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O Conselho Nacional de Educagdo (CNE) esta
elaborando e discutindo, em audiéncias publicas, uma
proposta de Resolugdo sobre Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educagéo Profissional de nivel Tecnoldgico.
O objetivo destas diretrizes € criar cursos de graduagao de
nivel tecnolégico para varias areas, inclusive para a area de
enfermagem, inserida na area 17: Saude. Os cursos
propostos teriam a duragéo de 1.600 a 2.400 horas, acrescida
do tempo para os estagios curriculares, podendo os mesmos
serem oferecidos em instituicdes de ensino superior,
organizados por etapas ou mddulos, ou como curso
seqliencial por campo do saber. Também esta previsto o
aproveitamento de competéncias profissionais adquiridas
anteriormente até um limite de 50% da carga horaria minima
do curso, a critério do estabelecimento de ensino. Quanto
aos docentes devem possuir formagéo académica exigida
para a docéncia no nivel superior ou (grifo nosso) experiéncia
profissional relevante na area do curso, sendo que, no
paragrafo desse artigo, é referido que a experiéncia
profissional devera ter importancia preponderante sobre o
requisito académico. Ao final da proposta sao caracterizadas
21 grandes areas profissionais que, segundo o texto, “se
encontram em revisdo por especialistas especialmente
convidados”. Dentre estas se acha a area profissional 17,
saude, que esta assim descrita:

Compreende as ag¢des integradas de protegédo e
prevencgdo, educagédo, recuperagao e reabilitagao
referentes as necessidades individuais e coletivas,
visando a promogao da saude, com base em modelo
que ultrapasse a énfase na assisténcia médico-
hospitalar. A atengao e a assisténcia a saude abrangem
todas as dimensdes do ser humano - bioldgica,
psicolégica, social, espiritual, ecolégica — e sao
desenvolvidas por meio de atividades diversificadas,
dentre as quais: biodiagnodstico, enfermagem, estética,
farmacia, nutrigdo, radiologia e diagnostico por imagem
em saude, reabilitagdo, saude bucal, saude e seguranca
no trabalho, saude visual e vigilancia sanitaria. As agdes
integradas de saude sao realizadas em
estabelecimentos especificos de assisténcia a saude,
tais como postos, centros, hospitais, laboratorios e
consultérios profissionais, e em outros ambientes como
domicilios, escolas, creches, centros comunitarios,
empresas e demais locais de trabalho (MEC/CNE,
Proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais para a
educacgédo profissional de nivel tecnoldgico (BRASIL,
2002b).

Os representantes das entidades nacionais da area
de saude reunidos no férum especifico - FENTAS?, a partir
da publicagado pelo CNE da proposta acima referida, iniciaram
uma ampla discussdo sobre o assunto. Solicitaram as
entidades participantes que consolidassem propostas
relacionadas ao tema e ao Conselho Nacional de Saude
(CNS) que o pautasse junto a Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos CIRH/CNS e ao Plenario para, na
seqliéncia, deliberar e discutir o assunto com vistas a um
posicionamento junto ao CNE. A partir de contribuigdes
oriundas de um texto —base (KRUSE, 2002) e de documento
encaminhado ao CNE (SANTANA, 2001), por ocasido da
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ultima audiéncia publica para discussdo das diretrizes
curriculares dos cursos de graduagao da area de saude e
ainda dos dois debates, o primeiro com a representante da
ABEnN, professora Maria Henriqueta Luce Kruse, e o segundo
com o Conselheiro do CNE, Professor Francisco Aparecido
Cordao e ainda de contribuigdes do Conselho Federal de
Servigo Social -CFESS, do Conselho Federal de Odontologia
-CFO e do Conselho Federal de Biologia, coube-nos
sistematizar o assunto para servir de contribuicao para este
importante debate.

Nosso objetivo € fazer algumas consideragoes a
respeito dessas diretrizes, principalmente no que concerne
a sua implementacdo na area da saude e, mais
especificamente na da enfermagem. Desta forma,
pretendemos que seja mais um subsidio para a discussao
do assunto que envolve todos os trabalhadores da saude,
além da categoria de enfermagem. Para facilitar a
compreensao, dividimos a abordagem em trés topicos. No
primeiro, tratamos da contextualizagdo da educacgéo
tecnoldgica, no segundo tépico fazemos consideragdes
acerca da fundamentacgéo legal utilizada para a proposta e,
no terceiro, discutimos a formagao dos recursos humanos
para o SUS, na 6tica do controle social.

CONTEXTUALIZANDO

Partindo do pressuposto que os modelos
pedagodgicos se constituem historicamente, a partir das
mudangas que ocorrem no mundo do trabalho e das relagdes
sociais, faz-se necessario langar um olhar sobre a educagao
para o trabalho e como ela vem ocorrendo no Brasil nos
ultimos anos, quando a formacgao dos trabalhadores e dos
cidadaos se constituiu a partir de uma dualidade estrutural,
com uma nitida demarcacgao da trajetéria educacional, entre
aqueles que iriam desempenhar fungdes intelectuais e os
que iriam desempenhar fungdes instrumentais. Esta
dualidade produziu dois caminhos bem distintos, um para a
formacgéao dos dirigentes, cujo caminho é a versdo académica
e progressivamente seletiva que conduz poucos a
universidade, e outro para a formagéao de trabalhadores, com
alternativas variadas, na maioria das vezes “aligeiradas”. Esta
pedagogia marca uma clara divisao de fronteiras, entre agoes
intelectuais e agdes instrumentais, e determina fungdes a
serem desenvolvidas pelos variados atores sociais. Desta
forma, a dualidade estrutural que parecia estar vencida pelas
propostas governamentais que vigoraram a partir de 1961,
foi novamente reposta pelo decreto 2.208/97(KUENZER,
1999).

A discussao sobre a formagao mais rapida e voltada
para o atendimento de necessidades do mercado de trabalho
remete a discussao sobre cursos sequenciais, ocorrida
recentemente, quando observamos os riscos de se pensar
a educagao de um pais exclusivamente a partir do sistema
produtivo e da relagao linear entre formagéo, demandas
sociais e novas tecnologias. Esta visdo economicista,
atualmente reinante na educacéo, tem no mercado de
trabalho o seu referente principal em relagdo as opgdes

3 Férum de Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area de Saude - FENTAS.
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publicas e privadas de investimento educacional. Antes, a
educagéo era vista como fator de desenvolvimento. Agora,
se trata de considera-la como fator de competéncia, com
vistas a atuagdo em um mercado competitivo, com pouca
ou limitadissima expansdo. Nesse contexto, o desafio vem
da proposi¢cdo de uma “formagdo” para competir em um
mercado de trabalho cada vez mais restrito. Trata-se ndo s6
de uma flexibilizagdo da oferta de cursos, mas de uma
flexibilizagao da educagéao superior. De fato, antes da defesa
do acesso amplo a educagao superior, 0 que esta em causa
parece ser a possibilidade de difundir para o interior da
educagao superior, as relagdes de livre mercado, o que bem
poderia produzir uma ainda maior liberalizagdo dos mercados
educacionais, tdo em voga em nosso pais atualmente
(KRUSE, 2000).

O futuro da educagéo superior e, em consequéncia,
da sua legitimidade esta em contribuir na formagao humana,
profissional e tecnologica das atuais e futuras geragdes:
tratando, portanto, de ndo colaborar na formagéo dos ja
chamados “deficientes civicos” que recebem uma instrugéo
que se constituira em um ganha-pao em sua luta pela
sobrevivéncia. Segundo justifica Kuenzer (1999), a
substituicdo de um modelo de educagao tecnolégica media
por cursos pos-médios e basicos traz varias armadilhas. A
primeira delas € a constatagéo de que néo se faz formagao
profissional competente, em face das novas demandas do
mundo do trabalho, a ndo ser sobre soélidas bases de
educagao geral, o que nao ocorre no pais. Outra é a
configuragcao de uma estratégia elitista e contendora dos
anseios de continuidade ao ensino superior; portanto organico
as atuais politicas educacionais determinadas pela redugao
dos empregos formais e dos fundos publicos, na logica da
racionalidade financeira, de sé financiar com recursos publicos
o que temretorno. Além disso, a mesma autora relata dados
de pesquisa realizada na regido metropolitana de Curitiba,
onde esta demonstrado que estes cursos nao garantem
empregabilidade, uma vez que o mercado de trabalho, devido
a alta seletividade, ja determina a sua exclusdo, mesmo
dentro da escola. Em relagao aos alunos que se matriculam
nestes cursos, 25% sao oriundos do ensino médio daquela
regido, sendo que 50% dos matriculados abandonam os
cursos nas fases iniciais, por nao vislumbrarem a
possibilidade de conseguirem ocupacgao. Além do equivoco
de imaginar que um curso rapido de formagao profissional,
sem escolaridade basica competente, resolve o problema
da inser¢do do trabalhador no mundo do trabalho, esta
proposta cria a falsa idéia de que escolarizagao resolve o
problema do emprego, de que por meio da educagéao
resolveremos o problema do emprego, num pais onde postos
de trabalho sédo escassos. Deste ponto de vista, a
empregabilidade que deve ser o resultado da agdo do Estado
€ transferida para o individuo, o que determina uma
competitividade ainda maior pelos postos de trabalho.

O processo de trabalho em saude possui
caracteristicas peculiares. A maioria dos trabalhadores que
nele atuam sao profissionais com o ensino e o exercicio
profissional regulamentado por lei. Além disso, o Sistema
Unico de Saude (SUS), cuja gest&o é do Estado, constitui-

se no grande empregador, seja direta ou indiretamente, como
comprador das agdes e servigos prestados por instituicdes
privadas, cabendo - Ihe por determinagao legal a ordenagao
da formagdo dos seus recursos humanos, assunto que
aprofundaremos mais adiante. A Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos para o SUS, do Conselho Nacional de
Saude, na qualidade de assessora do Plenario, deve
apresentar estudos de novas necessidades ocupacionais ou
profissionais para o SUS, considerando as mudangas
estruturais e tecnolodgicas que véem ocorrendo no mundo do
trabalho, considerando as necessidades dos usuarios do
Sistema e os principios de universalidade, equidade, e
integralidade das a¢des de saude.

DISCUTINDO A FUNDAMENTAGAO LEGAL

O principal argumento legal para fundamentar a
educacgao tecnoldgica ndo esta na Lei de Diretrizes e Bases
da Educagéao Nacional - LDB (n.9394/96), esta no Decreto
Federal n.2.208/97, quando, ao definir os niveis da educagao
profissional, a saber, basico, técnico e tecnologico enfatiza
que este nivel “corresponde a cursos de nivel superior na
area tecnoldgica, destinados a egressos do ensino médio e
técnico” (art. 3°, alinea Ill). Este decreto também trata de
incluir a educagéo tecnoldgica na educagéo superior (art.10),
contrariando o art. 44 da LDB n.93 94/96, que estabelece
como cursos integrantes da educagéo superior apenas 0s
cursos sequlienciais de graduacao, de pos-graduagéo e de
extensao, nao fazendo, pois, mengao neste nivel de educagao
aos cursos tecnoldgicos.

Gostariamos, aqui, de fazer um questionamento a
respeito da pertinéncia, ou ndo, do decreto em tela ter a
possibilidade legal de, ao regulamentar os artigos da
Educacgéo Profissional constantes dos art. 36 e 39 a42, da
LDB, criar uma nova modalidade de educagao superior, a
educagéo tecnolégica. Pensamos que o decreto ndo possui
tal prerrogativa sendo, neste aspecto, questionavel a sua
constitucionalidade.

Em relacgao as finalidades da educagéo tecnologica
e da educagdo superior® entendeu-se também que as
mesmas nao apresentam uma correspondéncia chegando,
inclusive, a serem contraditorias. Senao, vejamos o que esta
estabelecido em relagéo a educagao profissional:

Art. 2° - A educagao profissional de nivel tecnoldgico,
integrada as diferentes formas de educacgao, ao trabalho,
a ciéncia e a tecnologia, objetiva garantir ao cidadéao o
direito ao permanente desenvolvimento de competéncias
para a vida social e produtiva.

Quanto as finalidades enunciadas para a educagéo
superior, os aspectos de abrangéncia e de densidade
apresentam-se bem mais amplos. Basta o exemplo de duas
destas finalidades para se depreender que uma formagao
rapida e menos densa, ao estilo que se propde, nao ira
propiciar ao educando as possibilidades previstas nos itens
aseguir:

| - estimular a criagao cultural e o desenvolvimento do

espirito cientifico e do pensamento reflexivo;

4 Previstas, respectivamente, no art. 43 da LDB e no decreto 2208/97.
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Il - incentivar o trabalho de pesquisa e investigagao
cientifica, visando ao desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia e da criagdo e difusdo da cultura, e, desse
modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio
em que vive,

Relacionamos, a seguir, os demais itens do Art. 43
que tratam das finalidades da educagao superior, também,
anosso ver, nao contempladas nos pressupostos da proposta
de diretrizes para a educagao tecnoldgica:

Il - formar diplomados nas diferentes areas de
conhecimento, aptos para a insercao em setores
profissionais e para a participagdo no desenvolvimento
da sociedade brasileira, e colaborar na sua formagao
continua;

IV - promover a divulgagao de conhecimentos culturais,
cientificos e técnicos que constituem patrimonio da
humanidade e comunicar o saber através do ensino, de
publicagbdes ou de outras formas de comunicagao;

V - suscitar o desejo permanente de aperfeigoamento
cultural e profissional e possibilitar a correspondente
concretizagdo, integrando os conhecimentos que vao
sendo adquiridos numa estrutura intelectual
sistematizadora do conhecimento de cada geragao;

VI - estimular o conhecimento dos problemas do mundo
presente, em particular os nacionais e regionais, prestar
servicos especializados a comunidade e estabelecer
com esta uma relagéao de reciprocidade;

VIl - promover a extensao, aberta a participagédo da
populagdo, visando a difusdo das conquistas e
beneficios resultantes da criagao cultural e da pesquisa
cientifica e tecnologica geradas na instituicao.

Ao analisarmos estas finalidades, concluimos que
dificilmente um curso superior, por si s0, propiciara ao aluno
o desenvolvimento das competéncias acima relacionadas.
Desta forma, entende-se que o pressuposto maior da
educacgao superior é o aprofundamento dos conhecimentos,
de forma a possibilitar ao cidadao a intervengéo e modificagao
da realidade social, por meio de comportamento critico-
reflexivo, cientificamente e socialmente fundamentado e ndo,
apenas, o desenvolvimento de competéncias que privilegiem
alaboralidade.

DISCUTINDO A FORMAGAO DE RECURSOS HUMANOS
PARA O SUS

O planejamento e a implementagéo das politicas
de formagéao de recursos humanos em saude deve incluir
reflexdes acerca das politicas publicas de educagao, em
termos gerais, e estar inseridas nas politicas de gestao do
SUS, no contexto maior das politicas publicas de emprego
e renda e no processo de trabalho em saiude. Os mesmos
estdo diretamente subordinados a conjuntura soécio-
econdmica do pais. Assim, ao nos ocuparmos deste tema
precisamos considerar as transformagdes ocorridas no
mundo do trabalho, como a mundializagao do capital, bem
como as diferentes realidades geograficas e ambientais,
culturais, epidemioldgicas, e outras que influenciam o
processo de viver e ser saudavel.

Dadas as peculiaridades e especificidades que
diferenciam o processo de trabalho em saude dos processos
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de trabalho em outros setores e a urgente necessidade de
transformagao do modelo de assisténcia, a formagéo deve
ser planejada para atender as necessidades dos usuarios
do SUS. Estareflexao é necesséria para que se compreenda
a formagé&o no conjunto das politicas governamentais e do
ponto de vista histérico e ideologico, assim como a sua
insergao na realidade do processo de produgao de bens e
de servigcos, considerado o modelo de gestdo de estado
neoliberal e a intencionalidade do conjunto de suas politicas.
Portanto, identificar as necessidades de formagao de
recursos humanos para o SUS pressupde preliminares que
situem esses aspectos no modelo de atengédo a saude
vigente e a necessidade de transformagao desse modelo,
com vistas a implementagao do SUS, segundo os principios
constitucionais basicos de universalidade, equidade e
integralidade das a¢des de saude.

As autoridades gestoras do SUS e as autoridades
responsaveis pela direcdo do sistema educacional nao
conseguiram, ainda, elaborar articuladamente propostas que
cumpram os dispositivos constitucionais, com vistas a
formagé&o dos trabalhadores para atuarem no SUS, de forma
a atender as necessidades requeridas pelos usuarios do
sistema. Pensamos que as lacunas existentes podem estar
associadas a esta falta de entrosamento que impede a ambos
de incorporarem necessidades mutuas, que inegavelmente
trariam avancgos ao processo de formagéo e de trabalho em
saude.

A especificidade da formagao de recursos humanos
para o setor saude é conhecida e regulamentada a partir da
Constituicio de 1988, que determina: “Ao Sistema Unico de
Saude, além de outras atribuicdes nos termos da lei,
compete: Ordenar a formagéo de Recursos Humanos para a
Saude” (art. 200, inciso lll).

Ainda, a lei Organica da Saude, preconiza como
objetivos e atribuicdes do Sistema Unico de Saude:

Art. 6, Inciso Il — a ordenagdo de formagao de recursos
humanos na area de saude;

Art. 15 — A Uniado, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios exercerdo em seu ambito administrativo as
seguintes atribui¢des; inciso IX — Participagao na
formulagcdo e na execugdo da politica de formagéo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

Art. 16 -A diregdo do Sistema Unico de Saude - SUS
compete: Inciso IX — promover a articulagdo com os
orgaos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como entidades representativas de
formagado de recursos humanos na area de saude;

Art. 27 — A politica de recursos humanos na area de saude
sera formalizada e executada, articuladamente, pelas
diferentes esferas do governo, em cumprimento dos
seguintes objetivos: Inciso I: organizagdo de um sistema
de formagao de recursos humanos em todos os niveis
de ensino, inclusive de pos-graduagdo, de permanente
aperfeicoamento de pessoal.

Os usuarios do SUS tém questionado a respeito da
necessidade do Estado, (que ndo conseguiu, ainda, resolver
os problemas de saude da populagao) intervir de maneira
eficaz, por meio de politicas publicas que sejam capazes de
tracar diretrizes para a formacgao de profissionais com uma
outra visdo do que seja saude e de quais sejam as
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necessidades dos usuarios, para atuarem dentro de novos
paradigmas com diferentes competéncias, além das
tradicionais e requeridas competéncias técnicas.

No relatério da 112 Conferéncia Nacional de Saude
consta a seguinte avaliagao:

A educacao na area de saude nunca foi tao
enfatizada; ndo se trata mais de formar profissionais, apenas
tecnicamente competentes, mas profissionais que tenham
vivido e refletido sobre o acesso universal, a qualidade e
humanizagao na atengéo a saude, com controle social. Os
participantes da 112 CNS entendem que a formagéo dos
profissionais ndo esta orientada, hoje, para o atendimento
da populagdo usuaria do SUS. Ha deficiéncia técnica e ética
na formagao do profissional que chega ao servigo, que precisa
ser mais bem preparado quanto a humanizagao. O Ministério
da Educacgao precisa adequar o curriculo das escolas de
profissionais de saude, incluindo como prioridade a agdes
de atencgéao basica (CNS, 2000, p. 46).

Ja em 1996, os participantes da 102 Conferéncia
Nacional de Saude (BRASIL, 1996), reconhecendo os
problemas que afetam a gestdo de recursos humanos no
ambito do SUS, determinaram ao Ministério da Saude, e ao
Conselho Nacional de Saude a elaboragdo de uma Norma
Operacional Basica’ de Recursos Humanos que pudesse
instrumentalizar os gestores, trabalhadores, formadores e
usuarios para o trato adequado com as questdes relativas
ao processo de trabalho e aos trabalhadores do SUS. Deste
modo, os principios e diretrizes gerais da NOB (BRASIL,
2002a) referem-se ao desenvolvimento do trabalhador
contemplando a sua formagdo e abrangendo aspectos
relacionados desde a educagdo fundamental, a educagéo
profissional de nivel técnico, a graduacgao, pos-graduagéo,
até a educacado permanente, enfocando inclusive a
competéncia dos gestores nas trés esferas de gestao de
governo em educagdo e saude, ousando inclusive a dar
sugestdes para o Ministério da Educag¢éo e Conselho
Nacional de Educacgao, as quais espera - se pactuar com
vistas ao seu acatamento,

Os principais pontos constantes do documento das
Diretrizes para a NOB/RH/SUS, como propostas
relacionadas a formagao dos profissionais para atuaremna
area de saude dizem respeito a:

1. Interlocugédo sistematica, entre as areas de saude
e educagéo nas trés esferas de Governo, por meio dos
Ministérios da Saude e Educagédo e suas instancias
descentralizadas; dos Conselhos de Salide e do Conselho
Nacional de Educacgao e respectivos 6rgaos descentralizados
nas demais esferas de Governo (Estados e Municipios)

2. Acatamento, por parte dos 6rgaos responsaveis
pela educagéo, das propostas oriundas das instancias
deliberativas do SUS, respectivamente: Conferéncia Nacional
de Saude, Conselho Nacional de Saude (que representam a
sociedade civil organizada, usuarios, trabalhadores,
gestores, formadores e Ministério Publico) e do Ministério
da Saude, gestor federal do SUS.

3. Adequacao dasdiretrizes curriculares com vistas
a transformagédo do atual modelo de atengdo a saude
(centrado na doenga, no hospital, na medicalizagéo, na figura
do profissional médico) num modelo de atengdo que privilegie
a prevencao de doengas, o cuidado com a saude e que
respeite as prioridades expressas pelo perfil epidemiolégico
da populagéo, que contemple as diferencas regionais
geograficas e culturais, que respeite os principios
constitucionais e legais de universalidade, integralidade,
participagao, resolutividade, entre outros; e que principaimente
privilegie a humanizagdo do atendimento ao usuério, o
acesso igualitario e a qualidade da assisténcia prestada,
bem como as agdes basicas de saude e a saude da familia
como estratégias estruturantes para a transformagao do
modelo.

4. Interdisciplinaridade, trabalho em equipe, éticae
respeito as necessidades do usuario, tanto individual como
coletivamente, como principios basilares para a formagcao
do trabalhador.

5. Implementacado de politica para capacitacao
docente orientada para o SUS, visando a formagao de
gestores capazes de romper com os atuais paradigmas de
gestdo, e garantia de recursos necessarios ao
desenvolvimento do ensino, pesquisa e extensao.

PROPOSTAS PARA CONCLUIR A DISCUSSAO

As diretrizes curriculares para a formagéo
tecnolégica, se aprovadas, levariam a inclusao de mais um/
a profissional na equipe de enfermagem, a/o tecndlogo/a,
com uma formagao mais rapida do que a da/o enfermeira/o
e com atribuigdes diversas daquelas da/o técnica/o de
enfermagem e da/o enfermeira/o, o que acarretaria uma
fragmentacao das atividades de enfermagem, uma vez que,
para que sua existéncia fosse justificada, lhe seriam
atribuidas outras competéncias. Ao contrario, a discussao
nos 6rgaos de classe tem sido sempre no sentido de diminuir
a fragmentagéo, uma vez que a enfermagem ja tem uma
divisdo técnica expressiva que dificulta, muitas vezes, a
organizagao do trabalho assistencial. Em relagéo a esse
assunto, entendemos que o aproveitamento de estudos, por
parte dos profissionais de enfermagem que ja se encontram
no mercado de trabalho, possibilitaria outros itinerarios de
formagao, mantendo o nivel superiorcom um so profissional,
alo bacharel enfermeira/o.

Por outro lado, considerando o avango dos
conhecimentos em saude, o aumento da populagéo e a
ampliacao da complexidade dos problemas, torna-se
necessaria uma intervengao cada vez mais diferenciada e
competente, principalmente em relagdo aos recursos
humanos em saude. Assim, entendemos que em face da
complexidade e especificidade do trabalho em saude, busca-
se um trabalhador com formagao superior em bases sélidas,
tanto do ponto de vista técnico como do ponto de vista
humanista, o que ndo nos parece possivel nesta proposta

5 NOB: entende-se por Norma Operacional Basica, doravante denominada NOB, o instrumento normativo de
operacionalizagdo dos preceitos da legislagao que rege o Sistema Unico de Satde (SUS). Até o momento, foram editadas as NOB
de 1991, 1993 e 1996, e 2000, sendo que NOB de recursos humanos esta sendo objeto de normatizagao, a partir das diretrizes
aprovadas na 112 Conferéncia de Nacional de Saude e homologadas pelo Conselho Nacional de Saude.

438

Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 55, n. 4, p. 434-439, jul./ago. 2002



de formacao apenas voltada para o trabalho. Assim,
pensamos que as diretrizes do tecnologo, ora propostas,
poderiam ser adequadas a outras areas, mas nao nos
parecem aplicaveis a area da saude.
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