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PESQUISA

0 modelo de competéncias na formagao
de trabalhadores de enfermagem

The competence model in the education of nursing workers

EI modelo de competencias en la formacion de trabajadores de enfermeria

RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo que teve como objetivo analisar a percepgdo de alunos egressos e
gerentes dos servigos de salde sobre a abordagem por competéncias no processo de formagao
profissional de nivel técnico em enfermagem. Os resultados demonstraram que os trabalhadores alcangaram
as competéncias necessarias para o exercicio profissional, mas existem diversos aspectos do processo
pedagogico que ainda precisam ser aprimorados, para que sejam capazes de transformar as praticas dos
servigos de salde.

Descritores: Qualificago profissional; Educagdo em enfermagem; Competéncia profissional.

ABSTRACT

The qualitative study had as objective to analyse the perception of egressed students and managers of
health service approach by competence in the qualifying of technical level nursing professionals. The
results have shown that workers have reached the necessary competence to perform the professional
practice, however there are several aspects of the pedagogic process that still have to be improved, so
that they may be able to transform the practices of the health services.

Descrlptors: Credentialing; Education, nursing; Professional competence.

RESUMEN

El presente trabajo es un estudio cualitativo que tuvo como objetivo analizar la percepcion de alumnos
egresados y gerentes de los servicios de salud, sobre el abordaje por competencias, en el proceso de
formacion profesional de nivel técnico en Enfermeria. Los resultados demostraron que los trabajadores
alcanzaron las competencias necesarias para el ejercicio profesional, aunque existen diversos aspectos
del proceso pedagdgico que aun precisan ser mejorados, para que sean capaces de transformar las
précticas de los servicios de salud.

Descriptores: Habilitacién profesional;, Educacién en enfermeria; Competencia profesional

Shimizu HE, Lima MG, Santana MNGST. O modelo de competéncias na formagdo de trabalhadores de
enfermagem. Rev Bras Enferm 2007 mar-abr; 60(2):161-6.

1. INTRODUGAO

O Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores na Area de Enfermagem (PROFAE) é uma
iniciativa do Ministério da Satide desenvolvido em todo o territdrio nacional, que tem como objetivo realizar
aformag&o de todos os trabalhadores da enfermagem sem qualificagéo profissional, a fim de contribuir para
melhoria da qualidade dos servicos de satide do Sistema Unico de Satide (SUS).

Partiu-se do pressuposto de que os cursos de formag&o, tendo como o nuicleo do processo de trabalho
de enfermagem o cuidar em todas as dimensdes, deveria preparar profissionais capazes de considerar a
totalidade das necessidades do ser humano, no que tange aos aspectos éticos, socio/comunicativo e
relacionais com o cliente/paciente e equipe, os quais tivessem capacidades e habilidades para provocar
mudangas significativas nos servigos de saude.

Foi elaborado um Projeto Pedagagico com foco na educagéo de adulto trabalhador, tendo o trabalho
como a matriz do processo ensino-aprendizagem(”. Além disso, conforme recomendam as diretrizes
curriculares nacionais para a educagao profissional para a educagéo técnica, adotou-se no processo de
formagao 0 modelo de competéncias. Foram propostos trés componentes para a sua operacionalizagéo:
os cursos de formag&o Qualificagéo de Auxiliar de Enfermagem (QP) e Complementagéo da Qualificag&o
de Técnico em Enfermagem (CQP), a formagao pedagdgica para docentes de educagao profissional de
nivel técnico na area de enfermagem e, por fim, o sistema de certificagdo de competéncias, ainda em
curso®.
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Para as instituicdes formadoras, o uso do modelo de competéncias,
devido a sua complexidade, se constituiu um verdadeiro desafio. Ressalta-
se que o referido modelo foi elaborado por estudiosos da abordagem critica,
que compreendem competéncias como capacidade de agir eficazmente em
determinado tipo de situagdo apoiada em conhecimento, todavia sem a este
se restringir®.

O desenvolvimento deste modelo preconiza que se considerem no
processo pedagdgico trés dimensdes: as capacidades, as atividades de
trabalho e o contexto em que as atividades sdo realizadas “®. Nessa
perspectiva, as competéncias profissionais sdo construidas pelos proprios
trabalhadores no desenvolvimento dos processos de trabalho, sendo que os
espacos formativos e as organizagdes de trabalho s&o imprescindiveis para
propiciar um aprendizado qualificado.

Trata de um conceito de competéncia ampliado, ou seja, a competéncia é
vista como um processo de articulagdo e mobilizagao de conhecimentos
gerais e especificos, de habilidades tedricas e praticas, que possibilita a
participagdo ativa do aluno trabalhador, de modo consciente e critico no
mundo do trabalho e na esfera social®® 9.

Aaplicagéo deste modelo ensejou que o processo de formagao possibilite
aos alunos-trabalhadores, capacidades para propor modificagbes para a
melhoria do processo de trabalho, discutir as concepgdes, métodos e
procedimentos, e intervir na gestéo do trabalho.

Sabe-se, entretanto, que os processos de mudangas no ambito dos
servigos de salide s&o complexos e dindmicos, porquanto sdo determinados
socialmente. Dentre esses processos temos as politicas nacionais e locais
de saude, o envolvimento de varios setores e diferentes segmentos como
gestores, profissionais da salde, e participagéo da clientela, usuérios e
comunidade®.

Recentemente, alguns estudos tém demonstrado a complexidade de se
avaliarimpactos da acgéo profissional na area da saude, dado o seu carater
multidisciplinar e intersetorial™®. Todavia, tais estudos apontam a necessidade
dessa avaliagéo para aprimoramento das praticas desenvolvidas.

Anossa insergao na Agéncia Regional do PROFAE no Distrito Federal
(DF), nas fungdes de superviséo, monitoramento e avaliacdo da execugao
dos cursos, ratificou aimportancia de se investigar o processo de formagéo
dos técnicos e auxiliares de enfermagem no desenvolvimento do trabalho
em salde, com vistas a identificagdo dos avangos e dificuldades presentes
naimplementagéo do Projeto PROFAE, bem como para verificar se ocorreram
mudangas nas praticas de saude, que possam contribuir para o fortalecimento
dos principios dos SUS.

0O estudo tem por objetivo analisar o processo de formagéo, com base no
modelo de competéncias dos trabalhadores egressos dos cursos PROFAE,
bem como a sua influéncia nas praticas de satde.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Utilizou-se a abordagem metodoldgica qualitativa, por ser um enfoque
que permite analisar “o conjunto de expressdes humanas constantes nas
estruturas, nos processos, nos sujeitos e nas representagdes, bem como
que permite a interpretagao dos contetidos expressos™®. Ademais, possibilita
analisar critica e processualmente a realidade investigada.

Nessa linha de raciocinio, deve-se situar a avaliagdo da qualidade em
interface com a subjetividade(. Assim, neste estudo, que visa analisar a
contribui¢do da formag&o dos cursos do PROFAE para os servigos de
saude, buscar-se-4 realizar analise da intervencéo, que consiste em verificar
a adequacéo da teoria que embasa a intervencao, verificar se os recursos e
atividades foram suficientes e se sua organizacéo foi a mais apropriada para
alcangar os objetivos.

No Distrito Federal, 3172 alunos realizaram cursos de QP e de CQP.
Destes, 730 (QP) e 348 (CQP) estavam em processo de formagéo no
momento da pesquisa. A primeira etapa da coleta de dados consistiu na
identificacdo dos egressos dos cursos nos servigos de saude (hospitalar e
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unidade bésica) do Distrito Federal e Entorno, por meio de entrevistas in loco,
com as chefias dos servigos de satide. Foram selecionados: Hospital Regional
da Ceilandia, Hospital de Padre Bernardo/GO e Centro de Salde n° 01 de
Samambaia, que apresentaram maior concentragdo de trabalhadores alunos
egressos do curso QP e CQP, além de representarem servigos que atendem
a diferentes niveis de complexidade assistencial da regido de abrangéncia.
Ressalta-se que a unidade hospitalar do DF, com maior concentracéo de
trabalhadores alunos egressos dos cursos PROFAE, recusou-se a autorizar
arealizagéo do estudo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Secretaria de
Saude do DF e todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A escolha dos sujeitos da pesquisa foi aleatdria, por
meio de contato pessoal nos servigos e esclarecimento sobre a gravagao
dos dados, preservando-se 0 anonimato da identidade, que foi substituido por
codigos.

As técnicas de coleta de dados consistiram em entrevistas semi-
estruturadas com trés gerentes, na condigao de chefe imediato dos alunos
egressos, dos servigos de salide anteriormente mencionados, com um roteiro
que teve como finalidade verificar a percep¢ao das mudangas no saber-fazer
dos trabalhadores que realizaram os cursos.

Foram realizados grupos focais com alunos/egressos do PROFAE que
trabalhavam no Hospital da Ceilandia (sete), Hospital Municipal de Padre
Bernardo (cinco) e Centro de Saude de Samambaia (quatro), totalizando
dezesseis participantes. O roteiro de entrevista utilizado visava a estimular
0s sujeitos a se_expressar sobre 0s aspectos pedagogicos, relacionais e
administrativos vivenciados no curso PROFAE, bem como sobre os
conhecimentos e experiéncias obtidos na pratica dos servigos de saude.
Buscou-se ainda criar oportunidade para reflexdo acerca das possibilidades
de mudangas nas praticas de satde.

Foram feitos também grupos focais com usuarios que tivessem recebido
cuidado ou orientagéo de egressos do curso PROFAE, do Hospital da
Ceilandia (dez), do Hospital de Padre Bernardo (quatro) e do Centro de
Saude de Samambaia (quatro), totalizando dezoito participantes, com utilizagdo
de um roteiro que solicitava a expressao da qualidade do atendimento prestado.

Para a andlise dos dados foi utilizada a abordagem dialética, que permite
identificar e analisar as dificuldades, potencialidades e contradicdes encontradas
no processo de desenvolvimento dos cursos do PROFAE, bem como as
perspectivas de mudangas do processo de trabalho e da qualidade dos
servicos de salide do SUS. Foram estabelecidas como categorias analiticas:
formag&o de competéncias, aprendizado no campo das praticas e humanizagéo
da assisténcia.

Além disso, utilizaram-se os seguintes procedimentos: transcri¢éo das
entrevistas na integra, leitura flutuante das entrevistas e identificagéo e
interpretagdo dos temas enunciados pelos sujeitos do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Apercepgao dos cursos PROFAE pelos alunos egressos

Inicialmente, foram identificadas as principais motivagdes para a realizagéo
do curso, a saber: a oportunidade de legalizagéo da fungéo exercida, o
aprimoramento profissional e a ascensao de cargo e, conseqlientemente,
aumento salarial e melhoria da qualidade de vida, assim como, maior
empregabilidade em outras instituicdes. Outro aspecto identificado foi 0 ensejo
de obtengao de visibilidade social para o trabalho realizado, que, muitas
vezes, ficava oculto, ndo sendo reconhecido na diviséo técnica do trabalho
na area da salde.

(...).n&o éramos amparadas por lei porque néo tinha aquele curso, e nos
da o direito de fazer e exercer a fungdo, sendo que esta dentro do
contexto do técnico de enfermagem (A3).

A educacao orientada para atender a adultos deve levar em conta as
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suas motivagdes, pois sdo distintas das de criangas e jovens, que tém como
propodsito aprender algo, enquanto para o adulto a escola significa “uma
mediacao, representa a sua chance de profissionalizagdo ou de
reprofissionalizagéo, de insergéo ou reinser¢ao no mercado de trabalho, um
lugar para a aquisi¢do de competéncias, de requalificacéo, de convivio
social, de elevagdo de sua auto-estima’(2.

Os cursos de QP permitiram, principalmente, a oportunidade para os
trabalhadores que estavam inseridos no servigo de saude, mas sem possuir
formagao especifica. Dentre eles, destacam-se os atendentes de enfermagem,
que estavam impedidos de exercer cuidados diretos aos pacientes, devido
alein®.7.498, de 25 de junho de 1986, que determinou um prazo de 10 anos
para se qualificarem como auxiliares de enfermagem®, e os agentes
comunitérios de salde, introduzidos mais recentemente nas equipes de satde
daatengdo basica. Ja os cursos de CQP, que formam técnicos de enfermagem,
permitiram que trabalhadores que desenvolviam atividades de maior
complexidade, devido a demandas requeridas pelo cuidar, melhorassem o
seu grau de qualificacéo profissional.

A condigéo de aluno-trabalhador impds a eles o enfrentamento de diversas
demandas advindas dos seus diferentes papéis, na familia, no trabalho € na
escola, o que levou a vivéncia de sentimento de sobrecarga e sacrificio.

Em relagéo ao processo ensino-aprendizagem dos cursos, na percepgao
dos alunos egressos, o desenvolvimento ocorreu de forma diversificada,
com a utilizagéo de estratégias, como seminarios, pesquisas, filmes, estégio,
dentre outras.

Os professores usavam varias formas para estar ensinando. Sempre
tinha uma coisa nova. E nos acompanhavamos pelo livio PROFAE.
Entéo, nds vimos todas as matérias (A3).

Os alunos acrescentaram ainda que os trabalhos eram realizados
individualmente efou em grupo. Aoportunidade de discutir e refletirem grupo
constitui-se em recurso determinante para ajudé-los a identificar e resolver
problemas e, conseqlientemente, para a tomada de decisdes.

Foi destacada, entretanto, a dificuldade de aproximagao entre teoria e
pratica. E necessaria a integracéo desses dois elementos para a real aquisigao
de competéncias requeridas no trabalho em saude. A formagéo de
competéncias exige mudanga da logica do ensino para uma logica do
treinamento, baseada em um postulado de que se constroem as competéncias
em situagdes complexas®.

E claro que vocé tem que ter o conhecimento teérico para desenvolvera
prética. Mas, se associar 0s dois, trabalhando os dois o tempo todo,
seria 6timo (A4).

Houve uma tentativa de aproximar a teoria e pratica por meio da realizagéo
de aulas em laboratérios, principalmente para execugéo de procedimentos
basicos de enfermagem. Sabe-se, porém, que apenas os conhecimentos
procedimentais ndo garantem a aquisi¢ao de competéncias mais complexas,
capazes de subsidiar a tomada de decisdes no mundo do trabalho®.

As aulas foram muito boas, as teéricas e as praticas, que a professora
dava, de como fazer um procedimento, e nds treindvamos, faziamos o
procedimento (A3).

Além disso, foi percebida a valorizagao das experiéncias prévias e da
participagéo dos alunos, o que permitiu que muitos contelidos fossem
desenvolvidos a partir dos interesses apresentados. Atarefa consistiu em
propor as situagdes problema a ser trabalhadas, negociando-se suficientemente
para que se tornem significativas e mobilizadoras para a maioria dos alunos®.

Quanto aos procedimentos de avaliag&o, também foram variados: provas
escritas, orais, observacao, portfélio. Esses dados demonstram que se
caminhou muito lentamente em diregao a avaliagéo formativa, desenvolvida
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sobretudo em campos de estagios, no qual se privilegiou 0 método da
observagao direta do desempenho do aluno.

Foi constada nos discursos resisténcia de alguns alunos, que
demonstraram expectativa de encontrar praticas pedagogicas que se
aproximam da pedagogia tradicional, apresentando, em decorréncia,
dificuldade em assumir a posigao de sujeito do seu processo de aprender,
mediado pela atuagéo do professor. Aesse respeito, & necessério considerar
as resisténcias e trabalha-las com todos os envolvidos, pois um projeto novo
costuma desestabilizar o equilibrio construido arduamente durante anos,
obrigando os alunos a vivenciar sentimentos de lutos insuportaveis. Quando
asresisténcias ndo saltam a vista, significa que a abordagem por competéncias
néo é uma politica afirmada, constituindo-se apenas recurso estilistico no
discurso de um programa®.

Eu sou muito confusa com esse tipo de coisa (...) Eles jogam material e
vocé tem que buscar informagdes. Hoje ndo é como antigamente que
tinha aula expositiva e vocé ficava s6 captando o que o professor trazia
e entregava (A3).

Foram destacadas algumas dificuldades para a formag&o de competéncias
encontradas no campo das préaticas. Uma delas se refere a resisténcia
apresentada pelos profissionais em aceitar as mudancas introduzidas no
modo de realizar os cuidados pelos alunos.

E com relagéo & resisténcia. O comodismo de aceitar novas técnicas.
Né&o vou dizer nem teoria, porque na verdade, ja esta pondo em prética
o0 que foi tedrico, mas tem uma resisténcia porque ela tem 25 anos de
casa. ....tem uma acomodagé&o porque ja foi aprendido ha alguns anos
atras e deu certo. Entao, porque quero mudar agora?(A4).

Os alunos, porém, apesar das condigdes pouco favoraveis, buscaram
enfrentar as resisténcias e imprimir mudancgas necessarias nas praticas
cotidianas. O processo de formagao de competéncias exige do aluno esse
tipo de implicagéo com a tarefa, que requer imaginagao, engenhosidade e
perseveranga®.

Acho que temos que trabalhar da forma que aprendemos. Agente chega
a darum curso para as pessoas que ja trabalham 14 ha mais tempo no
local (A2).

Adicionalmente, os alunos ressaltaram que nos préprios ambientes de
trabalho verificaram a necessidade de os profissionais improvisarem os
cuidados de saude, o que pode comprometer a aplicagdo do conhecimento
adquirido e, conseqiientemente, a qualidade da assisténcia.

Essa aplicagdo do conhecimento do curso na prética, as vezes fica
dificil, porque muitas vezes a unidade onde a gente trabalha tem que
improvisar, as vezes depende muito do material que vocé tem. Atécnica,
a gente vai aperfeicoando dentro do que a gente aprendeu (A4)

Os alunos explicitaram que a dificuldade em mobilizar os profissionais
que ndo participaram do curso e até mesmo os egressos do curso PROFAE,
que tendem a perpetuar as praticas sem buscar conhecer as novas técnicas
e conhecimentos disponiveis, é fator que dificulta aimplantagéo do que foi
aprendido nos cursos.

As vezes a colega do lado ndo esta sabendo disso. Se a encarregada
estivesse ali e tivesse uma visdo nova da aprendizagem dizendo: -
funciona assim, vamos tentar, vamos melhorar, vamos dar crédito; vocé
néo ficava téo desanimada em colocar em pratica 0 novo ndo (A2).

Esses dados reforgam a necessidade de participagdo de todos os
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trabalhadores envolvidos no processo de trabalho em atividade de educacgéo
permanente, para diminuir a resisténcia ao novo, principalmente para os que
atuam h& longa data nos servigos de saude.

Outra dificuldade identificada na operacionalizagéo dos cursos, de maior
gravidade, foi a falta de campo para a realizagao do estagio. Nesse sentido,
percebeu-se a pouca compreenséo da gestao local acerca da magnitude da
proposta do projeto PROFAE, que trouxe em seu bojo a possibilidade de
qualificagéo dos trabalhadores de enfermagem a um processo educacional
integrado ao mundo real do trabalho em salide, com a finalidade de permitir
uma formagao critica, que os capacite a desenvolver intervengdes
diferenciadas e que promovam a melhoria da assisténcia, conseqiientemente
fortalecimento do Sistema Unico de Satide. Tal proposta contou com recursos
proprios e seu sucesso dependia também do integral comprometimento dos
responsaveis pela gestdo local, 0 que ndo se verificou plenamente.

(-..) na nossa opinido, para ser completo a gente tem que fazer na prética
0 que a gente aprendeu na teoria, porque o objetivo da teoria é a prética.
Entdo para a gente fazer na prética a gente precisa do estégio. Agora,
dar um curso, uma parte tedrica e ndo garantir o estagio para a gente,
para mim isso é uma imperfeigdo muito grande. Entao a minha sugestéo
era essa, porque como é governo com o proprio governo, a gente sabe
que o0 PROFAE é do governo federal, mas podia ter uma interligagédo
com o governo do Distrito federal para garantir que todas as turmas,
quando acabassem, ja fossem diretos para os hospitais (A1).

Foi constatado também que o tempo de execugéo do curso foi bastante
reduzido para o desenvolvimento das competéncias complexas requeridas
pelo trabalho em Enfermagem. A aquisi¢ao de competéncias requer tempo,
pois € preciso construir um conjunto de disposi¢des e esquemas para permitir
amobilizagao de conhecimentos gradualmente adquiridos, no momento certo
e com discernimento.

Eu achei o curso muito corrido. Tinha matérias que eu achava que teria
que aprofundar mais e os professores néo tiveram tempo. Pelo menos
na escola em que eu estudei ndo, néo teve tanto tempo assim (A1).

Todavia, as demais condigdes de oferta do curso foram consideradas
satisfatdrias pelos alunos. A infra-estrutura, representada pelo apoio
administrativo, qualidade do material didatico, qualidade e acesso ao
laboratério e a biblioteca, permitiu o desempenho adequado do processo
ensino-aprendizagem. Ademais, verificou-se uma avaliag&o positiva da
qualificagdo dos docentes, estratégias pedagdgicas e acesso e qualidade
dos campos de estagio.

Para mim, na parte pedagdgica o curso foi muito bom, os livros, as
apostilas muito boas, muito claras e a infra-estrutura também era boa,
porque tinha um laboratério bom, tinham salas dtimas. A estrutura é
muito boa (A1).

Os depoimentos dos alunos permitiram a percepgao de um processo de
estruturagdo progressiva por parte das escolas para atender as necessidades
do curso. Essa estruturagao foi atribuida a rede de sustentagéo criada para
operacionalizagao do projeto, por meio das acdes de supervisdo, avaliagédo
e monitoramento realizadas pela agéncia regional, no acompanhamento da
execucdo dos cursos PROFAE.

Quanto a significagdo do curso realizado, alguns alunos, conforme
demonstra o depoimento que segue, registraram a possibilidade de reorganizar
o0s conhecimentos necessarios para o desempenho das agdes cotidianas,
com base nos principios cientificos. Além disso, a oportunidade de refletir
sobre a sua prépria pratica lhes tem estimulado influenciar outros trabalhadores
amodificar os seus desempenhos.
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O curso foi como uma reciclagem. Ele serve para tirar aquela coisa de
automatico, para vocé ir conferindo pela técnica e sempre lembrando, e
orientar os profissionais que estéo trabalhando ao seu lado, tentar orientar
(A1)

Os alunos afirmaram também que o curso forneceu base para dar inicio
ao trabalho, o que demonstra o alcance da aquisicdo de competéncias
necessarias para a profissao.

Do meu ponto de vista é um curso bom, é um curso que eu indico para
qualquer pessoa. No profissional hoje, dé uma base para qualquer pessoa
ir l& fazer e exercer a profissao muito bem (A1).

Outro aspecto demonstrado pelos alunos foi a adogdo da humanizagao
como principio da educagéo profissional em saude nos cursos. Nesse sentido,
destaca-se que a concepgao de qualidade em salde e de humanizacéo da
assisténcia pressupde a formagdo de competéncias humanas, que devemiir
além da dimensao técnico-instrumental, mas devem ser ampliadas de forma
a contemplar a ético-politica no mundo do trabalho®

O curso me ensinou muito a ser humana com as pessoas. O nosso
atendimento para com os pacientes, até mesmo o tratamento com 0s
funcionarios foi diferente. Nés estamos mostrando que realmente
aprendemos com 0 PROFAE e com os educadores (A3).

Evidencia-se no depoimento seguinte o risco de tais conhecimentos ndo
serem colocados em pratica, embora ocorra o trabalho de sensibilizagéo
para humanizag&o na assisténcia a satide na formag&o, sobretudo devido a
limites impostos pelo processo de trabalho, tais como praticas individualizadas
e fragmentadas.

Eu acho que no curso foi bem trabalhada essa parte da humanizagéo, s6
que dependendo, isso jé vai ficar fora do curso, porque no decorrer do
curso foi muito bem fixado isso, a humanizagéo do auxiliar de
enfermagem. Depois que é aluno e se forma, ele pode até néo exercera
humanizagéo, mas que foi bem colocado para a gente, foi (A2)

Foram apontados pelos alunos outros fatores, como as condi¢des
inadequadas de trabalho, com sobrecarga de atividades, e a falta de material
para uma assisténcia de qualidade.

Eu gostaria até de propor inclusive que se estudasse uma forma de
resgatar a humanizagéo de cada profissional, porque realmente, a
necessidade de estar brigando, matando um le&o por dia é muito grande
e faz com que as pessoas fiquem muito mecénicas (A1).

A prética da humanizag&o requer a construcéo de novos principios: de
pratica interdisciplinar e transdisciplinar, formagéo do vinculo e da co-
responsabiliza¢éo para o trabalho em saude que tenha como norte das
praticas de salde a defesa da vida.

Porfim, os alunos trataram daimportancia da continuidade de participagéo
em atividades de educagdo permanente, como um meio para manter a
motivagao para aprender e se manterem atualizados.

Eu aprendi muito pelo PROFAE e, como ja foi dito aqui, nessa area
ninguém aprendeu o suficiente, sempre tem que aprender mais, as
coisas estao se renovando cada dia mais (A3)

Nessa perspectiva, ressalta-se aimportancia do apoio institucional para

continuidade do processo de qualificagéo do profissional da saude, como um
dos pilares para a qualificagdo e humanizagao da assisténcia em saude.
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3.2 A percepgao dos gerentes e usuarios das unidades de saude
sobre as competéncias dos alunos egressos
Os Gerentes destacaram que os alunos egressos apresentaram melhora
do desempenho técnico, sobretudo porque adquiriram maior seguranca para
desenvolver procedimentos de maior complexidade e que oferecem riscos
aos pacientes.

Notamos um melhor desempenho, um desembarago no servigo, na
questao das técnicas que foram melhor aplicadas (G1).

A maioria dos usuarios também manifestou que os cuidados recebidos
foram satisfatdrios, principalmente porque os procedimentos eram realizados
com rigor técnico. A percepgéo de que recebem tratamento correto confere
seguranca para que alguém que se submete ao cuidado, em estado de
fragilidade provocada pela doenga.

Até admiro muito o tanto que eles atendiam a pessoa tdo bem para fazer
curativo, para aplicar medicamento (GF1, U1).

Durante todo processo de supervisao, monitoramento e avaliagdo dos
cursos perceberam-se preocupagao muito grande dos alunos em melhorar a
sua capacidade técnica, principalmente porque 0s servigos exigem que
executem grande parte dos cuidados diretos aos pacientes. No ensino de
enfermagem enfatiza-se a importancia da aquisi¢o do saber técnico, que se
constitui uma habilidade basica necesséria para o desempenho do cuidado'™.
Presume-se também que o interesse dos alunos na melhoria da capacitagéo
técnica esta relacionado a necessidade de realizar atualizagdes para que
possam acompanhar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico que ocorre
na rea da saude.

Os usuarios mencionaram também que os trabalhadores se mostraram
disponiveis para atender a necessidades mais globais dos pacientes e que
desenvolvem os diversos cuidados de forma atenciosa.

Acompanham também para ir ao banheiro, para tomar banho, como eu
que néo tenho acompanhante e eles chegam e perguntam: - Vocé quer
ajuda para tomar banho? (GF1, U7).

Além disso, eles destacaram que se identificou prontiddo para o
atendimento dos problemas e queixas apresentados, o que demonstra
implicag&o com a tarefa realizada.

As vezes é s6 demonstrar que estamos sentindo dor, eles ja perguntam,
a primeira coisa que perguntam: - Vocé esta sentindo alguma coisa?
Vocé esta sentido dor? (GF 1,U 7).

Os usuarios perceberam que, nas unidades de internagéo, a assisténcia
ocorre de forma ininterrupta, sem prejuizo da qualidade, nas vinte e quatro
horas de um dia.

(...) toda hora da noite eles vém, e mesmo a gente dormindo eles
chegam, chamam a gente com cuidado: - Olha, Fulano de Tal, tem o0 seu
remedinho aqui. Entéo, eu admiro muito o atendimento aqui desse hospital,
porque esta otimo (GF1, U1).

Quanto & capacidade dos trabalhadores de enfermagem para realizar
orientagdes relativas ao autocuidado, verificou-se que algumas sao
compreensiveis pelos usuérios e outras ndo. Porém, percebe-se que séo
basicamente orientagdes de cunho normativo e, portanto, pode ndo alcangar
aaderéncia dos usuarios. Além disso, parece ndo haver formas para verificar
se 0s usuarios excutam o plano de cuidados prescritos. Isso demonstra a
necessidade de os profissionais de enfermagem enfatizarem mais essas
orientagdes, inclusive utilizando metodologias diversificadas, considerando,
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principalmente, a avaliagéo da compreens&o pelos usuarios.

Os gerentes mencionaram que 0s alunos egressos aprimoraram também
a capacidade de se relacionar, tanto com a equipe de trabalho como com as
chefias. Destacaram, ainda, que eles tém assumido a lideranga do grupo,
estimulando-o a trabalhar em equipe. Essa capacidade é fundamental, pois
oferece maior seguranga para os profissionais, além de possibilitar a sinergia
dos esforgos despendidos no trabalho™®.

Da parte delas, as que fizeram o curso, tém uma tendéncia de liderar
mais, de integrar mais com a equipe, elas tém uma nog&o “mais fresca”
da importancia de como trabalhar em equipe. Entéo, ha uma situagéo
positiva nesse sentido (G3).

Os depoimentos explicitaram que a melhora do relacionamento interpessoal
entre os integrantes da equipe tem refletido, inclusive, na interagdo com
pacientes, que se caracteriza pela boa postura e ética.

Acho que, com certeza, teve um ganho, principalmente no relacionamento
interpessoal e também no relacionamento paciente/profissional. Acho
que juntando tudo, quem saiu ganhando foi o paciente, que é atendido
por uma pessoa mais capacitada, mais humana, mais qualificada (G2).

Nesse sentido, a maioria dos usuérios destacou a humanizagéo no
atendimento como uma qualidade relevante dos servigos. Afirmaram que se
sentiram acolhidos, em especial pelos trabalhadores de enfermagem que
prestaram assisténcia direta.

Os gerentes ressaltaram que a boa postura profissional apresentada
pelos alunos egressos no trabalho também tem influenciado os outros colegas
abuscar melhorias nos seus comportamentos, como demonstra o depoimento
que segue.

(-..) @ postura que elas tém, a forma de se comportar, de se vestir, de
atender o paciente, passa a ser observada pelas outras e, de alguma
forma pode haver um reflexo, quer dizer, ha um reflexo positivo em
relagdo a isso (G3).

Os resultados demonstram que houve evolugdo no desempenho global
do profissional, ou seja, técnica, relacional e ética. Desse modo, pode-se
dizer que o curso favoreceu a aquisicao de competéncias para o desempenho
do trabalho de enfermagem. A pessoa expressa a competéncia quando gera
resultado no trabalho, decorrente da aplicagéo conjunta de conhecimentos,
habilidades e atitudes!'. Além disso, na visdo dos gerentes, houve melhora
da auto-estima, que contribui para que o profissional cuide de outros aspectos
importantes, conforme ilustra o depoimento seguinte.

Até mesmo para a auto-estima delas, a gente vé que houve uma melhora
na forma até mesmo de se vestir, postura e tal, que a gente vé como
positividade com relagéo a essa atualizagéo (G3).

Na percepgdo dos gerentes, o curso PROFAE representou uma
oportunidade significativa para trabalhadores que n&o teriam condicdes para
realizar o curso de qualificagdo profissional.

Ha que se destacar, contudo, a evidéncia de que alguns alunos,
especialmente os que realizaram o curso de CQP, almejaram prioritariamente
aprogressao na carreira profissional. Na percepcéo dos gerentes, o interesse
restrito desses alunos prejudicou o envolvimento e, conseqtientemente, melhor
aproveitamento do curso.

Fizeram por obrigagéo, porque tinham que mudar de categoria, para
técnico. Entéo, acho que também faz parte do querer do servidor. Tém
muitos que, na verdade, fizeram simplesmente para constar, para ter um
certificado. De certa forma, atrapalhou um pouquinho (G2).
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Os gerentes explicitaram, contudo, que s&o muito timidas as mudangas
significativas provocadas pelos alunos egressos nos processos de trabalho
das unidades e dos servigos, embora a metodologia problematizadora utilizada
NO CUrso previsse a aquisi¢ao dessas capacidades e habilidades.

N&o vemos uma diferenga enorme, mas vemos que algumas condutas
mudam, mas j& deu para perceber. Mas acho que ficou faltando alguma
coisa nesse curso, néo trouxe mudangas satisfatrias. E claro que o
funcionario adquiriu um conhecimento a mais, ele saiu melhor qualificado,
mas ficou aquém (G2).

Assim sendo, percebe-se que € imprescindivel a participagéo dos gerentes
dos servigos, de forma que os trabalhadores possam contribuir mais
significativamente nos processos de trabalho, pois o curso conseguiu apenas
alerta-los para aimportancia de envolvimento global com o servigo.

No desempenho deles, o que temos notado é uma participagéo fracionada
devido ao curso néo ter sido mais esclarecedor. Foi um curso num
espago de tempo curto, na minha viséo. Entéo, o pessoal em campo,
agora, trabalhando com a ajuda da gente, é que esta desenvolvendo
mesmo o que foi que eles viram no curso, no estagio (G4).

Finalmente, destaca-se que esses dados indicam, novamente, a
necessidade de educagdo permanente nos servigos a fim de garantir a
manuteng&o das qualidades aprendidas pelos ex-alunos, bem como para
estimular postura mais critico-reflexiva dos trabalhadores, com vistas a
garantir a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostraram que o PROFAE revelou-se uma
politica publica de grande magnitude, principalmente por permitir a capacitagéo
de contingente de trabalhadores de enfermagem que néo tiveram oportunidades
para priorizar o seu crescimento profissional dado as precérias condigdes
financeiras.

Ressalta-se que a abordagem por competéncias, utilizada nos cursos,
provocou diversos desafios para todos os atores envolvidos, das instituicdes
de ensino e de salde, que foram sendo discutidos durante a sua
operacionalizagdo, mas as transformagdes no contexto educacional ocorrem
de forma lenta e gradual.

Algumas mudancas provocadas pelos cursos do PROFAE ja foram
percebidas pelas geréncias dos servigos e pelos usuérios. A aquisicao de
competéncia técnico-cientifica pelos trabalhadores, bem como de outras
habilidades e atitudes, principalmente as relativas & humanizagéo do cuidar,
tem contribuido para a melhoria da qualidade dos servigos de saude.

E necessaria a educacdo permanente para a manutencéo e o
desenvolvimento dos processos de mudangas nos servigos. A educagdo
permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa e propde que
a transformacéo das praticas dos profissionais seja pautada na reflexéo
critica do cotidiano no contexto do trabalho(®. Nessa linha de pensamento, a
enfermagem e a educagéo séo entendidas como praticas sociais, que
conduzem a possibilidade de transformagao das relagdes sociais. Isso significa
que, por meio da agdo educativa, ha um conseqliente aumento do
conhecimento, constituindo-se, dessa forma, estratégia essencial para a
insercéo social do trabalhador nas relagdes sociais e no mundo do trabalho.
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