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RESUMO

Este trabalho, caracterizado como estudo de caso, teve por finalidade analisar a
formacdo e insercdo do profissional graduado no Curso Superior de Tecnologia
(CST) em Radiologia do Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia de
Santa Catarina (IF-SC) no Sistema Unico de Saude (SUS). Procurou-se abordar o
Sistema Unico de Salde, Formag&o Profissional, Educagio em Salde e o Instituto
Federal de Santa Catarina, referenciais que dao sustentacdo para estudar os
egressos e profissionais da area da Radiologia. A metodologia utilizada
fundamentou-se por um meétodo que alia analise qualitativa e quantitativa, com
aplicacdo de questionarios aos egressos e profissionais da Radiologia. Nos
resultados foram encontrados 54 egressos e constatou-se que 0s egressos de
Radiologia s&o predominantes do sexo feminino diferente do perfil dos profissionais
entrevistados. Em sua maioria 0s egressos estdo atuando no SUS e relatam ter
conhecimentos acerca do SUS, mas na parte qualitativa da pesquisa as respostas
mostra muma debilidade acerca dos conhecimentos do SUS, confrontou-se também
a formacéo académica e os conhecimentos adquiridos e informados pelos mesmos,
e constatou-se ainda os conhecimentos dos profissionais da Radiologia de um
hospital publico onde s&o constadas as mudancas na profissdo de radiologia. Na
conclusao verificou-se que o conhecimento acerca da importancia e principios do
SUS ainda é incipiente na formacdo de radiologia, assim, faz-se necesséarios mais
estudos na area de capacitacao e formacao profissional dos egressos e profissionais
da Radiologia para melhor aprimoramento da area.

Palavras-chave: Radiologia. Sistema Unico de Satde. Educacio.



ABSTRACT

This work, characterized as a case study, aims at examining the inclusion of the
professional graduate Degree in Technology (CST) in Radiology at the Federal
Institute of Education, Science and Technology of Santa Catarina (SC-IF) in the
Unified Health System (SUS). The theoretical framework is a journey through the
Unified Health System, Vocational Training and Health Education and the Federal
Institute of Santa Catarina, that support these concepts to analyze the graduates and
professionals in the field of radiology. The methodology used was based on a
method that combines qualitative and quantitative analysis, with application of
questionnaires to graduates and professionals of Radiology. The results found 54
graduates and found that graduates of Radiology are predominantly female, 80% of
graduates are working in the NHS and even report having knowledge of the SUS, but
the qualitative part of research knowledge about the response of the SUS, did not
demonstrate knowledge informed by them, also check the knowledge of
professionals of Radiology in a public hospital where he is featured in the changes in
the profession of radiology. In conclusion we find that knowledge about the
importance and principles of the NHS is still incipient in radiology training and stress
and suggest further studies in the area of capacity building and training of graduates
and professionals in radiology to best improve the area.

Keywords: Radiology. National Health System. Education.
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INTRODUCAO

Discutir a formacdo em saulde sugere tematizar o ensino, particularmente no
ambito da graduacéo nas profissdes dessa area. Crendo que a discussao atual da
politica de saude e da educacdo brasileira vem trazendo muitas mudancas,
principalmente ap6s a criacdo do Sistema Unico de Salde, faz-se necessario
debater a formacéo profissional na area da saude, especialmente as profissbes que
atuam diretamente no Sistema Unico de Saude (SUS). Esta problematiza¢do vem
evidenciar o modelo de ensino profissional que o Brasil esta sujeito tendo em vista a
organizacdo do sistema de ensino formal, que requer aperfeicoamentos.

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado pela Constituicdo Brasileira de
1988 e disposto na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as
condi¢cBes para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, bem como sobre a
organizacdo e o funcionamento dos servi¢cos, além de outros encaminhamentos
relativos ao sistema de saulde, inclusive sobre orientagbes de educacao em saude.

A Lei n® 8.080/1990 regula “as acbes e servicos de salde, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito publico ou privado” (BRASIL, 1990, art. 1.°).

A Lei do SUS esta amparada no preceito constitucional de que a “saldde é
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicfes
indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990, art. 2.°). S&o deveres do

estado:

a) O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cbes que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para a
sua promocao, protecdo e recuperacao.

b) O dever do Estado nédo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e
da sociedade. (BRASIL, 1990, art. 2.°, paragrafos primeiro e segundo)

A Lei n® 8.080/90 prevé ainda que a “salde tem como fatores determinantes
e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o0 saneamento béasico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer”, além do
acesso aos bens e servicos essenciais; dessa forma, os niveis de saude da

populacdo culminam na expressdo da organizacdo social e econdmica do pais.
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Somam-se a isso acdes que se destinam a garantir a coletividade e as pessoas
condicdes de bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 1990, art. 3.°).

Os objetivos do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo os seguintes:

| — a identificacdo e divulgacédo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

Il — a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1.° do art. 2.° desta lei;

Il — a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocao,
protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagdo integrada das acOes
assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 1990, art. 4.°).

No campo de atuacédo do Sistema Unico de Saude (SUS) incluem-se as
acOes de execucao de:

a) vigilancia sanitaria;

b) vigilancia epidemioldgica;

c) saude do trabalhador;

d) e assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica. (BRASIL, 1990,
art. 6.°).

No entanto, a promoc¢do da saude representa um amplo processo social e
politico, ndo s6 abraca ac¢les voltadas ao fortalecimento das competéncias e
capacidades dos individuos, mas também acfes dirigidas para a mudanca social,
ambiental e econémica, de modo a aliviar seu impacto na saude publica e individual.
A promocéo da saude € o processo de permitir que as pessoas aumentem o controle
sobre esses determinantes e assim melhorem sua saude. A participacdo é essencial
para sustentar a acdo de promocao da saude (OMS, 1998, p. 11-12).

Os direitos contidos no regulamento do SUS estdo garantidos na
Constituicdo 1988, que em seu artigo 194 preconiza: “a seguridade social
compreende um conjunto integrado de ac¢fes de iniciativas dos poderes publicos
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social” (BRASIL, 2000).

A Reforma Sanitaria do SUS, na década de 1980 e 1990, indicaram

transformacdes para os cursos de saude:

No final da década de 1970, quando se iniciavam as articulagdes que deram
origem ao chamado ‘movimento da Reforma Sanitaria’, difundiu-se (pelo
menos entre os que se dispunham a lutar contra a situacdo da medicina em
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um pais capitalista como o nosso) a idéia de resgatar a medicina social
como uma proposta alternativa em defesa da saude da populacao.
(MATTOS, 2001, p. 43).

Nessa perspectiva, a pratica profissional teria que se adequar, no ensino e
na assisténcia, a um novo sistema de saude para dar conta das inovacbes e
implicacdes dessa politica social.

De acordo com Gisi e Zainko (2003, p. 98):

Nem sempre 0s cursos universitarios possuem claramente explicitados um
projeto de formacao para os seus alunos, mas é preciso que o tenham. Mais
ainda, é preciso que esse projeto seja objeto de conhecimento de todos os
gue fazem o dia-a-dia do curso e que, portanto, tém compromisso com o
seu permanente pensar.

Neste sentido, torna-se relevante expor os principios e diretrizes do SUS,
contidos na Lei n® 8.080, que estdo relatados no seu art. 6.° que diz: Estdo incluidas
ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no item Il que cita:
a ordenacao da formacéo de recursos humanos na area de saude. Sendo assim, de
acordo com este item, deve-se refletir que sejam incorporados pelos profissionais da
salde, tanto na teoria quanto na pratica, na area de Radiologia, a necessidade de
examinar sua formacao para o SUS, principalmente como integrante do conjunto dos
profissionais de saude (BRASIL, 1990).

Para a compreensdo da formagdo em saude, na qual a radiologia esta
incluida, um dos alicerces que se deve entender é como a referida formagéo é
concebida, ou seja, regulamentada neste pais. Segundo Girardi, Fernandes e
Carvalho (1995), compreende-se que regulamentacfes correspondem ao conjunto
de diretrizes, padrées, ou procedimentos instituidos pelo governo, pelas
comunidades e grupos sociais para conformar o comportamento dos agentes nas
diversas atividades econémicas e sociais. Sua vigéncia e efetividade se amparam na
existéncia de penalidades ou sancfes que restringem a pratica das atividades
regulamentadas aos agentes que se conformam ao conjunto das regras instituidas.
Do ponto de vista estratégico, pode-se definir a regulamentagdo como o processo de
producdo e implementacdo dessas regras e sanc¢des pela interacdo entre governo,
comunidade, setores econémicos e grupos ocupacionais.

De acordo com Machado et al. (2007), a atribuicdo dos profissionais de

saude como agentes de mudanca no contexto de atencdo a familia passa a ser de
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facilitadores no processo de educacao em salude. Essa perspectiva converge para a
formacdo continuada dos profissionais de saude, visto que “[...] uma profunda
renovacdo das organizacdoes de saude nao se faz sem uma politica de educacao
para o setor” (MACHADO et al., 2007).

Conforme Matta e Lima (2008), uma das caracteristicas de nossa sociedade
€ que um significativo conjunto de préaticas de cuidados é desenvolvido por
profissionais, constituindo formas de trabalho em saude. Outro traco marcante &
gque, mesmo nas praticas de cuidados que continuam sendo feitas por
naoprofissionais, em grande medida, sdo organizadas ou pautadas pelos
profissionais da saude. Ou seja, além de exercerem um conjunto significativo das
praticas de saude, os profissionais influenciam direta ou indiretamente em muitas
outras. E tais praticas se fazem predominantemente sob a égide de uma
racionalidade médica com caracteristicas especificas, e da atuagdo de corporagdes
de profissionais que lutam continuamente por estabelecer, nas instituicbes de saude,
certa ordem (que se poderia dizer ser uma ordem médica).

Desse modo, para que seja possivel a realizacdo de uma pratica que atenda
a integralidade, ou seja, a formacdo requerida pelo SUS, precisa-se exercitar
efetivamente o trabalho em equipe, desde o processo de formacao do profissional
de salde. E essencial estabelecer estratégias de aprendizagem que favorecam o
didlogo, a troca, a transdisciplinaridade entre os distintos saberes formais e néo
formais que contribuam para as acées de promocao de saude em nivel individual e
coletivo, conforme descrito na Lei n® 8.080, em seu Art. 14. Deverdo ser criadas
comissfes permanentes de integracdo entre os servigos de saude e as instituicdes
de ensino profissional e superior.

E importante que o elemento integralidade, que é um dos principios do SUS,
esteja inserido na consciéncia critica dos profissionais de saude, principalmente o da
area de radiologia, objeto deste estudo, para que, partindo de um contexto complexo
e com 0 qual estdo em constante interacdo, possibilitem acdes transformadoras,

integralizadas e mutuas.

A integralidade, conceito abstrato, € um desafio para a gestdo, para o
controle social, para os trabalhadores e para a educagdo na salde: é
preciso resolver os problemas de saude de forma o mais breve possivel e
de maneira a menos invasiva para a pessoa. (LIMA, 2006, p. 22).



17

Para além dos protocolos clinicos, uma dimensao da integralidade na pratica
€ expressa ha capacidade dos profissionais de responder ao sofrimento manifesto,
que resultou na demanda espontanea, alijada da oferta relativa de acfes/
procedimentos preventivos. Significa para os profissionais incluir em suas atividades
de rotina a busca sistematica das necessidades silenciosas. Para 0s servigos
significa oferecer a¢des voltadas para a prevencéo (MATTOS, 2004).

A integralidade versa sobre abolir os reducionismos na atencéo, e exprime-
se na concretizacdo do “direito universal ao atendimento das necessidades de
saude”. Isto é, o direito do individuo ao acesso (sem impedimentos de qualquer
natureza), tendo em vista todas as tecnologias que o0 sistema propicia para o
atendimento das necessidades dos usuarios (MATTOS apud AZEVEDO; COSTA,
2007, p. 2).

As acles e servicos publicos de saude fazem parte de uma rede
regionalizada e hierarquizada que constituem o SUS, organizado consoante as
diretrizes de descentralizacdo, “atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais”; participacdo da
comunidade (BRASIL, 1988, art. 198).

Além disso, na relacdo de cuidado ha uma posi¢cdo de compartilhamento de
saberes e conhecimentos além de acgfes, sendo essa atitude favoravel & autonomia
do sujeito, no cuidado que deve estar na base de sustentacdo do ato de cuidar.
Assim, o cuidado se configura em um ato com vistas a levar o usuario a prover o seu
proprio cuidado, sendo estimulado a autonomia e uma ndo dependéncia profissional,
participando do processo de busca de saude e bem-estar. Tal cuidado é entendido
no campo das técnicas de intervencdo exigidas no campo da terapéutica, assim
como “no campo da saude coletiva, em espacos publicos compartilhados, onde os
saberes circulam, se constroem e se reconstroem nos discursos e nas trocas de
informagdes” (FERREIRA et al., 2007, p. 1).

Na circunstancia em que se discute a questdo da modificacdo das praticas
no SUS, a evocacdo de valores expressos na perspectiva da integralidade se torna
central no debate das politicas de saude. A integralidade “sugere que as acdes e
servicos devem se esforcar ao maximo para evitar o sofrimento, mas que ndo podem
permitir que esse esforco se dé as custas da incapacidade de dar resposta ao
sofrimento manifesto” (MATTOS, 2010, p. 1).
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Outro aspecto importante é compreender o SUS instaurado no pais, como
se podera verificar no decorrer deste trabalho, para entender a dindmica de

integracao entre os servicos de saude e as instituicdes de formacéo profissional.

O SUS tem assumido um papel ativo na reorientagdo das estratégias e
modos de cuidar, tratar e acompanhar a salde individual e coletiva e tem
sido capaz de provocar importantes repercussdes nas estratégias e modos
de ensinar e aprender. (EDUCACAO PERMANENTE, 2003).

A partir das discussdes sobre politicas publicas de Saude orientadas pelos
SUS e das formacg0des profissionais surge a seguinte questao:

A formacdo de tecnologo em Radiologia no IF-SC (Instituto Federal de
Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina) tem levado seus egressos a insercao
profissional nas instituicdes do SUS?

Diante disso, esta dissertacdo se propde a discutir o Sistema Unico de
Saude (SUS) e a formagdo profissional do tecnélogo em radiologia no Instituto

Federal de Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina.

OBJETIVOS

a) Objetivo Geral

Analisar a formacéo e insercdo do profissional tecndlogo em Radiologia no

Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado de Santa Catarina.

b) Objetivos especificos

Para concretizar o objetivo geral, elencou-se 0s seguintes objetivos
especificos:
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a) verificar o numero de estudantes formados no Curso Superior de
Tecnologia em Radiologia do IF-SC que atuam no SUS e qual a sua atuacéo
profissional;

b) identificar o perfil do profissional da area de Radiologia que atua no SUS;

c) caracterizar a formagéo do estudante egresso do CST (Curso superior de
Tecnologia) em Radiologia;

d) problematizar em que medida o curso possibilitou seu ingresso no SUS.

METODOLOGIA

A pesquisa pode ser considerada como uma atividade humana que possui o
propoésito de descobrir respostas para questdes significativas por meio do processo
cientifico.

Para Minayo (2000, p. 17), “é a pesquisa que alimenta a atividade do mundo
e a atualizacdo frente a realidade do mundo”. A autora cita, ainda, que a
metodologia da pesquisa é o caminho do pensamento e a experiéncia da realidade

e, em uma abordagem mais filosofica, considera pesquisa como:

[...] atividade basica das ciéncias na sua indagacdo e descoberta da
realidade. E uma atitude e uma pratica tedrica de constante busca que
define um processo intrinsecamente inoculado e permanente. E uma
atividade de aproximacdo sucessiva da realidade que nunca se esgota
fazendo uma combinacdo particular entre teoria e dados. A teoria é
construida para explicar ou compreender um fendmeno, um processo ou um
conjunto de fenbmenos e processos. Este conjunto citado constitui o
dominio empirico da teoria, pois esta tem sempre um carater abstrato.
(MINAYO, 2000, p. 18).

Este estudo, para o alcance dos objetivos, implicara numa pesquisa de
natureza descritiva e exploratoria perfazendo uma abordagem qualiquantitativa, pois
trata de conhecer e compreender a formacdo do Tecnologo em Radiologia do IF-SC.
Para Kipnis (2005, p. 62), o interesse central de uma pesquisa qualitativa é
“entender como a realidade é construida pelos sujeitos percebidos como atores
sociais”.

Para que os dados utilizados fossem levantados, comparados e analisados,

fez-se necessaria a aplicacdo de um questionario semi-estruturado, que, conforme
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Gil (1996), é um conjunto de questdes que sao respondidas por escrito pelo
pesquisado, com 0 objetivo de quantificar fenbmenos sociais, tais como opinides,
informacbes e atitudes, em numeros para classifica-los e analisa-los. Os dados
foram também avaliados de forma qualitativa — visto que envolveram a obtencao de
dados descritivos, enfatizando a interpretagdo em contexto — buscando tratar a
realidade de forma completa e profunda, com o uso de variadas fontes de
informacéo, e procurando representar os diferentes pontos de vista dos profissionais
e egressos.

A pesquisa bibliografica, elemento indispensavel a um trabalho cientifico, foi
elaborada durante todo o processo do estudo, envolvendo desde a fase da
delimitacdo do tema, passando pela revisdo de literatura, o desenvolvimento do
assunto, as citacles, referéncias, até chegar as conclusdes. Esse processo foi
realizado por meio de consultas a bases de dados da internet, artigos cientificos,
livros, periédicos em geral, teses e dissertacoes.

a) Caracterizacdo da Populacao

O publico alvo deste estudo foram os profissionais da area de radiologia que
atuam no SUS vinculados aos hospitais da regido metropolitana de Florianopolis-SC
e 0s egressos do CST em Radiologia do IF-SC.

Caracterizada a populacdo da pesquisa, os dados foram levantados por
meio do questionario aplicado, este instrumento foi aplicado via-email, ou pelo
programa On line Survey Monkey ou ainda pessoalmente, dependendo da
disponibilidade do entrevistado, nele continham as seguintes perguntas: sexo, idade,
natureza da empresa que trabalha, conhecimentos dos principios do SUS entre
outras questdes relacionadas ao SUS. Desta mesma populacédo, foram selecionados

aleatoriamente dois egressos para aplicacdo de questionario semi aberto.
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b) Coleta e analise de dados

A pesquisa foi dividida em quatro etapas: primeiramente foi realizado um
levantamento dos alunos formados do CST em Radiologia do IF-SC por meio de
pesquisa documental. A partir dessa verificacdo, foi aplicado um questionério
especifico a esses egressos, cabe destacar que o contato foi feito via e-mail e ainda
por telefone com alguns egressos, pois o retorno dos e-mails foi muito reduzido.
Posteriormente, a pesquisa foi realizada com os profissionais de radiologia que
atuam no SUS na regido metropolitana de Floriandpolis, com aplicacdo de
questionario semi-estruturado (apéndice A), nessa etapa foram encontradas
algumas dificuldades devido ao trabalho nao ter sido submetido ao CEP (Comité de
Etica e Pesquisa), a pesquisadora encaminha-se até o hospital e aguardava
intervalos de atividades dos profissionais para a aplicagcdo do questionario. Apés
essa fase, foi realizada uma entrevista com dois egressos do curso, em gque se pode
aprofundar o questionario aplicado aos demais egressos, nesse momento, foi
entrado em contato com aproximadamente 10 egressos, somente dois colocaram-
se a disposicdo para realizar a entrevista, os demais relataram falta de tempo ou ndo
retornaram o contato com a pesquisadora. Os dados obtidos foram analisados e,
apos a transcricao, procedeu-se a leitura e releitura das entrevistas.

E por fim, como ultima etapa, foi realizada a analise e discussédo dos dados

coletados.

c) Aspectos éticos

Durante a pesquisa foram respeitados 0s principios éticos, garantindo o
anonimato dos participantes. Antes de se comecar as entrevistas, a populacéo
amostral recebeu esclarecimentos sobre a pesquisa e 0s seus objetivos, assim 0s
gue desejaram participar dela receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para assinar, concordando com a mesma. O trabalho n&o foi
apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os nomes foram trocados para

garantir o sigilo.
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1 EDUCACAO E SAUDE

Os constantes avancos tecnoldgicos na saude e as mudancas institucionais,
que consequentemente ocorreram ao longo do tempo, fizeram com que crescesse a
necessidade da capacitacao do profissional de Saude para atuar dentro desse novo
contexto. De acordo com Feuerwerker (2007), reflexdes criticas sobre a formacéo
em salde estdo presentes na agenda de certos movimentos ha praticamente 50
anos. Inicialmente, eram poucas as vozes; hoje, em funcdo de uma série de
elementos do contexto politico e econémico no ambito tanto das politicas publicas
como do setor privado, ha significativos contingentes de professores, estudantes e
gestores da saude envolvidos em iniciativas de mudanca.

O objetivo deste capitulo é demonstrar a importancia do processo educativo
para os profissionais de saude. Os desafios sdo diarios, cabe agora assumir o
compromisso com o desenvolvimento pessoal e profissional, procurando superar o
conceito de mera realizacdo de tarefas e buscando constantemente o
aperfeicoamento e a superacéo dos padrdes assistenciais.

Atualmente, faz-se necessario que profissionais que lidam com o ser
humano adquiram competéncias para entendé-lo, por meio de conceitos e distingdes
que os profissionais da area da Saude podem enfocar com mais profundidade.
Surge um novo paradigma para amparar essa necessidade, tanto para os
profissionais da Saude que lidam diretamente com o desenvolvimento da pratica em
seu cotidiano, atendendo competentemente as suas demandas, quanto para 0s
profissionais que atuam na Educacdo numa perspectiva de formar profissionais a luz
dos diversos desdobramentos da acdo de educar, cuidar e garantir uma vida em

sociedade de forma mais justa como agente de mudancas.

O conceito de Educacdao Permanente em Saude foi adotado para
dimensionar esta tarefa, ndo no prolongamento do tempo ou carreira dos
trabalhadores, mas na ampla intimidade entre formacédo, gestédo, atencéo e
participagdo nesta area especifica de saberes e de praticas, mediante as
intercessGes promovidas pela educagdo na saude (a educacgédo intercede
pela saude, ofertando suas tecnologias construtivistas e de ensino-
aprendizagem). O exercicio concreto desta meta se fez como politica
publica de maneira inédita no pais, a partir da aprovacao pelo plenario do
Conselho Nacional de Saude (CNS), pactuacdo na Comisséao Intergestores
Tripartite (CIT) e legitimacdo na 122 Conferéncia Nacional de Saude
(Conferéncia Sérgio Arouca), da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude, apresentada pelo Departamento de Gestdo da Educacdo na
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Saude (Deges), do Ministério da Saude (MS), em 2003. O ineditismo
indiscutivel se fez pela formulagdo concreta de uma politica de educacao na
saude (termo inexistente até entdo), superando a programacdo da
capacitacdo e atualizacdo de recursos humanos; por sua aprovacao
mediante seis meses de debates publicos e negociacdes com as instancias
ja legitimadas no SUS; pela singular e concreta aproximacéo interministerial
entre Saude e Educacdo (primérdios de uma agenda sonhada
historicamente e de viabilizacdo extremamente dificil) e, ainda, pela
interposicdo de uma nova instancia/novo dispositivo no SUS (carater
intersetorial, foco tematico, ambito locorregional e  estrutura
interinstitucional). Criar uma nova instancia/novo dispositivo ndo é um ato
formal, mas de construcdo. (CECCIM, 2005, p. 1).

Considerando uma transigéo entre o modelo anterior a Constituicdo de 1998
para o modelo atual, primeiro havia uma oferta organizada, com demanda
espontanea e programas especiais. O modelo atual envolve a vigilancia da saude
em um papel importante, com politicas publicas de promocdo a saude e cidade
saudavel, atencdo secundéria e terciaria e consorcio intermunicipal/municipal.
Abrangendo, assim, o desenvolvimento conceitual, metodolégico e instrumental da
Saude Publica.

Autores como Merhy et al (1992) discutem a dimensdo articulada dos
saberes e da politica na determinacéo da forma de organizar a assisténcia: "Modelo
Técnico Assistencial constitui-se na organizacao da producédo de servigcos a partir de
um determinado arranjo de saberes da area, bem como de projetos de ac¢des sociais
especificos, como estratégias politicas de determinado agrupamento social.”

Em suma, o Modelo Médico-assistencial Privatista, em que o médico
realizava a funcdo da especializacdo e complementariedade (paramédicos),
atendendo a doenca (patologia e outras), aos doentes (clinica e cirurgia), utilizando
tecnologia médica (individuo) e rede de servicos de saude em que ha o hospital,
passou para a Modelo Sanitarista, com o0 suporte de sanitarista, cujo objetivo é
atacar os modos de transmissdo e fatores de risco via tecnologia sanitaria,
campanhas sanitarias, programas especiais, sistemas de vigilancia epidemiologica e
sanitaria. Finalmente, ha, entdo, a vigilancia da salude, composta por equipes de
saude.

O suijeito do ultimo modelo é a populagéo (cidadaos), o objeto é constituido
por danos, riscos, necessidades e determinantes dos modos de vida e saude
(condicdes de vida e trabalho). Os meios incluem as tecnologias de comunicacao
social, de planejamento e programacado local situacional e tecnologias médico-
sanitarias. E as formas de organizacéo utilizam politicas publicas saudaveis, acdes
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intersetoriais, intervengdes especificas (promoc¢do, prevencdo e recuperagdo) e
operacoOes sobre problemas e grupos populacionais (TEIXEIRA et al., 1998).

[...] a partir das experiéncias de gestdo participativa que vinhamos
experimentando, desde o inicio dos anos 90, para tentarmos pensar novos
arranjos e dispositivos que fossem capazes de interrogar, absorver,
transformar, sem negéa-los, alguns instituidos que identificAvamos que
tinham muita forca no imaginario da organizacdo. Atuar sobre a légica da
coordenacdo das corporacdes, como percebemos, € um dos melhores
desafios para isso. [...] Como respeitar a autonomia inerente a pratica
médica, incorporando-a, no entanto, a légica do cuidado pensada de forma
mais integral? Como construir a gestdo de forma que a responsabilizacdo
pelo cuidado se desse em uma linha de producédo do cuidado, continua e
gue se transversaliza, atravessando, sem descontinuidade, varios lugares
do hospital ou mesmo outros servicos de saude? Como subsumir toda a
I6gica da producdo dos insumos hospitalares a légica da producdo do
cuidado? Como recriar 0s espacos colegiados de forma a torna-los mais
continentes a essas varias logicas? Estas foram algumas das questdes
centrais que orientaram 0s novos desenhos organizacionais que vimos
experimentado, ultimamente. Entendemos que as linhas de producédo do
cuidado sdo centradas em processos de trabalho marcados de modo muito
claro pela micropolitica do trabalho vivo em ato, enquanto as linhas de
producdo de insumos, como regra, obedecem a outros arranjos de
micropolitica, nos quais a dimensdo do trabalho morto é muito mais
presente. (CECILIO; MERHY, 2003, p. 10).

As mudangas exigem um novo perfil dos profissionais de saude que
apontam para a necessidade de demonstracdo de habilidades e competéncias no
“saber-fazer”. Com isso, o profissional precisa estar preparado para atuar de forma
competente diante da realidade do quadro que se instalou no cenario mundial e,
consequentemente, também, diante daqueles que sdo responsaveis pelo processo
de formacgé&o, como os docentes formadores de profissionais da area de saude.

Na area dos cuidados de saude, as inovacdes no ambiente cientifico e
tecnolégico causam a obsolescéncia de conhecimentos e habilidades profissionais
dentro de um periodo extremamente curto de tempo, de modo que uma formacéo
inicial completa profissional ndo é suficiente para uma vida inteira de préatica. Além
disso, dada a énfase da pratica baseada em evidéncias, os profissionais precisam
constantemente atualizar seus conhecimentos e competéncias, de modo que a
educacgdo continuada tornou-se cada vez mais essencial para assegurar a pratica
em saude de qualidade (FLORES PENA; ALONSO CASTILLO, 2006).

Entretanto, o trabalho em saude tem suas especificidades, considerando que
o trabalho vivo ndo é capturado plenamente, pois ndo se consegue obter estratégias

com tal competéncia, tendo em vista “que a captura do global do autogoverno nas
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politicas de saude ndo é s6 muito dificil e restrita, mas impossivel pela propria
natureza tecnologica desse trabalho” (VANDERLEI; ALMEIDA, 2007, p. 1).

Evidenciar esses aspectos € de fundamental importancia e relevancia, pois
permite a compreensao do trabalho em saide como uma pratica social que
tem finalidades e que se definem social e historicamente. Utiliza-se de
tecnologias diversas, instrumentos e saberes, e toma como objeto de sua
acdo o homem enquanto sujeito social. Assim, a tecnologia do processo de
trabalho em salde é tomada como um saber e seus desdobramentos em
técnicas materiais e ndo materiais que, ao darem um sentido técnico ao
processo, dao-lhe também um sentido social. (VANDERLEI; ALMEIDA,
2007, p. 1).

Uma mudancga néo se efetiva sozinha. Ha4 uma cadeia integrada de fatores
que se alteram invariavelmente levando outra série de mudancas. Assim, novas
diretrizes para a formacao profissional foram pensadas no sentido de atender o atual
modelo de assisténcia a saude, contemplando 0s aspectos necessarios no processo
de formacao profissional e para estruturagdo de novas demandas no caso do
Sistema Unico de Satde (SUS), conforme sua Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, que ressalta, principalmente em seus artigos 6 e 14, a integracdo entre
formacéo profissional e o Sistema Unico de Salide.

Um bom exemplo da importancia das tecnologias leves é pensar o quanto
uma assisténcia qualificada ao parto depende de uma boa articulacédo, desde entre
os profissionais que fazem a recepc¢ao da paciente, os que fazem a garantia de vaga
na maternidade, o acesso a sala de parto, até os cuidados com a puérpera e com 0
neonato, passando pela eventual necessidade de leito em unidade de terapia
intensiva para a mae e para o filho, no exemplo de uma unidade hospitalar
(CECILIO; MERHY, 2003, p. 15).

No processo de construgdo do SUS, a tematica da formacdo dos
trabalhadores técnicos da saude tornou-se uma preocupacgao crescente,
alvo de acdes publicas em face da escassez e ma distribuicdo entre os
estados brasileiros, mas principalmente por causa do grande contingente de
trabalhadores com precaria ou nenhuma formacao profissional. (MATTA,;
LIMA, 2008, p. 9).

A intersetorialidade deve ser tomada como um dos elementos centrais para
a operacionalizacdo dos Programas de Saude nos servicos de saude, articulando
varios setores em diversos niveis e nos locais onde as acdes de saude séo

oferecidas aos usuarios do SUS. Tal dimensdo envolve planejamento e a
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potencialidade de articulacdo de setores essenciais que podem desencadear
mudancas mais efetivas e perenes para o setor satude (PAULA et al., 2004).

A construcdo da transdisciplinaridade das relacfes entre poder/saber deve
levar em conta os deslocamentos de poder em que resultara, tendo em vista que 0s
saberes estdo anexados “a atores reais, histérica e socialmente construidos e
legitimados dentro, mas também aquém das organizacfes, como nos lembra
Foucault”. Cecilio acredita que ndo € possivel naturalizar o embate de saberes
(CECILIO, 2000, p. 1).

A questdo da hierarquia também se coloca quando “medidas de
reestruturacdo burocréatica que permitam o funcionamento dos 0rgdos
hierarquicamente superiores a partir das necessidades e projetos gerados pela
escola nao séo apontadas pelos dirigentes dos sistemas” (MENDONCA, 2001, p. 1).

A acdo intersetorial, na qual o setor de salude e os demais setores sociais,
como educacdo e meio ambiente, colaboram para o alcance de uma meta
comum mediante uma estreita coordenacdo de suas atribuicdes, surge
como uma nova possibilidade para resolver os problemas que incidem
sobre uma populacdo, em um determinado territério. O municipio seria um
espaco privilegiado para operacionalizar a intersetorialidade. Num primeiro
momento, identificando-se democraticamente os problemas prioritarios por
todos os setores interessados, tanto da sociedade civil como do poder
publico e, num segundo momento, efetuando-se um planejamento com
todos os sujeitos envolvidos, o qual definira as tarefas e os responsaveis e
garantira o conhecimento e o reconhecimento de todos neste trabalho.
Trata-se, portanto, de um espaco de poder compartilhado e de articulacdo

de interesses, saberes e praticas das diversas organizacdes participantes
(LAPA, 2008, p. 1).

Dada a importancia da educacéo para melhorar a préatica dos profissionais
de saude, cabe estudar o fenbmeno do envolvimento dos profissionais e tentar
explicar as razdes subjacentes que motivam os individuos a participar de atividades
de educacéo continuada, e descobrir que as orientacbes motivacionais sao a forca
principal para iniciar o comportamento participativo, que também pode ser
influenciado positivamente e/ou negativamente pelas variaveis demogréficas,
situacdo de vida e estrutura de oportunidades educativas. Um pressuposto basico &
que os profissionais ndo tém motivagdo para voluntariamente atualizar
conhecimentos e habilidades, sem pressao externa ou do gestor de saude (FLORES
PENA; ALONSO CASTILLO, 2006).
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1.1 CONSIDERACOES SOBRE A EDUCACAO CONTINUADA

De acordo com Kurcgant (1991, p. 149), existem divergéncias entre a
conceituacdo de educacdo continuada e educacdo em servico. A educacéo
continuada seria um processo permanente, que tem inicio apds a formacédo basica,
ja a educacdo em servico € um sistema que objetiva propiciar experiéncias
educacionais no local de trabalho, mas Kurcgant (1991) explica que se adota o
termo educacdo continuada, por ser a formacédo do profissional permanente e
crescente, envolvendo aspecto do profissional pessoal.

A educacdo continuada € um processo que inclui todas as experiéncias
educacionais que aumentam a base de conhecimentos, inabilidades dos individuos
gue se estendem desde uma vida informal a um centro de exceléncia até o estado
formal exigido para obtencdo de um grau académico.

Segundo Ricas (1994, p. 12), a educacao continuada: “englobaria as atividades
de ensino apds o curso de graduacdo com qualidades mais restritas de atualizacéo,
aquisicdo de novas informacdes e/ ou atividades de duracdo definida através da
metodologia tradicional”.

A educacdo continuada € caracterizada, segundo Nunes (1993), pelas
alternativas educacionais nao centradas no desenvolvimento de grupos de
profissionais, que podem se dar por meio de cursos de carater complementares e
mesmo seriados, ou por meio de publicagbes especificas de um determinado
campo.

A micropolitica revela a acdo dos sujeitos que constroem “redes enquanto
produzem o cuidado, operam linhas de cuidado integral”, de acordo com Cecilio e
Merhy, isso se forma nas relagdes entre os trabalhadores, e na relacdo deles com os
usuarios e nas linhas de conexdo para além de cada unidade organizacional.
(FRANCO; MERHY, 2008, p. 1).

O outro campo de constituicdo da logica tensional de agir em salude esta
delimitado pelo fato de que hegemonicamente a producao de atos de salde
€ um terreno do trabalho vivo em ato, que consome trabalho morto, visando
a producdo do cuidado (Merhy, 1998a, b). A micropolitica deste processo
produtivo, trabalho vivo dependente e centrado, da-lhe caracteristicas
distintas em relacao a outras configuracdes do ato de produzir, e cuja marca
central é entendida como a de ser um processo de producdo sempre a
operar em alto grau de incerteza, e marcado pela acao territorial dos atores
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em cena, no ato intercessor do agir em saude (Merhy, 1997). Esta
centralidade do trabalho vivo, no interior dos processos de trabalho em
saude, define este como um espaco em aberto para exploracdo das
poténcias nele inscritas, para a acao de dispositivos que possam funcionar
como agentes disparadores de novas subjetivacdes, que conformam as
representacdes da salde como bem social, e de novos modos de agir em
saude que busquem articulagdes distintas do publico e do privado, nele
presentes (Franco et al., 1998; Malta, 1998). Por Gltimo, o mundo das préprias
organizacbes de saude forma-se como territério tensional em si, pois se
constitui em espaco de intervengéo de sujeitos coletivos inscritos a partir de
suas capacidades de se autogovernarem, disputando o caminhar do dia-a-
dia, com as normas e regras instituidas para o controle organizacional.
(MERHY, 1999, p. 1).

Mejia (apud DAVINI, 1994, p. 1) “conceitua a educacdo continuada como
conjunto de experiéncias que se seguem a formacao inicial e que permitem manter,
aumentar ou melhorar sua competéncia para que ela seja compativel com o
desenvolvimento de suas responsabilidades”.

Todos os autores conceituam que a educacdo continuada é importante para
0 enriquecimento e aprimoramento profissional e que ndo é s6 com 0 curso superior
que isso acontece. Devido a grande evolucéo tecnologica e ser na saude os maiores
avancos e descobertas da ciéncia, o profissional de saude precisa inovar, estudar e
se atualizar diante desses avancos tecnoldgicos. Na &rea da Radiologia, os ultimos
20 anos foram de grande evolucéo, principalmente com a chegada ao Brasil nos

anos 90 de equipamentos como Tomografia Computadorizada.

Optou-se por priorizar a educacao dos profissionais de saude como uma
acao finalistica da politica de salide e ndo a atividade-meio para o
desenvolvimento da qualidade do trabalho. Este é o aspecto original, o
diferencial de novidade configurado sob o conceito politico-pedagégico da
Educacdo Permanente em Salde, conceito que resume a politica proposta
e lhe d& traducdo concreta junto dos Conselhos de Saulde, instituicbes de
ensino, associacdes docentes, movimentos sociais, organiza¢des estudantis
e representacbes de trabalhadores. Educacdo Permanente em Saulde
constitui estratégia fundamental as transformag¢des do trabalho no setor
para que venha a ser lugar de atuacdo critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente. H4 necessidade, entretanto,
de descentralizar e disseminar capacidade pedagoégica por dentro do setor,
isto €, entre seus trabalhadores; entre os gestores de acdes, servigcos e
sistemas de saulde; entre trabalhadores e gestores com os formadores e
entre trabalhadores, gestores e formadores com o controle social em saude.
Esta acdo nos permitiria constituir o Sistema Unico de Saulde
verdadeiramente como uma rede-escola. (CECCIM, 2005, p. 1).

A educacédo continuada em saude tem uma grande importancia no que diz

respeito a aquisicdo e renovacdo de conhecimentos dos profissionais. I1Sso nao
engloba s6 os atuantes da &rea, mas também toda a populacdo e comunidade, que
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no geral acaba sendo beneficiada com a melhoria do atendimento e otimizagdo dos
cuidados prestados devido a esses programas educacionais desenvolvidos dentro
das diversas unidades de saude (TRONCHIN et al., 2005).

A maioria das pessoas pode ndo expressar as razOes pelas quais se
envolvem em uma atividade tdo complexa como a educacdo continuada. Os
primeiros estudos descobriram que os individuos que participam de formacao
continuada diferiram no tipo de motivacdo que eles tiveram e foram classificadas em
grupos distintos. Um foi classificado como aquele que utiliza a educagcdo como uma
forma de alcancar objetivos claros. O segundo, o grupo da atividade orientada, que
participa por motivos alheios aos propésitos ou contetudos das atividades em que
eles ocorrem, sdo fabricantes de cursos e pessoas que se juntam aos grupos que
buscam o contato social, a relacdo de atividade é essencialmente baseada na
quantidade e tipo de relagbes humanas que podem ser obtidos. O terceiro grupo € o
gue esta buscando o conhecimento por si préprio. Posteriormente, identificam-se as
razdes para que os individuos participem da educacao continuada, que tem sido
descritas como orientacfes motivacionais, que sao as dimensdes que sustentam as
raz0es para a participagcdo em programas de educacédo continuada, refletindo o atual
nivel de necessidades, crencas, valores, atitudes e percepg¢fes do individuo com
relagédo a educacéo continuada (FLORES PENA; ALONSO CASTILLO, 2006).

Nesse sentido, a educacéo é responsabilidade ampla, compartilhada entre a
sociedade e a escola. “S&o inumeros os exemplos de parcerias ja existentes no
contexto nacional entre organizagbes nao-governamentais e empresas, com a
escola, assim como o bom funcionamento de Associacdes de Pais e Mestres”
(LUCK, 2000, p. 12).

O ato pedagdgico € democratico pela sua natureza, ja o ato empresarial
orienta-se pela "légica do controle”. O neoliberalismo naturaliza a desigualdade,
assim Paulo Freire chama a atencao para a importancia de observar o “processo de
construcdo da subjetividade democratica, mostrando, ao contrario, que a
desigualdade n&o é natural. E preciso agucar nossa capacidade de estranhamento.
Precisamos ter cuidado com a anestesia da ideologia neoliberal”, uma ideologia
fatalista, que nem ao menos é realidade de si mesma (GADOTTI, 1997).
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1.2 IMPORTANCIA DA EDUCACAO CONTINUADA PARA OS PROFISSIONAIS DE

SAUDE

As atribuicbes do profissional de saude exigem, tanto do corpo docente

quanto dos discentes, uma constante renovacdo e uma forma criativa de

ensinar/cuidar com competéncia profissional, sendo um agente de mudanca para

superar as diversas dificuldades encontradas no sistema de saude (FIGUEIREDO et

al., 2005).

Passados 16 meses da publicacdo da portaria ministerial que deu
ordenamento inicial a estruturacdo e ao funcionamento da Educacao
Permanente em Saude como politica de gestédo do SUS, foram organizadas,
no pais, 96 articulag@es interinstitucionais e locorregionais congregando em
torno de 1.122 entidades da sociedade, entre representantes do ensino, da
gestdo, do trabalho e da participacdo social em salde, ocupadas em
oferecer lingua e histéria a uma politica de descentralizacdo e de
disseminacdo de capacidade pedagdgica na saude [...]. Essas articulacbes
interinstitucionais e locorregionais foram propostas pela portaria ministerial
n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, do Ministério da Saude, como Pdlos de
Educagdo Permanente em Salde. Se consideradas as nove articulagbes
locorregionalizadas para a educacao permanente em salde que, até junho
de 2005, ainda ndo haviam enviado seus projetos de acdo, a mais atual
totalizagdo até a data de fechamento deste texto (julho de 2005) soma 105
Pélos. (CECCIM, 2005, p. 1).

A aprendizagem na pratica dos servi¢cos de salude vem sendo pesquisada ha

séculos e supbe-se que por séculos ainda sera objeto de investigacdo de muitos

pesquisadores. Muitos teoricos do Behaviorismo, Cognitivismo e Humanismo, ja

lancaram assertivas sobre aprendizagem ou, como outros chamam, aquisicao de

conhecimentos.

Segundo Bezerra (1993, p. 35):

[...] a educacao continuada é tida como um processo que busca propiciar ao
individuo a aquisicdo de conhecimentos, para que ele atinja sua
capacitacdo profissional e desenvolvimento pessoal, considerando a
realidade institucional e social. Taylor, um dos grandes teéricos da
administracdo, demonstrou sua preocupacdo com a educacdo do
trabalhador criando um sistema educativo que tinha por base a
intensificacdo do ritmo de trabalho, sendo que, para ele, as organizacfes
deveriam treinar os funcionarios através de um corpo sistematizado de
conhecimentos que respondesse as exigéncias de seus cargos.

J& para Ricas (1994, p. 35):
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[...] a educacao continuada englobaria as atividades de ensino apds o0 curso
técnicos, com finalidades mais restritas de atualizagdo aquisigdo de novas
informacdes e/ou atividades de duracéo definida e através de metodologias
tradicionais.

Nos dias de hoje, a educacdo continuada tem sido vista como de
fundamental importancia para a qualidade da assisténcia a saude e vital para a
qualificacédo de vida de uma populacédo, tanto aos que prestam assisténcia como aos
que sdo assistidos. E a seguranca de uma boa qualidade da assisténcia.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 1978 apud
OGUISSO, 2000), educacdo continuada é um processo dindmico de ensino-
aprendizagem, ativo e permanente, destinado a atualizar e melhorar a capacitacéo
de pessoas, ou grupos, face a evolucdo cientifico-tecnologica, as necessidades
sociais e aos objetivos e metas institucionais.

Segundo a American Nurse Association (ANA,1992), a educacgéo em servigo
constitui-se de programas de capacitacdo ao longo da vida oferecidos pela
instituicio em uma area especifica, visando o0 desenvolvimento da pratica
profissional.

Para Camargo (1972, p. 15):

Dentro de uma visdo mais ampla, descreve a “educagdo em servico” como
um 06rgdo que objetiva propiciar experiéncias educativas no local de
trabalho, de forma continua e planejada, oferecendo ao empregado
oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional.

A constante evolucdo socioecondmica e cultural e as inovagdes técnico-
cientificas da sociedade moderna impdem para o tecnélogo em Radiologia uma
necessidade de continua reformulacdo de sua capacidade profissional, atribuindo
também que no gerenciamento de recursos humanos das instituicbes de saude
assevera-se a responsabilidade pela educacao continuada.

A educacéo continuada abarca em sua esséncia 0s mesmos aspectos que o
desenvolvimento pessoal, quais sejam, os de orientagcdo e educagdo em servico,
tendo seus objetivos voltados ao desenvolvimento integral do homem, que contribui,
entre outros aspectos, para melhor seu desempenho superando a visdo do homem

apenas como forca de trabalho.
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Seu desempenho influenciara na producédo dos servicos de saude, porém,
iIsto ndo significa que os servicos de educacgdo continuada sejam implantados,
desconsiderando a realidade em que se inserem.

Kurcgant (1993, p. 25):

Alerta para o fato de que é tendéncia dos servicos de salude buscarem
modelos de programas, desconhecendo a situacao da realidade vivenciada.
Destaca que estes modelos, muitas vezes, sdo dissociados da realidade,
nem sempre alcancam os resultados esperados e a avaliacao é feita pelos
préprios elementos do servico e pelos resultados da assisténcia prestada.

E necessario que os centros de educacdo continuada tenham seus
programas influenciados diretamente pela misséo, objetivos, valores e prioridades
da instituicdo em que se inserem (ANA, 1992).

Segundo Bezerra (2003, p. 41):

[...] os servicos de educacdo continuada ndo devem oferecer programas
educativos padronizados, por considerar que os adultos precisam estar
internamente motivados para aprender ou possuir uma necessidade real de
aprendizado que possibilite a aplicacao imediata do conhecimento adquirido
em seu cotidiano. Devem organizar-se de forma a trabalhar as
necessidades educativas, identificadas em cada grupo, sendo a
aprendizagem entendida como um processo continuo e dependente de
motivagdo. Divide a responsabilidade da qualidade dos resultados obtidos
nos programas de educacdo continuada entre seus organizadores e
participantes.

A partir desse panorama, observa-se o0 papel de destaque e as
responsabilidades de um centro de educacgao continuada que, de acordo com a ANA

(1992), sdo os seguintes:

- Gerenciar todas as atividades e programas, incluindo recursos humanos e
materiais, propiciando a melhor educacédo ao pessoal de auxilio a limpeza,
mantendo-o atualizado em relacdo ao conhecimento e procedimentos,
promovendo atitudes que beneficiem as oportunidades de aprendizado;

- Providenciar orientacdes escritas que direcionem o desenvolvimento e
implementacédo das atividades educativas;

Manter e desenvolver a competéncia clinica e ambulatorial planejando
programas que aumentem a extenséo e a profundidade dos conhecimentos
béasicos da importancia da higiene e limpeza hospitalar;

- Determinar as necessidades, o tipo e a abrangéncia da supervisdo na
pratica educacional;

- Aplicar os principios de educacao de adultos na estrutura dos programas;
Implementar a determinacdo das necessidades de aprendizado;

- Avaliar os efeitos das atividades educativas;

- Documentar os resultados das tentativas educacionais;

- Assistir os enfermeiros em suas relagdes com os profissionais e 0s
instrumentos de trabalho, como o cuidado com o paciente e a delegacéo de
tarefas a outros;



33

- Corresponder a missdo e objetivos estabelecidos para o educador na
instituicao;

- Realmente qualquer organizacdo que pretenda ser eficiente e progressista
precisa melhorar qualitativamente. Para isso, necessita de pessoal
orientado e competente e, pelo processo de educagdo permanente pode
ampliar e aperfeicoar o conhecimento profissional dos individuos.

A educacdo e a informagdo sdo as maiores vantagens competitivas as
pessoas nas instituicdes de saude, mas o impacto da velocidade da informacéao,
especialmente a virtual, € uma realidade que esta modificando as estruturas e os
interesses dessas organizacbes em funcdo das novas exigéncias do mercado de
trabalho, visando a manutencao e qualidade nos servicos.

Nas instituices de saude, as transformacgdes ocorridas tém demandado dos
profissionais envolvidos no processo produtivo uma intensa busca de adaptacéo e
requerem dos mesmos, independente de sua formacdo, o desempenho de novos
papéis que venham atender as demandas sociais e institucionais da atualidade.

As caracteristicas individuais das pessoas, tais como criatividade,
flexibilidade e compromisso, tém sido critérios importantes na admissdo e
ponderacdo dos profissionais, por serem indispensaveis na viabilizacdo e sucesso
na implantacdo das mudancas (BEZERRA, 2003).

Para Rodrigues e Ferrante (1995, p. 10):

[...] as organizagBes da area de saude que desejam competir no mundo
globalizado, por ser a qualidade um atributo implicito de qualquer produto

ou servico, deverdo adotar uma filosofia para sobreviver e prosperar, sendo
capazes de assimilar, aplicar e utilizar novos conhecimentos e tecnologias.

Desta forma, rever as praticas de educacao continuada implica a revisdo das
concepclOes predominantes do trabalho, reduzindo frequentemente a dimenséo
objetiva e técnica das praticas profissionais ao mundo do emprego, 0 que se reflete
em estilos de gestdo que, na pratica, consideram como objeto tanto os pacientes

quanto o pessoal dos servicos.

Educagédo na saude, entdo, € um campo a ser trabalhado do ponto de vista
da producdo de conhecimento e das praticas sociais. Essa € uma tarefa
para todas as profissbes da salde. Mais: € uma tarefa para todos os
campos de saber entre-cruzados com a saude e com a educagdo na
producdo do compromisso ético-politico que norteia o movimento da
reforma  sanitaria brasileira. Precisamos produzir 0s espagos
(inter)institucionais e as articulagdes técnico-politicas necessarias para dar
conta desse desafio. (FEUERWERDER, 2000, p.22).
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Existe uma caracteristica no mercado que faz com que o grau de exigéncia
se torne maior. Ha hoje uma preocupacdo bastante evidente quanto ao
desenvolvimento de pessoas, pois vivemos na chamada “sociedade do
conhecimento”. As pessoas passam a ter mais acesso as informacoes, seja atraves
da Internet, seja através do aumento do nivel de escolaridade, enfim, estdo mais
bem preparadas para receber informacdes.

Assim, a questdo do treinamento continuado é tida, pelo menos em boa
parte, como um ato mecanico, extremamente técnico para repassar
desenvolvimento tecnolégico, mas ndo é esta a sua fungdo verdadeira. O ser
humano estd em permanente formacdo, capaz de aprender sempre e de efetuar
modificacdes no seu comportamento durante toda a sua vida, € fundamentalmente
social e costuma assimilar os habitos, as atitudes, a conduta geral dos grupos de
sua convivéncia. Assim, a aprendizagem se inicia na familia, continua na escola e se
prolonga dai para os mais diversos grupos sociais com 0s quais venha a conviver.

Dentre esses grupos de convivéncia e, portanto, de extensdo, esta a
organizacdo de saude. Ao chegar as instituicdes, o profissional ja esth em uma fase
que é capaz de fazer escolhas, de assumir responsabilidades, comprometer-se,
tomar decisdes, correr riscos.

Os recursos de Gestdo passam a ser considerados estratégicos pela
importancia principal que adquirem na sociedade pos-industrial, atentando a
necessidade de mudanca nos sistemas administrativos, com férmulas voltadas para
a obtencdo e manutencéo de equipes de trabalho criativas, atualizadas, efetivas e
conscientes dos objetivos organizacionais.

Ao privilegiar a direcdo metodologica do fazer nos procedimentos
educativos, a educacdo continuada, como estratégia de persuasao para 0S Servicos
de saude, acaba por reforcar a fragmentacdo do cuidado, das equipes e do método
de trabalho, na medida em que se centra no desempenho de cada categoria
profissional, em suas fun¢des apontadas igualitaria e tecnicamente pela divisdo do
trabalho, que se formalizam na descri¢cdo dos postos de trabalho.

O desenvolvimento das pessoas estd diretamente vinculado ao interesse
estratégico. Esse processo exige um planejamento adequado aos objetivos da
organizacdo e acdes no sentido de operacionaliza-lo. Tais acdes sdo o0 proprio

treinamento.
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O desenvolvimento organizacional da equipe de saude é uma estratégia de
intervencdo que usa processos grupais para focalizar toda a cultura de uma
organizacdo, visando provocar mudancas planejadas. Ele enfatiza toda a
organizacdo como um sistema operacional. O processo abrange as seguintes
etapas: diagnoéstico, levantamento de dados, retorno e confrontagéo, planejamento
de acgles, formacdo de equipes, desenvolvimento intergrupal e acompanhamento.
Apesar de suas limitagdes, o desenvolvimento profissional € um excelente meio para
introduzir mudancas e auto renovacdo nas instituicdes de saude. Ele difere dos
métodos tradicionais de treinamento devido ao seu foco sobre o sistema total.
Milkovich e Boudreau (2000) afirmam que desenvolvimento extrapola o treinamento,
também envolve a carreira e outras experiéncias. E processo em longo prazo, com
visdo macroscopica, sistémica e compromete-se a melhorar a eficacia da
organizagao.

A instituicdo hospitalar precisa evoluir além do treinamento de funcionarios
em funcdes especificas e de forma mecanica para o desenvolvimento organizacional
numa proposta de educacdo continuada, para tanto, € necessaria uma Visao
sistémica, buscando o desenvolvimento da organizagdo como um todo.

O desenvolvimento pessoal busca modificar crencas, atitudes, valores,
estruturas e praticas para que a organizagdo possa se adaptar melhor a tecnologia e
acompanhar o ritmo rapido das mudancas. Um plano de desenvolvimento pode
motivar as pessoas da organizacédo, cria perspectivas de evolucéo e contribui para a
melhoria dos resultados. O treinamento, por sua vez, um dos recursos utilizados no
processo de desenvolvimento, visa ao aperfeicoamento do desempenho funcional,
ao aumento da produtividade e ao aprimoramento das relacdes interpessoais.

As acdes de treinamento e desenvolvimento para a radiologia hoje, inserem-
se num projeto maior de renovacdo permanente da empresa. Nao € mais um
conjunto de cursos, seminarios e outras atividades desenvolvidas paralelamente ao
negocio. Nenhuma organizacdo consegue manter um bom nivel de produtividade
sem uma equipe de profissionais bem preparados. Treinamento e desenvolvimento
devem ser pensados como um recurso estratégico que pode impulsionar a
organizagao.

Considera-se que cabe a educacao continuada levar os auxiliares a ter papel
ativo na sua aprendizagem, ndo tendo carater coercitivo, mas sim o de despertar no

funcionério a necessidade de aprender.
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A proposta de educacao permanente em saude reflete um posicionamento
frente a diferentes correntes de pensamentos sobre a saude, a educacéo de
adultos e a educacéao profissional, campos que também permeiam o debate
e a pratica sobre a formacao de recursos humanos. Nao é coincidéncia,
portanto, que existam tantos pontos em comum entre a proposta
metodolégica de educacdo permanente e as iniciativas de formacao
profissional que buscam articular teoria e pratica, orientar a selecdo de
contetdos curriculares para problemas sociais e epidemiologicamente
relevantes e ampliar os objetivos da formacéo para além da informacao
técnico-cientifica, incorporando as dimensdes ética e politica como base do
exercicio profissional. (BEZERRA 2003, p. 40).

O processo de socializacdo profissional se completa e afirma-se no campo
da pratica nas instituicbes de saude, que sao também instituicbes culturais e
educativas onde se modelam praticas profissionais e estratégias de inser¢cdo e
competéncia do trabalho.

Segundo Santos (1995, p. 15):

[...] em primeiro lugar a acelerada transformacéo dos processos produtivos
faz com que a educacao deixe de ser anterior ao trabalho e ocorra de forma
concomitante a ele. A formacdo e o desempenho profissional tendem a
fundir-se num s6 processo produtivo, sendo disso sintomas as exigéncias
de educacdo permanente, da reciclagem e da reconverséo profissional...
Alias, o proprio espaco da producéo transforma-se por algumas vezes numa
“comunidade educativa” onde as necessidades de formacédo, sempre em
mutacao, sdo satisfeitas no interior do processo produtivo.

De forma frequente, as demandas oriundas das esferas de gestdo dos
servicos e das necessidades sentidas pelos profissionais tém uma resposta comum
sob a perspectiva da educacao continuada, assim caracterizada por Nunez (1993, p.
68), “alternativas educativas mais centradas no desenvolvimento de grupos de
profissionais, seja através de cursos de carater complementar e mesmo seriado,

seja através de publicacdes especificas de um determinado campo”.

Assim, as necessidades da implementacao de novos programas e acfes de
salude nos servicos, da organizacdo de respostas a novas demandas dos
usuarios, da reorientacdo das politicas sanitarias e das necessidades de
atualizacdo dos profissionais (muitas vezes organizadas em listas de
demanda por treinamento preenchidas individualmente em decorréncia da
necessidade de recuperar conhecimentos e habilidades esquecidas e de
acompanhar as mudancas trazidas pelo progresso cientifico-tecnologico),
tem a mesma resposta, orientada pela concepcdo de que “as mudancas
desejadas para as instituicbes se alcancam basicamente desde a
acumulacdo da informacdo e se direcionam eficazmente pela difusdo de
informacdes e politicas”. (DAVINI, 1994, p. 21).
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7

Mas serd que o aumento ou atualizacdo de conhecimentos é condicdo
suficiente para a alteracdo das técnicas institucionais? Sera que o dominio de mais
informacgdes assegura o desenvolvimento das responsabilidades dos técnicos ou
tecnologos em Radiologia? O conhecimento atualizado se constitui em razéo
suficiente para modificacdo dos processos de trabalho e das relagcées de trabalho
entre os profissionais? Responder a estas questdes implica, em primeiro lugar, na
revisdo das concepcdes pedagodgicas predominantes que, ao entenderem a pratica
como mera aplicacdo do conhecimento esvaziam-na de sentido e estabelecem uma

relacao linear e simplista entre o saber e o fazer.

Em seus cursos de atualizagao, os profissionais séo elevados ao paraiso do
'‘como deveria ser', traducdo da verdade do conhecimento cientifico
acumulado a atualizado, aplicavel numa espécie de representacao universal
e Unica de pacientes e servicos. Quando retornam aos servi¢os, entretanto,
se véem confrontados em suas realidades cotidianas com a impossibilidade
da aplicacdo do conhecimento adquirido. E este mesmo conhecimento, no
entanto, que lhes confere uma autoridade profissional que usam como
recurso frente ao paciente e que, da lugar a uma legitimacédo da certeza e a
uma valorizacdo da seguranca. Isto impediu na pratica até hoje uma
discussdo em profundidade da maneira como o trabalhador e o profissional
de salde aprendem, mas 0 que é tdo ou mais importante é: a
reinterpretacdo da natureza dos contratos ou formas de relacionamento que
se estabelecem entre o médico e o paciente e entre a populagdo e os
servigos de saude. (ROVERE, 1994, p. 35).

Adiante vé-se a concepcao de Nogueira (2006, p. 47) sobre esse assunto:

A dimensdo conceitual da qualificacdo é o que se refere justamente, a
formagdo e ao diploma, portanto, ao nivel de dominio dos conceitos e do
conhecimento. Qualquer que seja seu modo de aquisigdo, esse dominio
reverte em um importante capital em todo uso profissional da nogcédo de
qualificacdo. O diploma, entdo freqlentemente perseguido, como interface
entre formagdo e o emprego, garantiria uma qualificacdo, um status, uma
remuneracao. Garantiria a competéncia.

Embora a atual formagéao profissional aponte para o profissional generalista,
entende-se que a ampla formagdao, iniciada na graduagao, depende, em muito, da
esséncia filoséfica e da natureza do conhecimento que se esta buscando. Ao se
compreender isso, cria-se um fio condutor para uma relacdo mais dinamica entre a

teoria e a prética.
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2 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

No Art. 196 da Constituicdo Federal, o direito a saude devera ser garantido
mediante politicas sociais e econdbmicas, em outras palavras, a Constituicao
reconhece que é necessario para garantir a saude a populagdo mais que acesso a
servicos, é preciso dispor de politicas que propiciem moradia, educacéo,
saneamento basico, emprego, renda, lazer. Tendo em vista que a escassez de
recursos € fato, ndo se pode “prescindir das politicas quando o objetivo é garantir a
observancia aos principios de universalidade, integralidade, igualdade e equidade no
acesso aos servicos de saude” (VIEIRA, 2008, p. 1).

Conforme Levy (2008), o Sistema Unico de Salde teve seus principios
estabelecidos na Lei Organica de Saude, em 1990, com base no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988. Os principios da universalidade, integralidade e da
equidade sédo as vezes chamados de principios ideoldgicos ou doutrinarios, e os
principios da descentralizacdo, da regionalizacdo e da hierarquizacdo de principios
organizacionais, mas ndo esta claro qual seria a classificacdo do principio da

participagéo popular.

2.1 TRAJETORIA DO SUS NO BRASIL

Sob o prisma da criagdo do SUS, abaixo se descreve brevemente o seu
histérico.

De acordo com o Ministério da Satde, anterior a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), sua atuacdo resumia-se as atividades de promocéo de saude e
prevencdo de doencas (por exemplo, vacinacdo), realizadas em carater universal, e
a assisténcia médico-hospitalar para poucas doencas; e servia aos indigentes, ou
seja, a quem nao tinha acesso ao atendimento pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). O INAMPS foi criado pelo regime militar em
1974 pelo desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que
hoje é o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS); era uma autarquia vinculada
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ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (hoje Ministério da Previdéncia
Social), e tinha a finalidade de prestar atendimento médico aos que contribuiam com
a previdéncia social, ou seja, aos empregados de carteira assinada. O INAMPS
dispunha de estabelecimentos préprios, mas a maior parte do atendimento era
realizada pela iniciativa privada; os convénios estabeleciam a remuneracdo por
procedimento.

Em meados da década de 1970 ocorreu uma crise do financiamento da

previdéncia social, com repercussdes no INAMPS.

O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no meio académico no inicio da
década de 1970 como forma de oposicao técnica e politica ao regime
militar, sendo abracado por outros setores da sociedade e pelo partido de
oposicdo da época — o0 Movimento Democratico Brasileiro (MDB).
(GUIMARAES; BRASIL; MOROSINI 2010).

Em 1979, o general Jodo Baptista Figueiredo assumiu a presidéncia da
Republica com a promessa de abertura politica, e de fato a Comissdo de Saude da
Camara dos Deputados promoveu, no periodo de 9 a 11 de outubro de 1979, o |
Simpodsio sobre Politica Nacional de Saude, que contou com participacdo de muitos
dos integrantes do movimento e chegou a conclusdes altamente favoraveis ao
mesmo; ao longo da década de 1980 o INAMPS passaria por sucessivas mudancgas
com universalizacédo progressiva do atendimento, ja numa transicdo com o SUS.

Dando continuidade, a 82 Conferéncia Nacional de Salde (CNS) foi um
marco na histéria do SUS por varios motivos. Foi aberta em 17 de mar¢co de 1986
por José Sarney, o primeiro presidente civil apds a ditadura, e foi a primeira CNS a
ser aberta a sociedade, além disso, foi importante na propagacdo do movimento da
Reforma Sanitaria. A 82 CNS resultou na implantacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), um convénio entre o INAMPS e 0s governos
estaduais, mas 0 mais importante foi ter formado as bases para a se¢do "Da Saude"

da Constituicdo brasileira de 5 de outubro de 1988.

Apesar de a 8% CNS ter-se constituido num espago importante, no qual
varias forcas politicas puderam se manisfestar com suas propostas
especificas,como 0s movimentos populares de salde, autores, como
Escorel (1999, p. 190), acreditam que essa conferencia significou o fim de
um ciclo ideoldgico inaugurado por algumas as principais vertentes do
movimento sanitario: o Cebes, a academia (Abrasco) e os profissionais de
saude —, bem como o inicio de profundas mudancas no interior do
movimento sanitario (NASCIMENTO, 2007).
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A Constituicdo de 1988 foi um marco na histéria da saude publica brasileira,
ao definir a saude como "direito de todos e dever do Estado”. A implantagdo do SUS
foi realizada de forma gradual: primeiro veio o SUDS; depois, a incorporacédo do
INAMPS ao Ministério da Saude (Decreto n® 99.060, de 7 de margo de 1990); e por
fim a Lei Organica da Salde (Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990)
regulamentou o SUS. Em poucos meses foi difundida a Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que imprimiu ao SUS uma de suas principais caracteristicas: o
controle social, ou seja, a participacdo dos usuarios (populacdo) na gestdo do
servigco. O INAMPS s6 foi extinto em 27 de julho de 1993 pela Lei n® 8.689.

De acordo com Maio e Lima (2009), as leis posteriores a Constituicao, 8.080
e 8.142, ambas de 1990, definiram ordenamentos institucionais que junto as Normas
Operacionais Basicas nos anos subsequentes complementariam a implantacdo da

politica.

2.2 REFLEXOES DO SUS NA FORMACAO PROFISSIONAL

O processo de implementacéo do Sistema Unico de Salde - SUS tem sido
um desafio tanto tedrico quanto pratico, diversos autores debatem as dificuldades de
implantacdo do SUS. E um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo.

Nesse sentido, o sistema fornece elementos sem carater cientifico
desafiadores para a elaboracao tedrica ou para a analise de hipoteses produtivas no
campo da apreciacdo de politicas publicas e da gestdo publica, incluindo-se ai a
compreensdao da dinamica federativa, das possibilidades de uma gestdo
democrética, da elucidacdo das intricadas relacdes publico-privadas, a
sustentabilidade de politicas universais. Conforme Maio e Lima (2009), do ponto de
vista pratico, o desafio tem sido o de alcancar a meta de garantir a saude para todos
os cidadaos de forma igualitaria.

Segundo a Constituigdo Nacional, artigo 200, Incisos Il e IV, compete a
gestdo do Sistema Unico de Salde o ordenamento da formacdo de recursos
humanos da area da saude, bem como o incremento, na sua area de atuacédo, do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Segundo Nascimento (2007, p. 101), esse

modelo técnico, baseado em fundamentos de cunho politico, ainda que muito pouco
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aprofundado em relacdo a sua aplicabilidade em face da realidade social, politica e
econdbmica do pais e das caracteristicas do territorio brasileiro, acabou ganhando a
simpatia de varios constituintes. Como nao ha definicbes mais precisas sobre a
dimenséo dessa "ordenacdo" da formacao, ha interpretacdes divergentes acerca de
seu significado e, historicamente, quase nenhuma acdo dos gestores do SUS no
sentido de regular oferta ou definir politicas para a formacdo de profissionais de
saude. Até recentemente, a tematica do ordenamento da formacéo de profissionais
de saude foi tratada quase que exclusivamente justamente pelo Conselho Nacional
de Saude, por meio da emissdo de parecer sobre a abertura de cursos de
graduacéo, especialmente em medicina.
Todavia, as numerosas propostas na direcdo de firmar novos pactos
intergovernamentais na salde, vem revelar a necessidade de aprofundar o
projeto técnico e politico do SUS, na medida em que, quando da sua
institucionalizacdo, ainda n&8o apresenta adequados mecanismos

reguladores ou gerenciadores dos confltos decorrentes da sua
implementacdo. (NASCIMENTO, 2007, p. 210).

De acordo com Oliveira et al. (2008), a auséncia de uma politica de recursos
humanos para a saude, formulada e realizada sob a l6gica da politica publica
expressa nos principios e diretrizes constitucionais da Seguridade Social e do SUS,
compde hoje, com a escassez de recursos, os dois maiores obstaculos ao
desenvolvimento do SUS, a despeito de a educacdo na area de saude nunca ter
sido tdo enfatizada. Nao se trata mais de formar pessoal competente tecnicamente,
mas profissionais que tenham vivéncia sobre o acesso universal, a qualidade e
humanizacdo na Atencdo a Saude, com controle social, o que significa dizer
integracao efetiva e permanente entre formagdo médica e servigos de saude.

N&o hé critérios unificados para definir quais sao as profissbes da saude.
Segundo a Coordenacdo de Aperfeicoamento do Pessoal do Ensino Superior
(Capes), as profissdes da saude sdo abrangidas por 10 areas cientificas: Educacao
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Saude
Coletiva e Terapia Ocupacional. Segundo o Conselho Nacional de Educagéo (CNE),
sdo 12 as profissdes da saude para fins de definicdo das diretrizes curriculares do
setor, acrescentando-se as anteriores, exceto Saude Coletiva, Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas e Economia Doméstica. Segundo o Conselho Nacional de Saude (CNS),
as profissdes da saude sdo 14, agregando-se Psicologia, Medicina Veterinaria e

Servi¢o Social, ficando de fora a Saude Coletiva e a Economia Doméstica.
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Segundo Oliveira et al. (2008), o Ministério da Saude tem a
responsabilidade, por definicdo constitucional e da Lei Organica da Saude, de
estimular e ordenar a formacdo de trabalhadores em saude. Para formar
profissionais com o perfil que atenda as necessidades do SUS, os cursos de saude
precisam adequar sua abordagem pedagogica, favorecer a articulagdo dos
conhecimentos e trabalhar pelo entendimento da atuacdo em equipes
multiprofissionais, além de promover atividades praticas ao longo de todo o curso e
em todos os tipos de unidades de saude. Assim, serdo formados profissionais com
competéncia geral e capacidade de resolutividade, essencial para a garantia da
atencao integral e de qualidade a saude da populacéo.

A formacdo para a area da salde deveria ter como objetivos a
transformacdo das praticas profissionais e da préopria organizacao do trabalho e
estruturar-se a partir da problematizacéo do processo de trabalho e sua capacidade
de dar acolhimento e cuidado as varias dimensfes e necessidades em saude das
pessoas, dos coletivos e das populacdes. A melhor sintese para a designacao a
educacao dos profissionais de saude € a noc¢ao de integralidade, pensada tanto no
campo da atencdo, quanto no campo da gestdo de servicos e sistemas
(ALBUQUERQUE et al., 2008).

No Brasil, ha aproximadamente 137 profissdes regulamentadas pelo MTE
(Ministério Trabalho e Emprego), na area da saude o numero é reduzido conforme
mostrado no apéndice (B) deste trabalho.

Esses profissionais de saude ndo devem ser vistos como meros executores
de objetivos gerados por determinadas instancias de poder superior. Eles tém
importante papel na transformacédo do modelo para a implementacdo do SUS, para
isso deve-se atender as demandas e necessidades desses trabalhadores sem
perder de vista os principios desse sistema de saude. A pratica de atencao proposta
pelo SUS necessita ampliar os conhecimentos para outros campos, como da

educacdo em saude, atuando de forma interdisciplinar. (CAMPOS,1997)
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2.3 DIRETRIZES DO SUS

A Promocdo da Saude emergiu como marco norteador da Saude Publica a
partir dos anos 70 e, desde entdo, vem evoluindo e consolidando-se como um
modelo das a¢des de saude.

No panorama mundial, a discussdo acerca da promocdo da saude foi
fortalecida por eventos internacionais, espalhando novas propostas na redefinicao
das politicas publicas, direcionando uma nova visédo para o contexto da saude.

Neste pais, a luta pela construcdo de um sistema de saude universal,
acessivel e de qualidade se confunde, num primeiro momento, com a propria luta
pela redemocratizacdo do pais, e assume, no presente, contornos de resisténcia a
guinada conservadora com relagdo as politicas publicas da ultima década
(MACHADO et al., 2007).

Nessa perspectiva, as acbes de promocdo da saude devem ser
empreendidas por meio de um movimento articulado de politicas sociais que
respondam aos problemas dos grupos populacionais nos diversos paises. Dentro
dessa abordagem, a Promocdo da Saude € definida como o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacao no controle desse processo.

Neste sentido, incorpora na sua praxis valores como solidariedade,
equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participac@o e parceria
gue se constitui numa combinacgédo de estratégias, envolvendo varios atores:
Estado, comunidade, familia e individuo. Assim, a promocao da saldde néo
constitui responsabilidade restrita do setor saude, mas de uma integracao
entre os diversos setores do governo municipal, estadual e federal, os quais
articulam politicas e acdes que culminem com a melhoria das condi¢des de

vida da populacéo e da oferta de servicos essenciais aos seres humanos.
(MACHADO et al., 2007, p.2).

Desse momento politico, 0 movimento de Reforma Sanitaria foi pautado em
uma mobilizagdo reivindicatoria alicercada na necessidade popular de reconstruir
uma estrutura normativa que atendesse as reais necessidades da populagdo nas
guestdes de saude enquanto direito de cidadania.

O termo “Reforma Sanitaria” foi usado pela primeira vez no pais em funcao
da reforma sanitaria italiana. A expresséo ficou esquecida por um tempo até
ser recuperada nos debates prévios a 82 Conferéncia Nacional de Saude,
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quando foi usada para se referir ao conjunto de idéias que se tinha em
relagdo as mudancgas e transformacdes necessdrias na area da saude
(FIOCRUZ, 2011).

Nesse cenario nasce uma percep¢do integradora, alvo de grandes
revolugcdes no prisma da compreensao holistica do processo saude-doenca. Assim,
a luta pela reforma sanitaria foi responsavel pela criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) como um processo social e politico que requer um ambiente democratico para
a sua construcdo na arena sanitaria, cuja implantagdo tem nitido carater de
mudanca cultural. Embasado a partir de uma dimensdao ideoldgica, é alicercado em
uma concepc¢ao ampliada do cuidado em saude do individuo, familia e comunidade.

O sistema de saude no Brasil € misto, segmentado e, sob a ética da origem
dos recursos, configura dois subsistemas: um, puablico, e outro privado. No
subsistema publico existem dois segmentos: (i) um, de acesso
universalizado e gratuito (todos os cidaddos tém direito), integralmente

financiado por recursos publicos, denominado Sistema Unico de Saude —
SUS. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2008, p. 5).

Do SUS surgem principios basicos: acesso universal e igualitario a acoes e
servicos; participagdo comunitaria; rede regionalizada e hierarquizada; e
descentralizacdo das acdes de saude.

Pode-se definir esses principios conforme descreve o Ministério da Saude,
na Cartilha do SUS:

a) Universalidade: a saude é um direito de todos, como afirma a
Constituicdo Federal. Naturalmente, entende-se que o Estado tem a obrigacdo de
prover atencdo a saude, ou seja, é impossivel tornar todos sadios por forca de lei.

b) Integralidade: a atencdo a saude inclui tanto os meios curativos quanto
0s preventivos; tanto os individuais quanto os coletivos. Em outras palavras, as
necessidades de salde das pessoas (ou de grupos) devem ser levadas em
consideracdo mesmo que ndo sejam iguais as da maioria.

c) Equidade: todos devem ter igualdade de oportunidade em usar o
sistema de saude; como, no entanto, o Brasil contém disparidades sociais e
regionais, as necessidades de saude variam. Por isso, enquanto a Lei Organica fala
em igualdade, tanto o0 meio académico quanto o politico consideram mais importante
lutar pela equidade do SUS.

d) Participacdo da comunidade: o controle social, como também é

chamado esse principio, foi melhor regulado pela Lei n® 8.142. Os usudrios
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participam da gestdo do SUS através das Conferéncias de Saude, que ocorrem a
cada quatro anos em todos 0s niveis, e através dos Conselhos de Saude, que sao
orgaos colegiados também em todos os niveis. Nos Conselhos de Saude ocorre a
chamada paridade: enquanto os usuarios tém metade das vagas, 0 governo tem um
quarto e os trabalhadores outro quarto.

e) Descentralizacdo politico-administrativa: o0 SUS existe em trés niveis,
também chamado de esferas: nacional, estadual e municipal, cada uma com
comando unico e atribuicdes proprias. Os municipios tém assumido papel cada vez
mais importante na prestacdo e no gerenciamento dos servicos de saude; as
transferéncias passaram a ser "fundo-a-fundo”, ou seja, baseadas em sua populacao
e no tipo de servico oferecido, e ndo no numero de atendimentos.

f)  Hierarquizacdo e regionalizacdo: os servicos de saude séo divididos
em niveis de complexidade; o nivel primario deve ser oferecido diretamente a
populacdo, enquanto os outros devem ser utilizados apenas quando necessario.
Quanto mais bem estruturado for o fluxo de referéncia e contra-referéncia entre os
servicos de saude, melhor a sua eficiéncia e eficacia. Cada servico de saude tem
uma area de abrangéncia, ou seja, € responsavel pela saude de uma parte da
populacdo. Os servicos de maior complexidade sdo menos numerosos e por iSso
mesmo sua area de abrangéncia € mais ampla, abrangéncia a area de varios
servicos de menor complexidade.

S&o esses principios que norteiam todas as acbes do Sistema Unico de
Saude no Brasil.

Corroborando neste sentindo pode-se verificar, de acordo com Associagéo
Paulista de Medicina (2010), avancos e conquistas do SUS, como por exemplo:

- Realiza por ano (base 2004): 2,4 consultas para cada brasileiro; 2,3
milhdes de partos; 310 milhdes de exames laboratoriais; 10 milhdes de
ultrassonografias; 1,2 bilhdo de procedimentos de Atencéo Basica;

- Mantém mais de 2 milhdes de empregados de saude, 6.500 hospitais,
487.000 leitos, onde séo realizadas mais de um milhdo de internacdes por més.
Conta com 60.000 unidades basicas de saude;

- Realiza 85% de todos os procedimentos de alta complexidade do pais;

- Na ultima década houve aumento da esperanca da vida dos brasileiros;

diminuicdo da mortalidade e da desnutricdo infantil; eliminacdo da variola e
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poliomielite; controle da tuberculose infantil, tétano, sarampo e de muitas doencgas
que podem ser prevenidas por vacinacao.

Um bom trabalho esta sendo feito, principalmente pelas prefeituras, para
levar assisténcia a saude aos mais distantes sertbes, aos mais pobres recantos das
periferias urbanas. Por outro lado, os técnicos em saude publica e as comunidades
h& muito detectaram o ponto fraco do sistema: o baixo orgamento nacional a saude.



47

3 PROFISSIONAL DE SAUDE E SUAS REGULAMENTACOES

3.1 REGULAMENTACOES PROFISSIONAIS

A regulamentagédo ocupacional e profissional incide sobre os mercados de
trabalho e de servicos, definindo campos de trabalho, procedimentos e atividades de
exercicio restrito. Assim, quando uma ocupacao ou profissdo obtém algum nivel de
regulamentacao, ela tem sua entrada no mercado de trabalho delimitada pelo tipo
(mais ou menos restritivo) e escopo (mais ou menos abrangente) da regulacao
(GIRARDI; FERNANDES; CARVALHO, 1995).

Noutras palavras, diferentemente das ocupacdes desregulamentadas ou de
livre exercicio, as ocupacdes regulamentadas tém seus mercados relativamente
"fechados": a oferta e os precos de seus servicos sao definidos por instituicoes
extra-mercado tais como, entre outras, as universidades e corporagdes profissionais
que proveem a formacdo, conferem as credenciais educacionais, registram e
validam os titulos profissionais necessarios ao exercicio. Sob esse prisma, a
regulamentacdo de uma atividade ocupacional ou profissional implica em um
privilégio — na forma de credencialismo educacional, de reserva de mercado ou de
direito exclusivo de propriedade sobre campos de pratica — concedidos pelo Estado
a partir do reconhecimento da utilidade publica daquela atividade.

De uma maneira comum, uma ocupagdo ou especialidade laboral
regulamentada se ampara na existéncia de organizacdes e instituicbes sociais
distintivas, como associacdo colegiada, legislacdo de privilégio de pratica,
mecanismos de formacao e treinamento nas atividades especificas, credibilidade e
reconhecimento da sua utilidade social, cédigos de ética etc., que as diferenciam do

trabalho comum nos mercados de trabalho.

Legislar sobre as condicbes de exercicio profissional em geral é
competéncia privativa da Unido (CF art. 22, XVI). O controle do exercicio
profissional nas diversas carreiras de salde é atribuicdo dos respectivos
conselhos profissionais, entidades publicas néo-estatais, criadas por lei e
com autonomia para supervisionar aspectos éticos e legais do exercicio dos
profissionais de cada categoria, em todo o territério nacional. A autorizacéo
para entrada em exercicio profissional exige a apresentacao do diploma de
conclusdo do curso expedido por universidade ou escola técnica
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reconhecida pelo sistema educacional. A inscricdo no Conselho deve ser
renovada anualmente (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2008, p. 26).

Com base nessas consideracbes, pode-se dizer que, da perspectiva da
regulamentacao, classificam-se as ocupacdes em pelo menos trés grupos: as nao
regulamentadas (ou reguladas pelo mercado); as "fracamente” regulamentadas; e as
"fortemente” regulamentadas. Neste Ultimo grupo se encontram as ocupacdes que
detém auto-regulacdo e que, em parte consideravel da literatura sociologica, sao
chamadas de profissées. Quanto as ocupacdes de nivel técnico médio, pode-se
agrupa-las no segmento das ocupacoes fracamente regulamentadas. Conforme se
pode verificar, a maior parte delas tem regulados tdo somente 0s requisitos
educacionais, na forma de curriculos minimos que lhes conferem direito a
certificados, ou a autorizacdo de praticar determinados atos e de exercer algumas
atividades (GIRARDI; FERNANDES; CARVALHO, 1995).

Conforme dados do site do Ministério do Trabalho e Emprego, a estrutura
basica da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) foi elaborada em 1977,
resultado do convénio firmado entre o Brasil e a Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), por intermédio da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), no Projeto
de Planejamento de Recursos Humanos (Projeto BRA/70/550), tendo como base a
Classificacdo Internacional Uniforme de Ocupac¢des (CIUO) de 1968. Em 1994, foi
instituida a Comisséo Nacional de Classifica¢cdes - Concla, organismo interministerial
cujo papel é unificar as classificacbes usadas no territorio nacional. A partir dai
iniciou-se um trabalho conjunto do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no sentido de construir uma
classificacdo Unica.

A grande novidade do processo descritivo em relagdo a CBO anterior € que
cada familia ocupacional foi descrita por um grupo de 8 a 12 trabalhadores da area,
em oficina de trabalho (ou painel) com duracdo de trés dias, sendo dois dias de
descricdo e um dia de revisdo por outro comité, também formado por trabalhadores.
Ao todo, foram 1.800 reunibes-dia, em varios pontos do Brasil, com a participacédo
de aproximadamente 7 mil trabalhadores.(BRASIL, 2011)

A outra inovacao foi a variacao de filosofia de trabalho na CBO, a partir do

desenvolvimento de sua nova base - de uma publicagdo ocupacional que era
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atualizada pontualmente, em um corte no tempo, publicada em papel, passou-se a
montagem de uma rede de informacdes organizada em banco de dados, apoiada
por um conjunto de instituicbes conveniadas que atualiza a base de forma continua

e incrementa novos desenvolvimentos, sob a coordenacéo do MTE.

3.2 REGULAMENTACOES PROFISSIONAIS DA SAUDE

As ocupacOes da Saude estdo dispostas em dois grandes grupos: o dos
profissionais das ciéncias e das artes, que abrange os profissionais de formacao
superior, e o dos técnicos de nivel médio para os profissionais de ensino
fundamental e médio. Encontram-se ainda outros trabalhadores de salde dispersos
no grande grupo de trabalhadores, como vendedores de comércio em lojas e
mercados, como cozinheiros de hospitais, motorista de ambulancia. (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude também participa indiretamente da regulamentacéo
profissional no setor saude, porguanto é constantemente convidado a prestar
parecer sobre os pleitos. Por outro lado, o Conselho Nacional de Saude, no ambito
do governo federal, e os Conselhos Estaduais de Saude possuem atribuicdo legal de
ordenar sobre a formacdo de Recursos Humanos para o setor (SIS-SAUDE, 2009).

De acordo com Girardi, Fernandes e Carvalho (1995), o Ministério da Saude
tem exercido esse papel de forma assistematica e com altos graus de casuismo, 0
que, entre outras coisas, acaba por favorecer as profissdes que, detendo maior
prestigio, poder econdémico, recursos organizativos e politicos, possuem capacidade
de acompanhar o desenvolvimento de seus pleitos e "bloquear" pleitos rivais. E
preciso notar que a participacado do Ministério da Saude na regulacéo profissional se
exerce em linha muito distinta do que se observa em alguns paises da América
Latina, como é o caso da Argentina, onde o Ministério de Saude Publica é
responsavel pelo registro e fiscalizacao do exercicio das profissdes de saude.

No entanto, apesar dos intensos debates, multiplas proposicbes e das
inovacdes introduzidas pelos movimentos de mudanca na graduacdo na area da
saude, a orientacdo predominante na formacdo ainda é alheia a organizacdo da

gestdo setorial e ao debate critico sobre os sistemas de estruturagdo do cuidado a
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saude, a graduacao nos cursos da area tem permanecido impermeével ao controle
social (os conselhos de saude). As instituicbes formadoras tém perpetuado modelos
conservadores, centrados na fisiopatologia ou na anatomo-clinica, dependentes de
procedimentos e de equipamentos de apoio diagnostico e terapéutico, e limitados a
exposicdo das aprendizagens no hospital universitario (BRASIL, 2004).

O Ministério do Trabalho, por meio da Classificagdo Brasileira de
Ocupac0es, relaciona a existéncia de aproximadamente 40 ocupacdes na area da
saude. Em janeiro de 1998, essas categorias somavam 918.015 empregos, dentre
os cerca de 2 milhdes de vinculos formais de emprego no setor.

Profissbes como a de médico, do dentista, do farmacéutico, do enfermeiro,
do psicélogo, do fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, veterinario, nutricionista
apenas para citar algumas, possuem, formalmente, suas proprias instituicbes de
auto-regulacdo, os Conselhos de Fiscalizacdo do exercicio profissional. Tais
profissbes, através da instituicdo de leis especificas, possuem assegurados
territdrios de pratica que se constituem legalmente como campos exclusivos. Outras
ocupacdes referidas na lista da CBO nao possuem o exercicio regulamentado, como
€ 0 caso do Otico e ortoptista, do acupunturista, do quiropata, do tecndlogo em
radiologia entre outras ocupacdes técnicas. Boa parte dessas ocupacfes encontra-
se demandando a regulamentacdo do exercicio de suas atividades no ambito do
parlamento, no que diz respeito a aspectos basicos.

O quadro a seguir traz as profissdbes de saude de nivel superior que
possuem legislacdo especifica de exercicio profissional e, ademais, se auto-regulam
através dos respectivos Conselhos. Tais entidades funcionam como Orgaos
fiscalizadores do exercicio e da ética profissional e, a0 mesmo tempo, julgadores e
disciplinadores dos pares, estando incumbidos de zelar e trabalhar, por todos os
meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético e pelo prestigio e bom
conceito da profissao e dos que a exergcam legalmente.
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el =k
Medicina 1932 1957
Enfermagem 1955 1973
Farmacia 1932 1960
Odontologia 1931 1964
Veterinaria 1968 1968
Quimica 1934 1956

Servi¢o Social 1957 1962, 1993

Psicologia 1962 1971
Nutricéo 1967 1978
Fisioterapia 1969 1975
Terapia Ocupacional 1969 1975
Biologia 1979 1979
Biomedicina 1979 1979
Fonoaudiologia 1981 1981

Quadro 1 — Legislacao sobre a regulacéo do exercicio e a criagdo dos conselhos
de profisséo
Fonte: SENAC, 1994.

Conforme j& citado, a maioria das ocupacfes de saude de nivel técnico
meédio pode ser considerada fracamente regulamentada, tendo regulados apenas
aspectos vinculados ao chamado credencialismo educacional, ou seja, apenas 0s
curriculos minimos e as correspondentes formas de habilitacdo (certificados e
diploma). No decorrer das ultimas trés décadas, constatamos que 43 categorias
ocupacionais de nivel médio elementar da area de saude foram regulamentadas
pelo Ministério da Educacédo, tendo seus curriculos minimos definidos, como
demonstrado no quadro a seguir. Conforme se pode ver, das 43 ocupacg0es listadas,
33 (77%) obtiveram regulamentagcdo no sistema educacional na década de 70; 6
(14%) no final da década de 80; e 4 (9%) no ano de 1990.

Tais regulamentacdes sdo, em sua maior parte, "Pareceres” do Conselho
Federal de Educacdo, 6rgao ja extinto, entdo vinculado ao Ministério da Educacéo, e
que tinha como funcdo, dentre outras, definir o curriculo minimo profissional e

autorizar a abertura de cursos, estabelecendo cargas horarias minimas, niveis de
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escolaridade e conteudo, certificando/ diplomando os educandos que cumprissem as
exigéncias profissionalizantes.

Apesar de grande parte dessas categorias também tenha pleiteado no
periodo outras formas de regulamentacéo, relativas ao exercicio e as condicfes de
trabalho, as Unicas ocupacdes de nivel técnico que possuem alguma legislagédo
especifica, restritiva ou ndo, sdo as de Auxiliar e Técnico de Enfermagem, Técnico
em Seguranca do Trabalho, Técnico e Auxiliar de Enfermagem do Trabalho, Técnico
em Radiologia, Técnico em Otica, Técnico em Prétese Dentaria e Massagista. Essas
areas refletem claramente um campo de disputa profissional mais acirrado e,
portanto, sdo areas mais sujeitas as restricbes estabelecidas pelas profissfes
dominantes correlacionadas. As outras categorias, com raras excecdes, como é o
caso dos Teécnicos em Higiene Dental, parecem n&o suscitar demandas
jurisdicionais com maior viabilidade de sucesso. No quadro 2 citam-se as profissdes
relacionadas com a Radiologia e Diagnéstico por Imagem, aproveitou-se para

verificar as demais profissdes da saude no Anexo B.

Ano e Legislacao

Grupo Ocupacao CFE (Habilitacéo e dzeegxl:al?gii%
Curriculo Minino)
Ope.ragao de Auxiliar Técnico 1972~
Equipamentos de Radiologia Resolucéo 2
Médicos g Parecer 45/72
Operagéo de Técnico em 1985, 1986
berag ecnico em 1973 Lei 7.394/85
Equipamentos Radiologia Médica
- o L Parecer CFE 1.263 Decreto
Médicos (Radiodiagnéstico) 92 790/86
Operacao de Técnico em 1973
Equmamentos Radlolqgla Mgdlca Parecer CFE 1.263
Médicos (Radioterapia)
Operacao de Técnico em

Equipamentos
Médicos

Radiologia Médica
(Med. Nuclear)

1988
Parecer CFE 307

Operacao de Técnico em
Equipamentos Protegéo 1974
quip leca Parecer CFE 1.672
Médicos Radiolégica
Operacao de Técnico em
Equipamentos Operacao de 1974
o Parecer CFE 1.672
Médicos Reator
Operacéao de Técnico em 1989

Equipamentos
Médicos

Equipamentos
Médico-Hospitalar

Parecer CFE 268
Parecer CFE 353
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8. Operacdo de Técnico em
' Equibamentos Manutencéo de 1990
quip Equipamentos Parecer CFE 28
Médicos e .
Médico-Hospitalar

Quadro 2 — Legislacao do pessoal de nivel médio e elementar da area da saude
Fonte: SENAC, 1994,

Evidencia-se, do mesmo modo, com grande frequéncia, o argumento de um
pretenso "interesse social" na regulamentagcéo de determinada ocupacéo. Boa parte
das proposicdes apela para as questbes como: defesa dos interesses pubicos,
utiidade social da categoria profissional, garantia da pratica segura e correta
aplicacdo das suas atividades para a recuperacdo e preservacdo da saude.
Especificamente na Radiologia, essas proposicbes foram acontecendo
principalmente apds 1968.

Durante mais de 15 anos, a formacédo para essa area no Brasil foi oferecida
apenas pelo setor privado. Foi s6 em 1968 que nasceu no Rio de Janeiro o
Instituto Estadual de Radiologia e Medicina Nuclear Manoel de Abreu
(lermn) — a primeira instituicdo publica a oferecer o curso. (TORRES, 2011).

Além disso, no ambito do SUS, a divisdo social do trabalho estabelecida
prioriza o saber dos trabalhadores de nivel superior - detentores do saber cientifico —
em detrimento do trabalho de nivel médio, a quem “competem as tarefas [...]
intermediarias, que compreendem saberes procedimentais e alguns saberes teoricos
instrumentais aos procedimentos” (RAMOS, 2007, p. 40). Nesta logica, aos
trabalhadores de nivel médio, restariam tdo somente as tarefas mais elementares
determinadas por seus superiores, 0Ss quais teriam a responsabilidade de
desempenhar o trabalho intelectual (MONKEN, 2009).

A confluéncia das atividades na area da saude, o processo continuo de
especializacdo e a definicho de novas éareas de atuacdo determinam,
inevitavelmente, o aparecimento de fronteiras mal deliberadas entre os varios grupos
de profissionais e, consequentemente, da luta pela supremacia em um determinado
campo de atuacao.

Cada vez mais se percebe profissionais com certo grau de especializacéo
dentro da &rea da saude, em virtude do avanco da ciéncia e da tecnologia e
consequentemente o aumento das ofertas de cursos nesse campo. Uma delas esta

relacionada ao tecnologo em radiologia, que é o tema desta pesquisa.
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3.3 CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA

Ressaltando a compreensao do curso superior de tecnologia em radiologia
do Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina, faz-se necessario o
historico dos cursos superiores de tecnologia, para que se possa compreender a
formacdao profissional da Radiologia.

Os Cursos Superiores de Tecnologia ndo sdo uma novidade da atual Lei de
Diretrizes e de Bases da Educacao Nacional (LDB), pois eles existem desde 1961,
com as Leis n®4.024/1961, 5.540/1968 e 5.692/1972, respectivamente.

Ainda no contexto das concepc¢des, cabe no momento ressaltar alguns
pontos sobre a educacgao tecnoldgica, ainda imprecisa é pouco esclarecida no
gue tange a seu corpo doutrinario, bem como no que diz respeito a sua
organizacao e praticas pedagogicas.

Para alguns, a educacdo tecnoldgica confunde-se com o modismo
terminologico que a identifica simplesmente com a educacgao técnica de nivel
medio, com a educacdo industrial ou com outra qualquer que expresse 0
significado geral de formacao profissional; para outros, ela indica os avangos
das tecnologias educacionais empregadas na escola.

Historicamente, no Brasil, o termo educacéo tecnolégica comecou a ser
usado no inicio da década de 70 com a criacdo dos cursos de tecnélogos ou
cursos superiores de tecnologia implantados inicialmente pelo Centro Estadual
de Educacéo Tecnoldgica Paula Souza, no estado de Sédo Paulo (CEETPS), e,
a partir de 1972, expandidos por todo o pais como projeto do Governo Federal.
Com a criacdo do Centro de Educacdo Tecnoldgica da Bahia (CENTEC/BA),
em 1976, instituicdo federal organizada exclusivamente para a formacao de
tecndlogos, e, em 1978, dos Centros Federais de Educacdo Tecnoldgica do
Parand, Minas Gerais e Rio de Janeiro, aproveitando a infraestrutura existente
das antigas escolas técnicas federais, o0 termo passou a incluir varios niveis de
formacao, todos na area tecnoldgica: o médio técnico, o superior, incluindo a
formacdo de tecnodlogos e de engenheiros industriais, além da formacao
docente e da pés-graduacdo. O entdo Conselho Federal de Educacédo (CFE), a
partir dessas experiéncias, iniciou uma série de estudos e emitiu varios

pareceres consagrando definitivamente o termo educacéao tecnologica.
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Em outra ordem de trajetoria histérica, a gestacdo da LDB ocorrida com
0 primeiro projeto apresentado a Céamara dos Deputados (12/1988), pelo
Deputado Octavio Elisio, e com o substitutivo do Deputado Jorge Hage
(03/1989 a 06/1990), o ensino médio comecgou a adquirir um novo corpo de
conteudo doutrinario, tentando apontar para o papel fundamental desse nivel de
ensino, qual seja, recuperar a relacdo entre o conhecimento e a préatica do
trabalho. O horizonte que deve nortear a organizacdo do ensino médio e
propiciar aos alunos o dominio dos fundamentos das técnicas diversificadas
utilizadas na producdo e ndo o mero adestramento em técnicas produtivas. No
primeiro projeto, a educacdo escolar de 2° grau objetivava "a formacéo
politécnica necessaria a compreensao teodrica e pratica dos fundamentos
cientificos das multiplas técnicas utilizadas no processo produtivo” (art. 35). No
substitutivo de Jorge Hage, o curriculo do ensino médio observaria as seguintes
diretrizes: "destacard a educacdo tecnoldgica basica, a compreensdo do
significado da ciéncia e das artes, o processo historico da transformacao da
sociedade e da cultura...” (art. 52, I) e mais adiante: “[...] as bases de uma
educacao tecnoldgica e politécnica, conforme disposto no art. 51, o ensino
medio podera, mediante ampliacdo da sua duragdo e carga horaria global,
incluir objetivos adicionais de educacdo profissional” (art. 53). Nos termos
dessas propostas legislativas, amparadas fartamente pelas contribuicGes de
especialistas e pesquisadores, a educacéao tecnoldgica adquiriu uma conotacao
formadora fundamental para a definicdo e estruturacdo do ensino médio. Nao
se tratava de uma profissionalizacdo em massa, mas de incutir a educagao
tecnolégica como principio formador e pratica pedagogica (BRASIL, 2003).

Em 1994, sob a oética organizacional, a Lei Federal n® 8.948/94 instituiu
o Sistema Nacional de Educacdo Tecnoldgica, integrado pelas instituicbes de
educacdao tecnoldgica, vinculadas ou subordinadas ao Ministério da Educacéo e
aos sistemas congéneres dos estados, municipios e Distrito Federal. Essa
mesma lei instituiu, também, o Conselho Nacional de Educacédo Tecnoldgica,
orgao consultivo, no a&mbito do Ministério da Educacgéo. Tais dispositivos foram
revogados pela Lei Federal n® 9.649/98, no seu art. 66. Nessa mesma época, 0
Ministério da Educacdo reorganizou sua estrutura interna, enfatizando a
educacdo tecnolégica com a criacdo, primeiro, da Secretaria Nacional de

Educacdo Tecnoldgica (SENETE), em janeiro de 1990, e, posteriormente, da
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atual Secretaria de Educacéo Profissional e Tecnolégica (SETEC), em 1992.

O entendimento preliminar da educacdo tecnolégica provém de uma
concepcado ampla e profunda da educacéao que preenche os estagios formativos
construidos nos processos basicos dos valores inerentes ao ser humano,
privilegiando as vertentes da tecnologia, admitindo o trabalho como categoria
de saber e de producéo, que se organiza de maneira inovadora, provocando
mudancas socioeconémicas.

Ela esta, pois, substantivamente ancorada nos fundamentos da
educacdo, situada, porém, nos contornos da tecnologia e de seus processos
inovadores construidos pelo trabalho através da histéria. Trata-se, portanto, de
uma concepcao formadora que ndo admite aceitar a tecnologia (de trabalho ou
de producédo) como autbnoma por si sO e, consequentemente, nao determinante
dos resultados econdmicos e sociais. Ela resulta do contrato historicamente
engendrado nas relagbes sociais de conduzir o processo de producao da
sociedade, de acordo com a forma e o rumo do desenvolvimento econémico
entdo estabelecido. Dessa forma, a tecnologia de producédo e de trabalho tem a
ver com as desigualdades entre individuos, classes, setores e regides.

A caracteristica fundamental da educacdo tecnolégica € registrar,
sistematizar, compreender e utilizar o conceito de tecnologia, historicamente e
socialmente construido, para dele fazer elemento de ensino, pesquisa e
extensdo numa dimensdo que ultrapasse concretamente os limites das
aplicacbes técnicas, como instrumento de inovacdo e transformacdo das
atividades econdmicas em beneficio do cidaddo, do trabalhador e do pais
(BASTOS, 1991).

Numa concepcdo mais global, para utilizar a expressdo do Prof. Ruy
Gama (1986), a tecnologia busca a categoria geral, evitando o erro de
considera-la como "agregado de técnicas", como adi¢do pura e simplesmente de
técnicas. Trata-se, portanto, de deixar de lado a visdo empirista que a entende
exclusivamente no plural — as tecnologias. Assim, a tecnologia mantém uma
relagcdo profunda com o trabalho, podendo ser considerada como "a ciéncia do
trabalho produtivo".

Nesse sentido, € necessaria uma aproximagcado mais estreita entre o
entendimento dos avancos cientificos e tecnoldgicos e o saber dos "aplicadores”

de tecnologia, sejam eles alunos, docentes, pesquisadores ou quaisquer outros
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trabalhadores, a fim de informéa-los sobre seu papel como agentes na
transformacgdo tecnoldogica da producdo e do trabalho e capacita-los para
discernir entre tecnologias que contribuam para o aumento ou diminuicdo das
desigualdades sociais.

Esses pressupostos expressam o fundamento e o entendimento da
educacado tecnoldgica, que sera interpretada, analisada e pesquisada por uma
Otica mais ampla que ultrapassara as aplicacdes técnicas do tradicional sistema
de ensino técnico, alheias as dimensfes econdmicas, ambientais, regionais,
sociais e politicas do processo de producao e reproducdo da tecnologia.

Portanto, um dos objetivos primordiais da educacgao tecnoldgica consiste
em permitir ao futuro profissional desenvolver uma visao social da evolucédo da
tecnologia, das transformacdes oriundas do processo de inovacdo e das
diferentes estratégias empregadas para conciliar os imperativos econdémicos as
condi¢des da sociedade.

Dessa forma, promove-se no futuro profissional o desenvolvimento do
senso critico em relacdo ao mundo que o cerca, regido pelos principios de
igualdade e solidariedade.

Assim, a percepcdo da educacado tecnoldgica passa pelo entendimento
da tecnologia como processo educativo que se situa no interior da inteligéncia
das técnicas para gera-las de outra forma e adapta-las as peculiaridades das
regides e as novas condicdes da sociedade.

O estudo da educacdo tecnoldgica, por seu turno, conduzira aos
caminhos da inovacao, no sentido especifico de despertar a consciéncia de
agentes de inovacao tecnoldgica, buscando entender seus papéis e
funcbes na sociedade por meio das relagcbes de producdo que sao
estabelecidas. Essa dimenséao levara o aluno, o professor e o trabalhador a
perceber mais nitidamente o0s complexos cientifico-tecnolégicos em sua
interacdo com a economia e a sociedade, bem como a situad-los como
intérpretes dessa realidade, em busca de uma linguagem nova, dinamica e
construtiva.

Conforme Guimaraes (2000), retomando os conceitos que embasam a
educacao tecnoldgica, é oportuno ainda destacar que transcende aos conteudos
fragmentarios e pontuais de ensino, aprendizado e treinamento, pela integracao

renovada do saber pelo fazer, do repensar o saber e o fazer, como objetos
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permanentes da acao e da reflexdo critica sobre a acao.

Trata-se, portanto, de uma visdo de mundo e interpretacdo da tecnologia
a luz de novos valores que vem marcando o ser humano na sociedade
contemporanea. E integracdo aos pressupostos mais amplos da conscientizagdo
do trabalhador e da construcdo da cidadania voltada especificamente para a
producao do social.

Assim, abrangendo varias modalidades e niveis de capacitagcdo, a
educacao tecnoldgica néao se distingue pela divisdo entre eles, mas pelo carater
global e unificado da formac&o técnico-profissional, intimamente vinculada a
educacao, bem como integrada aos pressupostos mais amplos da consciéncia
critica do trabalhador e da construcdo da cidadania. E um aprendizado
constante, necessario a compreensao das bases técnico-cientificas, como
elemento indispensavel para contribuir em prol do desenvolvimento econémico e
social do pais.

Diferentemente do que se encontra como prioridade na histéria do
ensino técnico no Brasil, intensificar o aspecto humano da formacao técnica,
mediante a énfase na reflexdo e discussdo critica, torna-se especialmente
importante na atual época de aceleradas transformacgdes tecnoldgicas.

Essas consideragcbes, pois, que tentaram embasar sucintamente a
compreensao da educacao tecnoldgica, conduzem a perceber na tecnologia o
desempenho de varios papeis sociais, pois ela continua expressando o meio e o
signo do status social. E instrumento politico para transmitir ideias e ideologias
por meio de linguagens préprias e processos de comunicac¢do. O erro consiste
em separar as funcbes materiais de uma tecnologia de outras pertencentes a
estrutura global de uma sociedade.

Desse modo, a tecnologia funciona materialmente em relacdo aos
objetivos exclusivos da producgéo e, simbolicamente, de maneira ideoldgica, para
manter e reforcar determinadas modalidades de organizacdo e controle social.
Dominar a tecnologia, pois, em vez de ser dominado por ela, eis a grande
guestdo. O controle ndo sera exercido pela forca, mas pelos valores e pelo
sentido maior concedido ao ser humano.

Ademais, a tentativa de retomar os rumos da tecnologia com base nos

valores sociais nao é tarefa restrita ao ambito da técnica, mas estende-se até os
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modelos de hierarquia social, passando pela escola, como significado da
natureza coletiva do trabalho e de interesse de todos os homens.

Tais reflexdes tentaram figurar como fundamentos para a construcao de
uma educacdo tecnologica que, em suas multiplas atividades de ensino,
pesquisa e extensao, tera de concretamente aprender e praticar as dimensfes
necessarias da educacao entrelagcada com a tecnologia com vistas a geracao
de um saber convertido em beneficio social.

Enfim, a educacéao tecnoldgica, retomada em sua compreensao basica e
praticas pedagodgicas, podera, nos devidos termos, dinamizar elementos que
contribuirdo para a renovacdo da educacdo profissional ndo modular nem
fragmentada, mas profundamente vinculada a educacéao basica.

A Resolugdo Conselho Federal de Educacéo (CFE) n® 12/1980, ao dispor
sobre a nomenclatura dos cursos superiores de tecnologia nas areas de engenharia,
das ciéncias agrarias e das ciéncias da saude, determinou que: “[...] os cursos de
formacao de tecnélogo passam a ser denominados cursos superiores de tecnologia,
aprovados com base nos art. 18 e 23 da Lei n® 5.540/68 [...] o profissional formado
recebera a denominagéo de tecndlogo [...]".

Conforme o Ministério da Educacdo (MEC) o curso superior de tecnologia é
essencialmente um curso de graduacdo, com caracteristicas diferenciadas, de
acordo com o respectivo perfil profissional de conclusdo. O perfil profissional
demandado e devidamente identificado constitui a matéria primordial do projeto
pedagdgico de um curso, indispensavel para a caracterizacdo do itinerario de
profissionalizagéo, da habilitagdo, das qualificacdes iniciais ou intermediarias do
curriculo e da duracéo e carga horaria necessarias para a sua formacao.

Os cursos superiores de tecnologia devem contemplar a formacdo de um
profissional apto a desenvolver, de forma plena e inovadora, atividades em uma
determinada area profissional, e deve ter uma formacéo especifica para:

a) aplicacao e desenvolvimento de pesquisa e inovacéao tecnolégica;

b) difusdo de tecnologias;

) gestéo de processos de producédo de bens e servigos;

d) desenvolvimento da capacidade empreendedora;

e) manutencdo das suas competéncias em sintonia com o mundo do
trabalho;

f) desenvolvimento no contexto das respectivas areas profissionais.
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De acordo com Gongalves et al. (2010), a educacao profissional de nivel
tecnoldgico, segundo a Resolucdo n® 3/2002 do Conselho Nacional de Educacgédo
(CNE), devera estruturar a matriz curricular dos cursos superiores de tecnologia
conforme os seguintes parametros:

a) incentivar o desenvolvimento da capacidade empreendedora e da
compreensao do processo tecnoldgico, em suas causas e efeitos;

b) estimular a producdo e a inovacado cientifico-tecnologica, e suas
respectivas aplicacdes no mundo do trabalho;

c) desenvolver competéncias profissionais tecnoldgicas, gerais e
especificas, para a gestao de processos e a producdo de bens e servicos;

d) propiciar a compreensédo e avaliagdo dos impactos sociais, econémicos
e ambientais resultantes da producéo, gestao e incorporacao de novas tecnologias;

e) promover a capacidade de continuar aprendendo e de acompanhar as
mudang¢as nas condi¢coes do trabalho, bem como propiciar o prosseguimento de
estudos em cursos de pos-graduacao;

f) adotar a flexibilidade, a interdisciplinaridade, a contextualizacdo e a
atualizagdo permanente dos cursos e seus curriculos;

g) garantir a identidade do perfil profissional de conclusdo do curso e da
respectiva organizacao curricular.

Esses cursos surgiram apoiados nas necessidades do mercado (industria
automobilistica) e vém sofrendo um aumento significativo de demanda nos dltimos
anos. O numero de cursos de graduagcdo com grau académico de tecndlogo cresceu
213,7%, de 2000 a 2003, como mostram os dados do Censo da Educacgdo Superior
2003, e posteriormente nos dados do Censo 2008. Enquanto em 2000 havia 364
cursos no Brasil, em 2003 esse numero passou para 1.142. Nas instituicoes
federais, 0 aumento foi ainda maior (215%): de 60 cursos em 2000 para 189 cursos
em 2003, e um aumento superior destaca-se de 2003 a 2008 com numero total de
4.355 cursos.
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Total Instituicbes Federais
Ano Numero Cresc(i);: ento Numero %
2000 364 - 60 -
2003 1.142 213,7 189 215
2008 4.355 1.000 - -

Quadro 3 — Numero de Cursos de Graduacgéo Tecnoldgica no Brasil
Fonte: INEP/MEC, 2009. Adaptado.

De acordo com o Censo de 2010 da Educacdo, 0S cursos presenciais
atingem os totais de 3.958.544 matriculas de bacharelado, 928.748 de licenciatura e
545.844 matriculas de grau tecnolégico. A educacéo a distancia, por sua vez, soma
426.241 matriculas de licenciatura, 268.173 de bacharelado e 235.765 matriculas
em cursos tecnolégicos.

A Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnolégica (SETEC) é
responsavel pelos processos protocolados junto ao MEC para autorizacdo de
criagdo, reconhecimento e renovagédo de reconhecimento de cursos superiores de
tecnologia (CST) e para credenciamento de faculdades tecnoldgicas.

Os Cursos Superiores de Tecnologia, conforme Parecer CNE/CES
436/2001, “sdo cursos de graduacdo com caracteristicas especiais, bem distintos
dos tradicionais e cujo acesso se fard por processo seletivo, a juizo das instituices
gue os ministrem. Obedecerdo a Diretrizes Curriculares Nacionais a serem
aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacdo” e podem ser ministrados por
universidades, centros universitarios, faculdades integradas, faculdades isoladas,
faculdades tecnoldgicas, institutos superiores e Centros de Educacdo Tecnologica
publicos e privados.

A legislacdo do ensino superior existente e a portaria do MEC n® 1.647, de
25 de novembro de 1999, foram o ponto de partida para a implantacdo de
procedimentos para o credenciamento de instituicdes, autorizagéo e reconhecimento
de cursos especifico para as graduacdes tecnologicas.

Esses procedimentos passaram a ser coordenados pela SETEC, por
intermédio da entdo Supervisdo e Avaliacdo da Educacédo Profissional de nivel
Tecnoldgico, que posteriormente virou a Coordenacdo Geral de Avaliagdo da
Educacéo Profissional e Tecnoldgica.
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Para proceder a avaliacdo dos Cursos Superiores de Tecnologias também
sao utilizados instrumentos que possibilitam avaliar:

a) a organizacao didatico-pedagogica,;

b) o corpo docente e coordenador de curso;

c) a adequacdo das instalacdes fisicas gerais e especificas, tais como
biblioteca, laboratérios e outros ambientes e equipamentos integrados ao
desenvolvimento do curso.

Os instrumentos e manuais bem como a metodologia e operacionalizacao
utilizadas pelas comissdes da SETEC em muito se assemelham as existentes nas
verificacbes e avaliagdes desenvolvidas pelas comissfes da SESu e do INEP.
Entretanto, contém algumas especificidades dos Cursos Superiores de Tecnologia e,
por isso, foram desenvolvidas com a participacdo de docentes das mais diversas
areas da Educacdo Profissional vinculados, principalmente, aos CEFETs hoje
Institutos Federais. Destacam-se como diferenciais da educacdo tecnologica nos
instrumentos da SETEC a importancia e o peso atribuidos, como indicadores de
qualidade, as formas de conexao do curso com o mundo do trabalho e a experiéncia
profissional, considerada de igual ou mais importancia que a titulacdo e a
experiéncia académica do corpo docente (GARIBA JUNIOR, 2005).

Com todas essas transformagfes propostas pelo Governo para gerar a
credibilidade nos cursos de Tecnologia, € que os atuais Institutos Federais de
Ciéncia e Tecnologia implantaram diversos cursos de Tecnologia, dentro dos quais o
Curso Superior de Tecnologia em Radiologia, como demonstrado no anexo A por
meio de uma lista de todos os Cursos de Tecnologia em Radiologia, inclusive os

oferecidos pelos Institutos Federais de Educacao no Brasil.
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4 INSTITUTO FEDERAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANT A CATARINA

A formacédo do trabalhador no Brasil comecou a ser feita desde os tempos
mais remotos da colonizacdo, tendo como os primeiros aprendizes de oficios os
indios e os escravos, e “habituou-se o povo de nossa terra a ver aquela forma de
ensino como destinada somente a elementos das mais baixas categorias sociais”.
(FONSECA, 1961, p. 68).

Com a chegada do ouro em Minas Gerais, foram criadas as Casas de
Fundicéo e de Moeda e com elas a necessidade de um ensino mais especializado, o
qual se destinava ao filho de homens brancos empregados da prépria casa. Pela
primeira vez, estabelecia-se uma banca examinadora que deveria avaliar as
habilidades dos aprendizes adquiridas em um periodo de cinco a seis anos. Caso
fossem aprovados, recebiam uma certiddo de aprovagao.

O desenvolvimento tecnologico do Brasil ficou estagnado com a proibicédo da
existéncia de fabricas em 1785. Isso aconteceu devido a consciéncia dos

portugueses de que:

O Brasil é o pais mais fértil do mundo em frutos e producédo da terra. Os
seus habitantes tém por meio da cultura, ndo s6 tudo quanto lhes é
necessario para o sustento da vida, mais ainda artigos importantissimos,
para fazerem, como fazem, um extenso comércio e navegacao. Ora, se a
estas incontaveis vantagens reunirem as das inddstrias e das artes para o
vestuario, luxo e outras comodidades, ficardo os mesmos totalmente
independentes da metrépole. E, por conseguinte, de absoluta necessidade
acabar com todas as fabricas e manufaturas no Brasil (Alvara de
05/01/1785 apud FONSECA, 1961).

De acordo com o relatério de Jodo Candido da Silva Muricy, diretor da

Escola de Aprendizes Artifices de Santa Catarina, em 1922:

A escassez de recursos de um certo numero de meninos €, aqui, como sera
em todos os demais Estados da Unido, um dos motivos que muito
cooperam para as constantes faltas e retiradas durante os trabalhos da
Escola;pois muitos dos nossos aprendizes , entrando para as aulas e s se
retirando depois de encerradas as oficinas, sentem-se enfraquecidos, por
faltarem-lhes recursos para trazerem diariamente qualquer coisa para sua

merenda no meio do tempo do trabalho.
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Com a publicacédo da Lei n® 378, de 13 de Janeiro de 1937, a Escola de
Aprendizes Artifices de Santa Catarina passou a denominar-se Liceu Industrial de
Santa Catarina.

Conforme Almeida (2002), o Decreto-Lei n® 4.127, de 23 de fevereiro de
1942, estabeleceu as bases de organizacao da rede federal de estabelecimentos de
ensino industrial, tal processo definiu que os estabelecimentos passariam a ser
denominados Escola Industrial

A partir de 1968, com a Portaria Ministerial n® 331, de 17 de junho, a
instituicdo tornou-se Escola Técnica Federal de Santa Catarina (ETF-SC). Naquela
época, comegou 0 processo de extingdo gradativa do curso Ginasial, por meio da
supressdo da matricula de novos alunos na primeira série. O objetivo era
especializar a escola em cursos técnicos de segundo grau (atual ensino medio).
Depois da edicédo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei n® 5.692,
de 11 de agosto de 1971), a LDB, e da reforma do ensino de primeiro e segundo
graus introduzida por ela, a entdo ETF-SC passou a funcionar somente com ensino
de segundo grau.

Nas décadas de 1970 e 1980, a ETF-SC implantou diversos cursos, como 0s
de Estradas, Saneamento, Eletrbnica, Eletrotécnica, Telecomunicacfes e
Refrigeracdo e Ar Condicionado, motivados principalmente pelo “milagre brasileiro”,
gue fomentou o uso da tecnologia para o desenvolvimento econémico. Em 1988, a
escola iniciou a oferta dos cursos de Telecomunicacdes e de Refrigeracdo e Ar
Condicionado em Sao José, cidade da regidao metropolitana de Floriandpolis, em um
prédio cedido pela prefeitura. Trés anos depois, a instituicdo inaugurou a Unidade
Sao Jose, em instalacbes proprias. Foi a primeira unidade de ensino do atual IF-SC
fora da capital catarinense.

No inicio da década de 1990, com a chegada da era dos servicos e da
informatica, a ETF-SC passou a oferecer cursos como Informatica, Enfermagem e
Seguranca do Trabalho. Em 1994, foi implantada a terceira unidade de ensino da
instituicdo, a primeira no interior de Santa Catarina, na cidade de Jaragua do Sul, na
regido norte do estado. Naquela época, os cursos oferecidos eram de Téxtil e
Eletromecéanica. Um ano depois, passou a ser oferecido, no municipio de Joinville, o
Curso Teécnico de Enfermagem, como extensdo da Unidade Florianopolis
(ALMEIDA, 2002).
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A Lei Federal n® 8948, de 8 de dezembro de 1994, transformava
automaticamente todas as Escolas Técnicas Federais em Centros Federais de
Educacdo Tecnologica, condicionando o ato a publicacdo de decreto presidencial
especifico para cada novo centro. No caso da ETF-SC, a transformacdo para
CEFET-SC foi oficializada em 27 de marco de 2002, quando foi publicado no Diario
Oficial da Unido (DOU) o decreto de criacdo. Depois da mudanca para CEFET-SC, a
instituicdo passou a oferecer cursos superiores de tecnologia e de pds-graduacao
lato sensu (especializagao).

A Lei n® 11.892/2008, de 29 de dezembro de 2008, implantou 38 Institutos
Federais de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia no Brasil. Nessa lei destacam-se

alguns Artigos que colaboraram com a reestruturacdo da Rede Federal:

Art. 2° Os Institutos Federais s&o instituicdes de educacdo superior, basica
e profissional, pluricurriculares e multicampi, especializados na oferta de
educacéo profissional e tecnoldgica nas diferentes modalidades de ensino,
com base na conjugacéo de conhecimentos técnicos e tecnolégicos com as
suas praticas pedagégicas, nos termos desta Lei.

§ 1° Para efeito da incidéncia das disposicbes que regem a regulacéo,
avaliacdo e supervisdo das instituicbes e dos cursos de educacdo superior,
os Institutos Federais séo equiparados as universidades federais.

§ 2° No ambito de sua atuacéo, os Institutos Federais exercerdo o papel de
instituicbes acreditadoras e certificadoras de competéncias profissionais.

§ 3° Os Institutos Federais terdo autonomia para criar e extinguir cursos,
nos limites de sua area de atuacdo territorial, bem como para registrar
diplomas dos cursos por eles oferecidos, mediante autorizacdo do seu
Conselho Superior, aplicando-se, no caso da oferta de cursos a distancia, a
legislacdo especifica.

Como descrito acima, a origem do Instituto Federal de Santa Catarina esta
na Escola Técnica, sendo que o IF-SC foi criado em Florianopolis por meio do
Decreto n® 7.566, de 23 de setembro de 1909, pelo presidente Nilo Pecanha, como
Escola de Aprendizes Artifices de Santa Catarina. Seu objetivo era proporcionar
formacgéo profissional aos filhos de classes socio-econdémicas menos favorecidas.
Atualmente o Instituto Federal de Santa Catarina (IF-SC) € uma instituicdo publica
federal vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC) por meio da Secretaria de
Educacédo Profissional e Tecnologica (SETEC). Tem sede e foro em Floriandpolis,

com autonomia administrativa, patrimonial, financeira, didatico-pedagégica e
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disciplinar, e conta com 14 campi espalhados no estado de Santa Catarina e 4
campi em implantacéo.

O Campus Florianopolis é onde o Curso Superior de Tecnologia em
Radiologia esta sediado, sendo este campus o primeiro do IF-SC, sua historia, por
ter sido durante muito tempo a sede do IF-SC, acaba por confundir-se com a histéria
da propria instituicdo. O Campus Floriandpolis oferece atualmente a comunidade os

seguintes Cursos:

a) Cursos técnicos integrados ao ensino médio

Edificacdes; Eletronica; Eletrotécnica; Saneamento; Quimica; Enfermagem —
PROEJA.

b) Cursos técnicos pds-ensino médio

Agrimensura; Manutencdo Automotiva; Edificacdes; Eletrbnica; Eletrotécnica;
Informética; Mecanica Industrial; Meio Ambiente; Meteorologia; Saneamento;
Seguranca do Trabalho; Informatica para Internet — EAD.
c) Cursos superiores de tecnologia-Graduacgao

Mecatronica Industrial; Design de Produto; Sistemas de Energia; Sistemas
Eletrénicos; Construgcdo de Edificios; Radiologia; Gestdo da Tecnologia da
Informacao; Gerenciamento de Obras de Edificacdes; Gestao Publica — UAB.
d) Cursos de pos-graduacéo — Especializacdo

Desenvolvimento de Produtos Eletrénicos; Gestédo Publica — EAD; Ensino de
Ciéncias; Educacédo Profissional EJA/PROEJA; Educacdo de Surdos: aspectos
culturais e pedagogicos; Tecnologias Educacionais; Gestao Publica.

e) Cursos de pés-graduacao — Mestrado

Mecatrdnica.
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O Campus Floriandpolis conta com 460 professores, e na area da Saude,
especificamente na Radiologia, nove professores efetivos e trés professores

substitutos das areas especificas.

4.1 CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM RADIOLOGIA

No estado de Santa Catarina foi verificada a existéncia de trés cursos de
Tecnologia em Radiologia autorizados pelo MEC, sendo que o Curso da
Universidade do Contestado iniciou suas atividades em 2004 e desde 2010 néo
oferece turmas a comunidade, a Faculdade Metropolitana de Blumenau obteve
autorizagdo no ano de 2011 e até o momento ndo tem nenhuma turma. Diante disso,
descrevem-se abaixo os motivos para a implantacdo do CST em Radiologia do IF-
SC desde o ano de 2002.

Em decorréncia das transformacdes ocorridas na Educacao Profissional e
Tecnoldgica e para justificar o Curso de Radiologia no IF-SC, enfatiza-se que do
orcamento da Unido para 2004, 7% dos recursos foram destinados diretamente ao
Ministério da Saude e 24,4% ao Ministério da Previdéncia Social, dos quais boa
parte foi utilizada na forma de assisténcia a saude do trabalhador. Ainda soma-se
parte dos recursos destinados ao Ministério da Educacédo, Ministério do Trabalho e
Emprego, Ministério dos Esportes, e até mesmo Ministério dos Transportes, entre
outros que, de uma forma ou de outra, sdo aplicados na melhoria da qualidade de
vida dos cidadaos e treinamento ou educacao para a saude. Para 0 ano de 2010 foi
previsto que a pasta teria 0 maior orcamento dos ultimos 14 anos, j& descontada a
inflagdo acumulada no periodo. Serdo destinados a saude R$ 62,5 bilhdes. Desse
total, R$ 2,6 bilhbes (4%) serdo investidos em programas como prevencao e
controle de doencas, atencdo a saude, assisténcia suplementar, qualidade e
eficiéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) e saneamento (MENDES, 2004).

Estima-se hoje que o nimero de profissionais envolvidos, direta ou
indiretamente, na area da salde chega a quase 10% da forca de trabalho

de um pais. E, cada vez mais, com o avango das rotinas preventivas e de
técnicas diagnosticas ou cirdrgicas, a populagdo tem um maior acesso aos
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procedimentos que envolvam a garantia da saude e a melhoria da qualidade
de vida. (BITTAR, 1993, p. 135-138).

Dados coletados pelo PNAD, de 1998, do IBGE, indicam que 22% da
populacdo brasileira se autoavalia como tendo um estado de saude de regular a
muito ruim. Esse indice aumenta para 25% nas pessoas economicamente ativas
(entre 20 e 64 anos) e atinge 63,5% na faixa etaria dos maiores de 65 anos. Tais
indices demonstram, por um lado, a necessidade da populagédo por atendimento e,
por outro, a falta de eficacia das politicas publicas de melhoria da qualidade de vida.
Também é alarmante o nimero de pessoas que declararam ter uma ou mais
doencas crbnicas: 32% da populacdo total, com indice médio de 65% para as
pessoas acima de 40 anos de idade.

Em Santa Catarina, segundo dados do SUS para 2005, foram realizados
3.589 procedimentos de hemodinamica, 270 mil aplicacdes radioterapicas, 6.664
exames de ressonancia magnética, 6.270 exames de medicina nuclear, 29 mil
exames de tomografia computadorizada e 1 milhdo e 559 mil radiografias, além de
182 mil exames ultrasonograficos e 801 procedimentos de radiologia
intervencionista. Ha, pois, uma média de quase 6 mil procedimentos realizados por
dia que envolvem a radiacdo X ou a radioatividade, com um gasto total, apenas de
Insumos e remuneracgdo de pessoal, superior a 28 milhdes de reais. A se manter a
taxa de crescimento de 2,4% anual, esses nimeros em 5 anos atingiriam a cifra de 7
mil procedimentos/dia, ou 2,5 milhées/ano.

Conforme dados do DataSUS, disponiveis na secao Informacdes da Saude
— Rede Assistencial — a Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria — AMS — de 2002,
levantou a existéncia de 1.460 equipamentos de diagndstico por imagem em Santa
Catarina, sendo 362 na Macrorregido de Floriandpolis, que abriga 15 municipios.
Além disso, existem mais 30 equipamentos de terapia por radiacdo distribuidos em
sete cidades, dos quais 18 estéo localizados em Floriandpolis e 5 em Blumenau.

No entanto, dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
disponivel no CNESNet, consultados em fevereiro de 2011, indicam a existéncia de
mais de 4.000 equipamentos de diagndéstico por imagem, o que demonstra uma
aumento de mais de 100% em numeros de equipamentos de diagnostico por
imagem nos ultimos 8 anos no estado de Santa Catarina, conforme o Quadro 4.
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EQUIPAMENTOS Existentes Em uso
Gama Camara 28 27
Mamaografo com Comando Simples 123 123
Mamaografo com Estereotaxia 22 22
Raio X até 100 mA 236 230
Raio X de 100 a 500 mA 353 342
Raio X mais de 500 mA 157 150
Raio X Dentario 1991 1926
Raio X com Fluoroscopia 51 47
Raio X para Densitometria Ossea 60 58
Raio X para Hemodinamica 22 20
Tomaografo Computadorizado 98 98
Ressonancia Magnética 48 48
Ultrassom Doppler Colorido 377 375
Ultrassom Ecégrafo 335 327
Ultrassom Convencional 311 306
TOTAL 4.212 4.099

Quadro 4 — Equipamentos de diagndstico por imagem
Fonte: Ministério da Saude/SE/Datasus — Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS).

Segundo o mesmo CNESNet, existem 323 profissionais Técnicos em
Radiologia registrados nos diversos estabelecimentos assistenciais de saude de

Santa Catarina, em 2009.
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Descricao Total
Centro de saude/unidade béasica 1.432
Clinica especializada/ambulatério de especialidade 1.229
Hospital especializado 24
Hospital geral 202
Hospital/dia — isolado 17
Policlinica 186
Posto de saude 392
Pronto-socorro especializado 5
Pronto-socorro geral 14
Unidade de apoio diagnose e terapia (sadt isolado) 722
Unidade mista 10
Total 4.233

Quadro 5 — Estabelecimentos assistenciais de saude de Santa Catarina
Fonte: Ministério da Salde/SE/Datasus — Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS

(SIA/SUS).

Conforme dados do DataSUS, disponiveis na sec¢éo Informacdes da Saude —

Rede Assistencial, a Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria (AMS) mostra que ha um

crescimento da solicitacdo de procedimentos de diagnostico por imagem apos a

consulta médica na Regido Metropolitana de Florianépolis de acordo com o Quadro

6.

2000

2001

2002

2003

2004

2010

Procedimentos de

imagenologia/consulta 0.24

0,25

0,30

0,33

0,31

0,36

Quadro 6 — Procedimentos de diagndstico por imagem apés a consulta médica,

na Regido Metropolitana de Floriandpolis.
Fonte: Ministério da Salde/SE/Datasus — Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS

(SIA/SUS).

A partir desses dados, infere-se que a area da Radiologia e Diagndstico por

imagem esta subatendida, pois, segundo registros no Conselho Regional de

Técnicos de Radiologia — CRTR/SC, existem 2.314 profissionais cadastrados,

conforme quadro a seguir:
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Categoria Numero de Inscritos Data de Filiacado
Auxiliares em Radiologia 93 26/09/1992
Técnicos em Radiologia 2066 05/09/1992
Tecndlogo em Radiologia 155 01/07/2000

Quadro 7 : Profissionais da Radiologia e Diagndstico por Imagem

Fonte:Conselho Regional de Santa Catarina, adaptado pela autora

Como ainda nao existia um Curso Superior de Tecnologia em Radiologia no
estado de Santa Catarina até o ano de 2002, os tecndlogos com registro nesse
conselho sdo provenientes, principalmente, do estado do Rio Grande do Sul entre
outros.

Corroborando para isso foi criado em 2002 o Curso Superior de Tecnologia
em Radiologia no entdo Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Santa
Catarina, atual IF-SC.

O Curso Superior de Tecnologia em Radiologia é organizado didatico-
pedagogicamente em sete modulos/semestre; aplica-se o0 curriculo por
competéncias em uma necessaria aprendizagem significativa, na qual professores e
alunos sao sujeitos ativos no processo ensino-aprendizagem.

O curriculo do Curso Superior de Tecnologia em Radiologia do IF-SC é
coerente com as Diretrizes Curriculares Nacionais na medida em que propde em seu
projeto pedagdgico:

a) A educacéo por competéncia como metodologia de ensino;

b) O incentivo ao desenvolvimento da capacidade empreendedora e da
compreensao do processo tecnoldgico;

c) O estimulo a producdo e a inovacdo cientifico-tecnolégica e suas
respectivas aplicacdes no mundo do trabalho;

d) O desenvolvimento das competéncias profissionais tecnoldgicas, gerais e
especificas, para as areas das ciéncias fisicas, ciéncias da saude e gestao;

e) A compreensdao e a avaliacdo dos impactos sociais, econdémicos e
ambientais resultantes da incorporacéo de novas tecnologias para a saude;

f) A promocao da capacidade de continuar aprendendo e de acompanhar as
mudancas nas condigdes do trabalho;
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g) A flexibilidade, a interdisciplinaridade, a contextualizagéo e a atualizagéo
permanente dos cursos e seus curriculos;

h) A garantia da identidade do Perfil Profissional de conclusdo do curso e da
coeréncia da respectiva organizacao curricular.

O projeto esta em conformidade com o Decreto n® 5.773, de 09 de maio de
2006, no que tange a carga horaria minima, ao perfil profissional, a denominacéo do
curso e a infraestrutura recomendada.

O projeto atual foi reformulado antes do reconhecimento do CST em
Radiologia, houve anteriormente trés matrizes curriculares, a atual matriz foi
implantada no ano de 2007.

Abaixo se demonstra algumas das altera¢cdes ocorridas no Curso Superior

de Tecnologia em Radiologia.

Matriz antiga Matriz nova

1 - Nome do curso 1 - Nome do curso

De: Curso Superior de Tecnologia
em Radiologia Médica

Para: Curso Superior de Tecnologia em
Radiologia

2 - Carga horéria total 2 - Carga horéria total

De: 2800 horas Para: 3260

3 - Estagios

3 - Estagios o )
Para: 3 campos de estagios totalizando

600 horas distribuidas a partir do 3°
modulo, sendo 220 horas realizados no
periodo inverso ao horéario de aula

De: 1 campo de Estagio de 400 h
no final do ultimo médulo

4 - De: Projeto integrador 4 - Para: Trabalho de Conclusdo de
Curso
5 - Para: Unidades curriculares

5 - De: Unidades curriculares mais
voltadas para atender a radiologia
convencional e pouca carga horaria
em gestao

contemplando o avanco tecnolégico na
terapia e diagnostico por imagem tais
como: Medicina Nuclear e Radioterapia,
entre outras, assim como aumento da
carga horaria em gestéao.




73

6 - De: entrada 20 alunos anuais 6 - Para: entrada 26 alunos anuais

7 - De: entradas anuais no periodo | 7 - Para: entradas anuais no periodo
noturno noturno e vespertino alternadamente.

Quadro 8 - Mudancas na matriz curricular
Fonte: CST em Radiologia

O Tecndlogo em Radiologia, formado no IF-SC, é o profissional que atua na
area de Radiologia e Diagnéstico por meio da realizacdo de tomografias
computadorizadas, mamografias, densitometrias 0ssea, radiografias odontoldgicas,
radiografias convencionais e cintilografia. Atua, também, nas areas de terapias
(Radioterapia e Medicina Nuclear) e de Radiologia Intervencionista com o0s
conhecimentos em hemodinamica e bloco cirdrgico. Possui, ainda, competéncias
para desenvolver acbes na area de gestdo de controle de qualidade e servicos de
radioprotecdo, bem como para atuar como pesquisador demonstrando autonomia,
responsabilidade, capacidade de tomar decisdes, interpretar e aplicar legislacdo e
normas de protecao radiolégica, ambiental e biosseguranca.

O Tecndblogo em Radiologia podera desempenhar suas atividades em
hospitais, clinicas radioldgicas, unidades de saude, vigilancia sanitaria, laboratérios
de pesquisas, de dosimetria, além de atuar como representante comercial de
equipamentos radiolégicos e prestacdo de servicos.

Ao final do curso, o tecndlogo em Radiologia tera conhecimentos técnicos e
cientificos com a aquisicdo das seguintes competéncias gerais:

a) Prestar assisténcia as necessidades dos pacientes/clientes submetidos a
exames de diagnosticos por imagens, observando os principios do SUS;

b) Realizar exames de tomografia computadorizada, radiologia convencional
e odontologico, densitometria 6ssea e mamografia;

c) Processar filmes radiograficos em tomografia computadorizada, radiologia
convencional, odontolégica e mamografia;

d) Executar os procedimentos especificos no ambito da Medicina Nuclear;

e) Realizar procedimentos de aplicacdo das radiacbes ionizantes na
radioterapia;

f) Auxiliar nos procedimentos relacionados com a radiologia

intervencionista;
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g) Gerenciar o processo de trabalho em todas as especialidades da
radiologia e diagndstico por imagem,;

h) Auxiliar nas atividades de supervisor e radioprotecao;

i) Desenvolver e executar o gerenciamento de residuos dos servicos de
saude;

j) Desenvolver pesquisa cientifica e tecnolégica no ambito da Radiologia;

k) Desenvolver as atividades na perspectiva da integralidade da assisténcia,
pautada em principios éticos e do SUS.

A concepcdo do Curso Superior de Tecnologia em Radiologia esta
estruturada num conjunto de elementos que integram 0s processos de ensinar e
aprender por competéncias. Traduz-se numa sequéncia de unidades curriculares
ordenadas por modulos, considerando o encadeamento logico de conteudos e
atividades. O curriculo foi elaborado de forma concisa, inter-relacionado de forma
sistémica e hierarquicamente condicionado ao processo de ensino-aprendizagem,
exigido pela LDB vigente, para a educacdo profissional. Além das unidades
curriculares, estdo previstas atividades como o estagio obrigatorio, visitas técnicas
nos ambientes de saude, Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e monitoria. O
Curso contempla a carga horaria total de 3.260 horas, sendo que 2.460 h sdo
tedrico-praticas, 600 horas para o estagio supervisionado e 200 horas ao TCC. Na
estrutura curricular, observa-se que existem unidades com cargas horéarias
diferenciadas de 40h, 80h e 120h dimensionadas de acordo com a sua articulacao e
desenvolvidas em sistema modular/semestral, durante 20 semanas no semestre,

perfazendo um total de sete semestres, conforme demonstrado no quadro a seguir:

MODULO | CODIGO" Carga horéaria_— hora/rel6gio

UNIDADES CURRICULARES Tebrico/pratico TOTAL
o g Anatomia Humana 2040121 ANH 120 120
o $ Vigilancia em Saude 2040121 VGS 80 80
E £ Eletricidade e Magnetismo 2040121 ELM 80 80
a % Informatica em Salde 2040121 IFS 40 40
Comunicacédo em Saude 2040121 CMS 40 40
Ambiente Hospitalar 2040121AMH 40 40
SUBTOTAL 400 400
MODULO Il CODIGO Carga hora ria - hora/relégio

o % g UNIDADES CURRICULARES Tebrico/pratico TOTAL
Anatomia & Fisiologia 2040221 ANF 120 120

! Os cadigos apresentados para as unidades curriculares sdo exemplos referentes as turmas do turno
vespertino. O nimero 204 refere-se ao Curso Superior de Tecnologia em Radiologia, os nimeros
01, 02, 03, 04, 05, 06 e 07 referem-se ao modulo/semestre, 0 nimero 2 refere-se ao turno
vespertino (1 matutino e 3 noturno) e o 1 (final) refere-se a existéncia de apenas uma turma no
semestre.
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Biosseguranca 2040221 BSH 80 80
Producéo das Radiacbes 2040221 PDR 80 80
Epidemiologia 2040221 EPM 40 40
Inglés Instrumental 2040221 1GI 40 40
Psicologia em Saude 2040221 PSE 40 40
SUBTOTAL 400 400
MODULO I CODIGO Carga horaria — hora/rel6gio
UNIDADES CURRICULARES Tedrico/pratico TOTAL
o Q Semiotécnica da Radiologia 2040321SME 60 60
E T Radiobiologia 2040321 RDB 40 40
8 &) Radiometria 2040321 RDM 80 80
o g Comunicagao Escrita 2040321 CME 40 40
F n Empreendedorismo 2040321 EPD 40 40
Técnica Radiolégica Apendicular 2040321 TRP 120 120
Estagios Semiotécnica 2040321 ETS -- 20
SUBTOTAL 380 400
MODULO IV CODIGO Carga horaria — hora/relégio
o UNIDADES CURRICULARES Tedrico/pratico TOTAL
ﬁ Patologia 2040421 PTL 80 80
@ Radioprotecdo 2040421 RDP 80 80
g Radioloaia Odontol6aica 2040421 RDO 40 40
n Técnica Radiolégica Axial 2040421 TRX 120 120
o Metodologia Cientifica 2040421 MTC 40 40
s Bioestatistica 2040421 BES 40 40
8, MODULO IV -A
Estagio Radiologia Convencional 2040421 ERC 200
SUBTOTAL 400 600
MODULO V CODIGO Carga horaria_— hora/rel6gio
o UNIDADES CURRICULARES Tedrico/pratico TOTAL
ﬁ Mamografia & Densitometria Ossea 2040521 MDO 120 120
&) Gestao Hospitalar 2040521 GTH 80 80
g Medicina Nuclear 2040521 MNC 80 80
n Metodologia da Pesquisa Cientifica em Saude 2040521 MPS 40 40
Tomografia Computadorizada 2040521 TMC 80 80
SUBTOTAL 400 400
MODULO VI CODIGO Carga horaria — hora/relégio
UNIDADES CURRICULARES Tedrico/pratico TOTAL
Exames Tomograficos 2040621 EXT 80 80
Qo Ressonancia Magnética 2040621 RMU 80 80
g g Gestdo em Radiologia 2040621 GTR 80 80
() £ Radiologia Intervencionista 2040621 RDI 40 40
n Q Radioterapia 2040621 RAD 80 80
@ Radiologia Digital 2040621 RDG 40 40
MODULO VI- A
Elaborag&o do Projeto de Pesquisa TCC 2040621 PCC -- 100
SUBTOTAL 400 500
MODULO VI CODIGO Carga horaria — hora/relégio
UNIDADES CURRICULARES Tedrico/pratico TOTAL
Aplicacédo da Pesquisa TCC 2040721 APT -- 100
e £ MODULO VII - A
3 % Estagios nas Especialidades 2040721 ETE - 380
0 o Seminarios Integrativos 2040721 SEI 80 80
SUBTOTAL 80 560
TEORICO PRATICO 2460
ESTAGIOS 600
TCC 200
TOTAL GERAL 3.260

Quadro 09 - Matriz curricular do Curso Superior de Tecnologia em Radiologia

Fonte: CST em Radiologia do IF SC

O Projeto Pedagdgico do CST em Radiologia estd plenamente articulado
com o PDI e PPI do IF-SC na medida em que contempla a missao do IF-SC que é
gerar e difundir conhecimento tecnolégico para a constituicdo de competéncias

profissionais que se traduzam na aplicacdo, no desenvolvimento, na difuséo,
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inovacgao tecnoldgica e na gestdo de processo de bens e servicos, bem como formar
individuos capacitados para o exercicio da cidadania e da profissdo. Na sua matriz
curricular (quadro 8), verifica-se a unidade curricular de vigilancia em saude e

ambiente hospitalar que tem como ementa:

a) Bases Tecnoldgicas: Vigilancia em Saude

Compreender a estrutura organizacional do sistema de salde vigente,
observando os principios do SUS, a fim de executar as acdes de acordo com as
politicas de saude vigente.

Politicas publicas de saude

- Organizacéo do sistema;

- Conferéncias Estaduais e Municipais de saude;

- A unidade basica no contexto do sistema de saude;

- Organizacédo dos servigcos de saude por regides (telemetria);

- Organizacéo do sistema de saude no Brasil.

A atuacao da vigilancia sanitaria no setor de radiologia (portaria 453)

- Regulacéo/atuacao

Suporte bésico de vida e atendimento pré-hospitalar.

Vigilancia epidemiologica

- Imunizacgéo

- Notificagdo compulsoria

b) Bases Tecnoldgicas: Ambiente Hospitalar

Identificar fungbes, estrutura e organizagcdo do ambiente hospitalar, assim
como o0s servicos oferecidos e suas relagbes com a radiologia e diagnostico por
imagem.

O nascimento do Hospital

- do hospital contemporaneo ao hospital moderno
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Hospital moderno

- funcoes

- classificacéo

- organizacao

O ambiente hospitalar

Servico de radiologia e diagndstico por imagem no ambiente hospitalar

- especialidades da radiologia e diagndstico por imagens

Equipe multiprofissional e as fungdes na assisténcia ao paciente/cliente na
radiologia e diagnostico por imagem

Documentacao: Prontuario médico

O Curso Superior de Tecnologia em Radiologia do IF-SC ja foi avaliado duas
vezes pelo o Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (Enade), que verifica
o rendimento dos alunos dos cursos de graduacao, ingressantes e concluintes, em
relacdo aos conteudos programaticos dos cursos em que estdo matriculados. O
exame € obrigatorio para os alunos selecionados e condicao indispenséavel para a
emissdo do historico escolar, sendo as duas vezes avaliado com conceito 5,
conforme demonstra o anexo B.

A partir das reflexbes sobre o CST em Radiologia debate-se nesta
dissertacdo que a vivéncia da formacao em meio as lutas de consolidacéo do proprio
SUS parece se constituir em desafio, conforme as demandas de mudancas no
ambito da graduacao, para que os profissionais estejam sintonizados e articulados

em torno dos principios de uma Saude Publica de qualidade.
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5 PROFISSIONAIS DE RADIOLOGIA NO ESTADO DE SANTA CA TARINA E SUA
PERCEPCAO SOBRE O CST EM RADIOLOGIA

Tendo como base o0 objeto desta pesquisa, a Formacédo e Insercdo do
Tecnologo em Radiologia, a apresentacdo dos resultados foi organizada de modo a
verificar 0s objetivos propostos. Na primeira etapa da pesquisa foi investigado o
namero de egressos do Curso Superior de Tecnologia em Radiologia do Instituto
Federal de Santa Catarina, por meio de pesquisa em documentos institucionais,
relata-se que o primeiro vestibular para o Curso de Radiologia ocorreu no ano de
2003, tendo uma procura expressiva de 23 candidatos por vaga, sendo oferecida
uma turma de 20 alunos, esses alunos se formaram no final de 2007. Em 2004 e
2005 o vestibular foi autorizado para 24 vagas. No ano de 2006, a entrada via
processo de vestibular diminuiu para 16 alunos, devido a problemas de falta de
professores, conforme consta em documentos (atas de colegiado) do Curso Superior
de Tecnologia em Radiologia. Ap6és o Reconhecimento do CST em Radiologia,
houve alteracao na oferta prevendo um vestibular anual.

Atualmente o curso tem entrada anual para 26 alunos, o total de alunos
egressos do Curso é de 54 formados, no quadro 10 pode-se verificar 0s numeros de
formados conforme o ano de entrada no curso. Por exemplo, o vestibular de 2003
teve como egressos 7 alunos. Para esta pesquisa ndo foram contabilizadas as
turmas em andamento no ano de 2011. Ressaltamos que o curso ndo tem qualquer

forma de acompanhamento dos egressos ou dados dos mesmos arquivados.

Ano/Turma
. Turma Turma Turma Turma Turma Total
9 2003 2004 2005 2006 2007
NUmero
alunos 20 20 24 16 24 104
ingressantes
Numero
dlmes 7 12 11 12 12 54
formados

Quadro 10 — Numero de alunos formados no periodo 2003-2007
Fonte: Elaboracéo propria, 2011.
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De acordo com estes dados, verificamos um indice de evasédo 65% na
primeira turma da Radiologia no IF-SC, nos anos seguintes a evasdo teve como
meédia 50% dos alunos.

O fenbmeno da evasao escolar universitaria sempre tem preocupado as
autoridades educacionais, os administradores educacionais e 0s pesquisadores no
campo educacional. Tal preocupacédo deve-se ao acentuado indice de abandono dos
cursos de graduacdo no Brasil. Braga (1996) relata que alguns cursos superiores,
nas melhores universidades do pais, registram indices de evasdo acima de 70%,
dados corroborados pelos estudos realizados pelos autores Guesser (1985), Bordas
(1996) e Hotza (2000).

Respeitavel também observar, como descrito por Bordas (1996), que o
fendbmeno da evasdo € maior que a percepcdo de que se tem dele dentro das
proprias universidades.

Conforme Dal Mas Dias (1997, apud BIAZUS 2004), no Brasil a evaséo dos
estudantes pode ser considerada como uma das caracteristicas da educacéo
brasileira, pois nos dados encontrados na literatura pode-se constatar que a evasao
ocorre em todos os niveis de ensino. Acredita-se que a construcdo de um
mecanismo que oriente os alunos em suas decis6es no momento do ingresso nos
cursos pretendidos, seja um encaminhamento mais eficiente e eficaz para uma
reducao significativa no fator evasao.

Constatamos também na pesquisa, que dos 54 alunos egressos do CST em

Radiologia, 22 séo do sexo masculino e 32 do sexo feminino.

5.1 OPINIAO E PERCEPCAO DOS EGRESSOS

Em prosseguimento a pesquisa, foram aplicados os questionarios aos
alunos egressos/formados, a participacdo foi voluntaria e utilizamos os preceitos do
Comité de Etica em Pesquisa, seguindo a Resolucdo 196, que respeita o sigilo dos
dados dos participantes. Também foi empregado o termo de Consentimento livre e
esclarecido (Apéndice A). Os alunos foram contatados por e-mail e/ou pelo
programa On line Survey Monkey ou pessoalmente, dependendo da disponibilidade

do entrevistado, sendo uma das principias dificuldades da pesquisa, pois o retorno
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dos questionarios foi muito baixo por parte dos egressos, e também contribuindo que
0 CST em Radiologia ndo tem dados atualizados de seus egressos, aumentando a
dificuldade para a pesquisadora. Os questionarios contém perguntas sobre o0s
seguintes itens: sexo, idade, natureza da empresa que trabalha, conhecimentos dos
principios do Sistema Unico de Saude e outras relacionadas ao SUS.

Houve a participacdo voluntaria de 11 (onze) egressos do curso, 0 que
representa 20% dos egressos do CST em Radiologia do IF-SC.

Verificou-se que 70% dos entrevistados sdo do sexo feminino (8) e 30% do
sexo masculino (4), dados esses que estdo em consonancia com o perfil do egresso

do CST em Radiologia representado pelo gréfico:

SEXO

O Kkr NP W A U N D

Feminino Masculino ‘
W sEXO 8 3 \

Grafico 1 — Género dos graduados
Fonte: Elaboragéo propria, 2011.

Na proxima pergunta do questionario investigou-se o tipo de empresa que 0s
egressos estavam empregados no momento da pesquisa. Constatou-se, conforme
o grafico a seguir, que 80% dos egressos estdo empregados em instituicdes
publicas (empresas publicas), sendo um numero significativo. Esta avaliacdo remete
ao setor de Radiologia do Estado de Santa Catarina, principalmente do municipio de
Florianopolis, onde o curso é ministrado, cujo publico é predominante. Na referida
pergunta havia ainda a opcédo de empresas de terceiro setor, ndo tendo nenhum

egresso assinalado essa alternativa.
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Tipo de empresas
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Grafico 2 — Tipo de empresas
Fonte: Elaboracao propria, 2011.

Dentro desse contexto, a préxima pergunta era especifica para verificar se a
instituiciio onde os egressos estdo trabalhando atende ao Sistema Unico de Saude
(SUS), aqui os dados séo iguais ao da primeira pergunta, pois a instituicdo publica e
0 sistema unico estéo interligados, conforme conferiu-se nos dados coletados e nos

documentos do Pacto pelo SUS do Ministério da Saude, relatados nesta pesquisa.
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Gréafico 3 — Egressos e SUS
Fonte: Elaborag&o propria, 2011.
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Na terceira pergunta, averiguaram-se 0s conhecimentos acerca do Sistema
Unico de Salde (SUS), mesmo sendo uma pergunta genérica, notou-se que
aproximadamente 30% dos entrevistados nao relatam ter conhecimento dos
principios do SUS, o que é mais significativo se comparado ao o grafico anterior em
que cerca de 80%, ou seja, 9 egressos sdo funcionarios de instituicbes publicas.
Conclui-se que aproximadamente 10% dos egressos nao tém conhecimento do SUS
mesmo trabalhando no mesmo.

Conforme Cotta et al. (1998):

[...] na reorganizacdo do modelo de atencao a saude, torna-se fundamental
qualificar os recursos humanos mediante a participacdo das universidades
como formadoras, como pélos de capacitacéo e educacgdo continuada, para
gue os profissionais possam atuar adequadamente. O problema crucial
passou a ser o da reconstrucdo e fortalecimento de recursos humanos
capacitados para a efetiva implantacéo do SUS.

Corroborando com Cotta et al. (1998), demonstra-se no grafico abaixo os

resultados obtidos nos questionarios dos egressos.
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Grafico 4 — Principios do SUS
Fonte: Elaboragéo propria, 2011.

Na continuacdo da pesquisa, tem-se a quarta pergunta especifica sobre os

Principios do Sistema Unico de Saulde, nessa pergunta houve um confronto com a
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anterior, pois 0 egresso necessitava citar os principios que conheciam, e como
resultado menos de 50% dos entrevistados relataram os principios do manual do
SUS, conforme demonstrado no quadro 8. Isso reflete o que Cyrino e Penha (1992)
afirmam de modo simples que "conhecer é elaborar um modelo de realidade” e
"projetar ordem onde havia caos". Também se faz aqui um contraponto a matriz
curricular do egresso do curso, em que existem unidades curriculares acerca do

Sistema Unico de Salde. Seguem os resultados:

EGRESSOS PRINCIPIOS RELATADOS
Egresso 01 Universalidade
Egresso 02 N&o citou

Egresso 03 Integralidade
Egresso 04 Universalidade, equidade e

descentralizacao

Egresso 05 Universalidade, equidade e

integralidade

Egresso 06 Pacto pela Saude
Egresso 07 N&o citou
Egresso 08 N&o citou
Egresso 09 N&o citou
Egresso 10 N&o citou
Egresso 11 N&o citou

Quadro 11 — Principios relatados
Fonte: Elaboragéo propria, 2011.

No quinto questionamento, investigou-se a opinido do egresso acerca da
formacao profissional, com tal pergunta buscou-se investigar se existia diferenca
entre ter conhecimentos do SUS na sua graduacdo ou se esse item seria irrelevante
para o profissional. O questionamento era essencial para que 0 egresso pudesse
relatar sua opinido acerca de sua formacdo. Nesse sentindo, a importancia do
trabalho dos profissionais da Radiologia nos espacos institucionais reside na
garantia da busca por uma assisténcia a saude do cidadao, continua e integral, cuja
concretizacdo decorre da atuacdo sobre o ambiente institucional, conforme

preconiza a Lei n® 8.080, referente a criacdo do SUS, indicando que o profissional
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atua por meio de politicas de execucdo, coordenacdo e gerenciamento de acdes
prestadas pelo conjunto de todos os trabalhadores da area da salde que atuam
nesse ambiente e que se prestem ao atendimento das necessidades de saude da

clientela.

Na sua opinido existe diferenca nos
profissionais que tiveram formacao
do SUS na faculdade?

10

Sim Nao

== B\~ T =) B # =

Gréafico 5 — Formacdao de profissionais
Fonte: Elaboragéo propria, 2011.

Na sequéncia das perguntas, foi investigado com os egressos participantes
se eles gostariam de trabalhar no SUS e qual a funcdo que poderiam desempenhar.
Uma vez que no projeto pedagdgico do CST em Radiologia ha descricbes de areas
para atuacdo do Tecndlogo em Radiologia que estdo em consonancia com as

descritas pelos profissionais, conforme relato do quadro 9.

Se gostaria de exercer?

SyiEEaee Funcao que gostaria de exercer?
Egresso 1 N&o respondeu
Egresso 2 N&o respondeu
Egresso 3 N&o respondeu

Sim. Em programas de controle e
Egresso 4 ~

prevencdo de doencgas.

Egresso 5 Gestao
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Egresso 6 Sim, Gestora

Egresso 7 Sim

Egresso 8 N&o respondeu

Egresso 9 Supervisor de protecdo Radiologica
Egresso 10 N&o respondeu

Egresso 11 N&o respondeu

Quadro 12 — SUS e funcdes esperadas
Fonte: Elaboracéo propria, 2011.

O exercicio da profisséo envolve a acdo de um sujeito profissional que tem
competéncia para propor, para negociar com a instituicdo os seus projetos,
defender o seu campo, suas qualificaces e funcdes profissionais.
(IAMAMQOTO, 1999, p. 113).

As respostas do quadro 09 estdo em coeréncia com o perfil profissional do
egresso, devido ao curso contemplar em sua matriz curricular as unidades
curriculares de Gestédo, lembrando que o CST em Radiologia ndo tem diretrizes
curriculares pelo MEC, mas tem como referéncia o Catadlogo de Cursos de
Tecnologia e diretrizes apontadas pela prova do ENADE.

No que tange a informacdo a respeito dos conhecimentos adquiridos na
graduac&o sobre o Sistema Unico de Saude, os egressos relataram que obtiveram
conhecimentos a respeito do SUS, em torno de 70% respondeu que sim, dado que
difere da terceira pergunta em que relatam se conheciam os principios do SUS
(grafico 4). O que sugere questionamento sobre a formacéo obtida pelos mesmos,
pois no gréfico 6, também obteve-se resposta sobre a formacdo. No entanto, em
perguntas que necessitam respostas descritivas e com avaliagdo dos conhecimentos

os dados estatisticos ndo sao semelhantes. Segundo Ruas (1999):

[...] entretanto, grande parte dos saberes desenvolvidos nos programas de
formagdo e aperfeicoamento ficam circunscritos as suas vivéncias
especificas. Muito pouco desses saberes é incorporado as atividades
profissionais dos funcionarios egressos, implicando baixo retorno em
relacdo aos investimentos da organizacéo e dos treinandos.
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Na sua graduacgao obteve
conhecimentos sobre o SUS?

B Na sua graduacdo obteve
conhecimentos sobre o
SUS?
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Grafico 6 — Conhecimento sobre o SUS
Fonte: Elaboracao propria, 2011.

Em complementagcdo as perguntas anteriores, 0s egressos foram
guestionados se o Tecnélogo em Radiologia estaria apto a trabalhar no SUS, nessa
pergunta 70% dos egressos acreditam que o profissional pode trabalhar.

Assim, a partir das consideracdes de Castanheira (1993), pode-se verificar
gue a capacitacdo precisa estar de acordo com as necessidades especificas, pois
esta sendo substituida pelo desenvolvimento continuo. O conhecimento especifico
nessa ou haquela habilidade estd sendo superado. Portanto, o que vai ser
considerado pelas organizacbes, a partir da globalizacdo, é o desenvolvimento

continuo, seja em sala de aula, seja no dia a dia, com o job rotations.
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Na sua opiniao o tecnologo esta apto
a trabalhar no SUS?

M Na sua opinido o
tecnélogo estd apto a
trabalhar no SUS?
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Grafico 7 — Aptidao do tecnodlogo no mercado de trabalho
Fonte: Elaboragéo propria, 2011.

No sentindo de verificar, mais detalhadamente os egressos da Radiologia,
foram realizadas posteriormente entrevistas de aprofundamento com dois egressos,
que participaram voluntariamente da pesquisa.

Em um primeiro questionamento buscou-se verificar a turma desses
egressos, com sua data de formatura, sendo que os mesmos se formaram em datas
distintas, como relatado anteriormente (03/03/07 e 01/03/2008). Contextualizando,
esses alunos foram efetivamente da primeira e segunda turma de Radiologia
oferecida pelo IF-SC.

Um dos entrevistados trabalha em hospital publico que atende pelo SUS e o
outro em uma instituicdo de ensino publico.

O Entrevistado 1 é do sexo masculino e tem 29 anos, o Entrevistado 2 é do
sexo feminino e tem 26 anos, constata-se que profissionais jovens sao egressos do
IF-SC, o que difere dos profissionais encontrados no hospital onde a pesquisa foi
aplicada com os profissionais da radiologia como se pode ver no quadro 10 deste
trabalho.

Para manter os principios éticos, identificar-se-4 o0s voluntarios como

entrevistado 1 e entrevistado 2.
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ApOs realizadas as perguntas aos egressos e transcritas as suas opiniées,
verificou-se como foram as entradas deles no curso, as suas trajetorias, se foi

primeira op¢ao no vestibular. Como respostas registraram-se:

[....] Fazia outra graduagcao em uma instituicdo também federal, mas nao me
identifiquei com o curso escolhido por mim um ano antes do ingresso no
vestibular do CEFETSC. Como tinha certeza que a area de afinidade com
meu perfil era a de salde, fiquei sabendo, através do site do CEFETSC,
qgue abririam vagas para o vestibular no Curso de Graduacdo em
Radiologia. Como fui aluno de primeira turma, passamos por algumas
dificuldades, inerentes ao processo de implantacdo do Curso. Me
identifiqguei desde o comego com o curso, uma vez que a area se mostrava
simpatica pela necessidade de mao de obra qualificada na época, fato este
que se faz notavel até o presente momento. [...] (Entrevistado 1).

[...] Ndo foi minha primeira opc&o no vestibular. Prestei vestibular para o
Curso Tecnologo em Radiologia porque era a Unica graduacao da area da
saude que o IFSC oferecia em 2004. Passei no vestibular, comecei a cursar
radiologia, e me apaixonei pela area [...] (Entrevistado 2).

Pode-se definir a escolha profissional como o estabelecimento do que fazer,
de quem ser e a que lugar pertencer no mundo através do trabalho (Bohoslavsky,
1977). A formacéo da identidade profissional complementa a identidade pessoal e
contribui para a integracao da personalidade, pois uma boa escolha é avaliada pela
forma como é tomada e pelas consequéncias cognitivas e afetivas que produz. A
escolha envolve mudancas, perdas, medo do fracasso e da desvalorizacdo
(Veinstein, 1994), supbe a elaboragéo de lutas e conflitos consigo mesmo e com
outros significativos (Bohoslavsky, 1977) e requer reavaliagbes constantes.

Reafirma-se que quanto aos cursos oferecidos e relatados neste trabalho
que o IF-SC, no Campus Florianépolis, oferece apenas a Graduacao de Tecnologia
em Radiologia e o Curso Técnico de Enfermagem.

No decorrer da entrevista foi questionado como aconteceu a articulagdo dos
conteudos tedricos e praticos, e qual a importancia na sua insercao profissional. As

respostas para tais perguntas podem ser acompanhadas com as falas a seguir:

Na época do curso, tivemos aulas praticas desde o comecgo, onde a paixdo
pela area de saude sO se consolidava ainda mais. Tivemos aulas praticas
de Anatomia, Primeiros socorros e Técnicas radiologicas. Todas as praticas
eram feitas de maneira a contextualizar o processo de ensino-aprendizagem
na area de Tecnologia em Radiologia. Acho que o professor ministrante de
disciplinas praticas deve ter essa preocupagdo com a aplicabilidade da
mesma, na vida profissional futura do académico. E através de disciplinas
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praticas, em que o aluno é capaz de observar a relagdo da teoria e sua
aplicabilidade com a realidade que o espera. [...] (Entrevistado 1).

Para Sobrinho (2007), o conceito sobre a competéncia profissional é
multidimensional, pois pode depender de varios fatores relacionados ao professor,
alunos, escola, valores, sociedade. Buscar a desburocratizacdo do ensino € procurar
um fazer pedagogico contextualizado, reflexivo e comprometido com as mudancgas
do dia a dia, fazendo com que a competéncia seja um caminho percorrido ao longo
do processo educacional. Enfim, os seres humanos séo diferentes e se colocam

variavelmente em situacdes distintas.

[...] A articulacdo dos conteldos tedricos e praticos deixou muito a desejar.
Haja vista a importancia dessa articulagdo para melhor preparar o
profissional para o mercado de trabalho, acredito que é algo que deva ser
tratado com mais atencdo. Na época que me formei, ndo me senti
totalmente preparada para enfrentar o mercado de trabalho [...].
(Entrevistado 2).

No relato do Entrevistado 2, pbdde-se averiguar a fragilidade da matriz
curricular do curso de Radiologia do IF-SC, conforme ja descrito, esses
entrevistados foram alunos das primeiras turmas do curso, que ainda havia uma
transicdo e modificacdes a serem realizadas na matriz curricular do curso.

Os egressos relatam ainda algumas indefinicbes sobre sua éarea de
atuacdo. Foram feitas a eles as seguintes indagacoes: A escolha pelo tecnélogo foi
para se inserir mais rapido no mercado de trabalho? J4 atuava antes na area da

saude? Qual curso? Que diferencial tem o tecndlogo de um técnico?

N&o nego que o fato de poder fazer uma Graduacdo em menos tempo,
guando comparada as tradicionais, me chamou muito atencéo, pelo fato de
trabalhar durante o dia. Procurava um curso quase que inexistente... um
curso da area de salde e noturno. SO fui observar a insercdo no mercado
de trabalho em menos tempo, quando em ano de formatura, foram surgindo
propostas oriundas de uma necessidade de mao de obra qualificada,
resultado da carente formacdo e limitacdo da formacdo técnica em
Radiologia. Acho que o profissional Tecnélogo, antes de mais nada, € um
profissional que repensa sua pratica, baseado em cientificidade. Ndo € um
mero executor de técnicas, sejam elas quais forem. Ele deseja se aprimorar
a respeito, ser um eterno questionar do processo de trabalho em
Radiologia. E para isso, ele tem “fome de conhecimento” a respeito da area
em que atua, exibindo, aos poucos, todo seu conhecimento, em suas
praticas na area de saude, assim que o mercado o absorva. (Entrevistado
1).

A escolha pelo tecnélogo em radiologia foi porque essa era a Unica
graduacdo da area da saude que o IF-SC oferecia em 2004. N&ao atuava na
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area de saude, mas sempre quis trabalhar nessa area, por isso busquei
esse curso. O tecnélogo € nivel superior. Ja o técnico & nivel médio.
(Entrevistado 2).

Pode-se verificar nos documentos do MEC que a designagao atual da
profissdo de tecnélogo foi estabelecida pelo Decreto 2.208, de 17 de abril de 1997.
Esse Decreto descreve o0s objetivos da Educacdo Profissional dentro dos
pressupostos apresentados, prescrevendo que essa modalidade de educacéo € um
ponto de articulacdo entre a escola e o mundo do trabalho; que tem a funcéo de
gualificar, requalificar e reprofissionalizar trabalhadores em geral, independente do
nivel de escolaridade que possuam no momento do seu acesso; que ela habilita
para o exercicio de profissbes quer de nivel médio, quer de nivel superior; e, por
altimo, que ela atualiza e aprofunda conhecimentos na area das tecnologias voltadas
para o mundo do trabalho. Mas trata-se de uma graduacgé&o bastante antiga, como se
pode ver no Decreto-Lei n. 547 de 18 de abril de 1969 que autorizou as Escolas
Técnicas Federais a organizarem e fazerem funcionar cursos profissionais
superiores de curta duracéo, dentre eles, o Curso de Engenharia de Operacao, pois
elas ja possuiam a infraestrutura necessaria. Por esse Decreto-Lei, essas Escolas
Técnicas Federais foram dispensadas de “cobertura institucional” fornecida por
Escolas de Engenharia. Tendo em vista essa prerrogativa, representantes da
Fundacdo Ford e funcionarios da Diretoria de Ensino Industrial do MEC formaram
uma comissao com o proposito de implantar o Curso de Engenharia de Operacao no
ambito das Escolas Técnicas Federais. Para esse projeto, a Fundag¢do Ford motivou
e subsidiou o envio de bolsistas para a Universidade Estadual de Oklahoma, a fim
de cursarem Mestrado em Educacao Técnica.

Essa modalidade de graduacao (tecnologica) visa formar profissionais para
atender a campos especificos do mercado de trabalho. Seu formato, portanto, é
mais compacto, com duracdo média menor que a dos cursos de graduacao
tradicionais.

Para esclarecer, toma-se o tipo de empresa que 0 egresso trabalhava, no
caso especifico ambos os entrevistados trabalhavam em empresas publicas.

Neste item busca-se entender o perfil de trabalho em Santa Catarina na area
de Radiologia, constatando a predominancia do servi¢co publico, principalmente no

municipio de Floriandpolis, onde o curso € ministrado.



91

A partir dos resultados, analisa-se se a formagdo do CST em Radiologia
oferece subsidios para os egressos trabalharem no SUS, conhecendo sua legislacao
e normativas. Na matriz curricular atual, observa-se que os egressos tém unidades
curriculares e os estagios que abordam as politicas publicas para a saude, conforme
documentos institucionais, e sao principalmente realizados em parcerias com
instituicdes publicas de saude.

Em continuidade ao tema, questiona-se se 0s mesmos utilizam na teoria ou
na pratica os principios do SUS, o que se percebe € que no local de trabalho do
Entrevistado 2 os principios do SUS sdo empregados. O Entrevistado 1 nado trabalha
com 0s principios, pois € de uma instituicdo de ensino, ele relata apenas que em sua
instituicdo ndo ha nenhuma disciplina com esse propésito.

Para dar um melhor enfoque solicitou-se que o0 egresso comentasse um dos
principios que ele conhece do Sistema Unico de Salde. As repostas foram as
seguintes:

[...] Principio da Universalidade, um dos principios norteadores do Sistema
Unico de Saude — SUS, que nos diz que a saude é um direito fundamental

do ser humano, cabendo ao Estado, seu efetivo acesso e planejamento.
(Entrevistado 1).

[...] Universalidade é um direito fundamental do ser humano, cabendo ao
Estado garantir as condi¢cBes indispensaveis ao seu pleno exercicio e o
acesso a atencdo e assisténcia a salde em todos os niveis de
complexidade. (Entrevistado 2).

De acordo com Pontes (2009), o principio de universalidade caracteriza a
saude como um direito de cidadania ao ser definido pela Constituicdo Federal como
um direito de todos e um dever do Estado. Assim, abrange a cobertura, 0 acesso e 0
atendimento nos servigos do SUS e exprime a ideia de que o Estado tem o dever de
prestar esse atendimento a toda populagéo brasileira.

Para verificar se existe capacitacdo ou educacao continuada, realizou-se o
seguinte questionamento: Os funcionarios, incluindo o(a) senhor(a), recebem
orientacdo ou capacitacao dos principios do SUS? H4 cursos no seu trabalho?

O Entrevistado 1 relatou que participa de capacitacdes ou cursos, e que ele
pode escolher o tema de seu interesse. O Entrevistado 2, que trabalha em um
hospital, relatou ndo participar de capacitacées ou cursos desse tema.

Ressalta-se neste trabalho, apoiado em diversos autores como Feuerwerker
(2007) e Tronchin et al. (2005) entre outros, a importancia da educagéao continuada
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ou capacitacdes para os profissionais da saude, conforme a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude que se destaca no Pacto pela Saude.

Para apontar se existia alguma diferenca na formacdo do IF-SC ou de
alunos com disciplinas especificas do SUS ou que estudaram as orientacdes
especificas do SUS, questionou-se aos egressos se existiria diferenca entre os
profissionais que tiveram a formacao superior (faculdade).

Nessa pergunta também ha dados opostos, pois o Entrevistado 1 relata
verificar essa diferenca e o Entrevistado 2 ndo reconhece tal diferenca em sua
pratica no hospital.

E ainda curioso que haja paradoxos entre as respostas dos entrevistados,
pois 0 que para um representa uma fortaleza e fonte de motivacao para trabalhar no
SUS, para outro, é justamente uma debilidade do sistema onde a capacitacdo e
conhecimento ndo geram diferencas em sua pratica profissional.

Um dos ultimos questionamentos foi saber se o0 egresso gostaria de detectar
se ha diferenca entre trabalhar no SUS e outro local. Ambos os entrevistados
relatam que gostariam de verificar diferencas nos profissionais, pois esperam que
profissionais sejam capacitados para trabalhar no SUS, bem como em qualquer
ambiente de saude humanizado.

Corroborando com as normativas do Ministério da Saude, neste pais, a
saude é o setor que vem sendo submetido ao mais significativo processo de reforma
de Estado, protagonizado por importantes segmentos sociais e politicos, cuja acao €
fundamental & continuidade e progresso do movimento pela Reforma Sanitaria, bem
como para a concretizacdo do SUS. Por essa razdo, as varias instancias do SUS
devem cumprir um papel indutor no sentido das mudancas, tanto no campo das
praticas de saude como no campo da formacao profissional.

De fato, muitas iniciativas do setor propiciaram o desenvolvimento de um
certo pensamento critico e estimularam o fortalecimento do movimento por
mudancas no processo de formac&do. Programas como os de Interiorizacdo do
Trabalho em Saude (Pits), de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de
Medicina (Promed), de Capacitacdo e Formacdo em Saude da Familia, de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area da Enfermagem (Profae), de
Aperfeicoamento ou Especializacdo de Equipes Gestoras, de Formacdo de

Conselheiros de Saude, entre outros, caminharam nessa direcdo e possibilitaram a
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mobilizacdo de pessoas e instituicdes, no sentido de uma aproximacao entre
instituicées formadoras e agdes e servigos do SUS. (CECCIM; ARMANI, 2002)

5.2 OPINIOES E PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DA RADIOLOGIA

No guarto passo da pesquisa, referente a parte qualitativa, informa-se que
apenas um hospital aceitou que seus funcionarios respondessem aos questionarios,
0S outros hospitais justificaram que somente com o trabalho submetido ao comité de
ética de pesquisa no seu local, ou seja, o CEP do hospital, as entrevistas seriam
aceitas, neste contexto, seis (6) voluntarios participaram da pesquisa. Estes
entrevistados ndo eram obrigatoriamente egressos do IF-SC.

A pesquisadora esteve no hospital em trés turnos, alguns profissionais nao
aceitaram participar e outros alegaram falta de tempo para participar da entrevista.
Na descricdo dos questionarios semiestruturados, formados por questfes abertas
previamente padronizadas, e aplicados pessoalmente aos entrevistados, por haver
um contato mais préximo com os entrevistados, os dados resultaram em qualitativos
e descritivos, em funcédo do sigilo dos entrevistados, os mesmo serdo nomeados
como Curie, Pierre, Becquerel, Thomson, Rutherford e Roentgen.

Como respostas do primeiro questionamento, 0S seis entrevistados
responderam que trabalham em uma instituicdo publica de saude, sendo um hospital
da Grande Florianopolis, que atende pelo Sistema Unico de Satde. Os entrevistados
relataram no segundo questionamento que o hospital atende pelo SUS, assim como
preconiza a Lei n® 8.080, conforme o seu Art. 4°, o conjunto de agdes e servicos de
saude, prestados por 6rgéos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

Dando sequéncia as entrevistas, na terceira pergunta em que era
questionado se os entrevistados conheciam os principios do SUS, todos relataram
qgue sim. De acordo com Kipper (2006), a intervencéo efetiva em saude necessita de
uma abordagem integral dos problemas. Por outro lado, € importante que o0s

usuarios conhecam os seus direitos, para que se desenvolva uma consciéncia



94

democrética, responséavel, reflexiva do cidadao, tanto no papel de paciente quanto
no de profissional de saude.
Na quarta pergunta: “cite um dos principios do SUS”, encontrou-se as

seguintes respostas, conforme descritas no grafico 8:
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Grafico 8 — Principios do SUS
Fonte: Elaboracao propria, 2011.

Nessa mesma pergunta, um dos entrevistados relatou: “[...] aqui temos
muitos cartazes sobre SUS e até um broche 100% SUS” (CURIE, 2011).

Todos os entrevistados relatam a campanha do “Humaniza SUS” realizada
pela direcdo do Hospital. Nota-se nesse questionamento a falta de clareza da
finalidade dos principios do Sistema Unico de Salde, pois identificar campanhas
publicitarias difere do entendimento das diretrizes do SUS, mas entende-se que a
capacitacdo, seja em campanhas ou divulgacdes de ac¢bes na instituicdo de saude
demonstra um aprendizado, também se destaca que 0s egressos citaram
Universalidade e os profissionais néo a citaram.

No questionamento se os funcionarios recebem orientacdo ou capacitacdo
dos principios do SUS, trés deles relataram que recebem orientagcdo e um relatou

gue nao recebe, outros dois ndo responderam, conforme o grafico a seguir:
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Grafico 9 — Orientacdo SUS
Fonte: Elaboracao propria, 2011.

Nessa mesma pergunta o entrevistado relatou que: “[...] ndo recebo
orientacdes, somente recebo diversas cartilhas que ficam espalhadas no hospital
sobre SUS e humanizacgéo” (Pierre, 2011). Rutherford (2011) comentou que preferia
nao emitir opinides, pois os colegas ndo concordam com a opinido dele.

Em prosseguimento as entrevistas na pergunta: “Na sua opinido, existe
diferenca nos profissionais que tiveram formacéo do Sistema Unico de Satde (SUS)
na faculdade?”, trés dos entrevistados responderam que n&o existe diferenca, o
entrevistado Roentgen (2011) comentou: “O setor de radiologia € esquecido pelo
hospital, somente médico tem direito a opinar aqui, SO precisamos saber o servi¢co
bracal, para qué saber outras coisas”. Para Curie (2011), “existe uma evolucédo na
educacdo brasileira, mas ainda € pequena em Florianépolis”.

A pergunta sobre se o entrevistado gostaria de trabalhar no SUS, n&o teve
aproveitamento efetivo, pois todos trabalham no SUS e entendeu-se que seria
redundante. A sétima e a oitava perguntas trazem informacdes sobre o0 sexo e a

idade dos entrevistados e estdo descritas no quadro a seguir:
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Entrevistado | Roentegen | Curie | Becquerel | Thomson | Rutherford Pierre

Idade 38 51 - 54 54 50

Sexo Masculino | feminino | masculino | masculino | masculino | masculino

Quadro 13 — Perguntas aos entrevistados
Fonte: Elaboracgéo propria, 2011.

O quadro anterior aponta para um setor com predominancia masculino e
profissional com idade acima de 50 anos, ao contrario do perfil dos egressos da
Radiologia do IF-SC. Cabe ainda mencionar alguns depoimentos:

Thomson relatou: “Trabalho aqui faz 20 anos, ja estou todo irradiado e velho”.

No questionario havia ainda espaco para observacfes e comentarios, sendo
anotadas todas as frases ao longo das entrevistas, a seguir alguns trechos das mesmas:

Roentgen (2011): “a radiologia cresceu muito, com as novas tecnologias,
vou fazer um novo curso logo”.

De acordo com a Revista de Informatica Médica, pode-se atribuir a muitos
fatores a multiplicacdo das modalidades de produgcdo de imagens médicas, tais
como a melhor compreensdo dos principios basicos da captacdo de imagens,
aperfeicoamento de técnicas matematicas de reconstrucdo, a evolugcdo dos
computadores com desenvolvimento de equipamentos mais baratos e mais seguros.

A evolucdo da radiologia € demonstrada também nas mudancas da matriz
curricular do curso de Radiologia, isso mostra que o CST em Radiologia esta em
consonancia com o mercado de trabalho, pois os profissionais da Radiologia aqui
entrevistados, citam a dificuldade de acompanhar a evolucao da area.

Neste contexto, é pertinente refletir sobre a educacéo continuada, de acordo
com Ceccim e Feuerwerker (2004, p.41),

destaco que aquilo que deve ser realmente central a Educacdo Permanente
em Saude é sua porosidade a realidade mutavel e mutante das ac8es e dos
servicos de saude; é sua ligacdo politica com a formacdo de perfis
profissionais e de servicos, a introdugdo de mecanismos, espacos e temas
que geram auto-andlise, autogestdo, implicacdo, mudanca institucional,
enfim, pensamento (disruptura com instituidos, formulas ou modelos) e
experimentacdo (em contexto, em afetividade — sendo afetado pela
realidade/afeccao).

Rutherford (2011): “oh, ndo to acompanhando tudo aqui ndo, nos ultimos

dois anos isso aqui mudou demais, € curso de capacitacéo, palestras, ta louco”.
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Nesta dissertacdo todas as entrevistas foram transcritas para este trabalho
para melhor compreensao do profissional da Radiologia, nesse sentindo Fonseca
(2009, p.12) contribui:

A compreensdo das diferencas culturais, assim como as questfes sociais
envolvidas nos diversos tipos de demandas que podem surgir nos servigos,
nem sempre esta contemplada na formacéo dos trabalhadores de saude, na
gestao do trabalho ou na organizacéo dos servicos.

E importante averiguar a evolucdo da Radiologia transcrita neste trabalho,
seja pelo aumento no numero de profissionais, pela criagdo de um profissional de

nivel superior ou pelo conhecimento agregado ao longo de sua formacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa em questdo visou analisar a insercdo do profissional
graduado/egresso no Curso Superior de Tecnologia (CST) em Radiologia do
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina (IF-SC) no
Sistema Unico de Saude (SUS). E, ainda, mostrou uma releitura do processo de
formacdo dos egressos e profissionais da Radiologia em um Hospital Publico de
Florianopolis-SC, identificando seus possiveis niveis de conhecimento em relacao as
politicas publicas de salde, em especial as propostas para o Sistema Unico de
Saude.

A pesquisa realizada no ano de 2011 foi quali-quantitativa e verificou que o
CST em Radiologia tem 54 egressos, sendo 22 egressos do sexo masculino e 32 do
sexo feminino. Os dados obtidos dos questionarios para egressos e profissionais da
Radiologia e Diagndstico por Imagem demonstraram que:

a) O numero de evasdao do curso de Radiologia do IF-SC ¢ alto, segundo Dal
Mas Dias (1997 apud BIAZUS, 2004, p. 32), “Acredita-se que a constru¢cdo de um
mecanismo, orientando os alunos em suas decisées, no momento do ingresso nos
cursos pretendidos provoque no encaminhamento mais eficiente e eficaz que resulta
numa reducéo significativa no fator evaséo.”;

b) O CST em Radiologia teve mudancas em sua matriz curricular, incluindo
conteudos especificos do SUS;

c) O CST em Radiologia ndo tem uma politica de acompanhamento dos
Seus egressos.

d) 80% dos alunos egressos participantes da pesquisa estdo empregados no
setor publico de Saude.

e) Os egressos relatam, em sua maioria, ndo ter recebido informagdes ou
obtido conhecimento a respeito do SUS no momento em que cursavam sua
faculdade, mas acreditam que o Tecnodlogo de Radiologia esta apto para trabalhar
no SUS.

f) Ha predominéncia do sexo feminino nos egressos do CST em Radiologia,
diferentemente dos dados dos profissionais, que se deparam com predominio do

sexo masculino.
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g) 20% desse universo de profissionais ndo conhecem ou ndo dominam as
politicas publicas para a saude, no caso do Sistema Unico de Saude (SUS) e em
decorréncia dos principios do SUS, que sao a universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo, somente 50% dos
entrevistados manifestaram informacdes coerentes desse conhecimento.

No caso da educacéo para a saude, Franco (2007, p.436) afirma que:

A atividade de trabalho na saude produz enunciado durante todo o seu
processo. Pela sua natureza relacional, a dindmica do trabalho vivo em ato
traz a possibilidade de ter o mundo da saude em transformacédo e,
sobretudo, a implicacdo dos sujeitos com a atividade produtiva. Tudo isso
traz, em si, a poténcia da mudanca dos trabalhadores e dos usuarios. A
producdo pedagdgica ocorre pari passu a producdo do cuidado, sendo
constitutivos da mesma os processos de cognicdo e formagdo de novas
subjetividades.

E importante que no trabalho em salide e sobre a formac&o profissional em
saude, principalmente sobre as estratégias de transformacdo do trabalho e da
formacdo em saude que contribuem para a constru¢cdo de um cuidado integral, em
uma perspectiva emancipatoria, sejam relatadas na formacgdo profissional, no
entanto, ndo se conseguiu ser vislumbrando nas entrevistas realizadas.

Na pesquisa, pode-se ter a reflexdo sobre as acgbes profissionais
desenvolvidas pela Radiologia e a consolidacéo dos principios e diretrizes do SUS,
gue vém em decorréncia da importancia desse profissional no processo de
efetivacdo do sistema e do desenvolvimento do seu trabalho no &mbito da saude
publica em seus diversos niveis de atuacdo, e também se verifica a grande
transformacdo que vem ocorrendo na area da radiologia, 0 que requer uma atencao
especial no processo de formacéo e vivéncia profissional.

Os profissionais da Radiologia descrevem que as mudancas na area de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem estdo ocorrendo rapidamente, essa
transformacdo esta ocorrendo também com os egressos do Curso de Radiologia
devido as modificagbes ocorridas no CST em Radiologia, principalmente em
decorréncia das matrizes curriculares em evolugdo, a mudancga institucional de
CEFET-SC para IF-SC, a formacdo do tecndlogo no Brasil demonstrado pela
ampliacdo no numero de cursos de tecnologia e especificamente dos cursos de
radiologia explanado anteriormente. Ressalta-se também a mudanca e adaptacao

de todos os profissionais da area e, nesse sentindo, a continuidade da pesquisa
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pode contribuir para a melhoria da formacao profissional da area da Radiologia e a
consolidagéo da formacéo no Curso Superior de Tecnologia em Radiologia.

Mesmo detectando mudancas na area da Radiologia, ainda se tem
deficiéncia de profissionais qualificados, conforme relata Carlos Manoel Mendonca,
diretor do servico no Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2012, p.1): “Além disso,
nao adianta investir todo esse montante em equipamentos e infraestrutura sem
capacitar a mao de obra, que precisa ser altamente qualificada. Estamos fechando
um turno de radioterapia no Inca por falta de técnicos”. Nesse contexto, verifica-se
gue o primeiro cadastro de técnicos em Radiologia no estado de Santa Catarina
ocorreu no ano de 1992 e o de Tecnélogo em Radiologia ocorreu 8 anos apés no
ano de 2000, de acordo com o Conselho de Radiologia de Santa Catarina.

Ressalta-se a importancia de mais estudos com foco em capacitacdo e
formacao profissional dos egressos e profissionais da Radiologia para melhor
aprimoramento da &rea. E, ainda, a criacdo de espacos de articulagdo e integracao
das politicas publicas para saude, associadas as propostas curriculares de formacéo
de profissionais que, além da qualificacéo, oportunizem a vivéncia da cidadania para

a populacéo; enfim um profissional consciente de suas responsabilidades e direitos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclare  cido

Resolucdo CNS n.° 196/96

Meu nome é Caroline de Medeiros e sou orientanda do Professor Dr. Remi
Castioni, e estou desenvolvendo a pesquisa: A insercao do tecnélogo em Radiologia
do Instituto Federal de Santa Catarina e sua atuag&o no Sistema Unico de Saude -
SUS: um estudo de caso, cujo objetivo € analisar a formacdo do profissional
graduado no Curso Superior de Tecnologia (CST) em Radiologia do Instituto Federal
de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina (IFSC) em relagcdo a sua
atuacdo no Sistema Unico de Satde (SUS).

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugéo n.° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade.

Ao participar desta pesquisa o Senhor (a) ndo tera nenhum gasto e
contribuird para que o estudo possa estimular a pesquisa na area de Radiologia e
Educacao.

Para garantir o anonimato e sigilo das informag@es, vocé néo sera identificado
e ficardo sob minha guarda, sendo utilizado apenas para esse estudo, sem qualquer
divulgacdo de sua identidade, para certeza de manutencdo do sigilo. Se vocé
necessitar mais esclarecimentos ou, durante o estudo, ndo quiser mais fazer parte
do mesmo, sinta-se a vontade para entrar em contato comigo no endereco e
telefones abaixo. Nesses termos, tendo sido devidamente esclarecido (a), consinto
livremente em participar do estudo proposto e concordo com a divulgacao publica

dos resultados.

Assinatura Entrevistado:

Contato opcional:

Em caso de necessidade, contate com:
Telefone Celular: (48)88122396.
E-mail: carol@ifsc.edu.br
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APENDICE B — Questionarios

Questionario 01

1) Tipo de empresa que o senhor (a) trabalha?

( ) privada ( ) publica ( ) terceiro setor

2) Atende o Sistema Unico de Saude (SUS)?
()SIM ( )NAO

3) Conhece os principios do SUS?
()SIM ( )NAO
4) Cite um dos principios que vocé conhece?

5) Os funcionarios incluindo senhor(a) recebem orie
principios do SUS?
()SIM ()NAO

6) Na sua opinido existe diferenca nos profissionai
SUS na faculdade?
()SIM ( )NAO

7) O senhor(a) gostaria de trabalhar no SUS?
()SIM ( )NAO

8) Idade
9) Sexo
( )FEM ( ) MAS

Comentarios das respostas:

ntac&do ou capacitacédo dos

s que tiveram a formacéao do
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Questionario 02 — Egressos

1) Tipo de empresa que o senhor(a) trabalha:

L 1) Tipo de empresa que o senhor(a) trabalha: privada

publica

terceiro setor

2. Sua empresa atende o Sistema Unico de Saude (SUS)?

L Sua empresa atende o Sistema Unico de Saltde(SUS)? Sim

N&o

3. Conhecelutiliza os principios do SUS ?

L Conhece/utiliza os principios do SUS ? Sim
C N&o

4. Cite um dos principios do SUS que vocé conhece?

| 2

Cite um dos principios do SUS que vocé conhece?

5. Na sua opinido existe diferenca nos profissionais que tiveram a formacdo do SUS na

faculdade?

L Na sua opinido existe diferenca nos profissionais que tiveram a formacao do SUS na
faculdade? Sim

L N&o
6. O senhor(a) gostaria de trabalhar no SUS?Que fun¢éo poderia desempenhar?

| 2

O senhor(a) gostaria de trabalhar no SUS?Que funcéo poderia desempenhar?

7. Na sua graduagédo obteve conhecimentos sobre o SUS?

C Na sua graduacgédo obteve conhecimentos sobre o0 SUS? Sim
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L N&o
8. Na sua opinido o Tecndlogo em Radiologia esta apto a trabalhar no SUS?

C Na sua opinido o Tecnélogo em Radiologia esta apto a trabalhar no SUS? Sim
L N&o

L Parcialmente

9. Sexo?

L Sexo? Feminino

L Masculino

10. Data de sua formatura?

=]
| 2

Roteiro de entrevistas egresso

Data de sua formatura?

Como foi sua trajetéria do curso, como foi a entrad a dele no curso, foi sua primeira
opc¢éao no vestibular?

Como aconteceu a articulagdo dos conteudos tedricos e praticos?E qual a importancia na

sua insercéao profissional?
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A escolha pelo tecnologo foi para se inserir mais rapido no mercado de trabalho? Ja atuava

antes na area da saude? Qual curso? Que diferencial tem o tecnélogo de um técnico?

Tipo de empresa que o senhor (a) trabalha?

() privada () publica () terceiro setor

Atende o Sistema Unico de Saude (SUS)?
()SIM ()NAO

Sua empresa utiliza os principios do SUS?
()SIM ()NAO

Comente um dos principios que vocé conhece?

Os funcionéarios incluindo senhor (a) recebem orien tacdo ou capacitacdo dos
principios do SUS?Ha cursos no seu trabalho?
( )SIM ()NAO

Em sua opinido existe diferenca nos profissionais que tiveram a formacdo do SUS na
faculdade?
()SIM ()NAO

O senhor (a) gostaria detecta diferenca entre trab  alhar no SUS e outro local?
()SIM ()NAO

Idade:
Sexo
( YFEM ( ) MAS

Comentarios das respostas — usar para debater algum tema como o entrevistado
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ANEXO A — Lista de Profissdes da Area de Satde Regu lamentadas

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
Decreto n° 3.189/1999

Exercicio da atividade de agente comunitario de saude (ACS) Lei n® 10.507/2002

Cria a profissdo de agente comunitario de saude (Revogada pela MP 297/2006,
convertida na Lei 11.350/2006 - DOU 06/10/2006)

Lei n°® 11.350/2006

Regulamenta o 8§ 5° do art. 198 da Constituicdo Federal e disciplina as atividades do

agente comunitario de saude.

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS
Lei n®11.350/2006 Regulamenta o 8 5° do art. 198 da Constituicdo Federal e

disciplina as atividades do agente de combate as endemias

ASSISTENTE SOCIAL

Lei n°® 8.662/1993 Profissdao de assistente social

AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Lei n°® 2.604/1955

Regula o exercicio da enfermagem profissional

Lei n® 7.498/1986 Regulamenta o exercicio da enfermagem
Decreto n° 94.406/1987

Regulamenta a Lei n° 7.498/1986

BIOMEDICO

Lei n°® 6.684/1979

Regulamenta as profissées de Bidlogo e de Biomédico
Decreto n° 85.005/1980

Regulamenta a Lei n° 6.684/1979

Decreto n° 88.439/1983

Regulamenta o exercicio da profissédo de Biomédico
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CIRURGIAO-DENTISTA

Lei n°® 3.999/1961

Salario-minimo dos médicos e cirurgides dentistas
Lei n° 4.324/1964

Institui o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Odontologia, e da outras

providéncias (vide arts 13 e 14)
Lei n® 5.081/1966

Regula o exercicio da odontologia
Decreto n° 68.704/1971
Regulamenta a Lei n° 4.324/1964

DENTISTA

Decreto n° 68.704/1971

Lei n®4.324/1964 Institui o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de
Odontologia (arts. 13 e 14)

Lei n®5.081/1966 Regula o exercicio da odontologia

Regulamenta a Lei n° 4.324/1964

EDUCACAOQ FiSICA
Lei n°® 9.696/1998

Regulamenta a profissdo de educacéo fisica

ENFERMAGEM

Lei n°® 2.604/1955

Regula o exercicio da enfermagem profissional

Lei n® 7.498/1986

Regulamenta o exercicio da enfermagem Decreto n°
94.406/1987

Regulamenta a Lei n° 7.498/1986

ENFERMEIRA OBSTETRICA

Lei n°® 2.604/1955

Regula o exercicio da enfermagem profissional
Lei n® 7.498/1986




Regulamenta o exercicio da enfermagem
Decreto n° 94.406/1987
Regulamenta a Lei n° 7.498/1986

ENFERMEIRO
Lei n°® 2.604/1955 Regula o exercicio da enfermagem profissional

Lei n°® 7.498/1986 Regulamenta o exercicio da enfermagem
Decreto n° 94.406/1987
Regulamenta a Lei n° 7.498/1986

ENFERMEIRO PRATICO

Lei n°® 2.604/1955 Regula o exercicio da enfermagem profissional

Lei n® 7.498/1986 Regulamenta o exercicio da enfermagem
Decreto n° 94.406/1987
Regulamenta a Lei n° 7.498/1986

FARMACEUTICO
Decreto n° 81

Dispde sobre o exercicio da profissdo de farmacéutico 85.878/19

FISIOTERAPEUTA
Decreto-lei n° 938/1969

Dispde sobre as profissGes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional

Lei n°® 6.316/1975

Exercicio profissional do fisioterapeuta e terapeuta ocupacional (vide Capitulo II)

Lei n° 8.856/1994
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Fixa a Jornada de Trabalho dos Profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta

Ocupacional

FONOAUDIOLOGO

Lei n°® 6.965/1981

Dispbe sobre a regulamentacdo da Profissdo de Fonoaudiélogo
Decreto n° 87.218/1982

Regulamenta a Lei n°® 6.965/1981
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MEDICO

Lei n° 3.268/1957

Exercicio legal da medicina (vide art. 17 e 18)

Decreto n° 44.045/1958

Regulamento do Conselho Federal e Conselhos regionais de Medicina

Lei n® 3.999/1961 Altera o salario-minimo dos médicos e cirurgides dentistas

MEDICO-RESIDENTE
Lei n® 11.381/2006 Médico residente. Altera Lei n°® 6.932/81.
Lei n® 6.932/1981 Dispde sobre as atividades do médico residente

MEDICO-VETERINARIO
Lei n®5.517/1968 Dispde sobre o exercicio da profissdo de médico-veterinario
Decreto n° 64.704/1969

NUTRICIONISTA

Lei n® 6.583/1978 Exercicio da profissao de nutricionista (vide Capitulo Il)
Decreto n° 84.444/1980

Regulamenta a Lei n°® 6.583/1978 (vide Capitulo 1V)

Lei n®8.234/1991 Regulamenta a profissdo de Nutricionista

OBSTETRIZ

Lei n® 2.604/1955

Regula o exercicio da enfermagem profissional

Lei n°® 7.498/1986 Regulamenta o exercicio da enfermagem
Decreto n° 94.406/1987

Regulamenta a Lei n° 7.498/1986

ODONTOLOGIA
Lei n® 4.324/1964 Institui o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de
Odontologia (arts. 13 e 14)

Lei n®5.081/1966 Regula o exercicio da odontologia
Decreto n° 68.704/1971
Regulamenta a Lei n° 4.324/1964
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PRATICO DE ENFERMAGEM

Lei n® 2.604/1955

Regula o exercicio da enfermagem profissional
Lei n°® 7.498/1986

Regulamenta o exercicio da enfermagem

PSICOLOGO

Lein®4.119/1962 Regulamenta a profissdo de psicélogo
Decreto n° 53.464/1964

Decreto-lei n°706/1969

Regulamenta a Lei n® 4.119/1962

Estende aos portadores de certificado de curso de pés-graduacdo em psicologia e

psicologia educacional, o direito ao exercicio profissional, assegurado pelo art. 19 da
Lein®4.119/1962

Lei n®5.766/1971 Exercicio da profissdo de psicologo (vide Capitulo 1V)

Decreto n°® 79.822/1977

Regulamenta a Lei n° 5.766/1971

SAUDE (PRESTACAO VOLUNTARIA DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS E DE
SERVICOS AUXILIARES)
Lei n° 10.029/2000

Normas gerais para a prestagdo voluntaria de servicos administrativos e de servigos
auxiliares de saude e de defesa civil nas Policias Militares e nos Corpos de

Bombeiros Militares

TECNICO DE ENFERMAGEM

Lei n® 2.604/1955

Regula o exercicio da enfermagem profissional
Lei n°® 7.498/1986

Regulamenta o exercicio da enfermagem
Decreto n° 94.406/1987
Regulamenta a Lei n° 7.498/1986
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TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO
Lei n® 7.410/85

Dispbe sobre a Especializacdo de Engenheiros e Arquitetos em Engenharia de

Seguranca do Trabalho, a Profissédo de Técnico de Seguranca do Trabalho
Decreto n° 92.530/86
Regulamenta a Lei n°® 7.410/1985

TECNICO EM RADIOLOGIA

Lei n°® 7.394/1985

Regula o exercicio da profissédo de técnico em radiologia
Decreto n° 92.790/1986

Regulamenta a Lei n° 7.394/1985

TERAPEUTA OCUPACIONAL
Decreto-lei n°938/1969

Dispbe sobre as profissdes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional

Lei n® 6.316/1975

Exercicio profissional do fisioterapeuta e terapeuta ocupacional (vide Capitulo II)
Lei n° 8.856/1994

Fixa a Jornada de Trabalho dos Profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional
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INSTITUICAO DE
ENSINO

CIDADE

CONCEITO ENADE

. UNIVERSIDADE

VALE DO RIO
VERDE

Para de Minas

UNIVERSIDADE
JOSE DO ROSARIO
VELLANO

Divin6polis

UNIVERSIDADE DO
CONTESTADO

Canoinhas

UNIVERSIDADE
JOSE DO ROSARIO
VELLANO

Belo Horizonte

UNIVERSIDADE
SEVERINO SOMBRA

Vassouras

UNIVERSIDADE
ESTACIO DE SA

Campos dos
Goytacazes

. UNIVERSIDADE

ESTACIO DE SA

Petrépolis

UNIVERSIDADE
ESTACIO DE SA

Niteroi

. UNIVERSIDADE

ESTACIO DE SA

Nova lguacu

10.

UNIVERSIDADE
ESTACIO DE SA

Rio de Janeiro

11.

UNIVERSIDADE
ESTACIO DE SA

Rio de Janeiro

12.

UNIVERSIDADE
ESTACIO DE SA

Rio de Janeiro

13.

UNIVERSIDADE
ESTACIO DE SA

Rio de Janeiro

14.

UNIVERSIDADE
PAULISTA

Bauru

15.

UNIVERSIDADE
IGUACU

Nova lguagu

16.

FACULDADE
SANTA EMILIA DE
RODAT

Jodo Pessoa

17.

CENTRO
UNIVERSITARIO
SANT ANNA

Sao Paulo

18.

UNIVERSIDADE DO
GRANDE RIO

PROFESSOR JOSE
DE SOUZA HERDY

Duque de Caxias
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19.

UNIVERSIDADE
GUARULHOS

Guarulhos

20.

UNIVERSIDADE DE
CUIABA

Cuiaba

21.

CENTRO
UNIVERSITABIO
DO MARANHAO

Sao Luis

22.

CENTRO
UNIVERSITARIO
DE
DESENVOLVIMENT
O DO CENTRO-
OESTE

Luziania

23.

FACULDADE
REGIONAL DA
BAHIA

Salvador

24.

FACULDADE DE
TECNOLOGIA DA
AMAZONIA

Belém

25.

FACULDADE LS

Brasilia

26.

FACULDADE DE
TECNOLOGIA DE
MINAS GERAIS

Ipatinga

27.

FACULDADE DE
TECNOLOGIA DE
MINAS GERAIS

Ipatinga

28.

FACULDADE DE
TECNOLOGIA DO
AMAPA

Macapa

29.

FACULDADE DE
TECNOLOGIA
CENACAP

Brasilia

30.

FACULDADE DE
TECNOLOGIA
INTENSIVA

Fortaleza

31.

UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE
CIENCIAS DA
SAUDE DE
ALAGOAS -
UNCISAL

Maceio

32.

UNIVERSIDADE DO
OESTE PAULISTA

Presidente Prudente

33. UNIVERSIDADE S0 Paulo
NOVE DE JULHO

34. UNIVERSIDADE S0 Paulo
NOVE DE JULHO

35. UNIVERSIDADE S30 Paulo
NOVE DE JULHO

36. UNIVERSIDADE Sao Paulo
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NOVE DE JULHO

37.

UNIVERSIDADE
NOVE DE JULHO

Sao Paulo

38.

UNIVERSIDADE
PAULISTA

Manaus

39.

UNIVERSIDADE
PAULISTA

Goiania

40.

CENTRO
UNIVERSITARIO
DE ANAPOLIS

Anépolis

4].

UNIVERSIDADE
BANDEIRANTE DE
SAO PAULO

Sé&o Bernardo do Campo

42.

UNIVERSIDADE DE
FRANCA

Franca

43.

UNIVERSIDADE
BRAZ CUBAS

Mogi das Cruzes

44,

CENTRO FEDERAL
DE EDUCACAO
TECNOLOGICA DE
MINAS GERAIS

Belo Horizonte

45.

CENTRO
UNIVERSITARIO
CENTRAL
PAULISTA

Sao Carlos

46.

FACULDADE SAO
GABRIEL

Teresina

47.

FACULDADE CASA
BRANCA

Casa Branca

48.

FACULDADE CBES

Curitiba

49.

FACULDADE SAO
CAMILO

Belo Horizonte

50.

FACULDADE
SANTA RITA DE
CASSIA

[tumbiara

51.

FACULDADE DE
TECNOLOGIA
SAINT PASTOUS

Porto Alegre

52.

FACULDADE DE
TECNOLOGIA
NOVO RUMO

Belo Horizonte

53.

FACULDADE _
METODO DE SAO
PAULO

Sao Paulo

54.

FACULDADE
LITERATUS

Manaus

55.

FACULDADES
INTEGRADAS
CAMOES

Curitiba
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56.

CENTRO
UNIVERSITARIO
LUSIADA

Santos

57.

UNIVERSIDADE
PAULISTA

Sao José do Rio Preto

58.

UNIVERSIDADE
PAULISTA

Campinas

59.

UNIVERSIDADE
PAULISTA

Sorocaba

60.

UNIVERSIDADE
PAULISTA

Brasilia

61.

UNIVERSIDADE
LUTERANA DO
BRASIL

Canoas

62.

CENTRO
UNIVERSITARIO
SAO CAMILO

Sao Paulo

63.

INSTITUTO
FEDERAL DE
EDUCACAO,
CIENCIA E
TECNOLOGIA DE
PERNAMBUCO

Recife

64.

FACULDADE
MAURICIO DE
NASSAU

Recife

65.

FACULDADE DE
TECNOLOGIA IPUC

Canoas

66.

FACULDADE
SANTA
MARCELINA

Sao Paulo

67.

UNIVERSIDADE
TECNOLOGICA
FEDERAL DO
PARANA

Curitiba

68.

INSTITUTO
FEDERAL DE
EDUCACAO,
CIENCIA E
TECNOLOGIA DO
PIAUI

Teresina

69.

INSTITUTO
FEDERAL DE
EDUCACAO,
CIENCIA E
TECNOLOGIA DE
SANTA CATARINA

Florianopolis

70.

CENTRO
UNIVERSITARIO
DE SANTO ANDRE

Santo André
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71.

UNIVERSIDADE
PAULISTA

Santos

72.

CENTRO
UNIVERSITARIO
DAS FACULDADES
METROPOLITANAS
UNIDAS

Sao Paulo

73.

UNIVERSIDADE
BANDEIRANTE DE
SAO PAULO

Sao Paulo

74.

UNIVERSIDADE
BANDEIRANTE DE
SAO PAULO

Sao Paulo

75.

UNIVERSIDADE DE
MOGI DAS
CRUZES

Sao Paulo

76.

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Belo Horizonte

77.

INSTITUTO
FEDERAL DE
EDUCACAO,
CIENCIA E
TECNOLOGIA DA
BAHIA

Salvador

78.

CENTRO
UNIVERSITARIO
DE VARZEA
GRANDE

Varzea Grande

79.

CENTRO
UNIVERSITARIO
DA BAHIA

Salvador

80.

CENTRO
UNIVERSITARIO
CANDIDO RONDON

Cuiaba

81.

FACULDADE DE
SAUDE, CIENCIAS
HUMANAS E
TECNOLOGICAS
DO PIAUI

Teresina

82.

FACULDADE
INTEGRADA DE
PERNAMBUCO

Recife

83.

INSTITUTO DE
ENSINO SUPERIOR
DE LONDRINA

Londrina

84.

FACULDADES
INTEGRADAS
UNICESP

Brasilia

85.

FACULDADE DE

Tedbfilo Otoni
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TECNOLOGIA
EGIDIO JOSE DA
SILVA

86. FACULDADE DO
TRABALHO

Uberlandia
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Ano e Legislacao Regulacgéao
Grupo Ocupacao CFE (Habilitacéo e do
Curriculo Minino) exercicio
Administracao Tecn_|c_o L 1979
Hospitalar Administrag&o Parecer CFE 1.468
Hospitalar '
Admini ~ Auxiliar de 1972
Hogmzt;\gao Administragéo Resolucdo CFE 2
Hospitalar Parecer CFE 45/72
Admini ~ Secretario de 1972
Hogmzt;\gao Unidade~ de Resolucdo CFE 2,
Internacéao Parecer CFE 45/72
Admini ~ Técnico em 1989
Hog}',ﬂ;gfgao Registros de Parecer CFE 353
Saulde Resolucao CFE 2
1989, 1990
Administraggo Auxilliar em ParecerPFE 353/89
Hospitalar Reg|st,ros Resolucao CFE
de Saude 2/89
Parecer CFE 130/90
Laboratorista de 1972
Andlises Clinicas Andlises Resolugdo CFE 2,
Clinicas Parecer CFE 45/72
Anli Clini Técnico em 1975
nalises tlinicas Histologia Parecer CFE 2.934
Andlises Clinicas Ayxmar . de 1975
Histologia Parecer CFE 2.934
Técnico em
. . . 1975
Analises Clinicas Pa}tqlog|a Parecer CEE 2.934
Clinica
Andlises Clinicas Auxmar_ - de 1975
Patologia Clinica Parecer CFE 2.934
Anli Clini Técnico em 1990
nalises tlinicas Hematologia Parecer CFE 59
Anli Clini Técnico em 1990
nalises tlinicas Hemoterapia Parecer CFE 59
Técnico em 1989
Andlises Clinicas Citologia Resolucdo CFE 2
(Citotécnico) Parecer CFE 353
1972, 1977 1986, 1987
Enfermagem e Técnico de Resolugdo 2072 Lei
Servicos Afins Enfermagem Parecer 45/72 7.498/86(%)
Resolucéo CFE Decreto
777 94.406/87
1972, 1977 1986, 1987
Enfermagem e Auxiliar de Resolugdo 2172 Lel
Servicos Afins Enfermagem Parecer 45/72 7.498/86
Resolucéo CFE Decreto
7177 94.406/87
Enfermagem e d 1972| igi%' 198
. . Visitador Sanitario Resolucao 2
Servigos Afins Parecer 45/72 7.498/86

Decreto
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94.406/87
Farmacia Auxili:f\r_ de 1978
Farmécia Parecer CFE 5.210
Nutrico e Auxi_liaNr em 1972 N
Dietética Nut_l’l(;fil(? Resolucdo CFE 2
e Dietética Parecer 45/72
Nutrigéo e Li‘t:r':(';;% em 1974
Dietética e Dietética Parecer CFE 4.098
Operagao de Auxiliar ~ Técnico 1972 ~
Equamentos de Radiologia Resolucéo 2
Médicos Parecer 45/72
1985, 1986
Operacao de Tégni?o dem 1973 Lei /
Equipamentos Radiologia Médica 7.394/85
Médicos (Radiodiagndstico) Parecer CFE 1.263 Decreto
92.790/86
Operacéo de Técnico . em 1973
Equamentos Rad|glog|a Medlca Parecer CEE 1.263
Médicos (Radioterapia)
Operacao de Té((:jni(I:o dem 1988
Equipamentos Radiologia Médica
MqédiF():os (Med. N?Jclear) Parecer CFE 307
Operacao de Técnico em
Equipamentos Protecéo 1974
P A Parecer CFE 1.672
Médicos Radioldgica
Operacao de Técnico em
Equipamentos Operacao de 1974
A Parecer CFE 1.672
Médicos Reator
Operacao de Técnico em 1989
Equipamentos Equipamentos Parecer CFE 268
Médicos Médico-Hospitalar Parecer CFE 353
Operacio de Teécnico ) em
Equipamentos Manutengao de 1990
Médicos Equamento; Parecer CFE 28
Médico-Hospitalar
1972, 1983, 1984, 1932,
1989 1945, 1958
Resolucao CFE Lei
Stica Técnico em Otica 2172 20931/32
(Optometrista) Parecer CFE 45/72 Decreto
Parecer CFE 404/83 8345/45
Parecer CFE 481/84 Port. DNS
Parecer CFE 269/89 86/58
e . 1972
Somliacis | P | Resouao crE 2
Parecer CFE 45
e . 1972
Somliacis | fiacao | Resoao CrE 2
Parecer CFE 45
Técnico de
Reabilitacdo
Reabilitagdo e Fisioterapia 1978
Servicos Afins Fonoaudiologia Parecer CFE 803
Terapia
ocupacional
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Técnico em
Reabilitagéo e Recuperacao 1976
Servigos Afins Psicomotora e de Parecer CFE 1.162
& Terapia através da '
Danca
e 1961
Reabilitacédo e 1978 .
. X Massoterapeuta Lei
Servigos Afins Parecer CFE 803 3.968/61
Técnico em 1972
Saneamento Saneamento Resolucdo CFE 2
Parecer CFE 45
. 1972
Saneamento gzzzfrt::r?tt: de Resolucdo CFE 2
Parecer CFE 45
1972
Saneamento Auxiliar Sanitarista Resolucdo CFE 2
Parecer CFE 45
1988, 1989
Sadde no Técnico em 1987 Port. MTh
Trabalho Seguranca do Parecer CFE 632 3154/88
Trabalho Resolucao CFE 4 Port. MTb
25/89
Saude no Técnico e Auxiliar
Trabalho em Enfermagem 1990
g Portaria CFE 718
do Trabalho
1979, 1982
. Técnico em Lei
g%rc\)/ﬁgfé icos Laboratorio ~ de Paracer CFE 540 6.710/79
9l Protese Dentéria Decreto
87.689/82
. Auxiliar de
Servicos - 1976
Odontolégicos Laporatorlo L de Parecer CFE 540
Protese Dentéria
Servigcos Técnico em 1975
Odontolégicos Higiene Dental Parecer CFE 460
Servigos, _ éfﬁ sduelpétreio de 1975
Odontolégicos Dentario Parecer CFE 460
Habilitacéo Habilitacdo Basica 1975
Béasica em Saude em Saude Parecer CFE 3962




