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RESUMO

O PROFAE (Projeto de Profissionalizagdo
dos Trabalhadores da Area de Enferma-
gem) foi uma iniciativa importante na edu-
cagdo profissional. Os objetivos do estudo
foram descrever o perfil dos egressos do
curso de técnico de enfermagem dos cen-
tros de formagdo da Secretaria de Estado
da Saude de Sdo Paulo e conhecer os re-
flexos do curso para a atuagdo na profissdo
e a mobilidade no mercado de trabalho. A
coleta de dados foi realizada por meio de
guestionario respondido por 216 egressos
e por quatro grupos focais com egressos e
enfermeiros supervisores. Os responden-
tes foram, em sua maioria, mulheres com
média de 42,2 anos. O curso foi bem ava-
liado, destacando-se o apoio institucional e
as resolugdes do Conselho Regional de En-
fermagem (COREN) como impulsionadores
da procura por ele. Os egressos percebem
ter maior iniciativa e preparo tedrico apds
o curso. Na drea, a fungdo mais exercida
atualmente ainda é a de auxiliar de en-
fermagem, o que gera insatisfagdo, pois,
especialmente nos servigos publicos, ndo
existem cargos de técnicos.

DESCRITORES

Recursos humanos em saude
Educagdo em enfermagem
Ensino; Pratica profissional
Mobilidade ocupacional

ABSTRACT

The PROFAE (Professionalization Project in
Nursing) was a relevant initiative for pro-
fessional education. The objectives were to
describe the profile of the former students
of the technical nursing course of the Sdo
Paulo Health Department training centers
so as to evaluate the effects of the course
for the mobility and professional perfor-
mance in the working market. Data collec-
tion was performed using a questionnaire
answered by 216 former students and four
focal groups with former students and
nurse supervisors. Most respondents were
women, with an average age of 42.2. The
course received a positive evaluation, and
two aspects were pointed out as motivat-
ing for searching for it: institutional sup-
port and COREN’s resolutions. The former
students perceive they had more initia-
tive and theoretical preparation after the
course. Nursing aide remains as the most
common position in the area, thus causing
dissatisfaction, because, especially in pub-
lic services, technician positions are not
available.

DESCRIPTORS
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Occupational mobility

RESUMEN

El PROFAE (Proyecto de Profesionalizacién
de Trabajadores del Area de Enfermeria)
fue una iniciativa importante en la educa-
cién profesional. Se objetivd describir el
perfil de egresados del curso de técnico en
enfermeria de centros de formacién de la
Secretaria de Estado de Salud de San Pablo
y conocer los resultados para desempefio
profesional y movimiento del mercado
laboral. La recoleccién de datos se reali-
z6 mediante cuestionario respondido por
216 egresados y cuatro grupos focales de
egresados-enfermeros supervisores. Quie-
nes respondieron fueron mayoritariamen-
te mujeres con media etaria 42,2 afos. El
curso fue bien evaluado, destacandose el
apoyo institucional y las resoluciones del
Consejo Regional de Enfermeria (COREN)
como impulsores de su promocién. Los
egresados perciben tener mayor iniciativa
y preparacion tedrica luego del curso. En
el area, la funcién mas ejercida es la de
auxiliar de enfermeria. Esto genera insatis-
faccién, pues principalmente en servicios
publicos, no existen cargos de técnico.

DESCRIPTORES
Recursos humanos en salud
Educacidon en enfermeria
Ensefianza

Practica profesional
Movilidad laboral
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INTRODUGAO

Em 1980 havia, no Brasil, 1.233.008 trabalhadores da sau-
de, em sua maioria profissionais de nivel médio e elementar.
Na composicdo da forca de trabalho em enfermagem, cons-
tituida por 304.287 pessoas no estado de S3o Paulo, os en-
fermeiros representavam 8,5%, os técnicos de enfermagem
6,6%, os auxiliares 21,1% e os atendentes 63,8%Y.

Entre 1956 e 1983, houve um crescimento da forca de
trabalho em Enfermagem, de forma diferenciada entre
as varias categorias!¥. O numero de técnicos e auxiliares
cresceu de forma mais acentuada que o numero de enfer-
meiros e atendentes, possivelmente como resultado das
politicas educacionais de profissionalizacdo de técnicos de
nivel médio (na década de 1990 o contingente sem quali-
ficagdo profissional era expressivo)?3.,

No estado de Sdo Paulo, dados do COREN-SP indicam
que entre 2004 e 2007 houve um aumento do numero
de profissionais com mais qualificacdo. A categoria de
enfermeiro passou de 34.543 para 44.360 (28,4%), a de
técnicos de 36.513 para 55.156 (51,0%) e a de auxiliares
de 187.000 para 183.821 (1,7%)“.

O aumento do ndmero de técnicos prova- O PROFAE formou, no
estado de Sao Paulo,
de 2000 a 2004,
16.900 auxiliares de
enfermagem e 16.477
complementaram
a qualificagao
profissional de técnico
de enfermagem...

velmente foi reflexo da Resolug¢do n2 276/2003
do COFEN, que estabeleceu a concessdo da
inscricdo no Conselho apenas aos profissionais
gue tivessem concluido a etapa de Qualifica-
¢do de Auxiliar de Enfermagem, como itinera-
rio do Curso de Educagdo Profissional Técnico
de Enfermagem, fixando o prazo de cinco anos
para o complemento da qualificagdo e sua ins-
crigdo definitiva no Conselho®.

Ao longo das ultimas décadas, foram de-
senvolvidas varias iniciativas de educagao
profissional na drea da enfermagem no Brasil, com a fina-
lidade de promover a melhoria da qualidade da assistén-
cia, por meio da redugdo de pessoal sem qualificagdo'®.

O PROFAE formou, no estado de S3o Paulo, de 2000 a
2004, 16.900 auxiliares de enfermagem e 16.477 comple-
mentaram a qualificagdo profissional de técnico de enfer-
magem, segundo dados da apresenta¢do do Departamen-
to de Gestdo da Educagdo da Salude/Secretaria de Gestdo
do Trabalho e Educagdo em Saude/Ministério da Saude,
realizada em 24/2/2005, na FUNDAP (Fundagdo do De-
senvolvimento Administrativo) Sdo Paulo-SP. Uma parcela
desse contingente foi formada pelos Centros de Formacdo
Profissional para o Sistema Unico de Satde (CEFOR), da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES-SP), que
constituem cendrios desta pesquisa: CEFOR - Sdo Paulo;
CEFOR-Osasco; CEFOR-Franco da Rocha; CEFOR-Araraqua-
ra; CEFOR-Assis; e CEFOR - Pariquera-Agu.

Paralelamente as politicas de formacao, espera-se que
sejam desenvolvidas a¢Ges para a incorporacdo dos profis-
sionais formados no mercado de trabalho. Dessa forma, pre-
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tende-se, com este estudo, conhecer os produtos do PROFAE
referentes aos seus egressos e ao mercado de trabalho.

OBJETIVOS

e Descrever o perfil das pessoas que se formaram nos
cursos para técnicos de enfermagem promovidos pelos
centros formadores da SES-SP;

e |dentificar a percepgdo deles a respeito do contexto
existente para a realizacdo do curso e sobre as mudangas na
qualidade da prestagao do cuidado decorrentes do curso;

e Verificar a mobilidade deles no mercado de trabalho
apobs a conclusdo do curso.

METODO

O estudo foi desenvolvido em duas etapas complemen-
tares de coleta de dados. A primeira consistiu no mapeamen-
to dos egressos e no levantamento de informagdes sobre sua
insercdo profissional, apoio institucional para participacdo
no curso, e percepc¢do dos alunos quanto as
mudangas na sua atuacdo profissional. Esse
mapeamento foi realizado por meio de um
inquérito amostral, cujo questionario autoa-
plicavel foi encaminhado via correio, em 2006.

Calculou-se uma amostra de 246 alunos,
com base na estimativa de que 20% dos
egressos estariam trabalhando como técnico
de enfermagem, erro amostral de 5%, e ni-
vel de confianga de 95%. Para alcangar essa
amostra, foram sorteados 500 alunos entre
os 1.199 egressos, considerando a possibili-
dade de 50% de nado retorno dos questiona-
rios. A amostra foi composta de 250 alunos
entre os que fizeram o curso nos CEFORs da Grande Sao
Paulo e 250 entre os que realizaram o curso nos CEFORs do
interior. No esforgo de se obter maior retorno dos questio-
narios, os alunos foram contatados previamente por telefo-
ne. Obteve-se retorno de 215 questionarios.

As questdes relacionadas a percepgao quanto as mu-
dancas na atuagdo profissional foram construidas com base
em uma escala de cinco pontos, adaptada da escala pro-
posta por Likert, em 1932"), em que 1 significava pouca di-
ferenca entre antes e depois do curso e 5 muita diferenca.

Com base nos resultados do inquérito e com o intuito
de aprofundar as questGes relacionadas as qualificacGes e
habilidades adquiridas e mobilidade no mercado de tra-
balho, desenvolveu-se a segunda etapa de coleta de da-
dos, com a realizagdo de quatro grupos focais.

Trés grupos reuniram ex-alunos com a finalidade de
apreender sua percepcdo em relagdo ao curso de forma-
¢do em técnico de enfermagem. Dois desses grupos envol-
veram egressos que ainda ocupavam o cargo e exerciam a
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funcdo de auxiliar de enfermagem: um com residentes no
interior do estado (GF1) e outro com residentes na grande
Sdo Paulo (GF2), considerando-se que existem, nessas duas
regioes, situagdes distintas quanto ao mercado de trabalho.
Outro grupo reuniu egressos que ja atuavam como técnicos
(GF3). Nesse ultimo, ndo foi encontrado nimero suficiente
para separar ex-alunos do interior e da grande S3o Paulo.
O quarto grupo foi formado por enfermeiros supervisores
ou coordenadores que tiveram em suas equipes de enfer-
magem funcionarios que participaram o curso de formacgdo
(GF4). Como critério de exclusdo, foram desconsiderados
enfermeiros que exerciam também o papel de professores.
Nesse grupo, discutiu-se a forma como ocorreu a incorpo-
racdo dos egressos em suas instituicGes de origem e a per-
tinéncia da politica nacional em fungdo da absorcdo desses
ex-alunos no mercado de trabalho.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Facul-
dade de Saude Publica da USP (Protocolo n2 1220/2004).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos egressos

Dos respondentes ao questionario, 28,5% fizeram o
curso no CEFOR de S3o Paulo, 23,4% no de Araraquara,
13,6% no de Osasco, 12,6% no de Franco da Rocha, 15,9%
no de Pariquera-Agu e 6% no de Assis.

Com relagdo a escola de formacgdo em auxiliar de en-
fermagem, verificou-se que 52,4% tiveram sua formagdo
em escola privada, 39,5% em escola publica e 8,1% em
entidades filantropicas, sugerindo que o PROFAE atendeu
a uma clientela com menor acesso a cursos pagos, con-
firmando a politica de inclusdo social a que se propunha.

Em 2002, apenas 6,4% das entidades que ministravam
curso de auxiliares de enfermagem no estado de S3o Pau-
lo eram publicas. A presenca de respondentes que se for-
maram em escolas publicas foi significativa (39,5%), suge-
rindo que o PROFAE atendeu a uma clientela com menor
acesso a cursos pagos, confirmando a politica de inclusdo
social a que se propunha

Participagdo no curso

A maioria dos respondentes (72,2%) fez o curso por ini-
ciativa prépria, seguida por 12,3% por recomendagdo da
chefia e 11,8% por sugestdo de colegas de servigo. De forma
geral, a decisdo de realizar o curso de técnico de enferma-
gem estava vinculada ao interesse em adquirir conhecimen-
tos e a possibilidade de crescimento e ascensao profissional,
conforme expresso pelos participantes dos grupos focais:

Para ganhar conhecimento (GF1).

Eu fiz o técnico porque a tendéncia é evoluir, vocé é auxi-
liar, mas vocé quer mais. Vocé vai passando por estagios,
vocé era atendente, entao fiz o auxiliar, depois fiz o técni-
€0, ndo por cobranga da instituicdo, mas por uma questéao
de evolugéo... a gente tem que estar melhorando (GF3).
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A trajetdria dos trabalhadores que buscam profissio-
nalizacdo na area da enfermagem é semelhante aquela
dos atendentes que buscaram o curso de auxiliar. Estudo
publicado na Revista Latino-Americana de Enfermagem®
identificou dentre as motivagdes que os levaram a fazer
o curso de auxiliar, as seguintes: crenga na possibilidade
de melhoria das condi¢Ges de vida e trabalho; gratuidade
dos cursos; apoio dos familiares e colegas. Outro aspecto
muito destacado pelos participantes dos grupos foi a in-
formacdo difundida de que, por forga de legislagdo (Reso-
lucdo n2 276 do COFEN) de regulamentacdo profissional, a
funcdo de auxiliar de enfermagem seria extinta, de forma
que para continuar trabalhando os profissionais teriam
que ter formacdo em técnico de enfermagem:

La no hospital saiu um boato de que o auxiliar também
precisaria estar fazendo técnico [...] (GF1).

Vocé tinha que fazer porque ia acabar o auxiliar de enfer-
magem em alguns hospitais (GF2).

[...] falaram que o COREN ia exigir [...] que a partir de
2008 nao ia existir mais auxiliar. Eu falei: eu quero existir,
entdo eu vou ser técnica (GF2).

Parte dos alunos que responderam ao questiondrio
teve apoio da instituicdo para a realizagdo do curso com
hordrios especiais no trabalho (47%) e com facilitagdo na
mudanca de periodo entre manh3, tarde ou noite (51%).

Em todos os grupos focais houve referéncia ao apoio
institucional que viabilizou a participagdo dos funcionarios
nos cursos. Esse apoio se traduziu em acertos dos turnos
e escalas de trabalho, alocagdo em setores favoraveis ao
aprendizado e outros aspectos. Além disso, os alunos senti-
ram-se privilegiados pela qualidade do curso, pela facilida-
de em termos de local de realizacdo e pela gratuidade:

Um ponto positivo do curso foi ele ter sido na cidade em
que a gente morava porque, em geral, esse tipo de aluno
ja trabalha e se tem que viajar, mesmo que tenha ajuda de
custo, fica dificil. Foi muito positivo poder fazer o curso na
cidade que mora, com professores que vocé conhece, que
geralmente sdo os proprios enfermeiros da cidade, com
quem a gente ja tem um contato. Vocé fica mais a vontade
para perguntar (GF3).

A comodidade também valeu, ter feito o curso no préprio
hospital. Vocé conhecia os setores da sua propria institui-
gao [...] (GF2).

[...] foi um milagre na minha vida, ter dado certo foi muito
bom (GF2).

Eu acho que a diregdo do hospital deu apoio sim. La no
hospital eles nunca foram contra, sempre incentivaram o
funcionario (GF1).

A prefeitura ajudava muito, montava as apostilas (...) nés
ndo tivemos gasto nenhum com o curso. A gente era dis-
pensada do proprio trabalho para fazer estagio (GF3).

As enfermeiras que participaram do grupo focal tam-
bém referiram esse apoio institucional e destacaram
quanto isso facilitava a motivagdo dos estudantes:
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Foi concedido um horario especial para aqueles que fizes-
sem o curso. La no hospital eles tiveram um interesse muito
grande em motivar a participagéo no curso. E o que nés pu-
demos observar é que eles (estudantes) estavam tdo moti-
vados que eles aprendiam mais a cada dia que passava, e
eles demonstravam isso no seu dia a dia, no trabalho (GF4).

As empresas empregadoras tém um importante pa-
pel inclusivo no que se refere a formagdo em servigo. Isso
também esteve presente no Projeto Larga Escala e Classes
Descentralizadas. O PROFAE teve como diretriz a forma-
¢do do trabalhador, ou seja, era pré-requisito que os alu-
nos estivessem trabalhando na area da saude durante o
curso. Dos trabalhadores, 74% continuaram trabalhando
na instituicdo em que atuava quando fizeram o curso de
técnico de enfermagem.

Mobilidade no mercado de trabalho

Cerca de 23% dos respondentes tém mais de um vin-
culo empregaticio, o que n3do é raro na area da saude. A
adesdo a dupla jornada de trabalho ampliou-se nos anos
de 1990, periodo de intensificagdo do arrocho salarial, au-
mento do desemprego e deteriora¢do dos servicos publi-
cos, levando muitos profissionais de enfermagem a acei-
tarem condi¢des exaustivas de dupla jornada®.

Privilegiou-se analisar apenas as informagdes referen-
tes ao indicado como primeiro vinculo dos respondentes,
entendendo que se trata da principal fonte de renda para
o profissional.

Com relagdo a fungdo que o profissional exercia no
principal vinculo empregaticio, 80,1 % dos respondentes
executavam a fungao de auxiliar de enfermagem e apenas
14,6 % trabalhavam como técnicos de enfermagem.

Apesar de o cargo e a fungdo de auxiliar de enferma-
gem nado terem sido extintos, segundo alguns participan-
tes, atualmente, as institui¢cdes de saude, em especial os
hospitais, preferem contratar profissionais com formacgao
em técnico de enfermagem, mesmo que seja para ocupar
o cargo ou a funcdo de auxiliares de enfermagem.

Atualmente, os hospitais ndo contratam auxiliares, os hos-
pitais s6 contratam técnicos, mesmo para a fungéo de au-
xiliar. A gente acaba se sujeitando a isso... (GF2).

Esse tema desencadeou manifestagdes de insatisfacdo
por parte dos egressos, pois grande parte deles ndo con-
seguiu mudanca de cargo e ascensdo funcional. A maioria
atua em servicos de salide governamentais, ou seja, pro-
fissionais, adequadamente qualificados com investimen-
tos do Estado, ndo sdo absorvidos pelo proprio Estado
para atuarem e serem remunerados de acordo com sua
formacao profissional. Isso porque ou os cargos ndo foram
criados ou ndo hd possibilidade de acesso mantendo os
direitos ja adquiridos como funcionarios publicos de car-
reira — para assumirem o cargo de técnicos teriam de abrir
mao do que ja tém e iniciar uma nova carreira, o que ndo
valeria a pena.
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N&o ha plano de carreira, mantendo o vinculo efetivo e
tudo [...] o hospital faz a proposta nos seguintes termos:
vocé passa para técnico, mas perde os direitos ja adqui-
ridos, como tempo de servigo e outros. [...] Teria que ter
uma situagdo em que vocé pode passar como uma car-
reira, ndo ter que interromper um contrato com o Estado e
comegar outro, pois ai é prejudicial (GF1).

A Unica coisa negativa mesmo € exercer a fungéo de téc-
nico, mas na verdade receber como auxiliar (GF2).

A precariedade das condi¢Oes de trabalho também fi-
ca clara quando os egressos revelam as pressdes que so-
frem no mercado de trabalho:

...porque se eu sou técnico, eu tenho minha carteira de
técnico, teoricamente eu ndo posso exercer auxiliar de en-
fermagem, eu sei disso. Mas, se vocé chega no hospital e
esta precisando trabalhar, precisando de dinheiro e vocé
quer atuar na sua area e oferecem a fungéo de auxiliar de
enfermagem, vocé acaba aceitando (GF1).

Entre 1999 e 2002, houve um decréscimo dos postos de
trabalho dos atendentes de enfermagem e um crescimento
dos postos de trabalho de auxiliares de enfermagem no Bra-
sil®, Em 1999, os atendentes representavam 43,6% do to-
tal da for¢a de trabalho de nivel elementar, diminuindo para
24,8%, em 2002. Os auxiliares, nesse contexto, passaram a
representar a maior forca de trabalho da enfermagem. No
entanto, entre 1999 e 2002, os técnicos de enfermagem pas-
saram a ter uma participacdo de 29,6%, enquanto os auxi-
liares cresceram apenas 6,5%, o que indica um aumento do
numero de trabalhadores com ensino médio completo.

Todos os respondentes que conseguiram atuar co-
mo técnicos de enfermagem tinham registro profissional
(Tabela 1), embora dois deles tivessem registro em outra
funcdo. Entre os auxiliares, 17,1% ndo tinham registro
profissional. Doze respondentes estavam registrados em
funcdes diferentes das que exerciam.

Tabela 1 - Registro profissional dos egressos do curso PROFAE
- Técnico de Enfermagem formados nos CEFORs do Estado de
Séo Paulo, segundo a fungdo exercida no principal vinculo em-
pregaticio - Sdo Paulo - 2006

Tem registro profissional

Func¢io

exercida Sim Nao Total

N % N % N %
Atendente 6 85,7 1 14,3 7 100
Auxiliar 131 82,9 27 17,1 158 100
Técnico 30 100 30 100
Outros 3 100 3 100
Total 170 85,9 28 14,1 198 100

Os dados coletados neste estudo mostram que a maioria
(79%) dos alunos egressos nao conseguiu mudar de catego-
ria profissional: de auxiliar para técnico de enfermagem.

Estudo publicado em 2003"Vja havia destacado que o fa-
to de as instituicGes publicas estaduais da drea da saude ndo
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terem essa categoria no quadro de pessoal faz com que parte
dos alunos vinculada a rede publica migre para a rede priva-
da. Isso acontece também nas instituicoes de satde privadas
gue nao apresentam a categoria de técnico de enfermagem
no quadro de pessoal. Criou-se no Ministério da Saiide um
Comité Nacional, em 2003, na tentativa de elaborar politicas
e diretrizes que minimizassem esse problema®?.

A precarizagdo do mercado de trabalho na area da saude
tem sido apontada had muitos anos por trabalhadores, des-
tacando-se aspectos como condi¢cdes adversas de trabalho,
ma remuneragao, carga hordria exaustiva e inexisténcia de
instrumentos legais de protecdo social. Ja era comum haver
distor¢des no mercado para pessoal qualificado, tais como a
contratagdo de técnicos e auxiliares como atendentes®.

Desse modo, os egressos cobram do COREN atuacao
como Orgdo de classe em defesa da criagdo de cargos de
técnicos de enfermagem nas instituicbes de saude, visto
que essa instituicao foi responsavel pela pressao sobre os
auxiliares de enfermagem para que se qualifiquem como
técnicos por causa da proposi¢ao de extingdo da figura do
auxiliar de enfermagem.

Eu acho que o proprio COREN podia estar cobrando isso,
porque ¢€ interesse deles, pois se vocé é registrado como
técnico, também vai pagar a sua contribuicdo obrigatéria
para o 6rgao de classe como técnico, ou seja, o valor da
contribuicdo seria maior (GF1).

O COREN fala tanto, incentiva e pede para quem ¢é auxiliar
fazer o técnico, mas eles nao facilitam esse lado para a gen-
te. [...] Ele nos auxilia pouco, s6 aparece para cobrar (GF2).

Aos respondentes que mudaram de categoria profis-
sional (15 técnicos) inquiriu-se sobre a melhoria do salario
associada a mudanca de categoria: 53,3% responderam
gue houve melhora no valor do salario e 33,3% responde-
ram que ndo tiveram seus salarios alterados. Isso sugere
uma indefinigdo salarial para os diferentes niveis da cate-
goria de enfermagem.

Tabela 2 - Melhoria de salario dos alunos que mudaram de categoria
profissional entre os egressos do curso PROFAE - Técnico de Enfer-
magem formados nos CEFORs do Estado de Sao Paulo - Brasil - 2006

Mudou o salario

Mudou ‘de Sim Nao Nao respondeu Total
categoria

% N % N % N %
Sim 8 533 5 333 2 13,3 15 100
Nao - 20 225 69 71,5 89 100
Nao 1 11,1 2 222 6 66,7 9 100
respondeu
Total 9 80 27 239 77 681 113 100

Com relacdo a essa tematica, pesquisador da drea™)
diz que

o profissional de nivel médio de enfermagem, ao buscar a
elevagéo de grau dentro da mesma profissdo, mostra-se
como uma questao curiosa €, ao mesmo tempo inquietan-
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te, pois a escolha n&o visa apenas melhores salarios, ja
que os rendimentos dos profissionais desta area séo pouco
promissores quando comparados com outras profissoes.

Dentre os motivos que levaram os egressos a buscar
elevacgdo de grau, ou seja, mudanga de auxiliar para técnico,
destacam-se: ascensdo profissional, conhecimento cientifico
e consequentemente mudanca de status dentro da equipe.

Repercussées na qualificagdo e aquisi¢do de habilidades

A pesquisa também procurou identificar os reflexos do
curso no cotidiano de trabalho desses egressos, conside-
rando que o objetivo principal do PROFAE era melhorar
a qualidade do atendimento hospitalar e ambulatorial,
formando profissionais competentes para assegurar aos
usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) o maximo de
eficicia e o minimo de risco®?,

A avaliagdo geral quanto a qualidade do curso foi bas-
tante positiva, tanto pelos egressos quanto pelos enfer-
meiros. Foram feitas comparagcdes com a qualidade da
formacdo oferecida pelas instituicdes particulares, inclu-
sive para o nivel de graduacdo.

Inclusive tem outras escolas 18, escolas particulares de
técnico que ndo chegam nem aos pés (GF1).

Na época tinha aluno que estava fazendo enfermagem e
eu estava fazendo técnico e a gente estudava junto: as
mesmas matérias que ele tinha na faculdade de enferma-
gem, eu tinha no curso de técnico (GF1).

O material didatico foi muito bom [...]. Minha sobrinha esta
no terceiro ano de enfermagem e ela estd usando meu
material de técnico. O conteudo é excelente (GF1).

Outro aspecto destacado foi a boa qualificagao dos pro-
fessores e a preocupac¢do da coordenagdo dos cursos em se-
lecionar docentes adequados para cada conteudo abordado.

Os professores que deram aula para nés eram professo-
res de faculdade, ndo eram professores, assim, de cursi-
nho. A maioria era muito boa (GF1).

Eu acho que o aspecto positivo foi o contetido do curso. Co-
mo elas falaram antes, os professores eram muito capaci-
tados. [...] Tinha coisas que a gente n&o sabia e falava: eu
ndo entendi. E comegava tudo de novo, enquanto a gente
ndo aprendesse, eles ndo passavam para outro tema. [...]
Se alguém néo conseguiu captar alguma coisa é porque nao
queria, porque eles estavam ali para ensinar mesmo (GF2).

Os enfermeiros que participaram do grupo focal tam-
bém fizeram referéncia ao cuidado com que os cursos e as
atividades foram planejados e desenvolvidos:

...quando a turma era dentro do hospital, a maioria dos
supervisores eram enfermeiros da instituicdo também e
sabiam o que queriam e sabiam que o queriam mudar e
0 que estavam buscando. [...] Entdo, isso fez a diferencga.
[...] As escolas particulares ndo conhecem o profissional,
nao sabem como ele esta trabalhando (GF4).
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Esse ponto revela um dos pilares do modelo pedagoé-
gico que os CEFORs vém utilizando desde sua criagdo, em
que alunos e professores adquirem conhecimentos que
passam a ser utilizados como instrumentos de modificacdo
do meio de trabalho no qual estdo inseridos, no caso o SUS.

Alguns dos participantes do grupo focal também atua-
ram nos cursos como supervisores de estagio e falaram da
preparagdo que tiveram para desempenhar essas tarefas:

Nosso crescimento também foi grande. Em geral, ndo sa-
bemos como a educagao funciona, nem sabemos de pro-
jeto politico pedagdgico. E eles (coordenagéo do curso)
falaram disso o tempo todo. Entéo, foi legal da gente ter a
visdo de como ¢é a educagao, qual o papel da gente como
educador... (GF4).

Além desses aspectos relacionados com o bom prepa-
ro profissional, houve mengdo a importancia de participar
do curso em termos pessoais:

...foi uma coisa que ajudou. Se nao ajudou financeiramen-
te, ajudou em conhecimento, porque a gente passa a co-
nhecer mais, ter mais seguranga para fazer as coisas. E
para muitas pessoas que tinham ja deixado de estudar e
ndo tinham mais vontade de fazer nada, eu acho que hou-
ve incentivo para voltar a estudar e, assim, reanimar cada
um a trabalhar... (GF3).

Nos questiondrios, os alunos avaliaram o impacto do
curso em sua vida profissional, atribuindo notas para al-
guns aspectos: possibilidade de colocar em pratica os co-
nhecimentos adquiridos no curso; estimulo da chefia para
estudar; maior destreza ao prestar cuidados; ter mais con-
tato com familiares do paciente; compreensao dos apare-
Ihos eletrénicos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI);
melhor redac¢do nas anotagGes de enfermagem; facilidade
para a realizacdo de cdlculos matematicos; compreensdo
tedrica do cuidado que presta; melhor organizagdo da uni-
dade; facilidade de identificar e encaminhar problemas;
ter mais iniciativa.

Ter iniciativa
Compreensdo tedrica
Maior destreza
Facilidade/problemas

Organizagao da unidade

Facilidade célculos
Melhor redagao
Melhor contato

Facilidade/aparelhos

Conhecimentos em pratica

0% 10%  20%  30%

40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

Figura 1 - Avaliagdo do impacto do curso no trabalho dos egressos do curso PROFAE - Técnico de Enfermagem nos CEFORs da SES-SP
Séo Paulo - 2006

Na Figura 1, os indicadores estudados estao ordenados
segundo o maior percentual de notas 4 e 5. As questdes
em que as mudangas foram mais significativas, somando
as notas 4 e 5 em pelo menos 85% dos respondentes, fo-
ram: ter iniciativa; compreensdo do cuidado; maior des-
treza na prestacdo do cuidado; facilidade em lidar com
problemas e organiza¢do da unidade.

As questdes menos pontuadas foram: colocar conhe-
cimentos adquiridos em pratica; facilidade em lidar com
aparelhos, com 75% de notas 4 e 5.

Para avaliar o impacto do curso, é importante consi-
derar o alerta® de que a qualidade do desempenho de
enfermagem é mediada pelo contexto de trabalho, ou
seja, locais com condig¢des estruturais e de continuidade
de processos educativos levam a um melhor desempenho
profissional dos egressos. A educagdo profissional ndo
pode estar desarticulada da analise de aspectos relacio-
nados com o local de trabalho desse aluno/trabalhador,
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pois a formagdo em servico é parte relevante da missdo
de qualquer instituicdo prestadora de servico de saude.
Espera-se que a transformagdo do aluno ocorra tanto em
sala de aula como no cotidiano de seu trabalho incorpo-
rando novas técnicas e conhecimentos cientificos.

Conhecer os principios basicos que norteiam o cuida-
do é essencial para a qualificacdo de qualquer profissional
de enfermagem. Compreender o porqué de cada cuidado
prestado faz com que usuarios e profissionais se sintam
mais seguros. Esse aspecto estd relacionado com o indica-
dor facilidade em lidar com problemas, encaminhando-os
de forma adequada.

Na avaliagdo geral do curso esses técnicos consideraram
que a diferenga na sua formacao estd no fato de terem mais
elementos para justificar os procedimentos que ja faziam.

A gente ja fazia, s6 que com o técnico a gente tem o co-
nhecimento, vocé esta sabendo o porqué estd fazendo
aquilo (GF3).
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Sobre ter adquirido mais iniciativa profissional houve
predominio das notas 4 e 5. As instituicdes empregadoras
tém hoje requisitado profissionais que tenham iniciativa
profissional e que tomem decisGes relativas a sua esfera
de competéncia com autonomia e responsabilidade. Es-
ses requisitos sdo importantes na eficiéncia e eficacia dos
cuidados que sdo prestados e permitem o reconhecimen-
to do seu trabalho pela equipe e pelos usuarios.

As declaragGes dos enfermeiros reiteram que a mu-
danca principal é de atitude. Os enfermeiros perceberam
os técnicos mais comprometidos com o desempenho da
equipe de enfermagem como um todo.

Depois que eles fizeram o curso de técnico, eles come-
caram a ser menos resistentes. Eles comegam a ter outra
visdo, mais proxima ao enfermeiro. Sdo mais flexiveis,
eles trabalham mais como companheiros dos enfermeiros
(GF4).

Os enfermeiros também destacaram que o retorno pa-
ra a instituicdo foi muito positiva, ou seja, a realizagdo dos
cursos pelo projeto PROFAE foi importante para a qualifi-
cacdo dos servigos de saude.

No decorrer do curso, vocé ja percebia, alguns alunos,
funcionarios, que ja tinham mais iniciativa. [...] Eles tinham
interesse de mostrar que eles estavam aprendendo. [...]
Foi bom para a instituigdo, e hoje eles estao la (GF4).

Eles se desenvolveram [...] de uma maneira que a gente
se admirou muito. Eu fiquei muito orgulhosa deles, de ver
o crescimento deles, e continuam até hoje 14, assim, ten-
tando melhorar (GF4).

Quanto ao melhor contato durante o procedimen-
to com pacientes e familiares, verificou-se pontuagao
positiva. A humanizagdo da assisténcia foi considerada
como eixo transdisciplinar para a formagao dos técni-
cos de enfermagem do PROFAE nos CEFORs, portanto
seria esperado o desenvolvimento dessa competéncia
profissional®®,

Estudos ja verificaram que a questdo da comunicagdo
do profissional com pacientes e familiares é deixada de
lado em detrimento das agdes técnicas. Alunos avaliados
nesses estudos ndo mostraram mudangas nesse quesito
antes e depois do curso*>7),

Os itens manuseio de aparelhos de maior complexida-
de e facilidade em realizar cdlculos matemdticos foram os
gue mais apresentaram nota 3, considerada regular. Es-
tudo a respeito!*® descreve que a mudancga ao lidar com
aparelhos apds a formagao de técnicos foi muito ténue.
A administragdo de medicamentos é uma agdo que exige
do profissional técnico a competéncia para realizar calcu-
los matematicos com a finalidade de cumprir as dosagens
prescritas.

Finalmente, cerca de metade dos alunos indicou perceber
gue seus chefes reconheceram transformagdes no seu traba-
Iho, expresso com 57% das notas concentradas em 4 e 5.
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Figura 2 - Reconhecimento do trabalho pela chefia dos alunos
egressos do curso PROFAE - Técnico de Enfermagem - nos CE-
FORs da SES-SP, Sao Paulo - 2006

Nos grupos focais, houve também manifestagdo quan-
to a diferenga na relagdo que os outros profissionais, em
especial, os enfermeiros, responsdveis pela coordenagdo
da equipe de enfermagem, estabelecem com eles.

A Unica diferenga € que quando o enfermeiro precisa de
alguma coisa, quando esta com alguma dificuldade ou ne-
cessita de ajuda, ele se dirige a mim (GF1).

Depois que a gente fez o curso, as enfermeiras confiam
mais, porque a gente se vira [...] s6 mesmo em um as-
sunto que a gente ndo consegue resolver, dai chama o
supervisor (GF2).

O enfermeiro olha o técnico com diferenga, porque vocé
ja esta um passo mais perto dele, entdo ja tem um pouco
mais de confianga (GF3).

Com relacdo a percepcao deles proprios quanto as mu-
dangas no desempenho profissional, decorrentes da parti-
cipacgdo nos cursos, ha um consenso de que as mudancas se
referem muito mais aos aspectos atitudinais do que a aqui-
sicdo de habilidades especificas para a realizagdo de tarefas
que seriam especificas de técnicos de enfermagem.

...n4o ha diferenga do técnico para o auxiliar, simplesmen-
te o diploma (GF2).

A coisa que eu sinto que mudou é que eu me cobro mais em
todos os sentidos, principalmente na hora de fazer o relatério,
porque eu tenho que me sobressair entre 0s meus colegas
que s&o auxiliares, eu tenho que estar detalhando mais as coi-
sas, quando chega um paciente eu dou um geral assim (GF3).

A gente sente bastante seguranca (GF1).
CONCLUSAO

Os egressos relataram ter decidido participar do curso
técnico de enfermagem pelo PROFAE impulsionados pelas
resolucdes do COREN sobre a extingdo da fungdo de auxi-
liar de enfermagem. O apoio institucional e a gratuidade do
curso, aspectos importantes que caracterizam o PROFAE,
também influenciaram positivamente na decisdo. A insti-
tuicdo onde estavam lotados durante o curso apoiou ofe-
recendo horarios especiais para a saida ou entrada (47%) e
a facilitacdo para mudanca de periodo no trabalho (51%).
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Tanto egressos quanto enfermeiros supervisores des-
tacaram a qualidade do curso desde o seu planejamen-
to até o desenvolvimento das atividades. Os enfermeiros
perceberam um comprometimento dos ex-alunos com o
desempenho da equipe de enfermagem como um todo e
estes referiram ter adquirido maior capacidade de iniciati-
va e melhor compreensao tedrica de suas agdes.

A maioria dos egressos tinha vinculo empregaticio
(74%), exercia a fungdo de auxiliar de enfermagem e ti-
nham seu registro profissional como auxiliar (77%), em-
bora ja tivessem formacdo em técnico de enfermagem.
Trabalhavam na drea hospitalar (72%) e continuavam
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