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El articulo presenta analisis en retrospectiva de la trayectoria recorrida por la enfermeria brasilefia en el
proceso de profesionalizacion de los trabajadores de nivel técnico y proporcionar algunas pistas sobre los rumbos
del desarrollo profesional. La sintesis de la reflexién indica que la educacion profesional de nivel técnico en
enfermeria, al ocupar a lo largo de mas de cuatro décadas la agenda de las politicas publicas, produjo acumulacién
intelectual y conceptual, sirviendo de referencia para la formulacion de nuevas acciones dirigidas para los demas
profesionales de nivel técnico que desarrollar cuidados directos a la poblacion. Indica también que, tras el
PROFAE, hubo un redisefio del problema de la calificacion profesional de enfermeria, recolocando en debate la
necesidad de mejorar la calidad de los procesos formativos y de la oferta extensiva de formacion continuada a
los trabajadores ya inclusos en el trabajo, para hacer constantes cambios en el sistema de salud brasilefo.
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BRAZILIAN NURSING AND PROFESSIONALIZATION AT TECHNICAL LEVEL: A
RETROSPECTIVE ANALYSIS

This article presents a retrospective analysis of the Brazilian Nursing concerning the professionalization of
workers at technical level. It also provides some indication about the trends of professional education. There is a
clear indication of increased intellectual and conceptual accumulation in the four decades the professional education
in nursing at technical level has been part of the public policy agenda. This experience serves as reference for the
formulation of new actions directed to other professionals of technical level who deliver direct care to the population.
The study shows that there was reformulation of the nursing professional qualification issue, including in the discussion
the need to improve the quality of educational processes and extensive supply of continuous education to workers
already inserted in the process, in order to keep the constant changes in the Brazilian Health system.
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A ENFERMAGEM BRASILEIRA E A PROFISSIONALIZACAO DE NIVEL TECNICO: ANALISE
EM RETROSPECTIVA

O artigo apresenta analise retrospectiva da trajetéria percorrida pela enfermagem brasileira no processo
de profissionalizacdo dos trabalhadores de nivel técnico e proporciona algumas pistas sobre os rumos do
desenvolvimento profissional. A sintese da reflexdo indica que a educacédo profissional de nivel técnico na
enfermagem, ao ocupar, ao longo de mais de quatro décadas, a agenda das politicas publicas, produziu
acumulacéo intelectual e conceitual, servindo de referéncia para a formulacdo de novas acbes voltadas para
os demais profissionais de nivel técnico que desenvolvem cuidados diretos a populagdo. Indica, também, que,
apds o Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), houve redesenho
do problema da qualificacdo profissional da enfermagem, recolocando no debate a necessidade de melhorar a
qualidade dos processos formativos e da oferta extensiva de formagdo continuada aos trabalhadores ja inseridos
no trabalho, para fazer as constantes mudancas no sistema de salde brasileiro.
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INTRODUCCION

Ei objetivo es presentar un analisis
retrospectivo de la trayectoria recorrida por la
enfermeria brasilefia en el proceso de
profesionalizacion de los trabajadores de nivel medio
y proporcionar algunas pistas sobre los rumbos del
desarrollo profesional de la enfermeria, en lo que se
refiere a la formaciéon técnica. Esta reflexion fue
producida teniendo como punto inicial el anélisis de
los documentos de la Asociacion Brasilefia de
Enfermeria (ABEn) 1926-1976, a partir del cual se
procedié a consultar: tesis (Doctorado), disertaciones
(Maestrias), libros y articulos cientificos, con el
objetivo de ampliar y actualizar la descripciéon y el
contexto de los principales momentos de la trayectoria
de la profesionalizacion de los trabajadores de nivel
medio de la Enfermeria. Las tesis y disertaciones
fueron identificadas en el acervo fisico de la biblioteca
de la ABEn y los articulos cientificos publicados en
periédicos y libros fueron levantados usando los
descriptores, en las bibliotecas \virtuales
especialmente www.bireme.br y www.scielo.br, con
fechas de publicaciones superiores a 1980. Informes
de progresos del PROFAE disponibles en los archivos
del Ministerio de la Salud (MS) también fueron
consultados para confirmacién de informaciones sobre
el proyecto.

La investigacion se clasifica como un analisis
documental, eminentemente cualitativo, que
constituye un abordaje que puede desvelar aspectos
nuevos de un tema o problema y toma como fuente
de informaciones cualquier material escrito sobre el
comportamiento humano®. Este método es apropiado
en esta situacion, una vez que la reconstruccion de
hechos histéricos que compusieron la trayectoria de
la profesionalizacién de los trabajadores de nivel
medio de enfermeria es posible por medio de los
registros en documentos oficiales, informes, tesis y
disertaciones, mas de que en articulos cientificos, los
cuales se hacen presentes a partir del fin de la década
de 80. En cuanto al mérito, es fundamental destacar
la centralidad de los trabajadores de nivel medio, en
el centro de la composicidon de la categoria profesional
de enfermeria, y los aspectos de relevancia historica
y social del constante debate trabado sobre la
formacion de esos trabajadores.

El trabajo de la enfermeria es caracterizado
por ser social y histéoricamente determinado,

integrando las practicas de los demas trabajadores

de salud, con division técnica horizontal y vertical. La
division horizontal se manifiesta por el compartir, la
cooperacion y la complementariedad de su trabajo
en los servicios de salud, al integrar equipos
compuestos por otras categorias profesionales, tales
como médicos, farmacéuticos, nutricionistas y otros®.
La division vertical® se da por las diferentes
categorias de trabajadores, segun los niveles de
formacion que componen la enfermeria: - enfermero
con nivel superior, - técnico de enfermeria con
ensefilanza media y - auxiliar de enfermeria con
ensefianza fundamental, siendo esta una divisién del
trabajo interno a la profesion. La division interna del

trabajo de la enfermeria®

, que es una caracteristica
que viene desde su institucionalizacién como profesion,
a partir del siglo XIX, merece ser destacada por la
influencia que tiene en el ejercicio cotidiano del
trabajo, en las relaciones con las demas areas de la
salud y en la calidad de la asistencia. En la division
de responsabilidades y de los papeles (division
vertical), cabe al enfermero las actividades de
enseflanza, supervision y gestion y al personal técnico
y auxiliar, la mayoria de las actividades de asistencia.

Pueden ser destacados tres aspectos
importantes sobre el contexto actual del desarrollo
de la profesion de enfermeria y su trayectoria: la
posicion de la categoria de enfermeria manifestada
por medio de sus o6rganos de clase sobre la
profesionalizacion de los trabajadores de nivel técnico,
el reglamento del ejercicio profesional por medio de
leyes y las principales iniciativas ya aceptadas por el
poder publico para inducir y promover la
profesionalizacion de nivel medio de los trabajadores

de enfermeria en el ambito del sector de la salud.

LA PROFESIONALIZACION DE LOS
TRABAJADORES DE NIVEL MEDIO Y SU
CONSTRUCCION HISTORICA

La busqueda por la profesionalizacién de los
trabajadores de nivel medio en la enfermeria ha sido
una prioridad en la agenda de la ABEn y de las politicas
publicas, en especial de salud y de educacién, con
énfasis a partir de los afios 70. La ABEn, en 1948,
recomendaba que en Brasil se formara al enfermero
con la exigencia de gimnasio y para el bachillerato
en enfermeria se exigiria el curso colegial. Los
registros indican que el énfasis de ese debate ocurrio

en los afios de 1950-60, siempre a la luz de las Leyes
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de Directrices y Bases de la Educacién de cada
época®.

En ese periodo, la educacion de los
trabajadores de enfermeria era reglamentada por la
Ley 775/49 que disponia sobre la ensefianza de
enfermeria en el Pais, por medio de dos cursos: la
formacion del enfermero de nivel superior y la de
auxiliar de enfermeria, los cuales serian ministrados
por las escuelas publicas. Sin pretension de adentrarse
mucho sobre esta pregunta, aqui cabe destacar un
anélisis minucioso ya realizado sobre las
circunstancias politicas, sociales y econémicas que
propiciaron el ambiente para la oficializacién del curso
de auxiliar de enfermeria por la publicacion del arriba
citado instrumento legal, asi como los debates
trabados por los lideres de la enfermeria en la época,
destacandose el “considerable rechazo a la idea de
admitir otro curso para personal de enfermeria” como
estrategia de lucha por la conservacion de los espacios
tan duramente conquistados por las enfermeras, en
contraposicion a la presiéon sentida por esas
enfermeras para resolver el problema de la falta de
personal de enfermeria para atender las necesidades
del Pais®.

La referida Ley interioriz6 algunos conflictos
en la composiciéon de la enfermeria, en su division
vertical y en los mecanismos de formacion: a)
proponia la colocacion de los dos cursos de enfermeria
en las universidades; b) autorizaba a las escuelas a
recibir candidatos apenas con certificado de curso de
gimnasio (primer grado o ensefianza fundamental);
c) definia que la fiscalizacion de los cursos de
enfermeria y auxiliar de enfermeria fuera realizada
por inspectores itinerantes y diplomados en
Enfermeria, subordinados a la Directoria de Ensefianza
Superior del Ministerio de la Educacion (MEC); d)
habria subvencién del Estado a las escuelas que
fuesen fundadas para la formacién de la enfermeria
y ampliacion de la subvencién a las ya existentes; y
e) reglamentaba la formacion de las enfermeras
obstétricas que funcionaban independientes de la
formacién de las enfermeras®®.

Ante la gran necesidad de formacion de
profesionales de enfermeria en un contexto de baja
escolaridad de la poblacion e insuficiencia de cupos
en la enseflanza superior, se propusieron cambios en
las exigencias de escolaridad para la formacién, con
la creacion del curso de auxiliar de enfermeria y la
subvencién del Estado como induccion y estimulo para

la creacion de nuevas escuelas de enfermeria. El curso

de enfermeria pasé a ser de nivel universitario
solamente en 1962, porque a pesar de que “esa ley
pasase a exigir estudio secundario completo para el
ingreso, dada la escasa procura por el curso, tal
exigencia fue postergada por siete afios y después
por mas cinco afios, aceptandose como requisito de
admision apenas el certificado de conclusion del
gimnasio”®.
de Enfermeria de 1956, Ley 2995/56, prorrogo el

plazo que restringia las exigencias para la matricula

La propia Ley del Ejercicio Profesional

en los cursos de enfermeria.

En la trayectoria histérica de los mecanismos
legales que conformaron la formacion técnica de
enfermeria, citase la Ley 2367/54 y el Proyecto 3.082/
57. La primera disponia sobre la ensefianza de
enfermeria de nivel medio en cursos volantes. “Tales
cursos podrian ser realizados en localidades donde
no existiesen escuelas de enfermeria, pero que
dispusiesen de hospitales con posibilidades reales para

la formacion de auxiliares”®.

Ya el proyecto, que
tramitaba en 1957 en el Poder Ejecutivo, preveia la
enseflanza de enfermeria y de la obstetricia, teniendo
como directriz el proporcionar la profesionalizacion
en enfermeria a los jévenes con diferentes niveles
de escolaridad. Este proyecto permanecié aguardando
la promulgacion de la Ley de Directrices y Bases de
la Educacién Nacional (LDB).

En 1962, con a promulgacion de la LDB 4024/
61, la cual definié la educacion nacional en tres niveles
de ensefanza (primario, medio y superior), la
formacion de técnicos en gran escala, en nivel de
segundo ciclo, en cualquiera de los ramos de
actividades, pas6 a ser prioridad en el Pais. En esa
Ley, mereci6é destaque el articulo 47 que reglamentaba
los cursos de nivel técnico en las areas industrial,
agricola y comercial, y delegaba la regulacion de las
demas éareas a los diferentes sistemas de ensefianza.
En 1963, la Comision de Legislacién de la ABEn
encamind a las autoridades competentes, un extracto
de trabajo denominado “Observaciones sobre la
enseflanza de la enfermeria auxiliar en el pais”,
afirmando que la ABEn, deseaba tres niveles de curso:
“manutencion de los actuales, el de nivel superior y
el de auxiliar de enfermeria; y la creacion de curso
intermediario, posiblemente de tres afios lectivos,
para formar probablemente en dos afios, el técnico
para la enfermeria de hospital y en un tercer afio
adicional, el de enfermeria obstétrica y de salud
»(5)

publica Se deseaba que, tanto la duracion cuanto

el curriculo fueran aprobados por un érgano nacional,
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garantizando la validad del titulo de técnico de
enfermeria en todo el pais. El curso seria valido como
colegio.

Destacamos algunos puntos de este debate
por las contradicciones que contiene. El primero de
ellos, extremamente positivo, es la preocupacién de
la ABEn con la calidad de la formacion y desarrollo
de la enfermeria, siempre amparada por la legitima
discusion en torno de la busqueda por el
reconocimiento social y econémico de la profesion,
por la construccion de conocimiento propio, por la
primacia de su actuacién y por su constante
calificacion. El segundo es que, en esa busqueda por
el reconocimiento de la profesién, hay un conflicto
instalado: el deseo de ampliar en términos
cuantitativos a los enfermeros se detenia en el
obstaculo caracterizado principalmente por la baja
escolaridad de la poblacion femenina en el Pais que
compone histéricamente el contingente de la fuerza
de trabajo de enfermeria. En funcién de esto, la
formacion del nivel técnico era encarada como un
factor que podria disminuir la busqueda por el curso
superior de enfermeria. Esa era una posicion de un
conjunto de enfermeras que inclusive delante de las
demandas concretas del sector salud por la ampliacion
de técnicos de enfermeria, sustentaban una posicion
corporativista, yendo al encuentro de esa necesidad,
posicion que todavia esta presente en la actualidad.
El tercer punto es que, delante de la falta de consenso
de la categoria sobre la formacion de técnicos de
enfermeria, los procesos formativos parecen haber
sido conducidos por iniciativas del poder publico, con
el respaldo de las Leyes de Directrices y Bases de la

Educacién Nacional, sin un lider de la categoria.

El INCREMENTO EN LA FORMACION VERSUS
EL DEFICIT HISTORICO

La creacion del primer curso de auxiliar de
enfermeria, segun registros, ocurrié en la Escuela de
Enfermeria Ana Neri, en 1941, antes de la regulacion
de la formacion de la enfermeria, que solo se dio en
1949®. La creacién de las primeras escuelas técnicas
que formarian auxiliares de enfermeria, a pesar de
que pueden haber posibles imprecisiones en los
registros, ocurrié en los afios de 1965-66, con
destaque para las siguientes iniciativas: a) en 1965
el Consejo Estatal del Estado de la Guanabara crea

el Curso Colegial de Enfermeria, y el Consejo Estatal

de Educacion de Pernambuco también lo hace; b) en
1966 los Consejos Estatales de Goias y del Estado
del Parana crean respectivamente, el curso técnico
de la Escuela de Enfermeria San Vicente de Pablo en
Goiania y el Curso Experimental Técnico de la Escuela
Técnica de Enfermeria “Catarina Labouré”®,

El curriculo, de los cursos de auxiliar de
enfermeria, también ha sido objeto de discusion con
la finalidad de obtener una adecuada formacion de
los profesionales de enfermeria. Los principales puntos
versan sobre los prerrequisitos de ingreso,
principalmente la escolaridad y el corte de contenido
propiamente dicho. Ante la baja escolaridad de la
poblacion interesada en los cursos de auxiliar de
recomendaciones han

enfermeria, las sido,

histéricamente, por la compensacion de las
deficiencias, incluyendo disciplinas, tales como
portugués y matematica. Ya los contenidos curriculares
son definidos conforme a la realidad de cada escuela,
pero la principal pregunta ha sido la relativa
proximidad de esa formacién con la de nivel superior
y con la necesidad de una mejor preparacion en el
caso de realidades donde no existen enfermeros. Eso
atribuia elasticidad y plasticidad al curriculo. Esas
preocupaciones dieron origen a muchos dispositivos
que reglamentarian esa formacion como el Parecer
3814/76, del Consejo Federal de Educacion, que fijo
los contenidos curriculares minimos para la formacion
del auxiliar de enfermeria. En el afio siguiente fueron
publicadas las Resoluciones 07/77, que instituyeron
los cursos de técnico y de auxiliar de enfermeria como
habilitaciones referentes al Segundo Grado, y 08/77
del Consejo Federal de Educacion que permitié que
el auxiliar de enfermeria fuese preparado con el nivel
de Primer Grado en caracter de emergencia(s).

La LDB 9394/96 introdujo cambios en la
educacion profesional, que pas6 a ser entendida como
articulada con las diferentes formas de educacion,

de trabajo, de ciencia y de tecnologl’a(g)

y esta,
juntamente con la ensefianza media fue inicialmente
reglamentada por el Decreto-Ley 2.208/97 y
actualmente por el Decreto 5.154/04.

La creacion de escuelas para la formacion
de profesionales de nivel técnico sigue como una
preocupacidon en el movimiento de la educacion de
los profesionales de la enfermeria, porque topa en la
pregunta de la calidad de la infraestructura
educacional de las escuelas, en la distribucidon
geografica y en la relacion entre los sectores publico

y privado. Actualmente, la red de escuelas de
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formacién técnica en el Pais se caracteriza
principalmente por la fuerte concentraciéon en el sector
privado en todas las regiones del pais, con mayor
evidencia en la regidon Sudeste. El sector publico, a
pesar de que con menor participacion, tiene en la
esfera estadual las mayores inversiones, con muy
poca participacion de la esfera municipal. El area de
enfermeria detiene el mayor nimero de cursos en el

pais y en todas las regiones brasilefias®.

LA REGULACION DEL EJERCICIO
PROFESIONAL: ESTRATEGIA DE CALIFICAR
AL AYUDANTE DE ENFERMERIA*

En relacion a la regulacién del ejercicio
profesional de los trabajadores de nivel medio, se
destaca la Ley 2604 de 1955 que reglamenté el
ejercicio profesional de la categoria hasta 1986 y la
Ley 7.498/86 que lo hace a partir de entonces. Antes
de la promulgacion de la Ley 2604/55, cada una de
las profesiones que componian la enfermeria tenia
su reglamento. Asi teniamos: (a) enfermero
diplomado - reglamentado por los Decretos 20.109/
31 (disponia sobre la ensefianza de enfermeria en el
pais y limitaba su ejercicio) y 21.141/32, Ley 775/49
y Decreto 27.426/49; (b) auxiliar de enfermeria -
reglamentado por la Ley 775/49 y Decreto 27.426/
49; (c) enfermero practico licenciado - reglamentado
por el Decreto 22.257/32 y 23.774/34; (d) practico
de enfermeria - reglamentado por el Decreto 8.778/
46, Esa Ley daba derecho al ejercicio de la
Enfermeria a seis grupos de profesionales: 1)
enfermero; 2) obstetras; 3) auxiliar de enfermeria;
4) partera; 5) enfermero practico; 6) partera préactica
y creaba el Consejo Federal de Enfermeria.

La primera Ley reconoce y reglamenta el
ejercicio profesional de una dada composicién de la
categoria de enfermeria, la segunda, parte de la
realidad existente y da otra direccion a esta
composicion. La Ley 7498/86 establecio las diversas
subcategorias que componen la categoria de
enfermeria - el enfermero (nivel superior), el técnico
de Enfermeria (nivel medio), el auxiliar de Enfermeria

(con ensefianza fundamental) y la partera; reconocio

la existencia de trabajadores de enfermeria actuando
sin calificacion profesional adecuada - el Ayudante
de Enfermeria -, y estipulé un plazo de diez afios
para que la situacion de esos profesionales fuese
resuelta. La aprobacion de la Ley no fue acomparfiada,
inmediatamente, de politicas efectivas y universalistas
que ofreciesen a los trabajadores el acceso a la
calificacion profesional. Expirado el plazo legal, se
inicia un proceso de discusion técnico politico, en el
escenario nacional, acerca de la calidad, de la
resolutibilidad y de la continuidad de las funciones de
enfermeria realizadas en los establecimientos de
salud.

Las diversas posiciones en ese debate fueron
caracterizadas de la siguiente manera®®:

a) Los lideres de los enfermeros y los 6rganos
de fiscalizacion del ejercicio profesional de enfermeria
presionaban los empleadores para encerrar la
practica de admitir ayudantes de enfermeria y
encontrar una solucién inmediata para todos los que
actuaban en la condicion de auxiliares sin certificacion,
lo que era traducido, por esos trabajadores, como
igual a ser despedido;

b) Los 6rganos sindicales de representacion
de los trabajadores sin certificacion presionaban al
gobierno para que diese mas tiempo y mas recursos
a fin de facilitar su transicion para auxiliares de
enfermeria, de acuerdo con lo preconizado en la ley;

c) Los empleadores pasaron a racionalizar al
maximo el uso de auxiliares de enfermeria y, en
muchos casos, usaron artificios para disfrazar el
empleo de ayudantes, inclusive al contratarlos bajo
otras denominaciones**.

Complementase la caracterizacién de ese
escenario, con la situacion de los recursos humanos
del sector de la salud en el periodo de la Reforma
Sanitaria. La principal caracteristica era la distorsion
en la estructura ocupacional, con la creciente oferta
de profesionales de nivel universitario, principalmente
médicos; poca oferta de profesionales de nivel de
segundo grado y alta incorporacién de personal sin
ninguna calificacion. Como resultado, habia una fuerte
polarizacion de la fuerza de trabajo, con profesionales
calificados, médicos, de un lado y profesionales

menos calificados, ayudantes y similares, de otro.

* Nota del traductor: la palabra “atendente” (la enfermera que atiende), fue traducida como ayudante de Enfermeria.

** Como primera etapa del desarrollo del PROFAE, fue realizada una investigacion para caracterizar la demanda de trabajadores a ser calificados, lo que
posibilité la identificacion y constatacion de que habia ocurrido una disminucién en el nimero de contratos de Ayudantes de Enfermeria en el mercado de
trabajo de la salud, paralelo a un aumento en el nimero de contrataciones de trabajadores con otras denominaciones tales como: Ayudante, Ayudante de
Laboratorio, Instrumentador Quirargico, Auxiliar de Servicios de Salud, Auxiliar de Salud Publica, Camillero, Auxiliar Operacional de Servicios Diversos, Auxiliar
de Banco de Sangre, Auxiliar de Salud, Agente de Salud, Agente Hospitalario y Auxiliar de Servicio Hospitalario.
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Algunos datos ilustran esta problematica. En 1976,
los ayudantes de enfermeria detenian 35,8% del total
de puestos de trabajo en la salud; en 1984, 29,9%;
en 1992, 13,8%, y en 1999, 5,3%™Y.

CAMINOS RECORRIDOS PARA REALIZAR LA
PROFESIONALIZACION DE LOS
TRABAJADORES DE NIVEL MEDIO

La formaciéon profesional de los trabajadores
de nivel técnico en enfermeria ha sido objeto de
iniciativas asumidas por el Estado. Se destacan
aquellas implantadas a nivel nacional: Programa para
Formacién de Auxiliares de Enfermeria para las
Regiones Norte, Nordeste y Centro Oeste, implantado
en 1963, por el Ministerio de la Salud (MS) en convenio
firmado con el Ministerio de la Educaciéon, con la
Organizacion Pan Americana de la Salud (OPAS), con
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y con el
Fundo Internacional de Socorro a la Infancia (FISI)
actualmente denominado Fundo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), que perdurd durante
el periodo de 1963 a 1973®; el Programa de
Formacion en Gran Escala de Personal de la Salud
(Proyecto Gran Escala), implantado en los diversos
estados Brasilefios®**?; |a creacién progresiva de las
Escuelas Técnicas de Salud del Sistema Unico de Salud
(ETSUS) y Centros Formadores de Recursos Humanos
en Salud (Cefor)®* *® vy, finalmente, el Proyecto de
Profesionalizacion de los Trabajadores de Enfermeria
(PROFAE), financiado por el Banco Interamericano de
desarrollo (BID) y el Tesoro Nacional, implantado por

el MS en todos los estados brasilefios™®.
Primer Periodo: décadas de 60 y 70

Mediante la ayuda financiera a las escuelas,
en 1963 fue implantado el Programa para Formacion
de Auxiliares de Enfermeria para las Regiones Norte,
Noreste y Centro Oeste, con el objetivo de formar
auxiliares de enfermeria para los servicios de
asistencia médico sanitaria para las regiones
mencionadas. A pesar de que los resultados no han
sido relevantes para solucionar el déficit cuantitativo
de auxiliares de enfermeria®, es importante resaltar
los debates ocurridos en la época que ya sefialan
aspectos que guiarian la mejoria de la calidad de la
formacién. En el mismo afio, estudios realizados y

discutidos en el XV Congreso Brasilefio de Enfermeria

recomendaban el perfeccionamiento del cuerpo
docente y la revision de los curriculos de esos cursos
incluyendo disciplinas orientadas para la salud publica
y para la salud materno infantil. Ademas de eso,
recomendaban la oferta de cursos a nivel de primera
y segunda serie de gimnasio.

En 1967 fue realizado un seminario en Recife
para evaluar el primero quinquenio del programa,
donde se recomendaba 1) que fuese autorizado, a
las escuelas de formacién de auxiliar de enfermeria,
la realizacion de cursos en régimen intensivo para
candidatos con segunda serie de gimnasio concluida;
2) que fuesen acrecentados dispositivos, de modo a
permitir que las escuelas ofreciesen también el curso
de un afio, de caracter exclusivamente profesional.

En 1971, fue realizado, en Curitiba, otro
seminario de evaluacion en el cual se recomendaba:
1) la elaboracion de un sistema de evaluaciones de
estudiantes, tomando como referencia los modelos
contenidos en la Guia sobre Curriculo del Curso
Intensivo de Auxiliar de Enfermeria; y 2) que el cuerpo
docente fuese mejor calificado, completando su

formacién con la licenciatura en enfermeria.

Segundo Periodo: décadas de 80 y 90

En este segundo periodo fue implantado, a
partir de 1981, el Programa de Formacién en Gran
Escala de Personal de la Salud (Proyecto Gran Escala),
motivado por la constatacion de que habia en torno
de 300 mil trabajadores en los servicios de salud,
realizando acciones de salud, sin ningun tipo de
calificacion, los cuales representaban 50% de la fuerza
de trabajo de la salud en la década del 70. Este
proyecto fue marcado por la minuciosidad y por la
profundidad metodoldgica, partiendo de Ila
caracterizacion de los trabajadores ya inseridos en
los servicios. Preveia la integracion entre el sujeto y
el objeto en el ambiente de trabajo, teniendo como
respaldo las construcciones tedricas sobre el
aprendizaje de adultos, respetando la percepcion de
los sujetos sobre la realidad, sin negar sus
conocimientos provenientes de la practica, con el
intuito de reconstruir nuevos conocimientos mas
elaborados. Los contenidos fueron organizados en
cuatro modulos denominados “Guias Curriculares para
la Formacion del Auxiliar de Enfermeria”, los cuales
quedaron conocidos como Curriculo Integrado, por
su disefio metodoldgico y su modelo pedagdgico. Este

curriculo proponia la realizacion de capacitaciones
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pedagodgicas especificas para el cuerpo docente, cuja
composicion se daba con los profesionales de nivel
superior que estaban inseridos en el servicio. Esta
propuesta de formacién fue asumida por las
Secretarias Estatales de Salud (SES) y Universidades
Federales a lo largo de las décadas del 80 y del 90.
Las experiencias de las SES en los estados de San
Pablo y Rio de Janeiro y de las Universidades
Federales de Minas Gerais y de Santa Catarina son
citados en estudios que analizan los resultados
sociales y econémicos relacionados al aumento de la
ciudadania de los trabajadores y pedagogos
relacionados a la experiencia de educacion de
jovenes y adultos que demandaron estrategias
educacionales diferenciadas y reconocimiento de la
experiencia cotidiana en el proceso de formacion de
los trabajadores®? 315 16):

La progresiva creacion de escuelas técnicas
publicas, bajo la responsabilidad de Secretarias de
Salud que ocurrié en las décadas del 80 al 90 puede
ser acreditada a la experiencia de la implantacién de
la Gran Escala. Estas escuelas fueron concebidas
como escuela “funciéon”, con estructuras técnico
administrativas bien ajustadas y flexibles, utilizando
los recursos fisicos, materiales y humanos del propio
sistema de salud, con la misién de formar
profesionales para el trabajo en la salud y recalificacion
de los profesionales de nivel técnico. Su creacion fue
respaldada legalmente por la Ley 5.692/71 y Parecer
CFE 699/72 que trataba de la educacion de adultos,
de la enseflanza suplementar, de la calificaciéon
profesional y de la escuela funcién. En la actualidad
encuentran respaldo en la legislacién educacional y
representan importantes espacios publicos de
formacion profesional en el area de la salud en el
pais™*

En 1996 también hubo la implantacion del
Plano Nacional de Educacion Profesional del Ministerio
del Trabajo - PLANFOR, con recursos del Fondo de
Amparo al Trabajador cuyos recursos fueron usados
para la profesionalizacion de los trabajadores del area
de la salud, financiando iniciativas locales propuestas
por escuelas y universidades. Las informaciones
referentes a sus resultados no fueron levantadas en
este trabajo debido a la dificultad de acceso a los

mismos.

Tercer Periodo: a partir de 2000

En este ultimo periodo fue implantado el
PROFAE, motivado inicialmente por la estimativa de
que existian, en 1999, aproximadamente 250 mil
trabajadores prestando asistencia de enfermeria, sin
calificacion formal, constatado por la realizacion de
los registros nacionales para levantar la demanda real.
Se utilizaron escuelas técnicas existentes en el pais,
publicas y privadas para, en cuatro afios, ofrecer
cursos de formacion profesional para todos los
trabajadores registrados. Esta iniciativa posibilité la
oferta de cursos de auxiliar de enfermeria,
complementaciéon del auxiliar de enfermeria para
técnico de enfermeria y complementacion de la
ensefianza fundamental y formdé aproximadamente
280 mil trabajadores.

La operacionalizacion se daba con acciones
especificas con el intuito de proporcionar formacion
con calidad, de forma descentralizada y controlada.
Se destacan: a) financiamiento de los cursos con
repase de recursos a las escuelas de formacion
profesional contratadas; b) formulacion y distribucion
de libros didéacticos a los alumnos del curso de auxiliar
de enfermeria, que contenian los preceptos necesarios
para la formacién; c) creacién e implantacion del curso
de Especializacién en Formaciéon Pedagdgica en
Educacion Profesional de Nivel Técnico para la Salud,
ofrecido a todos los enfermeros inseridos en los
servicios de salud que actuaban como docentes; d)
supervision mensual de los cursos por enfermeros y
otras profesiones afines, contratados por medio de
instituciones estatales, con metodologia de monitoreo
y evaluacién mensual que alimentaba la gestion
nacional con informaciones para el proceso decisorio;
e) creacion de la Revista Formacion, con el objetivo
de registrar experiencias, socializar informaciones y
estimular la producciéon de conocimiento en la area
de la formacion profesional para el sector de la salud;
f) creacion de mecanismos de incentivo técnico y
financiero para la modernizacién de las escuelas
técnicas publicas; g) elaboracién de un sistema de
evaluacion y certificacion de los egresados de los
cursos de auxiliar y técnico en enfermeria®®.

Es posible afirmar que el PROFAE alcanzé sus

principales resultados en relacién a la formacién de

* Hasta el inicio de 2006 existian aproximadamente 34 escuelas vinculadas a las Secretarias de Salud distribuidas entre los estados de San Pablo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Espiritu Santo en la Region Sudeste; Parand y Santa Catarina en la Regién Sur; Goias, Mato Grosso, Mato Grosso del Sur y Distrito
Federal en la Region Centro Oeste; Bahia, Rio Grande del Norte, Ceara, Pernambuco, Paraiba, Marafién, Piaui y Sergipe en la Regiéon Nordeste; y en los
estados del Acre, Tocantins, Roraima, Amazonas y Ronddénia en la Regiéon Norte.
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un contingente expresivo de auxiliares y técnicos en
enfermeria, formacién de enfermeros especialistas
para actuar en la docencia y modernizacién de los
espacios publicos de formacion técnica en salud. Por
lo anterior, fueron realizadas investigaciones de
evaluacién sobre el impacto de la calificacion
profesional de los trabajadores egresados del PROFAE
en la calidad de los servicios de salud, con el intuito
de conocer y comprender las relaciones entre la
calificacion profesional, el contexto de trabajo y los
indicadores de calidad - incidencia de ulcera de
presiéon, incidencia de errores de medicacion y

a9 Los

desempefio de técnicas de enfermeri
resultados indican que a pesar de la formacion de un
nimero expresivo de trabajadores, el contexto del
trabajo de enfermeria todavia requiere “inversiones
expresivas en la profesionalizacion y en la educacion
permanente porque tanto la calificacion técnica de
los trabajadores como el contexto asistencial, esta
comprometida, con inadecuaciones en la
infraestructura especialmente en el cuadro de
personal y en la organizacién del trabajo con
insuficiente acompafiamiento por enfermeros”®”. La
recurrencia de indicadores de calidad de la asistencia,
bastante comprometidos, como las altas tasas de
errores en la administracion de medicamentos por
los trabajadores de enfermeria, inclusive después de
procesos formativos, apuntan que las estrategias de
calificacién profesional no acompafadas de cambios
en la organizaciéon de las préacticas y mejorias de las
condiciones de trabajo son insuficientes para mejorar

la calidad de los servicios de salud*.

SINTESIS Y NUEVOS CUESTIONAMIENTOS

Analizando el escenario, es posible apuntar
que la formacién profesional de nivel medio en
enfermeria, siempre, fue debatida por la categoria
de enfermeria en el ambito de sus 6rganos de clase,
a pesar de que no ha sido consenso sobre una postura
favorable a su estimulo, por el entendimiento de que
su crecimiento se contrapone al crecimiento
cuantitativo y cualitativo de los enfermeros. Sin
embargo, esa posicion va al encuentro de la creciente
necesidad del sector de la salud que, demostrada por

los datos del mercado de trabajo, indican la

incorporacién progresiva de profesionales de nivel
medio en el sector.

El estimulo y subvencién del Estado a la
formacién de auxiliares de enfermeria es practica
antigua, pues data de la década de 60 y siempre fue
asumida con una alianza entre el sistema de salud y el
sistema de educacion. El primero, con el financiamiento
y con la demanda y absorcién de los trabajadores y el
segundo, con las instituciones escolares que componen
el sistema y toda la estructura legal que da regularidad
y legalidad a los procesos de formacion. La educacion
profesional de nivel técnico en la enfermeria, al ocupar
a lo largo de mas de cuatro décadas, la agenda de las
politicas publicas de formacién de recursos humanos
para el sector de la salud, también acumulé madurez
intelectual y conceptual que puede servir de referencia
para la formulaciéon de nuevas acciones de formacion
dirigidas para los demas profesionales de nivel medio
que desarrollan cuidados directos a la poblacién. Es
posible decir que el PROFAE, como la mas reciente
propuesta gubernamental para intervenir en la realidad
de la formacion profesional de nivel medio en
enfermeria, congreg6 las principales reivindicaciones,
recomendaciones y aprendizajes de las propuestas
implantadas anteriormente y sus resultados

provocaron el redisefio del problema de Ila
profesionalizacion de los trabajadores de nivel técnico.
La profesionalizacion y calificacion profesional
de los trabajadores de nivel medio representa el mejor
camino para hacer frente a la creciente incorporacion
de nuevas tecnologias y realizar cambios en la division
técnica del trabajo, una vez que la fuerza de trabajo
pasa por sucesivas y constantes alteraciones en
términos de composicién ocupacional, calificacion y
escolaridad, asi como por modificaciones de las
demandas de la poblacién por cuidados en salud.
La insuficiencia cuantitativa de trabajadores
formados - por lo menos en enfermeria - no parece
ser el problema, indicando que es la calidad y la
continuidad de la formacion que deben ocupar el
escenario de los debates. Por lo tanto las escuelas de
formacién técnica para el sector de la salud, , deben
ocuparse con la mejoria de los procesos formativos,
incluyendo la capacitacion constante del cuerpo
docente, la reformulacién de sus proyectos
pedagodgicos, el estimulo a la construcciéon de nuevos

conocimientos sobre el trabajo en salud en sus

* El disefio metodoldgico y el resultado de la investigacion en lo que se refiere a los indicadores de calidad de la asistencia de enfermeria (errores en la
administracion de medicamentos, incidencia de ulceras de presion y desempefio de técnicas de enfermeria) pueden ser leidos en la revista Formacion n° 6,

disponible en la direccion electrénica http://portal.saude.gov.br/portal/sgtes
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diferentes dimensiones, la creacion de materiales
didacticos, entre otras estrategias. Significa que la
articulacion entre educacién y trabajo necesita
traducirse en acciones conjuntas entre la escuela, los
servicios de salud, la gestién y las instancias de
control social, dirigidos a los profesionales ya inseridos
en el trabajo.

La ampliacion de la base de actuaciéon de la

salud y de la enfermeria, que se viene configurando

con la ampliacion de la oferta de servicios y de la
incorporacion de nuevas tecnologias, requiere ademas
de una formacion adecuada y permanente, el
desarrollo de procesos continuos de construccion del
conocimiento, una vez que la calidad del cuidado y
de la formacion estan relacionados a la reflexiéon
critica sobre la realidad del proceso de trabajo y a la
capacidad de intervencidon y proposicion de cambios

de esa realidad.
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