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RESUMO

O Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadoras Adea de
Enfermagem (PROFAE), lancado em 1999, pelo Miristéa Saude, tinha como
objetivo promover melhoria da qualidade da ateric8alude, por meio da oferta de
qualificacédo profissional aos trabalhadores dererdgem, empregados nas redes
publica e privada, sem a devida formacédo. A Esdelé&aude Publica do Ceara
(ESP-CE) atuou como operadora e executora dassudmROFAE, qualificando
mais de cinco mil auxiliares e de 700 técnicos deffagem, no periodo de 2002
a 2005. Considerando que, no Ceard, poucas sdesgsigas de avaliacdo de
cursos profissionalizantes, no ambito do PROFAEstdo proposto teve como
objetivo avaliar o Curso Técnico de Enfermagem,rtaf®® na parceria
PROFAE/ESP-CE, sob a Optica dos egressos e suprey,isio periodo de 2002 a
2005. Foi realizada uma pesquisa avaliativa, emvmle duas dimensoes:
gualitativa, para apreender as percepcdes dossegres supervisores acerca do
desenvolvimento do curso; e quantitativa, com aitotde delinear o perfil
socioecondémico dos egressos e relacionar o process@balho com a formacéo
recebida no PROFAE. Foram realizados dois grupoaigocom participacdo, em
meédia, de 10 egressos em cada, e um grupo focallBosupervisores, utilizando-
se roteiros semi-estruturados. As falas foram caitzdas e analisadas a luz de
Bardin. Aplicou-se um questionario estruturado 8 gressos procedentes de seis
municipios beneficiados com o curso. Observou-geageurso promoveu melhoria
dos conhecimentos e habilidades dos técnicos derneaflem, constatada pela
avaliacdo satisfatoria dos sujeitos, no que sereefa metodologia da
Problematizacdo, a qualidade do material didatc@tuacdo do corpo técnico-
pedagdgico e o sistema de avaliagdo. Os aspeditisgmstitucionais ndo foram
bem avaliados. As dificuldades apontadas foramcimiadas essencialmente a
logistica do curso, falta de apoio da gestdo mpaicilimitacdo dos campos de
estagio e gerenciamento de ajuda de custo. Quanperdil dos egressos, houve
reafirmacdo do sexo feminino na Enfermagem (90%haftoria (73%) pertencia a
faixa etaria entre 30 e 49 anos e era provenieatdathilias de baixo nivel
socioeconémico e de baixo grau de instrucdo. Dossegs, 97% permaneciam
inseridos na saude, predominantemente no setoicpildtuando em servigcos
hospitalares. Verificou-se tendéncia dos egressespgrmanecem na funcéo de
auxiliar de Enfermagem em informar que o conhectmé#cnico, a qualidade, a
humanizagéo da assisténcia, o reconhecimento giwfe e familiar, dentre outros,
permanecem da mesma forma. Quanto aos que atuamtéomco, os resultados
ressaltaram, de maneira consistente, o efeitoipogito curso sobre o trabalho
realizado. Conclui-se, portanto, que o curso ampdi® possibilidades de insercéo e
permanéncia de trabalhadores qualificados no setadde; propiciou
complementacao da qualificacao profissional e aagab do conhecimento técnico,
refletido na melhoria da assisténcia de Enfermag®mestudo trouxe fatores
fundamentais que permitirdo apoiar a revisdo dagsta do curso de Técnico de
Enfermagem da ESP-CE, no que diz respeito aostaspeedagogicos e gerenciais,
0 que leva a reflexdo acerca da importancia dasep@a continua dos cursos.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Educacéo emriBagjem. Avaliacao.



ABSTRACT

The Project for Training of Workers in the AreaMirsing (PROFAE),
launched in 1999 by the Ministry of Health, had aisjective to promote
improvements in the quality of health care, throdigh provision of professional
training to workers of nursing, employees in theéwweks public and private,
without proper training. The Public Health SchoolGeara (ESP-CE) served as
operator and executor of the classes of PROFAEcriidasy more than five
thousand auxiliaries and 700 technicians of Nursinghe period from 2002 to
2005. Whereas, in Ceard, few are searching fouatiah of professional training
within the PROFAE, the proposed study aimed touetal the technical course of
Nursing, offered in partnership PROFAE/ESP-CE, emmis of egressos and
supervisors in the period from 2002 to 2005. Itdhah evaluative research,
involving two dimensions: quality, to gauge the gagtions of egressos and
supervisors about the development of the coursegaadtitative, with the aim of
delineating the socioeconomic profile of egressus relate the process of working
with the training received in PROFAE. There wereo tfiocus groups with
participation by an average of 10 egressos in eaot, a focus group with 10
supervisors, using semi-structured itineraries. Wwds were categorized and
analyzed in the light of Bardin. Applied to a stwwed questionnaire to 269
egressos from six municipalities benefit from tloairse. It was observed that the
course promoted improvement of knowledge and teehnskills of nursing,
established by satisfactory evaluation of the sttbjegarding the methodology of
Problematizagao, the quality of teaching matetla, actions of the staff-teaching
and assessment system . The political-instituticasgects have not been well
evaluated. The difficulties were highlighted primharelated to the logistics of the
course, lack of support of municipal managementiting the fields of training and
management assistance cost. On the profile of sggethere was reaffirmation of
women in nursing (90%). The majority (73%) belongedhe age group between
30 and 49 years and was coming from families of sawioeconomic level and low
level of education. Of egressos, 97% remained teden health, predominantly in
the public sector, serving on hospital serviceer&élwas tendency of egressos left
in the function of auxiliary of Nursing to repothat the technical knowledge,
quality, the humanization of assistance, profesgiogcognition and family, among
others, remain the same. For that act as technilal, results highlighted, so
consistent, positive effect on the course workoliows therefore that the course
increased the chances of integration and retewofigualified workers in the health
sector; provided complementation of professionallifjoation and expansion of
technical knowledge, reflected in improving theistssice of Nursing. The study
has key factors that will support the review of greposed course of Technical of
Nursing ESP-CE, with regard to educational and meanal aspects, which leads to
reflection on the importance of continuous evatratf courses.

Keywords: Public Policies. Education in NursingsAssment.
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1 INTRODUCAO

Desde a instituicio do Sistema Unico de Saude (St Constituicdo Federal
Brasileira de 1988, as discussdes acerca dosliedtaks da area da saude se intensificaram,
tendo como foco principal a necessidade de melltarigqualidade da assisténcia prestada a
populacao.

Essas discussdes encontram maior evidéncia noi@prbgxto Constitucional que,
além de assegurar a saude como direito do cidad#ever do Estado, atribui ao SUS a
responsabilidade de ordenar a formag&o de rechitsnanos na area da saude para atender as
novas exigéncias no ambito desse novo modelo @ssist (BRASIL, 2003a).

Para a implementacdo dos principios e diretrizesSU&, faz-se necessario o
investimento no planejamento e na gestdo do traballila educacdo no setor saude. A
formagao e o desenvolvimento profissional que leeamconsideracdo o ensino, a gestéo e o
controle social sdo fundamentais para incentivdesencadear novos perfis de trabalhadores
e gestores do SUS. (BRASIL, 2003b).

No que se refere a formacdo e desenvolvimento rdbsihadores, a gestdo do
SUS tem capacidade de produzir repercussbes impestano processo de ensino-
aprendizagem, integrando desenvolvimento de proseds trabalho e desenvolvimento dos
trabalhadores em servico, havendo relacao esénmita as instituicdes formadoras e a rede de
servicos de saude, de onde nasce o0 conceito e€gddi educacdo permanente em saude.
(BRASIL, 2003b).

Nesse novo contexto de mudancas nos processosrdacfn, nas préticas de
saude e no exercicio do controle social, € quesereé o Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), danean 1999, pelo Ministério da
Saude, tendo grande expressao na politica de faGomdg recursos humanos para o setor

saude.

A criacdo e implementagdo do PROFAE teve suporteamstatacdo de que a
qualificacdo de profissionais de nivel médio nooisetalde estava abaixo do que seria
considerado necessario, evidenciando os profissia@®Enfermagem, importante segmento
do campo da atencdo a saude, exercendo papel fanttdmos servicos ofertados em todos
0s niveis, seja hospitalar, ambulatorial e demaidagdes que integram o sistema de saude no
Pais. (BRASIL, 2008).
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A iniciativa do PROFAE em qualificar trabalhadoms area de Enfermagem,
auxiliares e técnicos de Enfermagem, adquire maiportancia quando se pensa o objeto de
trabalho desses profissionais, que € o cuidadonflerBagem, ato que requer competéncias
fundamentais e um saber técnico-cientifico quegaseeaos seus usuarios o0 maximo de

eficacia da interveng&@o e o minimo de riscos.

Os cursos de qualificacédo e de complementacao a#icacdo foram ofertados
em todo o Pais, por meio das operadoras e exesutiraPROFAE, que assumiam a
responsabilidade pela qualidade dos cursos e onsegio das diretrizes do projeto na

contextura nacional.

No Estado, a Escola de Saude Publica do Ceara (GE}Roei uma das instituicdes
formadoras do PROFAE, qualificando no ambito dacer@a, aqui denominada de
PROFAE/ESP-CE, mais de cinco mil auxiliares e de@ té@nicos de Enfermagem, ao longo

de cinco anos, expirados em 2005.

Vivenciando esse contexto desde 2004, na qualidadeoordenadora geral do
PROFAE/ESP-CE, pbdde-se perceber duas perspectivamhito do projeto, uma acerca do
direito da populacéo a atencdo a saude, com o makngualidade e o minimo de riscos, e a
outra em torno do direito do trabalhador a ter sm@suma educacao profissional necessaria
ao desempenho responsavel e eficaz. Assim, a basadiculacdo entre desenvolvimento de
recursos humanos, educacdo profissional e trabafjug representa uma constante
preocupacao da instituicdo, sempre assumia papehfoental.

Diante de um objetivo tdo ousado e desafiador,&gaemelhoria da qualidade da
atencdo a saude, devendo ser assegurada, demtr® fatdres, por uma educacao profissional
também de qualidade, varias reflexdes foram swsstao ambito da instituicdo formadora
acerca da adequacao do curso ofertado a clieradt&R@FAE.

Essas reflexbes tomam corpo por meio deste estu@dmdo se propde avaliar o
Curso Técnico de Enfermagem, ofertado durante @parPROFAE/ESP-CE, na perspectiva
dos agentes envolvidos diretamente com esta ag@@ativa: 0S egressos e seus supervisores,
compreendendo a importancia da visdo desses ageateslaboracédo de orientacdes
conceituais relativas ao curso técnico, tendo glietrizes revistas nas novas propostas
educativas.

Para tanto, algumas questdes orientaram esse edardce as quais:

* Qual o perfil socioecondbmico e demografico dos &pe do Curso Técnico de
Enfermagem do PROFAE/ESP-CE?
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* Em que medida o Curso Técnico de Enfermagem do REMESP-CE atingiu seus
objetivos?
* Que avaliacdo 0s egressos e supervisores fazemwaadarproposta pedagogica do curso

(metodologia, sistema de avaliacdo, material didatorpo docente, campos de estagio)?
+ As atividades do curso relacionam-se com a praticfissional atual dos egressos?

+ O que mudou na vida pessoal e profissional dosssgseapdés a conclusdo do Curso
Técnico de Enfermagem do PROFAE/ESP-CE?

Com apoio nessas orientacdes, buscou-se revelactasp(des) conhecidos da
insercao do técnico de Enfermagem nos servicoalttese apontar fatores fundamentais para
0 conhecimento de aspectos que permitam apoiansiioeda proposta do curso de Técnico
de Enfermagem da ESP-CE, no que diz respeito gestas pedagdgicos e gerenciais.

Considerando a importancia do tema em estudo, ipaimeente, no contexto do
Estado do Ceara, onde séo restritas as pesquisasligecdo dos cursos profissionalizantes,
no ambito de um projeto como o PROFAE, o estudpgsio torna-se relevante e oportuno,
pois muito tem a contribuir com os setores da salhe educacéo.

Considerando o foco na produgdo de conhecimento® $0 formagédo de nivel
técnico em saude, o estudo foi selecionado e fiadaocpelo Programa de Incentivo a
Pesquisa nas Escolas Técnicas do SUS, no ambit®roieto PROFAE (contrato de
empréstimo n°. 1215), uma parceria entre UNESCOirgsMrio da Saude, por meio da

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéalne.S
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o Curso Técnico de Enfermagem desenvolvidar meio do Projeto de
Profissionalizac&o dos Trabalhadores da Area derfiaigem (PROFAE), em parceria com a

Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE), sotica djps egressos e seus supervisores.

2.2 Especificos

1. Caracterizar o perfil dos egressos do curso Téaedenfermagem do PROFAE/ESP-CE.

2. ldentificar a percepcao dos egressos e supervisangglacdo a estrutura, processo e grau
de alcance dos objetivos propostos no curso.

3. ldentificar questbes de contexto do curso que argwh as habilidades técnicas e pessoais
dos egressos.

4. Analisar as principais mudancas ocorridas na vid#igsional dos egressos apos o0

término do curso.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Educacéao Profissional em Enfermagem

No Brasil, os recursos humanos em Enfermagem assugnande importancia
para o funcionamento dos servi¢cos de saude condgdal Devem-se reconhecer, entretanto,
os baixos niveis de qualificacdo profissional, bemmo de escolarizacdo presentes neste
segmento do setor saude. A importancia desseshaaloaes decorre tanto em funcdo de sua
presenca extensiva quanto intensiva nos servigogjot em vista ser o grupo que da
continuidade a assisténcia, nos diferentes senaco$veis de atencdo a saude. (SORIO,
2002a).

Estudos disponiveis sobre o sistema de formac&@wesade enfermagem mostram
que, no Brasil, a partir da década de 1950, ocarnea progressiva expansao do ensino na
referida area simultaneamente com a expanséo degose medico-hospitalares. Como a
maioria dos cursos era mantida por instituicdesagas, cujas escolas eram anexas aos
hospitais, prevalecia uma concepcdo de que asasstelenfermagem existem para prover 0s
hospitais com pessoal, por meio de treinamentos atloalizacdes rapidas. (LIMAt al,
2002).

Quanto a regulamentacédo da atividade de auxiliaémfermagem, esta so teve
inicio em 1949, com a Lei n° 775, que instituiucogsos de formacdo para esta categoria
profissional. Ndo havia, no entanto, uma legislaesmecifica acerca do exercicio profissional
nesta area. Esta situacdo, somada a uma necesséfapiee crescente por esses trabalhadores
de nivel auxiliar, contribuiu para que se firmaaspratica da contratacdo de pessoal néo
qualificado, somente preparado para o atendimemtpréprio servico. Surgiu, deste modo,
um contingente de trabalhadores, geralmente derolosndetendentes de Enfermageque
aumentaria de forma acelerada. (BRASIL, 2001a).

De acordo com a Lei n° 2.605/55 do Exercicio Psadizal de Enfermagem e o
Decreto-Lei n° 50.387/61, os atendentes ndo eraanhecidos como profissionais da area de
Enfermagem, restringindo o exercicio profissionakta area somente aos enfermeiros,
obstetrizes, auxiliares de Enfermagem, enfermem@dicos e praticos de Enfermagem.
Apesar de ser colocado a margem da legislacdo,mpooé contingente de atendentes

continuou a se expandir, pois ndo havia um numeficiente de centros de formacédo de
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auxiliares de Enfermagem, bem como faltava esdaldd minima exigida para ingresso nos
cursos de formacao profissional ofertados até e(BRASIL, 2001a).

Embora uma grande parcela de atendentes de Enmmégnha freqlientado
cursos, estes se caracterizavam por serem infqrofaitados por instituices privadas que
nao exigiam escolaridade minima, sendo conhecidosc‘cursos de garagem”, bastante
freqlentes até a segunda metade da década dedEd8fParecendo, posteriormente, devido a
pressdo do Conselho Federal de Enfermagem (CORERNJ0 somente em 1973. (BLANK,
1987; VIEIRA, 1992).

Dados das décadas de 1970/80 sobre os profissidadtmfermagem vinculados
aos servicos de saude mostram que, em 1983, 6504 fiwga de trabalho n&o tinham
qualificacéo técnica formal e também regular. EA8l®sse percentual reduziu para 35%.
Em parte, pode-se sugerir que a Enfermagem estdo sconcebida e exercida como se
fosse um trabalho leigo. (PEDUZ&1 al, 2003).

Considerando ainda que o objeto de trabalho darfBafgem seja o cuidado e a
atencdo a saude em todas as fases do ciclo deegslzs dados adquirem importancia maior
neste contexto, pois o ato de cuidar exige competgfundamentadas em um saber técnico-
cientifico que garanta aos usuarios do sistema xinmdde eficacia da intervencdo e o
minimo de risco. (PEDUZZit al, 2003).

Desde a década de 1970, o trabalho em salude ewidtissob diversos aspectos,
quando um conjunto de problemas e muitos dilemascacdo tema na area de recursos
humanos, ja era apontado em inumeros relatériogerfas questdes, tais como a forte
fragmentacao profissional, a inadequacdo dos clodgara formacgédo dos profissionais de
saude, a concentracdo espacial dos trabalhadaese dutras, tornaram-se cada vez mais
complexas ao longo dos ultimos anos com os avaicascados pelo SUS. (SORIO, 2002a).

A partir de 1980, o setor publico da inicio a unmagpessiva institucionalizacao
dos processos educativos nas secretarias estaldus#&ide, por meio da criagdo dos centros
de desenvolvimento de recursos humanos (CENDRH)meio dos quais se assegurou a
operacionalizacdo do Programa de Formacdo em IEsgala de Pessoal em Saude (Projeto
Larga Escala), a progressiva constituicdo das @&sdetnicas de saude do SUS (ETSUS) e
dos centros de formacéo de recursos humanos era s@QiFOR. (LIMAet al, 2002).

O Projeto Larga Escala foi concebido na perspedaw&aesolver duas situacdes
fortemente relacionadas: as demandas de qualibodgdpessoal provenientes da progressiva
municipalizacdo da saude, impulsionada pela Ref@armataria e acelerada nos anos 1990; e

a qualificacdo dos atendentes em auxiliares derBafgem, considerando que, com a
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aprovacao da Lei n° 7.498/1986, o COFEN estalzelati prazo maximo de dez anos para
que o0s atendentes se tornassem auxiliares, proibiadsim, a contratacdo destes
trabalhadores. (LIMAet al, 2002).

Concomitantemente, as ETSUS e os CEFOR configuravaiternativa para a
profissionalizacdo na area de saude, até entdesesgada por cursos privados de qualidade
duvidosa, a0 mesmo tempo em que buscavam romperacpndatica de treinamento em
servico, voltada somente para a execucéo de taspesificas, desconsiderando a realidade e
0 contexto social em que eram desenvolvidas. (LiAl, 2002).

Apesar de todos os esforcos empreendidos na pooiddizacéo dos trabalhadores
da area de Enfermagem, ainda persistia a praticamteatacdo de pessoal desqualificado, o
gue configurava riscos cada vez mais crescentds, para os usuarios atendidos nas diversas
instituicdes, como para os proprios trabalhadooesetior saude. (BRASIL, 2001a).

Em 1997, de acordo com dados do Ministério do Traba& Emprego, o0s
atendentes de Enfermagem constituiam um contingit&15.530 trabalhadores formais.
Essa conjuntura revelava a necessidade de se peomma acdo conduzida para o alcance,
em curto espaco de tempo, da capacitacdo dessegmorie de trabalhadores. (BRASIL,
2001a).

Com suporte em experiéncias anteriores, ocorridagéecada de 1980, dentre as
quais o Projeto Larga Escala, estava claro at@eanté a auto-suficiéncia do setor satude no
que se refere ao desenvolvimento de recursos hismanacalgo ainda muito limitado, tendo
em vista o foco em cursos emergenciais e introhtOfNOGUEIRA, 2002).

Nos ultimos anos da década de 1990 e inicio dolséxXl, foi possivel
identificar um amplo conjunto de politicas da gestiiblica com um marcado perfil
compensatorio, como € o0 caso das politicas defigagho profissional, que refletem as
dindmicas que regulam e afetam o trabalho e o ggopie amplos segmentos da populacao
do Pais. (AGUILAR, 2001).

3.2 A origem do Projeto de Profissionalizacdo dos rabalhadores da Area de
Enfermagem - PROFAE

A Constituicdo de 1988 deu inicio a uma reformuwada saude, produzindo
alteracbes significativas na execucdo de politipablicas no Brasil, haja vista que

institucionalizou um sistema com base no acesseersdl a saude, na descentralizacdo, e
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consequente municipalizacdo; e na convivéncia d®s/dipos de prestadores. (SORIO,
2002a).

Desde entdo, o crescimento da oferta de servicosatele por parte dos
municipios e a ampliacdo de modalidades de prestigdervicos médicos e hospitalares, em
virtude da participagdo supletiva do setor privddearam a necessidade de ampliacdo da
oferta de empregos para garantir a expansao dete@bé€BRASIL, 2001a).

N&o obstante este contexto, o sistema de forma@g@acompanhou o progressivo
crescimento das necessidades de pessoal do séme, sacarretando o aumento, neste
periodo, do contingente de pessoal ndo qualifichtip.nicio da estruturacdo do SUS, a
insuficiéncia de formacdo de pessoal de nivel médiguprida com o desenvolvimento de
processos de formacao intramuros, organizadosamdiados pelas préprias instituices e
servicos de saude, publicas e privadas, apesaltdade normalizacdo e de homogeneidade.
(BRASIL, 2001a).

Portanto, refletir a situacdo dos recursos humaaos o setor saude conduz, por
um lado, ao preceito constitucional (artigo 196§ @ssegura a saude como um direito do
cidadao e, por outro, ao principio normativo (art®O0, inciso Ill), que define o setor como
responsavel pelo ordenamento da formacao de rechrsnanos, que vai desde a regulacao
até a formacéo e a gestédo do pessoal da areadta §a0RIO, 2002b).

A existéncia de um contingente estimado entre 2@80amil trabalhadores n&o
qualificados, considerado uma potencial fonte deoriaos usuarios dos servicos de saude,
bem como a deficiéncia de politicas efetivas quargessem o acesso ao sistema de educacao
profissional, determinaram o agravamento do proalammesma proporc¢éo da expanséo das
politicas de saude. (SORIO, 2002a).

Além disso, ao término do prazo estabelecido pelanl® 7.498/86, que concedia
aos atendentes de Enfermagem um periodo maximezarws para que pudessem buscar
sua qualificagdo como auxiliares de Enfermagentaimsu-se no contexto brasileiro um
debate técnico e politico intenso, no qual se tetu questdes como integridade e
continuidade das funcdes de Enfermagem. (SORIQ@&00

Nesse contexto, em 1999, o Ministério da Saudeucrm Projeto de
Profissionalizacéo dos Trabalhadores da Area derfaigem (PROFAE), cujo objetivo era
promover a melhoria da qualidade da atencdo a saddeniveis ambulatorial e hospitalar,
mediante a oferta de qualificacdo profissional aosbalhadores empregados nos
estabelecimentos de saude das redes publica elgritem como apoiar a dinamizacao e

regulamentacdo do mercado de trabalho no setoes¢a@RIO, 2002a).
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O PROFAE foi desenvolvido com recursos oriundosedgréstimo junto ao
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), desduro Nacional e do Fundo de
Amparo ao Trabalhador (FAT), tendo suporte e cauper técnica da Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Educacéao, a Ciéncia e a €dlUNESCO. (BRASIL, 2006).

Segundo Soério (2002a), o Projeto foi estruturadcidmente para execucdo em
quatro anos (2000-2004), por meio de metas ousadas,o intuito de garantir, além da
qualificacdo profissional, o reforco do quadro natiko e da regulacdo em saude,
especialmente da area de desenvolvimento de rachtsnanos, conforme estabelecido no
Texto Constitucional. O conjunto de metas presemesscopo original era:
= qualificar 225 mil trabalhadores de Enfermagematagoria de auxiliares;

» promover a escolarizagcdo de 25% da clientela que mdvia concluido o ensino
fundamental,

» capacitar 12 mil enfermeiros como docentes paraag@dio profissional em saude;

= modernizar 26 escolas técnicas de saude do SUS;

= criar um Sistema de Certificacdo de CompeténciasAduiliares de Enfermagem, egressos
dos cursos promovidos pelo PROFAE; e

= instituir um Sistema de Acompanhamento do Mercad®rdbalho em Saude e do Mercado
Formador.

Inicialmente, o Projeto tinha como propésito trabalcom duas modalidades de
formacdo: a Complementacao do Ensino Fundamenidt)(€ a Qualificacdo Profissional de
Auxiliar de Enfermagem (QP).

A Complementagdo do Ensino Fundamental era destinad trabalhadores da
area de Enfermagem que ndo haviam concluido oceffgimamental, pré-requisito para a
qualificacédo profissional. Esta modalidade era wheslgida em um periodo maximo de 18
meses. (BRASIL, 2001a).

Quanto a Qualificacdo Profissional de Auxiliar defdEmagem, proposta pelo
Projeto, era destinada aos trabalhadores com efisidamental concluido e que exerciam
acOes de Enfermagem nos servi¢os de saude senda dealificacdo. O curso era realizado
em um periodo de 12 meses. (BRASIL, 2001a).

Assim sendo, o Projeto tinha como proposta sumterdhinadas deficiéncias na
oferta de educacéo profissional, bem como do py@sino geral, os quais, em consonancia
com a situacao social e de género desses trabadisagoopiciaram um resultado negativo na

insercdo no mercado de trabalho. (SORIO, 2002a).
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Com o objetivo de facilitar a frequiéncia do tralalr as aulas, evitando a evasao
escolar, 0 PROFAE estabelecia como prioridaderadgéo de turmas nos préprios locais de
trabalho. (BRASIL, 2001a).

Na busca de condi¢cbes para a implementacédo daagumos municipios, o Projeto
estabeleceu parcerias com os trés niveis da gast8t)S. Para garantir o reconhecimento do
espaco extramuros da escola cotegus passivel de desenvolvimento de processos
educativos, o PROFAE teve como parceiros os sist@st@duais de regulacdo da educacéo.
(BRASIL, 2006).

Em 2002, o Projeto incorporou nova modalidade: ts€de Complementacéo da
Qualificacdo Profissional de Auxiliar de Enfermagpara Técnico de Enfermagem (CQP),
destinado aos auxiliares com ensino médio conclaidmpregados em estabelecimentos de
saude de média e alta complexidade. (BRASIL, 2Q01b)

Esta visdo estratégica foi baseada no movimentcente de qualificacdo dos
trabalhadores e nas exigéncias advindas das NavesiZes Curriculares Nacionais para a
Educacao Profissional de Nivel Técnico. (BRASILO20).

Fatores, dentre outros, que vém contribuindo pamaeatar a demanda por
trabalhadores técnicos de Enfermagem é o envelbatimda populagdo brasileira, as
mudancas organizacionais e tecnologicas dos serudgo salude, a propria estrutura de
morbidade da populacdo e a expansdo da atencécabésdo atendimento domiciliar.
(NOGUEIRA, 2002).

Nessa conjuntura, a incorporacdo da modalidade amplementacdo da
qualificagéo foi ao encontro da politica publicgerite na area da saude, uma vez que, para a
organizacdo dos servicos de saude em todos oss nileeiatencdo, hd necessidade de
profissionais qualificados e especializados padesenvolvimento de acbes de média e alta
complexidade. (BRASIL, 2001b).

O formato da gestdo adotado pelo PROFAE buscoueters necessidades de
cumprimento das metas, em prazo pré-estabelecidotemdo a qualidade e o controle
necessarios a um processo de tal magnitude. O acdramento da execucdo local dos
cursos, realizado por uma instituicdo externa,ufai dos pontos impares do Projeto e que
permitiu a apropriacdo de conhecimentos em detadmas areas até entdo pouco conhecidas
ou pouco divulgadas na saude. (SORIO, 2002a).

As agéncias regionais (AR) eram instituicbes resgogis pela supervisao,
avaliacdo e monitoramento dos cursos do PROFAEnQuas modalidades de cursos, a

oferta era feita por instituicdes denominadas “ageras” que poderiam oferecer diretamente
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0S cursos, quando credenciadas no sistema eduahcmn caso contrario, associar-se a
instituicbes “executoras”, com credenciamento nmidfério da Educacdo ou secretarias
estaduais de educacao. (BRASIL, 2001a).

Vale ressaltar que as instituicdes habilitadas eemwolhidas em processos
licitatorios que avaliavam a apresentacdo de eltsadandamentais para garantir a qualidade
da oferta, tais como a proposta pedagoégica adeqmgarfil dos trabalhadores, capacidade
de descentralizacdo, qualificacdo do corpo docartieplacdo e integracao da teoria-pratica,
dentre outras. (SORIO, 2002a).

O Projeto-Piloto foi realizado no Estado do EspiBanto, onde foram cadastrados
3.013 trabalhadores, sendo 28% destes sem o efisidamental concluido. O total de
cadastrados alcancou 68% do numero estimado patierdela do PROFAE no Estado.
(BRASIL, 2001a).

3.3 O PROFAE como politica publica

O Censo de Educacéo Profissional, realizado peloiskdirio da Educacédo em
1999, revelou que, em um universo de 3.948 ingties de ensino profissional, apenas 5,2%
ofertavam cursos na area de saude, e estes, emasoida, pertenciam ao setor privado. O
setor saude atravessou o0 século XX sem uma defidigdoliticas de formacédo profissional,

0 que resultou na situacdo desastrosa para traloadisae usuarios dos servicos de saude. Até
entdo, a educacao profissional ndo era prioridad@adlitica governamental, ndo tendo a
menor visibilidade politico-institucional. (SORI2002a).

Ainda segundo a autora, o préprio setor publicosdéde contribuiu para a
instalacdo deste quadro, pois, durante décadalsa \mvestindo milhdes em treinamentos
rapidos que atendiam a todas as categorias pmfasi no entanto direcionados apenas para
a aprendizagem de tarefas.

Neste cenério, surgiu o PROFAE que deparou a &wtaparatos sdlidos para
promover a educacéao profissional. No primeiro am@xkecucao do Projeto, inUmeras escolas
foram eliminadas do credenciamento, por ndo passudis condicdes minimas necessarias ao
seu funcionamento adequado. (SORIO, 2002a).

A analise do Projeto PROFAE, enquanto politica ipabpossibilita uma reflexao
acerca da sua formulacdo e fundamentos para, capald® neles, considerar sua
implementacédo, e nesse sentido, o acompanhameat@awaliacdo do Projeto podem-se

defrontar com o que foi idealizado e o que efeteat® se desenvolve. (AGUILAR, 2001).
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O PROFAE representa a expressao de politica publieatem especificidade e
foco bem determinados. Com o intuito de contrilpsira a qualidade no sistema de saude,
qualifica para regularizar a prestacéo de servidiosinuir o risco no atendimento e aumentar
a perspectiva educacional de programas de formagimivel médio, dentre outras.
(AGUILAR, 2001).

Considerando o fato de que, desde a implementa&J&, a descentralizacdo €
a palavra de ordem para os servicos e a gestastdma, o PROFAE ampliou sua atuacao
ofertando turmas em 2.617 municipios brasileirasgado trabalhadores procedentes de
5.077 municipios. (BRASIL, 2006).

Ao longo de sua trajetoria, o Projeto formou, edoto Brasil, 207.844 auxiliares
de Enfermagem, 80.124 técnicos em Enfermagem, itapad82 tutores, formou 13.161
enfermeiros especialistas em educacédo profissioaafrea da saude, criou 11 ETSUS e
modernizou 26, implantou quatro estacOes de trabp#tra desenvolvimento de estudos e
pesquisas para acompanhamento de sinais de mateadabalho do setor salude, com foco
na Enfermagem, dentre outros. (BRASIL, 2006).

3.4 O PROFAE no Estado do Ceara

No Estado do Ceara, o primeiro cadastramento do FAEOteve inicio em
novembro de 1999 pelo Banco do Brasil, ensejanda grande demanda de profissionais
para qualificacdo e oportunizando a participacawalas instituicbes de ensino no processo
licitatorio do Ministério da Saude (MS), dentre @sais foram selecionadas a Fundacao
Universidade Estadual do Ceard (FUNECE) e a Estml&alde Publica do Ceara (ESP-CE).
(ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA/ESP-CE, 2005a).

Estas instituicbes, responsaveis pelo gerencianemeecucdo dos cursos, eram
denominadas na estrutura organizacional do Progetmo operadoras/executorasA
supervisao, o monitoramento e a avaliacdo dos swfestados por estas instituicbes ficavam
a cargo da Agéncia Regional do PROFAE no Estado.

Com longa experiéncia acumulada na formacdo delianes de Enfermagem
(desde 1993), a Escola de Saude Publica do Ceara2080, atuou nas atividades de
mobilizacdo e cadastramento dos trabalhadores @@FRR e, em seguida, na qualificacéo
profissional, abrangendo de forma descentralizads grande parte dos candidatos
cadastrados em todo o Estado. (ESP-CE, 2005a).
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As duas primeiras modalidades ofertadas pela Esm@m a Complementacao do
Ensino Fundamental (CEF), em parceria com a Seierete Educacdo Bésica do Estado, e a
Qualificacao Profissional de Auxiliar de Enfermag@d®), onde teve sua maior expressao.

Ao longo de cinco anos de PROFAE/ESP-CE, foram ampenalizadas 185
turmas de Auxiliar de Enfermagem, atendendo mai@ dos municipios do Estado,
disponibilizando para o mercado 5.351 profissiodarmmados com qualificacdo técnica e
preparacao para a humanizacéao dos cuidados dertagfem. (ESP-CE, 2005a).

Com a incorporacdo da modalidade de ComplementatgioQualificacédo
Profissional de Auxiliar de Enfermagem para TécrdeoEnfermagem (CQP), em 2002, a
ESP-CE passou a ofertar cursos aos auxiliares tignkagem empregados em unidades de
média e alta complexidade. (ESP-CE, 2005b).

Nesta modalidade, a ESP-CE ofertou 24 turmas e olorm92 técnicos de
Enfermagem no periodo de 2002 a 2005, garantindo qunalificacéo profissional com base
na certificacdo de competéncias. (ESP-CE, 2005b).

Para garantir tal formacdo, o PROFAE/ESP-CE contou 0 acompanhamento
continuo das turmas no plano local, mediante atual@ coordenadores pedagodgicos,
agentes indispensaveis nesse processo, princip@inmro fato de a Escola adotar a
Problematizagdo como metodologia de ensino em todosursos do PROFAE. (ESP-CE,
2001, 2002).

3.5 O Curso Técnico de Enfermagem do PROFAE/ESP-CE

De acordo com o Projeto Técnico de Enfermagem dOAAE/ESP-CE, o Curso
Técnico de Enfermagem era destinado aos auxildedsnfermagem que possuiam o ensino
meédio e que almejavam complementar sua qualificagidinerario da formacao técnica.
Constituido de um médulo de 750 horas, o cursdesanvolvido no periodo de dez meses.

A habilitacdo proposta tem respaldo em dispositiggais, atendendo a Resolugéo
COFEN n.° 276/2003 e Parecer COFEN n.° 3.814/1@¥6criam 0s cursos retrocitados, bem
como ao Decreto n.° 2.208/97, Parecer CNE n.° 1é/Resolucdo CNE n.° 04/99, que
regulamentam a educacgéao profissional.

A organizagdo e a estrutura curricular do cursotezoplavam os cuidados
integrais de saude individual e coletiva de acotdmm 0s preceitos constitucionais que

apontam para a formulacdo do conceito ampliad@ddes
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Nesta perspectiva, estavam presentes no deseneoldndo curso questbes
relativas a ética, ao exercicio profissional, adahia, ao meio ambiente e a visado holistica de
saude. Vale considerar a importancia da flexibielade modo a atender a realidade local
e/ou regional, como também o principio da interdlsraridade, com o objetivo de buscar
formas integradoras de tratamento de estudo deademi campos, orientados para o
desenvolvimento das competéncias objetivadas, izdaks e sintonizadas com as novas
tecnologias.

Com efeito, o0 curso estava organizado de modoantiaaos alunos a vivéncia de
situacbes de aprendizagem que lhes permitam o \d#dggnento de competéncias
compativeis com as exigéncias do perfil profisdipnetendido.

Para tanto, a instituicAo optou por trabalhar com mtodologia da
Problematizacdo, considerando que esta proposteextoalizava atividades didaticas de
forma interativa, em que o0 participante era sujetovo no ensino-aprendizagem e
comprometido com a transformagéo social. Além digsomove integracdo entre teoria e
pratica, possibilitando que o conhecimento sejdrada no cotidiano do aluno trabalhador,
ensejando-lhe expressar suas experiéncias movidag&o do saber. (ESP-CE, 2002).

Conforme Bordenave (1983), esta tendéncia denominde&l Pedagogia da
Problematizacdo engloba tanto a Pedagogia de Feeim® o aspecto critico-social dos
conteudos, sendo explicada pelo “método do areofasto por Charles Maguarez, conforme

podemos observar na figura 1 a seguir.

Figura 1 — Método do Arco de Charles Maguarez.

TEORIZACAO
PONTOS-CHAVE . .
HIPOTESES DE SOLUGAO
OBSERVACAO _APLICAGAO
DA REALIDADE A REALIDADE

Fonte: BORDENAVE, 1983.

Este método parte de problemas da realidade, fazemelvantamento de pontos-
chaves destes problemas, na busca de determimani@mnhecimento cientifico disponivel,

até a formulacéo de hipoteses de solucdo que $agdiveis na pratica.
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Na qualidade de mediador do ensino-aprendizagem, emfermeiro
facilitador/supervisor tinha uma relagdo com o alale forma horizontal, proporcionando
troca, complementacéo e elaboracédo de saberegmmanéopratica social global.

As atividades didaticas do curso eram desenvolvidas dois momentos:
concentracdo e dispersdo. O momento de concenteg@@ecia com a participacao do
facilitador/supervisor e de doze alunos, quando discutido o conteddo utilizando
fundamentalmente a reflexdo sobre a pratica, pawafumdar, acrescentar e sistematizar o
conhecimento teorico. A dispersdo ocorria nos maoseta aplicacdo dos conhecimentos na
prépria pratica do aluno/trabalhador. Neste cadagcititador/supervisor era responsavel por
um grupo de seis a oito alunos no campo de estBgi@ cada turma de 36 alunos, eram
necessarios quatro facilitadores/supervisores. {E55FP2002).

No ambito central do PROFAE/ESP-CE, o corpo técpedagogico era
constituido por um coordenador geral, responsalal geréncia administrativa, por um grupo
de coordenadores pedagdgicos que atuava nas @&pbésotadministrativas e pedagdgicas,
monitorando e avaliando, orientando e capacitandmrpo docente, e por coordenadores
locais, que respondiam pelo planejamento das atieisl teorico-praticas junto aos
enfermeiros facilitadores/supervisores.

A estratégia de avaliagdo do ensino-aprendizagemarioorada na avaliacao
formativa e na avaliacdo certificativa, esta aplecao final de cada area curricular, contendo
questdes de todo o conteudo estudado.

A afericdo dos resultados do aproveitamento dooghama conclusdo do curso era
registrada por disciplinas e expressa em notagjesleado a uma escala de 0 (zero) a 10
(dez), devendo o aluno obter média igual ou supexri6,0 (seis) em cada disciplina e no
desempenho pratico. (ESP-CE, 2002).

3.6 Avaliagédo de programas de saude

O conceito de avaliacdo dos programas publicositsaqgds a Segunda Guerra
Mundial, quando o Estado passou a desempenhar papehreas de educacdo, emprego,
saude etc. Os economistas desenvolveram métodasapalisar as vantagens e 0s custos
desses programas publicos, mas suas abordagenmnanosse insuficientes ao aplica-las a
educacao e aos programas sociais. (CONTANDRIOPOUtt@E 1997).

Impds-se, no entanto, a necessidade de avaligdas de saude. A diminuicao do

crescimento econdmico e o papel do Estado no fiaarento dos servi¢os de saude tornavam
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indispensavel o controle dos custos deste sistemavirtude do carater complexo do sistema
de saude e das grandes &reas de incerteza quemexigs relagdes entre os problemas de
saude e as intervencdes susceptiveis de resolvé-tHante de um rapido desenvolvimento
das tecnologias médicas, acompanhadas da cresogetativa da populacdo, os técnicos
passaram a considerar a avaliagdo como a melhoucdsol para 0s servigos.
(CONTANDRIOPOULOSet al, 1997).

Segundo os autores retrocitados, uma definicdo deamo avaliacdo constitui
tarefa dificil, haja vista que cada avaliador efab@a sua. Avaliar, todavia, consiste,
fundamentalmente, em fazer um julgamento de valespeito de uma intervengao ou sobre
gualguer um de seus componentes, com 0 objetivajudar na tomada de decisdes. Este
julgamento pode resultar da aplicacdo de crit&ia® normas (avaliacdo normativa) ou de
sua elaboracao, tendo por base um procedimenttificier{pesquisa avaliativa). Para melhor
entendimento, os autores esclarecem que uma int&lweé caracterizada por cinco
componentes: objetivos, recursos, servicos, beratividades, efeitos e contexto preciso em
um dado momento.

Com esse mesmo ponto de vista, e diante das mudangansformacdes que
ocorrem na realidade social, acredita-se que o®rgssdeverdo ser oS primeiros a querer
avaliar a qualidade dos servicos e programas, eniivar a realizacdo de pesquisas de
avaliacao que verifiqguem quais mudancgas realmestdé® @correndo.

As pesquisas de avaliagcdo dos programas deverortey foco os indicadores de
competéncia dos profissionais, a qualidade da atudesses servidores no campo, bem como
a satisfacdo dos usuarios beneficiados. (TRAD; BASTSANTANA, 2002; TANAKA;
MELO, 2004).

Alguns autores recomendam que as pesquisas dagi@ldevam comecar pela
identificacdo das relacbes de causalidade, mesmasjconcepcdes metodoldgicas que as
orientam possam ser diversificadas. (SANTOS FILBAMBOA, 1995; NOVAES, 2000).

Vouri (1982) apresenta para a avaliacdo de serviga classificacdo também de
acordo com o conceito de qualidade, restrito a tp@s: a) qualidade logica, baseada na
eficiéncia, na informacédo e usada na tomada des@lmce b) qualidade 6tima, aquela que
torna significativa a otimizacéo dos servigcos delsacom suporte na relagcéo custo-beneficio.
Na opinido desse autor, um Programa, para serdmyasio de qualidade logica e de
qualidade 6tima deve apresentar resultados Utesra@o e os custos hdo de ser diretamente

proporcionais aos beneficios.
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Concorda-se com Vouri (1982), e se acrescenta qualeacado de um programa
deva incluir, também, outros conceitos, tais comefiaacia - indicador do resultado
conseguido por determinada acao ou servico, reladma um resultado ideal, ou ao efeito
que se pretende obter. (CARVALHO; ROSEMBURG; BURALROOO); a efetividade - o
mesmo que eficacia, mas com aceitabilidade soEBCUDERO, 1989); a eficiéncia - grau
de alcance dos objetivos individuais por parte o@ pessoa. (CHIAVENATO, 1992); a
equidade - atencao igualmente dispensada a cagéuma ou grupo populacional, de acordo
com suas necessidades, e em resposta a quantidadéidade de necessidade de cada um.
(CARVALHO, ROSEMBURG; BURALLI, 2000); a acessibidde - remoc¢do de obstaculos
fisicos, financeiros e outros na utilizagdo dossises disponiveis; e qualidade cientifico-
técnica - nivel de aplicacdo do conhecimento edaologia. (VOURI, 1982).

Nos servicos de saude, a avaliacdo feita pelosumesipres é comumente
centrada no ponto de vista dos sujeitos pesquisadasapacidade dos recursos e na prestagcao
dos servicos, sem, todavia, confrontar os resutambon as concepcgdes e perspectivas da
clientela beneficiada.

A avaliacdo € um processo complexo, inserido numasidade social dinamica,
ndo linear, permeada por contrarios e correlac@$otas, que influencia concepcoes e
proposi¢cdes avaliativas. Assim, entende-se a @&aiacomo um procedimento critico-
reflexivo, continuo e sistematico desenvolvido sads praticas e processos de trabalho dos
servicos de saude. Capta parcialmente a realidateyez que, sendo método, afere apenas o
que se explicita com maior frequéncia e relevamciarpretativa no contexto estudado.
(UCHIMURA,; BOSI, 2002).

Quando a avaliacdo é realizada com padrdes suigetideve contextualizar as
atividades psicologicas de ordem cognitiva e adetporque visa a realizar uma comparacao
entre a experiéncia vivida e os critérios subjetigto usuario.

Os sujeitos que participam de uma entrevista sabevaliagdo de niveis de
satisfacdo envolvem-se em uma ou mais combinagigesldmentos: perspectiva do usuario
sobre a qualidade ideal de um servico, tipo dag@eque merece, situacdes em que utilizou o
servico. Desse modo, pode ser medido o grau deggio e concepcdo da qualidade dos
servicos, para que se possa alcancar o aceitaved @adrdo de atendimento. (TRAD;
BASTOS; SANTANA, 2002).

De qualquer forma, a avaliacdo pressupde procedadalpermanente e constante
refinamento dos instrumentos, meios e técnicagadibs. Entender sujeito e objeto como

participes do mesmo processo social, dinamico giimigao e ambivalente, exige abordagens
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em avaliacado que contemplem suas limitacdes ema®@kaos cotidianos sociais. Isso significa
o aperfeicoamento constante dos instrumentos ferdwianalise, na tentativa de aproximar-
se gqualitativamente dos fendmenos estudados. Aeceetar uma realidade, no tentame de
melhor compreendé-la, ndo se pode esquecer o todaalela faz parte. (TRAD; BASTOS,
1998; BOSI; MERCADO-MARTINEZ, 2004).

A necessidade de avaliacdo de um projeto como oFREM&o se restringe ao
julgamento do alcance dos objetivos tracados im&ate. A avaliacdo deve ser um meio
efetivo para melhorar os atuais programas ou siabidpolanejamento de atividades futuras.
(AGUILAR, 2001).

Para refletir acerca da necessidade de se avali®#®ROFAE, devem ser
considerados trés sentidos essenciais da avaliag@oprocesso sistematico de analise, com
vistas a estimular seu aperfeicoamento; b) os psosede formulacéo e desenvolvimento; e
C) uma estratégia de solucdo de problemas e ammfaento, bem como um elemento
comum entre avaliacdo educacional e avaliacdo tigcps e de instituicdes. (AGUILAR,
2001).

Desta forma, segundo o autor, encontrar-se-aosvpeespectivas para escolher as
ancoras de avaliacdo: sujeitos, atores, cenansstuicdes, contextos etc., ndo esquecendo
que o PROFAE envolve processos educativos, avaliaigd politicas e, principalmente,
avaliacdo de instituigoes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Esta € uma pesquisa avaliativa, modalidade de pssgmundo Tanaka e Melo
(2004), de muita utilidade para o planejamento execucdo de atividades. Em termos
metodoldgicos, o presente estudo envolveu duasndides: a) quantitativa transversal,
quando se prop6s delinear o perfil socioecondmm® @jressos, avaliando o processo de
trabalho com a formacgao recebida pelo PROFAE; ejuglitativa, pois apreendeu as
percepcdes dos egressos e supervisores acercaseovalimento do Curso Técnico de
Enfermagem.

Para Lakatos e Marconi (1991), a pesquisa quanétatescritiva consiste em
investigar e analisar caracteristicas de fatos endrmhenos, empregando artificios
quantitativos, o que possibilita a exata descrid@a@ertas caracteristicas da populacao-alvo,
objetivo este presente no estudo.

Optou-se, ainda, pela metodologia qualitativa, pelto de se reconhecer a
existéncia de uma relacao dinamica entre o muralcere sujeito, atribuindo um significado
aos fendmenos que interpreta, por trabalhar comverso de significados, valores e atitudes
dos processos e fendmenos, respondendo, portaatgumas das questbes norteadoras do
estudo (MINAYO; DESLANDES, 2002a).

Segundo Victoraet al. (2000), o uso de métodos combinados (quantitativo
qualitativo) permite suprir lacunas e tornar masipleta a coleta de informacdes realizadas
em campo. Corroborando este pensamento, Minayostamies (2002b) acentuam que a
integracdo de métodos diferentes de pesquisa lsonpara compreender a subjetividade dos
sujeitos e explicar de maneira mais aprofundaddifasencas, traduzindo, cada uma ao seu
modo, as articulacdes entre o individual e o cateti

Nesse sentido, as informacgbes quantitativas e tgtredis ndo se opdem, ao
contrario, complementam-se, pois a realidade egdtudaterage dinamicamente, excluindo

qualquer dicotomia.

4.2 Cenario do estudo

Com a incorporacao do Curso Técnico de Enfermagam PROFAE, em 2002,

as operadoras/executoras do Projeto no Estado &@,G® caso, a Escola de Saude Publica
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do Ceara (ESP-CE) e a Fundacgdo Universidade Es$tadu&eard (FUNECE), que ja
atuavam na formacgao do auxiliar de Enfermagempfaalecionadas para ofertar o referido

curso, respeitando a definicdo prévia da areaudegab de cada operadora.

Nesse sentido, 0s municipios solicitavam o curssuas respectivas operadoras,
sendo atendidos desde que tivessem um numero midén86 candidatos inscritos no
PROFAE e capacidade técnica instalada para campestdgio, no que se refere a infra-

estrutura e demanda.
Desta forma, do total de 184 municipios do Estd8dpram contemplados com o

Curso Técnico de Enfermagem, ofertado pela ESPAGIperiodo de 2002 a 2005. Conforme
0 modelo de regionalizagdo adotado no Estado, oécipios atendidos pelo PROFAE/ESP-

CE podem ser visualizados no Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo do numero de turmas e aldm<urso Técnico de Enfermagem,

PROFAE/ESP-CE, de acordo com 0 modelo de regiagia, ESP-CE, 2002-2005.

i . o o N°. NO.
Macrorregiao Microrregiao Municipios
turmas alunos
Fortaleza Fortaleza 02 66
Caucaia Sé&o Gongalo do Amarante 01 23
Maracanau Maracanau 01 33
Russas Jaguaruana 01 26
Fortaleza Limoeiro do Limoeiro do Norte 01 36
Norte
: . Quixeramobim 01 36
Quixada Pedra Branca 01 28
lguatu Acopiara 02 54
lguatu 01 39
Sobral 03 104
Sobral Ipu 01 36
Sobral Tiangué Tiangua 01 37
Sao Benedito 01 30
Crateus Crateus 02 59
Crato Crato 01 35
. . Juazeiro do Norte 02 58
Cariri Juazeiro do Norte Barbalha 02 7>
Brejo Santo Brejo Santo 01 25
Total 13 18 25 797

Fonte: Contratos PROFAE/ESP-CE, 2002 a 2005.
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Conforme se pode observar, os dezoito municipitéo efistribuidos em diversas
regibes de saude do Ceard, caracterizando uma géo@a dos cursos Técnico de

Enfermagem do PROFAE/ESP-CE no Territorio cearense.

4.3 Populagao do estudo

» Pesquisa Qualitativa

Fizeram parte do estudo egressos (técnicos de rEmfiem) e supervisores
(enfermeiros) do Curso Técnico de Enfermagem,aderpela ESP-CE, no periodo de 2002 a
2005.

No caso dos egressos, participaram da pesquisec@itas de Enfermagem, com
idade variando entre 22 e 58 anos (média de 41),aaoempo de formacdo técnica de
Enfermagem de um a trés anos. Foram envolvidosgtanto, profissionais das turmas que
concluiram o curso nos anos de 2003, 2004 e 2005.

A maioria dos egressos estava vinculada a unidaogsitalares (10), centros de
saude (6), Estratégia Saude da Familia (3), untesmatministrativa e um desempregado no
momento da realizagdo do grupo focal. O tempo wlecéb na area de Enfermagem variou de
2 a 29 anos (média de 12 anos), considerandovédaaiies como atendente, auxiliar e técnico
de Enfermagem.

Quanto aos supervisores do curso, houve a pagiipde dez enfermeiros, com
idade entre 24 e 56 anos (média de 37 anos) e temdm de formacdo de 12 anos. Todos
tinham pdés-graduacdo na area da saude, a nivapeeializacdo (Saude da Familia, Saude
Plblica, Enfermagem Médico-Cirurgica etc.). Comormfacdo complementar, o0s
entrevistados também haviam concluido a Espedidiizem Formacido Pedagogica na Area
de Saude, ofertada pelo PROFAE aos enfermeirosatkscdo Projeto.

Os supervisores estavam atuando na area adminstréd), em unidades
hospitalares (4) e apenas um trabalhava na EdaaBagide da Familia, no momento de
realizacdo do grupo focal.

Os enfermeiros haviam sido responsaveis por tudaabécnico de Enfermagem
gue ocorreram nos anos de 2002 (2), 2003 (1), Z6D4 2005 (2). Alguns deles (4)
supervisionaram, também, turmas de auxiliar de rardgem do PROFAE, em periodos

distintos.
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» Pesquisa Quantitativa

Para selecdo dos municipios de procedéncia dossegreue participariam da
pesquisa quantitativa, inicialmente avaliou-sestrithuicdo de cobertura do curso Técnico de
Enfermagem do PROFAE/ESP-CE nas micro e macroeegi® Estado, procedendo-se a
uma classificacdo dos municipios atendidos segsedgorte.

As categorias de pequeno, médio e grande portenfdefinidas em funcéo do
tamanho da populacéo, sendo consideradascipios de pequeno porgueles de menos de
20 mil habitantesgde médio portes que possuiam de 20 até 100 mitieegrande portes
municipios de mais de 100 mil habitantes.

De acordo com a avaliagéo realizada, nenhum muaidips 18 contemplados foi
classificado como sendo de pequeno porte. O QuUAadrmstra 0s municipios conforme a

regido, consoante essa classificacéo.

Quadro 2. Distribuicdo dos municipios-sede do cufigcnico de Enfermagem do
PROFAE/ESP-CE, segundo a macrorregido e o poregaC2007.

Porte Médio Grande
Macrorregiao
Acopiara (45.569 hab) Fortaleza (2.416.920 hab)
Iguatu (92.981 hab) Maracanau (196.422 hab)
Jaguaruana (32.557 hab)
Fortaleza Pedra Branca (42.177 hab)

Quixeramobim (59.244 hab)

Limoeiro do Norte (55.474 hab)
S&o Gongalo do Amarante (40.281 hab)
Crateus (74.036 hab) Sobral (175.814 hab)
Ipu (40.891 hab)

Sobral S&o Benedito (42.255 hab)
Tiangua (68.464 hab)
Cariri Barbalha (53.388 hab) Crato (115.087 hab)
Brejo Santo (42.004 hab) Juazeiro do Norte (240.638 hah)

Fonte: IBGE Cidades, 2007.

Para selecdo dos municipios que comporiam a pdpuildg estudo quantitativo,
realizou-se um sorteio, utilizando-se o0 seguint@&érm: dois municipios de cada
macrorregidao, sendo um de médio e um de grande.pbesta forma, 0os municipios
sorteados foram: Jaguaruana e Fortaleza (macraoreig@ Fortaleza), Sdo Benedito e Sobral
(macrorregido de Sobral) e Barbalha e Crato (meeg@o do Cariri).
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A amostra da pesquisa quantitativa foi calculadamermédio de uma sub-rotina
do programaEpi Info 6, levando-se em consideracdo a variabilidade mexio que diz
respeito a satisfacdo do egresso e o nivel defisgmia de 5%, sendo obtido o nimero de
260 egressos. As turmas dos municipios sorteadesayavam 333 concludentes. Supondo
uma perda de 20%, chegar-se-ia ao valor de 26&inpodao valor estimado para a amostra.
Considerando as perdas no processo de coleta ds,dadponderam ao questionario 269

egressos.

4.4 Procedimentos para a coleta de dados

» Pesquisa Qualitativa

Os dados da pesquisa qualitativa foram coletadatiamie a realizacdo de trés
grupos focais (GF) junto aos egressos (2) e sugmBs (1) das turmas de Técnico de
Enfermagem, integrantes do PROFAE e ofertadas p8R-CE, no Estado do Ceara. A
escolha dessa estratégia metodoldgica justificaeda necessidade e pertinéncia de se
diversificar a coleta de informacdes, a fim de ggsar, nas explicacdes e leituras das praticas
sociais monitoradas e avaliadas, a riqueza e alegidpde das situagbes vivenciadas no
ambito da formacdo técnica do PROFAE.

Seguindo o rigor metodolégico imprescindivel a meafualitativa e considerando
ainda a viabilidade da implementacéo da estratbgiaF, haja vista as condi¢cdes dos sujeitos
da pesquisa, estabeleceram-se critérios para gdeelfos egressos e supervisores que
compuseram os diferentes GF realizados.

Para composicdo dos GF com egressos, consideramagime&ro de concludentes e
de turmas, houve a necessidade de selecionar tréisipios dos 18 que sediaram cursos pela
ESP-CE. Desta forma, procedeu-se ao uma selecatoréde na qual os municipios de
Fortaleza (capital do Estado), Maracanau (regidimapelitana) e Sao Benedito (regido norte
do Estado) foram sorteados. Realizou-se uma pesqoisBanco de Dados da Unidade de
Escrituracdo Escolar (UNESC) da ESP-CE para ideatifos concludentes e, logo em
seguida, procedeu-se o primeiro contato com o0s afpios, por meio das secretarias
municipais de saude, para identificar na listai@ghios egressos que ainda trabalhavam nesses
municipios, adotando como critério de selecdo angeéncia dos egressos nos municipios

onde concluiram a formacao técnica.
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No caso dos supervisores, considerando o numermridn enfermeiros em
relacdo aos egressos e a alta rotatividade destesterior do Estado, optou-se por nao
selecionar municipios para composi¢ao do GF, mbksantapenas o mesmo critério adotado
para 0s egressos, ou seja, a permanéncia no nardede o periodo quando era supervisor
dos cursos do PROFAE. Da mesma forma que os egrdsscealizada uma busca das fichas
de identificacéo dos supervisores na UNESC.

De posse das duas listagens, foram feitos contel@®nicos com 0s egressos e
supervisores. Para assegurar, na medida do pgssiwel nUmero representativo de
participantes nos GF, realizou-se um cadastrampréeio daqueles que atendessem aos
critérios e que demonstrassem interesse e disfidaitte em participar dos grupos. Foi
confirmada inicialmente a presenca de 15 parti¢gspor grupo.

Para garantir a participacdo dos egressos, tantotdrior do Estado como da
regido metropolitana, em virtude do deslocamerémdocal do GF, optou-se pela realizacao
de dois grupos, o primeiro em Fortaleza (GF1), @gressos das turmas de Fortaleza e
Maracanau, e o segundo em S&o Benedito (GF2), goess®s deste municipio. No caso dos
supervisores, como a procedéncia era diversificadla,se restringindo a poucos municipios,
optou-se por fazer o GF em Fortaleza.

Para propiciar condi¢des favoraveis a realizac&oGe, foi disponibilizado apoio
financeiro para deslocamento de todos os partitegaaé o local de realizacdo dos grupos,
bem como um lanche ou almoco, dependendo do haté@niealizacéo do grupo.

Para o desenvolvimento dos GF, foram elaboradasrdtgiros semi-estruturados:
um para os egressos (apéndice B) e outro parapmsvesores (apéndice C). Os roteiros
exploraram questdes relacionadas a percepcao desseg e supervisores acerca do curso,
destacando os pontos fortes e as dificuldadesrgattas no decorrer do processo formativo.
Utilizou-se como pergunta norteadora central a iséguintroduzida no inicio dos grupos
focais: “O que vocés acharam do curso técnico derlBagem do PROFAE, realizado pela
ESP-CE?".

Antes da realizacdo dos GF, a coordenacdo da gasaumistrou um curso de 40
horas destinado aos moderadores, observadoresasdeesquisadores, intitulado “Curso de
Método Qualitativo e Organizacdo de Grupos Focaisin o objetivo de trabalhar a
subjetividade presente na perspectiva do pesquigadoe pode influenciar diretamente na
observacdo. (DAMATTA, 1978).

Os GF 1 e 2 contaram com a presenca de 21 egressosGF3 com 10

supervisores, que concordaram em participar da umEsg assinando o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido. Os grupos foraalizados observando o rigor de que
trata a literatura, no que se refere a homogeneidadyrupo (todos os participantes do GF1 e
GF2 eram egressos, e do GF3 eram supervisoredimié® de participantes que pudesse
proporcionar boa interacdo e conducdo pelos faddites e moderadores, bem como a
utilizacdo de um roteiro para direcionar a discasd&EOPARDI, 2002).

Essa técnica de entrevista contribuiu com a caletalados, pois esse tipo de
instrumento propicia o relato de experiéncias equgdes em torno de um tema, obtendo
informacdes qualitativas em profundidade. O sucessaso da técnica esta no fato de que
deve existir um foco central, um tépico a ser ergalo, que pode ser um tema especifico, um
grupo, ou ambos. (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000).

Os GF foram realizados em locais preparados p&dies optando-se por utilizar
a gravacao das falas provenientes das discusgiiEs oaconsentimento dos participantes, e
transcrevé-las, fidedignamente, para analise posteespeitando o sigilo do nome e das
informacgdes fornecidas.

Buscou-se, portanto, obter informacdes suficieriasa a reconstituicdo do
universo simbolico dos informantes, de modo a p@rmmna analise aprofundada das falas,

envolvendo o ponto central do tema pesquisado.

» Pesquisa Quantitativa

A técnica selecionada para o levantamento de d#d@@&squisa quantitativa foi a
aplicacdo de questionario, que, conforme, Lakatdsareoni (1991), pode ser considerada do
tipo observacao direta extensiva, tendo como vantag possibilidade de atingir maior
namero de pessoas simultaneamente.

O instrumento elaborado foi constituido por umaesérdenada de perguntas
abertas e fechadas, ou seja, um questionario wstdat (apéndice D), dividido em seis blocos
tematicos: 1. dados pessoais; 2. formacao es®lperfil familiar; 4. atuacao profissional; 5.
avaliacao do Curso Técnico de Enfermagem; e 6. ngadaap0s 0 curso.

As perguntas dos blocos de 1 a 3 tinham como @bjetracterizar o perfil dos
egressos, utilizando varidveis socioecondémicas,oceeno, idade, cor, religido, estado civil,
filhos, escolaridade, renda familiar, grau de insdio dos pais, profissdo dos pais, numero de
irmaos. Outras variaveis relacionadas a atividadésgional dos egressos foram agregadas
no bloco 4 - areas de trabalho em que atua no ntopfencdo que exerce, tipo de instituicdo

onde trabalha, emprego de maior renda, carga horarida individual, dentre outras.
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No bloco 5, foram levantadas questdes acerca dgmdelsimento do curso, como
metodologia, contetdo, tempo das atividades, camdpasstagio, atuacdo do corpo docente,
dentre outras. No ultimo bloco (6), buscou-se, #ampavaliar as mudancas ocorridas apos o
curso, no que se refere as questdes salariaig)mecionento pessoal, familiar e profissional
etc.

Para a aplicagdo do instrumento, foram selecionaglosreinados quatro
pesquisadores de campo, com a finalidade de apaesen objetivos do estudo, ressaltar a
importancia do anonimato dos participantes e amope das questdes contidas no
instrumento, nivelando, assim, o conhecimento desms pesquisadores na aplicabilidade e
codificacdo dos questionarios.

Durante o treinamento, foi entregue uma lista quiieo nome e endereco dos
egressos nos municipios selecionados, conformeaiisasga Unidade de Escrituracdo Escolar
(UNESC) da ESP-CE. Foi realizado inicialmente umtatm com as secretarias municipais de
saude e, posteriormente, com 0s proprios egressss;ando minimizar as perdas na
populacao do estudo.

Antes de proceder a aplicagdo do instrumento, atriguestionarios foram
encaminhados para um teste-piloto no més de ju@H2007, com o objetivo de avaliar o nivel
de clareza, a facilidade das respostas fornecilas pujeitos da pesquisa, o tempo gasto para
responder e a forma de abordagem. Apos a avaleg@alizadas as alteracfes necessérias, 0s
questionarios definitivos foram entregues aos geadares de campo.

Os pesquisadores agendaram data, horario e loeabpkcacdo dos questionarios
com um grupo de egressos de cada municipio. Paranipar as faltas, os grupos foram
realizados nos proprios municipios, evitando oateshento dos egressos. Deve-se ressaltar
que todas as informacdes foram fornecidas aoscypanites, sendo esclarecidos quanto ao
objetivo do estudo e garantia do anonimato. Deagtesles que concordaram em colaborar na
pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termoateséntimento Livre e Esclarecido.

O questionério era auto-aplicavel, com orientag@vip dos pesquisadores que
permaneciam na sala para esclarecimento de evewdiinadas que surgissem. Esta técnica foi
escolhida porque, com ela, a informacéo fica iseatgressao que resulta da presenca do
entrevistador ao interrogar o entrevistado. (ASERA, 1973; SORIANO, 2004).

Os grupos, realizados no periodo de setembro anteaede 2007, tinham uma
média de 30 participantes cada um. Em alguns npiog;iem virtude do niumero de egressos
e da disponibilidade de horério, foram realizad@ésnde um grupo. Ao todo, compareceram

aos grupos 269 egressos nos seis municipios ddramos
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4.5 Procedimento para andlise dos dados

» Pesquisa Qualitativa

Apés a transcricdo das fitas, na forma integrasioda palavra dos participantes,
procedeu-se a leitura flutuante e aprofundada dlas.fOs conteldos foram submetidos a
uma categorizacdo tematica para reunir as catsgdeianalise, organizadas a luz de Bardin,
e analisadas com suporte em um dialogo aproximawo & literatura revisada para a
pesquisa.

A andlise de contetdo corresponde a um conjuntéédaicas de andlise das
comunicacoes, cujo objetivo € obter, por meio aegulimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadonestif@gtivos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condidégsoducao/recepcao (variaveis inferidas)
das mensagens. (BARDIN, 1977).

Na analise, a freqiéncia com que os temas surgiemrfalas dos sujeitos, bem
como a importancia dada pelos participantes aosademforam consideradas,
conseguentemente, 0s temas objeto de analiseafivaliforam os mais freqlientes nas falas
dos sujeitos de todos os GF, sempre consideratrdosversalidade.

Destaca-se, ainda, a valorizacao das falas siregule analise, considerando que
este processo € possivel na metodologia qualitaimapesquisa social, principalmente,
quando a esséncia do conteudo da fala é aceitagms do GF, apesar de ser um depoimento
anico de um dos participantes, mas que nao teusaatos demais. (REY, 2005).

Quanto aos depoimentos, foram realizadas algumascées das falas originais
dos participantes sem, contudo, distorcer seu adateForam preservadas a estrutura das
falas e o encadeamento das idéias, mantendo-seadgexpressoes proprias da linguagem
coloquial que ndo comprometem o decoro nem exp&esnjeitos.

Respeitando-se a importancia do anonimato, ostasjéram identificados por
meio de siglas alfanuméricas, indicando o nimer&8o(GF1, 2 ou 3), o publico-alvo do
grupo (E — egresso e S — supervisor), e a posiggmadicipante na lista de frequéncia do
grupo (1, 2, 3 etc.). Desta forma, GF1-E1 signifijgee o depoimento compde o texto do
Grupo Focal 1, expresso por um egresso, classificach o nimero 1.
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» Pesquisa Quantitativa

Apoés o recebimento dos instrumentos pela equip&atethe pesquisa, todos os
questionarios respondidos passaram por controleuddidade por meio da revisdo do
preenchimento, realizada em dois momentos, na ¢&oedos instrumentos e quando da
codificacédo dos dados.

As informacdes extraidas dos questionarios foramaaenadas e processadas em
banco de dados no prograripi Info 6. Inicialmente, procedeu-se a analise estatistica
descritiva das variaveis, adotando-se distribuicfieguéncias e valores medios.

Posteriormente, foi realizada analise de associagi® do bloco 6 (mudancas
apos o0 curso) com as variaveis do bloco 4 (atupgdiissional). Para tanto, foi aplicado o
teste de significancia estatistica, denominadoggairado de Pearson?3Xpara anélise de
associagfes entre variaveis. Foi fixado o nivelsi@mificancia de 5% para as analises
inferenciais.

Os dados obtidos foram tabulados e organizados abuelas e graficos de

distribuicdo de frequéncias percentuais.

4.6 Procedimentos éticos

A pesquisa foi desenvolvida dentro dos parametmgidos na Resolucdo n°.
196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS), gpbdisobre pesquisas envolvendo seres
humanos. Esta resolucdo visa a assegurar os direitdeveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisastado. (BRASIL, 1996).

O projeto de pesquisa foi entregue ao Comité deaktin Pesquisa da Escola de
Saude Publica do Ceara (CEP/ESP), tendo sido agwgelo Parecer n°. 04/2006 (anexo A).

Durante a realizagdo da coleta de dados, foi smii@ia anuéncia dos sujeitos da
pesquisa mediante o Termo de Consentimento Liasctarecido — TCLE (apéndice A), que
discorreu sobre a natureza da pesquisa, seusvolsjetnétodos e beneficios, esclarecendo-os
quanto a participacdo voluntaria e o direito dé&raese da pesquisa no momento em que
assim o quisessem. Foram assegurados a confiddadele o sigilo dos respondentes,
informando-os de que sua participacdo ou ndo nanm@sio acarretaria qualquer beneficio

indevido, nem os prejudicaria de nenhuma maneira.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Curso Técnico de Enfermagem do PROFAE/ESP-CEepfil da clientela

O questionario da pesquisa quantitativa foi respmngbor 269 egressos que
concluiram o curso Técnico de Enfermagem em seisaipios do Estado, no periodo de
2002 a 2005, correspondendo a 82% do total de wibectes nesses municipios. A

participacdo de cada um dos municipios no estude per visualizada no grafico 1.
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Gréfico 1 - Distribuicdo do niimero de egressos entrevistados por municipio de
concluséo do Curso Técnico de Enfermagem-PROFAE/ESP-CE. Ceara, 2008.

O predominio do sexo feminino (90%) entre os aluth@s cursos do PROFAE
reflete um padrdo encontrado nas categorias dalareafermagem, de uma forma geral.

No primeiro cadastramento do PROFAE, no contextional, ndo foi explorada
a variavel sexo, embora esta seja de suma imp@tgoando se caracteriza uma populacao.
A constatacdo do predominio de mulheres nos cudeo$ROFAE, porém, pode ser
encontrada em estudos subseqlientes sobre o @erdiliemtela, como o de Oliveirt al,
2007; Bersusa, Zanin e Escuda, 2004; e Ansetnail, 2003, dentre outros. Dados de 2001
revelam ainda que a participacdo feminina entréraizalhadores da area de Enfermagem

alcancava 86,6% desse mercado de trabalho. (BR2ZB01a).
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Embora o percentual de egressos do sexo mascdjaacesiuzido (10%), o que
acontece em todas as categorias da Enfermagemseigdn dos homens nesta area é algo
notorio ao longo das décadas, superando o mitoudeagEnfermagem € uma profissao
exclusivamente feminina.

Estudos realizados acerca da inser¢do do homemnfeintagem, como o de
Pereira (1999), Filipon (2004) e Lopes e Leal (3p@festam que o aumento de homens nas
categorias de Enfermagem € gradual e estavel,,;sqgendo os autores, decorre, sobretudo,
da seguranca, estabilidade e a garantia de vagasadalho que esta area oferece,
encontrando maior expressdo entre auxiliares eicticnde Enfermagem, parcela da
populacao de trabalhadores advinda de estratosesocidOmicos mais baixos.

A idade dos participantes variou de 24 a 67 ar@gjs que 73% possuiam entre
30 e 49 anos, equivalendo ao percentual enconatte os cadastrados no PROFAE, em
2001, quando 67% tinham idade em intervalo sem&h@3RASIL, 2001a).

Essa informacdo demonstra que os cursos do PROFAHIzaram tanto pessoas
jovens como idosas, principalmente os de médiaeidddbusca pelo conhecimento e o
aperfeicoamento profissional parecem mobilizar easspas, o que faz se pensar que, na
maioria das vezes, o0 que falta é a oportunidadevdeformacéo profissional. Nesse sentido,
0 PROFAE ofereceu esse ensejo de crescimento sooféd. (BERSUSA; ZANIN;
ESCUDA, 2004).

Consequientemente, em virtude da média de idadeteada, considera-se que 0s
trabalhadores da area de Enfermagem em decursoofiesipnalizacdo devem permanecer
inseridos no mercado de trabalho por varios ansificando, assim, o investimento feito
pelo PROFAE como politica publica de educacéo gsafnal. (ANSELMIet al, 2003).

Um total de 69% considera-se de cor parda e 87¥% eatolicos. Quanto ao
estado civil, 56% estavam casados ou em unido esuak residindo com o companheiro. A
maioria (82%) tem filhos, sendo que, dentre e8i€% possuiam no maximo dois.

No que diz respeito ao universo familiar, a maiolea egressos (48%) respondeu
que a renda familiar era de 2 a 5 salarios mini(vator de referéncia de R$ 380,00),
seguidos de 45% que vivem de menos de 2 salariogsolndependentemente do numero de
salarios, em 72% dos casos, a renda familiar &adé para o sustento de trés a cinco
pessoas. O grafico 2 mostra esses resultados. Aandédpessoas que vivem desta renda

familiar mensal era de cinco pessoas.
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Grafico 2 - Distribuicao percentual da renda familiar dos egressos do
Curso Técnico de Enfermagem-PROFAE/ESP-CE. Ceara, 2008.

Quando questionados acerca da participacdo naeddadmica da familia, a
grande maioria (98%) afirmou que estava trabalhaselodo que destes 28% sé&o o principal
responsavel pelo sustento da familia, 27% ajudaranfieiramente os familiares, 23%
recebem ajuda financeira de terceiros e 19% s@omseaveis pelo proprio sustento.

Com relacéo a escolaridade dos pais (grafico Bifjcaese que a maior frequéncia
incide sobre aqueles que sabem ler e escrever,ramabmaioria ndo tenha concluido a 42
série do ensino fundamental, ou seja, o primar@g4dos pais e 50% das maes). O
analfabetismo € encontrado logo em seguida comargeptual de 24% entre os pais e 21%
entre as maes, superando o indice de conclusamsimoemédio, que ndo ultrapassa 7%.
Constata-se, portanto, que a maioria dos egressoprevenientes de familias com baixo
nivel de escolaridade, realidade também encongatta os alunos do PROFAE no Rio de
Janeiro. (OLIVEIRAet al, 2007).
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Grafico 3 - Distribuigdo da escolaridade dos pais dos egressos do Curso
Técnico de Enfermagem-PROFAE/ESP-CE. Cear4, 2008.

No que se refere a profissdo, constatou-se queea dg servigos (38%) e da
agricultura (37%) sédo os principais espacos deceterprofissional dos pais, enquanto um
percentual de maes nao realiza atividade remunddida) ou exerce alguma profissédo na
area de servicos (31%). Quanto as familias, a lmgimssuia de seis a dez filhos e cerca de
81% incentivaram totalmente a participacao do egresn um curso de formacao técnica em
Enfermagem.

No que concerne a formacdo escolar dos egressafc@g¥), todos haviam
concluido o ensino médio, pré-requisito para o lbieecento do diploma de nivel técnico,
considerando que um dos principios norteadoreslaigagao profissional técnica, no Brasil, €
a articulacho com o0 ensino médio, seja integradacamitante ou subsequente,
denominando-a em todas as situagfes anteriores temucacdo profissional técnica de
nivel médio” (CEARA, 2006).

Vale ressaltar que um percentual reduzido dos sgsefl9%) seguiu para o

ensino superior, principalmente para cursos afindrda da saude ou da educacéo.
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Grafico 4 - Distribuicao percentual da escolaridade dos egressos do
Curso Técnico de Enfermagem - PROFAE/ESP-CE. Ceara, 2008.

No primeiro cadastramento do PROFAE, dentre os72c2ndidatos do Ceara que
se inscreveram para a qualificacdo profissionatnap 57,9% haviam concluido o ensino
médio. A escolaridade representa fator de extrenmitancia para o acesso, a inser¢ao e a
permanéncia do cidaddo no mercado de trabalho, cambém €& apontada em diversos
estudos sobre economia do trabalho como o fatpreleésdo, mesmo isoladamente, da renda
individual do trabalhador. (BRASIL, 2001a).

Nesse contexto, a busca pelo ensino médio crestmuas trabalhadores da area
de Enfermagem, principalmente entre aqueles quejaham complementar a qualificagao
profissional no itinerario da formacé&o técnica.

Quanto a modalidade de ensino médio, a maioriaouuss profissionalizante
(48%), seguido do regular (39%). O percentual elevdo ensino médio profissionalizante é
justificado em virtude da maioria dos egressoemtre 30 e 49 anos, tendo cursado 0 ensino
meédio integrado a educacao profissional, modaligeidcada nas escolas e centros federais
de ensino técnico desde 1942, e extinta somentd 3%, mediante o Decreto 2.208/97.
(FRIGOTTO; CIAVATTA, 2000).

A maioria dos egressos (58%) cursou 0 ensino meédio escolas publicas
estaduais, sendo que 66% concluiram o ensino rh&disais de dez anos. Esse dado também
foi encontrado para o curso de auxiliar de Enfeengagonde 50% concluiram essa
qualificacdo ha mais de dez anos. Nesse contextieria de turmas do PROFAE, a partir de
2001, representou a oportunidade de retomada dadosspara muitos trabalhadores de
Enfermagem, afastados da sala de aula desde latga d
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Observa-se no grafico 5 que a maioria dos egre&i¥) se qualificou como
auxiliar de Enfermagem na década de 1990, quandeehmumento de demanda pelo curso,
refletindo a corrida das pessoas que exerciam g@aéude atendente de Enfermagem pela
qualificacéo profissional. Esta situacédo ocorrewetude do prazo de dez anos (expirado em
1996), estabelecido pelo Conselho Federal de Eafgem (COFEN) para extingdo do
atendente de Enfermagem, considerando que a Lev.#898/86 restringe o exercicio
profissional da Enfermagem aos enfermeiros, tésniem Enfermagem, auxiliares de

Enfermagem e parteiras. (BRASIL, 2001a).
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Grafico 5 - Periodo de conclusédo do Curso de Auxiliar de Enfermagem dos
egressos do Curso Técnico de Enfermagem/PROFAE/ESP-CE, Ceara, 2008.

De acordo com o gréafico 6, metade dos egressosuior curso de auxiliar de
Enfermagem em escolas privadas, enquanto a outeelenesalizou este curso em instituicdes
publicas do Estado, no caso, a ESP-CE (44%) ownddédo Universidade Estadual do Ceara
(FUNECE). Dentre aqueles que realizaram o cursB3R-CE, 25% estavam vinculados aos
projetos de qualificacéo profissional do Fundo deparo ao Trabalhador (FAT) e 19% ao
proprio PROFAE.
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Gréfico 6 - Distribuigao percentual das instituigées de conclusio do
curso de auxiliar de Enfermagem dos egressos do Curso Técnico de
Enfermagem - PROFAE/ESP-CE. Ceara, 2008.

No inicio da estruturacdo do SUS, a caréncia dedoéio de pessoal de nivel
meédio foi suprida por meio de processos de formagémmuros, patrocinados pelas proprias
instituicbes de saude, publicas e privadas, nderttyuma normalizacdo ou homogeneidade
neste processo educacional. A partir de 1981, #aofda qualificacdo de auxiliar de
Enfermagem foi feita mediante projetos como o Ldfgaala e Classes Descentralizadas.
(BRASIL, 2001a).

O percentual significativo de egressos que se fgpmli como auxiliares de
Enfermagem em instituicGes privadas de ensino aevejuanto foi escassa a oferta de cursos
de educacédo profissional pela rede publica em d&cadteriores, fazendo com que o
trabalhador buscasse aperfeicoamento profissiaredegsempre na rede privada, com custos
elevados para pagar. (BERSUSA; ZANIN; ESCUDA, 2004)

No tocante a participagdo em cursos no momentmlésacde dados, apenas 15%

dos egressos estavam freqientando algum tipo de,@amo mostra o grafico 7 em seguida.
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Grafico 7 - Distribuicao dos egressos do Curso Técnico de Enfermagem -
PROFAE/ESP-CE por tipo de curso que esta fazendo no momento.
Ceara, 2008.

Dentre aqueles que estdo estudando, a maioridagstddo algum curso de nivel
superior (57%), seguida de 29% que frequentam sutemivel técnico. Chama a atencao o
fato de o egresso da formacao técnica cursar pubgrama de mesmo nivel, pois, de modo
geral, sédo cursos de dois anos de duracdo, havem#zessidade de disponibilidade para
estudo, principalmente quando se considera queiariena@os alunos trabalha e estuda ao
mesmo tempo.

Dentre as pessoas que se inscreveram para fazeursss do PROFAE no
primeiro cadastramento, 20% declararam que ja minhfreqientado algum curso
profissionalizante na area de Enfermagem, embooaho@ivessem concluido. Da mesma
forma, 1,4% das pessoas possuiam nivel superigoletme, mesmo assim, se candidataram
para fazer a qualificagc&o profissional de auxti@Enfermagem. (BRASIL, 2001a).

Essa realidade comprova que a busca pela quaiicapfissional, seja de nivel
técnico ou superior, € algo constante, no entamermado de trabalho parece ndo absorver o
contingente formado em suas respectivas areasfamacédo cursada parece nao responder
as necessidades do profissional, levando-o a mooomtra profissionalizacdo que lhe
possibilite acesso ao mercado de trabalho e a neslisalarios.

Quanto ao ano de conclusdo do Curso Técnico dergafem, observa-se que o
biénio 2004-2005 soma o maior percentual de egsg®&8bo), conforme pode ser observado

no grafico 8.
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Grafico 8 - Distribuicao percentual de egressos por ano de conclusédo do
Curso Técnico de Enfermagem - PROFAE/ESP-CE. Ceara, 2008.

Quando gquestionados acerca dos motivos que osafavarcursar a formacéo
técnica, 67% apontaram o desejo de complementarkficacao profissional, seguidos de
48% que vislumbravam a possibilidade de realizacaso para Técnico de Enfermagem e,
consequentemente, de melhorar o salario, enquéh83ddestacaram a realizagdo pessoal
como fator motivador.

No que se refere a situacdo empregaticia, 98% glessos estavam empregados
no momento da coleta de dados. Dentre estes, 9#Xaas trabalhando na area da saude,
principalmente em unidades hospitalares, onde faracontrados 66% dos egressos, como
mostra o grafico 9.
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Grafico 9 - Distribuicao percentual de egressos do Curso Técnico de
Enfermagem - PROFAE/ESP-CE, de acordo com os servigos de saude onde
trabalham atualmente. Ceard, 2008.

A significativa proporcdo de egressos vinculadosalatente as unidades
hospitalares pode refletir o contexto no qual estavnseridos na época da oferta da
complementacdo da qualificacdo profissional peldOPRE, cujos pré-requisitos para a
admissdo nas turmas englobavam a atuacdo comoiaauxle Enfermagem em
estabelecimentos de salde de média e alta compiiexid a conclusdo do ensino médio.
(BRASIL, 2001a).

Na maioria dos municipios do Ceara, os servicosalgle estdo vinculados a
atencdo secundéria e a atencdo basica a saudeo @uamco da implantacdo da Estratégia
Salde da Familia, o niumero de equipes de Saudeamdlid; compostas por médicos,
enfermeiros, dentistas, auxiliares de Enfermagemxdiares de consultorio dentario teve um
grande salto, possibilitando um importante campatdacao para o auxiliar de Enfermagem.

Relativamente a funcdo atual que exercem, a mgBk) dos egressos informou
gue continua trabalhando como auxiliar de Enfermmag@penas 30% tiveram ascensao

profissional apos a formacao técnica, conformeafiay 10.
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Grafico 10 - Distribuicao percentual dos egressos do Curso Técnico de
Enfermagem - PROFAE/ESP-CE, segundo a fungéo atual que exercem nos servigos

de satde. Ceara, 2008.

Esta situacéo suscita muitas reflexdes, principadlenem relacédo ao investimento
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na formacdo técnica em Enfermagem pelo PROFAE,iplitssi@do que muitos auxiliares

dessem continuidade a uma formacao profissionglieondo foi acompanhado por mudancas
no mercado de trabalho, pois uma parcela sign¥egtermanece no mesmo posto, ndo tendo

recebido incentivo por ser um profissional de nigehico.

As politicas de formacéo profissional parecem e@aimn vinculo com as politicas

de valorizagdo do trabalhador da area da saudejeodgsmotiva esses profissionais no

exercicio da profissdo ou na continuidade dos estud

Quanto a natureza da instituicdo onde trabalha,aeria dos egressos (47%)
desenvolve atividades no setor publico, seguida38é no setor filantropico. Cerca de 13%

acumulam dois vinculos em instituicdes de naturdiztinta. O grafico 11 mostra esta

realidade.



51

Privada e Filantropica [] 2%

Publica e Filantropica 8%

Publica e Privada [ 3%

Filantrépica | 33%

Privada 7%

Publica | 47%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
%

Grafico 11 - Distribuicao percentual dos egressos do Curso Técnico de
Enfermagem - PROFAE/ESP-CE, segundo a natureza das instituicdes onde
trabalham. Ceara, 2008.

Tomando por base os dados sobre ocupacdo nososepiiblicos para o ano de
2000, estes revelam que a Administracdo Publica at@idades de atencdo hospitalar
representam as classes de maior geracdo de em@meggiariados para os profissionais da
area de saude. (GIRARDI; CARVALHO, 2002).

Dados do Ministério da Saude, referentes ao an206é, revelam que, dos dois
milhdes de trabalhadores em atividade na area ades&2,5% tinham vinculo no setor
publico. No que se refere ao auxiliar de Enfermagenase 40% destes trabalhavam em
instituicdes publicas, nas quatro esferas de GovéBRASIL, 2001a).

Retomando a procedéncia da amostra, apenas 21%egiessos residem na
Capital, onde se encontra o maior numero de sendecsaude privados. Isso pode justificar o
maior percentual de egressos trabalhando em serpigaicos e filantropicos, porquanto nas
diversas regides do Ceara o setor publico predosgigaido das entidades filantropicas.

A oferta de maior renda é um dos fatores deternésgrara que 0 egresso se ache
motivado e goste de trabalhar nas instituicéesquzaquer forma, o setor publico € apontado
ainda como o empregador que paga melhor, acompardeadede filantropica. J4 o setor
privado, segundo 0s egressos, € 0 que paga memosigeglentemente, ali o profissional

gosta menos de trabalhar. O grafico 12 retrataasgexto.
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Grafico 12 - Distribui¢ao percentual dos egressos do Curso Técnico de Enfermagem -
PROFAE/ESP-CE, segundo a natureza da Instituicdo onde tem maior renda e onde
gosta mais de trabalhar. Ceard, 2008.

No que diz respeito ao vinculo funcional entre cesgp e a(s) instituicdo(des)
onde trabalha e tem maior renda, a maioria (44%pomdeu que sdo regidos pela
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), enquafo sao servidores publicos de algumas

das esferas de Governo, conforme representadaafioogt 3.

N&o respondeu 5%
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Cooperativa/Associagéo 9%

Estatutario | 36%
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Grafico 13 - Distribuicao percentual dos egressos do Curso Técnico de Enfermagem -

PROFAE/ESP-CE, segundo o vinculo funcional com a Institui¢gdo onde tem maior
renda. Ceara, 2008.
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Ha uma variabilidade entre os indices de empregoprdfissionais de saude
regidos pela CLT (celetistas) e pelo Regime Juridimico (estatutarios) do mercado de
trabalho formal, nos periodos de 1990-1995 e 19@®2Na primeira metade da década de
1990, houve indices positivos do crescimento doreggopno segmento estatutario. Ja no
periodo seguinte, houve inversdo, embora disceeta,regime celetista passa a apresentar
indices relativamente maiores. De qualquer formasoaversdo de vinculos de regime
celetista para o estatutario ainda € uma das rigooagdes mais notaveis ocorridas no ambito
do mercado de trabalho em saude durante a décad@9fe (GIRARDI; CARVALHO,
2002).

Apesar da Constituicdo Brasileira determinar o xe® servico publico mediante
concurso publico, praticas clientelistas desreapeiste principio constitucional e milhares
de trabalhadores ingressam nos servicos de salientie precaria, através da terceirizacao,
nao possuindo, sequer, qualificagéo devida.

A maioria dos egressos (61%) trabalha de 40 a 6@sheemanais no emprego
onde tem maior renda, enquanto, dentre aquelegpogsgiem mais de um emprego, 31%
ainda tém carga horaria adicional de 20 a 40 haradora muitos tenham deixado de
responder a este item do questionario. Um totdldé dos egressos também trabalha a noite,
em regime de plantdo, sendo que a maioria (66%ltra em horario noturno em trés dias ou
mais por semana.

Quanto a renda mensal bruta individual, 88% do®ssgs informam ganhar
menos de dois salarios minimos ao més (salariefdeéncia de R$ 380,00), sendo que 79%

ndo atuam em outra area além da Enfermagem. @@ficonsolida essas informacdes.

119 1%

@ < salarios minimos
W 2 a5 salarios minimos

O > 5 salarios minimos

88%

Grafico 14 - Distribui¢io percentual de egressos do Curso Técnico de
Enfermagem - PROFAE/ESP-CE, de acordo com a renda mensal
individual. Ceara, 2008.
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5.2 O Curso Técnico de Enfermagem do PROFAE/ESP-C#bb a Optica dos egressos

Ao término dos GF com o0s egressos, julgou-se haeessado o material
focalizado na investigacao, cuja categorizacaozasd na etapa de processamento e analise
indicou uma convergéncia das categorias em torndogtemas centrais, sobre 0s quais se
passa a discorrer: 1) pontos fortes do curso Técdie Enfermagem e 2) principais

dificuldades enfrentadas no Curso Técnico de Erdgem.

a) Pontos fortes do Curso Técnico de Enfermagem

O curso enquanto instrumento de capacitacao do diaxide Enfermagem

A percepcdo de que 0 curso proporcionou aquisic&o cdnhecimentos,
transformando a vida dos participantes, passarsk agente de mudancga nos contextos de
trabalho, foi evidente em diversos recortes dassfaDs egressos destacaram o curriculo do
curso, o material didatico disponibilizado pelatimg;do, bem como a atuacdo do corpo
docente.

Alguns aspectos foram citados mais frequentemermi®spegressos como
primordiais a garantia da qualidade do ensino dedeido pela ESP-CE. H& um
entendimento de que, além dos fatores retrocitadspectos como a possibilidade de
aprovacao em concursos e a ascensao profissioredeaparam-se como pontos fortes do

curso. As falas denotam este significado:

Ter uma credibilidade, ter status em relacdo asgrasi pessoas e ndo assim
superioridade, mas em relagdo a conhecimentos,duétde ensino, outros cursos
de técnico(GF2-E5).

E também uma oportunidade que surgiu, pois estdoterarios concursos nas
cidades e que a gente pode concorrer essa vagag etém dele ter capacitado o
nosso trabalho do dia-a-dia a gente também aindahga a oportunidade de
crescer um pouco financeiramente e também tecnit@n{&F1-E8).

Outro aspecto destacado pelo grupo foi a maior raaga na execucdo de
procedimentos de Enfermagem, apoOs a realizacdoudim,ce consequiente seguranca no
trabalho, considerando a adocédo criteriosa de rasdi#® biosseguranca, demonstrando a
incorporacdo pratica do conhecimento adquirido. seksfatores estdo evidentes nos

depoimentos apresentados a seguir:
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O curso técnico nos deu maior seguranca no trahalme a gente esta 1a no
hospital porque sabe o que esta fazendo, os mégiessrevem e a gente ja sabe
0 que faz e o que vai fazer com maior seguraf@g2-E2).

Esse curso é excelente, vocé se sente segurauguallyino se sente seguro, pois
vocé vai fazer com seguranca o que vocé aprendepraéiica, no exercitar,
manusear, administrar um aerosol, uma injecao, aatdia, tudo isso melhorou.
(GF2-E11).

O curso trouxe pra nds uma grande seguranca coracéel ao trabalho,
abordando a biosseguranca como algo fundamentadje as nossas técnicas sao
diferentes(GF2-E6).

A humanizagédo na prestagdo da assisténcia de Eagemm tema considerado
atualmente protagonista nos palcos da saude puUblicalial, indiscutivelmente uma pauta
principal das discussdes nos ambitos da gestéistéassa e ensino, também foi destacada
pelos egressos. (MACHADO; LEITAO; HOLANDA, 2005)e@undo os relatos, discutiu-se

em sala de aula o tratamento holistico do pacientdprme observado nas falas seguintes:

Além do curso ter trabalhado muito a gente nos edamentos corretamente, a
gente debateu muito aqui na sala a questdo do psgi®s seus direitos, as suas
necessidades(GF1-E3).

[...] 2 questao de tratar o paciente ndo sé da d@eque a gente vé ali, mas de dar
carinho, amor, mais atencao e saber entender, traao psicolégico do paciente.
(GF2-E1).

Considerando que a Enfermagem é uma profissdo emeot cuidado como
principio norteador, € um dos poucos oficios cugsaado de trabalho continua em expanséo.
As possibilidades das areas de atuacdo de Enfenmagelem ser uma das principais
motivagoes que fazem com que os cursos de Enfermtagdham alta demanda. (FERREIRA
et al, 2007).

A ESP-CE, ao longo de 13 anos trabalhando com eagéla profissional na area
da Enfermagem, priorizou o desenvolvimento de umiaudo que contemplasse os diversos
setores de atuacdo desse trabalhador, buscandtertennecessidades do campo da saude,
baseando-se em uma concepc¢ao humanistica e traasfma.

Para tanto, adotou a metodologia problematizadpra,considera o aluno como
epicentro do aprendizado, apreendendo conhecimeéntosta de problemas abstraidos da
realidade. (BORDENAVE, 1983).
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A metodologia da Problematizagc&o dinamizando o aurs

A metodologia da Problematizacéo visa ao desenwelvio da criatividade e das
potencialidades dos treinandos ao estimular sudicipacdo no processo de ensino-
aprendizagem numa perspectiva do conhecimento mtexto da realidade. (ZANOTTO; DE
ROSE, 2003).

Considerando que os candidatos ao Curso TécnicoEdirmagem do
PROFAE/ESP-CE ja trabalhavam na area de Enfermagepnoposta de formacdo estava
pautada na Educacdo do Trabalho. O contetdo dessds/disciplinas era desenvolvido de
maneira articulada e em estreita relacdo com acar&onduzindo o aluno das acdes de
menor até as de maior complexidade.

De acordo com as falas dos egressos, ha uma camgcede que a metodologia
da Problematizacdo auxiliou na aprendizagem, bemocdespertou o interesse deles pelo
curso. Os depoimentos a seguir retratam esta 8duag

[...] quando a gente chegava, ficava esperando Egpefessor dar toda matéria
na lousa, tinha gente que queria desistir do cumsas a gente tinha que discutir e
refletir sobre os problemas dentro da sdlaF2-E11).

Elas usavam um método diferenciado, quase todtirtia uma dindmica e aquilo
ia abrindo mais a mente da gente, fazendo com qyente fosse se engajando, ndo
ficava aquela coisa rotineird GF2-E2).

Nessa metodologia, a aprendizagem é considerad@ams&rucdo cujo centro € o
préprio aprendiz, partindo de um problema realtizando-se o conhecimento prévio, para,
em seguida, aplica-lo a realidade. Tal método pgermgue o aluno direcione o préprio
aprendizado, buscando informacgOes para aperfeigeaber preexistente. O professor torna-
se o facilitador do processo, orientando os padsssalunos, sujeitos da aprendizagem.

(BERBEL, 1999; FREIRE, 1996).

O material didatico disponivel e com qualidade

O material didatico adotado no curso foi compostoym livro-texto“Manual do
Técnico e Auxiliar de Enfermagemue abordava os conteldos especificos para cada
modulo, tendo como foco principal a atuacédo doitécde Enfermagem na area hospitalar.
(LIMA, 2000).
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Conforme os egressos, esse material didatico banirmuito para enriquecer a
aprendizagem. As falas seguintes afirmam estadengao:

[...] n6és recebemos uma colecdo muito boa e qué agidando quem esti
tentando fazer concurso agora, além disso nos tigemuitas apostilas que as
facilitadoras deram pra gente, elas buscavam dadesdelas la e passavam pra
gente (GF2-E7).

O material € muito bom, tanto € que pra esse caucwlo Estado ele pediu
justamente todo o contetido do nosso manual do catséiz e passei no concurso
estudando o meu material do PROFAGF1-E3).

Como esse livro néo foi elaborado com base na roketgid da Problematizacéo,
foi utilizado como suporte nas atividades planejgoisla equipe técnico-pedagdgica do curso
um material complementar, com artigos e temasiatahls para serem discutidos em sala de
aula. Distribuiu-se, ainda, ukit de livros do Ministério da Saude, destinado a &g@o de
auxiliares de Enfermagem como material de consultee revisdo de conteudos (ESP-CE,
2005b).

A qualificacdo do corpo docente como estimulo abhshas

O corpo técnico-pedagdgico do Curso Técnico de rBErdgem era constituido
pelo coordenador geral, uma equipe de coordenagmdagdgicos, locais, facilitadores e
supervisores de estagio. O coordenador pedagogicegponsavel pela coordenacéo técnico-
pedagogica na execucdo das turmas, no sentido ompaonhar, avaliar e apoiar o
desempenho dos coordenadores locais, facilitadogpervisores de estagio, aplicando os
mecanismos pertinentes para o aprimoramento eemdasimento profissional.

Outro agente importante no processo foi o coordembtal que monitorou os
cursos, utilizando algumas estratégias, como o panhamento da dinamica de sala de aula,
realizacdo de reunifes de planejamento do ensmoentivando propostas de atividades
complementares, visando ao cumprimento do cronagreen execucdo do curriculo. Os

discursos a seguir traduzem esta realidade.

[...] o que nos fez estudar apesar do cansaco dbaiho foi o dinamismo das
facilitadoras. Acho que foi o que fez a gente tarsndnimo para aprender e para
colocar em pratica(GF1-E9).

Muito bons, elas (as facilitadoras) realmente edtn do assunto, eles sabem
transmitir, foi muito bom(GF1-E5).
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Na metodologia da Problematizacéo, o facilitad@ésusor atua como mediador
no processo ensino-aprendizagem, no qual o allsujeéo da histéria e ndo objeto dela. A
relacdo entre facilitador e aluno deve acontecerfatena horizontal, proporcionando
momentos de vivéncia, e sendo capaz de compre@sdeinculos de sua pratica com a
pratica social global. (BERBEL, 1999).

Com duragéo de 48 horas, desenvolvida em um pededseis dias, 0 curso
trouxe o enfoque metodoldgico baseado na PedagdgiaProblematizacdo, sendo
complementado com exposic¢des interativas, trabahogrupo, exibicdo de video, leitura e
discusséo de textos, apresentacao de seminarinéreidas.

Desta forma, pretendeu-se assegurar ao corpo @ouerd base de atuagao que
contribuisse para lidar com as diferentes situag@e$ormacdo de adultos ja imersos no

mundo do trabalho.

O apoio dos parceiros envolvidos no processo deacapcao

Para a execucdo descentralizada dos cursos do FRQFArojeto estabeleceu
parcerias com o0s gestores do SUS, em quatro esler&overno, tendo como intuito a
garantia das condicfes necesséarias a implementagaturmas nos municipios. Da mesma
forma, articulou-se com os sistemas estaduais megpeis pela regulagdo da educacéo,
visando ao reconhecimento do espaco extramurosesleslas como meio passivel de
desenvolvimento de ac¢Oes formativas. (BRASIL, 20@)reconhecimento do apoio das

instituicées parceiras do PROFAE foi expresso petpessos nas falas que se seguem:

[...] nos tivemos assim um apoio da Escola de S&ids#ica, € uma porta aberta
pra gente. Quem ndo quer estudar na Escola? Quesmaagdo quer estudar no
PROFAEAGF1-E7).

[...] a chefe de Enfermagem do hospital até mudbnassas escalas pra gente nao
chegar atrasada no curso, pra ndo perder o curs@eate, porque era valido, era
um ponto a mais na nossa vida profissional e facilpra gente, 16gicdGF2-E6).

Os relatos reproduzidos mostram que o egresso lizsumelhor a rede de
parcerias do PROFAE mediante a atuacgéo institugigne promove 0 curso, no caso, a
Escola de Saude Publica do Ceard, e do seu lotadtmgho.

A formacao de redes de parceria consiste em egfaattindamentais de interacéo

e troca de experiéncias entre instituicbes e mmiofisis, de modo que possam apoiar-se
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reciprocamente em seu trabalho e melhor realizas sbjetivos educacionais, mediante a
transformacéo e melhoria continua de suas pratoaslicdo fundamental para responder as
constantes necessidades de adaptacdo a evolucamhiente socioecondmico e cultural.
(ESP-CE, 2002).

E importante ressaltar que a rede de parceriabedstida para os cursos do
PROFAE teve como objetivo maior garantir a qualifi@ dos trabalhadores vinculados as
unidades de saude do SUS, de modo a maximizarsgscerpromover troca de experiéncias
entre os agentes envolvidos, uma estratégia maiiguecedora profissionalmente para o

alargamento dos horizontes de todos, pela tros@gsée e conhecimentos.

O relacionamento interpessoal efetivo

Um aspecto identificado pelos participantes comsitpo foi o relacionamento
interpessoal. Eles atribuem grande importanciaaamnioso relacionamento do grupo, para

o efetivo processamento da aprendizagem, confoerpede observar nas citagcdes abaixo:

Eu vejo assim todo mundo com um objetivo so, tasitfacilitadores ajudavam os

alunos como os alunos ajudavam-se entre si. Quamdaolega estava faltando,

copiava o material dele, ajudava ele. Eu fui m@jodada, eu sé aprendi através
das outras cabecas, se ndo fosse as outras caber@sha s6, com a idade que eu
tenho, eu néo tinha continuado [..(lGF2-E11).

E também tem o entrosamento da gente, porque asasdrabalham no hospital,
no PSF e a gente ndo tinha esse contato, ai defwisurso nds ficamos mais
entrosadas, conhecemos o trabalho das outras (GF1-E9).

O modo de agir e interagir dos agentes da apregehzaprovoca diferentes
resultados nesta. A facilitacdo de tal aprendizadepende da qualidade do comportamento
apresentado no relacionamento pessoal do grupa eatenticidade, apreco e compreensao
empatica. (ABREU; MASSETO, 1990).

Nesse contexto, € consenso assinalar que, dependkndipo de interagdo
estabelecida, podera ocorrer o isolamento do atwmo tentativa de proteger-se, ou 0
perfeito processo de aprendizagem. A existénciaddesencas pode ocasionar conflitos na
turma, sendo minimizados pela comunicacéo. (FLEQB0]1).

Entende-se que € de suma importancia a abordageneldades interpessoais em
qualquer curso, principalmente na formacao técemaEnfermagem, considerandawdar

como objeto de estudo.
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b) Principais dificuldades enfrentadas no Curso Téuco de Enfermagem

Adaptacdo a metodologia de ensino

Houve dificuldade na adaptacdo dos egressos a aietial adotada pela
instituicdo. A falta de habilidade para falar enblpio e a timidez foram citadas como
dificultadores no ensino-aprendizagem. Ha, no éofamrma compreensao dos participantes
de que a metodologia da Problematizacdo seja ada@ueficiente aprendizagem.

Essa metodologia enseja a aquisi¢cao de conhecirnentdase na realidade onde
os alunos estdo inseridos, apresentando soluc@d®s/as aos problemas reais. (FREIRE,
1996; WERNECK, 2000). As falas a seguir denotare sgmificado:

A minha maior dificuldade, particularmente, foiimidez, chegar e ir |a pra frente
falar foi terrivel, mas eu tive que superar issojspera a dinamica do curso..
(GF1-E9).

[...] tive dificuldade de me expressar, apresergaminarios, falar na frente dos
outros, porque eu era toda encabulada e ndo quegafoi A no meu curso que eu
aprendi a me solta(GF2-E9).

A timidez relatada pelos alunos esta intrinsecaenbgada a dificuldade de falar
em publico. A pessoa timida apresenta um padracodgortamento que nao exprime 0s
pensamentos e sentimentos, impossibilitando aaigdierativa. Sao (re)vivéncias de situacdes
ocorridas num periodo em que néo se possuia aimp@dmsamento cognitivo desenvolvido,
interagindo com o mundo totalmente por meio dasgéesm (MARTINS, 2005).

Esta dificuldade apresentada pelos egressos, nosguefere a metodologia
utiizada no curso, também decorre da formacédo brdae pelos profissionais,
predominantemente centrada no professor, que atwa um repassador de informacéao.

(LUCKESI, 2002).
Falta de acesso a hospitais terciarios para estagio
O curso Técnico de Enfermagem inclui o estagio rsigienado como atividade

indispensavel ao aprendizado. O objetivo é promavdesenvolvimento de competéncias

(conhecimento, habilidade e atitudes) para atuatoj@o cliente/paciente com seguranca,
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ética, humanizacgéo e respeito, propiciando umatéssia de alta qualidade nas atividades
hospitalares e de atencéo basica.

Além disso, possibilita a integracao teoria-pratisguando o aluno diante de
acbes de promocdo, prevencao, controle, recuperacdeabilitacdo referenciadas nas
necessidades de saude individual e coletiva, detadas pelo processo gerador de saude e
doenca.

Os estéagios, com duracao de 340 horas, foram adakznas unidades de saude
dos municipios-sede de curso, bem como em outnescee de referéncia, conforme o
desenvolvimento dos modulos, propiciando aos edlosaro aprendizado e a vivéncia
profissional em situagéo real de trabalho.

Os grupos focais apontaram como uma das principiasildades a limitacéo de
campo de estagio durante o processo formativo, qumae ser observado nas falas que se

seguem:

[...] no curso do auxiliar de Enfermagem, pelo meromigo aqui no PROFAE, o
estagio foi praticamente quase todo no HGF (hospi¢areferéncia em Fortaleza),
entdo na época do curso técnico parece que o ladgmdp tinha disponibilidade
devido aos varios cursos, a gente teve que ir pitaos hospitais pequeno&GF2-
E10).

Eles (a coordenacao do curso) deviam colocar o&giss em hospital grande que
tivesse tudo pra gente vé, tudo entendeu, [...]haspital de grande porte pra
gente fazer esse estagio 14, que é pra vé {@e1-E9).

Considerando que o objetivo do curso era compleaneat qualificacdo
profissional de auxiliares de Enfermagem, nos db®rniveis de atencdo a saude, a
dificuldade apontada encontra fundamento, pois téi®is envolvem acbes primarias,
secundarias e terciarias.

Ao se pactuar, porém, esta formacéo junto aos @sstounicipais, foi enfatizada
a necessidade de realizar o curstnoco, diminuindo ao maximo possivel o deslocamento de
alunos para outros municipios, principalmente paio de estes estarem vinculados, em sua
maioria, as unidades hospitalares municipais ndi¢caa de auxiliares de Enfermagem.

Desta forma, optou-se pela descentralizacdo daoguevitando a formacéo de
consorcios. Esta estratégia facilitaria 0 acessojndiria as possiveis evasdes, além de
possibilitar o trabalho de conteddos vivenciadognigria realidade local onde estes alunos
estavam inseridos. Foram, no entanto, deparadoposame estagio nos municipios com

capacidade técnica instalada insuficiente, na petsfa de acfes secundarias e terciarias.
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Com o intuito de minimizar esta situacdo, a ESPrR€gociou campos de estagio
em municipios de maior porte, apesar da superlotdedestagiarios em algumas unidades, o

que dificultou a celebracéo de parcerias.

Apesar das dificuldades apontadas, compreendeaegfa formacdo deve ser
pautada sob a O6ptica da Politica de Educacdo Pentganque tem como principais
caracteristicas o fato de ser descentralizadoc@ndente e transdisciplinar, com potencial
para desenvolvimento da capacidade de enfrentanwidtivo das situacbes de saude,
independentemente do nivel de atencéo, bem comzlf®rar permanentemente a qualidade

do cuidado a saude, primando pelos conceitos é@¢cgsrincipalmente, voltados para a
humanizacgéo da assisténcia de Enfermagem. (BRAS04).

Pouca duracéo do curso e aprofundamento dos conteid

Ha uma compreensédo por parte dos alunos de quaizagdo do curso em um
periodo curto (oito meses) restringiu o aprofundamelos contedados apreendidos, além da
pratica no campo de estagio.

Alguns participantes acreditam que certas técnicasmo a vacinacao, por
exemplo, deveria ter sido mais exercitada e acohgun por um enfermeiro especialista,

conforme apresentado nas falas abaixo:

Pra mim, o ponto mais negativo que eu achei noactoso tempo ter sido curto,
porque foi exatamente por isso que houve essa rimrrentre alunos e
facilitadores, funcionarios, ai a gente se sentesmo agredido pelo temp@F2-
E6).

Eu agora que estou tendo a experiéncia de vaciBar.acho que o estagio de
imunizacdo ndo teve assim nem tempo nem uma mstruima enfermeira de
imunizacgdo que tivesse ali lado a lado com o eétagilogo a imunizagdo que é
uma coisa bem sérigGF2-E2).

O curso Técnico de Enfermagem foi planejado par@&secutado em dez meses,
tendo uma carga horéaria semanal de 20 horas,zamdd 750 horas ao final do curso. As
tltimas turmas do PROFAE/ESP-CE tiveram que sdizeslas em menor tempo, em razao
da vigéncia do contrato.

Para tanto, as atividades previstas para esseesctosam intensificadas em

virtude do limite disponibilizado pelo MinistéricadSaude. Dessa forma, as aulas tedrico-
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praticas eram realizadas de segunda a sexta-feiewemtualmente, aos sabados, com o
desenvolvimento das disciplim&ransversais.

O excesso de atividades vivenciadas pelos aluabsliradores dificultou o seu
ensino-aprendizagem haja vista que acumularam #daates profissionais com as
educativas, ndo sendo liberados em alguns momeaios gestores, conforme expresso

anteriormente. As falas a seguir evidenciam tal. fat

[...] cansada como eu, quatro horas da madrugadalemantava pra ir trabalhar,
apanhava dois transportes, vinha pra aula no Marea(municipio) e ja chegava
morta de cansada, mas ficava l&4 no curso de séisigtdez horas da noitgGF1-
E10).

[...] o nosso tempo, como eu lhe disse, a genteathe e ai a gente ia pras aulas
aos sabados também, se tornava cansativo pra mis,na segunda ja tinha que
esta no batente de novo. Foi um ponto negativedmeprodutivo tambéniGF2-
ES8).

O Ministério da Saude elaborou o PROFAE com basene@essidade dos
inUmeros trabalhadores do sistema de salde qussitageam de capacitacdo, no entanto,
deveriam continuar trabalhando. Considerando essalipridade e seguindo as diretrizes do
Ministério da Educacgdo, a instituicdo formadora lemgentou um curso com atividades
tedrico-praticas realizadas no periodo noturnoté&ges efetuado com uma carga maxima de
seis horas diarias no periodo diurno, quando oo#taialhador deveria ser liberado pelo
gestor da unidade, caso estivesse em servigo.

Ao contrério de perceber o trabalho como elemeiftouttador da atividade de
formacdao profissional, o curso procurou criar fosreamecanismos de fazé-lo cada vez mais
presente na aprendizagem e ndo criar nenhum meganminitivo, em virtude das
dificuldades advindas dessa atividade. Os adultalsathadores possuem rica fonte de
aprendizagem e formulacdo de conhecimentos, benmo cden socializagdo e emocgdes
diversas: o seu trabalho. (ARANHA; FRADE, 2001).

Dificuldades no gerenciamento do auxilio-aluno
Apoés o inicio do PROFAE, foi identificado um profle grave resultante da

dificuldade dos alunos em custearem seu transgodbmentacdo, o que acabava por se

concretizar na evasao desse mesmo aluno. Paraiosaludal obstaculo, a equipe do
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PROFAE/MS elaborou um projeto de auxilio financeam discente que foi aprovado pelo
Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID. (BRA 2008).

Essa ajuda, denominadauxilio-aluno”, foi instituida pela Lei n°. 10.429, de
24.04.2002, e destinou-se ao custeio parcial, far @ trinta reais, das despesas realizadas
com transporte coletivo, intermunicipal e interdstd, para os alunos matriculados em cursos
do PROFAE, nos deslocamentos de suas residéncia®pdocais de realizagdo dos cursos
que estivessem freqlientando e destes para sud@n@as. (BRASIL, 2006).

Muitas foram, entretanto, as dificuldades na gesédos beneficiarios, causando
muita insatisfacdo nos alunos matriculados, quereéberam o auxilio, embora estivessem

cursando. As falas mostram essa insatisfagao:

[...] essa ajuda de custo, durante o periodo dosouralguns alunos nao
conseguiram receber, a gente que ja4 estava pagaadsagem fica um pouco
dificil tirar da boca da familia pra pagar passagera ir pro curso.(GF1-E4).

[...] ndo recebi ajuda de custo do PROFAE, masdinhpessoas que recebiam.
N&o sei 0 porqué, se era porque eles estavam irgpldn, mas houve muitas
falhas.(GF2-E11).

O auxilio-aluno foi o Unico subsidio recebido pefaioria dos alunos do
PROFAE, pois, mesmo incentivado pelo gestor paafizee a formacéo, 0s egressos néo
receberam dos seus empregadores qualquer outréidierpie melhorasse suas condigdes

financeiras e de tempo para realizar a qualificggatissional. (BRASIL, 2008).

5.3 O Curso Técnico de Enfermagem do PROFAE/ESP-CEob a Optica dos

supervisores

a) Principais pontos fortes do curso Técnico de Eefmagem

Conforme os supervisores, 0 curso Técnico de Emrifgem/PROFAE, realizado
em parceria com a ESP-CE, ofereceu boa estruturdeemos organizacionais, desde a
capacitacao dos docentes, a operacionalizacaogaaizacao curricular.

Na visao dos enfermeiros, o curso possibilitou @atmlizacdo dos auxiliares de
Enfermagem, no que se refere ao conhecimento da @sehabilidades para desenvolver os
procedimentos e as atitudes frente as varias Sigage saude-doenca, fazendo do curso um

instrumento gerador de competéncias para o tédeidgnfermagem.
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Os supervisores acrescentaram, ainda, que o cwBeom os discentes na busca
continua de conhecimento, na reflexdo sobre sugg@Eotidiana, porquanto muitos, embora
ja trabalhassem na area de saude, haviam perdidtnoulo para a busca permanente do seu
aprendizado, seja pela carga horaria excessivaatlallto, acomodacéo, falta de habito de
leitura, dentre outros. Estes fatos estdo expres®ss depoimentos dos sujeitos que
participaram do grupo focal:

Com relacdo a atualizacdo dos profissionais, el&s r@feriram no decorrer do

curso que foi muito bom pra eles porque funcionmma@ uma revisao, porque ha
muito tempo eles ndo pegavam nada pra estudar @atéalta de tempo ou por
acomodacao e assim funcionou pra da uma sacu@e3-S3).

[...] foi uma forma de melhorar a qualidade delem eelagdo a pratica e ao
préprio aprendizado, porque alguns como ja estavanarea ha algum tempo
ficam meio enferrujados, tém preguica de ler, deabitar os conhecimentos..
(GF3-S8).

As atividades propiciaram aos alunos uma reflexdwoeso fazer da Enfermagem,
integrando a prética e a teoria, por meio da dsstusle procedimentos e técnicas adequados,
0 que contribuiu para um novo despertar dos allaw®sca do seu saber-fazer-ser. Os
depoimentos em seguida refletem essa realidade:

Nés tinhamos quase 99,98% de auxiliares atuantesaldo hospital, entdo assim,
uma coisa que chamava muito a atencdo da genta guestéo do repasse do que

eles faziam no dia-a-dia, pois naquele momentotdacéao eles achavam que néo
tinha a minima importancia o que eles estavam @zgGF3-S2).

[...] a cada dia acho que a gente dava o estimuldes passaram a questionar, a
ndo aceitar mais as coisas como elas eram. Tipprasera que esse atendimento
gue ta sendo feito no hospital ou no préprio pasaide ta corretolGGF3-S10).

Esta motivacdo e o despertar para a auto-reflegbce sa pratica podem estar
relacionados com a metodologia adotada no curs@addelo com 0s supervisores, ha uma
compreensao de que a Problematizacdo auxiliou remdigado, despertando o interesse dos
alunos pelo curso, bem como a atualizacdo dos coneetos. Os depoimentos a seguir
retratam esta situagao:

Eu acho que a grande diferenca estda na metodolquisgue o aluno estava
acostumado antigamente no ensino a receber e, messe do PROFAE, através

da problematizacao, ele comecou a andar com asr@@®pernas, ele despertou.
(GF3-37).

A gente ajudava, mas eles que iam construindo &adentodo o conhecimento,
entdo, depois dali eles viram que podiam conting@ho que ficou a pulguinha
atras da orelha de estar sempre lendo, procuraridaraa coisa [...] (GF3-S1).
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A formacdo de profissionais criticos e reflexivospm capacidade de
enfrentamento dos problemas que se apresentanciegade e, principalmente, na area da
saude, implica a utilizacdo de metodologias atileaensino-aprendizagem, que permitam aos
alunos atuar como sujeitos na elaboracdo da swendipagem, tendo o professor como
facilitador e orientador. (FERNANDES al, 2005).

Os beneficios da Problematizacdo podem ser visulliz tanto em relagdo ao
discente quanto ao docente. Consoante o0s sup@yvjsometodologia também propiciou uma
visdo renovada do docente sobre o ato de ensidaraprender. Embora a maioria tivesse
experiéncia como instrutor de cursos de auxiliateetécnico de Enfermagem, utilizava a
metodologia tradicional, de transmissao de conhemios, estando o professor como centro
do processo e detentor de todo o conhecimento,redifamente da metodologia

problematizadora. Esta situacéo é revelada nas fala

A gente comegou a mudar a mentalidade de profemgsrndo estdvamos ali pra
ser professores, estdvamos ali pra dividir sabeceshecimentos, entdo a gente
ndo se sentia o dono da classe, n6s éramos maipass@a da equipéGF3-S8).

[...] os alunos perceberam que o professor ndo éebrque sabe de tudo, ndo é
detentor do saber, que o conhecimento e a expégi@letes, enquanto alunos, sao
muito importantes no processo.. Como o conhecimeutwa estanca, todos os
dias nés estamos adquirindo cada vez mais e isaopdke perceber bem nessa
metodologia(GF3-S9).

O contexto desses discursos mostra que o profegssonm grande desafio diante
do processo de ensino-aprendizagem, uma veZemsnar exige respeito aos saberes dos
educandos’ Portanto, torna-se indispensavel uma discussdetiv@ com perspectiva
ampliada para a realidade das classes popularasaeontexto socioecondémico e cultural
dos alunos, visto que os saberes sao arquitetadesedcicio cotidiano, oportunidade em que
professor e aluno séo sujeitos de uma relacéo partitham de um espaco democratico com
possibilidades para a formulacdo do aprendizadRE(RE, 1996).

Os supervisores entendem, ainda, que a experi@a@iacado em um curso como
0 PROFAE enseja muitas responsabilidades, da mesma que havia cobrancgas, seja pelos
alunos, coordenacéo, gestor municipal, bem comelesrpréoprios. Esse fato era observado
quando necessitavam constantemente revisar tembignatura, buscando aprofundamento
dos conteudos abordados em sala de aula e no caf@poo entanto, a compreensado de que

esta experiéncia possibilitou um crescimento pégspeofissional significativo:
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NOs trés nos reuniamos uma hora antes de comegagente estudava juntos,
entdo serviu até pra tirar dividas porque a gem& muito cobrada, ndo que a
gente nao tivesse responsabilidaer3-S4).

[...] houve um crescimento pra gente enquanto ifadibr e aquilo que a gente
aprendeu na escola com o PROFAE, a gente pode tarphéilhar no ensinar, no

conviver com outras escolas, porque quando eulpart meu conhecimento todo
mundo cresce junt§GF3-S6).

De acordo com o0s supervisores, outro fator posdiv@urso refere-se ao material

didatico, contribuindo muito para enriquecer o eosiprendizagem. No que se refere a
formacdo e capacitacdo dos egressos, 0s supes/smrérmaram que houve um avanco dos
técnicos de Enfermagem apds o curso. Esta andliseger apreendida no contato freqiiente e
seguimento dos egressos nos municipios onde teabalbendo ressaltadas a mudanca de
atitude e a forma mais humanizada dos técnicosnttura cuidado com o0s pacientes. A
transcricdo das falas que se seguem denota espaemTRA0:

A gente percebe que as atitudes deles mudaramyeargnaioria deles a gente ja

conhecia e tinha contato com eles no hospital ppidedo curso, eu mantive um

periodo de contato prolongado com eles novameiatgsgd uns trés meses junto e

vi a mudanca no dia-a-dia, percebi a diferencasedstdo mais participativos no
trabalho, muito mais humanos do que an{€s:3-S5).

A mudanca de auxiliar pra técnico foi pra eles uatcs qualitativo. Depois, nés
observamos isso na pratica com eles no hospitgérde esta vendo que realmente
eles estdo capacitados. A questéo do saber sersalder fazer, isso foi uma das
coisas bastante notérias, eles aprenderam realmergaber ser e o saber fazer.
(GF3-S3).

Os supervisores levantam ainda algumas diferergasidar que eles perceberam
entre os técnicos de Enfermagem egressos do PROtohEparados aos demais técnicos
formados em outros cursos. Segundo o0s supervisoseggressos do PROFAE sao mais
participativos, criativos e tém maior facilidade tn@balho em equipe, ampliando as relacdes

de convivéncia. Os depoimentos trazem essa percepca

A diferenca é que 0s outros sdo tecnicistas e ssasoalunos, além da técnica que
dominam bem, eles ainda tém essas caracteristicagis.de serem participativos,
criativos.(GF3-S10).

[...] outra coisa que faz a diferenca entre essesfigsionais € que o aluno do
PROFAE esta mais ligado ao trabalho em equipe, pergso foi trabalhado
durante todo o curso, sempre em conjunto com om®utolegas, dividindo,
partilhando, construindo juntos, agora no campo tdebalho eles se tornaram
mais companheiros, mais solidarios, mais humanigd@r3-S4).
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Outra situagdo indicada pelos supervisores é odatque o curso despertou nos
alunos o interesse académico e o aperfeicoametntm flestimulando em alguns o ingresso
no curso de graduacdo em Enfermagem. Além dissegssos ficaram motivados para
divulgar os resultados de seus trabalhos em evenwgificos. As falas mostram essa
realidade:

Eles viram a necessidade, a importancia de estueanuitos estdo estudando
ainda, fazendo faculdade, especializagdo em sadbdkcp. (GF3-S1).

[...] alguns deles, os mais corajosos, despertasaénpra essa questao da pesquisa,
fizeram e apresentaram trabalhos na semana da Erafigem(GF3-S8).

Estudo realizado com o objetivo de identificar gnficado do PROFAE para os
alunos revelou que o projeto, além de ter repradenta oportunidade de qualificacéo
profissional, proporcionou, também, um estimulo ano para o investimento na vida
profissional e pessoal, no que se refere a buscaapente de conhecimento. (FERREIRA
al., 2007). O fato de retornarem para a sala de aaladm que os auxiliares de Enfermagem
se sentissem competentes, com capacidade de aprestimulados pela metodologia que
propiciava a visao critica e reflexiva sobre su#ipa.

b) Desenvolvimento do curso: as dificuldades sobdgtica dos supervisores

Algumas dificuldades foram vivenciadas no decorder curso Técnico de
Enfermagem do PROFAE/ESP-CE, seja em virtude deedéslizacdo, pouca capacidade
técnica das redes de servico, tempo de execucéridedem algumas turmas e, até mesmo,
por problemas gerenciais do projeto no ambito matidessas dificuldades foram descritas
pelos supervisores que acompanhavam cotidianaraextecucdo dos cursos no plano local.

Uma das principais dificuldades apontadas pelogremiros foi a falta de
organizacao e planejamento para a execucao do eassmunicipios, definidas previamente
como contrapartida municipal. As falas a seguiefazeferéncia a esta situacao:

A maior dificuldade que a gente encontrou foi asjie do transporte porque 0s
alunos faziam estagio no hospital regional e a 8geia de Saude fornecia uma
ambulancia, um carro pra levar os alunos, sé qu igerou muitos problemas,
porque ndo tinha ou quando tinha era um carro myiégueno, eram condicdes

subumanas que eles iam. Uma vez eu cheguei a \@mmhulancia lotada e se
acontecesse alguma coisa no percur§er3-S6).

Com relacdo a abertura da Secretaria de Saude,ama revendo aquilo, [...]
quando a gente chegava até eles (os gestores Jpedes tinha tudo, entendiam,
mas na hora que a gente precisava mesmo néo dBlmavam nada(GF3-S2).
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Conforme o processo de descentralizacdo dos cdossBROFAE, 0s municipios-
sede deveriam disponibilizar os enfermeiros do pipii para selecdo e participagdo nas
capacitacdes, bem como os préprios auxiliares gatecipar do curso; e prover de condicdes
operacionais e financeiras, no que se refere a dpgistico, incluindo transporte para
visitas e estagios intermunicipais, alimentacdoteried de consumo, equipamentos de
protecdo individual, além de garantir instalacoésicds minimas para o adequado
desenvolvimento das atividades. (ESP-CE, 2002).a Edificuldade, entretanto, esteve
presente em muitos municipios do Estado do Ce&&egdiaram as turmas do PROFAE, no
decorrer dos anos de 2002 a 2005.

Em uma andlise dos relatérios de supervisdo dagagéregionais do PROFAE,
em 2001, observou-se que os problemas mais frezgiémiam: 1) dificuldades dos alunos
com transporte e alimentacdo, implicando evasaolasc2) auséncia ou infra-estrutura
precaria das escolas; e 3) entraves politicos &itia de apoio dos gestores locais.
(VELLOZO, 2001).

Outra dificuldade foi relacionada aos campos dégestpara os alunos. Os
supervisores indicaram que a restricdo de campoesiédgio, bem como a reduzida
disponibilidade daqueles existentes, dificultaranersino-aprendizagem, como pode ser
observado na sequéncia:

O Unico problema que nés tivemos foi s6 em relagioampo de estagio, essa foi
a maior dificuldade. Os diretores de hospital, &es, fechavam um pouquinho,
mas, gracas a Deus, elas (coordenadoras pedagdgisasberam negociar e
depois da negociacdo eles viram que a gente estdivgualificando e, que,

naquele momento, eles seriam importantes pra mielltwr servico deles. Mesmo
assim, a dificuldade de estagio era gran@&3-S10).

Aliado a esta situacdo, os supervisores levantdeemibém o periodo curto de
execucdo para a grande quantidade de conteudodéspensado aos técnicos. Ha, portanto,
uma compreensao por parte dos supervisores de ipatizacdo do curso em um periodo de
oito meses, como ocorreu em algumas turmas, rgsirm aprofundamento dos conteudos,

além da pratica no campo de estagio:

Teve o tempo que foi curto, foram somente oito snddes questionavam muito,
esse curso deveria ser mais prolongado porquerfocarre-corre até por conta do

conteddo. Sera que vai dar tempo a gente vé tsi?Ees sempre perguntavam.
(GF3-S3).
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[...] @ questdo da carga horéria, do tamanho da dgacurricular e do tempo, a

gente fazia a programacao das aulas e eles quegama gente aprofundasse o
assunto e ninguém tinha condicdes, porque tinha afeeder aquilo que era

determinado pelo PROFAEGF3-S2).

Alguns participantes acreditam que certos conteudosno assisténcia de
Enfermagem a pacientes criticos e em situacbesngegéncia, por exemplo, deveriam ter

sido mais explorados:

Existe uma quantidade de contelido tdo grande qwe®se organizar e pensar o
que é emergéncia, por exemplo, ndo vamos trabafitaparada cardiaca e

hemorragias. Elas (alunas) tinham uma sede de queaber mais do

politraumatizado, do paciente grave [.(zF3-S6).

No meu ponto de vista, eu acho que tem ser majotpna gente aprofundar mais,
requer assim um tempinho maior exatamente pra tggesaiam do curso seguros,
tanto na parte de conteido como na prati¢F3-S7).

Conforme dito anteriormente, o curso Técnico deeEndgem do PROFAE/ESP-
CE foi planejado para ser executado em dez meagsntio uma diminuicdo do tempo de
execucdo em virtude da vigéncia do contrato. Igtouttou o aprofundamento de conteudos,
na visdo dos supervisores, embora a ESP-CE tesparibilizado material complementar
para leitura e apreensao destes conteudos, comesirategia de minimizar os problemas.

De acordo com 0s supervisores, 0 excesso de ategsdavenciadas pelos alunos
trabalhadores dificultou o seu ensino-aprendizadgea, vista que acumularam as atividades

profissionais com as educacionais, ndo sendo tiberam alguns momentos pelos gestores:

A maioria deles trabalhava o dia todo e nao tinamtempo pra estudar, as vezes,
até volto um pouco pra metodologia, eles achavaifitilde questionavam com
freqUiéncia: “como nés vamos estudar pra da aulaasgente nao tem tempo?”
(GF3-S9).

Nos tivemos problemas com alguns alunos, uns qeati@nco que tinham plantdo
noite sim e noite ndo, no comego do curso foi toelm, mas, quando chegou ao
guarto més, eles comecaram a dizer que ndo iam guikss, iam ficar alternando
devido ao trabalho dele{GF3-S4).

Do ponto de vista das condic¢des individuais pakeabzacdo dos cursos, constata-
se pelos depoimentos que 0s egressos nao tiveduae de carga horaria de trabalho para

realizacéo da formacao técnica.
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Outra dificuldade apontada pelos supervisores fgemnciamento do auxilio-
aluno, criado como uma forma de ajuda-lo nas despss deslocamento:

Eles, coitados, tém mil e uma obrigacbes com aoggile eles ganham, com o
salario deles e o incentivo foi exatamente a mgévaque o PROFAE deu, mas,
infelizmente, nem todos conseguiram recelf&r-3-S8).

A dificuldade que ndés enfrentamos foi com relacdgepasse dos alunos, nao sei
se teve problema com os municipios, porque ndonfotados os alunos que
receberam e isso causou alguns probler(@s.3-S6).

Percebe-se que foram apontadas, essencialmentifjcagdades relacionadas a
geréncia dos beneficiérios, causando insatisfagd@lunos matriculados, que ndo receberam
o auxilio ou o receberam parcialmente. Os supeegsa@onstataram essa dificuldade,
considerando que muitos alunos tinham a expectdgvieeceber o beneficio para ajudar nas
despesas. No entanto, a resolubilidade do problentantrava-se em uma instancia superior,
embora houvesse esforcos do nivel local e da uiggEt formadora em encaminhar as

pendéncias.

5.4 O Curso Técnico de Enfermagem do PROFAE/ESP-Chvaliagdo dos egressos

Com fins de analise, as variaveis de avaliacdoudso¢ trabalhadas na pesquisa
quantitativa, foram congregadas em trés aspectbisicp-institucionais, técnico-gerenciais e
técnico-pedagdgicos. No primeiro aspecto, forartuidas as variaveis relativas aos atributos
das organizagOes, dos atores ou agentes diretaneentdvidos na implementacdo do
PROFAE. No segundo aspecto, foram agregadas @veride ordem estrutural relacionadas
com a implementacdo do PROFAE, e, no terceirogadadaweis vinculadas ao projeto politico-

pedagdgico da instituicdo formadora.

a) Quanto aos aspectos politico-institucionais

Com relagdo aos aspectos politico-institucionassarh avaliadas as variaveis
relacionadas ao apoio dos gestores locais aosscds®ROFAE e a liberacdo dos alunos e
facilitadores dos servigcos de saude para cumprovaag atividades de estagio.

Como um dos objetivos do PROFAE era que o alunesaed se qualificar no

proprio local de origem, evitando migracfes desssuias, 0 projeto estabeleceu parcerias



72

com os gestores do SUS, nas quatro esferas de r@ovegja vista a garantia das condigoes
necessarias a implementacdo das turmas nos mosiciph mesma forma, articulou-se com
0S sistemas estaduais responsaveis pela regulagudacédo, visando ao reconhecimento do
espaco extramuros das escolas como meio passidelsdavolvimento de acdes formativas.
(BRASIL, 2006).

Conforme o processo de descentralizacdo dos cdessBROFAE, 0s municipios-
sede deveriam disponibilizar os enfermeiros partcgzacao das capacitacdes pedagdgicas,
bem como os proprios auxiliares para participacwaso; prover de condicdes operacionais,
no que se refere ao apoio logistico, incluindo dpante municipal e intermunicipal para
visitas e estagios, alimentacdo, material de conswguipamentos de protecdo individual,
além de garantir instalacdes fisicas minimas pa@equado desenvolvimento das atividades.
(ESP-CE, 2002).

Quando questionados acerca da disponibilidadeathsgorte intramunicipal para
deslocamento dos alunos que residiam na zona paral a sede do curso, a maioria dos
egressos (82%) afirmou que este item ndo se apleagalidade deles. Um fator que justifica
esta situacdo € a amostra desse estudo ser conpoostaunicipios, cujos alunos, em sua
grande maioria, residiam na zona urbana, ndo havantecessidade de transporte para este
deslocamento. Nos municipios onde a realidade istantd, entretanto, observa-se que o

transporte intramunicipal nem sempre foi dispoisado, como mostra o grafico 15.
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Gréfico 15 - Avaliagdo dos egressos do Curso Técnico de Enfermagem -
PROFAE/ESP-CE com relagédo a disponibilidade de transporte pelo municipio-sede.
Cear4, 2008.

No que diz respeito a disponibilidade de transpmtiermunicipal, ou seja, para
deslocamento aos estagios e visitas de campo efngipiaa vizinhos, a maioria dos egressos
(68%) também assinalou que este item ndo se apliaavcontexto, em virtude de muitas
turmas terem realizado o estagio nos préprios npink de origem, seja pela existéncia de
capacidade técnica instalada, como nos casos daldza, Barbalha e Sobral, ou pela
indisponibilidade de campos de estagio extra-mpriciem virtude da superlotacdo de
estagiarios.

Nas turmas que tiveram estagio ou visitas de campoutros municipios, porém,
observa-se pela figura acima que a maioria tevsate para realizar esta atividade.

Em uma analise dos relatérios de supervisdo dax@géregionais do PROFAE,
em 2001, observou-se que os problemas com maiqiéneia eram: 1) dificuldades dos
alunos com transporte e alimentacéo, implicands&vascolar; 2) auséncia de escolas ou a
infra-estrutura precaria destas; e 3) os entraetiiqns e/ou a falta de apoio dos gestores
locais. (VELLOZO, 2001).

Esta analise inicial procurou dar visibilidade apeeificidades locais, permitindo
a identificacdo de problemas e de solucdes possiNeta-se, contudo que, com o passar dos
anos, os problemas no plano local persistiramsolagdes nem sempre eram praticadas, pois

muitos desses problemas eram apresentados de anaeedrrente, seja nos relatérios da
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Coordenacédo Pedagégica do PROFAE/ESP-CE, sejeladdrios de supervisdo da Agéncia
Regional no Ceara.

A importancia do modelo de descentralizacdo panacesso das politicas publicas
do SUS é algo inquestionavel, no entanto, a desteaicdo requer uma consciéncia de
democratizagdo do poder nos diversos niveis onddes@am as praticas de saude. N&o se
pode esquecer de que a formacédo de trabalhadorsstatosaude deve também ser imbuida
dessa esséncia da descentralizacdo democratica.

Outra variavel avaliada diz respeito a liberacas thxilitadores e alunos para
participacdo efetiva no curso, principalmente ne ge refere as atividades de estagio. Esta
liberacdo era articulada junto aos gestores, al#esplementacdo do curso nos municipios,
considerada de suma importancia, pois tanto o®alcomo os facilitadores eram vinculados
ao servico publico municipal, trabalhando em regieeescala e plantdo, sendo que as aulas
aconteciam de segunda a sexta-feira, no periodwnogtcom 20 horas semanais.

Desta forma, os enfermeiros selecionados para atoaro facilitadores ou
supervisores de estagio, bem como os alunos pamporoa turma, deveriam ser liberados
para estar em sala de aula todos os dias. Para, @e&veria haver previamente uma
comunicacao do gestor municipal de satde com etdés do (s) hospital (is), no sentido de
que estes priorizassem a lotacdo dos enfermeiaaibares de Enfermagem vinculados ao
curso técnico nos turnos da manha e tarde, duassgenana, e no final de semana.

Quando questionados a este respeito, a maiorieed@ssos respondeu que o
facilitador era liberado com maior facilidade doegeles proprios, considerando que 77%
informaram que a liberagdo do facilitador aconteman bastante frequéncia. No que diz
respeito aos alunos, o percentual de liberagaondinpiara 41%, ficando 33% com liberacao
prejudicada. Nesse item, também, ha 21% que infammaa n&o-aplicabilidade ao seu

municipio. O gréafico 16 consolida estas informacdes
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Grafico 16 - Avaliagéo da liberacdo dos facilitadores/supervisores e alunos na
opinido dos egressos do Curso Técnico de Enfermagem - PROFAE/ESP-CE.
Ceara, 2008.

No caso do municipio de Fortaleza, esta avaliag@ose aplica, haja vista que o0s
alunos e facilitadores nem sempre eram vinculadosServico Publico Municipal, nao
havendo necessidade de liberacdo por parte deogesitdicipal e sim dos 6rgdos de origem,
muitas vezes estadual ou federal. Esta liberacdooptyos oOrgdos, no entanto, nao foi

explorada no instrumento.

b) Quanto aos aspectos técnico-gerenciais

No que diz respeito aos aspectos técnico-gerenasigariaveis analisadas foram
aguelas relacionadas ao espaco fisico para astaatao-praticas e apoio logistico.

Considerando que a efetividade do processo edocafio se relaciona somente
aos agentes sociais formalmente envolvidos (alenfailitadores), € importante considerar
também outros aspectos, tais como: condicbes dedsalaula, estratégias metodoldgicas,
recursos de apoio, apoio logistico, dentre outros.

No que se refere a disponibilidade de infra-estauadequada para a realizagédo
das aulas tedrico-praticas e de apoio logisticép 8bs egressos responderam que este item
nao se aplicava a realidade do municipio ondedimen curso. Isto aconteceu em Fortaleza,
onde a propria Escola de Saude Publica disporvbiligalas de aula com iluminacéo,
ventilagdo, banheiro e bebedouro no local, alénaplmo logistico necessério. Portanto, a
gestao municipal de Fortaleza néo precisou assstarresponsabilidade para si, porquanto a
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Escola, por ser sediada no Municipio, poderia agsesta parte da contrapartida. O grafico

17 mostra a avaliagdo dos egressos.
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Grafico 17 - Avaliagao da disponibilidade de infra-estrutura e apoio logistico do
municipio pelos egressos do Curso Técnico de Enfermagem - PROFAE/ESP-CE.
Ceara, 2008.

Esta situagcdo ndo ocorreu nos demais municipieandbd a cargo destes
disponibilizar um local adequado para a realizad@aurso, principalmente um nimero de
salas suficientes para a utilizacdo da metodoldgiBroblematizacdo, na qual se trabalha em
pequenos grupos em salas de aula distintas. No dasaurmas do PROFAE/ESP-CE,
constituidas de 36 alunos, eram necessarias tlés da aula para desenvolvimento dos
conteudos tedrico-praticos.

Nesse contexto, 55% dos alunos explicam que oscaipirs disponibilizaram
com bastante frequéncia um espaco fisico adequadm gs aulas, entretanto 18% dos
respondentes relatam que essa disponibilidade ex@tantnuito pouco ou raramente. Isto é
comprovado pelos relatérios da Coordenacdo Pedzgogializados durante as viagens de
supervisao aos municipios do Estado, os quaisavglie a maioria destes ndo dispunha de
salas de aula suficientes, com boas condi¢cdesudenihcao, ventilacdo, bem como cadeiras
adequadas. (ESP-CE, 2005b).

Esta situacdo influenciava diretamente na apregdimados alunos, haja vista o

fato que todos trabalhavam na época do curso, adendo intervalo entre o término do
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plantdo hospitalar e o inicio das aulas, e ainddaejue deparar cadeiras sem apoio para
escrever, salas quentes, sem ventilador, inexisté&®e bebedouro ou banheiro no local do
curso. (ESP-CE, 2005b).

O ambiente onde sdo desenvolvidas as atividadegia#id deve propiciar aos
alunos e ao facilitador conforto fisico e mentatg-pequisitos para um aprendizado
satisfatorio. Fatores como espaco fisico, iluminag&ntilacdo, dentre outros, devem estar
em um padrdo que favoreca o estado fisico e enmalcpopicio ao ensino-aprendizagem.
Nesse enfoque, entende-se que a promoc¢ao de unerdenlbisico adequado favorece a
aprendizagem, constituindo também uma tarefa dponsaveis pelo processo formativo.

Quanto ao apoio logistico, este teve uma avaliggéag comparada a infra-
estrutura, quando apenas 28% dos egressos resggl@ms municipios deram o apoio
logistico necessario a realizacdo do curso, comteriah de expediente, de consumo,
computador, impressora, fotocdpias, dentre outtds38% dos egressos afirmaram que o0s
municipios disponibilizavam muito pouco ou rarameezdte apoio para realizacao do curso.

¢) Quanto aos aspectos técnico-pedagdgicos

Neste aspecto, foram valorizadas as variaveis iogladas a metodologia,
contetdo, material didatico, atuacao do corpo técpedagodgico e sistema de avaliacao.

No que se refere a metodologia, o grafico 18 rewgla 65% dos egressos
avaliaram a Problematizacdo como tendo por demstimdado a participacdo dos alunos no

curso, facilitando a aprendizagem e sendo de mitiiidade na pratica profissional.

2%

@ Estimulou muito a minha participacéo, facilitou bastante a minha
33% aprendizagem, e est& sendo muito Util na minha prética profissional

m Estimulou minha participagao, facilitou minha aprendizagem, e esta
sendo util na minha prética profissional

65% | O Pouco estimulou minha participagao, pouco facilitou minha compreensao
e esta sendo pouco util na minha pratica profissional

Grafico 18 - Avaliagdo da metodologia da Problematizagao na opiniao dos egressos do
Curso Técnico de Enfermagem - PROFAE/ESP-CE.Cear4, 2008.
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Foi avaliada ainda a existéncia de relagdo entnéeddos abordados no decorrer
do curso, material didatico e campos de estagio @ @matica profissional atual dos egressos,
principalmente na contribuicdo para o aprimorameogconhecimentos na area profissional.

Com relacdo aos conteudos e ao material didati@® B 63% dos egressos,
respectivamente, relataram que estes itens seiomd@aam totalmente com a prética
profissional atual, seguidos de 39% e 36%, queerdiss existir uma relacdo, mas nao

totalmente. O grafico 19 a seguir representa esti#gagao.
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Grafico 19 - Avaliagao da proposta pedagdgica pelos egressos do Curso Técnico de
Enfermagem - PROFAE/ESP-CE. Ceara, 2008.

O conteudo, por sua vez, € um aspecto que devansdisado criteriosamente
quando ocorre o planejamento das aulas tedricecpsata fim de se proceder a melhor
distribuicdo, proporcionando melhor assimilacdopgzote dos alunos.

J& o material didatico é um forte aliado na forrp@itado saber dos alunos, sendo
necessario a complementacdo com textos para auenmgento das aulas, bem como para o
esclarecimento aos alunos acerca da importancsed@nvolvimento na busca constante de
novos conhecimentos.

Além disso, Aranha e Frade (2001) assinalam queatenal didatico a ser
utilizado em uma proposta integrada ndo pode seoinecessitando de uma abordagem

pedagogica que nédo infantilize temas e que contempliversidade de fontes e pontos de
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vista, além de ter como principio a interacdo, sgpsa e o trabalho coletivo, com as
condigdes de utilizagdo do material.

No item “campo de estagio”, embora a maioria (45#ha relatado a existéncia
de relacao total com a pratica profissional, 15%poaderam que os campos de estagio pouco
se relacionavam com a prética.

Os estagios supervisionados foram realizados wassdis unidades de saude dos
municipios, onde os cursos do PROFAE foram mirdsga A maioria dos municipios
apresentava, no entanto, em seus sistemas locaaude, unidades basicas de Saude da
Familia, centros de salde e unidades hospital&rdmita complexidade, que permitiam a
qualificagcdo de auxiliares de Enfermagem. Com itspe formacdo técnica, havia uma
caréncia de hospitais de média e alta complexidpgerestringiam os campos de estagio.

Diante da situacdo, a ESP-CE procurou superar éandar estabelecendo
convénios com hospitais regionais e/ou hospitaisltie complexidade integrantes da rede
assistencial da Capital, entretanto a superlotatgie@stagiarios nessas unidades também
restringia o acesso dos alunos da formacdo técflioasequentemente, a deficiéncia de
campos de praticas que apresentassem diversidadeperiéncias e oportunidades praticas é
refletida na avaliagdo dos egressos quando os caexEientes pouco se relacionavam com a
sua pratica profissional.

No que se refere ao corpo técnico-pedagdgico, lardada a atuacdo dos
coordenadores pedagdgicos, facilitadores e supeegsde estagio. O coordenador
pedagogico tinha como principal atribuicdo atuamquaos facilitadores e supervisores de
estagio nas atividades de planejamento, monitoreimenavaliacdo, para garantir que o
gerenciamento do curso técnico se desenvolvessem@iormidade com o0s principios tedricos
e metodologicos adotados na Escola.

Trés aspectos deste agente foram avaliados: a éfteigl das visitas aos
municipios-sede de curso, a efetividade da comgaaa a resolubilidade de suas a¢gbes apos
identificacdo de problemas.

Quanto as visitas, a maioria dos egressos (64%)nafu que sempre recebiam o
coordenador pedagdgico em seus municipios, enqu&%o expressaram que estas visitas

aconteciam raramente, conforme mostra o grafico 20.
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Gréfico 20 - Avaliagédo da atuagdo do coordenador pedagégico na opinido dos egressos do
Curso Técnico de Enfermagem - PROFAE/ESP-CE.Cear4, 2008.

A visita as turmas deveria acontecer, no minimoa wez ao més em todos 0s
municipios. De acordo com os relatérios da Coorglma porém, muitos problemas
administrativos foram encontrados durante o acotmgraento das turmas, principalmente em
relacdo a disponibilidade de transporte para @glia das visitas. (ESP-CE, 2005b).

A avaliacdo tem como principais propositos o diagiod das condigbes de
desempenho do aluno, indicando virtudes e vaziobjgmas e potencialidades, motivacdes e
obstaculos; e oferecer-se como instrumentacao paegelaboracdo da rota de inclusdo do
aluno, garantindo-lhe o direito ao desempenho i@ considerado satisfatorio. (DEMO,
1996).

Nessa perspectiva, que considera a educacdo compragesso, a supervisao
passa a ser imbuida de um papel importante naaa&ialie acompanhamento nos cursos de
formagao profissional. Portanto, a presen¢ca mealsabordenador era de suma importancia,
haja vista os problemas recorrentes nos municii@sto a infra-estrutura e transporte, da
mesma forma que os facilitadores e supervisores, gmbora tenham sido capacitados,
precisavam do apoio e da orientacdo pedagdgicancantlo coordenador na realizacdo de
suas atividades.

Como o curso tinha uma duragdo de dez meses, acaus@o coordenador

certamente influenciava no desenvolvimento do cummbora a equipe central do



81

PROFAE/ESP-CE procurasse outras estratégias paranizar esse problema, mantendo
contato constante por telefone-enail

A deficiéncia de transporte para supervisdo -canstitgrande problema,
principalmente pelo fato de a maioria das turmashacorrido fora de Fortaleza, de forma
descentralizada e, isso passa a figurar como ocur@@rimento dos requisitos técnicos
obrigatérios para a execucao de turmas pelas apasadm um projeto como o PROFAE.

Quanto as demais atribuicbes, comunicacdo e rebdhde, o0s egressos
avaliaram bem, quando explicaram que o coordenatdta uma comunicacao efetiva (74%)
e era resolutivo em suas agoes (54%).

A resolubilidade de problemas identificados nos icipios nem sempre era
possivel, principalmente se estes problemas fosskcionados a gestdo, como ja descrito. O
coordenador pedagdgico, porém, embora devessensentar no projeto pedagogico da
Escola, procurava também encaminhar alguns prokl@mg aos gestores.

Quanto aos facilitadores, a atuacdo principal eoa pnocesso de ensino-
aprendizagem, sendo responsavel por um grupo de 112 alunos, acompanhando-os nos
momentos de concentracdo (teoria e pratica) e d&péestagios).

Para este agente, foram avaliados a explicacdcalisudos e 0 esclarecimento
de davidas (orientagdo freqlente), a comunicac@oganizacdo e 0 cumprimento da carga
horaria das atividades. Observando o grafico 2hstata-se que o facilitador foi bem

avaliado pelos egressos, atingindo mais de 80%@odastos itens anteriores.
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Grafico 21 - Avaliagdo da atuagao do facilitador pelos egressos do Curso Técnico de
Enfermagem - PROFAE/ESP-CE. Ceara, 2008.
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Como relatado anteriormente, o facilitador era @aspvel por um grupo de 12
alunos em média, em uma turma de 36. Portanto, tcadfe tinha trés facilitadores para as
atividades tedrico-praticas. No campo de estagaviaha necessidade de uma melhor
distribuicdo do niumero de alunos por setores, coréd@ nivel de complexidade, respeitando
as especificidades da Legislagdo Estadual e damasodas instituicbes, bem como sua
capacidade de acolher um nimero maior ou menotut@sa Nesse caso, o facilitador que
também acompanhava o aluno em campo de estagi@ugileado por um supervisor de
estagio, contratado para atuar somente nos estégiogendo contato com a sala de aula, o
gue ndo o eximia da responsabilidade com seussakmastagio.

Desta forma, foi solicitada também aos egressosaliagdo do supervisor de
estagio, no que se refere a clareza das orientag@esa das atividades, comunicacdo em
campo de estagio e disponibilidade de tempo parkreser duvidas surgidas no campo.
Como se observa no gréfico 22, todos os itensivetabo supervisor foram bem avaliados
pelos egressos, ficando acima de 65%.
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Grafico 22 - Avaliagéo da atuagdo do supervisor de estagio pelos egressos do Curso
Técnico de Enfermagem - PROFAE/ESP-CE. Cear4, 2008.

Quanto ao sistema de avaliacdo do aluno, forandatos os seguintes aspectos: a
avaliacdo como meio de compreensédo dos assundoeggaiacdo aos objetivos propostos e a
utilizagé@o de varios métodos de avaliacdo. Confarrgeafico 23, todos esses aspectos foram
muito bem avaliados pelos egressos.
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Gréfico 23 - Avaliagédo do Sistema de Avaliagao do aluno, de acordo com os egressos
do Curso Técnico de Enfermagem - PROFAE/ESP-CE.Ceara, 2008.

O sistema de avaliagdo do curso Técnico de Enfaamatp PROFAE/ESP-CE foi
elaborado de forma a propiciar a avaliacdo dosistguelementos do processo educativo:
avaliacdo da situacdo ou diagndstica, cujo objetraoidentificar o conhecimento prévio e as
habilidades dos educandos; a avaliacdo formatiemstituida de avaliagbes parciais
desenvolvidas pelo facilitador por meio de um unskento pré-elaborado para aplicagdo ao
grupo e a cada discente em especifico; e avaliegdificativa, que constava de avaliacdes
cognitivas aplicadas em cada disciplina, englobandsstdes especificas de todo o contetudo
estudado. (ESP-CE, 2002).

Diante desse quadro, a maioria dos egressos (84its)ia o conceito “6timo” ao
curso Técnico de Enfermagem do PROFAE/ESP-CE, roja variou de 8,0 a 10,0. Os
demais atribuiram o conceito bom e satisfatoriafigp 24). Consequentemente, quando
questionados acerca da possibilidade de realizavetmos cursos pela Escola, 97%

exprimiram a idéia de que fariam novos cursos aflet na ESP-CE.
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Gréfico 24 - Conceito atribuido pelos egressos ao Curso Técnico de
Enfermagem - PROFAE/ESP-CE. Ceara, 2008.

5.5 Mudancas ocorridas na vida profissional dos egssos apos a conclusao do curso

No que se refere as mudancas ocorridas apés auséonatio curso, os resultados
ressaltaram, de maneira consistente, o impactaagrgma na vida profissional, quando os
egressos avaliam positivamente as mudancas quaatstacao profissional (89%), melhoria
no relacionamento com outros profissionais da s468&6), reconhecimento dos usuarios
(80%) e maiores oportunidades de educacgdo perneaérfo). O gréfico 25 retrata essas
mudancas na vida profissional dos egressos.
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Gréfico 25 - Mudancas ocorridas nas condi¢des de trabalho dos e gressos
apos o término do Curso Técnico de Enfermagem - PRO  FAE/ESP-CE. Ceara,
2008.

Os resultados mostram, entretanto, que a formaé@otmouxe beneficios em
termos de remuneracao, explicitados pelos 69% go=ss&0s que ressaltaram a inalteracéo
dos salérios, apesar de terem concluido o niveid&cSoma-se a esta situacdo o fato de
somente 30% dos egressos do estudo atuarem comaotée Enfermagem. Dados similares
a estes também foram encontrados em estudos cemizan Salvador e S&o Paulo com
egressos do PROFAE. (BRASIL, 2008).

Por outro lado, os resultados sugerem melhora ocepso de trabalho, quando o
egresso aponta melhoras significativas no conhetongcnico (93%), na qualidade da
assisténcia de Enfermagem, na humanizacéo (91%Yyeflexdo coletiva do trabalho (78%).
Importante é ressaltar ainda a valorizacdo e onhemmmento familiar dos egressos,

caracterizado por 78% de melhoria. O gréafico 26 éssas mudancas.
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Gréafico 26 - Mudancas ocorridas no processo de trab  alho dos egressos apos
o término do Curso Técnico de Enfermagem - PROFAE/E ~ SP-CE. Ceara, 2008.

Na analise dos dados da pesquisa, pbde-se verdicaxisténcia ou ndo de
associacao estatistica, para um nivel de signdiadde 5%, utilizando o teste do qui-
quadrado, de Pearson?jXentre as mudancas ocorridas apés a concluséorso e a funcao
atual do egresso.

No tocante ao conhecimento técnico, a Tabela 1 reostssociacdo
estatisticamente significativa entre a percepc@tad@udanca e a atual funcao exercida pelo
egresso. Dentre aqueles que informaram melhorizodbecimento apos o curso, 31,4% sao
técnicos de Enfermagem, 46,2% permanecem comdaaesile 22,4% exercem outra funcao
ndo relacionada a Enfermagem. Dentre os técnicoBnflermagem, 94,7% acreditam ter
havido melhoria no conhecimento, enquanto, entr@uggiares, apenas 90,1% tém a mesma
percepcdo. Todos 0s egressos que realizam outrades informaram melhoria do
conhecimento. Percebe-se, portanto, que o téceiéntermagem, ao exercer a fungéo para a

qual foi habilitado, passa a reconhecer tal mudaragia do que o auxiliar.
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Tabela 1. Analise da relagdo entre a fungio atskdressos e a opinido destes acerca das mudangadas apds a conclusdo do cur:

Ceard, 2008.
FUNCAO ATUAL
TECNICO DE AUXILIAR DE OUTRA TOTAL
ENFERMAGEM  ENFERMAGEM FUNCAO N
N % % N % % N % % N P
mud. fun. mud.  fun. mud.  fun.
. Melhorou 74 31,4 94,7 109 462 901 53 224 100 236
Cpn_hemmento Mesma 8,68 0,01305*
técnico forma 2 14,3 53 12 85,7 9,9 - - - 14
Oualidade ga  Mehorou 70 303 933 110 476 909 61 221 984 123
assisténcia ]'c\(")f’rir;a 5 204 67 11 647 91 1 59 16 17 293 023078
Humanizacio  Melhorou 71306 934 100 47 901 52 224 981 232
assisténcia ]'c\(")f’rir;a 5 278 66 12 667 99 1 56 19 18 362 016362
Reconhecimento Mehorou 68 338 895 89 443 736 44 219 846 201
*
profissional Mesma g 167 105 32 667 264 8 166 154 48 824 001622
Relacionamento Melhorou 62 35,4 81,6 70 40 58,3 43 24,6 82,7 175
1 *
equipe Mesma ., 192 184 50 685 417 9 123 173 73 1676 000023
multidisciplinar ~ forma
Reflexdo Melhorou 73 346 96,1 93 441 775 45 213 882 211
*
coletiva ]'c\(/')frir;a 3 83 39 27 75 225 6 167 118 36 13:27 000131
Educacdo Melhorou 66 33,7 904 91 464 752 39 199 75 196
*
permanente ]'c\(/')frir;a 7 14 96 30 60 248 13 26 25 50 /39 002485
Reconhecimento MEMOrOU 68 345 895 83 421 686 46 234 86,8 197
familiar ]'c\grerf]':a 8 151 105 38 717 314 132 132 53 14,75 0,00063*
Melhorou 21 553 276 11 289 91 6 158 11,3 38
Salario gf{f";‘a 47 266 61,8 88 497 72,7 42 237 792 177 15,64 0,00354
Piorou 8 229 106 22 629 182 5 142 95 35
Satisfacao Melhorou 73 32,4 96,1 107 47,6 87,7 43 20 843 225
profissional ][\(/I)rerir;a 03 115 39 15 577 123 8 308 157 26 214 007665

* Associacao estatisticamente significativa parag9o

Independentemente da funcdo que exercem, os egieésomaram melhoria na

qualidade e humanizacdo da assisténcia de Enfermagmbora, estatisticamente, ndo se

possa garantir a existéncia de associacao sigivhcantre a funcao atual e o relato dessas

mudancas.

No que se refere ao reconhecimento profissional gaoste dos usuarios dos

servicos de saude, pdde-se verificar associacadis#diva entre as variaveis. Dentre aqueles

gue informaram maior reconhecimento, 33,8% sdoidésn 44,3% auxiliares e 21,9%

exercem outra funcdo. Ha uma percepcédo maior dsst@hecimento por parte do técnico de

Enfermagem (89,5%) do que em relacdo aos demassey que exercem outras funcdes. O

fato de exercer a funcao para a qual foi habilitaalp a possibilidade de colocar em pratica as
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competéncias desenvolvidas no decorrer do curdzantdo como diretrizes primordiais a
humanizacéo e a qualidade com que exercem suaades.

Da mesma forma, os egressos informam ainda maionhecimento familiar apos
0 curso, sendo que esta mudanca é mais percebatalaw egresso exerce a funcao de
técnico (89,5%) e outras fungbes (86,8%). Dentreel®s que permanecem como auxiliares
de Enfermagem, a percepcdo desta mudanca é meneirtede de o egresso, apesar de ter
realizado uma formacéo de dez meses, ndo havadiogrogressao funcional.

Somado ao reconhecimento pelos usuarios, 0s egréas&smaram ainda um
melhor relacionamento com o0s colegas da equipe ralealbo que, na realidade da
Enfermagem, se trata de uma equipe multidiscipliNata-se que ha associacao significativa
entre a funcdo de trabalho e o reconhecimento destianca, principalmente quando o
egresso exerce outra funcéo (82,7%) ou ao atuan técnico de Enfermagem (81,6%). Para
o auxiliar de Enfermagem, esta percepcdo nao é&aide (58,3%), fato este esperado,
considerando que o técnico, diferentemente do iauxtem a atribuicdo de participar do
planejamento da equipe de saude, por ter desedwolvio decorrer de sua formacao,
competéncias relacionadas a gestdo em saude ¢apt@néo do trabalho.

Conforme os egressos, houve maior reflexdo coletnerca do trabalho, bem
como maiores oportunidades de educacédo permargsits mudangas, entretanto, SG0 mais
percebidas quando o egresso exerce a funcdo deaéda Enfermagem (96,1%). As
oportunidades de educacao permanente na func&ered, seja qual for a area em que atua,
sdo cada vez mais presentes nos servicos, poisahdegincentivo por parte do Governo no
aperfeicoamento continuo dos profissionais de niéehnico, principalmente apds o
lancamento da Politica Nacional de Educacéo Pemt@ne

Considerando que a formacéo profissional, promop&la PROFAE, tinha como
foco o processo de trabalho na saude, na qual lalage do servico ofertado se encontra
intrinsecamente relacionada a qualidade do trabathanvolvido, estes dados apresentam
grande importancia e levam a conclusao de questéexia de politicas complementares que
possibilitem melhorias nas condi¢cdes de trabalhdepam potencializar os resultados de
cursos de formacédo como o PROFAE. (BRASIL, 2008).

Ao se questionar melhorias salariais apés o cugsamde parcela dos egressos
informou nédo ter havido mudancas significativassaesampo, havendo uma associagao
significativa entre a funcéo exercida e essa dimabentre aqueles que tiveram melhorias
salariais, sobressaem-se 0s egressos que estadat@no técnico (55,3%), considerando

gue estes tém um piso salarial maior do que a @adeguxiliar. Corroborando este fato, ha
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maior tendéncia entre os auxiliares de Enfermagé/%o) e entre aqueles que exercem
outras funcdes (79,2%) de considerar que o sabmimanece da mesma forma. Este fato
pode ser explicado pela auséncia de progressamhahcpois grande parte dos egressos da
amostra ndo esta trabalhando na profissdo paraldogam habilitados, permanecendo como
auxiliares de Enfermagem, conseqientemente, redelsatarios compativeis a atual situagéo
empregaticia.

Embora ndo haja associacao significativa entrdisfagho profissional e a funcéo
exercida pelo egresso, percebe-se que os técrnecteralam maior satisfacdo apds o curso,
enquanto os auxiliares e os demais informaram gaénauve foi alterada esta satisfacéo.

Conforme a andlise, verifica-se que ha uma tendémaior dos egressos que
permanecem como auxiliares de Enfermagem em desmfara pouca ou nenhuma mudanca
em relacdo a maioria dos itens questionados, emrr@ecia até mesmo da inexisténcia de

progressao, ja relatada.



90

6 CONSIDERACOES FINAIS

O Curso Técnico de Enfermagem, ofertado pela EsdeléSaude Publica do
Ceara, no ambito do PROFAE, proporcionou qualiicege um conjunto de trabalhadores da
area de Enfermagem no Ceara, distribuidos em diwersinicipios e regides do Estado. A
analise do perfil dos egressos, apresentada n&sigoe embora restrita a seis municipios e
admitidas as limitacdes proprias da utilizacdo mequestionario como instrumento de coleta
de dados, evidenciou algumas caracteristicas pakis é possivel dimensionar a relevancia
do projeto no contexto do Ceara.

Os dados sociodemograficos reafirmaram a feminagirsistente na
qualificacéo profissional da Enfermagem, embonasarcdo do homem na atividade aconteca
de forma gradual ao longo das décadas. J& a fd@iKa dos egressos concentrou-se entre 30 e
49 anos, 0 que contribui para aumentar o periodpedmanéncia desses profissionais no
mercado de trabalho por varios anos, justificarsiina o investimento. Os dados revelaram
ainda que a maioria dos egressos € provenientandidigfs de baixo nivel socioeconémico e
de incipiente grau de instru¢do, assumindo pacapsisto de principal referéncia da familia,
tendo uma participagéo ativa da vida econdmica.

Nesse contexto, o incentivo familiar para reabiwagdo curso técnico, a
possibilidade de profissionalizacdo gerada pelo P&RE) a intencdo de complementar a
formacdo, associados a expectativa de mudancaatalaram fatores decisivos para o
ingresso na formacdo técnica na Enfermagem, apéasr dificuldades advindas da
concomitancia entre trabalho e estudo.

A oferta de turmas do PROFAE representou aindavewdade de retomada dos
estudos para muitos dos egressos que estavamdafasia sala de aula ha mais de dez anos,
guando realizaram o curso de Auxiliar de Enfermagén estimulo pela busca do
conhecimento é algo presente na vida dos egresg@s)do se encontra um pequeno
percentual cursando nivel superior ou curso ougranidel técnico; este Ultimo suscita a
reflexdo acerca das necessidades pessoais e iprdissdos egressos.

Eles permanecem inseridos, em sua maioria, no oherda trabalho em saude,
predominantemente no setor publico, com distribugg@melhante entre instituicdes publicas
e filantropicas, atuando preferencialmente em gesvinospitalares, sendo que a maioria deles

continua desempenhando a funcéo de auxiliar e tl¥rBagem.
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Isto retrata que as politicas de educacdo profiakideixam de ser seguidas de
politicas trabalhistas que lutem pela ascensdoidnak desses trabalhadores, os quais,
embora busquem na formacéo técnica, da mesma fqueaos gestores, subsidios para
mudancas nos processos de trabalho, estas mudaigasio garantidas nas condi¢cdes de
trabalho. Outro fator que reflete esta situacdo €ato de a renda individual desses
trabalhadores ndo ultrapassar dois salarios minimos

A analise do curso, sob a Optica dos principaisii@geda formacao técnica em
Enfermagem do PROFAE, traz importantes considesagbe vao desde a gestdo, execucao e
avaliacdo da proposta pedagodgica da instituicAmddora. Observa-se, com arrimo nos
discursos dos egressos e supervisores e na adalipesquisa quantitativa, uma avaliagéo
satisfatoria em relacéo ao Curso Técnico de Enfgemado PROFAE/ESP-CE.

Dentre 0s aspectos técnico-pedagodgicos, merecaqdesta metodologia da
Problematizagdo, muito bem avaliada pelos egresssmlida da qualidade do material
didatico disponibilizado, atuacdo do corpo técrpedagogico e do sistema de avaliagdo do
aluno. Esta avaliacdo é consolidada por meio duadtionceito atribuido pelos egressos ao
curso realizado e da intencdo da maioria em tgroatunidade de realizar outros cursos pela
mesma instituicdo formadora do PROFAE.

Ficou evidente no relato dos egressos e supersisofato de que a utilizagcéo de
uma metodologia ativa apoiada por um material @didadequado, além de facilitar, motivou
0 ensino-aprendizagem, na medida em que aproxinauno da realidade concreta, fazendo
com que a formacéo fosse centrada na realidadejorfndo teoria e pratica.

Com suporte no conteudo apreendido pelos egressogscimento profissional
foi fator frequentemente ressaltado, reforcandom@ortancia desse tipo de estratégia
educacional na formacao dos técnicos. Percebensis, @jue 0 curso propiciou aos técnicos
um aprofundamento dos conhecimentos na area dantagem, maiores habilidades técnicas
e atitudes efetivas, beneficiando os usuarios lesrassistidos.

Constatou-se, entretanto, que 0s aspectos palfistidcionais, representados
neste estudo pelas variaveis de disponibilidadetrdiesporte e liberacdo de alunos e
enfermeiros, ndo foram bem avaliados, o que levaflaxdo acerca da necessidade de
fortalecimento das parcerias, principalmente quamadderta dos cursos acontece de forma
descentralizada.

A luz dos resultados deste estudo, observou-sasjd#iculdades apontadas pelos
agentes estéo relacionadas essencialmente adagisticurso. Dentre estas, foram ressaltadas

a falta de apoio da gestdo municipal, a limitagd® chmpos de estagio, a duragdo do curso e
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gerenciamento de ajuda de custo, indicativos dgliftade. Devem ser observadas, quando
do planejamento de novas turmas de técnicos derrBafem, estratégias que possam
minimizar as dificuldades enfrentadas por aqueles tgabalham rotineiramente e tém que
participar das atividades do curso.

Ressaltam-se, com efeito, o planejamento e o éaitabnto de parcerias como
ferramentas cruciais para a oferta descentralizdelacursos de formacdo técnica em
Enfermagem. Além disso, a celebracdo de parceoiatsiloui na superacao de obstaculos no
trabalho. Em se tratando de um curso profissiomalez para o nivel médio, as
responsabilidades sdo compartilhadas entre asuipégs formadoras e 0os municipios, no
sentido de favorecer opg¢des gerenciais na condiggoestdes ndo apenas pedagogicas, mas
principalmente administrativas.

Geralmente as pesquisas com egressos de progranfasmhcao tém o objetivo
principal de avaliar o impacto que este processmdtivo representou na vida profissional
das pessoas beneficiadas. Para tanto, usam maj@dokspecificas, um nimero maior de
variaveis e um controle da amostra. Neste estudcetanto, realizou-se uma avaliacdo das
mudancas ocorridas apds o término do curso técnémusando de detalhamento maior, mas
apenas da opinido do egresso acerca das mudasgesnicoes e nos processos de trabalho.

Desta analise, depreende-se que as mudancas graficaiivas para 0os egressos
sdo aquelas relacionadas ao processo de trabaisocdmo o conhecimento técnico, a
qualidade da assisténcia e a humanizacao, enquerite,aquelas relacionadas as condi¢oes
de trabalho, estdo a satisfacdo profissional, onteecimento dos usuarios e a possibilidade
de educacdo permanente, ndo sendo acompanhadasugdancas salariais ou de cargo-
funcéo.

Na analise de associacdes estatisticas, verifieoiersdéncia dos egressos que
permanecem na funcéo de auxiliar de Enfermagemestardr que o conhecimento técnico,
qualidade e humanizacao da assisténcia, dentr@sppgrmanecem da mesma forma.

No que diz respeito aos egressos que atuam comizdéde Enfermagem, os
resultados ressaltaram, de maneira consistent&ito @ositivo do curso sobre o trabalho
realizado, seja na melhoria do conhecimento técm@or reconhecimento profissional por
parte dos usudrios e da familia, condi¢cbes sadatiérenciadas, dentre outros.

Esses resultados permitem dimensionar o curso ctéoniertado na parceria
PROFAE/ESP-CE mediante trés dimensdes importaqigs, devem ser consideradas na
formacdo profissional na area da saude. Do pontwista social, o curso ampliou as

possibilidades de insercdo e permanéncia de tathalbs qualificados no mercado de
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trabalho em saude, haja vista a analise das vaiéacionadas a atuacao profissional dos
egressos. Na perspectiva técnica, o curso propiaiocomplementacdo da qualificagdo
profissional existente, garantindo a ampliacdoapmfundamento do conhecimento técnico,
refletido na melhoria da assisténcia de Enfermaggontada pelos egressos e supervisores.
J& na dimensao ética, a formacao profissional pcapwu reflexdes importantes acerca do
respeito e humanizacéo no cuidar do outro.

Considerando o aumento do emprego na saude e ssitlamke de trabalhadores de
nivel técnico, as escolas que ofertam cursos négt& como é o caso da ESP-CE, continuam
a desempenhar papel central na elaboracdo e qaedit desses profissionais, investindo na
avaliagdo dos cursos ofertados, na reestruturago cdrriculos, no fortalecimento de
parcerias, dentre outras. Acompanhando este contekta necessidade de investimentos em
politicas publicas de formacdo profissional, ndmeate na area de Enfermagem, mas
também para as demais categorias da saude, compomenie continuo dos projetos
governamentais, contribuindo para a dinamizacamelecado de trabalho no setor de saude e
para a melhoria da assisténcia a populacao brasilei

Nesta perspectiva, acredita-se que este estudaciomppndo s6 a ESP-CE, bem
como a outras escolas técnicas de educacdo poofissjue desenvolvem esta modalidade
formadora, uma reflexdo sobre a necessidade déagd@alcontinua dos cursos e de suas
estratégias de operacionalizacao.
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