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Resumo

Propomos uma reflexdo sobre a articulacdo ensinmiceeindicada na formacdo em vigilancia
sanitaria, da escola técnica de Blumenau/SC. @bje#iste artigo, reconhecer no curriculo sua
relacdo com a estrutura escolar, particularizarslocadicdes objetivas de ensino, que visam
formar para atender as necessidades de um sewisaldle. A analise qualitativa do curriculo
permite compreender sua construcdo e os recurstadad no seu desenvolvimento, denotando
as riquezas e os limites da formacao para o cobdi@as acdes na saude. Obtivemos os dados em
entrevista aberta com a direcdo e grupo focal, cmventes e outro com 0S egressos-
trabalhadores da vigilancia sanitaria. Além dadexéks dos participantes, o texto traz
interlocucdes com referenciais tedricos e outrosrtap documentais. Nessa perspectiva a
articulacdo ensino-servigco conjuga-se dialeticamarformagédo com a dindmica da producéo da
atencdo a saude, perpassando as condi¢cdes dadrghalespelham o modelo e suas praticas.
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Curriculum for training in health surveillance: point of departure
and arrival

We propose a reflection on the teaching-servicecatdd in the course in health surveillance,
technical school Blumenau/SC. Objective, this Btithe curriculum to recognize its relationship
with the school structure, specifying the objectoanditions of teaching, designed to form to
meet the needs of a health service. The qualitaivaysis of the curriculum allows us to

understand its construction and the features adaptés development, denoting the wealth and
the limits of training for the everyday actions lefalth. We obtained data on open interviews
with the direction and focus groups with teacherd ather graduates with the workers of the



health surveillance. In addition to the reflectiafishe participants, the text brings dialogueswit
theoretical contributions and other documents. Fritis perspective, the teaching-service
dialectically combines training with the dynamick psoduction of health care, spanning the
working conditions that mirror the model and itagdices.

Key words: Curriculo, Technical School of Health, Workers He&urveillance.

Introducéo

Constitucionalmente cabe ao Sistema Unico orderfarraacdo na Saude e, ao Ministério da
Saude efetivar a politica de educacdo dos trabaleadas necessidades da populacdo e ao
desenvolvimento do sistema. Na pesquisa de Assiat@&édico-Sanitaria/IBGE, registrou-se
mais de 3,2 milhdes de empregos em saude sendxirapdamente, 1,4 no servico privado e
1,8 no publico (IBGE, 2009). Desse total, 60% tra@de vinculos com os municipios, o que
demonstra a necessidade de um fortalecimento ttasueas descentralizadas. (GARCIA, 2010).

A Politica Nacional de Educacdao Permanente (EPBeafde, concebe que a EP “é o conceito
pedagdgico, no setor da saude, para efetuar relaggénicas entre ensino e as a¢les e servicos,
e entre docéncia e atencdo a saude...” e que dexvdap a construcdo de processos formativo
para trabalhadores nos trés niveis de governo AR 2009, p. 8).

Face a esse cenario, estamos interessados em eoghgrem que medida a construcdo da grade
curricular pode suscitar uma formacao de traballesdapropriada ao setor salude. Partimos para
analisar o processo de elaboracdo do curriculautkb décnico de vigilancia sanitaria da escola
técnica de Blumenau/SCEssa escola se mantém ativa com vinculo municisile 1956 fato
relevante quando comparada a outras realidadesaéié historica em formar trabalhadores da
saude para atender a regido do Vale do Itajai,osaimtla reconhecida por sua capacidade de
desenvolver processos educacionais articuladosagmmducao de servicos de saude.

Assim, vislumbramos conhecer no curriculo apropwaglas diretrizes do Projeto Politico
Pedagogico e as marcas constitutivas da articukaggino-servico. Salientamos, outrossim, que
0 servico de vigilancia sanitaria no municipiorggsiar por ser uma atividade relativamente nova
no sistema, historicamente centralizada em insaénestadual e federal, pela dificuldade de
composi¢do de equipe, e até, na caréncia de foamagdissional condizente as necessidades
dessa area.

Podemos iniciar a reflexdo com algumas questfemoCessas escolas se organizam para da
conta de demandas tdo grandiosa e diversificad&?eQuutura oferece para a realizacdo dos
cursos? Quem patrticipa da decisdo dos conteudasoparurriculos? Em que medida a escola se
articula com os servigos de saude para formulanrdotilo? Qual o perfil dos trabalhadores-
alunos e dos docentes?

! Esse artigo é parte de um estudo de doutoramerfisagrama de Ensino em Biociéncias e Saude/IO€ngsua
totalidade foi analisada e aprovada pelo ComitEtid= em Pesquisa da Fundagdo Oswaldo Cruz (coafparecer
do protocolo 471/2008).



Na constituicdo do curriculo encontramos elemed#politica educacional, porque € um dos
espacos onde se da o embate em torno de sentidkemeonalidade, atributos de valores socio-
educativos e politicos. Ou seja, a discursividaneutriculo expressa, na politica educacional,
uma determinada visdo de mundo e um projeto decade.
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Para Sacristan o curriculo é “objeto social e higtoe sua peculiaridade dentro de um sistema
educativo € um importante traco substancial” (SASFAN, 2000. p. 107). Portanto, sua
construcdo parte de pressupostos epistemoldgicesndalvidos por grupos de especialistas,
objetivando promover mudancgas necessarias parei@wu supostos problemas, decorrentes de
uma realidade socio-educativa.

Entretanto, sua formulacéo deve ser condizenteridighes concretas de desenvolvimento, onde
interagem praticas politicas e administrativas gaeexpressam em “condi¢cdes estruturais,
organizativas, materiais, dotacdo do professoradimgagem de idéias e significado que Ihe dao
forma e que o modelam em sucessivos passos déotrangdo” (SACRISTAN, 2000, p.21).
Desse modo, o curriculo é recriado na dinamical@seaa prética curricular.

Assim, optamos analisar o curriculo qualitativareefBuscamos aportes teoricos-conceitual e
reflexdes de docentes e egressos-trabalhadoresurdo ¢écnico de vigilancia sanitaria de
Blumenau. Realizamos grupos focais, um com doceqies contribuiu para tracar relagdes
entre o ensino, o perfil profissional e a estrueseolar; e, outro com 0s egressos para desvelar a
percepcao dos fundamentos da formacdo e a aprépridg saber como consequéncia as
necessidades do servico.

Outrossim, nosso interesse conjugou analisar gtisfitnente tanto os conteddos como a forma,
ao reconhecer elementos do projeto pedagdgicojddass dos docentes e das singularidades
estruturais, que objeta o curriculo. No mesmo dentiptamos em descobrir o entendimento dos
trabalhadores-egressos sobre a pratica escolanedala em que a formacdo preveja agregar
habilidades da sua historica profissional. Esseestm, tem significado especial pois as escolas
técnicas do SUS organizam seus curriculos nortgaglasntegracédo do ensino com o servico de
saude, oferecendo uma formacdao técpiea oaprimoramento do sistengaa qualificacdo das
praticas.

Desse modo, o artigo foi organizado em trés se¢diegalmente localizamos a escola técnica de
saude ao tempo em que aportamos o PPP e sua ca@rao curriculo do curso técnico em
estudo. Seguimos tercendo reflexbes dos docemgessos-trabalhadores com interlocuctes de
referenciais teodricos e outros aportes documenRuos. fim, as considera¢cdes apontam para
concepcao tedrico-pratica de constru¢do curricpdaa a salude, na perspectiva das relacdes
sociais imbricadas no mundo do trabalho e da edocanquanto processos dinamicos,
orientados pelas necessidades do setor e no dégarero social.

A formacéo na Escola Técnica de Blumenau

As Escolas Técnicas do Sistema Unico Saude (ETStd®)lizam 36 entidades publicas,
mantidas pelo setor com o propdsito de formar thalolores do sistema. Para Galvao as ET séo
espacos “politico-pedagdgicos, formalmente ingtdsj onde sdo desenvolvidos, de forma
ordenada e sistematica, processos formativos dsgiomal-cidaddo e do cidadao-profissional-
trabalhador” (GALVAO, 2099, p.61). Presentes ngsitass, prioritariamente, essas instituicbes
estao envolvidas com trabalhador de escolaridatafuental e média.



Salientamos que a maioria das escolas apresentquadro dificil no tocante as condigfes
administrativas e pedagogicas. InvariavelmenteTaedo atreladas a dotacdo orcamentéria das
secretarias estaduais, ndo apresenta quadro denteceom dedicacdo exclusiva e, ha
inexisténcia de qualificacdo politico-pedagoégicaeenica-cientifica, dos docentes e direcao.
Portanto, se mantém com recursos de projetos conpls@ejamento dependente da direcédo
politica do MS. E ainda, sdo desvalorizadas soeialenpor se dedicar a trabalhador de nivel
médio, que € politicamente pouco valorizado pedtesia, sendo, por vezes, identificadas como a
‘escolinha’ dos agentes

Mesmo assim, juntamente com o SUS, as escolas gquare® galgar degraus na historia, ao
travar uma luta para que a formacéo fosse aléntathdgs treinamentos oferecidos nos servicos.
Para Isabel Santos, encontramos, “0 setor saudearassumiu a formacdo. A experiéncia do
setor saude era exclusiva com treinamento”. (CASTERENTANA, NOGUEIRA, 2002, p.62).

Nesse estudo privilegiamos a Escola Técnica deeSagidlumenau/SC (ETS). Criada em 1956
com dedicacao exclusiva a formacéo da saude, motada para a enfermagem. Salientamos que
do total das ET-SUS, somente duas estdo no niveicipal de governo como suas atividades
atendem a regido do Vale do lItajai, ampliam suapomsabilidades na educacéo profissional.
Destacamos, ainda, sua dedicacdo com o traballécuco davigilancia sanitaria, sendam

dos primeiros cursos de habilitacdo técnica redizao Brasil. A rigor seus curriculos séo
aprovados por instancia municipal da educacéo.

No tocante a formagéo para a vigilancia sanitémiamprescindivel uma aproximacgéo da escola
como servico, relacdo que foi dada pela necessidadeonstrucao e realizagcdo da formacéo,
visto o0 eixo formador basear-se na concepc¢do degu@o da saude, quando a escola tem
significativa experiéncia na area assistencialkdals.

Comenta a diretora da ETS de (2010) “Uma caratiteximmarcante dessa escola € a integracao
Ensino-Servico”. Entretanto, rara elucidacdo enaombs no Projeto Politico Pedagoégico (PPP)
sobre essa relagdo. Quando falam da filosofia &scelerem que a diretriz mestra esta calcada
no trabalho e citam “toda proposta pedagdgica destala, onde [fixamos] o eixo filosdfico,
esta centrado no processo de trabalho em saude3-FPP, 2008, p.14). Em que pese a
importancia da interagdo do ensino com o trabathaepntra-se ausente do contexto no PPP a
concepcao de trabalho e de saude adotada, tamgoucabalho em saude e suas interacbes com
a formacéao dos trabalhadores.

A turma inaugural do curso técnico de vigilanciaitgaia e salde ambiental, foi de 1999.

Atualmente constata-se a concluséo de quatro turtoidizando 61 egressos, entretanto nem
todos estdo no exercicio profissional, dado o Vinéaformal que ocupam. Os alunos séo

trabalhadores—fiscais da vigilancia sanitaria dani®nau e outros da regido pertencentes a
Associagado dos Municipios do Médio Vale do lItajai.

Observamos 0 mote que estrutura a habilitacdod@enio desenvolvimento de competéncia e

habilidades para atuarem com ética “sobre os pradede salde e seus determinantes,
decorrentes da producéo, da circulacédo e do condemoodutos, servicos de interesse da saude,
do meio ambiente e dos ambientes de trabalho” gRl@enCurso, 2004, p.4). Com esta descricao

o curso forma técnico em vigilancia com visdo afeste e coerente com a Lei Organica da

Saude, que no curriculo séo detalhadas em competéyerais e especificas.

O curso apresenta-se modularizado que se somatedapo do estagio, totalizam-se 1.800 horas,
além do preconizado nas diretrizes do Ministéridcdacacao (minimo de 1.200h) para cursos



técnicos na area da saude. Os modulos foram fodaogileom conteldos e praticas para atingir a
objetivo proposto da formacéo, ou seja, os tralaites sejam capazes de identificar riscos e
planejar medidas de controle na produgéo e conslentiens e servicos, além de serem capazes
de informar seus efeitos sobre a saude publica meio. Tomam por referéncia a teoria da
competéncia, em leitura de Neise Deluiz (1995),campreender que a educacdo deve ser
abrangente onde a formacdo técnica ndo se disdeci@utros atributos socio-politicos e da
criticidade do mundo do trabalho.

A estrutura e organizacdo dos médulos obedecemasaquéncia orientada tornando o médulo |

- Promocéo a Saude, pré-requisito para ingressdexosis. A rigor esse contetdo é obrigatorio
para todos os cursos da escola. Seguindo o mdadgle laborda questéo sdcio-politico da saude
do trabalhador, tornando de suma importancia pataagao do técnico tornando-o atento para a
presenca do trabalhador na producéo industrialsaensgcos e no comércio. A Saude Ambiental
compde o Il médulo, onde se contextualiza as aiiedi de saude associadas as politicas publica
ambientais, fazendo pontes com as competéncias udadas anteriormente. E, por fim, o
mo&dulo 1V, de maior carga horéaria, denominado &igiia em salude agrega conceitos, meétodos e
praticas para agir no campo exclusivos das vigé@gnsanitaria e epidemiologica, ou seja, pouca
énfase da os principios que regem a vigilanciaades

Ao enfocar a metodologia pedagodgica reiteram cath@mbenquanto principio educativo, em uma
leitura de Kuenzer que retoma a teoria-pratica cpassibilidade de aproximar a producao social
com a “ciéncia e producao, cultura e técnica, @dide intelectual e atividade manual, tomando o
trabalho, enquanto forma de acdo transformadoraatizreza e de constituicdo da vida social
como ponto de partida” (KUENZER, 1992, p.35).

De modo semelhante ao descrever a metodologia aetcams questdes que emanam da pratica do
processo produtivo em saude. Considerando qudass@ode diminuir as contradicdes entre a
teoria — do refletir com o sujeito, e a praticafazer sobre o objeto. Esse trabalho metodoldgico
realiza-se em momentos de Concentracdo e outrasperdao.

No momento dedicado a concentracdo os docentexcentis desenvolvem praticas de ensino-
aprendizagem, refletindo sobre o tedrico, o tedpiéiico, para conhecer, aprofundar,
acrescentar e sistematizar os conhecimentos. Ward#&o, o supervisor acompanha o discente na
aplicacdo dos conhecimentos na pratica em que p@neflexdes da teoria na pratica. Apesar do
curriculo pouco evidenciar os recursos utilizadaspdatica profissional. Esperava-se encontrar
evidéncias de trabalho de campo e/ou pesquisaesiabelecem conexdes entre 0 ensino, a
aprendizagem e o processo de trabalho na vigil&asidaria. Sobretudo, raras sdo as situacoes
de aprendizagem que articula o ensino-servico qderam ser favorecidas por meio das visitas
técnicas com producéo de relatos, inspecdes siamjladr exemplo.

Contudo, encontramos 0 seguinte objetivo espectfiem a formacédo visa alcancar “Contribuir
para a reorganizacdo das acdes de vigilancia sanitds municipios, face as suas novas
competéncias e a necessidade de mudancas nos smocde trabalho, advindas do
desenvolvimento econdémico, tecnoldgico e sociamCessa acdo projetada fica evidente que
houve presciéncia da articulacdo ensino-servigojaague, esteja no sentido de contribuir na
organizacdo ou reorganizacdo, salientamos a coidplx desse proposito. O processo
educativo e a producao de servicos de saude “Bstiirados entre si, como sintese e expressao
de conjunto das relacdes sociais”. (SANTANA e CHISRARO, s/d).



Demais aspectos da ordem organizacional e condd@é&sbalho docente constam do PPP e do
curriculo. A escola conta com uma estrutura minimaocante as condi¢cdes fisicas e materiais.
Poucas salas de aulas, pequeno auditério, pegespagos para a administracdo, biblioteca e
sala de informéatica em desenvolvimento. Havia, &H02 um projeto para edificar um prédio
visando ampliar e modernizar toda a estrutura asc@ aporte de textos, livros, artigos para
estudo dos docentes e discentes é conseguido d¢audi#ide de ordem financeira e acesso a
publicacbes. A area da vigilancia sanitaria ao gineda pratica na saude publica evidenciava-se
com pouco interesse aos editores, atualmente enesmtem crescimento na producédo de
conhecimento e fonte de publicacdes.

Consta, ainda, no curriculo um quadro dos docemuesdao conta da formacdo em vigilancia
sanitaria. Todos os 25 docentes séo profissiomargwel superior, destes poucos (20%) possuem
especializacdo em areas diversas e 80% séo coonsidad servicos de saude. A escola oferece
capacitacbes pedagodgicas, conduzidas pela metealoldg problematizacdo, ainda que,
desconhecida dos profissionais convidados por@susaizdo e insercdo no trabalho.

Ainda que no curriculo pouco se elucida sobre ceenda a sua construcdo, na fala da diretora
descobrimos que o curriculo é formulado buscanelodatlr as necessidades da area da vigilancia
sanitaria com a participacdo de docentes e esjgtasatia area. No entanto, a condicdo material
para cumprimento ao estabelecido no curriculocwifh no atendimento das necessidades e
demandas do sistema de saude por essa unidadeléwema

Observamos que no sistema de avaliagcdo adotadegéeridas as presencas em sala de aula,
ativa participacdo nas atividades propostas e gquérecia no campo de estagio. Nao existe
conceito, apenas o indicativo individual de resldta suficiente ou insuficiente. Consta, ainda,
que o aluno é avaliado por desempenho de compatemgvendo atingir 70% das estabelecidas
no curriculo. Nesse quesito, também, ndo se evi@ég critérios, condi¢cdes e profissionais
responsaveis para realizar as avaliacdes. Chamaterngio para a caréncia de informacao sobre
a organizacao do Estagio Supervisionado, notad@&sebte os locais e o perfil do supervisor.

Por fim, encontramos nesse curriculo do curso ¢éaaiguns aspectos de concepc¢ao calcados no
Projeto de Politico Pedagodgico. A formacdo em saiiddica desafia a escola a conceber a
atencdo a saude em outro modelo. Como dissem&3,2dS sédo executoras de projetos do MS,
suas determinacdes enquanto instancia formadar& ieitermina quando admite a funcdo da
formacéo para determinadas areas do sistema de,samdddetrimento de outras. Ou seja, sua

autonomia politica e administrativa € relativizagaando o planejamento das acbes e 0
desenvolvimento de projetos sdo condicionadosnsb@imcias centralizadas.

Promovendo um dialogo entre docentes e trabalhador- egressos

A formacao profissional em saude nos remete aoldmento de escolas — docentes e discentes
— e 0 espaco institucional onde os trabalhadorssndelvem suas préaticas. Essa relacédo ensino-
servico é enfatizada como estratégia politica deolastécnica, quando a distingue com
vinculagéo indissociavel na construgéo curricutas cursos.

Nessa etapa do artigo, tratamos de conhecer @walarpraticado no curso técnico de vigilancia
sanitéria (VS), para tanto elegemos na fala dosrdes - trazer a relagdo entre a formacgéo, o seu
perfil profissional e a estrutura escolar; e nas@nga dos egressos conhecer 0s recursos da
formacéo e sua percepcéo do curriculo desenvolvido.



As experiéncias formativas das escolas técnicasjan da profissionalizacdo na enfermagem

em servico hospitalar, ou seja, a assisténcia aotdptendo como principal componente o

cuidado para apoiar o medico ao atender a detedmiclasse social. Essa formacgéo, treinamento
e capacitacdo em servico, tomam por base a pmfaszacido no e para o trabalho (PEREIRA e

RAMOS, 2006). Assim, essas instituicdes de ensiiginam-se por necessidade do servi¢co e sdo
aliadas contra a naturalizacdo das a¢clOes de saalieadas por ‘pessoas’ de nivel médio e

fundamental.

Cabe notar que, até o ano de 2008 a escola tédaiBdumenau certificou 3.336 trabalhadores
em auxiliares/agentes e técnicos, sendo 94% dangajem e odontologia e 6% séo oriundos da
saude publica. Esses quantitativos de egressoldmsa dimensdo que a escola recebe a
incumbéncia de formar no modelo de salde que paicei medicalizacdo e o atendimento
hospitalar. Nao nos cabe julgar esse mérito, mes @vidente que a acumulacdo dessas
instituicdes de ensino foi dirigida a assisténpessando ao largo os cursos para a formacdo na
saude coletiva cujo objeto principal de acdo éoapcéo e a prevencao.
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Nessa linha de raciocinio, assinalamos que a &ameaigllancia sanitaria € exercida sobre
coletivos como acdo eminentemente de Estado. Sugddué minimizar e eliminar riscos
decorrentes da producdo ao consumo dos produtosprteolar e promover bem estar nos
servicos de saude; e, mapear e prover medidaspgarianir os agravos a saude do trabalhador e
sobre o ambiente. Atuando, também, na regulacétigarsobre bens e servi¢cos prestados por
necessidades e demandas da sociedade. Nesse eewvi@ilancia sanitaria vale-se do cédigo de
defesa do consumidor como aliado e mais recenteccmnistério publico.

Existe alguma limitacdo na formacdo que abrangemtot®m dominio dos
contetdos especificos da vigilancia sanitéria, -deggoor sua abrangéncia e
complexidade, como o do campo didatico-pedagédocénte D).

Nossa experiéncia profissional e como docente é&rea da assisténcia a salde.
Precisamos compreender e estudar a &rea da sdétieacgDocente A).

Os professores séo bons e sabem do conteldo daesudvas, quando fazemos
pergunta como podemos aplicar isso no nosso dia-a-éds vezes a turma
mesmo tinha alguma idéia e a aula seguia. (Trathathegresso C).

Encontramos nas falas de docentes e dos alunositeslque esbarram na graduacéao do docente
e experiéncia de trabalho, para desenvolver oe@das necessarios no trabalho em vigilancia
sanitaria. Essa formacédo exige saberes e praticascampo de convergéncia de varias areas de
conhecimento, além da saude: “quimica, farmacologipidemiologia, engenharia civil
[engenharias], sociologia politica, direito, ecommpolitica, administracdo publica,
planejamento e geréncia, biosseguranca, bioétioatras”. (ROZENFELD e COSTA, 2000,
p.15)

Em se tratando de conteludos para a formacdo obsesvque os docentes e os trabalhadores-
egressos reconhecem que a escola analisa com isiapednte a area a ser formada, para
descobrir as reais necessidades do servico gatantjpe o curriculo seja promissor. Os

participantes do grupo focal elegeram positivamegedisciplinas que traziam enfoque que

contextualizavam as condi¢cfes de vida e situagdsaidde, principalmente quando a abordagem
trazia exemplificagBes da saude coletiva e do linabar.



O curso foi muito importante. Por que em grupo semgprendemos, mesmo
aquilo que ja praticamos. Mas, esperava que otgroas fossem aprofundados.
(Egresso-trabalhador G).

O corpo docente foi composto de 25 profissiona®dp$ graduados e alguns especialistas, atendia
as formalidades do curriculo. Maioria com ocupat@@rea da saude — enfermagem, psicologia,
odontologia, veterinaria, farmacia e fisioterapseguido das ciéncias sociais - direito e
assisténcia social; e, um, na engenharia. Enteetgnaindo se trata da experiéncia profissional,
destes somente cinco (20%) eram efetivos da esamiaca, outros quatro (16%) tinham vinculo
de trabalho com a vigilancia sanitaria. Se por @to] consta-se na equipe a riqueza da
multidisplinaridade, requerida pela caracterizagaoéarea, por outro da totalidade 64% né&o
tinham vinculo com a vigilancia sanitaria nem comsituicdo de ensino.

Nosso conhecimento era tedrico. E necesséario euieamos conhecimento
sobre o profissional com o qual trabalhamos, cormeuéprocesso de trabalho,
gue tipos de abordagens serdo mais eficientes atqnderdo as necessidades
do servico. (Docente A).

As vezes ndo compreendia 0 que os professoresafalalive até dificuldade
de escrever e ler os textos. (Trabalhador-egresso F

Buscamos compreender como foi superada essa dieotamre os docentes com formacéao
importante e plural e os trabalhadores com riceeé&pcia de trabalho, embora com dificuldade
de entendimento da base tedrica e fragil desemaeiMio da escrita e leitura. A resposta estava
na metodologia. A problematizacdo foi o recurso passibilitou o crescimento do grupo e
ampliou a capacidade de atuacédo dos docentes.

Eu lembro que antes do curso a gente aplicavdsas piestionavam a gente e
a gente dizia, por que ta [estd] na lei, depoisuteo abriu os horizontes, abriu
o conhecimento da gente e dai a gente pode explicaprqué daquilo.
(Trabalhador-egresso E).

Cabe ressaltar que o curriculo pouco relacionocaslicdes reais de trabalho, ou seja, a
complexidade da area e o nivel de especializac&gidax Fica evidente que cabe a esse
trabalhador além das capacidades técnicas espscHicada atividade, outras relacionadas a
tomada de decisdo, ao exercicio da criatividadefraloalho em equipe, ao diagnostico e
resolucdo de problemas, ao enfrentamento de sésagé incerteza e mudancas, de forma a
intervir no processo de trabalho com vistas a matha qualidade de processos, produtos e
Servigos.

Tomamos um trecho de um relatério produzido portrabalhador-egresso para caracterizar

dimensdes do trabalho real. Ao visitar uma casaB&umenau, em atendimento a denuncia:

vizinho reclamou de mau cheiro, lixo no terreno qu@senca de ratos e baratas; o trabalhador
relata:

. a casa e [€] constituida de um unico cédmodo, p@ssuindo janelas para
ventilar o ambiente, muita umidade em seu intemdg possui banheiro nem
local adequado para preparo das refeicdes. Nedtiesten moram quatro pessoas,
dois adultos e duas criancas “um menino de oitemesima menina de trés anos
de idade”, e a mae relatou que esta [esta] gravida.

Certamente as formacdes em saude publica e sewlamamtos curriculares ndo podem refutar
que seja trabalhada nos cursos, a razao entreudiEkage-pobreza e danos ambientais que estao
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relacionados a industrializacdo, o estimulo ao wows e a precariedade da informacédo e

educacasanitaria. Conhecimentos que remetem ao envolvorgmtpessoas e intervencao dos

trabalhadores no desenvolvimento de praticas sodeacuidados sobre o individuo e o coletivo.

O denunciante solicitou providéncias sanitariaggomico de vigilancia sanitaria coube relatar e

orientar a minimizacdo dos riscos e a familia derada, a escuta (reconhecendo sua dificuldade
de leitura do relato).

Medidas necesséarias para transformacdo dessessredatdo além de qualquer curriculo.
Entretanto, é fato que seja imprescindivel a viegé indissociavel da escola com outros setores
da politica socio-econbmica, para que a formacdosamde, possa diminuir as possiveis
frustacbes dos trabalhadores de nivel médio qué exitidianamente n&ront dessas vivas
realidades. E, ainda, ofereca a possibilidade aloathador olhar criticamente para a prépria
pratica, ampliando a capacidade de andlise e tdorsa aliados na construcdo de um projeto
social e de saude que atende aos preceitos dodjetivae com protecéo publica

Consideractes

A escola técnica do SUS tem histéria marcada pojuntura de governos que orientam suas
iniciativas. Seus cursos dirigidos para a formagé@drabalhadores da enfermagem, marcam o
predominio e direcionamento para a atencdo a saGdeampo hospitalar. Seus curriculos,
portanto, seguem um modelo biologicista da mediciiigica que entdo se impuseram e se
cristalizaram nas escolas. No entanto, a reformi#ds@a de onde origina a formulacéo politica e
social do Sistema Unico de Saude, direcionou @iestrpara um modelo de salde voltado,

também, para a promocao da saude e prevencéo elasado

O ensino formal segue diretrizes do sistema deagdiacque se materializa nas escolas no projeto
politico e no curriculo como projeto pedagogicoseearcabouco normativo a ser seguido esta
impregnado de pré-condicionamentos. Dai que o aulorié denominado de documento
normativo que organiza o ensino e da aprendiza@sadotarmos o curriculo como algo de
concepcdo burocratica aplicamos suas orientacdesnaldo estatico; se, por outro lado,
compreendemos que ao ser vivenciado vai se mauific&¢ uma praxis, “é uma pratica,
expressdo, da funcéo socializadora e cultural goerminada instituicio tem” (SACRISTIAN,
2000, p.15).

Nossa analise encontrou pertinéncia e contradigéesticulacdo ensino-servico. Em se tratando

da area da saulde, a relacdo educacao e servigensa® presentes e que marcam 0s movimentos
e a evolucdo da sociedade. Seguramente essaagdicuido € mecanica e simples. Mas, funda-

se em processos dinamicos que estdo imbricados &n& com outros demais processos que

impactam e transformam o mundo do trabalho.

Outrossim, constatamos divergéncias entre o cloridisposto e as necessidades da formacgéao
pelo servico de saude. A articulacdo ensino-serfigoexplorada no sentido gerencial na
composicdo da turma (trabalhadores do vale dd)l&jaa garantia da participacdo no curso até a
concluséo da habilitacdo técnica. Outra importabservacdo € a composi¢cao dos docentes que
mesmo apresentando diversidade na graduacao, aamt@niim grupo expressivo desconhecia a
complexidade do processo de trabalho da vigilésengtaria e, outros, ndo tinham experiéncia na
docéncia.



Nesse cenéario encontramos um trabalhador com sysi@ncias que se deparam com as
dificuldades oriundas da formacéo geral ou do desganento dos bancos escolares. A integracao
dos saberes teoricos - dos docentes, com a ppatifiasional - dos trabalhadores, tornar-se um
desafio, sobretudo numa formacdo em saude publcke @ organizacdo do trabalho, o
conhecimento técnico-cientifico atualizado e asg@s de poder sdo eixos conceituais a serem
praticado nos curriculos de fato.

O curriculo para alcancar a articulagdo com agaato saber é preciso inverter processos e esta
aberto para a experiéncia que vem de fora do amebéstolar. Para Young “uma concepcéo de
curriculo como pratica ndo oferece uma alternatidaquada as idéias acerca do curriculo
definido nos termos das estruturas do conhecimé&a. fraqueza esta nas limitacdes de seu
conceito de pratica. (YOUNG, Apud NUNES, 2010, p. Bara Paulo Freire o curriculo &
constituido de intecionalidades e que as acOesatande aula se ampliam quando os sujeitos
“tomarem as suas historias como reflexdo e, ‘dasthr seus problemas, enfrentarem-nos”
(FREIRE, 1992, p.240).

A esquematizacdo de um mapa conceitual na constmgé curriculos é altamente sugestiva
para uma andlise do tema. Na formacdo em saldapasamos na ciéncia como ponto de
partida, projetamos a formacdo para "cabecas e mp@@sao longo de geracdes, observam,
refletem, testam, sistematizam, materializam ems benservicos conhecimentos e praticas”
(GRZYBOWSKI, 2011, p. 5). Se na apropriacdo dasdkgias vista como possibilidade de
superar desafios e ndo como aplicacdo puramentantiérdeve ser incorporada nos curriculos
como processo e técnicas que influenciam a subtbdéale da vida. E, por fim, se dedicamos
atencédo a informacao qualificada que traz oriemmp@ra a autonomia e poder decisorio de cada
sujeito.

Para Grzybowski (2011) ao associar educagédo coes@usa possibilitamos as "redes de trocas
de saberes e experiéncias" que aplicadas na cekordar pode contribuir para a criacéo, para
abertura de canais de comunicacgéo e construcoas guie em longo prazo podem enriquecer 0s
conhecimentos dos docentes e dos trabalhadoresida.s

No pensamento mais ampliado uma formacao consispamt a salde deve contribui para além
da transformacdo das praticas profissionais, cdiorganizacdo do trabalho, e estruturar-se a
partir da problematizacdo do processo de trabathmecapacidade de dar acolhimento e cuidado
as varias dimensfes e necessidades de salde damgpedos coletivos e das populacdes”
(CECIM E FEUERWERKER, 2004, p. 43).
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