privados que sfo creden-
ciados pelo INAMPS ¢ remunerados pelo niimero de *unida-
des-servigo™ produzidas; a ética das “tragens” das UNIMEDs

triais, comerciais, bancs.
imprimindo ao longo dos
uma série acumulada de pequenas
qQue cada médico vai fazendo ao sey
de ser autdnomo, is suas novas as-

subjetivamente, de um desenvolvimento tam
realidade atual ¢ implacavel: este
processado no sentido de

anos apos a formatura,
concess@es ¢ adaptagtes
empregador ou no caso
piragoes.

Como conseqiéncia da tendéncia ainda dominante, po-
demos visualizar que, a0 cabo de alguns anos, as atuais for.
mas de exercicio profissional "“moldaram™ o perfil profissio-
nal do médico, do ponto de vista técnico, burocratico, ético,

ta “moldagem™ processa-se em
MUitos casos 4 custa de frustragdes pessoais, tenses competi-
tivas, confustes filostficas e por fim a adaptagdo.

Ao lado desta tendéncia ainda dominante, tém havido
nos Ultimos anos crescente aglutinagdo e expansdo de outras
tendéncias, ainda subalternas entre os médicos, principalmen-
te 0s mas jovens, no sentido de uma auténtica aproximagdo
com 05 interesses da populagdo, e procura de mecanismos ins.



