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RESUMO

O presente estudo é de natureza historico-social, cujo objeto constitui-se da
trajetdria historica do Projeto Larga Escala no Estado do Piaui no periodo de 1982 a
1996. Tem como objetivos contextualizar as circunstéancias que antecederam a
criagdo do Projeto Larga Escala; descrever a historia do Projeto Larga Escala no
Piaui no periodo de 1982 a 1996; discutir a criacdo do Centro Formador de
Recursos Humanos no Piaui como escola de desenvolvimento da proposta
pedagogica do Projeto Larga Escala; analisar a proposta pedagdgica do Projeto
Larga Escala para formacdo de recursos humanos de nivel médio em enfermagem
no Piaui. Para dar sustentac&o tedrica, foram utilizados os conceitos de historia e
memoria na perspectiva de Le Goff (2003) e Delgado (2010), como também nos
conceitos e métodos da histéria oral sob o ponto de vista de Merhy e Holanda (2010)
e Meihy e Ribeiro (2011). A obtencéo de dados foi baseada no método de pesquisa
da historia oral e os dados foram provenientes de fontes primarias e secundarias. A
coleta dos dados foi realizada no periodo de janeiro a margo de 2015 e teve como
fontes primarias os depoimentos orais de sete colaboradoras enfermeiras que
participaram do Projeto Larga Escala, na condigcdo de professores e alunos, nos
cursos de formacdo pedagogica e formacao profissional e que aceitaram participar
da pesquisa. As fontes secundarias foram constituidas por livros e artigos referentes
a tematica, pertinentes ao contexto historico, politico e social da época. Os
resultados apontam que o Projeto Larga Escala foi desenvolvido no Estado do Piaui
sob influéncia de determinantes politicos, sociais, econdmicos e historicos que
possibilitaram reflexdes acerca dessa experiéncia na area de formacdo de recursos
humanos em enfermagem. Esta experiéncia resultou em um legado historico de
integracéo, ensino e trabalho com perspectivas inclusivas e cidadas com utilizagao
de meétodos ativos nesse tipo de ensino, que serve de exemplo para a atual
discusséo de formagéo de recursos humanos, principalmente em enfermagem, mas
também em outras areas. Conclui-se que 0s avangos e retrocessos foram
caracteristicas no processo de ensino de Enfermagem no Piaui, pois a implantacao
do ensino formal ocorreu tardiamente tendo que enfrentar desafios que impediam
Seu progresso e muitas vezes ocasionando o seu declinio. Tornou possivel a
identificacdo e a contribuicdo de Enfermeiras Piauienses pioneiras na evolucao
deste processo de ensino e aprendizagem da profissdo, assim como a analise
histérica da instalacdo, estruturacdo e aperfeicoamento do ensino médio e superior
de Enfermagem no Estado do Piaui.

Palavras chave: Histéria da Enfermagem, Educacdo Profissionalizante, Educacao
em enfermagem.



ABSTRACT

This historical and social nature study has as object the historical development of
“LargaEscala’Project in Piaui State — Brazil carried out between 1982 and 1996. It
aims to contextualize the circumstances leading up to the creation of
“LargaEscala’Project; to describe the “LargaEscala” Project history in Piauiin the
period between 1982 and 1996; to discuss the Human Resources Training Center
creation in Piauias educational school development proposal of “LargaEscala”
Project; to analyze the “LargaEscala” Project pedagogical proposal for training mid-
level human resources in nursing in Piaui. The history and memory concepts have
been usedin the perspective of Le Goff (2003) and Delgado (2010), as well as the
concepts and methods of oral history from the point of view of Merhy and Holland
(2010) and Meihy and Ribeiro (2011), to provide theoretical support. Data collection
was based on oral history research method and it came from primary and secondary
sources.Data collection was performed from January to March 2015 and it had as
primary sources oral testimonies from seven cooperating nurses who participated
in“LargaEscala’Project,on teachers or students condition in teacher training courses
and professional training who agreed to participate in the research.Secondary
sources were constituted by books and articles concerning to the topic and
appropriate to political, social and historical context.The results indicate that
“LargaEscala” Project was developed under the influence of political, social,
economic and historical determinants of Piaui State that allowed considerations
about this human resources training in nursing experience.This experience became a
historical legacy of integration, education and work with inclusive and citizen
perspectives with the use of active methods in this kind of education, which
represents an example to the current discussion on human resource training, not
only in nursing, but also in other areas.It is concluded that advances and backwards
were characteristics in the nursing teaching process in Piaui, because the formal
education implementation occurred later having to face challenges that hindered their
progress and often causing their decline. It has made possible the identification and
contribution ofPiaui’s pioneer nurses on the evolution of teaching and learning
profession process, as well as historical analysis of installation, structuring and
improvement of nursing high school and university in Piaui State.

Keywords: Nursing history, College education and Nursing education.



RESUMEN

El presente estudio de naturaleza histérico-social, posee como objeto la trayectoria
historica del Proyecto Larga Escala en el Estado de Piaui en el periodo de 1982 a
1996. Tiene como objetivos contextualizar las circunstancias que antecedieron la
creacion del Proyecto Larga Escala; describir la historia del Proyecto Larga Escala
en Piaui en el periodo de 1982 hasta 1996; discutir la creacion del Centro Formador
de Recursos Humanos en Piaui como escuela de desarrollo de la propuesta
pedagogica del Proyecto Larga Escala; analizar la propuesta pedagdgica del
Proyecto Larga Escala para la formacion de recursos humanos de nivel medio de
enfermeria en Piaui. Para sustentacion tedrica, fueron utilizados los conceptos de
historia y memoria en la perspectiva de Le Goff (2003) y Delgado (2010), asi como
también en los conceptos y métodos de la historia bajo el punto de vista de Merhy y
Holanda (201) y Meihy y Ribeiro (2011). La obtencion de datos se basé en el método
de pesquisa de la historia oral y fueron provenientes de fuentes primarias y
secundarias. Los datos se registraron en el periodo de enero a marzo de 2015 y tuvo
como fuentes primarias las declaraciones verbales de siete colaboradoras
enfermeras que participaron del Proyecto Larga Escala, en la condicion de
profesores y alumnos en los cursos de formacién pedagdgica y formacion
profesional que aceptaron participar en la pesquisa. Las fuentes secundarias
estuvieron constituidas por libros y articulos referentes a la tematica, pertinentes con
el contexto historio, politico y social de la época. Los resultados apuntan que el
Proyecto Larga Escala se desarrolldé en el Estado de Piaui bajo influencia de
determinantes politicos, sociales, econdmicos e histéricos que posibilitaron
reflexiones acerca de esa experiencia en el area de formacién de recursos en
enfermeria. Esta experiencia resultd en un legado histérico de integracion,
educaciéon y trabajo con perspectivas inclusivas y ciudadanas con utilizacion de
meétodos activos en ese tipo de ensefianza, que sirve de ejemplo para la actual
discusion de formacién de recursos humanos, principalmente en enfermeria y
también en otras areas. Se concluyé que los avances y retrocesos fueron
caracteristicas del procesos de ensefianza de enfermeria en Piaui, pues la
implementacion de la ensefianza formal ocurrio tardiamente debiendo enfrentar
desafios que impedian su progreso y muchas veces ocasionando su declino. Se
torno posible la identificacion e contribucion de Enfermeras Piauienses pioneras en
la evolucion de este proceso de ensefianza y aprendizaje de la profesion, asi como
el analisis histérico de la instalacion, estructuracion y perfeccionamiento de la
ensefianza media y superior de Enfermeria en el Estado de Piaui.

Palabras claves: Historia de la enfermeria, Formacion profesional, Educacion
especializada, Educacion en enfermeria.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizag&o do objeto de estudo

A educacédo profissional de nivel médio de enfermagem, seus aspectos
historicos e os desafios a ela relacionados foi o que mobilizou a construcdo dos
primeiros contornos do Programa de Formacdo em Larga Escala, na década de
1980, pois persistiam lacunas nessa faixa de formagédo no Brasil e pouca producao
de estudos, o que dificultava a socializagcdo e a avaliacdo desses projetos, bem

COmo seu impacto na pratica.

Nesta perspectiva, o Projeto de Formac&o de Trabalhadores para a Area de
Saude em Larga Escala, também conhecido como Projeto Larga Escala (PLE), teve
inicio no Brasil em 1981, fruto do processo de reformulagédo dos servicos de saude
gue visavam a extensao de cobertura para a populacdo (GRYSCHEK; ALMEIDA;
ANTUNES; MIYASHIRO, 2000).

Esse Projeto, embora ndo tenha se configurado como politica publica e sim
como estratégia de formacdo, promove uma experiéncia pedagdgica que visa
qualificar uma forca de trabalho empregada no setor saude sem qualificacédo
profissional especifica e excluidos do sistema formal de educacdo (BASSINELLO;
BAGNATO, 20009).

O PLE foi construido a partir de sua implantacdo nos estados e o documento
de sua criacao inicial foi datado de 1982, denominado Recursos Humanos para
Servicos Basicos de Saude. A Formacdo de Pessoal de Nivel Médio e Elementar
pelas instituicbes de Saude sistematiza a proposta do Larga Escala e indica certas
estratégias que poderiam superar 0os processos de formacdo de pessoal de nivel
médio, anteriores a esse projeto (BASSINELLO; BAGNATO, 2009).

Nesse sentido, a proposta do projeto foi entre os setores da saude e da
educacdo. Desenvolvida por meio de uma modalidade de educacdo do sistema
formal do ensino nacional, a via supletiva, estabeleceu-se como uma experiéncia
pedagogica amparada pela Lei Federal n°® 5.692/71 das Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, e teve como objetivo principal qualificar profissionalmente

pessoal de nivel médio e elementar que estivesse atuando nos servigos publicos de



saude e que ndo tiveram oportunidade de escolarizacdo anterior (GRYSCHEK;
ALMEIDA; ANTUNES; MIYASHIRO, 2000).

A formacédo de pessoal de nivel médio e elementar no Brasil na década de
1980 era de responsabilidade do sistema de educacéo representado na época da
implantagcdo do PLE; em nivel federal, pelo Ministério da Educacdo e Conselho
Federal de Educacgéo; nos Estados, pelas Secretarias de Estado de Educacéo e
Conselhos Estaduais de Educacdo com estrutura em instituicdo educacional
especifica para o setor saude, de carater permanente, articulada ao sistema
educacional e denominada de Centros Formadores (BASSINELLO; BAGNATO,
2009).

Dessa forma, a etapa de expansdo desse processo ocorreu no periodo de
1986 a 1988, nas unidades federadas da regido nordeste. Entre elas, Piaui, Alagoas
e Rio Grande do Norte foram os primeiros a adotar a experiéncia pedagodgica do
Larga Escala, inicialmente voltada a formacado do visitador sanitario nas instituicoes
onde trabalhavam (BASSINELLO; BAGNATO, 2009).

O PLE foi uma alternativa aos tradicionais cursos profissionalizantes como
uma proposta de integracdo entre educacédo e trabalho a partir da metodologia
problematizadora, propondo a educagdo como pratica transformadora e o trabalho
como a forma do homem produzir sua historia e suas condi¢cbes de existéncia
(AGUIAR NETO; SOARES, 2004).

No Estado do Piaui, até a década de 1980, existia um contingente de
trabalhadores da area da saude sem nenhuma formacao profissional e esse fato era
prejudicial tanto para o setor, como também para aqueles que se inseriram no
mercado de trabalho de maneira informal sem direitos trabalhistas assegurados.
Eles assumiram tarefas essenciais e complexas sem valorizagcdo social e
institucional e tampouco identidade para incorporar-se as organizag¢des profissionais,
além de baixissima inser¢cdo nos planos de carreira, cargos e salarios de suas
organizacdes. O PLE teve como proposta profissionalizar esses trabalhadores e

garantir-lhes a cidadania.

Destaca-se que o Piaui foi um dos Estados da Federacdo pioneiro na
implantagdo do PLE. Em setembro de 1982, criou-se um grupo técnico no

Departamento de Recursos Humanos na Secretaria do Estado de Saude do Piaui



(SESAPI), o qual iniciou as articulagbes desta com a Secretaria de Educacao, com o
Conselho Estadual de Educacéo (CEE) e com o Departamento de Ensino Supletivo
(DESU). Esta medida visou a elaboracdo e legitimacdo das propostas curriculares
dos cursos de visitador sanitario, auxiliar de enfermagem, nutricdo e dietética,
atendente de consultério dentario e técnico em higiene dental, conforme previsto no
PLE (ARAUJO, 1999).

A Enfermagem foi uma das areas escolhidas para iniciar a profissionalizacao
devido ao fato de existir na época um contingente de trabalhadores sem qualificacéo
especifica para o trabalho em salde que desempenhavam. Neste sentido, o PLE
teve uma importancia tanto no cenério local, como no nacional e os componentes do
projeto tiveram uma posicdo de vanguarda em implanta-lo no Estado do Piaui e dar
uma contribuicdo na formacao de recursos humanos para a area da enfermagem e

da saude.

Definiu-se como objeto do estudo a trajetoria histdrica do Projeto Larga
Escala no Estado do Piaui no periodo de 1982 - 1996 e como questdes
norteadoras de estudo: Como se desenvolveu o Projeto Larga Escala no Estado

do Piaui? Quais os resultados alcan¢ados na formacéo de recursos humanos?

1.2 Objetivos:

Contextualizar as circunstancias que antecederam a criagdo do Projeto Larga

Escala.

= Descrever a historia do Projeto Larga Escala no Piaui no periodo de 1982 a
1996.

Discutir a criacdo do Centro Formador de Recursos Humanos no Piaui como

escola de desenvolvimento da proposta pedagdgica do Projeto Larga Escala.

Analisar a proposta pedagoégica do Projeto Larga Escala para formacao de

recursos humanos de nivel médio e elementar em enfermagem no Piaui.



1.3 Justificativa e relevancia do estudo

O desenvolvimento deste estudo justifica-se pela necessidade de reconstruir
a histéria do Projeto Larga Escala (PLE) no Estado do Piaui, que teve uma proposta
inovadora na area de formacéo de recursos humanos incluidos na forca de trabalho

em salde.

Ao iniciar a realizagdo do Curso de Mestrado na Universidade Federal do
Piaui, conhecia-se pouco da histéria do PLE e da importancia das suas ideias
pedagogicas. Por essa razao, surgiu a curiosidade de registrar a historia dessa
proposta de ensino no Estado do Piaui, principalmente porque se percebeu que na
literatura existem registros sobre como o projeto ocorreu em outras realidades. Aqui
no Piaui foi encontrada uma dissertacdo de mestrado que fez uma andlise da
abordagem pedagdgica adotada no PLE para o desenvolvimento do processo de
ensino-aprendizagem nos cursos de auxiliar de enfermagem. A partir dai percebeu-
se a necessidade e a importancia de também ser realizado um regaste historico da

memoaria desse projeto.

A motivacao para realizacdo desse estudo adveio da reflexdo relacionada ao
conhecimento sobre a histéria da enfermagem no Estado do Piaui, onde a maioria
dos profissionais terminam a graduacdo e seguem a vida profissional

desconhecendo as histérias de lutas e conquistas do passado.

Assim sendo, ressalta-se que o conhecimento sobre o passado clarifica a
compreensao do presente, modifica o futuro e € prioritario que os valores historicos
referentes ao PLE sejam repassados (PADILHA; BORENSTEIN, 2005).

O conhecimento histérico, além de elucidar e esclarecer os aspectos
evolutivos, fornece condi¢cbes para a compreensao do significado da sua cultura. A
elucidacdo de fatos historicos ilumina e oportuniza o entendimento de lacunas e
pontos obscuros que sdo evidenciados ao longo do tempo, possibilitando anélises e
reflexdes acerca da memoéria do PLE (LE GOFF, 2003).

Por conseguinte, o PLE deixou um legado de integracdo entre ensino e
trabalho, com perspectivas inclusivas e cidadas por meio da utilizacdo de métodos
ativos no processo de ensino, que podem servir de exemplo para a atual discussao

da formacgdo de recursos humanos para o Sistema Unico de Saude. Apesar do



projeto ter ocorrido na década de 1980 e inicio de 1990 esta discussdo, dada as

proporcdes do momento, ainda € atual.

O PLE foi desenvolvido no Estado do Piaui utilizando-se para isso de
determinantes politicos, sociais, econdémicos e histéricos vivenciados na época, que
possibilitaram o emergir de novas reflexdes acerca dessa proposta pedagdgica na
area de formacdo de recursos humanos, principalmente em enfermagem, mas

também em outras areas.



2. ABORDAGEM TEORICO- METODOLOGICA

2.1 Delineamento Teérico do Estudo

O presente estudo tem como referéncia tedrica os conceitos de historia e
memoria na perspectiva de Le Goff (2003) e Delgado (2010), como também nos
conceitos e métodos da histéria oral sob o ponto de vista de Merhy e Holanda (2010)
e Meihy e Ribeiro (2011).

As pesquisas historicas se desenvolveram sob 0 modelo da rememoracao e
da memorizacdo dos grandes historiadores, que no passado davam a formula das
mitologias, ia-se da historia a memdria coletiva. Ja a histéria nova se interessa por
toda atividade humana. Isto &, tudo tem uma histdria, ou seja, tudo tem um passado
gue pode ser em principio reconstruido e relacionado ao restante desse passado
(PADILHA; BORENSTEIN, 2005).

Assim, o conhecimento histérico contribui para consolidacdo da memoria, 0
gue torna possivel questionar, intervir, analisar e interpretar as trajetérias, caminhos
e fatos, indispensaveis para o progresso do conhecimento e serve para elucidar o

contexto vivido e fornecer os significados, para assim resgatar esse passado.

2.2 Historia e Memoria

A historia € uma palavra de origem grega, cujo significado é procurar e
investigar e nesse aspecto deve ser entendida como uma ciéncia em transformacao,
que esta ligada a diferentes concepc¢des de tempo que existem numa sociedade. Por
essa razdo, se constitui em elemento essencial para aqueles que pretendem
compreendé-la (LE GOFF, 2003).

Com a evolucéo das ciéncias, a Histéria também se desenvolveu, renovando-
se e originando a chamada Histéria Nova ampliando seus conceitos e sua
aplicabilidade a partir do momento em que permitiu as pesquisas historicas
considerar os estudos de experiéncias humanas, contrariando o método tradicional,

excessivamente focado em documentos (LE GOFF, 1988).

A Nova Historia surge no sentido de construir a histéria a partir do olhar
abrangente, preocupando-se com a memoria das classes populares, sem descartar

as expressoes culturais das classes sociais elevadas, fazendo uma interacdo entre



os diversos olhares sobre um mesmo acontecimento. Essa nova forma de se discutir
a historia teve origem na Franca em 1929. Um grupo de historiadores, liderados por
Marc Bloch e Lucien Febvre, criaram a Escola de Annales que ampliou o universo de
fontes passiveis de serem analisadas pelo historiador da educacdo (LE GOFF,
1988).

Esta apresenta uma pluralidade de caminhos para se alcancar o
conhecimento histérico. E dificil responder a pergunta. O que é a Nova Historia?
Sendo um movimento que se utiliza de diversas novas abordagens para reconstruir
0 passado, uma verdadeira reacdo a historia tradicional, normalmente centrada no

aspecto politico.

A Nova Historia utiliza-se principalmente da antropologia e da sociologia,
assim como da histéria da arte e da literatura para a realizacdo das pesquisas
histéricas. Passando a demonstrar o contraste entre a antiga e a nova histdria, em
seis pontos: primeiro a historia tradicional diz respeito essencialmente a politica,
trazendo a narracdo de fatos que definiam poder e organizacdo dos grupos,
engquanto que a nova historia comecou a se interessar por toda a atividade humana
(LE GOFF, 1988).

Em segundo lugar os historiadores tradicionais pensam a histéria como uma
narrativa de acontecimentos, enquanto que a nova histéria se preocupa mais com a
analise das estruturas. Em terceiro, a historia tradicional oferece uma histoéria vista
de cima, concentrada nos grandes feitos, nos grandes homens, ja a nova histoéria se
preocupa com a historia vista de baixo, com a visdo de pessoas comuns integrantes
da sociedade. Em quarto, a historia tradicional se baseia essencialmente em
documentos, a histéria nova baseia-se em fontes diversas, ndo apenas a prova
documental. Em quinto lugar no paradigma tradicional o historiador quer encontrar
um motivo para 0s acontecimentos passados, enquanto que atualmente se deve
realizar diversos questionamentos e obter diversos motivos desencadeadores
desses fatos (LE GOFF, 1988).

Uma sexta distincdo lembra que tradicionalmente a historia é vista de forma
objetiva, considerando o seu contetdo como o que realmente aconteceu, como se 0
historiador fosse o descobridor da verdade ocorrida no passado, trabalhando
profissionalmente nesta intencdo. Na Historia Nova o historiador apresenta-se

interdisciplinar, no sentido de utilizar conhecimentos antropoldgicos, econémicos,



literarios, psicologicos, socioldgicos, dentre outros, para analisar os fatos ocorridos
no passado, numa diversidade social de tipos de linguagem (LE GOFF, 1988).

Assim a pesquisa historica, baseada na Histéria Nova tem o proposito de
demonstrar 0s sucessos, fracassos, ocorréncias em geral ou eventos no ambito de
interesse do historiador em que sdo enfocados os problemas e se buscam as
respostas (PADILHA; BORENSTEIN, 2005).

O conhecimento que se procura por meio da investigacdo historica depende
inteiramente da informacdo que tenha sido transmitida ao longo do tempo por
agueles que viveram 0 evento ou assunto que se investiga em lugar e tempo
apropriado. As diversas formas de transmisséo dessa informacgéo constituem o que
se conhece como fonte de informacgéao. Os assuntos que se estuda ndo sao parte da
experiéncia do historiador, mas sim daqueles que testemunharam a historia dos
documentos escritos, filmes, fotos, gravacdes, obras de arte, mapas, dentre outros
(PADILHA; BORENSTEIN, 2005).

Entdo, a concepcédo de historia nesse estudo € compreendida na perspectiva
de Le Goff (2003) como aquela que valoriza o aspecto global do processo histérico,
econdmico, social, politico, cultural e mental e apresenta um fazer interdisciplinar
gue pesquisa e problematiza as relagdes entre o passado e o presente, valorizando
0 social e o cotidiano.

O conceito de memoria nesse estudo baseou-se nas idéias de Delgado
(2010) em que a mesma a descreve como uma construcdo sobre o passado
apresentando-se de forma atualizada e renovada no tempo presente, como nos
depoimentos orais, em que “as lembrancas individuais e coletivas dialogam entre si”,

ora explicitas ora veladas ou mesmo ocultadas (DELGADO, 2010. p16).

A busca da reconstituicdo e preservacao da historia e memoéria desse projeto
é determinante para a analise de informacdes sobre a proposta pedagdgica do PLE.
Torna-se fundamental a sua contribuicdo para o ensino de Enfermagem, assim
como os direcionamentos e as condicdes de desenvoltura deste projeto,que

fomentou reflexdo dos fatos que ocorreram no passado.



2.3 Histéria Oral

7

A historia oral foi produtora de conhecimento a partir do século XIX e é
considerada um procedimento metodolégico que busca, pela construcdo de fontes e
documentos, registrar a partir de narrativas induzidas e estimuladas, testemunhos,
versdes e interpretacdes sobre a histéria em suas multiplas dimensdes: factuais,
temporais, espaciais, conflituosas e consensuais. Tornando-se o0 registro de
depoimentos sobre uma histéria vivida. E um procedimento, um meio um caminho

para producao do conhecimento historico (DELGADO, 2010).

A Historia Oral surgiu como uma possibilidade para a obtencdo e o
desenvolvimento de conhecimentos. A partir da criacdo de fontes inéditas ou novas,
tem sido discutida e valorizada no meio académico e vem sendo aplicada as mais
diversas areas, como a das ciéncias humanas e bioldgicas com sucesso (LUCHESI;
LOPES, 2011).

A Historia oral tematica, ja ndo se preocupa com todas as experiéncias
vividas pelo entrevistado. Portanto. Esse estudo tem fundamentacdo metodoldgica
na historia oral tematica, pois os fatos relativos ao objeto desse estudo foram

elucidados por personagens ainda presente em nosso convivio social.

E um recurso atual usado para a elaboragdo de registros, documentos,
arquivamento e estudos referentes a experiéncia social de pessoas e de grupos. E
sempre uma histéria do tempo presente, reconhecida como histéria viva. E uma
pratica complexa que articula a memdria viva com 0s documentos existentes
(MEIHY; HOLANDA, 2010).

A entrevista em historia oral € pautada em um determinado tema central,
vivido ou sabido pelo entrevistado, por partir de um assunto especifico e
preestabelecido, se compromete com o0 esclarecimento ou opinido do entrevistado
sobre algum evento definido. Assim alguns fatos relativamente contemporaneos
puderam ser elucidados por personagens ainda presentes em nosso convivio
(MEIHY; HOLANDA, 2010).
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2.4 Tipo de Pesquisa

O presente estudo é de natureza qualitativa, com abordagem histérico-
social. Estudos desta natureza permitem compreender o movimento de contradi¢cdes

da realidade e problematizar as relacfes entre o passado e o presente.

2.5 Colaboradores do Estudo

Os colaboradores do estudo foram sete enfermeiras que participaram do
PLE, na condicdo de professores e alunos, nos cursos de formagédo pedagdgica e
formacéo profissional. Foram localizados por uma variante da técnica de bola de
neve (snowballtechnique), na qual a amostra é definida por meio de referéncias
feitas por pessoas que compartiham ou conhecem outras que possuem as

caracteristicas de interesse da pesquisa.

Foram realizadas também pré-entrevistas por meio de contatos com o0s
colaboradores do estudo por telefone, pessoalmente e/ou e-mail, oportunidade em
gue se explicou o projeto, convidando-as a participar do estudo. Em seguida, foram
marcados 0S encontros para as entrevistas, respeitando-se a disponibilidade de

cada um quanto ao dia, horario e local.

2.6 Fonte e Coleta dos Dados

Este estudo utilizou fontes primarias que se constituiram de fontes orais,
produzidas a partir de depoimentos das colaboradoras do estudo. A coleta dos
dados ocorreu nos meses de janeiro, fevereiro e marco de 2015. Aquelas receberam
a denominacado de colaboradoras, por ser essa a recomendacao feita nos estudos

na perspectiva da historia oral.

Os depoimentos foram gravados em MP3 digital, transferidos em seguida
para 0 computador para que nao se perdessem, por tratarem-se de relatos
importantes. Foram utilizadas também fontes escritas, que séo as publicacdes sobre
o tema. Neste contexto, na historia oral, a entrevista se desenvolve em um processo
de conversacdo entre o pesquisador e o narrador e € a maneira mais difundida e

utilizada para a coleta de dados.

A historia oral tem cinco momentos principais para sua realizacdo: 1-

elaboracdo do projeto; 2- gravacgao; 3- estabelecimento do documento escrito e sua
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seriacdo; 4- sua eventual andlise; 5- arquivamento e devolucdo social. (MEIHY;
RIBEIRO, 2011).

A gravacdo define-se como o instante da materializacdo do documento
inicial, o momento de contato real com as fontes orais e o0s entrevistados. Esse
momento inclui a pré-entrevista, que € o periodo que antecede a entrevista. Nessa
ocasido ocorreu um entendimento preparatério, para que as pessoas entrevistadas
tivessem conhecimento do projeto e do ambito de sua participacdo. Meihy e Ribeiro

(2011) enfatizam que deve ser informado ao depoente a pessoa que o indicou.

As entrevistas foram realizadas utilizando-se uma ficha contendo dados de
identificacido e um roteiro (APENCDICE A) semiestruturado para que cada
entrevistado se organizasse em relacdo ao seu depoimento, cujo foco foi a trajetoria

historica do Projeto Larga Escala no Piaui.

7 bY

A pos-entrevista é a etapa posterior a realizacdo da entrevista,
caracterizada por agradecimento, com o propésito de estabelecer a continuidade
dos procedimentos metodoldgicos. Passada esta primeira etapa, seguiu-se para a
confeccdo do documento escrito, que compreendeu a textualizacdo, transcricao,

validacéo e autorizagao para uso e publicacdo (MEIHY; RIBEIRO, 2011).

A transcricdo, etapa subsequente a entrevista, se caracteriza pela passagem
da gravacao oral para o texto escrito digitado. As entrevistas devem ser transcritas
na integra e retiradas certas expressdes, como vicios de linguagem, sem prejudicar
o0 sentido da frase. E considerada uma etapa demorada, que requer, para cada hora
de gravacdo, pelo menos cinco horas para a sua realizacdo integral. Esta
compreende a textualizacdo, que consiste em suprimir as perguntas existentes e

construir o texto na perspectiva do entrevistador (MEIHY; RIBEIRO, 2011).

A textualizacdo ocorreu a partir da definicho de palavras-chave que
demonstraram a frequéncia das situacfes vivenciadas numa sequéncia logica das
ideias dos entrevistados. O momento em que o aprimoramento da textualizagao
ocorre € através da interferéncia do autor do texto, a qual € refeita varias vezes e
deve obedecer aos acertos combinados com o entrevistado que vai legitimar o texto
no momento da conferéncia (MEIHY; RIBEIRO, 2011).

Por fim, tem-se a etapa de validagdo. Autorizagcdo para uso e publicacao,

que compreende a fase final da confeccdo do documento na qual o entrevistador
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valida o texto apds os ajustes, a conferéncia e a substituicdo de termos, de modo a

resultar numa melhor clareza e preciséo no texto.

ApoOs a realizacdo de cada entrevista, elas foram ouvidas pela colaboradora,
que confirmou o seu discurso. Posteriormente, cada entrevista foi transcrita na
integra e o texto final foi devolvido ao entrevistado para ser validado e, entdo,
assinado o termo de cessdo de direitos autorais (APENCDICE B) para que possa

ser publicado.

A conferéncia dos depoimentos foi realizada por meio eletrénico e com uma
das colaboradoras foi realizada por meio de um novo encontro, estabelecendo prazo
para devolucdo. A construcdo e a narracdo da memoria do passado, tanto coletiva
quanto individual, constituem um processo social ativo que exige ao mesmo tempo
empenho e arte, aprendizado com os outros e vigor imaginario (MEIHY; HOLANDA,
2010).

Apbés a apresentacdo do estudo, as entrevistas gravadas em DVD,
juntamente com a transcricdo textual devidamente autorizada pelas colaboradoras,
serdo entregues ao Grupo de Estudos em Educacdo e Historia da Enfermagem e
Saude, vinculado ao Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do

Piaui.

2.7 Organizagédo e Andlise de Dados

Nesta fase articulam-se todas as informacdes coletadas nas entrevistas,
visto que a analise na historia oral deve revelar toda a extensdo que a narrativa

percorre para consolidar-se.

A analise foi realizada levando em consideracdo as falas, ideias,
sentimentos, pensamentos e acdes vivenciados pelos entrevistados.Inicialmente,
foram extraidas as evidéncias dos depoimentos de acordo com o tema proposto,
agrupando-as em dois lados e comparando-as em uma sequéncia cronoldgica de
acontecimentos para a analise tematica sobre a criagdo, implantagdo e a proposta

pedagogica desenvolvida pelo PLE no Piaui.
2.8 Aspectos Eticos e Legais

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude, que dispde
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sobre a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Os colaboradores
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) (APENDICE C), apds

serem esclarecidos sobre o0s objetivos e procedimentos utilizados.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui — UFPI, que apresentou parecer favoravel por meio CAAE n°
39544514.90000.5214 em 14/12/14 (ANEXO A).

A dissertacdo encontra-se dividida em Introducédo; Abordagem Teorico-
Metodoldgica; mais trés capitulos e a Conclusdo. Na introducdo do trabalho,
apresentamos a importancia da realizacdo do estudo e a relevancia de sua escolha
e 0s objetivos. Na abordagem tedrico-metodoldgica, o sustentaculo metodoldgico
utilizado. No primeiro capitulo realizamos uma retrospectiva historica sobre a
literatura pertinente aos aspectos politicos, sociais e historicos que antecederam a
criacdo e implantacdo do PLE, o contexto da formacéo dos trabalhadores de nivel
médio de enfermagem e a contribuicdo de Enfermeiras Piauienses pioneiras na
evolucdo do processo de ensino, assim como no ambito histérico e profissional do

ensino de Enfermagem no Estado do Piaui.

No segundo capitulo relatamos e discutimos a instalagédo e estruturacéo do
PLE no Piaui bem como seus aspectos historicos, sociais e politicos.

No terceiro capitulo apresentamos alguns marcos importantes relacionados
a formacado da forca de trabalho em nivel médio de enfermagem e os aspectos que
favoreceram a criacao, instalacéo e estruturacdo do Centro Formador de Recursos
Humanos do Piaui, bem como o0s seus avancos e retrocessos, discutimos e
apresentamos a proposta pedagdégica do PLE e como se deu o seu desenvolvimento

a nivel local.

Por ultimo, apresentamos a conclusdo, que revela as contribuicdes para
implantagédo e consolidacdo do PLE, o alcance das lutas empreendidas e a
configuracéo desse projeto em ambito local.
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3 CAPITULO |: CIRCUNSTANCIAS QUE ANTECEDERAM A ESTR UTURACAO E
IMPLANTACAO DO PROJETO LARGA ESCALA

Nesta parte do texto discorreremos sobre a literatura pertinente aos
aspectos politicos, historicos e sociais da formacéo de recursos humanos para area
da saude que antecederam a estruturacéo e implantacédo do PLE e a contribuicao de
Enfermeiras Piauienses pioneiras na evolugcdo do processo de ensino, assim como
no ambito histérico e profissional do ensino de Enfermagem no Estado do Piaui,
tendo em vista que estas circunstancias contribuiram para situar o objeto desta

pesquisa neste contexto historico.

3.1 Aspectos politicos, sociais e historicos relaci onadas a formacao de
pessoal em nivel médio e elementar em saude, anteri  ores a criacdo do Projeto

Larga Escala

As questdes referentes a formacdo do pessoal de nivel médio em saude, que
estdo relacionadas a realizacdo desse estudo e sua pertinéncia, advém do fato
histérico e cultural de frequentemente na saude os trabalhadores de nivel técnico
serem considerados atores coadjuvantes no processo de trabalho; particularmente, os

da area de enfermagem.

Dessa forma, em 1950, a Lei n°® 2604/55, sobre o exercicio da enfermagem,
estabeleceu que exerceriam a enfermagem no pais os profissionais auxiliares de
enfermagem, os praticos de enfermagem ou enfermeiros praticos, sob a supervisao
de enfermeiros ou médicos. Assim, as atribuicOes desses profissionais de nivel
meédio eram todas as atividades da profissdo, exceto as de competéncia exclusiva
dos enfermeiros, que eram as seguintes: direcao de servicos de enfermagem nos
estabelecimentos hospitalares e de saude publica; participagdo no ensino e direcao
de escolas de enfermagem e de auxiliares de enfermagem; participacdo em bancas

examinadoras de praticos de enfermagem (KLETEMBERG et al , 2010).

Historicamente, na pratica de enfermagem, a realidade era de ingresso de
trabalhadores ndo qualificados, sem ensino formal, os quais dependiam de
treinamentos em servicos por parte dos médicos e enfermeiros, quando estes
estavam presentes. Assim sendo, em 1958, a ABEN publicou o “Levantamento dos

Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil” mostrando que a composigao
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da forca de trabalho em enfermagem, nos anos de 1956 e 1957, era de 4831
enfermeiros, 1982 auxiliares e 36118 atendentes de enfermagem, caracterizando um
quantitativo de recursos humanos insuficientes e desproporcionais em relacdo as

categorias de enfermagem (BRASIL, 2006).

Enquanto isso, as pressdes corporativas dos setores empresariais privados
ligados a producdo de bens e servicos no campo da saude aumentavam, voltando-
se para ampliacdo da producdo médico-hospitalar, particularmente aquelas voltadas
para atender a nova estrutura da previdéncia social, necessitando-se cada vez mais
de méo de obra no setor saude (MATTA; FERREIRA,; SILVA, 2014).

As principais tendéncias evidenciadas pelo comportamento da forca de
trabalho em saude no Brasil ao longo dos anos de 1970 tiveram a expressao das
necessidades e dos interesses socio-politicos e econdmicos desse periodo, quando
o Brasil enfrentou 0 momento politico de ditadura militar. Estava em curso o “milagre
econdmico”, no qual a estrutura de atengdo a saude era excludente e destinada a
quem tinha carteira de trabalho assinada ou podia pagar pelos servicos (BARONE;
BASTOS; MATOS, 2015).

Desse modo, nos anos de 1966 a 1974, ocorreu o periodo conhecido como
“milagre econbmico”, em que os postos de trabalho em saude voltaram-se para as
atividades hospitalares e evoluiram de 150.123 vagas para 303.908,
significativamente maior que o crescimento do emprego na economia como um todo.
Aumentou, assim, 0 peso de empregos desqualificados nas atividades hospitalares,
particularmente de atendentes de enfermagem que passaram de 32.137 vagas para
85.541, com um incremento anual de 13,02% (MEDICI, 1986).

Paralelamente, desenvolveu-se uma proliferacdo da rede hospitalar privada,
que abriu um novo espaco para a atuacdo da enfermagem, ao mesmo tempo em
que surge a necessidade de um maior niumero de trabalhadores com preparo
especifico para o exercicio da profissdo. Este modelo de salde passou a demandar
uma quantidade de profissionais de nivel superior, técnico e auxiliar indo de
encontro a ineficacia do aparelho formador de técnicos de nivel médio em saude;
pelo menos até meados dos anos 1970, em que existia a hegemonia dos
profissionais universitarios, particularmente dos medicos, e dos profissionais
desqualificados, em especial atendentes, na dindmica empregaticia do setor
(MEDICI, 1986).



16

A ampliacdo dos profissionais de nivel médio e elementar cumpriu, em parte,
a légica de desenvolvimento do setor terciario da economia brasileira, absorvendo,

com baixos salarios, seus trabalhadores relativamente desqualificados.

Neste contexto, ocorreu ainda uma deterioracdo das acdes de prevencao,
com dificuldades de acesso ao saneamento basico, trabalho, renda, entre outros.
Ainda, um crescimento desordenado do setor privado, num movimento de expansao
do modelo capitalista com introducdo de novas tecnologias e absorcdo de méao de
obra barata e desqualificada para prestacdo de servicos de saude (PEREIRA;
FORTUNA; MISHIMA; ALMEIDA; MATUMOTO, 2009).

As politicas sociais das décadas de 1970 a 1980, além de servirem de
suporte a queda dos niveis de vida urbanos, foram importantes canais de
legitimidade ideologica do Governo, na medida em que buscavam satisfazer
demandas reprimidas da populacdo por melhores niveis de educacdo, saude e
habitacdo (MEDICI, 1986).

Tais medidas contribuiram para absor¢cdo de novos empregos e criacao de
demanda efetiva por novos capitais que se deslocavam para esses setores. Nesse
sentido, no final da década de 1970, surgiram incentivos para a criacdo de cursos
técnicos em vérias areas da economia nacional, com a insercdo do pais na divisdo
internacional do trabalho e a necessidade de desenvolvimento acelerado (DANTAS;
AGUILLAR, 1999).

Nesse contexto, a enfermagem se desenvolveu sob a influéncia da reforma
do ensino médio e da reforma universitaria, as quais propiciaram a revisao do
curriculo minimo dos cursos, paralelamente a expansdo dos cursos técnicos de
enfermagem e a fixacdo dos curriculos de enfermagem de primeiro e segundo graus
(DANTAS; AGUILLAR, 1999).

A Lei n® 5.692/71 fixou as diretrizes e bases para o ensino de primeiro e
segundo graus, possibilitando a reforma do ensino secundario, que estabeleceu
como objetivo geral proporcionar ao educando a formacdo necessaria ao
desenvolvimento de suas potencialidades, como elemento de autorealizacao,
qualificacdo para o trabalho e preparo para o exercicio constante da cidadania. Ao
dispor sobre o ensino supletivo, estabeleceu como finalidade suprir a escolarizacao

regular de adolescentes e adultos, proporcionando estudos de aperfeicoamento ou
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atualizacdo para aqueles que tinham seguido o ensino regular no todo ou em parte
(DANTAS, 2015).

Por conseguinte esta lei surge como forma de solu¢do educacional, cujo 0s
fundamentos e caracteristicas sdo mais desenvolvidos e explicitados em dois outros
documentos: o Parecer do Conselho Federal de Educag&o n° 699, publicado em 28
de julho de 1972, de autoria de Valnir Chagas, que tratou especificamente do Ensino
Supletivo; e o documento “Politica para o Ensino Supletivo”. O Parecer n°® 699 foi
considerado como o maior desafio proposto aos educadores brasileiros na Lei 5.692,
em que o Ensino Supletivo visou se constituir em “uma nova concepg¢éo de escola”,
em uma nova linha de escolarizagdo nao-formal, pela primeira vez assim entendida
no Brasil (HADDAD; DI PIERRO, 2000).

Dessa forma surgiram as condi¢cdes para realizacdo do PLE no qual seu
regimento, aprovado pelo sistema educacional, garantiu: ensino multiprofissional,
centralizacdo dos processos de administragdo escolar, descentralizacdo da
execucao curricular, utilizacao de profissionais de nivel superior da rede de servigos
como instrutores e acesso de pessoal empregado e ou em vias de admissao, como
alunos (BASSINELLO; BAGNATO, 2009).

As politicas de emprego e recursos humanos em saude passaram a
privilegiar, a partir de 1976, a formacao e capacitacdo de pessoal de nivel técnico e
auxiliar sem qualificacdo superior voltado para atender as necessidades da rede
ambulatorial e ndo mais dos hospitais publicos e privados que haviam absorvido

grande parte dos recursos humanos em saude nos anos anteriores (MEDICI, 1986).

As principais discussfes e propostas politicas desenhadas na década dos
anos de 1970 foram: Plano de Pronta Acdo (PPA), em 1974, como uma iniciativa
que viabilizou a expansao da cobertura em saude e desenhou uma clara tendéncia
de fortalecimento da proposta de universalizacdo da atencdo a saude. Nesse ponto,
vale ressaltar que a politica de saude brasileira ainda estava conformada com
padrées meritocraticos de direito a saude. Tinha o direito a assisténcia médica no
Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) apenas o trabalhador vinculado ao
instituto e seus dependentes. Os servigos do INPS n&o eram 0s Unicos a prestarem
assisténcia médica, mas certamente eram 0s que obtinham maior investimento e
recursos. Além disso, havia, nessa légica, uma concentracdo dos servicos de

assisténcia proxima aos centros urbanos de producdo, deixando uma parcela
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significativa da populacdo sem opc¢éo de acesso. A proposta de universalizagdo da
saude significava a extensdo desse direito a toda a populacdo, independente de
contribuicdo previdenciaria. Assim, era garantido a todo cidaddo o direito a
assisténcia integral de saude, sem qualquer tipo de discriminacdo (SOUTO;
OLIVEIRA, 2016).

Cabe ressaltar que a instituicdo do Sistema Nacional de Saude (SNS), em
1975, foi constituida como primeira proposta nacional de configuracdo de um
sistema de saude, enfrentando a questdo de se ter uma politica Unica para a saude
que tomasse o territdrio nacional e definisse as diretrizes de uma politica. Outra
proposta que obteve bons resultados, principalmente para a regido nordeste, foi o
Programa de Interiorizacdo das Acoes de Saude e Saneamento (PIASS), definido
em 1976, com o propésito de estender servicos de atencdo basica a saude no
nordeste do pais, reconhecendo a necessidade de definir propostas para além dos
centros urbanos e de ampliar o acesso a saude em todo o territério nacional
(SOUTO; OLIVEIRA, 2016).

O PIASS foi instituido inicialmente para a Regido Nordeste do pais, no
periodo 1980 a 1985, objetivando a estruturacdo de unidades de saude publica em
comunidades de até 20 mil habitantes, com utilizacdo ampla de pessoal de nivel
auxiliar recrutado nas proprias comunidades a serem beneficiadas, para a execucao
de um conjunto de praticas sanitarias relacionadas ao meio ambiente e domiciliar e a
atencao individual. Surge num contexto de regime de excecdo, como expressao de
uma proposta de cobertura de extensdo e de interiorizacdo das ac¢des de saude e de
saneamento, projetando na figura do auxiliar de satde um conjunto de atividades
gue englobavam a prevencao de doencas transmissiveis, a educacao para a saude,
acOes de saneamento basico e o atendimento de doencas mais frequentes (BRASIL,
1979).

Previa também o desenvolvimento da regionaliza¢do dos servigos de saude e
sua articulacdo com unidades de maior hierarquia para atendimento mais
especializado, utilizacdo de tecnologia adequada as necessidades de saude e
saneamento prevalentes nas populacdes a serem beneficiadas a partir de métodos
operacionais de baixo custo. Consequentemente, eles possibilitariam maior
cobertura, desenvolvimento de mecanismos que viabilizassem ampla participacéo

da populacdo em todas as fases do Programa e desativacdo gradual de unidades
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itinerantes de saude a serem substituidas por servicos basicos de carater
permanente (BRASIL, 1979).

Dessa maneira, para que houvesse uma mudanca efetiva no modelo de
atencdo, existia a necessidade de profissionais comprometidos com as novas
praticas; ndo se tratava da adaptacdo de padrdes de exceléncia, mas de
profissionais que pudessem superar o paradigma dominante no campo da saude,
atendendo ao novo “chamamento” do setor (ROSA; LABATE, 2005).

Convém enfatizar que verbas do préprio programa PIASS estavam
destinadas para serem utilizadas na formag&o de recursos humanos de auxiliares e
técnicos de enfermagem na Capital de cada Estado do Nordeste, inclusive com
preparo para assisténcia ao parto normal e a saude da crianca. O Programa previa
aproveitar o pessoal que ja estivesse inserido nos setores de trabalho, porém,

podiam evoluir, empregando no futuro pessoal com formagéao regular.

Enquanto isto ocorria no contexto internacional em setembro de 1978,
aconteceu uma Conferéncia em Alma-Ata sobre Cuidados Primarios de Saude, com
a proposta de atencdo primaria em saude, como estratégia para ampliar o acesso,
de forma a atender com igualdade de condi¢bes todos 0s membros ou segmentos
da sociedade até o ano 2000. Priorizava-se a promog¢ao e a prevencdo da saude,
com profissionais cuja formacgédo e desempenho fossem, ndo somente clinicos, mas
com percepcao epidemioldgica e social para se relacionar com o individuo, a familia
e a sociedade (BRASIL, 2001).

Como consequéncia das ideias difundidas, ocorreu um aumento no numero
de escolas de enfermagem de nivel superior e o crescimento dos empregos em
saude permaneceu elevado, no periodo de 1976 a 1980. Assim, no Brasil, em 1983,
74,1% dos técnicos de enfermagem haviam completado o curso regular e 24,3%
tinham sido submetidos a exame de supléncia; quanto aos auxiliares, 78% tinham
concluido o curso regular e 15,9% fizeram o exame de supléncia (DANTAS;
AGUILLAR, 1999).

Mas, em ambos 0s casos, esses programas geraram condicbes necessarias
para que a forca de trabalho em salde passasse a se inserir, cada vez mais, em
estabelecimentos cuja atividade principal era a prestacdo de servicos de saude. A

composicdo dos profissionais de saude apresentou alteracbes substanciais, 0s
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profissionais de nivel médio e elementar apresentaram crescimento do pessoal de
enfermagem (MEDICI, 1986).

Assim, ainda na década de 1970, especificamente em 1975, um grupo de
trabalho do Ministério da Saude (MS), com a assessoria da Organizacdo Pan -
americana de Saude (OPAS) e com apoio e destaque das ideias de Izabel Santos,
enfermeira Sanitarista, ex-consultora nacional da OPAS e precursora do Projeto
Larga Escala, iniciou uma discussao em torno de alternativas para o enfrentamento
da desqualificacdo desses trabalhadores que ja faziam parte dos servicos de saude
(ARAUJO, 1999).

Destaca-se que as discussdes e a implantacdo do Projeto Larga Escala
antecederam o processo Constituinte da década de 1980, que nasceu como uma
alternativa politica-pedagogica para formacédo dos trabalhadores da area da saude

trazendo transformacgdes para pratica.

3.2 O contexto de formacéo de nivel médio em enferm  agem no Estado do Piaui

No inicio da década de 1940, no Estado do Piaui, foi inaugurado o Hospital
Getulio Vargas (HGV), considerado uma instituicdo de grande porte para os padroes
da época. Nesse momento, identificou-se que faltavam recursos humanos de
enfermagem qualificados para atuar nessa instituicdo, desencadeando a
necessidade da criacdo de uma escola de enfermagem para atender ndo sé ao
HGV, mas também aos demais servicos de saude tanto na capital Teresina, como
no interior (VILAR; BORGES; SANTOS, 2008).

Dessa maneira, 0s servicos de saude do Piaui, ao contrario do que ocorria
nos Estados economicamente mais desenvolvidos, ndo conheciam o trabalho da
enfermeira. Nessas instituicbes existiam apenas atendentes de enfermagem, que
eram capacitadas no préprio servico. Com a instituicdo do HGV, tornou-se visivel a
necessidade dos servicos de enfermagem, ja que o regimento do hospital previa a
contratacdo de profissionais de enfermagem no quadro de pessoal (NOGUEIRA,
1996).

Semelhante ao HGV, outras instituicbes de saude passavam pelo mesmo

problema, como aconteceu ainda na mesma década de 1940, quando as ac¢des de
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combate a tuberculose no Piaui foram implantadas e também néo havia profissionais
de enfermagem para assumir o servico (OLIVEIRA; NUNES; FARIAS 2011).

Ainda em meados de 1940, parte das profissionais de enfermagem que
existiam na capital eram da congregacado religiosa Irmas de Caridade de S&o
Vicente de Paulo, o que demonstrava a influéncia religiosa da Igreja catdlica na area
de saude, que contava com 0 apoio dos governantes. Essa congregacdo mostrava
seu engajamento no projeto de expanséo do ensino de enfermagem, especialmente

na Regido Nordeste e o Piaui foi incluido entre esses Estados (NOGUEIRA, 1996).

O trabalho inicial das irmas vicentinas no HGV consistiu em diagnosticar a
situacdo existente no hospital, por meio do qual se pdde confirmar que as
necessidades do servico de enfermagem estavam centradas na capacitacdo de
pessoal. A chegada da Irma Abrahide Alvarenga, enfermeira formada pela Escola de
Enfermagem Anna Nery, na turma de 1942, representou um momento importante na
enfermagem piauiense. No ano de 1956, foi superiora de enfermagem no HGV e
introduziu diversas mudancas no hospital, estimulando as profissionais a

trabalharem para o desenvolvimento da Enfermagem (SANTOS et al., 2005).

Além de promover a qualificacdo da assisténcia de Enfermagem no referido
hospital, ciente da necessidade de auxiliares de enfermagem em todo o Estado,
Irm& Abrahide impulsionou a criagdo, em 1958, da Escola de Auxiliares de
Enfermagem Maria Antoinette Blanchot, fato que representou um marco na
formacdo dos trabalhadores de enfermagem do Piaui e também influenciou a
criagdo da Associacdo Brasileira de Enfermagem — Secdo Piaui (ABEn — PI)
(NUNES; SANTOS, 2009).

Nesse sentido, com o apoio recebido, a Irma Abrahide apresentou o plano
de criacédo da escola a diretoria do HGV e a Presidéncia da Associacdo Sao Vicente
de Paulo e, no dia 28 de junho del958, foi fundada a primeira escola de auxiliar de
enfermagem no Piaui, autorizada a funcionar pela Portaria Ministerial n°. 94/1959,
inaugurando um novo ciclo da enfermagem no Piaui (VILAR; BORGES; SANTOS,
2008).

Na primeira turma foram matriculados 32 alunos, 0s quais concluiram o
curso em sete de janeiro de 1962. Apds a conclusdo desse primeiro grupo de

auxiliares de enfermagem, a escola cresceu e se consolidou no cenario piauiense,
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formando um contingente de atendentes de enfermagem que trabalhavam no HGV,
como também de outras pessoas que desejavam se tornar profissionais da
enfermagem (VILAR; BORGES; SANTOS, 2008).

Cabe ressaltar que o curso de auxiliar de enfermagem impulsionou a
qualificagdo de um contingente de pessoal despreparado, que atuava na rede de
servicos de saude e, com isso, coadjuvou o processo de institucionalizacdo da

Enfermagem moderna no Piaui.

O curso de Auxiliar de Enfermagem tinha uma duracdo de 11 meses e
funcionava nos turnos da manha e da tarde, em carater intensivo, com o objetivo de
qualificar rapidamente o maior nimero de pessoas, sendo inclusive chamado de
curso intensivo de auxiliar de enfermagem a escola ndo era gratuita. Assim, oS
alunos pagavam uma mensalidade para custear parte das despesas, havendo varias
formas de pagamento, a saber: parte dos alunos inseridos no mercado de trabalho
pagava com o fruto do seu trabalho, enquanto outra parte conseguia bolsas por meio
de hospitais particulares e da prépria escola (VILAR; BORGES;SANTOS, 2008).

Aqueles alunos que ndo podiam arcar com a mensalidade a escola oferecia
um auxilio em forma de bolsa, com o comprometimento de reembolsar essa quantia
para a escola quando estivessem trabalhando. A Secretaria de Saude do Estado
colaborava com a escola anualmente investindo uma quantia, sendo que, para
receber esta subvencéo do governo, a escola preparava todos os anos, um plano de
aplicacdo contendo as despesas basicas da escola (VILAR; BORGES; SANTOS,
2008).

Desse modo, foi possivel disponibilizar para alunas carentes bolsas integrais
em parte custeadas pela escola e pelos recursos do Estado, que forneciam também
0s campos de estagio para as estudantes, facilitando-lhes a entrada nos hospitais

publicos.

Outra parte dos recursos advinha periodicamente da Congregagdao S&ao
Vicente de Paulo, cuja quantia servia para a manutencéo da casa e da alimentacao.
Essa Congregacao dispunha de religiosas enfermeiras, com formacao profissional
em outros centros, as quais ministravam aulas na escola Maria Antoinette Blanchot,
sendo, por muito tempo, as principais professoras da instituicdo (VILAR; BORGES;
SANTOS, 2008).
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Assim, em 12 de maio de 1978, por meio da resolugcéo 19/78, foi aprovada a
transformacdo dessas em Escola Técnica em Saude Maria Antoinette Blanchot.
Dessa forma, tornou possivel uma parceria com o0 Programa Intensivo de
Preparacdo de mao de obra (PIPIMO), que apresentou um pacote com normas e
verbas destinadas aos cursos, contribuindo para a melhoria do funcionamento da
instituicdo, o pagamento de professores e a aquisicdo de materiais e equipamentos
(NUNES; BAPTISTA, 2004).

Ao refletir sobre esse tempo e esse momento historico, ressalta-se a
importancia da Escola Auxiliar de Enfermagem Maria Antoinette Blanchot para a
enfermagem piauiense. Cabe reconhecer também o esforgo e o trabalho das irmas
de caridade e das primeiras enfermeiras nesse processo de formacdo, que

contribuiu para a melhoria e visibilidade da enfermagem.

Até 1979 a escola matriculou 954 alunos, sendo que 178 deles evadiram-se,
649 concluiram o curso e 127 estavam em formacédo. A capacidade de formacgéo de
alunos foi aumentando e, de 1958 a 1963 concluiram 58 alunos; de 1964 a 1968,
formaram-se 118; de 1959 a 1973, foram 178 e, de 1974 a 1978, 295 alunos.
Desses, a maioria, cerca de 81,6%, eram piauienses; 10,1% maranhenses; 4,9%
cearenses e 3,4% pertenciam a outros estados (VILAR; BORGES;SANTOS, 2008).

As lutas das enfermeiras pioneiras para viabilizarem seus projetos politicos,
cujos méritos hoje estamos usufruindo, além de permitirem o repensar da profisséo
na interface do contexto social em que atuamos, também revelam-nos quais as
forcas sociais que nos diferentes contextos histéricos possibilitaram a enfermagem
avancar ou recuar, tornar-se ou ndo sujeito das transformacdes da profisséo
(NUNES; SANTOS, 2009).

Pode-se observar que a formacdo dessa categoria, em termos numeéricos,
ainda nao era considerada suficiente para atender a demanda do setor salde do
estado. Considerando a polaridade da for¢a de trabalho em salude nessa década de
1970, representada pela concentracdo na categoria do médico, profissional
qualificado; e por outro lado o atendente de enfermagem, trabalhador que né&o
possuia qualificacdo para a funcdo que exercia, surgiu uma preocupacao em ambito

nacional para tentar superar este problema.
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Assim, a proposta de Formacdo em Larga Escala que plantou sementes em
varios Estados Brasileiros, teve iniciou no Piaui em 1982 com dois objetivos basicos:
promover mecanismos de promoc¢ao profissional do pessoal auxiliar através da
formacdo por via supletiva e contribuir para melhoria da qualidade dos servicos,

através do processo de integracéo ensino e servico.(ARAUJO,1999).

Por meio desse projeto ocorreu um arranjo na formagdo de recursos
humanos para a saude no estado do Piaui, particularmente na area de enfermagem,

que teve avanco significativo em relacéo aos outros periodos da historia.
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4 CAPITULO Il: ASPECTOS HISTORICOS DA CRIACAO DO PR OJETO LARGA
ESCALA NO ESTADO DO PIAUI

Para situar o objeto deste estudo, € necessario esclarecer o contexto
histérico brasileiro e piauiense que envolve o movimento de inser¢do do PLE no
Estado do Piaui, uma vez que os acontecimentos ndao se dao de forma isolada no
espaco e sim permanecem ladeados e influenciados pelo contexto politico,

econdmico, social e de saude, o que facilita o entendimento do objeto deste estudo.

No que se refere ao campo de recursos humanos em saude, as acdes de
cooperacao foram, prioritariamente, desenvolvidas pelo Programa de Cooperacéo
Técnica em Desenvolvimento de Recursos Humanos, formalmente constituidos na
segunda metade da década de 1970, na esteira de outro programa denominado
Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal em Saude (PPREPS), realizado
em parceria entre a OPAS e o governo brasileiro (CASTRO, 2008).

As acles desses programas situam-se no ambito da gestdo e da educacao
para o trabalho e foram desenvolvidas sob a forma de consultoria, desenvolvimento
de tecnologia e apoio na execugdo de cursos, dentre outras acdes. O leque de
atividades desses Programas foram extenso, multiplos e as acdes desenvolvidas
por este setor tém dimensdes técnicas e politicas que envolvem, muitas vezes,

diversos interesses institucionais (CASTRO, 2008).

A contratacdo de uma equipe de consultores nacionais para compor o grupo
assessor principal do PPREPS, constituiu um marco na histéria do Programa de
Desenvolvimento de Recursos Humanos da OPAS. Assinale-se que desde meados
dos anos 1960, a sede da Organizacdo Panamericana de saude em Washington
havia designado um consultor internacional de recursos humanos para o Brasil.
Contudo, o que se destacou neste momento foi a composicdo de um grupo de
brasileiros contratados para desenvolver um projeto do Governo brasileiro sediado
no escritério da OPAS. Esta seria a primeira equipe do hoje conhecido como
Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos Representacdo da OPAS no
Brasil e romperia com a tradicdo da Organizacdo em ndo contratar funcionarios

nacionais para atuar no préprio pais (CASTRO,2008).
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Entre os frutos do PPREPS, destaca-se o surgimento dos Nucleos de
Desenvolvimento de Recursos Humanos nas secretarias estaduais de saude de todo
0 pais. Estes nucleos vieram a se tornar os embrides das atualmente chamadas
coordenacdes de recursos humanos das secretarias municipais e estaduais.
Todavia, essas nomenclaturas mudaram para departamento, diretoria ou
superintendéncia de recursos humanos, nas distintas secretarias estaduais e

municipais de saude.

Pode-se dizer que o Projeto Larga Escala foi fruto do PPREPS, se entendido
gue o surgimento do PLE tem base em dois problemas diagnosticados e
dimensionados por ocasido do PPREPS: a insuficiente capacitacdo da forca de
trabalho em nivel médio e elementar e a sua relagdo com os riscos que a populacéao
corria ao serem submetidos a um atendimento realizado por pessoas sem a devida

qualificagcéo para a funcdo (CASTRO, 2008).

Portanto, em 1981, numa parceria entre os Ministérios da Saude, Educacao
e OPAS, foi criada a proposta de formacdo em larga escala de pessoal de nivel
médio em saude, com uma estratégia que visava “qualificar e habilitar”, por via
supletiva, com avaliacdo do processo pessoal de nivel médio e elementar ligado na
forca de trabalho ou em processo de admissdo (ARAUJO, 1999).

Tal proposta passou a responder pela denominacdo de “Projeto Larga
Escala” e foi implantada em alguns estados do Brasil em um processo que por um
lado permitiu seu aperfeicoamento ideoldgico e metodologico e de outro demonstrou
pertinéncia como solucdo para problemas de formacdo de pessoal de nivel médio
para o setor da saude.

O Projeto Larga Escala néo foi elaborado de forma isolada, porém, foi fruto
de movimentos ocorridos no sistema de saude cujas transformacdes passaram a
exigir a construcdo e recriacdo continuas das praticas e dos conteudos dos cursos

destinados a preparacao da for¢ca de trabalho do setor da saude.

Nesse aspecto, o contexto de saude no Brasil, no inicio dos anos 1980, foi
caracterizado pela politica de extensdo da cobertura de servicos de saude, pela
organizacdo dominante da assisténcia médica privatista financiada pelo setor publico
da area e pelo enorme contingente de pessoal leigo prestando assisténcia a saude

da populagcéo. Em 1981 foi assinado um acordo interministerial comprometido com a
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qualificacdo profissional dos trabalhadores j& incorporados pelos servigcos de saude
e também com a capacitacdo pedagogica de técnicos de nivel superior da éarea,

denominado Programa de Formacdo em Larga Escala (ALMEIDA, 2000).

Ressalta-se que a OPAS Representacdo do Brasil, apesar de ndo ser uma
instituicdo de ensino, teve, por meio do seu Programa de Cooperagcdo em
Desenvolvimento de Recursos Humanos, um relevante papel na formulagdo e
execucao de projetos de educacao que contribuiram para a constru¢cdo do campo de

Recursos Humanos nas instituicdes publicas de saude do Brasil.

Para concretizar essa proposta de trabalho que contou com as liderancgas de
Izabel Santos (enfermeira), Ena de Araujo Galvao (pedagoga) e assessoria técnica
da OPAS: Maria Cristina Davini (educadora), Maria Thereza de Freitas Grandi
(pedagoga), Roberto Passos Nogueira (médico), do Ministério da Saude: Geraldo
Lucchesi (farmacéutico e bioquimico), Horténcia Hurpia de Holanda (educadora) e
Miriam Braga de Sousa (soci6loga), foram criados grupos de trabalhos e elaboradas
propostas pedagoégicas e estruturais a serem encaminhadas aos Conselhos
Estaduais de Educacao (BASSINELLO; BAGNATO,2009).

lzabel dos Santos, precursora e criadora do PLE, foi docente de
Enfermagem em Saude Publica, na Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Pernambuco, de 1965 a 1974 e ap06s este periodo consultora da OPAS. Nesse
sentido, o Projeto Larga Escala nasceu a partir da luta, do trabalho incansavel e do
sonho de profissionalizacdo dessa enfermeira que incorporou o desafio de criar uma
escola util para o aluno trabalhador que foi excluido dos bancos escolares formais,
uma escola que tem como principio primordial a inclusdo (CASTRO; SANTANA,;
NOGUEIRA, 2002).

Ressalta-se que a pedagoga Ena de Araujo Galvdo também muito trabalhou
em prol desse empreendimento, sobretudo no tocante a fundamentacao pedagdgica
e institucionalizagcdo dos cursos e junto com lzabel dos Santos assessorou 0 grupo
responsavel pelo desenvolvimento do projeto (BASSINELLO; BAGNATO, 2009).

A pedagoga Maria Thereza de Freitas Grandi e a educadora Horténcia
Hurpia de Hollanda, também contribuiram para a orientacdo e elaboracdo dos
regimentos internos dos Centros Formadores de Recursos Humanos e da
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elaboracdo do primeiro curriculo que se destinava ao curso de visitador sanitario
(BASSINELLO; BAGNATO, 20009).

Nesse contexto, o estado do Piaui foi um dos primeiros a implantar essa

experiéncia pedagdgica, as depoentes do estudo reportam-se a essa época:

(...) naquela época o Dr Carlaly Guerra de Macedo que é Piauiense
ele era Presidente da OPAS, entdo quando se tinha um projeto
pronto se perguntava, comeca por onde? N&o tinha duvida pelo
Piaui, entdo o projeto realmente comecou pelo Piaui, Rio Grande do
Norte e Alagoas, ele avancou bastante aqui no Piaui, deu o ensaio
também pelo Ceara, entdo naquela época 0 que aconteceu, eu
estava na Secretaria Estadual de Saude e por ser do Ministério da
Saude, eu fui inserida ndo s6 na execugdo do projeto aqui, mas
desde a confeccdo dele 14 em Brasilia juntamente com o grupo da
OPAS e um grupo de enfermeiros que foram unidos naquela época
para isso(...) (Maria Vieira, 2015).

(...) O projeto Larga Escala era um projeto de formacao de pessoal
de nivel médio e elementar em enfermagem. Ele surgiu da
necessidade de se qualificar a forca de trabalho de enfermagem e
mais que isso profissionalizar, porque a época era grande o
contingente de atendentes de enfermagem no pais e aqui no N0Sso
estado seguia exatamente o panorama do pais e existia o maior
namero de atendentes de enfermagem do que de auxiliares e
técnicos, entdo era necessério profissionalizar todos, porque o
atendente ndo existia como profissdo, entdo dai surgiu essa
necessidade de formacdo em Larga Escala por isso que o nome do
projeto era Projeto de Formacdo de nivel médio e elementar em
Larga Escala (...) (Telma Evangelista, 2015).

(...) Larga Escala surgiu como proposta de qualificacdo da, digamos
assim mao de obra de enfermagem, que na época tinha um
percentual muito grande de atendentes de enfermagem e que a
proposta do Ministério era qualificar essa mao de obra ja contratada,
ja presente nos servicos de saude através de um programa de
profissionalizacdo a principio era uma qualificacdo, € formagédo do
atendente para auxiliar de enfermagem e posteriormente com uma
complementacado de carga horaria (...) (Zulmira Lucia Oliveira Monte,
2015).

Diante do exposto, cabe ressaltar a contribuicdo das enfermeiras do estudo
no tocante a énfase na necessidade de formacéo local da for¢ca de trabalho de
enfermagem. Também se destaca a forca da articulagdo politica em ter um membro
do estado, como cita a depoente, referindo-se ao entdo presidente da OPAS, Dr

Carlaly Guerra de Macédo, facilitando, assim, as articulagbes para a insercdo do
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projeto no Estado do Piaui. Logo, essa foi um das maneiras encontradas para
superar a divida do sistema educacional com seus profissionais, como também uma

tentativa de melhorar a qualidade da assisténcia prestada a populacao.

Assim, a proposta pedagoégica do PLE pressupunha primeiramente uma
capacitacdo de instrutores, supervisores, condicdo basica para o desempenho da
func@o docente no projeto. Essa capacitacdo pedagdgica concretizou-se hum curso
organizado por profissionais do Ministério da Saude e pela OPAS, destinado aos
técnicos da equipe de saude envolvidos no projeto de formacgéo do pessoal auxiliar,
com conteudo constituido por textos e exercicios a respeito das caracteristicas das
propostas pedagogicas utilizadas no ensino formal e nos servicos, esquemas de
assimilacdo, caracteristicas do processo de aprender, dentre outros aspectos
abordados (ALMEIDA,2000).

Os discursos que seguem, expressam COMO OCOIreu essa capacitacao

nesse primeiro momento, como ilustram os depoimentos:

(...) As primeiras capacitacGes pedagodgicas foram para o grupo da
Secretaria de Saude, que coordenava ia supervisionar e acompanhar
a nivel das diretorias essa capacitacdo, nés fomos fazer uma
capacitacdo em Brasilia que foi a principio o grupo da Secretaria de
Salde e uma enfermeira de cada uma das quatro Diretorias
Regionais que foram selecionadas para iniciar, se ndo me falha a
memoria foi a diretoria Regional de Barras, Campo Maior, Piripiri e
Corrente, me parece que foi, entdo fomos nds a equipe da secretaria
de salude umas quatro pessoas, foi uma enfermeira de cada uma
dessas secretarias, sei que foi um grupo grande(...)(Zulmira Ldcia
Oliveira Monte, 2015).

(...) quando surgiu o projeto, ai nés passamos a desenvolver, entdo a
principio fomos fazer todo o levantamento, dos atendentes de
enfermagem que existiam contratados pela secretaria de salde e
gue atuavam em todo estado, ndo me lembro agora
guantitativamente, mas eram muitos, tanto em nivel de unidade de
saude, de unidade bésica, dos chamados postos de saude, unidade
mista de salde, até nos hospitais, de pequeno, de médio e de
grande porte, tanto da capital como do interior, mas a principio os
ligados a secretaria de saude, porque tinham outros ligados as
secretarias municipais que foram capacitados, ou seja, o Piaui
elegeu quatro diretorias regionais das doze, quatorze diretorias
regionais que existiam na época para iniciar com este
processo(...)(Zulmira Lucia Oliveira Monte,2015).

(...) foram capacitados enfermeiros do nivel central que era aqui
secretaria de saude, nesse tempo ndo existia a figura do Centro
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Formador, era sO secretaria de salude, entdo foram capacitados
profissionais da secretaria de saude e de algumas unidades de
saude aqui de Teresina (...) (Zulmira Lucia Oliveira Monte, 2015).

A depoente reporta-se aos primeiros passos de desenvolvimento do projeto,
que foi a participacdo nas primeiras capacitacoes realizadas em Brasilia, na qual
fizeram parte o grupo de enfermeiras que ja trabalhavam na Secretaria de Saude do
Estado e que faziam parte do setor de Recursos Humanos e iriam coordenar o
processo de implantacdo do projeto no estado. Elas ficaram com a missdo de
participar para repassar aos demais instrutores/supervisores escolhidos e

convidados para o PLE posteriormente.

Nesse primeiro momento de articulagdo do projeto sé existia a Secretaria de
Saude do Estado do Piaui (SESAPI), com a presenca da Diretoria de Recursos
Humanos, a qual era responsavel por todas as atividades que envolvessem recursos
humanos. Essa experiéncia da SESAPI permaneceu por dois anos, inicialmente com

o curso de visitador sanitario, nos moldes preconizados pelo PLE (ARAUJO, 1999).

Diferentemente das experiéncias anteriores desenvolvidas pelas instituicoes
de saude com vistas a qualificacdo dos trabalhadores recém-admitidos, o PLE né&o
se caracterizou como um mero processo de treinamento. Ele constituiu efetivamente
na formacdo de um grande numero de trabalhadores que n&o necessitariam de
afastamento do servico, e que utilizaram como corpo docente 0s proprios
profissionais dos servicos na qualidade de instrutores e supervisores (ALMEIDA,
2000).

O PLE propunha-se a contemplar, no mesmo espaco educativo, os trés
elementos essenciais: 0 ensino supletivo, o treinamento em servico e o0
reconhecimento da habilitacdo profissional pelo sistema educacional. A seguir, pode-
se observar o depoimento ressaltando o compromisso do projeto e a sua proposta

pedagogica sob perspectivas progressistas:

(...) ele ndo foi um projeto feito de qualquer jeito a toque de caixa, ele
foi muito bem pensado desde o final da década de 1970 que ele
estava sendo mentalizado, elaborado por uma grande enfermeira
gue esse pais ja teve, ela trabalhava no Ministério da Saude, ela foi
consultora da OPAS, essa enfermeira se chamava lzabel Santos e
ela trouxe para trabalhar junto com ela também uma grande
pedagoga, uma pessoa da area de Didéatica que era professora Ena
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Galvao além da Ena Galvao ela trouxe profissionais de outras areas
de infectologia de Saude Publica para também assessorar nha
producdo desse curso na formatacdo desse curso, mas ela
realmente foi uma grande mentora (...) (Telma Evangelista, 2015).

Assim, a construcdo do Projeto Larga Escala no Piaui agregou-se a atores
que trouxeram novos valores e novos saberes, encontros e trocas. O compromisso
politico foi pensado a partir da formacdo desse grupo que militava por uma

educacao contra as injusticas e as desigualdades socioculturais.

A sua realizagdo implicou responsabilidades multi-institucionais e
multisetoriais, mediante a articulagcdo de programas e atividades desenvolvidas pelo
Ministério da Educacédo, através das Secretarias Estaduais de Educacédo, pelo
Ministério da Saude e Secretarias Estaduais de Saude, que participaram ativamente
da implantacdo do PLE em seus aspectos pedagdgicos, técnicos e administrativos,
além de promoverem a supervisao e avaliacdo de todo o processo (BRASIL, 1983).

O PLE ndo era um projeto estruturado e sim um movimento, como
considerava Izabel Santos, uma ideia concebida, desenvolvida e implementada por
partes. Em cada estado ou regido foi se desenvolvendo conforme os limites e
possibilidades de cada realidade loco-regional ou pela situacdo nacional, das
macrorregides do pais ou até mesmo pela realidade particular de uma experiéncia
educacional de caracteristicas inovadoras (BASSINELLO; BAGNATO, 2009).

A parceria com o Ministério da Educagcdo e Cultura (MEC) ocorria pela
participacdo de especialistas da educacdo, em especial em ensino supletivo, no
auxilio/elaboracdo de metodologias e estratégias pedagogicas para a
profissionalizacdo de adultos. A etapa inicial (capacitacao pedagodgica) do PLE, em
cada unidade federativa da Unido, seria custeada pelo MEC. Uma vez implantada a
proposta, a garantia de financiamento caberia ao estado através das secretarias de

saude, sendo que o Piaui ndo fugiu a essa regra (BITTAR, 2009).

ApoOs as primeiras discussdes e articulacbes para consolidacdo do PLE no
estado, o grupo de enfermeiras que fazia parte da Diretoria de Recursos Humanos
da SESAPI, que recebeu as primeiras capacitacdes pedagogicas em Brasilia ficou
com a missdo de reproduzir essa capacitagdo no estado. Assim, teve inicio o que

seriam 0s principios tedricos do projeto que possibilitariam a formacdo em servico,
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dos profissionais ja engajados nos servicos de saude para serem 0S
instrutores/supervisores, proporcionando a capacitacdo desses sujeitos para 0O

desenvolvimento do projeto, como podemos observar nos relatos:

(...) a primeira atividade foi com a capacitacdo pedagdégica para todos
0s profissionais que iam se engajar nessas primeiras turmas de
formagc@o nessa etapa inicial, entdo nos fizemos uma capacitagéo
pedagogica de duas semanas que foi conduzida pela enfermeira
Izabel Santos, mas havia também outras pessoas que eram voltadas
para area didatica e ai todos os profissionais que realmente iam
iniciar o trabalho e se engajar no Larga Escala tiveram que fazer
essa capacitacao(...)(Telma Evangelista,2015).

(...) nés aqui em Teresina fomos reproduzir essa capacitacdo, nessa
oportunidade que a gente fez aqui em Teresina, o pessoal do
Ministério veio para ca e nos ajudou a desenvolver essa capacitacdo
porque ela foi feita assim duas trés vezes, mas ha primeira vez
vieram esses técnicos do Ministério que nos auxiliaram aqui nessa
reproducdo dessa capacitacdo (...) (Zulmira Lucia Oliveira Monte,
2015).

(...) 1zabel veio para fazer as primeiras capacitacdes, veio Izabel e
veio outro rapaz também, muito bom defendia tranquilamente, e eles
foram para Barras treinar, os primeiros treinamentos em Barras
foram com a presenca da Izabel, chamamos o pessoal que
trabalhava que j4 era da rede e participou do treinamento, o
treinamento era programado em varias etapas e eles estavam nos
primeiros momentos, nas primeiras turmas (...) (Marideia, 2015).

(...) Bom, ai nés fizemos a primeira capacitacdo pedagodgica em 82,
junho de 82, eu estava nessa capacitacdo pedagdgica, aonde vieram
pessoas, ja havia tido capacitacdo pedagdgica em Brasilia, antes de
mim, quando eu me agrupei essas pessoas ja tinham sido formadas,
eram treinadas para vir ajudar na capacitacdo aqui no estado, e ai
nés fomos um grupo grande de enfermeiros que foi submetido,
daqgueles municipios que foram escolhidos para serem contemplados
no larga escala (Enoia Dantas, 2015).

Os depoimentos reportam que nessas primeiras reproducbes das
capacitacdes houve a participacdo da mentora do projeto Izabel dos Santos e mais
alguns participantes desse grupo. Fica clara a preocupacdo em acompanhar de
perto o seu desenvolvimento, configurando-se como uma proposta comprometida

com a capacitacao das equipes de trabalho.

Outro destaque que as depoentes foram enfaticas € o tempo dessas

capacitacoes, destacando que levavam algumas semanas para a realizacao:
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(...) Entdo a capacitacdo pedagoOgica ela aconteceu em duas
semanas, depois é que a gente reduziu para uma semana, mas no
primeiro momento foram duas semanas (...) (Enoia Dantas, 2015).

A prética inicial do Projeto Larga Escala percebeu a necessidade de buscar
alternativas que permitissem a utilizacdo plena, como instrutor, dos profissionais de
nivel superior empregados na rede. Para o exercicio coerente da funcdo docente, de
acordo com a proposta metodoldgica, fazia-se necessario prepara-los segundo os
principios desta proposta.

Desse modo, foi concebido um programa de capacitacdo pedagogica inicial,
que através da reflexdo critica da pratica pedagodgica, buscou construir uma forma
de atuar na formacdo desses trabalhadores. A partir desta capacitacdo, a propria
pratica como instrutor se encarregou de consolidar uma nova forma de ensinar e
assim os membros da equipe estavam instrumentalizados para desenvolver a

proposta.



34

5 CAPITULO Ill: O CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMAN OS COMO
ESCOLA DE DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA PEDAGOGICA DO PROJETO
LARGA ESCALA

Nesse capitulo discutiremos sobre a escola de formacdo de nivel médio e
elementar, (Centro Formador de Recursos Humanos) criada a partir do Projeto Larga
Escala, onde foi possivel sistematizar as funcbes do processo de ensino e a
proposta pedagoégica do PLE, a qual foi inovadora no ambito da educacéo formal,
instituida por aqueles que enfrentaram a tarefa de elaborar e aplicar um curriculo

para a formacao profissional que integra trabalho e ensino.

5.1 A criagdo do centro formador de recursos humano s e a formacdo de
pessoal nivel médio de enfermagem

As articulagdes de criagdo do PLE no Piaui foram realizadas pela Secretaria
de Saude do Estado do Piaui representada pela Diretoria de Recursos Humanos e
somente em 1984 foi criado o Centro Formador de Recursos Humanos Carlyle
Guerra de Macédo. Para fundacdo deste centro no Piaui existiu um projeto politico
de ambito nacional voltado para a area de desenvolvimento de recursos humanos e
a indiscutivel atuacdo de alguns profissionais do MS e da OPAS, bem como a
juncao de condicdes politicas articuladas por um piauiense que ocupava posicao de
Diretor da OPAS na época, o médico Carlyle Guerra de Macédo, unindo a vontade
politica das autoridades gestoras da saude na esfera estadual com os esforcos de

profissionais engajados na reconstrucdo da rede (ARAUJO, 1999).

Dessa forma, o Centro Formador de Recursos Humanos no Piaui foi
estruturado no local onde funcionava a antiga Escola de Auxiliar de Enfermagem
Maria Antoniette Blanchot. O terreno foi cedido legalmente do estado para as irmas
de caridade na época da construcdo da escola de auxiliar de enfermagem na
década de 1950 e com o fechamento da mesma o prédio foi devolvido ao governo
do estado para que fosse instalado esse Centro (ARAUJO, 1999). Uma das

depoentes reporta esse episédio:

(...) entdo comecamos a fazer a reforma do Centro Formador para
ser escola, nos fizemos um auditério, organizamos o centro formador
com salas de aula. Mas na verdade as salas de aula aqui elas
funcionavam muito mais para os cursos de qualificagdo dos
instrutores supervisores, para area da enfermagem. Os cursos de
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auxiliar de enfermagem eram descentralizados, a formag&o acontecia
nos municipios como: Oeiras, Picos, Valenca (...) (Enoia Dantas,
2015).

(...) criamos o centro formador em 1984, dai ele recebeu o home de
Carlyle Guerra de Macédo, Centro Formador Calyle Guerra de
Macédo, porque ele era na época o presidente da OPAS, ele é
Piauiense, e a OPAS financiava o projeto, principalmente a parte de
consultoria toda era da OPAS e quem bancava a ida da gente para
la, tudo era o Ministério da Educagdo, tinha dinheiro, quem
sustentava tudo isso era um grande projeto que a gente tinha, que
era um projeto no BNDS (...) (Enoia Dantas, 2015).

O Centro Formador funcionava de forma descentralizada, pois 0s cursos se
desenvolviam nos demais municipios do estado obedecendo aos principios do PLE
em que o ensino profissionalizante ndo devia restringir-se a sala de aula, mas
estender-se ao local de trabalho do aluno, diferenciando-se estruturalmente de uma
escola convencional, somente a coordenagdo e escrituracdo escolar eram
centralizadas (ARAUJO, 1999).

Tendo em vista essa modalidade de ensino proposta pelo PLE era dificil o
entendimento com o Conselho Estadual de Educacgao para aprovacao da proposta
pedagogica que se queria implantar, porque havia uma incompreensao dessa forma
de ensinar, que era totalmente inovadora. O depoimento da colaboradora ilustra o
momento em que o Departamento de Ensino Supletivo (DESU) expressava

dificuldades para entender a conducéo do processo metodoldgico do PLE:

(...) o centro formador surge a partir da necessidade de se ter uma
escola que desse conta de legitimar o processo de formacdo e o
processo de qualificacdo dos enfermeiros ou outros profissionais que
seriam os professores, e o Departamento de Ensino Supletivo
(DESU) ndo compreendia, era uma loucura(...) (Enoia Dantas, 2015).

Somente apods dois anos de sua criacdo o Centro Formador foi autorizado a
funcionar pelo Conselho Estadual de Educacdo por meio do Parecer n® 140/86.
Nesse espaco de tempo foi realizado entendimento com o Conselho para a
compreensao da proposta pedagdgica do PLE, principalmente pelo Departamento
de Ensino Supletivo (DESU). A experiéncia do PLE foi iniciada com os cursos de

visitador sanitario apesar de terem sido extintos antes de serem concluidos, em
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1988, sendo posteriormente adaptados para auxiliar de enfermagem (ARAUJO,
1999).

Os cursos de visitador sanitario eram preparados pelas instituicbes de
salde. Estes realizavam acdes de atencao primaria, incluindo o cuidado as pessoas,
medidas simples de saneamento bésico, trabalhos com a comunidade. A estratégia
inicial de formacéo de visitadores sanitarios era adequada a realidade que se vivia
de expansédo da rede de atencao primaria a saude, visto que tal profissional, como
parte integrante da equipe de enfermagem, era legitimado e reconhecido pela
sociedade, atuante na area de saulde publica. As categorias de técnico e auxiliar de
enfermagem, no periodo citado atendiam a area hospitalar (BASSINELLO;
BAGNATO, 2009).

Desse modo, a construcdo do Centro Formador serviu para a realizacdo de
um ambiente de legitimacdo e formacdo do conhecimento com o significado de
democratizar o ato de aprender e ensinar previsto nos pressupostos do PLE. Este
efetivou-se entre as décadas de 1980 e 1990, embora as politicas publicas no
ambito da formacao profissional ndo tenham colaborado para incentivar a ampliacéo
do projeto, pois foi justamente nessa época que as politicas neoliberais se
ampliaram no pais, por meio de medidas implantadas no governo de Fernando
Collor de Mello.(BITTAR, 2009).

A fase inicial do PLE em cada estado foi toda custeada pelo MEC mediante
dotacOes especiais de suporte financeiro. Depois de implementada a proposta, a
continuidade de aporte financeiro deveria ser fornecida pelas secretarias de estado e
€ nesse momento que surge os desafios para estruturacdo e adequacéo da proposta

do PLE no centro formador como destaca a depoente:

(...) E ai foi quando acabou o dinheiro do Ministério da Educacgéo. As
lutas para estruturar o espaco do processo de formacado, que foi a
partir da desapropriacdo aqui em Teresina da Escola Maria
Antoniette Blanchot, que era das irmas Vicentinas, elas fecharam a
escola em 1982, e ai o terreno como tinha sido feito uma doacédo do
Estado, volta para o mesmo (...) (Enoia Dantas, 2015).

O PLE dependia muito da adeséo politica dos estados. Seus avangos foram

alcancados paulatinamente, os entraves e as dificuldades no percurso foram muitas



37

vezes inevitaveis e culminaram na descontinuidade da proposta motivada por

mudancas de governo:

(...). Foi exatamente isso, porque ele mexia com toda uma estrutura
de organizacdo politica vigente e todo um sistema de economia
vigente. E o Ministério da Saude ndo deu essa condi¢do, porque o
primeiro dinheiro, o primeiro montante era muito dinheiro, vinha do
Ministério da Educacéo e ndo do Ministério da Saude, e ai quando o
dinheiro foi esgotando ndo se teve como bancar, porque era
carissimo, desde a histéria das concentracdes descentralizadas,
como do processo de dispersdo que era sustentado por supervisores
da capital, a gente era quem descia, tinha que ter carro (...) (Enoia
Dantas, 2015).

(...) Depois que o dinheiro acabou, € que entdo ficaram apenas 0s
cursos aqui da capital que foi quando entdo a capital acordou e
comecou a formar pessoal auxiliar de enfermagem, por conta da lei
gue forcava a histéria da profissionalizacdo, mas no interior esbarrou
mesmo, quando o governo do M&o Santa entrou, que foi o primeiro
governo do Mao Santa, que ai foi em 1990(...) (Enoia Dantas, 2015).

A implantacdo e desenvolvimento do PLE no estado foi uma proposta
inovadora, porém, com uma lentiddo processual dependendo totalmente das

possibilidades e condi¢cdes de desenvolvimento que Ihes eram dadas.

Desse modo, o desenvolvimento do trabalho do Centro Formador no Piaui
ocorreu em um clima de dificuldades, junto com as mudancas politicas ocorridas no
Estado apO6s os periodos eleitorais; quando mudavam os governadores, 0S
secretarios e os profissionais que ocupavam cargos administrativos ou técnicos nas
instituicdes, alterando a dinamica da Secretaria Estadual de Saude (SESAPI) e em
particular a do Centro Formador, que sofreu algumas alteracdes, sobretudo, no que
se refere ao seu corpo administrativo e de instrutores, que ficou completamente
desfalcado, culminando com o seu fechamento em 1999 (ARAUJO, 1999).

(...) O fim do projeto partiu da secretaria, na época que as coisas
foram se acabando, foram esfriando e o projeto foi deixado de lado,
eu fui transferida em 1989, entdo assim na época que a gente ja

estava nesse periodo de transicao de transferéncia, e teve algumas
confusdes, teve umas perseguic¢des politicas (...) (Solange Pimentel).

(...) Quando foi na gestdo seguinte do M&do Santa, que ele ganhou
dois periodos, ele resolveu acabar com a escola para criar a
faculdade de medicina, tudo que a gente tinha enquanto escola foi
jogado de qualquer forma, aquelas turmas que estavam tentando se



38

formar, tiveram grande dificuldades porque o que era de secretaria
escolar foi tudo dispensado, foi jogado em lugares que ninguém
encontrava mais(...) (Enoia Dantas, 2015).

A partir de fevereiro de 1999, toda a estrutura do Centro Formador foi
colocada a disposicdo da Universidade Estadual do Piaui (UESPI), passando a
funcionar como Faculdade de Ciéncias Médicas do estado, iniciando com 0s cursos
de medicina e fisioterapia ndo sé a estrutura fisica, mas também todos os
equipamentos e demais recursos materiais pertencentes ao Centro formador que
foram tombados pela UESPI (ARAUJO, 1999).

Com a desativacéo, os funcionarios do Centro Formador foram remanejados
para os diversos departamentos da SESAPI, onde receberam nova portaria de
lotacdo. Muitos trabalhadores de enfermagem ainda se encontravam no meio do
processo de formacéo, as instrutoras continuaram a desenvolver 0s cursos, porém,
sem nenhuma garantia dos alunos receberem a certificacao.

(...) a escola ficou sem nenhum tost&o, a gente comecou a trabalhar
sendo pago pelos préprios municipios, nesse tempo a Enoia ja era
até coordenadora da escola, por exemplo: 0s municipios que
gueriam uma turma de auxiliar de enfermagem, o proprio municipio
pagava a escola, pagava os professores, ficou mais caro, mais raro e
sem ajuda, aporte financeiro do estado, o proprio estado resolveu

tomar a escola, transformou a escola em faculdade de medicina (...)
(Conceicéo de Maria Rodrigues Santos, 2015).

Apesar das dificuldades e das limitacdes enfrentadas pelo Centro Formador
de Recursos Humanos no desenvolvimento dos seus cursos de auxiliar de
enfermagem, ele representou um marco importante para a enfermagem piauiense e
contribuiu sobremaneira para a redugdo do numero de trabalhadores de salde sem
qualificacdo especifica, em especial os trabalhadores da enfermagem dos servigos

de saude do Piaui.

A influéncia das idéias pedagdgicas desenvolvidas no PLE deixaram um
legado na formacado de Recursos Humanos para a saude, que continuam até os dias
atuais nas propostas de formacao em servico e educacao permanente, no ambito do

Sistema Unico de Saude.
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5.2 O desenvolvimento da proposta pedagdégica do pro  jeto larga escala no
Estado do Piaui

A proposta pedagodgica do PLE foi viabilizada por meio do curriculo
integrado, que funcionava como um plano pedagodgico que “articulava
dinamicamente o trabalho e ensino, a prética, teoria, ensino e a comunidade” e

adaptava-se aos padrdes culturais das estruturas sociais (BRASIL, 1989).

Para desenvolver os modulos do curriculo integrado inicialmente instrutores
e alunos se reuniam em algum local cedido pelas Regionais de Saude, para
realizarem o momento denominado de concentragcdo, onde passavam uma ou mais
semanas, dependendo do mddulo, para realizar as discussdes teoricas e teorico-
praticas e posteriormente aconteciam as dispersées, momento em que 0s alunos
retornavam aos seus locais de trabalho para desenvolver o que aprenderam e ao
mesmo tempo 0s supervisores eram distribuidos para os municipios com objetivo de
acompanha-los, avalia-los e na mesma oportunidade organizar os servi¢cos de saude
em que se encontrava aquele aluno trabalhador, como podemos observar nos

depoimentos:

(...) era uns trés meses que a gente passava indo semana sim e
semana ndo para la, para o interior, ndo era intensivo, ele era
modulado, entdo eu fui tutora isso foi pela década de 1982, por ai
assim exatamente 1982 para 1983, na época em que eu fiquei mais
envolvida e nos trabalhavamos em lugares cedidos pelas proprias
regionais de saude, as vezes era sala de aula no colégio, num centro
social ou dentro do préprio hospital. Em Campo Maior tinha um
Centro de Treinamento muito bom (...) (Conceicdo de Maria
Rodrigues Santos, 2015).

(...) os cursos ja estavam acontecendo de forma descentralizada,
porque essa era a logica, o curso foi modulado onde a gente
passava, duas semanas em concentracdo na sede da Diretoria
Regional, que também culminou com a questdo da Regionaliza¢éo e
depois a gente dispersava, a dispersao era aquele momento em que
a equipe de supervisores da capital descia para supervisionar 0s
locais por exemplo: Barras tinha gente que vinha de Luzilandia, gente
gue vinha de Esperantina, gente que vinha de Batalha e a supervisédo
era feita com Enoia indo para Luzilandia, ver como o aluno estava
cumprindo as tarefas da disperséao(...)(Enoia Dantas,2015).

O curriculo integrado foi a iniciativa mais apropriada para atender as

necessidades da integracédo ensino-servico na formacao de pessoal de nivel médio e
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elementar pelas instituicbes de saude. Este procurava articular trabalho e ensino,
assim como a pratica e teoria, adaptado a cada realidade (BASSINELLO;
BAGNATO, 2009).

O Projeto Larga Escala tinha como principal finalidade promover a formacéao
profissional de trabalhadores de saude de nivel médio e elementar em servigo.
Funcionou também como estratégia de reformulagéo dos servi¢os de saude, visando
a implantacdo de uma rede basica de unidades de saude, que priorizava as

populacdes rurais e periféricas das grandes cidades (ALMEIDA, 2000).

Dessa forma, assumiu-se o compromisso de profissionalizar trabalhadores
adultos no ambiente de trabalho, utilizando uma metodologia condizente com o0s
pressupostos do PLE, como menciona as colaboradoras do estudo:

(...) nés ndo podiamos trazer os atendentes para a capital, porque
ndo podia parar o servigo, porqgue ou bem ou mal j& funcionava:
curativo, injecdo, vacina, algumas vacinas, ja aconteciam no interior
essa metodologia se previa ndo s6é o ensino do aluno, mas,
sobretudo a organizacdo do servico, 0 servico se organizava na

medida em que o auxiliar ou o visitador sanitario ia sendo formado
(.-.) (Enoia Dantas, 2015).

(...). Por exemplo: num modulo que a gente descobria que para
romper a cadeia precisava se esterilizar, mas o municipio de Batalha
ndo tem autoclave, ndo tem estufa, ndo tem nada. Entdo qual é o
meio mais simples de se esterilizar? Panela de pressdo, entdo ndos
vamos montar todos 0s servicos menores com panela de pressao.
Panela de presséo de cinco litros, todas tinham que ter um tripé, e
nos desciamos para ensinar como montar pacotes de curativo para
esterilizar nessa panela e etc (...) (Enoia Dantas, 2015).

Cabe mencionar que existia uma lentiddo nos processos de formacdo em
razdo dos cursos serem desenvolvidos em concomitancia com a implantacdo dos
servicos de saude, como uma estratégia para fortalecer o principio de integracéo
ensino-servico, considerando que implantar servicos demanda infraestrutura
adequada, recursos humanos, financeiros, materiais, tempo e assim 0S processos

de formac&o tornaram-se demorados (ARAUJO, 1999).

A proposta de curriculo do PLE era organizada por areas compostas por
unidades didaticas que possuiam caracteristicas proprias, articulando, de forma
ativa, ensino e servigo, pratica e teoria, acao-reflexdo-acdo, processo de trabalho
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como principio educativo; respeitavam as caracteristicas do educando e do servico,
refletia sobre o trabalho e elaborava propostas de mudancas. Esses processos
foram viabilizados, implicita ou explicitamente, com a finalidade de aperfeicoar o
trabalho e dar um retorno as necessidades inerentes de qualificacdo dos
trabalhadores (BITTAR, 2009).

Nesse aspecto, o curriculo foi organizado em moédulos expressos no Guia
Curricular para a Formacao de Auxiliar de Enfermagem para Atuar na Rede Basica
de Saude. Foi criado para qualificar profissionalmente o pessoal auxiliar de
enfermagem que trabalhava nos centros e postos de saude, ambulatérios e
comunidade. No periodo de 1980 a 1990 de forma gradativa, segundo as
necessidades da Rede Béasica de Saude e teve por eixo do conhecimento o método
epidemioldgico, privilegiando a prevencdo das doencas e a promocédo da saude. As
quatro areas que compuseram o Guia Curricular foram denominadas: Area I
Rompendo a Cadeia de Transmissdo de Doencas. ; Area Il: Prevenindo Risco para a
Mulher, Crianca e Adolescente; Area llI: Participando do Processo de Recuperacéo
da Saude; Area IV: Organizando e Desenvolvendo o Processo de Trabalho
(BITTAR, 2009).

Dessa forma para operacionalizar essa proposta curricular de forma
descentralizada o Centro Formador de Recursos Humanos passou a fazer
convénios de cooperagdo técnica com os municipios a partir de 1982 (ARAUJO,
1999).

A descentralizag&o foi uma proposta que surgiu no final dos anos 1970, na
agenda de reformas do estado construida em um contexto de crise econbmica
mundial e redemocratizacdo e se expressa de maneira diversa nos sistemas de

saude, como forma para melhorar a eficiéncia e a efetividade (LIMA et al, 2012).

Os cursos eram realizados em parceria com 0S municipios, por meio de suas
secretarias municipais de salde ou dos seus hospitais, sendo diretamente
influenciado pelas politicas administrativas, econdmicas, sociais e culturais e em

destaque na época a regionalizacdo dos municipios.

O PLE foi um movimento associado a diversos outros processos que
buscavam operar transformacdes no sistema de saude brasileiro. Dentre eles, o

processo de elaboracdo de Reforma Sanitaria, que propiciou a implantacdo de
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modelos alternativos de assisténcia a saude. Um dos principios do projeto foi
considerar fundamental a pratica profissional das experiéncias vivenciadas pelos
sujeitos em seus processos, possibilitando uma visédo critica sobre o trabalho e o
mundo e uma continua reflexdo a respeito das possibilidades de reorganizacédo de
seu proprio trabalho, abrindo a cabeca das pessoas para ter uma maior visdo
politica com o intuito de formar um profissional critico (BASSINELLO; BAGNATO,
2009).

O Centro formador diferenciou seu ensino das demais instituicbes que
trabalham com a formacado de pessoal de nivel médio para a saude, por ter sido a
primeira escola de nivel médio no Piaui a adotar ndo s6 um curriculo diferente do
tradicional, mas também uma pedagogia critico-reflexiva, que visa formar um auxiliar
de enfermagem pensante, criativo, comprometido com a realidade em que vive,

trabalhar e de adaptar-se as situagdes diversas (ARAUJO, 1999).

Com essa proposta, ocorreu uma ruptura com as concepcoes tradicionais de
ensino e com as formas escolares e academicistas desvinculadas da pratica real e
cotidiana das profissdes, causando um desligamento entre teoria e pratica. Ao
mesmo tempo em que se propunha o abandono da concepcéao de aluno receptor de
informacdes em beneficio da concepgédo de aluno-construtor de seu conhecimento, a

partir da reflexdo e indagacgéo sobre sua pratica (BRASIL, 1989).

O trabalho pedagdgico desenvolvido no PLE se baseava com as ideias de
Paulo Freire, como também com a de outros educadores, estudiosos que possuiam
0S mesmos principios, valores e ideologias acerca de uma sociedade igualitaria e
uma educacao transformadora. Esse posicionamento é reforgcado pelo fato de que
a proposta pedagoégica do PLE partiu do pressuposto da nao indiferenca do
conhecimento, buscando planejar o processo pedagdgico em sua totalidade e na
articulacdo de suas dimensdes politicas, metodolégicas e de conteudo, como
podemos observar nos discursos a seguir:

(...) o que a gente levava em consideracdo era como as
pessoas aprendiam, ndo s6 como ensinar, € mais importante
do que estar buscando o modo de ensinar é estar
compreendendo como é que as pessoas aprendem, quais sao
0os esquemas de assimilagdo delas e eram esses esquemas

que a gente realmente obedecia e respeitava (...) (Telma
Evangelista, 2015).
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(...) No inicio todo mundo era acostumado a chegar na sala de
aula e receber aula, entdo quando nos comecdvamos a
gquestionar todo mundo reclamava, os alunos, eles ndo tinham
essa vivencia eles queriam sé escutar e no PLE eles tinham
que participar da aprendizagem, tinham que mostrar o que
sabiam, o que eles faziam , isso no comec¢o foi meio dificil
depois eles acostumaram e passaram a aceitar melhor, quando
a gente comecava a questionar eles ja lembravam de alguma
coisa e quando voltavam para o0 seu servico seria feito
diferente, melhorava(...) (Marideia, 2015).

(...) essa proposta tinha um carater politico muito forte, porque
orientava as pessoas a pensar, elas eram criativas, e com isso
as pessoas 0s visitadores sanitdrios na época ainda alunos,
eles comecaram a incomodar as autoridades. Me lembro
demais do médico de Batalha, ele veio falar com a gente na
Secretaria de Saude: Que historia é essa, vocés estdo
ensinando as pessoas a enfrentarem as autoridades?
Atendente € para aplicar injecdo e fazer curativo. O que elas
estdo fazendo em beira de lagoa, em curral? Procurando o que
ndo é nada da oucada delas. Porque elas eram levadas a
pensar além do que elas faziam, além do procedimento (...)
(Enoia Dantas, 2015).

A proposta pedagdgica desenvolvida no PLE tinha fundamentos teéricos
com as ideias de Charles Maguerez, que é apresentada por Juan Diaz Bordenave
no seu livro Estratégias de Ensino-Aprendizagem, que possibilitaram o
desenvolvimento de uma metodologia que incorpora conhecimentos gerais e
especificos, em infinito movimento de acao-reflexdo-agéo, partindo sempre de algo
real/concreto/pratico para o abstrato/tedrico. O conhecimento na proposta
pedagdgica do PLE era construido em conjunto pelos educandos e
instrutores/supervisores, sendo o0 processo de ensino-aprendizagem critico e
reflexivo cujas acbes conscientes e logicas sdo despertadas em todos os atores
envolvidos (BITTAR, 2009).

A aplicacdo das etapas do “Arco de Charles Maguerez” resulta em
conhecimentos dos pressupostos teoricos de Paulo Freire, fazendo com que
aquele que aprende néo se limite apenas a interpretar o mundo, mas a desenvolver
consciéncia critica e criativa, saindo da inatividade, tornando-se agente de sua

prépria historia, transformando-se e transformando o contexto. A seguir, 0
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diagrama representa esta pedagogia problematizadora conhecida como “método
do arco”, representado na Figura 1.

/. Teorizacio \.

Fontos- Hipdteses
Chave de solugao
Observagan Aplicacia
du Fealicads a Hﬂeali;fjrarjﬁ
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Fonte: TSUZUKI S.; PASTORELO E.F. e AZEVEDO DA SILV A J. Capacitagdo pedagdgica para instrutor/supervis  or area da saude.
Ministério da Saude. Secretaria Geral. Secretariad e Modernizagdo Administrativa e Recursos Humanos. B rasilia, 1989. pp.24.

Figura 1. Diagrama do Método Arco de Marguerez.

O processo de ensino-aprendizagem representado no diagrama inicialmente
levava os alunos a observarem a realidade em si, com seus proéprios olhos. Quando
isso ndo era possivel, o0s instrutores apropriavam-se de outros recursos que
permitam trazer a realidade até os alunos, resultando em perdas de representacao
real. Essa observacédo expressa a percepcao real e pessoal dos alunos, registrando

a primeira leitura da realidade (BRASIL, 1989), como destaca as depoentes a seguir:

(...) N6s ndo faziamos exposi¢do, hora nenhuma chegavamos
expondo assuntos para os alunos, eles relatavam as situacdes
cotidianas e introduziamos o assunto colocando perguntas
importantes e eles davam respostas, ao final, é claro que nos
consoliddvamos tudo que eles falavam nos iamos conduzindo
de modo que o barco ndo saia do rumo, mas o fato é que a
gente fazia com que eles refletissem e isso era muito
importante, eles no comecinho diziam: Nao sdo vocés que vao
dar aula ndo? Somos nés € que temos que falar as coisas?
N&o séo vocés que sabem? E diziamos: N&o, vocés todos tem
conhecimento aqui ndo tem ninguém como uma caixa vazia
como uma folha de papel em branco, todos vocés ja
acumularam conhecimento, todos tem uma pratica que a gente
precisa respeitar esse conhecimento que vocés tém. A partir
dele nés vamos sé tentar aqui reelaborar, reconstruir,
ressignificar isso que vocés ja sabem (...) (Telma Evangelista,
2015).
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(...) O PLE era pautado em textos de Paulo Freire, Piaget e
Bordenave, com a proposta que fazia a pessoa pensar, ndo era
mera cabec¢a aberta que vocé despejava conteudo, se levava
em conta os padrBes curriculares, era revolucionario, dava
empoderamento (...) (Enoia Dantas, 2015).

Nesse primeiro momento de observacdo da realidade o aluno realizava um
levantamento dos aspectos a serem estudados. A atividade geralmente era
realizada levando o aluno a refletir sobre aspectos que envolvessem 0 seu servigo,
o educadovinstrutor buscava alternativas que se aproximassem da realidade. A nao
observacdo do real poderia reduzir a percepcédo de conhecer dados/informacdes
gue propiciariam o despertar da consciéncia critica. Este momento com
guestionamentos sobre o contexto fazia com que o aluno demonstrasse o
conhecimento que ele tinha sobre o assunto, a realidade, além de destacar os
aspectos a serem estudados e discutidos, ou seja, teorizava sobre o assunto
(BRASIL, 1989).

Na execucdo do curriculo do Curso de Auxiliar de Enfermagem do PLE, os
conteudos eram apresentados com relacdo entre si e organizados
hierarquicamente como uma rede ou arvore de conhecimentos, desde os mais
abrangentes até os mais especificos, de modo que o aluno compreendesse seus
fundamentos, evitando que as técnicas se tornassem rotineiras com o acumulo de
informacgdes soltas e propiciando autonomia de agdo em cada nova circunstancia
(ARAUJO, 1999).

No segundo momento, os alunos identificavam os pontos chaves dos
problemas. O terceiro é o da teorizagcdo do problema, com os questionamentos dos
porqués das coisas observadas. Nesta fase, o papel de contribuicdo do professor
era fundamental, pois a tarefa de teorizar € sempre dificil, trata-se de utilizar
conhecimentos cientificos contidos no dia a dia e outras de maneira simplificada e
de facil comprovacgédo. (BRASIL, 1989).

E nesse momento que, se o aluno compreende bem, passa a entender o
problema em suas manifestacbes empiricas ou situacionais como também os

principios tedricos que o explicam, como relatam as depoentes:
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(...) Teve uma repercussdo grande inclusive de
mudanca de comportamento, mudanca de atitude de
paradigma, o0s alunos eles questionavam, elas
passaram a questionar as coisas. Porque é mesmo que
adoece? Porque muitas vezes vocé sO tem uma
formula ja elaborada, mas ndo sabe o porqué, eles
comecaram, a saber, porque, eles mesmo chegavam a
solugcdo, a resposta de como eles poderiam intervir.
Nesse periodo de dispersdo eles vinham para sala de
aula falavam apresentavam tudo direitinho e a gente
fechava aquele médulo fundamentando conceitos, com
a teoria e checando com o que eles disseram, entdo era
uma coisa realmente que partia deles e que a gente
apenas reforgava com a teoria (...) (Solange Pimentel,
2016).

(...) era um projeto vamos assim dizer que incomodava
0 gestor, a gente ndo queira enfrentamento com o
gestor, 0 que a gente queria era fazer com que aquele
funcionério fosse mais proativo, ele pudesse criar,
pudesse formar, entdo isso eu lembro até que um
ginecologista que trabalhou com a gente um dia ela
falou assim: Que a gente tava botando caraminhola na
cabeca dos alunos, porque ela ensinava que eles néo
precisavam calcar luvas para fazer a coleta do material.
Entdo como é que o médico calca, o enfermeiro calca e
0 técnico ndo vai calcar? Eu disse: ndo, ndo tem nada
de caraminhola, € a coisa certa (Maria Vieira, 2015).

O instrutor/supervisor ndo era detentor do saber, nem o transmissor de
informacdes, mas sim o problematizador e o dinamizador do didlogo, responsavel
por estimular o crescimento individual e grupal, numa perspectiva de construcao
coletiva do conhecimento. Sua funcdo primordial era organizar sistematicamente
uma série gradual e encadeada de situacdes para que este processo fosse
produzido. Desse modo, toda discusséo parte da percepcao inicial que cada aluno
tém do assunto e de sua propria pratica. A medida que as discussdes iam se
sistematizando, os alunos eram submetidos ao teste da pratica, numa sequéncia

de reflexdo e acéo, de préatica-teoria-pratica (ARAUJO,1999).

Assim, o aluno se via movido a uma quarta fase, que é a formulacdo de
Hipoteses de Solucdo para o problema em estudo, em que deve ser cultivada a
originalidade e a criatividade para que eles deixem a imaginacao livre e se

acostumem a pensar de maneira inovadora. Na ultima fase o aluno pratica e fixa as
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solugdes que o grupo encontrou como sendo mais viaveis e aplicaveis (BRASIL,
1989).

Desse modo, percebe-se que a tarefa de quem ensina, ou seja, quem
orienta a aprendizagem, € um trabalho quase artesanal de criacdo e recriacdo de
alternativas pedagogicas que encaminhem esse processo e ajustem cada vez mais
a sua realidade especifica, corrigindo desvios. Nesse processo, O
instrutorSupervisor € também envolvido num processo de aprendizagem

permanente.

Outro ponto importante dessa proposta € o momento da avaliacdo que nao
era separado ou independente do processo de ensino. Tratava-se de uma atividade
permanente e inseparavel da dindmica de ensino-aprendizagem, que permitia
acompanhar passo a passo 0 avanco dos alunos; detectar em tempo as suas
dificuldades e ajustar e reajustar 0 ensino e suas caracteristicas aos diferentes
contextos. Nao se tratava de avaliar para eliminar, mas sim para acompanhar e
recuperar (BRASIL, 1989).

Durante a realizacdo das tarefas, o aluno consolidava a sua aprendizagem,
aprofundava a sua observacéo do contexto e aplicava os conceitos elaborados. O
supervisor ou instrutor, por sua vez, acompanhava este processo, discutindo com o
educando, corrigindo e oferecendo informacg@es adicionais com estimulo a reflexdo
e observacao das dificuldades especificas para solucbes imediatas ou retomadas
em outros momentos de concentracdo, denominando-se de recuperacao paralela
(BRASIL, 1989). Podemos observar essa ocorréncia no relato:

(...) Os alunos saiam da prética teorizavam e voltavam para
pratica modificados. Nés ndo reprovAvamos ninguém, porque
era todo mundo inserido no processo, pois eram trabalhadores,
entdo ndo podiam ser reprovado, e era feito o que nos
chamavamos de recuperacdo paralela acompanhando
individualmente cada aluno, para que ele alcancasse as etapas
seguintes do processo de aprendizado. Foi uma coisa

maravilhosa, que deslanchou na época, foi fantastico perceber
os resultados (...) (Enoia Dantas, 2015).

Nessa perspectiva, a avaliacdo é considerada como parte integrante do

processo de planejamento curricular, estando presente em todos os estagios de seu
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desenvolvimento e ndo apenas no resultado final, como ressalta a depoente a
sequir:
(...) A avaliacdo era bem feita, os instrumentos como os check
list avaliavam a capacidade técnica, quer dizer, vocé trabalhava

nas diferentes areas de aprendizagem (...)(Enoia Dantas,
2015).

Para acompanhar e documentar a avaliagdo dessa proposta existia varios
instrumentos, com diferentes caracteristicas adequadas as diferentes situacoes, que
exigiam observacéo dirigida e atenta por parte do instrutorsupervisor. O instrumento
de Registro de Fato (ANEXO B) era utilizado tanto para o registro de situacoes e
comportamentos adequados quanto inadequados com imediato dialogo- reflexdo
que reforcava e fixava a conduta positiva. A lista de observacfes (check list)
(ANEXO C) era utilizada para acompanhar a evolugéo de tarefas ou processos que
poderiam ser desdobrados em acfes e passos especificos geralmente atividades
consideradas técnicas como: esterilizacdo, aplicacdo de vacinas, verificacdo de
temperatura corporal, dentre outras. O SIM ou NAO utilizados no instrumento n&o
deviam ser interpretados como qualificacdo, mas como informacé&o descritiva do

desempenho do educando em determinadas operacdes (BRASIL, 1989).

Em alguns momentos o educando realizava atividades de papel e lapis
(ANEXO D), realizando desenhos, croquis, preenchendo listas, completando
quadros, anotando dados de enfermos que chegavam a seu posto, o didlogo do
instrutor com o aluno sobre as dificuldades ou progressos oportunizavam uma
avaliacdo permanente. Posteriormente o supervisor anotava no verso da folha (no
campo destinado para as observacdes) registrando sua avaliacdo referente ao
rendimento do aluno. E o instrumento de Desempenho Final (ANEXO E) de cada
area constituiam o instrumento basico que legitimava o rendimento do educando
(BRASIL, 1989).

Tratou-se de uma proposta pedagodgica que produziu impactos pela sua
concepc¢ao educacional, na qual buscou resgatar para os trabalhadores da saude o
conceito e a pratica de cidadania, permitindo a reflexdo e o conhecimento para
reformulacédo das atividades profissionais, deixando seu legado até os dias atuais,

como destaca a depoente a sequir:
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(...) a concepgdo pedagogica era de construir o préprio
aprendizado, essa proposta ela foi plantada e esta ai, hoje todo
mundo tenta fazer isso, todo mundo esté fazendo isso, embora
uns com mais realismo, mas todo mundo ta fazendo isso hoje.
Estao tentando mudar a concepc¢éo pedagdgica do ensino, que
nao é facil (...) (Maria Vieira, 2015).

A interacdo entre o passado e o presente representa a funcédo social da
historia. Isso implica recolher sistematicamente fatos referentes aos acontecimentos,
numa determinada temporalidade e espacialidade, comparando-os com outras
evidéncias para agrupa-los, tendo em vista as necessidades atuais, permitindo
compreender sociedades, grupos especificos, instituicbes, programas, projetos ou
mesmo a vida de uma pessoa (CAMPOS; MONTANARI, 2011).

A partir dessa reflexdo, acredita-se que o estudo da trajetoria histérica do
PLE apresenta-se ndo s6 como uma analise de fatos passados, mas como um
exame de nossa situacdo presente, pois 0 passado dessa proposta pedagdgica

ressoa no ensino dos dias atuais.



50

6 CONCLUSOES

Mediante a analise e discussao das circunstancias histéricas em que foi
criado o Projeto Larga Escala, o estudo retrata o processo em que foi possivel a sua
viabilizacdo, em um momento de expanséo de cobertura da atencdo a saude, aliado
ao desenvolvimento de varias politicas de salude e desenvolvimento para grupos

especificos.

As principais tendéncias evidenciadas pelo comportamento da forca de
trabalho em saude no Brasil ao longo dos anos de 1970 tiveram a expressao das
necessidades e dos interesses socio-politicos e econdmicos desse periodo, no qual
a estrutura de atencéo a saude era excludente e destinada a quem tinha carteira de
trabalho assinada ou podia pagar pelos servicos, desenvolveu-se também a rede
hospitalar privada que passou a demandar uma quantidade de profissionais de nivel
superior, técnico e auxiliar indo de encontro a ineficiéncia do aparelho formador e a
hegemonia de profissionais universitarios e de profissionais desqualificados, em

especial atendentes na dindmica do setor.

Desse modo devido ao grande contingente de trabalhadores empregados
nos servicos de saude sem qualificacdo adequada, visando de um lado a prestacao
de assisténcia sem risco para a populacédo e do outro a valorizacao profissional dos
trabalhadores formou-se um grupo de trabalho e iniciou-se especificamente em 1975
uma discussdo em torno de alternativas para o enfrentamento da desqualificacao
dos trabalhadores que ja faziam parte dos servi¢cos de saude, apoiando os estados e

municipios para conseguir profissionaliza-los.

Assim esse Projeto baseou-se em uma proposta pedagdgica, cujos
pressupostos tedrico-metodolégicos eram sustentados pela Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo vigente na época, foi uma alternativa adequada para
qualificacdo dessa forca de trabalho existente na década de 1970 no qual foi
absorvida pela economia brasileira, com baixos salarios e trabalhadores
desqualificados.

Examinamos os primérdios do PLE, auxiliados pelas fontes documentais e
revisitamos esses caminhos, por meio da memaria das colaboradoras do estudo que
preencheram de significados essa experiéncia. A contribuicdo das pessoas que

conheceram o projeto e a forma como ele operacionalizava a relagdo entre



51

qualificacdo e trabalho em saude e enfrentava o desafio de ir além, foi relevante,
para que a qualificacdo profissional dos trabalhadores de Nivel Médio em Saude
superasse a condicdo de profissionalizacdo sem garantias, tradicionalmente

vivenciada.

A criacao de infra-estrutura adequada para profissionalizacao foi o principal
objetivo do PLE, estruturando uma escola com execucéo curricular descentralizada,
gue atendesse as caracteristicas desses trabalhadores ja inseridos no mercado de
trabalho sem o grau de escolaridade exigido como condi¢cdo de entrada pelo ensino
regular e a impossibilidade de retirar esses trabalhadores dos servigcos durante o
periodo de formacdo devido ao prejuizo causado aos usuarios pela interrup¢édo do

funcionamento dos servicos.

Destacando que nao foi tarefa facil como pode ser percebido nos
depoimentos, tanto os relacionados a resisténcia técnica e burocratica, dificuldade
de adesdo ao projeto por fragilidade no entendimento dos propdsitos, como no
ambito corporativo. Mas merece destaque a figura de Carlyle Guerra de Macédo que
representou papel fundamental na militancia pela execucédo do PLE no Piaui por ser

na época de sua implantacdo no Piaui o diretor da OPAS.

Assim, por meio das narrativas das colaboradoras do estudo evidenciou-se o
desenvolvimento das etapas realizadas no projeto, destacando-se o desenrolar do
desenvolvimento das capacitacbes técnicas e pedagogicas para 0S

instrutores/supervisores.

Um dos principios do projeto foi considerar fundamental a pratica profissional
as experiéncias vivenciadas pelos sujeitos em seus processos de trabalho,
possibilitando uma visao critica sobre o trabalho e sobre 0 mundo e uma continua

reflexdo sobre as possibilidades de reorganizacéo de seu proprio trabalho.

Assim, o PLE foi resultante de um contexto democratico de reabertura
politico-social de espacos e, portanto, uma experiéncia pedagogica que se
conformou satisfatoriamente a essas condicdes e para atender especialmente a
essa realidade. Esta experiéncia buscou um sentido mais amplo de qualificacdo a
centralidade do trabalho, enquanto condicao para a formulagdo de um processo de
formacao de trabalhadores, constituido de pressupostos pedagogico-metodolégicos

e a qualificacdo de trabalhadores no ambiente de servico, integracdo ensino-servico,
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com o intuito de formar um profissional critico, forma-lo para a cidadania, por meio
da apropriacdo das diferentes linguagens que viabilizariam a aproximacao com 0s
sujeitos educativos, os alunos e consequentemente a obtencdo dos resultados

desejados.

Conhecer esses fatos torna-se relevante em fungdo da necessidade de uma
maior compreensdo do que somos hoje como profissdo e como profissionais de
enfermagem. Pode-se concluir deste trabalho que os avancos e retrocessos foram
caracteristicas basicas no processo de ensino de Enfermagem no Piaui. Foi possivel
a identificagdo e a contribuicAo de Enfermeiras Piauienses pioneiras na evolugdo
deste processo de ensino e aprendizagem da profissdo, assim como a analise
historica da instalacdo, estruturacdo e aperfeicoamento do ensino meédio de
Enfermagem no Estado do Piaui.

Convém ressaltar que desde o inicio do estudo ocorreram limitagbes até o
seu desfecho, porque tinhamos alguns personagens vivos, mas nhao tiveram
condi¢cbes de participar da pesquisa por diversas razdes apontadas. Outra limitacado
foi a escassez de materiais e registros histéricos, que oferecessem provas
documentais e embasamento tedrico a pesquisa.

Dessa forma, esta dissertagéo chega ao final sem chegar ao fim, posto que a
histéria é infinita, ndo tem ponto final. Descreve rebusca no bau das memoarias, mas
nunca sera o todo, havera sempre algum detalhe que ainda néo foi dito, ou ouvido

por alguém. Toda pesquisa historica retoma do fim, para ser um novo comeco.
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Titulo do projeto : Histdria e Memoria do Projeto Larga Escala no Piaui
Pesquisador responsavel: Dra. Benevina Maria Vilar Teixeira Nunes
Instituicdo/Departamento : Universidade Federal do Piaui’ Departamento de Enfermagem
Telefone para contato (inclusive a cobrar):  (86)99888425
Pesquisadores participantes : Girzia Sammya Tajra Rocha

Telefones para contato: (86)99166869

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa
intitulada: “Histéria e Memoéria do Projeto Larga Escala no Piaui”. Vocé precisa decidir se
quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisédo. Leia cuidadosamente
0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver. Apés
ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo serd penalizado (a) de forma
alguma.

Objetivo do estudo: A trajetoria historica do Projeto Larga Escala no estado do Piaui no
periodo de 1982 - 1999

Justificativa: O desenvolvimento deste estudo ¢é justificado pela necessidade de reconstruir
e compreender a histéria desta experiéncia pedagogica do Projeto Larga Escala (PLE) no
Estado do Piaui, que foi inovadora na area de formacdo de recursos humanos ja incluidos
na forca de trabalho em saude.

Procedimentos: Sua participacdo consistira no preenchimento do formulério, respondendo
as perguntas formuladas que abordam.



Beneficios: a possibilidade de resgatar parte desse passado a partir da reconstrucdo dessa
trajetdria histoérica, através de sua memdria.

Riscos: Vocé poderd experimentar constrangimento ao responder algumas perguntas de
ordem pessoal, que trardo certo desconforto, mas elas serdo utilizadas apenas no ambito da
pesquisa. Informamos também que em qualquer etapa do estudo, se necessitar esclarecer
davidas, ou receber qualquer outra informacgédo, havera garantias de acesso ao profissional
responsavel pelo estudo: Dra Benevina Maria Vilar Teixeira Nunes, a qual trabalha no
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui. Telefones para contato:
(86)99888425. Endereco para correspondéncia: Av. Petrénio Portela, SN — Campos Ininga.
Departamento de Enfermagem. Teresina/Pl CEP 64049-550

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeit 0

Eu, , RG:

CPF n.° , abaixo assinado, concordo em patrticipar do estudo, como
sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Histdria e Meméria do Projeto Larga
Escala no Piaui” . Eu discuti com a Mestranda Girzia Sammya Tajra Rocha sobre a
minha decisdo em participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, como
também que a minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:




Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclar  ecimentos sobre a

pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: RG:
Assinatura:
Nome: RG:
Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao

neste estudo.

Teresina, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacgfes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa - UFPI - Campus Universitario Ministro
Petronio Portella. Bairro Ininga Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 -
Teresina - PI.

Telefone: (86) 3215-5734.

E-mail: cep.ufpi@ufpi.br

Web site: www.ufpi.br/cep
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HISTORIA E MEMORIA DO PROJETO LARGA ESCALA NO ESTADO DO PIAUI
Pesquisador: Benevina Maria Vilar Teixeira Nunes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39544514.9.0000.5214

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 912.192
Data da Relatoria: 14/12/2014

Apresentagao do Projeto:

A educacdo profissional em nivel médio de Enfermagem, seus aspectos histéricos e os desafios a ela
relacionados é o que mobiliza a reconstituir os primeiros contornos do Programa de Formacdo em Larga
Escala, pois persistem significantes lacunas e pouca producdo de trabalhos, o que dificulta a socializacdo e
a avaliagdo desses programas e projetos, bem como seu impacto na pratica..Nesta perspectiva, cumpre
referir que o Projeto de Formac&o de Trabalhadores para a Area de Saude em Larga Escala, também
conhecido como Projeto Larga Escala (PLE), surgiu em 1981, fruto do processo de reformulacéo dos
servicos de saude gue visavam a extensdo de cobertura, este ndo se configurou como politica publica e sim
como estratégia de formacdo, experiéncia pedagdgica, visando qualificar uma forga de trabalho empregada
no setor saude sem qualificacdo profissional especifica onde os mesmos eram considerados excluidos por
ndo terem acesso ao sistema formal de educacéo, tudo isso aconteceu em consonancia com ideais da
Reforma Sanitaria Brasileira.Assim,considera-se a relevancia deste projeto para o conhecimento da
trajetéria histérica do Projeto Larga Escala no Piaui, sob a ética dos gestores, enfermeiros e atendentes de
enfermagem envolvidos.Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa sob uma perspectiva histérica,
utilizando-se como método de pesquisa a historia oral. A pesquisa sera desenvolvida em um local
conveniente a entrevistada, podendo ser em seu demicilio ou qualquer outro local de escolha. Certamente

trard algumas implicacdes na produgédo deste conhecimento, porgue nosso

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 912.192

olhar se volta para a vivéncia desse ator que partilhou da experiéncia que se constituiu o PLE.A coleta dos
dados sera realizada no periodo de abril e maio de 2015.A anélise sera realizada apds o mapeamento das
entrevistas e das fontes documentais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever a trajetéria Historica do Projeto Larga Escala no Piaui.
Objetivo Secundario:

Analisar quais as implicacdes desse projeto para a formacédo de pessoal de enfermagem no estado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O protocolo de pesquisa apresenta os riscos como minimos e descreve como contorna-los, além de garantir
o sigilo dos participantes. Descreve também os beneficios indiretos da pesquisa Tendo-se em vista que se
propde a reconstruir e compreender a histéria da experiéncia pedagégica do Projeto Larga Escala (PLE).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem fundamentagdo na literatura vigente e é relevante tendo em vista a importancia do PLE para
educacdo profissional em nivel médio de Enfermagem. Este Plano, foi escolhido como alternativa aos
tradicionais cursos profissionalizantes, buscando desenvolver uma proposta de integrac@o entre educacéo e
trabalho a partir de metodologia problematizadora, assumindo a educagdo como pratica transformadora € o
trabalho.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O presente protocolo de pesquisa atende as exigéncias e recomendacdes da Resolugcdo CNS 466/2012,
apresentando todos os documentos obrigatérios para analise ética do mesmo.

Recomendagdes:

nao se aplica.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O presente projeto de pesquisa esta aprovado, pois encontra-se em conformidade com as exigéncias éticas
da Resolugdo 466/2012.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
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Pagina 02 de 03




UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plabaforma
PIAUI - UFPI asil

Continuagdo do Parecer: 912.192

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador(a),

em cumprimento ac previsto na Resolucdo 466/12, o CEP-UFPI aguarda o envio dos relatorios parciais e
final da pesquisa, elaborados pelo pesquisador, bem como informacées sobre sua eventual interrupcdo e
sobre ocorréncia de eventos adversos.

Ainda, para assegurar o direito do participante e preservar o pesquisador, revela-se importante alertar que o
TCLE e o Termo de Assentimento deverdo ser rubricados em todas as suas folhas, tanto pelo participante
guanto pelo(s) pesquisador(es), devendo ser assinados na ultima folha.

TERESINA, 12 de Dezembro de 2014

Assinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa
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ANEXO B
FICHA DE AVALIAGAO DE PROCESSO

Estrutura do Registro de Fatos:

NOME:

UNIDADE:

DATA

DESCRIGAO DO FATO

ENTREVISTA




ANEXO C

FICHA DE AVALIACAO DE PROCESSO

Lista de Observacoes:

NOME:
UNIDADE:
DATAS
ATIVIDADE DESEMPENHO
3/5 24/5 8/6 20/06
* Segura o termbémetro pela extremidade oposta SIM SIM SIM SIM
ao bulbo.
 Limpa bem o instrumento NAO | SIM SIM SIM
é . IZaz baixar a cc3|una de mercudrio a menos de NEO | NAO | SIM SIM
= 36°C antes de uséa-lo
w
% « Enxuga as axilas do paciente
=
4 R ~ . -
E quoca o termgmetro nas axilas por tempo SIM NEO | SIM SIM
suficiente (3 a 5 minutos)
« Procede corretamente a leitura NAO | SIM | NAO | SIM
 Anota o resultado SIM SIM SIM SIM




ANEXO D

FICHA DE AVALIAQAO DE PROCESSO
Avaliacdo Mediante Atividades de Papel e Lapis:

ATENDIMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS

AGENTE
INFECCIOSO

SINAIS/SINTOMAS

DOENCA
PROVAVEL

TRANSMISSAO

PORTA DE
ENTRADA

LOCALIZAGAO

PORTA
DE SAIDA

ACOMPANHAMENTO

OBSERVACOES: (apreciago global do instrutor)




ANEXO E

FICHA DE AVALIACAO DE PROCESSO

Avaliacédo de Produtos Parciais ou Desempenhos:

NOME:

DESEMPENHO FINAL — AREA

SIM NAO

« Lava, prepara, esteriliza, guarda e
manuseia 0S materiais segundo 0s
procedimentos estabelecidos.

« Em casos de doencas transmissiveis,
identifica, notifica, descobre fontes de
infeccdo, identifica comunicantes, indica
imunizacédo e outras formas de controle.

* efc.




