NiVEL DE FORMACAO DO AUXILIAR DE ENFERMA-
GEM, APGS A PROMULGACAO DA LEI N.° 5692,

DE 11 DE AGOSTO DE 1971 — PARECER

N.° 2713/74, DA C.E. 1.° E 2.° GRAUS

A ESCOLA DE ENFERMAGEM da Universidade Federal da Bahia
remete a este Conselho, através do oficio n? 272/72, o Relatério Fi-
nal do SEMINARIO SOBRE CURRICULO PARA CURSO INTENSIVO
DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM, realizado no periodo compreen-
dido entre 3 de julho e 5 de agosto de 1972, na cidade de Salvador,
para a avaliacio do Projeto Brasil n° 287/6.302 — Formacido do
Auxiliar de Enfermagem — desenvolvido através de convénio cele-
brado em 1863 entre o Ministério da Satude, o Ministério da Educa-
cao e Cultura, a Organizacao Panamericana de Saude (OPAS) da
Organizacido Mundial de Saude (OMS), e o Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF), este ultimo inicialmente conhecido como
Fundo Internacional de Socorro & Infancia (FISI).

Pelo que se vé do documento, o Seminario cuidou, entre outros
assuntos, do relativo nivel em que se devem situar, apés a promul-
gacao da lei n° 5.692, de 11 de agosto de 1971, os estudos destinados
a formacdo do Auxiliar de Enfermagem. Entendem as signatarias
do Oficio que tais estudos hao de fazer-se a nivel de 1.° grau, pela
via do ensino supletivo, exigindo-se dos candidatos a idade minima
de 17 anos. “Julga-se, observam elas, que o Curso de Auxiliar de
Enfermagem deva ser destinado ao contingente de estudantes que
concluem o ensino de 1° grau e nao tém condi¢ées de ingressar
imediatamente no ensino do 2.° grau”.

PARECER DA RELATORA
—I—

O assunto relativo a exata colocacdo dos estudos necessarios a
formacao do Auxiliar de Enfermagem vem, realmente, preocupando
nao apenas as entidades ligadas ao ensino da enfermagem e ao
exercicio das correspondentes profissoes como, também, os érgaos dos
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sistemas locais de ensino — Secretarias da Educacdao e Conselhos
Estaduais de Educacdo das varias unidades federadas — igualmente
empenhados em que este Conselho Federal de Educacdao, no desem-
penho da dupla funcdo que lhe cabe de fixar, para o ensino de 2.°
grau, o minimo a ser exigido em cada habilitacao profissional ou
conjunto de habilitagoes afins (lei n© 5.692/71, art. 4.°, item III,
§ 39), e de interpretar, na jurisdicio administrativa, as disposi-
coes das leis que fixem Diretrizes e Bases para a Educacido Nacional
(lei n° 5.540/68, art., 46), firme orientacdo definitiva a respeito,
eliminando de vez aquelas preocupacoes.

Justifica-se, com efeito, esse empenho, pois se o tema nao com-
portava controvérsias ao tempo da vigéncia da 1.2 Lei de Diretrizes e
Bases da Educaciao Nacional — a de n.© 4.024, de 20 de dezembro
de 1961 — quando se tinha como indiscutivel que as atividades de
enfermagem devessem ser partilhadas, conforme sua crescente com-

plexidade, por profissionais dos trés niveis de ensino — o Auxiliar
de Enfermagem, a nivel “‘ginasial”’, o Técnico de Enfermagem, o
nivel “colegial”’, e o Enfermeiro, a nivel superior — torna-se ele

até certo ponto polémico no regime instituido pela lei n.° 5.692/71,
sabido como é que, na conformidade com a pureza dos principios
inspiradores desse diploma. a formacdo profissional deve ter lugar,
apenas, a partir do 2.2 grau, limitando-se a parte especial do cur-
riculo dos estudos de 1.°6 grau a proporcionar, além da sondagem de
aptidoes, a simples :niciacdo para o trabalho (art. 5.°, § 2.9, alinea
“a”).

Ademais, o antoldgico Parecer n.© 45/72, relatado pelo ilustre cons.
Padre José Vieira de Vasconcelos, norteando-se por aqueles prin-
cipios inspiradores. estabelecera em sua redacido inicial que a for-
macao profissional, no setor da Enfermagem, deveria ter lugar no
20 grau, e a esse nivel colocou toda a gama das corespondentes
habilitacoes, sem excecdao, desde a mais complexa — a do Técnico
de Enfermagem — até as menores ou parciais, como a de Aucziliar
de Enfermagem, Auxiliar de Documentacao Médica, Auxiliar de Fi-
sioterapia, Auxiliar de Reabilitacao, Secretaria de Unidade de In-
ternacgdo, Auxiliar de Nutricdo e Dietética, e Visitadora Sanitaria.

Entretanto, ao ser discutido em Plenario esse Parecer, ponderou
o entdo cons. Clovis Salgado que a realidade nacional talvez nao
comportasse o enquadramento da habilitacio do Auxiliar de Enfer-
magem em nivel assim elevado. E sugeriu fosse ela retirada do Ca-
talogo constaute do Anexo C, até que estudos mais aprofundados
indicassem qual a melhor solucio a adotar, sugestdo essa que me-
receu acolhimento, como se vé da publicacao constante de Documen-
ta no 134, pags. 107 e seguintes. Mas como em outras publicacoes,
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mesmo oficiais, continuasse a figurar, por engano, dita habilitacao,
ficou em muitos 2 impressdo de que o Conselho ndo aceitara a
ponderacio do cons. Clovs Salgado e ja firmara entendimento defi-
nitivo a respeito.

Essa a razao de ser das numerosas consultas dicigidas a este
Conselho, assim como das sugestoes que nos vém sendo feitas seja
no sentido de que se mantenha a pureza dos principios informadores
da doutrina adotada pela lei n° 5.692/72, fixando a nivel de 2.°
grau a formacido do auxiliar de Enfermagem, seja no de que se
transija com a doutrina a bem das reais exigéncias do mercado de
trabalho nacional, rebaixando esse nivel para o de 1.° grau.

— I —

I — Procedendo a um ligeiro retrospecto histérico do assunto
em causa, cabe-nos lembrar que o passo inicial para a implantacao
do ensino da enfermagem no Brasil foi, conforme se vé do excelente
levantamento levado a efeito, em 1966, pelo Conselho Estadual de
Educaciao de Sao Paulo, a instituicdo, em 1890, no Hospital de Alie-
nados do Rio de Janeiro, da primeira Escola de Enfermagem, “des-
tinada a preparar enfermeiros e enfermeiras para os hospicios e
hespitais civis e militares”,’consoante os termos do decreto n.° 791,
de 27 de setembro daquele ano.

Tratava-se de um curso desenvolvido em dois anos, no minimo,
exigindo que os candidatos a matricula tivessem, pelo menos, a ins-
trucao primaria. Foi essa escola reorganizada 50 anos depois — em
1942 — sob a denominacao de Escola de Enfermeiros “Alfredo Pinto”,
com a finalidade de ministrar: a) curso de enfermeiros-auxiliares;
b) curso de especializacao em servicos psiquiatricos, para enfermei-
ros diplomados.

Em 1914, logo no inicio da II Grande Guerra, a Cruz Vermelha
Brasileira, filial de Sao Paulo, criou sua Escola de Enfermagem,
cujo funcionamento ficou limitado a um curso de voluntarias. Em
1916, foi instituida uma filial dessa escola na cidade do Rio de
Janeiro.

= Entretanto, a enfermagem como profissio propriamente dita,
alicercada em conhecimentos cientificos e exigidos formacgdo espe-
cializada, data, em nosso Pais, de 1923, quando foi criada a escola
mais tarde denominada “Ana Neri”, no Rio de Janeiro, através do
decreto n.° 16.300, de 31 de dezembro daquele ano, que aprovou o
1egulamento do Departamento Nacional de Saude Publica e, no Ti-
tulo VI, captiulos XIII e XIX, disp0s sobre a organizacido de escolas
de enfermeiras.
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A referida escola, batisada em 1926 com o nome de “Ana Neri”,
foi estruturada e orientada por enfermeiras norte-americanas, espe-
cialmente convidadas para esse fim. Desde o inicio de suas atividades
teve ela “alto padrao de ensino, e serviu de paradigma aos esta-
belecimentos congéneres que foram surgindo em diversos Estados,
nos anos subseqiiéntes”.

Em 1943, vinte anos apds a instalacio dessa escola-padrido, os
11 estabelecimentos de ensino especializado, entao existentes no Pais,
haviam formado apenas 1.533 enfermeiras, isto é, uma média de
76 por ano e cerca de 7 por estabelecimento. E em 1963 — outros
vinte anos decorridos — as 38 escolas em funcionamento tinham
diplomado 5.744 enfermeiras, o que d4 uma média anual de 287
profissionais por ano, e ainda os mesmos 7 por estabelecimento,

Esse panorama desolador levou o legislador brasileiro a dedicar
ao assunto da formacao profissional do enfermeiro maior atencao.
Assim é que, em 1949, foi promulagda a lei n.° 775, de 6 de agosto
daquele ano, que estabeleceu o Curso de Enfermagem em 36 meses,
e o0 de Auxiliar de Enfermagem em 18 meses, lei essa regulamentada
pelo decreto n© 27.426, de 14 de novembro de 1949.

Interessante notar que, malgrado a diversidade dos respectivos
niveis, os dois cursos em questao ficaram sujeitos a jurisdicao da
antiga Diretoria do Ensino Superior do Ministério da Educacido e
Cultura, para os efeitos da autorizacdo, reconhecimento e fiscaliza-
cao. E isso porque, como bem esclarece ¢ cons. Clovis Salgado no
Parecer n° 279/62 (Dec. 10/142), ‘por dois motivos: primeiro por-
que nao havia outra Diretoria mais adequada; segundo, porque o
ensino da enfermagem é, na pratica, diretamente ligado ao ensino
médico e as Faculdade de Medicina”.

II — Promulgada a Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢ao Nacio-
nal, em 1961 (lei n° 4.024), houve uma profunda alteracio nesse
quadro.

Assim é que o ensino da Enfermagem passou a ser, em tese,
ministrado em trés niveis: a) o superior, nas Escolas de Enferma-
gem, 0 que tinham acesso candidatos que houvessem concluido seus
estudos de nivel médio (ciclos ginasial e colegial) e fossem apro-
vados em exame vestibular; b) o médio-colegial, nas Escolas Técni-
cas de Enfermagem abertas aos que tivessem concluido os estudos
de 19 ciclo nivel médio; ¢) o médio ginasial, nas Escolas de En-
fermagem, a que tinham ingresso os que estivessem cursando o 1.°
ciclo ou mesmo ja o houvessem terminado.

Por outro lado, a linha descentralizadora que inspirou a lei
no° 4.024/61 fez com que os cursos técnicos de nivel médio nela
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nao-especificados, entre eles o de Enfermagem, passassem a ser re-
gulamentados diversos sistemas de ensino, o federal e os estaduais,
desaparecendo, assim, a indiscriminada subordinacio daquelas es-
colas do Ministério da Educacido e Cultura e, especificamente, a
sua Diretoria do Ensino Superior.

O primeiro Conselho de Educacao a firmar posicdo nesse par-
ticular foi este Conselho Federal de Educaciao o qual, pelo Parecer
n.° 129/64 (Doc. 27/71), relatado pelo cons. Dom Candido Padim, apro-
vou a Indicacdo apresentada pelp cons., Clovis Salgado propondo a
indicacao de nova estrutura para o Curso Auxiliar de Enfermagem,
a vigorar para o sistema federal de ensino”. E aos 24/7/64, pelo
Parecer s/n° relatado pelo mesmo conselheiro (Doc. 29/70), proce-
deu a essa regulamentacido, orientando-se pelas linhas mestras tra-
cadas naquela Indicacao.

Ja nesses dois pareceres se entende ser “inteiramente acertada’”
a afirmacdo do cons. Clovis Salgado no sentido de se “fixar, como
meta, a estruturaciao do curso (de Auxiliar de Enfermagem) ao nivel
do 2.2 ciclo” dos estudos de grau médio. Mas pondera-se que essa
meta nao possa ser alcancada a curto prazo, pois “as reais condi-
coes socio-econdmicas do nosso Pais”, que nao permitiam, durante
a vigéncia da lei n° 775/49, “a fixacdo em nivel mais elevado”,
ainda perduram, “excetuadas apenas algumas das cidades mais de-
senvolvidas”. Alias, o Parecer de 24/7/64 vai além e declara que nao
seria- exeqiiivel, “pelo menos para a maior parte do territorio na-
cional, exigir dos candidatos ao curso de formacado prévia da 1.2 e
2.2 série ginasiais”, limitando-se a recomendar afinal que se expe-
rimentasse ‘“‘essa férmula nas cidades que ja apresentem condigoes
favoraveis, conforme planos a serem aprovados pelo Conselho”.

Com base nesse parecer, foi baixada a Portaria Ministerial nu-
mero 106, de 28 de abril de 1965, a qual regulamenta o Curso de Au-
xiliar de Enfermagem no sistema federal de ensino, fixando-lhe
inclusive o curriculo minimo (Doc. 37/86), e dispde o seguinte:

“art. 10 — A duracio do Curso sera de dois anos letivos, de
180 dias, ficando a critério de cada Escola a fixacdo do pe-
riodo de férias.

art. 202 — Para a matricula no Curso é exigida a idade minima
de 16 anos.

art. 32 — O Curriculo abrangera as cinco disciplinas gerais;,
relativas as duas primeiras séries do curso ginasial, além das
disciplinas especificas do Curso.
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art. 49 — Sao disciplinas especificas:
1 — Fundamentos da Enfermagem (anatomia, fisiologia e
patologia) ;
2 — Técnica de Enfermagem (médico-cirargica, materno-
infantil e de saude publica);
3 — Higiene e Profilaxia;
4 — Etica e Histéria da Enfermagem.

art. 50 — Ficam acrescentadas as disciplinas especificas os
seguintes estagios:

1 — Clinica Médica;

2 — Clinica Cirurgica;

3 — Clinica Obstétrica e Ginecolégica;

4 — Clinica Urolégica;

5 — Clinica Pediatrica;

6 — Cozinha Geral e Dietética.

Parigrafo Unico — A critério das Escolas, ¢c3 alunos do sexo
masculino poderao ser dispensados dos estagios nas Clinicas
Obstétrica e Ginecolégica; e os do sexo feminino do estagio
em Clinicas Urolégica.

art. 60 — As escolas poderao acrescentar ao curriculo fixado
pela presente Portaria as matérias, estagios e praticas edu-
cativas que julgarem convenientes.

art. 7° — As disciplinas de cultura geral deverao ser lecio-
nadas por professores legalmente habilitados, e as discipli-
nas especificas por enfermeiros diplomados.

art. 8° — A crganizagao da escola, a organizacao do curriculo
e o sistema de avaliacao e promocao serao estabelecidos nos
Regimentos das Escolas, obedecidos os padrdes fixados pela
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdao Nacional.

art. 92 — As escolas ou cursos de auxiliar de enfermagem em
funcionamento, no sistema federal de ensino, deverao adap-
tar-se as normas fixadas na presente Portaria a partir do ano
letivo de 1566, sendo facultada aos alunos atualmente matricu-
lados a conclusao do curso pelo antigo regime,

art. 10 — O Conselho Federal de Educacao dirimira as dividas
quanto a vinculacdo de Escolas ou Cursos de Auxilar de En-
fermagem ao Sistema federal de ensino, tendo em vista as no-
vas disposicdes sobre a matéria fixadas pela Lei de Diretrizes
e Bases da Educacao Nacional”.
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Embora destinada ao sistema federal de ensino, essa Portaria
disciplinoy, durante muito tempo todos os Cursos de Auxiliar de En-
fermagem nos varios sistemas locais, e s6 a partir de 1968 é que
passaram estes a fixar suas proprias normas reguladoras da espécie.
Alguns Sistemas — o do Estado de Sao Paulo, por exemplo — in-
seriram o Curso de Auxiliar de Enfermagem entre os de apren-
dizagem, com a duracdao de dois anos, aberto a candidatos com 16
anos completos e portadores do certificado de conclusio do curso
primario, curso esse com curriculo integrado por disciplinas do 1.2
ciclo do ensino médio, disciplinas especificas da enfermagem, pra-
{icas educativas e estagio em hospitais, unidade sanitarias e am-
bulatérios (ver Resolucao n.° 4/68 do C.E.E. de Sao Paulo, in Acta,
vol. 11, pags. 11/16).

Como bem observa o Parecer n° 75/70 (Doc, 110/204), relatado
cons. José Borges dos Santos Junior, a politica adotada pelo Con-
selho Federal de Educacao sempre foi a de “estimular e dirigir o
aprimoramento do Cursc de Auxiliar de Enfermagem”, visando a que
ele viesse, em futuro préximo, a “coincidir com o Curso Técnico de
Enfermagem”. Esse aprimoramento se fez, no sistema federal de
ensino, dentro do préprio esquema fixado pela Portaria n.° 106/65,
gracas & introdug¢ao de novas e mais exigentes modalidades, 2lém
das primitivamente previstas. Entre essas modalidades convém des-
tacar, pela sua importancia, o Curso Intensivo de Enfermagem, em
regime experimental, com a exigéncia, para matricula, de conclu-
sao do 1.° ciclo, e periodo letivo inico de 11 meses, em tempo in-
tegral, e ministracao exclusiva das disciplinas especificas. Duas es-
colas, informa o mesmo Parecer n.? 75/70, foram autorizadas a fa-
zer 0o Curso Intensivo, em regime experimental: a Escola Alfredo
Pinto e a Escola de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense,

O Parecer n° 75/70 fixou novas armas para o Curso de Auxi-
liar de Enfermagem, prevendo uma estruturacio “razoavelmente fle-
xivel, para adaptacio as condicoes de cada regido, sem prejuizo do
aprimoramento progressivo da formacao profissional”, até serem
atingidos as metas visadas pelo Conselho Federal de Educac¢ao. Por
outro lado, institucionalizou o chamado Curso Intensivo de Auxiliar
de Enfermagem, destinado a atender, “em carater de medida de
urgéncia”, 2 demanda atual, devendo cada caso ser objeto de pro-
nunciamento do mesmo Conselho”. O referido curso, diz o citado
Parecer, “sera admissivel nos seguintes termos: a) certificado de
conclusao da 4.2 série — maior instrugdo, mais capacidade de apren-
dizado; b) idade minima que assegure maturidade (autoridades de
enfermagem consultadas opinaram pela idade minima ao redor dos
18 anos); c¢) instalacdes e corpo docente do curso credenciado pelo
numero e nivel de preparacido dos professores, garantia de que o
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curso sera dado em profundidade do ensino das disciplinas e em
extensao pelos estagios e convivéncia hospitalar; d) tempo integral
que incluirda aulas tedricas e praticas, estagios, visitacdo e semina-
rios; e) o curso serd realizado com curriculo de contetido exclusiva-
mente profissional, em um periodo nunca inferior a onze meses e
carga horaria minima de 1.080 horas; f) esse tipo de curso s6 po-
dera ser autorizado em regides e centros urbanos que possam reunir
o minimo de condicOes exigiveis em corpo docente instalacOes e
equipamentos — incluindo o meio hospitalar”. Admite ainda o Pa-
recer que ‘“os atendentes, com um minimo de dois anos de pratica
hospitalar”, possam ser admitidos no curso intensivo, desde que por-
tem certificado de conclusio da 2.2 série do curso ginasial”.

Para bem se compreender a importancia da solucio consubs-
tanciada no Curso Intensivo de Enfermagem, vale a pena transcre-
ver o seguinte trecho, bastante significativo, do referido Parecer
n.e 75/70:

‘O curso intensivo deve ser considerado como solucdao de emer-
géncia, por isso mesmo transitéria. Viria atender a uma de-
manda que é quase um clamor de aflicao,

Sao as entidades empenhadas em solucionar a crise de pessoal
habilitado, como a Associacao Brasileira de Enfermagem, que
o estdo solicitando com insisténcia. Funcionaria paralelamente
aos cursos julgados regulares, como uma exce¢ao pela anoma-
lia de uma situag¢ao que ninguém mais ignora o que, pratica-
mente, pde 0 problema da saude nacional o da seguranca dos
enfermos em condi¢ées abaixo do nivel admissivel. Nao é ne-
cessario repetir dados ja tantas vezes repetidos. Entretanto,
conviria ouvir aqui o testemunho de uma voz autorizada que
a mao inexoravel da fatalidade apagou para sempre: a prof.2
Clélea de Pontes. Em seu estudo — “O Plano Nacional de
Saude e os Profissionais de Enfermagem” — informa:

“Os dados apresentados pelos estudos preliminares sobre
os recursos humanos em satide e os estudos sobre a ne-
cessidade de pessoal de enfermagem indicam um deficit
de 33.560 enfermeiros e de 229.000 auxiliares de enferma-
gem, o que é revelador de uma situacao critica. O pessoal
em exercicio é constituido por 6.300 enfermeiros; 12.428
auxiliares de enfermagem e 70.000 atendentes. A maioria
se encontra em &area urbana e no litoral do Pais onde
por sua vez se concentra os grandes recursos para assis-
téncia médica”.
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O que estes numeros dizem e representam s6 entende e ouve
mesmo quem ja sentiu na proépria carne os resultados funestos
da improvisacao numa espécie de atividade profissional em
que ela nao é de modo nenhum, admissivel”.

Apesar disso, a institucionalizacdo do Curso Intensivo de En-
termagem ndo mereceu o unanime apoio deste Conselho, Haja vista
o pronunciamento do cons, Clovis Salgado, no voto divergente com
que se manifestou quando da aprovacdo do Parecer n.° 170/70 (Doc.
112/20) :

“A posicao que asumi no Parecer n.° 279/62 continua inalte-
rada. Penso que o auxiliar de enfermagem deva ser elevado,
gradual e progressivamente, de nivel. A lei n.° 775/49, que o
criou, exigia apenas o curso primario. A Portaria 106/65, bai-
xada em decorréncia de indicag¢ao deste Conselho, passou a
exigir a 4.2 série ginasial, & entrada ou a saida. Penso que,
dentro de pouco tempo, passaremos- a exigir a 4.2 série gi-
nasial, 3 entrada ou a saida. O passo seguinte, dentro de 10
anos, sera suprimir o curso de auxiliar de enfermagem, per-
manecendo apenas dois niveis para enfermeiros: técnico e su-
perior. A reducdo do curso a 11 meses, mesmo de trabalho
intensivo, nao me convence, como processo normal. Poderia
ser concedida, a titulo experimental, a uma escala de en-
fermagem de boa qualidade, capaz de testar os resultados. Nao
me convence por ser demasiado curto o prazo para o aprendi-
zagem das técnicas de enfermagem e, mais do que isso, para
a aquisicao de status profissional... O caso dos atendentes
devera, segundo penso, merecer solucao especifica. As escolas
que se dispuseram a organizar cursos especiais, a eles desti-
nados, com a organizag¢ao propria e revisao periddica, poderao
obter, s6 do sistema federal, autorizacao deste Conselho. Em
resumo, meu voto é contrario & reducdo do curso a onze meses
e favoravel ao regime especial para atendéntes e a possibili-
dade de se ministrarem, simultaneamente a 3.2 e 4.2 séries
ginasiais”.

Apesar da respeitabilidade desse pronunciamento, o Conselho
Federal de Educacao houve por bem manter a férrnula consubstan-
ciada no Curso Intensivo de Auxiliar de Enfermagem, e nesse sen-
tido o Parecer 170/70 veio a confirmar os termos do de n.° 75/70.

Algumas escolas de enfermagem filiadas ao sistema federal de
ensino beneficiaram-se da solucdo neles adotada, entre essas a Es-
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cola Paulista de Enfermagem, conforme se vé dos Pareceres nu-
meros 150/70 (Doc. ....) e 197/71 (Doc. 125/233).

Por outro lado, a formula mereceu acolhimento por parte de al-
guns sistemas locais de ensino, cabendo-nos citar, a titulo exempli-
ficativo o de Sao Paulo, cujo 6rgdao norn.ativo — o Conselho Es-
tadual de Educagdo — baixou a respeito a Deliberacao C.E.E.
n.l 7/70, que “institui normas para o Curso de Auxiliar de Enfer-
magem em regime intensivo” (vide Acta, n.© 21, pags. 21/23), nor-
mas essas inteiramente vasadas no Parecer n.° 75/70 deste Con-
selho Federal de Educacéo.

III — A nova regulamentacao proposta pelo supra referido pa-
recer para os cursos de Auxiliar de Enfermagem, tanto no regime
comum como no intensivo, ndo chegou, porém, a ser satisfatoria-
mente testado. Pois a promulgacido, aos 11 de agosto de 1971, da
lei n° 5.692, que fixou novas Diretrizes e Bases para o ensino de
10 e 29 graus, veio alterar completamente o panorama que ser-
viria de pano de fundo para aquela regulamentacao.

Assim é que o art. 5°, § 20 alinea “a” dessa lei conferiu a
parte de formacao especial do curriculo, no ensino de 1.° grau, o
simples objetivo de sondagem de aptidoes e de iniciacdo profissio-
nal, reservando para o ensino de 2.° grau o de habilitacdo pro-
fissional propriamente dita. Realmente, como bem observa o Grupo
de Trabalho criado pelo decreto n.2 66.600/70, “seria prematuro co-
gitar de especializacdo profissional onde, em rigor, ainda nao exis-
tem aptidoes plenamente caracterizadas e estruturadas”. S6 o en-
sino de 2.2 grau é que foi planejado — observa o mesmo Grupo
— “partindo de que todos, num Pais como o Brasil, devem chegar
a idade adulta com algum preparo para o trabalho”.

A iniciacdo para o trabalho — 1lé-se no glossario anexo ao
Parecer n.© 45/72 -— deve ser entendida como o conjunto de “ati-
vidades desenvolvidas pelos educandos no ensino de 1° grau, na
escola e na comunidade, com o fim de orienta-los no sentido de
conhecerem os diversos campos de trabalho existentes na loca-
lidade, na regiao e no Pais, os diversos sistemas de producao e pres-
tacao de servicos, a aplicacdo de materiais e instrumentos, e a
pratica inicial na execucdo das tarefas que envolvam os aspectos
de criatividade, utilidade, organizacao, experimentacao de técnicas
basicas e avaliacao de qualidade”. Trata-se, diz o excelente pro-
nunciamento contido no Parecer n©° 339/72 (Doc, 137/111), de um
processo destinado a orientar e nao propriamente a ensinar. Atra-
vés dele o educando vive experiéncias enfrenta situacées-problema,
aprende a escolher meios e a dar solugdes, sem, entretanto, chegar
& condicao de um profissional qualificado tal como o conhecem
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‘stricto sensu” a agricultura, a industria, o comércio e os servicos.
No cerne do processo estd o desenvolvimento da nocdao do gosto
e da estima pelo trabalho, elementos indispensaveis & formacado e
4 orientacao profissional ulterior, conforme muito bem assinalou a
Recomendacao n.° 57 da Conferéncia Internacional do Trabalho, de
1939”.

Quanto a habilitacdo profissional — consta do mesmo glossa-
rio — é ela resultante de um processo por meio do qual uma pessoa
sC capacita para o exercicio de uma profissao ou de uma ocupacio
técnica, cujo desempenho exija, além de outros requisitos, escola-
ridade completa ao nivel de 2.° grau ou superior.

Assim, houvesse a lei n.° 5.692/71 se limitando a tratar da ini-
ciacdo para o trabalho e da habilitacdo profissional nos citados
paragrafo e alinea de seu art. 5.2, e chegariamos inelutavelmente a
conclusao de que qualquer formacao profissional (inclusive, no caso
a do Auxiliar de Enfermagem) s6 poderia ter lugar no ensinp re-
cular e, neste, a nivel de 22 grau.

Tal conclusdao, entretanto, nao pode ser formulada, seja face
ao Capitulo IV, que dispoe sobre o Ensino Supletivo, em suas qua-
tro funcdes basicas de supléncia, suprimento, aprendizagem e qua-
lificacdo, seja frente ao Capitulo VIII, que compreendia as chama-
das. Disposicoes Transitorias.

Com efeito, jA no préprio ensino regular a lei n.° 5.692/71 abriu
uma excecao a regra segundo a qual a profissionalizacao se deva
fazer no 1.° grau quando permitiu em seu art. 76, que a iniciacao
para o trabalho e a habilitacdo profissional sejam antecipadas: a)
ao nivel da série realmente alcancada pela gratuidade escolar, em
cada sistema, quando inferior a oitava; b) para adequacdo as con-
dicoes individuais, inclinacoes e idade dos alunos. Embora — ar-
gumenta a Exposicao de Motivos do referido diploma — “somente
ao fim do 1.2 grau se deva cogitar de trabalho, nao se ha de igno-
rar uma realidade de insuficiéncia que exige tempo para a sua
correcao”.

Combinando-se esse preceito com o contido no art. 52, § 2.9,
alinea “b”, conclue-se que naquelas regioes em que exista “uma
realidade de insuficiéncia”, serda possivel, para atender as necessi-
dades do mercado de trabalho, antecipar nao s6 a iniciacac para o
trabalho como a proépria habilitacdo profissional, situando-as ao
nivel da série realmente alcancada pela gratuidade escolar.

Por outrp lado, o amplo quadro do ensino supletivo tracado pelo
legislador de 1971 (arts, 24 a 28), ensino esse que “abrangera, con-
forme as necessidade a atender, desde a iniciacao do ensinp de ler e
escrever e contar, a formacdo profissional definida em lei especifica
até o estudo intensivo de disciplinas do ensino regular e a atualizacao
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de conhecimentos” (arts. 25), e que constara de “cursos e exames a
serem organizados nos varios sistemas de acordo com as normas
haixadas pelos respectivos Conselhos de Educac¢ao” (paragrafo unico
do art. 24), oferece numerosas e novas “aberturas” a profisionalizacao.

Assim é que os “cursos supletivos”, com “estrutura, duracao e
regime escolar que se ajustem as suas finalidades proprias e ao tipo
especial de aluno a que se destinem” (art. 256 § 1.0), podem mi-
nistrar a educacdo geral aliada a especial, ou limitar-se apenas a
um desses dois tipos de educacao, restringindo-se, por exemplo, a
formacao profissional.

Mais: os exames supletivos poderao, quando realizados para o
exclusivo efeito de habilitacao profissional de 2.° grau, abranger
somente o0 minimo estabelecido pelo Conselho Federal de Educacio
(art. 26 in fine).

Ainda: ao nivel de uma ou mais das quatro ultimas séries do
ensino de 1.° grau, desenvolver-se-a0 cursos de aprendizagem ou de
formacao metédica no trabalho, ministrados a alunos de 14 a 18
anos, em complementacao da escolarizacio regular, e, a esse nivel
ou do 2.° grau, cursos intensivos de qualificacdo profissional (art.
27), cursos estes que darao direito a prosseguimento do estudos
guando incluirem disciplinas, areas de estudo e atividades que os tor-
nem equivalentes ao ensino regular, conforme estabelecam as nor-
mas dos varios sistemas (paragrafo unico do art. 27).

Por ultimo, convém nao esquecer que a profissionalizacao a ni-
vel de 2.2 grau — uma das mais ambiciosas metas visadas pela lei
n° 5.692/71 — ha de ser alcancada, como os demais, representa-
tivas do regime por ela instituido, progressivamente, segundo as pe-
culiaridades, possibilidades e legislacao de cada sistema de ensino,
conforme dispée, em regra de extrema sabedoria, o art. 72 desse
diploma.

— III —

Aplicando-se ao caso de concreto da formacdo do Auxiliar de
Enfermagem os principios contidos nos dispositivos da lei n.© 5.692/71,
acima citados, vé-se que as alternativas ou possibilidades por ela ofe-
recidas sdo, além de numerosas, extremamente flexiveis, aptas a
atender a multiforme realidade nacional, em suas cambiantes locais
ou regionais.

Assim, unidades da Federacdo haverad em que essa formacao
podera ser feita exclusivamente a nivel de 2.° grau, cabendo aos
sistemas de ensino — tendo em vista o desenvolvimento s6cio-econd-
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mico e as exigencias do mercado locais — decidir se serd possivel
ou conveniente firmar-se nessa exclusividade.

Em outros casos, porém, serd inevitavel transigir com a pureza
dos principios consagrados na Parte Permanente da lei, buscando as
formulas emergenciais que nos oferece sua Parte Transitoria. Nessa
hipétese, e tendo em vista o principio da progressividade do acolhido
pelo art. 72, poder-se-4 antecipar a formacdo regular do referido
profissional para o nivel da série que, além de estar alcancada pela
gratuidade, corresponda aquela cursada por alunos de uma deter-
minada idade, esta nunca inferior a 16 anos, conforme preceituava
ja, com sabedoria, a Portaria n.° 106/65.

Numa e outra hipéteses hao de os sistemas valer-se, também,
das solucoOes propiciadas pelo ensino supletivo, em suas quatro fun-
coes basicas de supléncia, suprimento, aprendizagem e qualificacao.

Alias, o recurso a tais solucdes ja foi apontado, no que tange
4 formacao dos Técnicos de Enfermagem (e é igualmente aplicavel
a dos Auxiliares de Enfermagem), pelo Parecer n° 914/72 (Doc.
142/14), in verbis:

“Os interessados poderao alcancar os seus objetivos pela via
de exames de supléncia, diretos ou precedidos de cursos de re-
forco. Se, nos exames em que forem aprovados, cobrirem a
parte de formacao especial exigida para a habilitacio em en-
fermagem ao nivel de 2.° grau, recebsrao o competente certi-
ficado com validade nacional. Se, depois ou concomitantemente,
vierem também a cobrir a parte de educacdao geral correspon-
dente ao nucleo-comum, fixado no Parecer n.° 853/71-CFE, fa-
rao jus a diploma de técnico, idéntico ao do ensino regular.

Eventualmente, os exames poderao desenvolver-se ao nivel do
1.0 grau, se a tanto corresponderem as caracteristicas do mer-
cado local ou regional, e a hip6étese puder enquadrar-se na dis-
posicao transitéria do art. 76 alinea “a” da lei n° 5.692. O
certificado assim obtido, entretanto, ja4 nao tera validade na-
cional, nem seu portador fara jus ao diploms de técnico, me-
diante a cobertura da parte de educacdo geral por via suple-
tiva ou regular. Dentro de algum tempo, solugdes desse tipo
constituirdao sem duvida, uma rotina; mas de imediato, quan-
do vivemos os primeiros momentos de implantacido da lei, a
sua execucao depende de providéncias ainda especiais. Tendo
este Conselho, pelo Parecer 45/72, fixando os minimos de forma-
cao especial necessarios a habilitacdo de auxiliares e técnicos
de Enfermagem, caberd agora: a) aos sistemas de ensino, dis-
ciplinar a realizacdo dos exames de supléncia e, se for o caso,
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a oferta dos cursos de reforco que os precedam, contando com
a cooperacao de instituicbes — Universidade, Escolas de En-
fermagem, 6rgaos do Ministério da Saude, Secretarias de Sau-
de, etc. — que operem na regido; b) ao Ministério da Edu-
cacdo e Cultura, pelo seu Departamento de Ensino Comple-
mentar, coordenar essa e outras medidas para que se atenda
e, prazo razoavel a justa pretensdo dos interessados”.

Ressalve-se o lapso verificado na redacdo do parecer supra,
quanto ao definitivo posicionamento do Auxiliar de Enfermagem. E
atende-se, por outro lado, a possibilidade de ser feita a formacao
desse profissional, ainda no plano do ensino supletivo, nos chama.
dos Cursos de Aprendizagem e de Qualificacao Profissional, aqueles
desenvolvidos ao nivel de uma ou mais das quatro tltimas séries do
ensino de 1.° grau, e estes a esse nivel ou ao de 2.2 grau. Alias, o
Relatorio do Grupo de Trabalho instituido pela Portaria n.° 317/72
ja chamara a ateng¢dao para a necessidade de cobrirem tvals cursos
outros setores além dos tradicionalmente abrangidos, destacando
entre eles, expressamente, as areas ligadas & Agricultura e & Saude,
‘que nao podem mais ser esquecidas” (Rev. Bras. de Estudos Peda-
gogicos, vol. 131, jan. de 1973, pags. 493).

Como se vé, a sistematica da lei n.© 5.692/71 é bastante flexivel
para permitir a ado¢cido de varios “modelos” na formacao do Auxi-
liar de Enfermagem: alguns definitivos, oferecidos ora pelo ensino
regular ora pelo supletivo; outros provisérios, para o atendimento
de situacgdoes emergenciais.

O importante é que cada sistema de ensino escolha o modelo
ou modelos reclamados pelas suas peculiares condig¢oes socio-econo-
micas, dentro de um sadio realismo que nao elimina a validade do
principio constantemente proclamado por este Conselho Federal de
Educacao: o de que se deve promover o constante aprimoramento
da formacao profissional do Auxiliar de Enfermagem, procurando,
logo que possivel, situar tal formacao a nivel de 2.° grau, inicialmente
como habilitagao parcial ou menor, e em seguida, num segundo mo-
mento, fazendo-a coincidir com a do préprio Curso Técnico de En-
fermagem.

Alias, dentro dessa linha, figuram entre as mais prudentes Re-
comendacoes formuladas na III Reuniao Especial de Ministros da
Saude das Ameéricas, realizada em Santiago do Chile de 2 a 9 de
outubro de 1972, sob o patrocinip da Organizacio Panamericana de
Saude, as seguintes, sob n°s 1 e 3:
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“RECOMENDACOES

1. Estabelecer um sistema de enfermagem em 60% dos paises
da Regido, no qual esteja claramente especificado o papel da en-
fermagem, o numero e as categorias do pessoal de enfermagem que
se requer para alcancar os objetivos dos planos nacionais da saude,
e 0s programas necessarias para a preparacio desse pessoal. Em
outras palavras, é valido determinar o tipo de enfermeira de que
cada pais necessite, de acordo com a realidade nacional, e desen-
volver programq de ensino para tal fim.

PARA ISTO DEVE-SE:

Definir a politica nacional e preparar enfermeiras em postos-
chave nas técnicas de planejamento e programacao como primeiro
passo para o estabelecimento do sistema de enfermagem.

Estabelecer um mecanismo de formulacdo de diretrizes, planeja-
mento, o desenvolvimento e a avaliacao dos programas dos servicos
de enfermagem e do ensino profissional.

Promover a investigacdo descritiva e experimental sobre os di-
ferentes elementos que integram os servicos de enfermagem e siste-
mas educacionais, com o fim de elaborar novos métodos para a
prestacao da assisténcia da enfermagem, a organizacido e adminis-
tracdo dos servicos e a preparacao dos recursos humanos em en-
fermagem, principalmnte no que se refere ao pessoal de nivel mé-
dio e auxiliar.

Incluir enfermeiras, especificamente preparadas em administra-
cao , nas equipes de decisdo a nivel nacional, estadual e municipal
¢ nos servigos hospitalares e sanitarios.

Definir as funcoes de todos os membros da equipe de saude.

2. Alcancar uma forca de trabalho para a América Latina e
Caribe, em 1980, que represente uma propor¢ao de 19 elementos do
pessoal de enfermagem por 10.000 habitantes. Desse grupo, 45 por
10.000 habitantes deverao ser enfermeiras. Isto significa, aproxima-
damente, 700.000 elementos de pessoal de enfermagem, o que repre-
senta um incremento de 134% no numero de enfermeiras graduadas
para a América Latina.

PARA ISTO E NECESSARIO:

Ampliar o mercado de trabalho do pessoal de enfermagem, me-
diante uma aumento gradual de cargos de enfermagem.
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Intensificar a capacitacao do pessoal de-enfermagem, a fim.de
preparar,-no decénio, 124.917 enfermeiras (das quais 1/3 podera ser
preparada a nivel superior e 2/3 a nivel médio), e a 360.000 auxilia-
res de enfermagem. Desenvolver naqueles paises que o considerem
conveniente uma estrutura de carreiras curtas, com possibilidade de
ingresso, egresso e reingresso em todos os niveis.

Criar um centro regional e/ou cursos nacionais para a prepa-
racdo de professores, administradores e, fundamentalmente, espe-
cialistas nos diferentes ramos clinicos da enfermagem, a fim de que
a2 enfermeira possa voltar a ocupar-se do cuidado direto ao paciente.

Estabelecer centros para o desenvolvimento de investigacao em
enfermagem.

Adotar as medidas necessarias para que diminua a emigracao
de enfermeiras, por meio da melhoria das condicdes de trabalho e
dos salarios”.

Nessa Reuniao de Ministros, o Brasil assumiu o compromisso de
formar, até 1980, cerca de 150.000 profissionais de enfermagem, a
nivel de 1.° grau, e de aproximadamente 85.000, a niveis de 2.° e 3.0
graus. Assim, o maior esforco ha de se estar concentrado por en-
quanto no 1.° grau, mesmo porque nossos recursos materiais e hu-
manos, considerados de maneira global, dificilmente permitiriam
desde ja promover a capacitacdo de todo o pessoal requerido pelos
servicos de saude nos niveis mais elevados.

CONCLUSAO DA RELATORA

A Relatora conclue no sentido de que se responda a digna signa-
taria do oficio da fls. informando-a de que:

a) a formacao regular do Auxiliar de Enfermagem devera se
processar, na conformidade com os principios informadores da siste-
matica adotada pela lei n° 5.692/71, a nivel de 2.° grau, e a res-
pectiva habilitacao constituira uma das habilitagdes parciais ou me-
nores ligados a area da Enfermagem;

b) embora constasse inicialmente essa habilitagdo do rol das
compendiadas no Catalogo anexo ao Parecer n.° 45/72 (Anexo C),
dele foi ela retirada provisoriamente até que o Conselho Federal de
Educacao, dadas as ponderacdes feitas na discussao do parecer, fir-
masse entendimento definitivo a respeito;

¢) Tal entendimento é no sentida de que, malgrada prevaléncia
da regra geral consubstanciada na alinea ‘“a” supra, podem os sis-
temas de ensino, a titulo transitério e emergencial, face as condi-
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c¢des socio-econdmicas regionais ou locais, e para atender as exigén-
cias do mercado de trabalho, continuar a promover a formacdo do
referido profissional a nivel de 1.° grau;

d) essa formagio — tanto em nivel de 2° quanto de 1° grau
— devera utilizar-se das formulas e solucdes oferecidas seja pelo
ensino regular seja pelo supletivo, seja por muitos, conjugadamente.

Conclue, ainda, que a este Conselho Federal de Educacgio cabe,
em relacdo ao assunto, desincumbir-se de uma dupla e urgente
tarefa:

a) como 6rgao normativo nacional que é, com jurisdicao sobre
todos os sistemas de ensino, fixar os minimos exigidos para a ha-
bilitacao do Auxiliar de Enfermagem, quando esta se faca em 2.°
grau, atentando para o fato de que a propria natureza do setor en-
volvido pelas atividades da enfermagem impde sejam os minimos
de duracdao estabelecidos em niveis suficientemente elevados, para
que a formacdo do profissional se fagca de maneira adequada;

b) como 6rgiao normativo do sistema federal de ensino, com
acdo nos Territérios, em todo o Pais na medida das deficiéncias
locais, e sempre que esteja em jogo um estabelecimento pertencente
a Uniao, baixar os competentes atos para regular as hipdteses em
que ainda seja necessario, a titulo transitério ou emergencial, pro-
mover a formacado do Auxiliar de Enfermagem a nivel de 1.° grau.

Quanto aos sistemas de ensino locais, deverao eles baixar nor-
mas que disciplinem o assunto no ambito das respectivas jurisdicdes,
atentos eles também a observacdo que se faz relativamente a dura-
cao dos estudos contidos nessa habilitacdo, a bem da boéa formacao
do Auxiliar de Enfermagem.

CONCLUSAO DA CAMARA — A Camara de Ensino de 102 e 2°
Graus aprova o Parecer da Relatora.

Brasilia, 3 de setembro de 1974.

Presidente: Therezinha Saraiva

Relatora: Esther de Figueredo Ferraz e outros Conselheiros





