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Acrdnimos e Abreviacoes

ABEN

AE

AR

BID ou Banco
CEF

CEFOR
COFEN
CONASEMS
CONASS
COREN
CQP

EBPB
ENSP
ETSUS
FAT
FIOCRUZ
GGP

LDB
MEC

MS

MTE

NAD
NEPP/UNICAMP

oD

OMS

OPAS
PNEPS
PROEP/MEC
PROFAE
PROFAPS
PSF
RET-SUS
SAMETS

SCC

SEE

SES
SIG-PROFAE
SGTES

SUS
UNESCO
UNIVALI

QP

Associacéo Brasileira de Enfermagem

Aucxiliares de Enfermagem

Agéncias Regionais do PROFAE

Banco Interamericano de Desenvolvimento

Complementacao do Ensino Fundamental

Centros de Formacao de Recursos Humanos em Saude

Conselho Federal de Enfermagem

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

Conselho Nacional de Secretéarios de Saude

Conselhos Regionais de Enfermagem

Curso de Complementacéo da Qualificacdo Profissional de Auxiliar de
Enfermagem para Técnico de Enfermagem

Estratégia do Banco para o Brasil

Escola Nacional de Saude Publica

Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude

Fundo de Amparo ao Trabalhador

Fundacdo Oswaldo Cruz

Geréncia Geral do Projeto

Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo

Ministério da Educagédo

Ministério da Saude

Ministério do Trabalho e Emprego

Nucleos de Apoio a Docéncia

Nucleo de Estudos em Politicas Publicas da Universidade Estadual de
Campinas

Objetivo de Desenvolvimento

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacéo Pan-Americana de Salde

Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude

Programa de Expanséo da Educacéo Profissional, do Ministério da Educagéo
Projeto de Profissionalizagéo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
Programa de Formacéo de Profissionais de Nivel Médio para a Salde
Programa Saude da Familia

Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Salde

Sistema de Acompanhamento de Sinais do Mercado de Trabalho do Setor
Saude

Sistema de Certificacdo de Competéncias

Secretarias Estaduais de Educacéo

Secretarias Estaduais de Saude

Sistema de InformagBes Gerenciais do PROFAE

Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacgédo na Salde

Sistema Unico de Saude

Organizacéo das Nac¢Bes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
Universidade do Vale do Itajai

Curso de Qualificagdo Profissional de Auxiliar de Enfermagem
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l. Informacéo Basica

DADOS BASICOS (MONTANTES EM US$)

NO PROJETO: BR-0305

Mutuério: Republica Federativa do Brasil
Agéncia Executora (AE): Ministério da Saude

Empréstimo: 1215/0C-BR
Setor: Saude

Instrumento de Empréstimo: Investimento -
Especifico

Investimento Combate a Pobreza (PTI): Nao
Equidade Social (SEQ): Sim
Classificagdo Ambiental:

TITULO: Profissionalizagdo de Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE)

Data da Aprovagao pelo Diretério: 27 de outubro de 1999

Data da Efetividade do Contrato de Empréstimo: 26 de setembro de 2000
Data da Elegibilidade do Primeiro Desembolso: 08 de dezembro de 2000

Meses em Execucéo:
* Desde a aprovacgao: 120
* Desde a efetividade do contrato: 108

Periodos de Desembolso

Data Original de Ultimo Desembolso: 26 de setembro de 2004
Data Atual de Ultimo Desembolso: 26 de setembro de 2009
Extensdo Acumulada (Meses): 60

Extenséo Especial (Meses): 0

Montante do Empréstimo(s)

* Montante Original: US$ 185,000,000

* Montante Atual: US$ 151,454,443.47

* Pari Passu (se aplicavel): 46.03%

Desembolsos

* Montante atual: 100%

Custo total do projeto (estimativa original): US$ 370,000,000

Redirecionamento

Tem este Projeto redirecionamento? N&do
Fundos recebidos de outro Projeto [ ]
Fundos mandados para outro Projeto [ ]

N/A [X]
Para/De Para Montante
Numero do Projeto Numero do Sub

empréstimo

Em estado de “Alerta”

Esta o projeto "em alerta” no PAIS: Ndo

Resumo da Classificagcdo do Desempenho

oD [ 1 Muito Provavel (MP) [X] Provavel (P) [ ] Pouco Provavel (PP) [ 1 Improvéavel (1)
Pl [ 1 Muito Satisfatério(MS) | [X] Satisfatorio (S) [ 1 Insatisfatério(l) [ 1 Muito Insatisfatério (MI)
SU [ 1 Muito Provavel (MP) [X] Provavel (P) [ ] Pouco Provavel (PP) [ 1 Improvéavel (1)

; DEVELOFMENT EFFECTIMERESS




_‘%

II. O Projeto
a. Contexto do Projeto

Em 1998, 35% dos profissionais de enfermagem — 225 mil pessoas —, ndo possuiam a
formacado profissional adequada para o exercicio de sua profissdo, dos quais 25% néao
possuiam sequer o ensino fundamental completo [1]. Pelo menos quatro fatores se
associaram para gerar essa situacao: i) crescimento acelerado da oferta de servicos de
saude; ii) insuficiente oferta de formacéo profissional; iii) inadequac¢é&o do aparato regulatério
do mercado de trabalho em saude; e iv) distor¢cdes do mercado laboral em salde.

Entre 1985 e 1999 o nimero de estabelecimentos de sadde no Brasil praticamente dobrou,
saltando de 28.972 para 56.133, no bojo da descentralizacdo e da implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 [Tabela 1]. Em
1998, o macrossetor Saude (servigcos, ensino, producdo industrial etc.) empregava 2,4
milhdes de pessoas, quase de 10% do total da forca de trabalho empregada no pais.
Considerando somente os trabalhadores empregados em servicos de saude (clinicas,
ambulatérios e hospitais), os profissionais de enfermagem eram mais de 60% do total.

No entanto, a oferta de formacdo de recursos humanos ndo acompanhou o ritmo de
expansado do SUS, a despeito da criacdo das Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) e dos
Centros de Formacgédo de Recursos Humanos em Salde (CEFOR) na década de 1980.
Estas instituicdes s6 conseguiam formar, em média, 12 mil profissionais anualmente,
insuficiente para lidar com o estoque de profissionais sem qualificacdo [2].

Por sua vez, o aparato regulatério era fragil e ndo tinha condic6es para assegurar o
cumprimento da legislagdo sobre exercicio profissional nas dimensdes continentais do
Brasil, que havia, em 1986, estabelecido um prazo de 10 anos para que todos os
“atendentes” se qualificassem no minimo como auxiliares para poder continuar exercendo
suas atividades laborais. De fato, nem o Ministério da Salde (MS), nem o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) ou os Conselhos Regionais de Enfermagem (CORENS) tinham
recursos adequados para fiscalizar todos os estabelecimentos de saude e verificar se eram
cumpridas as exigéncias legais para a contratacdo de profissionais de enfermagem [3].

As distor¢cbes no mercado laboral advinham da insuficiéncia de recursos e incentivos
adequados para financiar a formacéo de auxiliares de enfermagem na quantidade e com a
qualidade exigida pela legislacdo e pelo crescimento do SUS. Os individuos que entravam
nesse segmento pertenciam normalmente a familias de baixa renda, e ndo tinham
condi¢cdes de arcar com os custos de processos formativos desse porte (em média 12
meses de duracdo e cerca de 1.100 horas-aula). Os empregadores, por sua parte, eram
desincentivados a capacitar seus profissionais com recursos préprios, pois corriam 0 risco
de vé-los se transferirem para outros estabelecimentos.

Esses fatores impulsionaram a construcdo de um quadro de pessoal marcado pela
dicotomia “médico x atendente de enfermagem” no sistema de saude brasileiro. Em 1984 os
atendentes, que sequer eram reconhecidos como categoria profissional pela legislagio
vigente [4], com formacdo elementar e sem treinamento formal detinham quase 30% dos
empregos formais de todo o setor salde no Brasil, propor¢do que ainda se situava em 18%
em 1997 [5]. Esse quadro punha em risco a qualidade da assisténcia, pois esses
trabalhadores passaram a exercer fungdes cada vez mais complexas [6], e afetava o
exercicio profissional de auxiliares e técnicos de enfermagem, porque os estabelecimentos
preferiam contratar “atendentes” com a justificativa de “treind-los no servigo”, pressionando
para baixo os salérios e crowding out os demais profissionais de enfermagem [7].
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10.

11.

12.

13.

14.

Mas, no final da década de 1990, o COFEN e os CORENSs reforcaram sua pressao sobre 0s
trabalhadores e os governos (em todos os niveis — federal, estadual e municipal), que
também empregaram “atendentes” em seus estabelecimentos de saude. A isso se juntou o
interesse dos proprios “atendentes” em aprimorar sua qualificacdo (estimava-se em 40% o
diferencial salarial entre um “atendente” e um auxiliar de enfermagem em 1996) [8] e o
objetivo do MS de melhorar a atengdo em salde, o que o fez, em 1998, a propor ao Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) um projeto voltado para a qualificagdo massiva
desse contingente de trabalhadores. Surgiu desse contexto o Projeto de Profissionalizacéo
dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE).

b. Descricdo do Projeto
i. Objetivo(s) de Desenvolvimento

O objetivo de desenvolvimento (OD) do Projeto é melhorar a qualidade da atencao
ambulatorio-hospitalar, particularmente nos estabelecimentos contratados pelo SUS para
atender a populagdo de baixa renda, por meio da qualificacdo de seus profissionais
auxiliares de enfermagem [9].

N&o houve qualquer alteracdo no OD ao longo do Projeto.

ii. Componentes
O PROFAE estruturou-se em dois componentes, descritos a seguir:

Componente 1 — Qualificacéo Profissional e Escolarizacdo de Trabalhadores de
Enfermagem

Este componente tinha por objetivo reduzir o déficit de profissionais de enfermagem sem a
devida qualificacéo profissional, promovendo cursos de profissionalizacdo para auxiliares e
técnicos empregados no SUS, bem como apoiando a escolarizacéo de parte dessa forga de
trabalho que ainda néo havia concluido a escolarizagao fundamental.

Originalmente, o universo do Componente | abrangia a oferta dos seguintes cursos:
Complementacédo do Ensino Fundamental (CEF) e Qualificacdo Profissional de Auxiliar de
Enfermagem (QP). Ja durante a execucdo, o Banco e 0 MS acordaram a inclusdo de um
novo curso no ambito deste componente, possibilitado pela grande desvalorizagdo cambial
ocorrida apés a aprovacdo do Projeto, que aumentou os recursos disponiveis do
Financiamento em moeda local. Assim, o Componente | passou a ofertar também o curso
de Complementacdo da Qualificacdo Profissional de Enfermagem para Técnico de
Enfermagem (CQP) [10].

A estrutura organizacional do Componente | [Figura 1] reflete uma estratégia
descentralizada de execuc¢éo dos cursos de qualificacdo profissional, tendo um comando
central na esfera federal — Geréncia Geral do Projeto (GGP), uma instancia estadual de
monitoramento e avaliacdo (Agéncia Regional — AR), além de bracos operativos em nivel
local (Operadoras e Executoras) [11].

Componente 2 - Fortalecimento Institucional das Instancias Reguladoras e
Formadoras de Recursos Humanos do SUS

As atividades deste Componente eram destinadas a contribuir para o fortalecimento de uma
Rede de Escolas Técnicas de Saude do SUS e para a criagdo de mecanismos de
sustentabilidade dos processos de formagdo técnica para o setor. Para tanto, as acdes
agrupam-se em quatro subcomponentes, a saber:
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i. Subcomponente 1 — Formacao Pedagdgica de Docentes
ii. Subcomponente 2 — Sistema de Certificagdo de Competéncias (SCC)
iii. Subcomponente 3 — Sistema de Acompanhamento sobre Mercado de
Trabalho em Saude (SAMETS)
iv. Modernizacdo e Fortalecimento Institucional das ETSUS

15. O subcomponente Formacdo Pedagégica de Docentes tinha por objetivo suprir a
necessidade de formacdo de professores especializados neste campo de acdo educativa,
frente ao contexto de mudancas no campo da Educacéo Profissional, desencadeadas pela
Lei de Diretrizes e Bases de Educacdo (LDB) e de seus instrumentos reguladores [12].
Adicionalmente, a capacitacdo dos profissionais docentes na area de enfermagem se
justifica na medida em que cabia a eles a incumbéncia de dar sustentacdo, no ambito do
PROFAE, aos cursos de qualificacé@o profissional de auxiliares e técnicos de enfermagem.

16. O subcomponente SCC estava dirigido a desenvolver e implantar um sistema de
certificagdo de competéncias para as profissbes de nivel técnico em enfermagem,
contribuindo assim para regular a qualidade do mercado de formacéo de profissionais de
enfermagem na medida em que todos os egressos dos cursos disponiveis no pais poderiam
ser certificados de acordo com as competéncias desenvolvidas, independentemente do tipo
de curso.

17. O subcomponente SAMETS visava sistematizar e oferecer de forma regular ao publico em
geral, e em particular as instituicbes docentes e aos estabelecimentos de servicos de
saude, informacdes Uteis sobre o mercado laboral (demanda, oferta, salarios, escolarizacéo,
formagdo etc.) e os processos de formacdo do pessoal de salde, prevenindo assim a
recorréncia da situacdo de informalidade que impulsionou a formulacdo do PROFAE e
permitindo as autoridades governamentais e aos atores privados tomar decisdes
gualificadas e tempestivas para promover a formacao de profissionais de saude.

18. O subcomponente Modernizacdo e Fortalecimento Institucional das ETSUS
compreendia acdes destinadas ao desenvolvimento de mecanismos para viabilizar a
concepcao e implementacdo de processos permanentes de formacdo e regulacdo de
recursos humanos de nivel médio destinados ao trabalho em saude, buscando
especificamente: (i) modernizar as 26 ETSUS ja existentes; e (ii) apoiar a criacdo de 11
novas ETSUS nas unidades da federagdo que ainda ndo as possuem.

c. Revisdo da Qualidade do Desenho (se aplicavel)

19. Ndo houve revisdo de desenho e nem revisdo dos objetivos de desenvolvimento do
Programa.

Revisao da Qualidade do Desenho (“Quality -At- Entry”)

[ ] Muito Satisfatorio (MS) [ ] Satisfatério (S) [ 1 Insatisfatorio (i) [ 1 Muito Insatisfatério (MI)

111. Resultados

a. Efeitos Diretos
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ALCANCE DO (s) OBJETIVO(S) DE DESENVOLVIMENTO (OD)

Objetivo(s) de Desenvolvimento (Propdésito): Melhorar a qualidade da atengdo ambulatério-hospitalar, particularmente nos
estabelecimentos contratados pelo SUS para atender a populacéo de baixa renda, por meio da qualificacdo de profissionais auxiliares de
enfermagem.

Indicadores Chaves de Efeitos Diretos

Efeitos Diretos Planejados: Efeitos Diretos Obtidos
Linha de Base Intermediarios Término do Projeto
1.1. Satisfagdo do paciente com o
tratamento e cuidado dispensado por 0 (Szegcgg;bro N. A. 85% N. A.
auxiliares e técnicos de enfermagem.
21%
1.2. Percentual de cursos técnicos de satide 60%
; ; (Setembro de N. A. 80%
regulados e impulsionados pelo MS. (30 NOV 2008)
2000)
1.3. Reducéo do nimero de pessoal de 35% 0.3%
enfermagem sem qualificagéo ( N. A 0% ’
L Setembro - A °
profissional. 2000) (OUT 2009)
Reformulagéo. [X] N/A
PPMR Retrofitting. [X] N/A
Re O do Obje O de Dese o) ento a acao(OD
[ 1 Muito Provavel(MP) [X] Provavel (P) [ 1 Pouco Provavel (LP) [ 1 !mprovavel (1)

20. O PROFAE ndo desenvolveu pesquisas sistematicas e estatisticamente representativas para
mensurar a satisfacdo dos pacientes com o tratamento e cuidado dispensado pelos profissionais
de enfermagem. Por isso, o indicador 1.1. teve sua atualizacdo comprometida.

21. Na época da preparacédo do Projeto, 0 apoio aos cursos técnicos dava-se por meio de convénios
eventuais, com disponibilidade esporadica e insuficiente de recursos financeiros e técnicos. Cursos
oferecidos sem convénios ndo eram regulados. Hoje, o financiamento dos cursos foi inserido nos
mecanismos de repasse do SUS, por meio do médulo de Gestdo do Pacto pela Saude. Um novo
Programa de Formacdo de Profissionais de Nivel Médio de Saude (PROFAPS) é evidéncia da
institucionalizacdo do tema na pauta do SUS. Mesmo assim, o dado mais recente sobre a
regulacdo de cursos técnicos € de novembro de 2008 (indicador 1.2.), porquanto continuam
existindo cursos privados sem regulacéo ou financiamento direto do MS.

22. Dados sobre pessoal de enfermagem sem qualificacdo profissional (indicador 1.3.) sdo do COFEN.

Estratégia de Pais:

23. Muito embora o alcance do PROFAE esteja limitado a esfera da formacdo de auxiliares de
enfermagem, suas agbes se alinhavam as seguintes prioridades destacadas na Estratégia do
Banco para o Brasil (EBPB) 1996-1999: i) reforma e modernizagdo dos governos federal e
subnacionais; e ii) descentralizagdo de servicos sociais e sua aproximacdo da comunidade e da
sociedade civil. Mais além, o PROFAE se enquadra nos seguintes pontos contidos na referida
EBPB sobre o Setor Saude: i) focalizacdo na populagdo de menor renda; ii) incentivos para a
prestacao de servigos custo-efetivos de atengdo basica; iii) convergéncia de instituicdes publicas e
privadas em acdes de aprimoramento da salde; e iv) fortalecimento da capacidade reguladora
publica [13].

b. Externalidades
POSITIVAS

24. A experiéncia do PROFAE tornou o MS uma referéncia na area de formacéo de pessoal em
salde, tanto que ele tem sido procurado por autoridades de paises da América Latina,
como Paraguai e Argentina, e da Africa, como Mocambique e Angola e Cabo Verde, para
fornecer informac@es e/ou apoiar o desenvolvimento de iniciativas similares nessas regifes.

25. Mais do que apenas qualificar os profissionais de enfermagem que ndo tinham a devida
formagédo para o exercicio de sua profissédo, o PROFAE, na viséo de vérios dos envolvidos
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26.

27.

com sua execucao, inclusive egressos dos cursos, contribuiu para “resgatar a cidadania” e
“aumentar” a auto-estima dos profissionais de nivel médio da salde, historicamente
relegados a base hierarquica da forca de trabalho do setor e usualmente excluido de
iniciativas governamentais de desenvolvimento profissional [14].

O modelo de formacao docente para a area de enfermagem, desenvolvido pela Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ), tem servido de modelo para a
implementacdo de um programa piloto de formacg&o docente para educacao profissional em
nivel técnico, voltado as demais areas de saude, como por exemplo ( odontologia,
hemoterapia, radioterapia, dentre outras).

O éxito do PROFAE no alcance de suas metas contribuiu para demonstrar que a aplicacdo
de metodologias de EAD pode ser um instrumento importante para esforcos macicos de
educacdo num pais com as dimensdes continentais do Brasil. Decorridos 10 anos desde o
inicio de sua implementacdo o MS promove em todo o pais a capacitagcdo macica das
equipes de PSF, por meio de podlos de educagdo permanente em universidades, utilizando
cursos com tecnologias de EAD.

NEGATIVAS

28.

29.

Parece plausivel afirmar que duplicacdo do periodo de execucao do Projeto tenha atrasado
a incorporacdo de suas licbes e experiéncias nas politicas publicas de formacédo de salde
no Brasil, tanto assim que a Unica nova iniciativa programatica de largo alcance nesse setor
foi lancada apenas em 2005- trata-se do Programa de Formacéo de Profissionais de Nivel
Médio para a Saude (PROFAPS).

Da mesma maneira, 0 alongamento da execucdo fez com que o Banco perdesse a
oportunidade de sistematizar as experiéncias positivas do Projeto e as utilizar no diadlogo
com outros paises que enfrentam desafios similares de formagéo.

c. Produtos

PROGR O A\ » ACAO (P

Componentes (“Outputs™): Indicadores Chaves de Produto

1. Componente 1 Qualificagdo
Profissional e Escolarizagdo de
Trabalhadores de Enfermagem

Custo total do Componente 1: e deBase | —— — Projeto

Produtos Planejados Produtos Obtidos

Linha Término do

Indicadores Intermediarios | — . . 2009)

(Dados de Setembro de

US$ 241.362.988,97
Contraparte: US$113.741.494,48
BID: US$ 127.621.494,49
Desembolso BID: 97,6%

Classificagdo: Muito
Satisfatorio

Percentual de alunos
PROFAE aprovados

63
(13.12.2005)

80%

Do total de matriculados em
QP (250.561), 80,4% foram
aprovados (181.362)

Do total de matriculados em
CEF, a taxa de aprovacéo
foi de 51,8%.

Em CQP: 89,7%

NUmero de
trabalhadores da
area de enfermagem
inscritos

N.A.

QP: 225 mil
CEF: 95 mil

QP: 302.173 inscritos
CEF: 46.075 inscritos
CQP: 103.544 inscritos

Percentual de
trabalhadores
inscritos
matriculados

QP: 70%
CEF: N.A.

QP: 90%
CEF: 95%

QP: 82,9% dos inscritos.
CEF: 50,8% (23.432)
CQP: 98,6% (102.098)
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30.

31.

32.

33.
34.

O PROFAE superou em 34,3% a meta original de 225 mil cadastrados para cursos QP. A meta
percentual de matriculas em relacdo ao total de cadastrados néo foi alcancada (82,9% contra
meta de 90%) porque a meta absoluta de cadastrados foi muito superior a previsao inicial. A meta
original de aprovacdo em QP foi alcancada.

Os resultados nos cursos CEF ficaram aquém do previsto, porque o Projeto superestimou o
contingente de profissionais sem escolarizagdo minima e sua execucao se deu em periodo de
grande expanséo da escolarizagéo de adultos via ensino supletivo no Brasil.

Os cursos CQP qualificaram 103.544 auxiliares de enfermagem, tornando-os aptos a exercer a
profisséo de técnicos de enfermagem. Ver distribuicdo dos alunos por curso e regides do Brasil
no [Grafico 1].

O auxilio-aluno, no valor de R$30,00 mensais, beneficiou 289.911 trabalhadores-alunos.

E importante destacar a capilaridade do Projeto: seus cursos atenderam 91,3% (5.077) dos
municipios brasileiros (5.664), em todos os estados do pais [15]. Neste particular, mostrou-se
relevante a capacidade das ETSUS em oferecer cursos muito além das suas cidades-sede;
afinal, elas executaram cursos em 982 cidades, recebendo alunos provenientes de 2.414,
municipios, confirmando sua eficacia como instituicdo formadora de recursos humanos em saude.

Reestruturacdo. [X] N/A

2. Componente 2: Produtos Planejados

Fortalecimento Institucional das R Produtos Obtidos
Instancias Reguiadoras e Indicadores Llc?g | Intermedigrios | Iérminodo (DEZEMBRO 2008)
Formadoras de Recursos EE— B_ e Projeto

Humanos do SUS Base

Custo Total do Componente 2: Namero de docentes 0 N A 12 mil 13.161
US$18.084.157,14 capacitados

Contraparte: US$3.738.078,57 Percentual de evasdo em

BID: US$14.346.078,57 -0 N. A. 8% 18%

Desembolso BID: 88,3%

curso para docentes

Percentual de alunos
PROFAE com certificacdo 0 N. A. 80% 0%
de competéncias

Percentual de Operadoras

que utilizam o SIG- 0 N. A 100% 100%
PROFAE
Percentual de ETSUS com
projetos de modernizagdo 0 N. A. 100% 100%
Classificacdo: Satisfatorio implantados

Percentual de novos
cursos em relagao aos

S 0 N. A 30% 12%
cursos originais ofertados
por ETSUS
Percentual de ETSUS que 92,3%
captam recursos proprios 0 N. A. 40%

(Ver paragrafo 38)

35.

36.

A meta de formagédo de docentes foi superada em 10,96%. Ver [Figura 2] para a distribuicdo
regional dos docentes formados pelo PROFAE. Embora a taxa de evasdo tenha sido de 18%,
superando em 10 pontos percentuais a meta estabelecida originalmente, ela é considerada
normal para cursos que se utilizam de EAD [16].

Tendo em vista a mudanca nas acdes do componente SCC, o indicador referente ao percentual
de alunos com certificacdo de competéncias foi alterado, em acordo feito entre o BID e 0 MS,
sendo substituido por “Metodologia de avaliagdo de competéncias profissionais para fins de
formagdo e certificacdo profissional, validada nacionalmente”. Esta meta foi alcancada pelo
PROFAE, na medida em que o MS editou normas para certificagdo de competéncias de auxiliares
de enfermagem e publicou os perfis por competéncias de quatro profissfes: Auxiliar de
Enfermagem, Agente Comunitario de Saude (em parceria com o MEC), Técnico em Saude Bucal,
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e Auxiliar em Salde Bucal. Para tanto, foram constituidos Comités Técnicos e Consultivos com
representantes de diversos 6rgdos publicos (federais, estaduais e municipais), bem como
associagdes profissionais e outras instituicdes representativas dos setores.

37.

38.

Em relacdo ao Subcomponente de Fortalecimento das ETSUS, a meta de novos cursos néo foi
atingida [17], sinal de que permanecem existindo limitag6es de recursos (humanos e financeiros)
nessas instituicbes que as impedem de expandir sua atuacdo. Por outro lado, as ETSUS
registraram um aumento de 75% no ndmero de concluintes em seus cursos. Adicionalmente,
outros resultados sinalizam para o alcance do objetivo do subcomponente: i) todas as ETSUS ja
existentes quando da preparacdo do PROFAE foram beneficiadas com projetos de modernizacéo
[18]; ii) dez ETSUS receberam recursos para construir ou reformar e ampliar sua infra-estrutura
fisica e de equipamentos, com recursos do MS e do Programa de Expansdo da Educacao
Profissional (PROEP/MEC), atividade n&o prevista originalmente; e iii) 21 delas desenvolveram e
estdo implantando Projetos de Pesquisa, fortalecendo sua capacidade de investigagdo numa
atividade que tampouco fora inicialmente incluida no Programa [Tabela 2]. Mais além, foram
criadas onze novas ETSUS nos estados onde elas ndo existiam antes do PROFAE, garantindo
assim a existéncia de pelo menos um centro formador-regulador de RH em saude em cada
unidade da federacéo [Tabela 3]. Destas novas ETSUS, dez receberam recursos para implantar
planos de modernizagdo, nove desenvolveram projetos de pesquisa e quatro delas foram
beneficiadas com fundos para construir suas sedes [Tabela 4]. Visando reforcar ainda mais a
capacidade gestora e reguladora dessas instituicdes, o MS acordou com o Banco a incluséo de
um Mestrado Profissional no ambito do subcomponente relativo as ETSUS, do qual atualmente se
beneficiam 20 gestores estaduais e 40 docentes das ETSUS [19].

Por fim, cabe ponderar sobre as metas referentes a captacéo de recursos préprios pelas ETSUS.
Muito embora 92,3% delas captem regularmente recursos de projetos (e ndo as dotacdes
orcamentérias regulares) das Secretarias Estaduais de Salde (SES) e/ou do MS, nenhuma delas
obteve autonomia juridico-institucional neste periodo, condicdo necessaria para que pudessem
gerir seus préprios recursos. Esta continua sendo a principal limitagdo enfrentada por essas
escolas.

[ ] Muito Satisfatério (MS)

Reestruturagdo. [X] N/A

Resumo do Progresso de Implementacao — Classificagao:

[X] Satisfatério (S) [ 1 Insatisfatério (1) [ ] Muito Insatisfatério (MI)

d. Custos do Projeto

CATEGORIAS BID LOCAL TOTAL BID LOCAL TOTAL BID LOCAL | TOTAL
1. Administracao e
Supervisdo 9,400,000.00 3.900.000,00 | 13,300,000.00 11,649,921.53 16,099,985.14 | 27,749,906.67 | 123.94% | 412.82% | 208.65%
2. Custos Diretos 168,100,000.00 | 160,900,000.00 | 329,000,000.00 | 139,061,521.94 | 125,416,489.41 | 264,478,013.42 | 82.73% | 77.95% | 80.39%
2.1.
Profissionalizagéo
de Aux. Enferm. 151,400,000.00 | 156,000,000.00 | 307,400,000.00 | 125,665,853.72 | 115,694,589.37 | 241,360,443.09 | 83.00% | 74.16% | 78.52%
2.2. Fortalecimento
Institucional 16,700,000.00 4.900.000,00 | 21.600.000,00 13,395,670.29 9,721,900.04 23,117,570.33 80.21% | 198.41% | 107.03%
3. Imprevistos 5,650,000.00 5.000.000,00 | 10.650.000,00 0.00 0.00 0.00 0.00% 0.00% 0.00%
4. Custos
Financeiros 1,850,000.00 | 15.200.000,00 | 17.050.000,00 743,000.00 | 37,564,111.87 38,307,111.87 | 40.16% | 247.13% | 224.68%
TOTAL 185,000,000.00 | 185,000,000.00 | 370,000,000.00 | 151,454,443.47 | 179,080,586.42 | 330,535,031.96 | 81.87% | 96.80% | 89.33%

39. Apesar da reducao de 17,35% dos recursos totais originais do Projeto, em dolares estadunidenses, o
PROFAE se beneficiou da enorme desvalorizacdo cambial ocorrida entre sua preparacdo e posterior
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aprovacao e execuc¢do, tendo contado na pratica com mais recursos em moeda local do que originalmente
se previa. Por essa razao, foi possivel alcancar e superar todas as metas previstas dos cursos de QP e
CEF, bem como de Formacéo Pedagdgica, ainda no periodo original do Projeto, mas também incluir dois
novos cursos: CQP, que qualificou 102.278 auxiliares em técnicos de enfermagem, e o Mestrado
Profissional, que alcanca 60 gestores estaduais e docentes das ETSUS. Também no primeiro ano de
execucao, foi incluido um repasse monetario aos alunos de QP (auxilio-aluno), para que eles pudessem
arcar com custos de transporte e alimentacéo, com o objetivo de reduzir o abandono e a evasdo. Nesse
sentido, entende-se que o Projeto alcancou satisfatoriamente o OD estabelecido no Contrato de
Empréstimo, a despeito da grande extensao de prazo que sofreu. Os aumentos ocorridos nas categorias
Administracao e Supervisdo do Projeto e Custos Financeiros sdo diretamente relacionados as sucessivas
prorrogacfes do prazo de execucéo.

IV. Implementacdo do Projeto
a. Analise de Fatores Criticos

POSITIVOS

40. Ainda durante a etapa de preparacdo do Projeto, duas acbes mostraram-se
importantes para viabilizar e acelerar o ritmo de execu¢do do PROFAE. A primeira
foi a preparacdo dos modelos de editais para contratacdo das instituicdes responsaveis
pelos cursos (AR e Operadoras) previamente a assinatura do Contrato de Empréstimo —
guando de sua assinatura, portanto, as licitacdes ja se encontravam em estagio
avancado e permitiram o inicio agil dos cursos. A segunda refere-se a flexibilidade do
Banco em aceitar a modalidade de contratacdo por preco pré-determinado (hora-aula
dos cursos), e por parte do Governo em fazer contratos por resultados com pagamentos
per capita, que se concretizou na inclusdo de um Anexo D ao Contrato de Empréstimo.

41. O cadastramento prévio dos alunos, por sua vez permitiu ao MS conhecer melhor a
clientela (tamanho, distribuicao regional, perfil etario, escolaridade etc.), o que facilitou a
oferta mais agil dos cursos, a despeito dos problemas encontrados na primeira fase
dessa atividade, desenvolvida pelo Banco do Brasil. Para mitigar os problemas
encontrados nesse 1°. cadastramento o MS desenvolveu novo cadastramento ja no
segundo ano de execucdo, para melhor identificacdo da demanda e focalizacédo, desta
vez se articulando com as SES, estabelecendo postos fixos de cadastramento em todo o
pais.

42. A estrutura de gestdo e o modelo de operacdo do PROFAE também se
configuraram como fundamental para o alcance das metas do Componente |, com
a gestdo centralizada no MS e a execucdo descentralizada por meio de Operadoras e
executoras, contratadas para atuar nos municipios, com acompanhamento das AR, foi
possivel ao PROFAE contratar mais de 300 organizac6es publicas e privadas em todo o
pais, além de 41 universidades, alcancando pessoal de 5100 localidades. [20].

43. O monitoramento regular das atividades do Projeto permitiu ao MS detectar
problemas de forma tempestiva e adotar medidas corretivas, notadamente nos
cursos do componente |, cujas informacdes seguiam um fluxo desde as executoras até a
GGP em registros administrativos no SIG-PROFAE. Esse monitoramento, foi
fundamental, por exemplo, para que o MS percebesse que taxas inicialmente altas de
evasao nos cursos estavam associadas a incapacidade dos alunos de fazer frente aos
custos de transporte e alimentacdo para freqlientar os cursos. Para reverter essa
situacdo, o MS acordou com o Banco a concessao do auxilio-aluno, que efetivamente
contribuiu para reduzir a evaséo.
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44. A coordenacéo interinstitucional foi essencial para o alcance (e superacdo) das
metas, conforme previa o Banco em sua analise de viabilidade politica do Empréstimo
[21]. O PROFAE desde seu inicio firmou convénios com todas as SES do pais, além de
ter incorporado e contado com o apoio do COFEN, dos CORENSs, da Associacéo
Brasileira de Enfermagem (ABEN), do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS),
das ETSUS, dentre outras organizacdes representativas do setor. Progressivamente,
essa coordenacdo interinstitucional mostrou-se proficua também no sentido de
potencializar a acdo do PROFAE — por exemplo, com o acordo feito entre o MS e 0o MEC
para que as ETSUS pudessem se beneficiar dos recursos do PROEP/MEC, para
expanséao da rede de escolas e melhoria de sua infra-estrutura.

45. A utilizacdo da modalidade EAD para o Curso de Formacao de Docentes foi um
elemento critico para que o PROFAE superasse sua meta de formacdo de
enfermeiros-docentes e ajudou a consolidar esse tipo de ferramenta tecnoldgica como
adequada para a capacitacdo de contingentes macicos de profissionais num pais com as
dimensbes do Brasil, tanto mais porque essa decisdo foi tomada nhum momento em que
a penetracdo da Internet no pais ainda era pequena. A coordenacdo técnico-
pedagdgica do curso sob responsabilidade da ENSP e sua interagdo com o0s
Nucleos de Apoio a Docéncia (NAD) nas Universidades envolvidas com o Projeto
também contribuiu para dar legitimidade ao curso e para assegurar a qualidade
das acdes presenciais e de tutoria do curso. Por fim, apesar do atraso inicial na
formacdo dos docentes, a superacdo das metas deste subcomponente foi instrumental
para que os demais cursos do PROFAE dispusessem de profissionais devidamente
habilitados para ministra-los.

46. A elaboracdo de materiais didaticos padronizados pelo PROFAE auxiliou na
homogeneizacdo da qualidade dos cursos (QP), tendo sido estes materiais
considerados de excelente qualidade de forma quase unénime pelos envolvidos no
Projeto - varios deles sdo hoje utilizados em cursos ndo desenvolvidos no ambito do
PROFAE (inclusive em cursos universitarios de graduacdo em Enfermagem) [22].

47. A grande desvalorizacdo cambial ocorrida no Brasil durante a execucdo do Projeto
resultou em aumento consideravel dos recursos disponiveis em moeda local, o que
permitiu a incorporagdo de diversas novas agfes ao projeto, como descrito
anteriormente.

NEGATIVOS

48. O relativo vazio de instituic6es formadoras na Regido Norte e em alguns estados
da regido Centro-Oeste comprometeram a execucdo plena dos cursos nessas
regides, no mesmo ritmo que outras e exigiu da equipe técnica flexibilidades no modelo
de selecéo dessas organizacdes.

49. A heterogeneidade entre as organizagdes contratadas (AR, Operadoras, Executoras)
em termos de capacidade institucional, identificada pelo Banco ainda na fase de
preparacao como possivel limitagcao a viabilidade técnica da Operacéo, obrigou a GGP a
reforcar a gestdo dessas organizagbes e a desenvolver atividades mais fortes e
rotineiras de superviséo.

50. A pequena disponibilidade de estabelecimentos de saide em condi¢cdes de ofertar
estagios foi uma limitagdo importante dos cursos de QP do PROFAE, que tinham
um modulo préatico obrigatério. Isso se deu principalmente nos municipios de menor
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51.

52.

53.

54.

porte, onde existe limitada rede de servi¢cos de saude, como de resto ja previra 0 Banco
em sua andlise da viabilidade técnica da Operag¢do. Conquanto o MS ndo tenha
conseguido implantar incentivos para que os administradores dos estabelecimentos de
saude fossem atraidos para acolher os alunos do PROFAE, sua articulagdo com as SES
e a supervisdo proxima feita junto as AR e, dessas em relacdo as Operadoras e
Executoras, conseguiram mitigar esse problema gradualmente.

Um Projeto de Cooperacgdo Técnica Internacional assinado entre o MS e a UNESCO
para apoio a execucao de parte das ac6es do PROFAE (Comp.ll) permitiu ao MS dispor
de mecanismos mais simples e &geis de gestdo de recursos e contratacdo de
consultorias, mas, resultou, por vezes, em atrasos significativos em licitacdes, os quais
impactaram sobre o ritmo executivo do Projeto.

As mudancas politicas e de orientacdo no MS, por seu turno, afetaram
negativamente em alguns momentos a execucdo do Projeto. Num primeiro
momento, entre 2000 e 2003, o PROFAE teve execucdo acelerada e, ao final deste
periodo, ja havia praticamente cumprido todas as metas relativas ao Componente |
(inclusive com a incorporacédo de novas acgdes, como o auxilio-aluno e o CQP) e estava
estruturado para desenvolver as atividades dos diversos subcomponentes do
Componente Il. No entanto, entre 2003 e 2005, a nova equipe gestora do MS
apresentava resisténcia a estratégia e ao desenho técnico do PROFAE e, muito embora
tenha solicitado e conseguido a prorrogacédo do Contrato de Empréstimo, desenvolveu
poucas ac¢des concernentes as atividades originais do Projeto. Nesta etapa, ademais, o
Banco e o MS acordaram mudancas nas atividades e metas do Projeto, mormente no
caso dos subcomponentes SCC e SAMETS, as quais, contudo, ndo requereram
reestruturacdo do componente. Somente com a chegada de uma nova gestdo no MS, a
partir de 2005, é que o PROFAE voltou ao seu curso regular de execugao, mas ja ao
abrigo dos acordos anteriormente alcancados e de uma série de metas alcancadas e
superadas. Novas acdes incorporadas neste periodo (Programa de Incentivo a Pesquisa
nas ETSUS, Mestrado Profissional em Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude
etc.), contudo, reforcaram o Projeto e aumentaram suas condi¢cdes de alcancar seu OD.
Conforme previa o Banco em sua avaliacdo de riscos do Projeto, houve resisténcia
institucional para o desenvolvimento e a implantacdo de um Sistema de
Certificacdo de Competéncias. Mas esta ndo foi a Unica razéo por tras da dificuldade
em alcancar as metas originais deste subcomponente. Em verdade, a legislagéo
brasileira ainda ndo reconhece formalmente a certificacdo de competéncias profissionais
— ainda hoje, somente as instituicbes credenciadas pelo MEC podem emitir diplomas de
formacao legalmente vélidos. Ademais, o ineditismo e a complexidade propria ao campo
de definicbes conceituais e operacionais da certificacdo de competéncias também
fizeram com que esse subcomponente tivesse que ter suas metas alteradas. Ainda
assim, € importante destacar que os produtos gerados tiveram resultados importantes:
por exemplo, os perfis profissionais baseados em competéncias desenvolvidos pelo MS
(Auxiliar de Enfermagem, Agente Comunitario de Saulde, Técnico em Saulde Bucal e
Auxiliar em Saude Bucal) induziram mudancas nos curriculos aplicados aos cursos de
formacéo desses profissionais nas ETSUS e em outras instituigbes formadoras.

O subcomponente SAMETS foi afetado pelas mudancas de gestdo no MS e teve
suas atividades alteradas em acordo com o Banco. O SAMETS previa realizar
publicacdes e informes eletrénicos disponiveis via Internet para acompanhar o mercado
de trabalho e a oferta de formacéo de pessoal do SUS. No entanto, as dificuldades para
obter e sistematizar informacdes sobre o mercado de trabalho e o mercado educativo
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dificultaram essas atividades. Apesar disso, foram instaladas quatro estacdes de
trabalho nas seguintes instituicdes: Universidade Federal de Minas Gerais
(NESCON/UFMG), Universidade Estadual do Rio de Janeiro (IMS/UERJ), Fundacéo
Oswaldo Cruz (EPSVJ/FIOCRUZ) e Centro de Treinamento e Desenvolvimento, da
Universidade Federal do Ceara (CETREDE/IDT/UFC), as quais desenvolveram 7
pesquisas sobre mercado de trabalho utilizando métodos quantitativos e qualitativos.
Mas em 2004 o MS decidiu interromper o financiamento a essas estacdes de trabalho,
pois passou a financiar, com recursos proprios, uma Rede de Observatérios de
Recursos Humanos. Para suprir os estudos que seriam feitos pelas estacdes, acordou-
se que o MS continuaria desenvolvendo e publicando a Revista Formacédo (Anexo 8),
gue alcancou oito edi¢des ao final do PROFAE.

55. A rigidez da administracdo publica brasileira limitou a progressdo na carreira,
inclusive em termos salariais, dos profissionais qualificados pelo PROFAE. Como
muitas SES ndo possuem planos de cargos e carreiras e dado que a legislacdo que rege
0 servico publico ndo vincula melhorias salariais a niveis de formagdo, muitos
trabalhadores qualificados pelo PROFAE, do setor publico, se viram frustrados em suas
expectativas iniciais de beneficios monetarios com a conclusao dos cursos [23].

b. Desempenho do Mutuario/Agéncia Executora
56. Como indicado anteriormente, o MS foi muito eficaz na gestéo e execu¢do do PROFAE.

Com efeito, ele conseguiu superar quase todas as metas contidas no Componente |, que
representava 80% dos recursos do Projeto, além de ter conseguido gerenciar uma rede
composta por mais de 350 organiza¢des na quase totalidade dos municipios brasileiros.

57. Por outro lado, como também ja apontado, as diversas mudancas de gestdo ocorridas
no MS afetaram o escopo e o ritmo de execug¢édo do Projeto (Ver paragrafo 51).

58. Numa andlise global dos dez anos de execucéo, de qualquer forma, é inegavel que o MS
foi capaz de administrar os principais riscos associados ao Projeto, de articular aliancas
com outras agéncias e organizacdes, de monitorar as atividades e tomar medidas
corretivas de forma tempestiva, exceto no periodo em que os préprios responsaveis pelo
Projeto discordavam de sua conceituagao e estratégia.

Desempenho do Mutuario/Agéncia Executora

[ 1 Muito Satisfatorio (MS) [X] Satisfatorio (S) [ 1 Insatisfatorio (1) [ 1 Muito Insatisfatério(MI)

c. Desempenho do Banco

59. Os representantes do Banco mantiveram uma relagdo solidaria com os gestores e
equipe técnica do Ministério da Salde, respondendo as demandas para
compartiihamento de problemas e solugbes. Mantiveram presenca em eventos
abrilhantando com contribui¢cdes pertinentes e oportunas.

Desempenho do Banco

[X1 Muito Satisfatorio (MS) [ 1 satisfatorio (S) [ 1 Insatisfatério (1) [ ] Muito Insatisfatério(MI)
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60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Sustentabilidade

a. Andlise de Fatores Criticos
No nivel institucional, a criacdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na

Saude (SEGTES), em 2003, conferiu peso ao tema da formacdo em saulde e, nesse
sentido, constitui uma medida auspiciosa no sentido de reforcar a sustentabilidade dos
produtos e resultados do PROFAE.

No nivel das politicas (policies), o PROFAE impulsionou o debate sobre a construcdo de
uma politica nacional de educacao continuada em saude. Nesse sentido, a aprovacéo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), realizada por meio da
Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, significou, por sua vez, a
incorporagdo de algumas das estratégias e conceitos do PROFAE as politicas publicas
de formacéao de recursos humanos do SUS e, nesse sentido, também aponta no sentido
do refor¢o da sustentabilidade de seus resultados.

No nivel programatico, a criacdo do PROFAPS, em 2005, e, sua designagédo no Plano
Plurianual de Governo, reflete a incorporacdo na agenda do MS, da tematica da
formacdo de profissionais de nivel médio para a qualificacdo da forca de trabalho em
saude, um legado incontestavel do PROFAE.

Permanece como desafio a sustentabilidade das acfes de formacédo técnica em saude a
fragilidade institucional das ETSUS que, conquanto mitigadas pelo PROFAE, nédo se
sustentardo caso nao exista uma estratégia coordenada entre o MS, as SES e as
ETSUS onde se defina pela obtencdo de maiores niveis de autonomia gerencial e
orcamentdria para essas escolas.

b. Riscos Potenciais
Projetos continuam muito suscetiveis a mudancas politicas e de comando nas agéncias

governamentais, como a trajetoria da execucdo do PROFAE demonstra. Nesse sentido,
a protecado legal e institucional a iniciativas continuadas ou permanentes de educacéo
em salde parece ser necessaria para que a experiéncia acumulada pelo Projeto nao se
perca nos anos vindouros. O Banco deve buscar acompanhar as transi¢cdes
governamentais de modo mais préximo, com vistas a mitigar os riscos de
descontinuidade em iniciativas que apoie ou tenha apoiado no passado.

A disponibilidade de recursos orcamentéarios para a formagdo em saude, principalmente
na area técnica, continua sendo um risco significativo. Com efeito, 0o PROFAPS, apesar
de ter metas de formacdo superiores as do PROFAE, tem orcamento para o periodo
2008-2011 que corresponde a apenas metade daquele destinado ao PROFAE [24].

A fragilidade institucional das ETSUS, particularmente no que respeita a falta de
autonomia orcamentaria e gerencial, continua sendo um risco que limita a expansao do
aparato formador e regulador de recursos humanos em saude no Brasil, particularmente
no que diz respeito ao desenho e implantacdo de cursos afetos as peculiaridades
regionais e locais das distintas regifes do pais.

As divergéncias quanto as bases conceituais e as diretrizes estratégicas e operacionais
da PNEPS [25] podem limitar a efetividade de sua implantagdo, ainda mais num cenario
povoado por miltiplos atores (SES, COFEN, ABEN, CORENs, CONASS, CONASEMS,
sindicatos etc.).
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c. Capacidade Institucional
Durante a execucdo, o MS pdde contar com uma estrutura de pessoal adequada em

termos quantitativos e qualitativos na GGP, fator que foi preponderante para o alcance
das metas do PROFAE.

A criacdo da SEGTES reforcou a capacidade do Governo Federal de formular,
coordenar, normatizar e financiar politicas de formacao de recursos humanos em saude.
Ainda que sua criacdo ndo possa ser atribuida ao PROFAE, certamente a magnitude do
Projeto, a visibilidade e a credibilidade alcancada por suas a¢des contribuiram para criar
as condic¢des politico-institucionais que ensejaram a decisdo de dar institucionalidade
méaxima, em nivel de Secretaria Nacional, & area de recursos humanos de saude.

A aprovagdo da PNEPS também aponta no sentido do fortalecimento da capacidade
institucional do Governo Brasileiro na area de educacao e formagao em saude.

A despeito da ainda baixa autonomia gerencial e orcamentaria das ETSUS, elas tiveram
sua capacidade institucional fortalecida ao longo do PROFAE, tanto por meio de
investimentos em infra-estrutura e informatizagcéo (equipamentos e sistemas), quanto por
meio de acdes de qualificacdo (planos de modernizacdo, mestrado profissional). O
aumento no nimero de cursos oferecidos por essas escolas e no nimero de concluintes,
bem como a capilaridade que conseguiram propiciar ao PROFAE, todos esses séo
resultados que comprovam que o aparato governamental de formagdo em recursos
humanos de nivel técnico em saude foi reforgado pelo Projeto.

A criagdo de onze novas ETSUS, em estados com vazios de escolas, também
representa um avango de fortalecimento institucional, além de significar a reparagéo de
um desequilibrio regional que atuava em detrimento de alguns dos estados mais pobres
do pais.

Por fim, a formacédo de mais de 13 mil docentes € uma contribuicdo de largo alcance
para o reforco da capacidade institucional do aparato formador do Brasil.

Classificacao de Sustentabilidade (SU) :

[

1 Muito Provavel (MP) [X] Provavel (P) [ ] Pouco Provavel (PP) [ 1 Improvavel (1)

V1.

74.

75.

76.

Monitoramento e Avaliacdo

a. Informacéo sobre Resultados
Desde seu inicio o Projeto pode dispor de um sistema de informagdes gerenciais em

plataforma web e alimentacdo remota, o SIG-PROFAE. O sistema foi utilizado por todas
as instituicdes contratadas, que o alimentavam regularmente ao longo da progressao
dos cursos, e se mostrou uma ferramenta Gtil para o0 monitoramento das atividades do
Projeto, principalmente dos cursos realizados em mais de 5.000 municipios do pais.

Os relatérios de progresso encaminhados ao Banco, contendo dados extraidos do SIG-
PROFAE, séo evidéncias concretas da utilidade do SIG-PROFAE.

Cumprindo o disposto no Contrato de Empréstimo, o MS contratou em 2002 uma
avaliacdo intermediaria do PROFAE. Realizada pelo Nacleo de Estudos em Politicas
Publicas, da Universidade Estadual de Campinas (NEPP/UNICAMP), a pesquisa foi
concluida apenas em 2004 e suas principais conclusdes sao: i) Projeto foi eficaz na
oferta de qualificacdo profissional para numerosa clientela, heterogénea e localizada em
todo o pais, num curto periodo de tempo; ii) a taxa de evasao foi maior nas escolas
privadas (22% em média), do que nas ETSUS (média de 17%), e apresentava trajetéria
decrescente; e iv) o PROFAE logrou estabelecer diretrizes padronizadas para a
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VII.

80.

81.

82.

execucao dos cursos, por meio da elaboracdo de material didatico para os cursos CQP e
de Formacgéo Pedagdgica. No que se refere a operacionalizacéo do Projeto, a pesquisa
concluiu que os maiores obstaculos foram: i) desatualizagdo dos dados cadastrais dos
alunos, que tornou lenta a fase inicial de homologacéo das turmas pelas escolas junto ao
MS; ii) pequeno nimero de servicos de saude adequados para servir como campo de
estagio; iii) inexperiéncia de algumas AR atrasou o repasse de recursos as Operadoras;
e iv) baixa autonomia das ETSUS impediu em alguns casos o uso eficiente dos recursos
para sua modernizacao [26].

Mais além, o MS também contratou uma pesquisa de avaliacdo de impacto do PROFAE
sobre o0s servicos de enfermagem. Realizada por pesquisadores da Escola de
Enfermagem da Faculdade de Saulde Publica, da Universidade de Sao Paulo, a
pesquisa, finalizada em 2004, concluiu que a educagéo profissional dos trabalhadores de
enfermagem implementada em contextos de trabalho precarios em termos de quadro de
pessoal, supervisdo de enfermagem e educagdo continuada, ndo é capaz, por si, de
imprimir mudancgas positivas na qualidade do desempenho profissional [27].

b. Monitoramento Futuro e Avaliacdo Ex-Post
Os principais indicadores relativos ao mercado de trabalho e a formacéo de profissionais

do setor saude continuardo sendo monitorados pelo MS, por meio da SEGTES e da
Rede de Observatérios de Recursos Humanos do SUS. Nao se prevé, nesta altura,
qualquer participacao do Banco nestas a¢des de monitoramento.

No que se refere a realizacdo de uma avaliacdo ex-post do PROFAE, muito embora ela
ndo estivesse originalmente prevista, a Representacdo do Banco no Brasil, incentivou e
forneceu assessoria técnica ao desenho de uma avaliagdo e o MS optou por realiza-la.
Para tanto, o MS contratou, com recursos proprios a Fundacdo Getulio Vargas, que
iniciou o levantamento de informacdes da pesquisa em outubro de 2009 e devera
encerrar a avaliagdo até meados de 2010. O Banco acompanhara o desenvolvimento da
avaliacdo e devera discutir seus resultados com o MS. As informacdes de contato dos
responsaveis pela avaliacdo ex-post seguem abaixo:

Ministério da Saude

Francisco Eduardo Campos

Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educac¢éo na Saude
Departamento de Gestédo da Educacéo na Saude
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, sala 717

Brasilia — DF — Brasil - CEP: 70058-900

Licdes Aprendidas

a. Fase de preparacao
O marco de resultados (Marco Légico) do Projeto ndo deve conter metas associadas a

indicadores para os quais ndo haja linha de base.

A introducdo de Componentes inovadores, como foi o caso de “Certificacdo de
Competéncias” deve ser precedida de uma andlise mais aprofundada de viabilidade e de
riscos, aplicando-se a mesma ao conjunto de atores institucionais que seréo envolvidos
na sua execucdo. O conhecimento dos marcos legais e suas restricdes, bem como da
legislacéo especifica vigente no pais € um aspecto essencial a ser tomado em conta
pela equipe de desenho do projeto.

Banco e Agéncia Executora podem impulsionar o ritmo de execucao inicial do Projeto
(arranque) se aproveitam o periodo de aprovacao da Operacédo (internamente no Banco
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e nas instancias decisérias do Governo Brasileiro) para preparar modelos de editais,
desenhar sistemas de informacéo, coletar dados para a linha de base e iniciar as
licitagBes do Projeto.

b. Execucéo
Como ja indicado anteriormente, o Banco deve buscar acompanhar as transicdes
governamentais de modo mais préximo, com vistas a mitigar os riscos de
descontinuidade em iniciativas que apoie ou tenha apoiado no passado.
O Banco e o Mutuério devem rever a participacdo de agéncias das Nacdes Unidas na
gestéo dos recursos dos projetos que financia, tendo em vista as mudancas recentes na
legislacdo nacional que regula os projetos de cooperacgéo técnica internacional firmados
com aquelas agéncias, legislagdo essa que restringe sobremaneira a utlidade do
modelo de execucdo nacional criado no Brasil.
O Banco deve reforcar seus mecanismos de supervisdo para assegurar que atividades
planejadas sejam realizadas, principalmente aquelas relativas as metas-chave dos
componentes do Projeto. Particularmente importante nesta matéria sdo as avaliacdes: o
Banco deve redobrar junto as Agéncias Executoras o compromisso de realizar todas as
acOes avaliativas desenhadas e de divulgar seus resultados.
O Banco deve apropriar-se mais do aproach de redes institucionais e uso de contratos
de resultados e metas, em contextos de paises cujos sistemas de salde séao
descentralizados, cujo objetivo do projeto € promover a formagdo ou capacitacao
massiva de pessoal de sadde e ou de outras areas sociais. Para maior detalhe ver
parag. 42.

c. Prorrogacao
O Banco deve estabelecer e seguir critérios objetivos e transparentes para analisar as
solicitagBes de prorrogacao dos prazos dos Contratos de Empréstimo.
Solicitacbes de prorrogacdo deveriam vir acompanhadas ndo apenas das justificativas e
dos planos operativos atualizados para o Projeto, mas também de uma analise
aprofundada e atualizada sobre a capacidade institucional e financeira da Agéncia
Executora e do custo-beneficio resultante da prorrogacéao.
A prorrogacdo dos Contratos de Empréstimo deveria incluir um periodo probatério, findo
0 qual, o Banco analisaria o ritmo de execucdo e os resultados alcancados e poderia
entdo decidir pela continuidade do Projeto (prorrogacdo completa), caso a conclusdo
fosse positiva, ou sugerir seu cancelamento ao Mutuario, caso se comprovasse que nao
existem condic¢des objetivas para alcancgar os resultados de maneira custo-efetiva.

d. Politicas Publicas e Projetos de Formacao Profissional

Como apontado anteriormente, a utilizacdo de EAD pode efetivamente contribuir para
incrementar as dimensdes de eficcia e eficiéncia de projetos de formac¢éo e capacitacdo
profissional em larga escala sem comprometer o resultado e legitimidade dos cursos,
desde que haja requisitos de qualidade claramente implementados e também estreito
envolvimento de entidades formadoras e das instancias regulatdrias de formagdo. Nesse
sentido, a experiéncia do PROFAE pode ser — e estd sendo — sistematizada e utilizada
como modelo para projetos similares tanto no Brasil como em outros paises.

Uma das principais conclusdes da pesquisa de avaliacdo de impacto do PROFAE
constitui licdo relevante para futuros projetos de formacéao profissionais na area de salude
(e, possivelmente, também em outros setores): “a educacdo profissional dos
trabalhadores de enfermagem, sozinha, ndo € capaz de imprimir mudancas positivas na
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gualidade do desempenho profissional”’, quando é “implementada em contextos de
trabalho precarios em termos de quadro de pessoal, supervisdo de enfermagem e
educacgdo continuada”. De um lado, essa licdo precisa ser incorporada na preparacao
dos projetos, para que nao sejam incluidas metas inexequiveis sobre impactos das
acOes programadas. De outro, ela deve servir também de orientagdo no sentido de que
acbes complementares sejam inseridas nos projetos para que o objetivo final da
educacéo e formacédo profissional possa ser alcancado.
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Anexo 1 — Quadro de Custos Original e Atual do Projeto

oTo Orig 0.000.000 oTo Atua 0 0 96 Difere 0

CATEGORIAS BID LOCAL TOTAL BID LOCAL TOTAL BID LOCAL | TOTAL
1. Administracéo e
Supervisédo 9,400,000.00 3.900.000,00 | 13,300,000.00 11,649,921.53 16,099,985.14 27,749,906.67 | 123.94% | 412.82% | 208.65%
2. Custos Diretos | 168,100,000.00 | 160,900,000.00 | 329,000,000.00 | 139,061,521.94 | 125,416,489.41 | 264,478,013.42 | 82.73% | 77.95% | 80.39%
2.1.
Profissionalizacdo
de Aux. Enferm. 151,400,000.00 | 156,000,000.00 | 307,400,000.00 | 125,665,853.72 | 115,694,589.37 | 241,360,443.09 | 83.00% | 74.16% | 78.52%
2.2.
Fortalecimento
Institucional 16,700,000.00 4.900.000,00 | 21.600.000,00 13,395,670.29 9,721,900.04 23,117,570.33 80.21% | 198.41% | 107.03%
3. Imprevistos 5,650,000.00 5.000.000,00 | 10.650.000,00 0.00 0.00 0.00 0.00% 0.00% 0.00%
4. Custos
Financeiros 1,850,000.00 | 15.200.000,00 | 17.050.000,00 743,000.00 | 37,564,111.87 | 38,307,111.87 | 40.16% | 247.13% | 224.68%
TOTAL 185,000,000.00 | 185,000,000.00 | 370,000,000.00 | 151,454,443.47 | 179,080,586.42 | 330,535,031.96 | 81.87% | 96.80% | 89.33%
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Anexo 2 — Ata do Seminério de Encerramento do Projeto

ATA
SEMINARIO DE ENCERRAMENTO

PROJETO DE PROFISSIONALIZACAO DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM (PROFAE)

Brasilia, 19 e 20 de agosto de 2009

I. PARTICIPACAO

Pelo Executor — Representagao Oficial:
e Francisco Campos — Secretario de Gestdao do Trabalho e Educacdao em Saude, Ministério
da Saude
e Ana Estela Haddad — Coordenadora Geral do Projeto, Ministério da Saude.
e Clarice Aparecida Ferraz — Ministério da Saude.
¢ Ana Paula Silva — Ministério do Trabalho e Emprego
e Andréa de Farias Barros Andrade — Ministério da Educacao
*  Francisco Batista Junior — Conselho Nacional de Saude

Pelo BID: Jorge Luiz Lestani (Chefe de Operagdes CBR), Rita Sorio (Especialista Setorial SPH/CBR),
Monica Merlo (Especialista Fiduciaria CBR)

Pela UNESCO (Agéncia Executora): Maria Rebeca Otero Gomes (Oficial de Projetos)

Outros: além dos citados, o seminario reuniu mais de 100 participantes, provenientes de todos
os estados brasileiros, incluindo técnicos do Ministério da Saude, gestores estaduais, municipais,
gerentes e docentes de Escolas Técnicas do SUS, representantes de universidades, agéncias
regionais e operadoras/executoras do PROFAE, bem como representantes do Conselho Federal
de Enfermagem, do Conselho Nacional dos Secretdrios de Saude, do Conselho Nacional dos
Secretdrios Municipais de Saude, da Associa¢do Brasileira de Enfermagem, além de alunos-
beneficidrios egressos de cursos do PROFAE.

Il. OBIJETIVOS

Além de gerar insumos e acordar os contetddos do PCR, o seminario de encerramento do
PROFAE teve os seguintes objetivos:

e Analisar a implementac¢do, o alcance e os resultados do PROFAE na perspectiva dos
atores envolvidos em sua execucao.

e Analisar aspectos facilitadores e dificultadores da operacionalizacdo do Projeto,
considerando as finalidades de seus componentes estruturantes.

e Discutir perspectivas e recomendacgGes para a politica de educagao profissional para
trabalhadores de nivel médio da saude, e ou futuros programas de formacao
profissional na area, considerando as aprendizagens possibilitadas pelo Projeto.
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Ill. RESULTADOS

De modo geral, todos os representantes institucionais participantes do seminario
avaliaram de maneira muito positiva o PROFAE em termos de desenho, execucdo e resultados
alcancados.

Formacao Profissional de Nivel Médio e Enfermagem em Foco. Segundo os
participantes, o PROFAE foi o maior investimento federal (pelo volume de recursos) ja feito
numa area (formacdo profissional) e categorias (profissionais de nivel médio da enfermagem)
usualmente marginalizadas, o que deu visibilidade publica a enfermagem e ao seu
preponderante papel no Sistema Unico de Satde, cujo conjunto de profissionais foi considerado
pelos participantes como um dos esteios do sucesso do Projeto.

Modelo de Gestdo. A despeito de alguns problemas encontrados ao longo da execugao
do PROFAE, em grande medida decorrentes dos desafios logisticos e operacionais de alcangar
todas as regiGes de um pais com as dimensBes continentais do Brasil e com uma estrutura
politica federativa, e que foram devidamente relatados durante o semindrio e registrados no
PCR, os participantes apontaram seu modelo de gestdo como um dos elementos fundamentais
para o éxito do projeto, gracas a seu desenho descentralizado e a sua flexibilidade e capacidade
de se adaptar as diferencas regionais do pais.

Intersetorialidade e Articulagdo Institucional e Federativa. O Projeto foi avaliado
positivamente pela articulagdo do Ministério da Saude com o Ministério da Educagdo e o
Ministério do Trabalho, e também por suas rela¢Ges institucionais com outros niveis de governo,
notadamente os gestores municipais, e as instancias deliberativas e representativas do SUS,
como o Conselho Nacional de Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude, e o Conselho
Nacional de Secretdrios Municipais de Saude. O envolvimento dos gestores municipais foi
considerado crucial para explicar resultados mais e menos exitosos do Projeto em diferentes
municipios do pais. Ressaltou-se também o valor agregado pelo BID e pela UNESCO para o
sucesso do Projeto.

Resgate da Cidadania. O PROFAE foi apontado como um projeto que contribuiu para
elevar a auto-estima e para resgatar a cidadania de uma categoria profissional “excluida”, com
baixa remuneracdo, baixa escolaridade e, antes da formacao, inclusive enorme instabilidade em
sua insercdo profissional.

Componente 1 - Qualificacdo Profissional e Escolarizagdo de Trabalhadores de
Enfermagem. O projeto superou a maior parte das metas do Componente 1, tendo alcangado,
até dezembro de 2008, 91,3% dos municipios brasileiros (5077) e formado 181.362 alunos nos
cursos de Qualificagdo Profissional de Auxiliar de Enfermagem (QP), 75.767 em
Complementagdo da Qualificacdo Profissional de Auxiliar de Enfermagem para Técnico de
Enfermagem (CQP) — resultado ndo previsto no desenho original do PROFAE, e outros 12.146
que concluiram o ensino fundamental. Mais além, 289.811 pessoas foram beneficiadas com a
bolsa-auxilio para participagdo nos cursos. Contribuiram para esses resultados, dentre outros
motivos, o modelo de gestdo em cascata (Coordenagao Nacional, supervisoras, agéncias
regionais, executoras e operadoras em nivel local), a ampla utilizacdo de tecnologias inovadoras
de ensino a distancia, a flexibilidade dos atores envolvidos com a execucdo (MS, BID e UNESCO),
gue redesenharam o projeto para incluir atividades ndo originalmente previstas, além da
pactuacdo com os gestores municipais e a contratacdo de executores publicos e privados em
todos os niveis de governo.

Componente 2 - Fortalecimento Institucional das Instancias Reguladoras e
Formadoras de Recursos Humanos do SUS. Conquanto a avaliagao geral dos participantes sobre
este componente também seja positiva, também foram apontadas limitacdes concretas em
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termos de seus alcances. O sistema de certificacdo por competéncias, por exemplo, a despeito
de avancos tedricos e da construcdo dos perfis de competéncias para varios profissionais
(Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem, Agente Comunitdrio de Saude, Cuidador de
Pessoa Idosa e com Dependéncia etc.), que nortearam, segundo os participantes do seminario, a
organizagao curricular da maioria das escolas presentes, mas nao foi concluido ou
implementado, porque o Brasil ainda ndo possui um marco legal de certificagdo profissional por
competéncias. No campo da formacdo pedagdgica, por outro lado, a meta inicial de 12 mil
docentes formados foi superada, tendo sido formados 13.161 docentes até novembro de 2008.
As Escolas Técnicas do SUS, por sua vez, foram fortalecidas de diferentes maneiras: recursos e
infra-estrutura, capacitacdo para elaboracdo de projetos, com a construcdo de um Mestrado
Profissional que atualmente tem 60 gestores em formacdo. Sdo indicadores do fortalecimento
institucional das ETSUS o fato de que 94% delas conseguiram desenvolver projetos de
modernizagdo e seu numero de cursos cresceu 12% desde o inicio do PROFAE.

IV. DESAFIOS E SUSTENTABILIDADE

Foram apontados desafios na conciliacdo entre formacdo e trabalho, particularmente
com a necessidade de desenvolver e implantar politicas de gestdo de pessoas no SUS que
definam cargos, carreiras e saldrios alinhados a realidade do pais e as exigéncias do sistema. A
falta de autonomia administrativo-financeira das ETSUS também permanece como um problema
para fazer avancar iniciativas estaduais de formacdo profissional de nivel médio. Ademais, o
enorme contingente de profissionais do SUS e as exigéncias que o cuidado em saude lhes
impdem tornam sua formacdo um desafio continuo para o pais — o seminario registrou um alto
nivel de demanda por formacdo de Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, que comecam a ser
atendidas com iniciativas formativas em alguns estados do pais. Para enfrentar esses desafios, e
também como sinal da sustentabilidade e dos efeitos do PROFAE sobre a politica de formacgao
profissional em saude no Brasil, o Ministério da Saude anunciou a implantagdo do Programa de
Formacdo de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS), desenhado com base na
experiéncia do PROFAE e ja incluido no Plano Plurianual 2008-2011, e voltado ndo apenas para a
enfermagem, mas também para outras categorias de profissionais do SUS.

Estes e outros comentarios aportados pelo Executor serdo incorporados e desenvolvidos
no PCR.

Ana Estela Haddad Rita Sorio
Diretora do Departamento de Gestdo da Especialista em Desenvolvimento Social
Educacdo na Saude Banco Interamericano de Desenvolvimento

Ministério da Saude
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Anexo 3 — Lista de Participantes do Seminario de Encerramento do Projeto
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Ministérin da Sal.'l

B

UM PAlS DE TODOS

GOVERERD FEDEAAL |

Secretaria de Gestiao do Trabalho e da Educacio na Satude
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saide

Semindrio de Avaliacdo do
PROFAE

Lista de Participantes

Local: Hotel Nacional | Saldo Vermelho B | Brasilia/DF

Dia 19 e 20 de agosto de 2009.
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Mintistério da Saide
Secretaria de Gestéo do Trabalho ¢ da Educagio na Saide
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> Esplanada dos

bloco G. Sede - sala 725 — Brasilias/DF - Cep: 70058-900

Tels.: (61) 3315-2858 / 3226.4668 Fax : 33152862 E-mail: deges@saude.gov.br

Seminario de Avalia¢do do Profae

A execucio programitica do Profae e o alcance de resultados — previstos e nio
previstos — segundo as finalidades de seus componentes estruturantes

GRUPO 1

Coordenadores:

» Maria Aparecida Timo

» Lanusa Terezinha Gomes Ferreira
Relatores:

» Relator:
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Anexo 4 - Avaliacdo do Mutuario

Banco Interamericano de Desenvolvimento

Relat6rio de Término de Projeto — PCR
Avaliacdo do Mutuério

Ndmero do Projeto:

Agéncia Executora: Ministério da Salde
Mutudrio: Republica Federativa do Brasil
Data de Aprovacéo do Projeto: 27.10.1999 Data de Efetivo Contrato: 26.09.2009

Data de Avaliacdo do Mutudrio: 20.10.2009 Data da Reunido de Encerramento: 20.08.2009

Classificagdo de Desempenho do Mutuério no Projeto

Probabilidade de alcance do(s )Objetivo(s) de Desenvolvimento:

[X] Muito Provavel (MP) [ ]Provavel (P) [ ]Pouco Provavel (PP) [ ]Improvavel (1)

Implementacdo do Projeto:

[X] Muito Satisfat6rio (MS) [ ] Satisfatdrio (S) [ ] Insatisfatorio (I) [ ] Muito Insatisfat6rio (MI)

Resultado de Sustentabilidade do Projeto:

[X] Muito Provével (MP) [ ]Provavel (P) [ ]Pouco Provavel (PP) [  ]Improvavel (I)

Comentérios:
O alcance dos objetivos do projeto pode ser atribuida a varios elementos, prioritariamente pela
decisdo do MS ter assumido o PROFAE como politica publica de formagédo para a sustentacao
do SUS. Outro ponto relevante foi a expansao e fortalecimento da RET-SUS, aspecto esse, que
em termos de sustentabilidade do projeto mostrou-se fundamental para a oferta/organizagéo de
materiais didaticos para os cursos de auxiliares/técnicos de enfermagem. Esse acumulo de
experiéncia traduz-se no momento em compromisso para dar seguimento ao PROFAPS.

Desempenho do Mutuario durante a Preparacdo do Projeto
Classifique seu préprio desempenho durante a Preparacéo do Projeto:

[X] Muito Satisfatorio (MS) [ ] Satisfatdrio (S) [] Insatisfatdrio () [ ] Muito Insatisfatorio (MI)

Comentarios:

A equipe que preparou o projeto, na época, foi inovadora ao romper com a visdo classica
(normativa) de gestao de politicas publica ao propor que a formulacdo e a implementacao do
PROFAE fizesse parte de um processo, gerando aprendizados que alimentaram a tomada de
decisdo no curso da implementagéo. Cabe ressalva no quesito Sistema de Certificacdo por
competéncia, que na formulagéo do projeto nao se dispunha de todas as informacgées
necessarias para o seu desenvolvimento, informagdes essas, de cunho conceitual e de base
legal e politica vigente no pais.
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Desempenho do Mutuério durante a Execugdo

Classifique seu préprio desempenho durante a Execugéo do Projeto:
[X] Muito Satisfatério (MS) [] Satisfatorio (S) [ ] Insatisfatorio (I) [ ] Muito Insatisfatério (MI)
Comentarios:

O desempenho positivo durante a execugédo do projeto ocorreu em decorréncia da
responsabiliza¢éo de uma equipe técnica profissional que adotou um modelo de execucéo
descentralizado com gestao centralizada, envolvendo muitas instituicdes parceiras, as quais
foram monitoradas no decorrer do processo de execucao.

Desempenho do Banco durante a Preparacdo e Execucdo do Projeto

Desempenho do Banco
Classifique 0 desempenho do Banco durante a preparacédo e supervisao do projeto. Considerar
fatores tais como: o Banco facilitou o desenho do projeto, propds solugdes técnicas adequadas
para os problemas identificados e respondeu com o que foi pedido pelo Mutuario (tempo, tipo de
selecdo de instrumento). Assisténcia técnica (incluindo treinamento formal e informal) para as
Agéncias Executoras, tempo do Banco para responder as necessidades e flexibilidade de
resposta em situag@es de emergéncia durante a implementacao do projeto:

[X] Muito Satisfatorio (MS) [ ] Satisfatorio (S) [ ] Insatisfatorio (I) [ ] Muito Insatisfatorio (MI)

Comentérios:

Os representantes do Banco mantiveram uma relagcéo solidaria com os gestores e equipe
técnica do Ministério da Saude, respondendo as solicita¢cdes de reunido para compartilhamento
de problemas e solu¢des. Mantiveram presenca em eventos abrilhantando com contribui¢cdes
pertinentes e oportunas.

Sugestdes Adicionais para Melhorar Desempenho do Banco
Comentarios adicionais/ sugestdes para melhoria do desempenho do Banco no futuro.
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Anexo 5 — Notas

[1] GIRARDI, S.N. (s/d). “Aspectos do(s) mercado(s) de trabalho em salde no Brasil: estrutura,
dindmica, conexfes”, in: Capacita¢cdo em Desenvolvimento de Recursos Humanos em Salde —
CADRHU. Disponivel em: http://www.opas.org.br/rh/publicacoes/textos_apoio/pub04U1T6.pdf. Ver ainda:
GOTTENS, L. (2003). “Editorial — Pesquisa revela impactos do PROFAE nos servicos de saude”,
in: BRASIL. Ministério da Saude. Revisa Formacédo — Avaliacdo do impacto do PROFAE na
gualidade dos servicos de saude. Brasilia: MS/PROFAE. p.3.

[2] BRASIL. Ministério da Salde (2001). Revisa Formacéo — Qualificagdo Profissional e Saude
com Qualidade. Brasilia: MS/PROFAE. passim.

[3] BID. (1999). Proyecto de Profesionalizacion de Trabajadores del Area de Enfermeria —

Propuesta de Préstamo. Washington, BID. mimeo. Disponivel em:
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getdocument.aspx?docnum=437239

[4] Lei 2.265/1955 e Decreto-Lei No. 50.387/1961.

[5] LIMA, J. C. F. et alli. (2001). “Educacéo Profissional em Enfermagem: uma releitura a partir
do Censo Escolar 2001, in: BRASIL. Ministério da Saude. Revista Formacgao — Mercado de
Trabalho em Saulde. Brasil/MS, v. 6. pp. 37-54.

[6] BID (1999).

[7] BRASIL. Ministério da Saude (2001). Revisa Formac¢éo — Qualificacao Profissional e Saude
com Qualidade. Brasilia: MS/PROFAE.

[8] PROFAE (2001). “Sinais de mercado de trabalho do pessoal enfermagem no Brasil — Estudo
PROFAE", in: BRASIL. Ministério da Saude (2001). Revisa Formacgéo — Qualificacdo Profissional
e Saude com Qualidade. Brasilia: MS/PROFAE.pp. 47-72.

[9] BID (1999).

[10] A antiga Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (n°2.605/55) e o Decreto-Lei n°
50.387/61 ndo reconheciam os atendentes de enfermagem como profissionais desta area,
limitando o exercicio profissional reconhecido apenas aos enfermeiros, obstetrizes, auxiliares de
enfermagem, enfermeiros préaticos e praticos de enfermagem. Mas, pelos fatores expostos na
secao Contexto do PCR, os “atendentes” continuaram a ser contratados pelos estabelecimentos
de saude. Em 1986 foi aprovada a nova Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, definindo
apenas trés categorias: enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem. Os
cursos do Componente | destinam-se as duas uUltimas categorias. Sao eles:

e Complementacéo do Ensino Fundamental (CEF): curso dirigido aos trabalhadores da
area de enfermagem que nao concluiram ainda o Ensino Fundamental. Sao cursos
da modalidade de Ensino Supletivo — Escolarizacdo de Jovens e Adultos (EJA), e
tém duracdo maxima de 18 meses.

¢ Qualificacdo Profissional de Auxiliar de Enfermagem (QP): curso dirigido aos
trabalhadores que concluiram o Ensino Fundamental e composto por unidades
tedricas e praticas em moddulos variaveis de acordo com o projeto politico-
pedagoégico. O modulo pratico consistia em um estagio em um hospital ou laborat6rio
localizado, geralmente, no proprio municipio de oferta do curso. Cabia a
coordenadora do projeto na unidade executora conseguir o estagio para os alunos.
O tempo de duracéo era de 12 meses e o curso tinha carga horaria minima de 1.110
horas. As turmas deveriam ter no maximo 36 alunos. O material didatico, elaborado
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pelo PROFAE, é composto de livros que cobrem as diversas areas de atuacao:
clinica médico-cirdrgica, materno-infantil, saide publica e satde mental (Anexo 9).

e Complementacdo da Qualificagcdo Profissional de Auxiliar de Enfermagem para
Técnico em Enfermagem (CQP): curso dirigido aos trabalhadores que tém o
Certificado de Conclusdo do Ensino Médio e o Certificado de Concluséo do Curso de
Auxiliar de Enfermagem, com registro no Conselho Profissional. Portanto, era um
curso dirigido aos trabalhadores que ja eram auxiliares de enfermagem e que
estejam empregados em servigcos de saude de média e alta complexidade. O curso
devia ter duragdo de no minimo 5 meses e no maximo de 10 meses, com carga
horaria minima de 450 e maxima de 800 horas. As turmas deviam ter, no maximo,
36 alunos. A Operadora/Executora era responsavel pela elaboracdo e pelo
fornecimento do material didatico do curso.

[11] Além da GGP, compunham a estrutura organizacional e operativa do PROFAE o0s seguintes
agentes:

e Agéncias Regionais (AR): instituicdes de direito publico ou privado responsaveis por
avaliar e monitorar as Operadoras e Executoras em seu estado ou regido, em
termos fisicos, financeiros, técnicos e pedagdégicos. Contratadas pela Geréncia Geral
do Projeto (GGP) por meio de licitagcéo.

e Operadoras: entidades publicas ou privadas (escolas publicas e privadas, fundacdes
universitérias, instituicdes de saude, associa¢bes de profissionais, sindicatos etc.)
contratadas pela GGP por meio de licitagdo para a execucdo dos conjunto pré-
determinado de cursos. As Operadoras executam diretamente, ou por meio de
terceiros (Executoras), os cursos de QP. Organizam a demanda de alunos por
cursos dentro dos pardametros estabelecidos pelo PROFAE, efetuam monitoramento
e avaliacdo dos Subprojetos e respondem pela qualidade dos cursos dos
Subprojetos ofertados em sua area de abrangéncia.

e Executoras: as Executoras sdo as “escolas” do PROFAE, local onde os cursos de
QP sdo ministrados. Elas sao entidades credenciadas pelo Sistema Educacional —
Ministério da Educacdo (MEC) e Secretarias Estaduais de Educacdo (SEE) e
subcontratadas pelas Operadoras para a execucdo dos cursos de qualificacédo
profissional. Esta contratagdo se d& naqueles casos onde as operadoras ndo sao
instituicbes de ensino. As escolas devem ter experiéncia anterior na
profissionalizacao de auxiliares de enfermagem (no minimo 3 turmas formadas) para
gue possam ser contratadas.

[12] A LDB/96 exige a formacgdo pedagdgica de docentes de todos os niveis educacionais
(ensino fundamental, médio e profissional). A regulamentacdo da LDB (Decreto 2.208/97;
Resolugdo 2/99), por sua vez, estabelece como deve ser a formagdo pedagdgica. O curso de
Formacao Pedagdgica do PROFAE, cuja coordenacao técnico-pedagdgica coube ao Programa
de Ensino a Distancia da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), desenvolveu-se de maneira
semi-presencial, intercalando o uso de tecnologias de Ensino a Distancia (EAD), suportadas por
tutores, com momentos presenciais em sala de aula. Ele era composto por 11 moddulos
distribuidos em 3 Nucleos — Contextual, Estrutural e Integrador - prevendo uma carga horéaria
média de 660 horas ou 15 horas semanais ao longo de 11 meses. O material didatico utilizado
no curso foi elaborado por um grupo de profissionais especialistas na &rea de educagéo e saude,
em conformidade com a legislacdo vigente, e foi organizado de forma a contemplar todas as
dimensdes estabelecidas no projeto pedagégico. Os concluintes do Curso de Formacéo

31



Pedagdgica receberam o titulo de Especialista em Educacéo Profissional, o que ajudou a atrair
profissionais para essa estratégia formadora do PROFAE.

[13] BID (1999).

[14] BRASIL. Ministério da Saude. (2009). Seminario de Avaliacdo do Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE — Relatério. Brasilia:
MS. passim.

[15] Idem.

[16] O Censo da Educacédo a Distancia no Brasil, elaborado pela Associacdo Brasileira de
Ensino & Distancia (ABED), situa a evasdo média em cursos de graduac¢do na modalidade de
ensino a distancia em 18,5% (superior, portanto, & apurada para os cursos de formacgéo
pedagdgica do PROFAE), contra taxas médias de 58% nos cursos de graduacgdo presenciais,
calculadas pelo INEP/MEC. Ver ABED. (2009). CensoEaD.Br — Relatério Analitico da
Aprendizagem a Distancia no Brasil. Sao Paulo: ABED.

[17] Os novos cursos criados nas ETSUS incluem a formacgao inicial de Agentes Comunitarios de
Saude, a qualificacdo de Auxiliar de Saude Bucal, a formacao de Técnicos de Saude Bucal, de
Técnicos de Vigilancia em Saude, de Técnicos de Registros e Informagdo nos Servigos de
Saude, de Técnicos de Laboratérios de Biodiagndstico, dentre outros.

[18] Os Planos de Moderniza¢do constituiram um desafio para as ETSUS, que ndo estavam
acostumadas a planejar estrategicamente sua atuacéo. Nao obstante, quase todas as 37 ETSUS
hoje existentes conseguiram desenvolver e implantar seus planos de modernizagéo, que podiam
incluir investimentos nas seguintes areas:
¢ Modelo de Gestéo
Educacéo Continuada
Fortalecimento das Atividades Pedagogicas
Projeto Politico-Pedagdgico
Tecnologia da Educagéo
Aperfeicoamento Técnico-gerencial
Sistemas de Informacao e informatizacdo
Sistemas de Avaliacédo
Acompanhamento do Mercado de Trabalho e Educativo
Biblioteca (documentacéo técnico-cientifica)

[19] Os cursos tém duracdo de 24 meses, mas, no caso daquele oferecido pela ENSP, sua
grade foi alterada para se adequar ao prazo de execucdo do PROFAE. O curso desenvolvido
pela UNIVALI alia cinco disciplinas obrigatérias (Politicas Publicas e Sistemas de Saude,
Trabalho e Organizagdo Profissional, Gestdo de Pessoas e Gestdo de Sistemas de Salde,
Politicas e Processos Educacionais, e Sistema e Analise de Informagc6es em Saude), aliadas a
outras trés disciplinas optativas, semindrios interdisciplinares de projetos e a elaboracdo da
dissertacdo. Ja o curso oferecido pela ENSP se estrutura em torno de dois eixos teorico-
conceituais (Politicas de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude, e Planejamento
Estratégico na Gestdo do Trabalho em Saulde), aos quais se aliam disciplinas que os
conformam, acrescidas de todas as disciplinas obrigatérias do Programa de P6s-Graduagédo da
ENSP. O itinerario formativo permite aos alunos obterem o curso de especialista caso
abandonem o curso antes da conclusdo do Mestrado.

[20] SORIO (2003).

[21] BID (1999).
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[22] Ver BRASIL. Ministério da Saude. (2009).

[23] NEPP/UNICAMP (2003).

[24] Ver BRASIL. Ministério da Saude. (2009).

[25] Ver, por exemplo, CAMPOS (2006).
[26] NEPP/UNICAMP (2003).

[27] PEDUZZI & ANSELMI (2004).
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Anexo 6 — Tabelas, Graficos e Figuras

Tabela 1 — Estabelecimentos de salde, Brasil e Regides, 1982-1999
1985 1992 1999

Brasil 28.972 49.676 56.133
Norte 1.722 3.513 4.645
Nordeste 9.174 13.106 16.265
Sudeste 10.977 19.717 21.483
Sul 5.221 10.012 9.819
Centro-Oeste 1.878 3.328 3.921

Fonte: PAHO, 2008.

Figura 1 - Estrutura Organizacional e Operativa do Componente 1 - PROFAE

Geréncia Geral do
Projeto

Nivel Federal

Agéncia Regional
Nivel Estadual

Nivel Estadual

Operadora
Nivel Regional/Municipal

Executora
Nivel Municipal

Nivel Regional/Municipal

Fonte: NEPP/UNICAMP, 2003.
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Grafico 1 — Numero de Auxiliares e Técnicos de Enfermagem Formados pelo PROFAE,
Brasil e Grandes Regibes

115.454

HAUX.
mCQP.

23.298 22.896

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

Total - 352.659 alunos

Figura 2 — Numero de Docentes Formados no Curso de Capacitacao Pedagdgica do
PROFAE, Brasil e Grandes Regifes

N° de formados
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Tabela 2 — Atividades desenvolvidas pelas ETSUS com apoio direto ou indireto PROFAE

Projeto OBRAS
UF ETSUS de Modernizagédo
. PLANO
Pesquisa PROEP ESTADUAL

Escola Técnica de Saude Prof®

1| AL -
Valéria Hora

2 | BA Escola de Formagéo Técnica em
Saude Prof® Jorge Novis

3| ce Escola de Saude Publica do Ceara
Prof Paulo Marcelo Martins

4| DF Escola Técnica de Saude de
Brasilia - ETESB
Nucleo de Educagéo e Formacéo

5| ES ,
em Saude

6 | co Centro de Educacéo Profissional
de Saude do Estado de Goias
Centro de Ensino Médio e

7 | MG | Fundamental Escola Técnica
UNIMONTES

8 MG | Escola de Salde Publica de Minas

* | Gerais - ESP/MG

Escola Técnica do SUS Prof2 Ena

9 | MS . x
de Araujo Galvédo

10| mT Escola de Saude Publica do Estado
de Mato Grosso

11| e Centro Formador de Recursos
Humanos
Escola Técnica de Saude Publica

12| PE
de Pernambuco

13| PR Centro Formador de RH Caetano
Munhoz da Rocha

14| RI Escola de Formagao Técnica em
Saude Enf2 Izabel Santos
Escola Politécnica de Saude

15| RJ . .
Joaquim Venancio
Centro de Formacéo Pessoal p/ os

16 | RN | Servicos de Saude Dr. Manoel da
Costa Souza
Escola de Formagdo em

171 SC | saddeseros/sc

18| sc Escola Técnica de Saude de
Blumenau

19 | SP | Centro Formador Pariquera-Agu
Centro Formador de Pessoal para

20| SP .
a Saude de Araraquara

21| sp Centro Formador de Pessoal de
Nivel Médio Area de Saude de SP
Centro Formador de Pessoal para

22| SP | .
a Saude de Assis

23| sp Escola Técnica do Sistema Unico
de Saude - Sao Paulo

24| sp Centro Formador de Pessoal para
a Saude - Franco da Rocha

25| SP | Centro Formador de Osasco

* A Escola Técnica do SUS vinculada a FHEMIG foi incorporada, no ano de 2008, a Escola de Saude Publica

de Minas Gerais. Fonte: SEGTES/MS, 2009.
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Tabela 3 — Escolas Técnicas de Saude Criadas depois do inicio do PROFAE

UF ETSUS

AC | Escola Técnica de Saude Maria Moreira da Rocha
AM | Escola de Formacao Profissional Enf2 Sanitarista Francisca Saavedra

AP | Centro de Educacéo Profissional em Saude Professora Graziela Reis de Souza

MA | Escola Técnica de Saude do SUS Dra. Maria Nazareth Ramos de Neiva

PA | Escola Técnica do SUS Dr. Manoel Ayres

Pl | Centro Estadual de Educacéo Profissional em Saiude Mons. José Luiz Barbosa Cortez
RO | Centro de Educacéo Técnico-Profissional na area de Salde de Rondonia

RR [ Escola Técnica de Saude do SUS em Roraima

RS | Escola de Saide Publica/ESP/SES

SE | Escola Técnica de Saude do SUS em Sergipe

11 | TO [ Escola Técnica de Saude do Tocantins

Fonte: SEGTES/MS, 2009.
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Tabela 4 — Atividades desenvolvidas pelas ETSUS (criadas apés o inicio do PROFAE) com
apoio direto ou indireto do PROFAE

_ OBRAS
UF ETSUS Projetode | ) 4ernizacio
Pesquisa PLANO
PROEP | EsTADUAL

Escola Técnica de Saude Maria
Moreira da Rocha

Escola de Formagao Profissional
2 | AM [ Enf2 Sanitarista Francisca
Saavedra

Centro de Educacédo Profissional
3 | AP | em Saude Professora Graziela
Reis de Souza

Escola Técnica de Saude do SUS
4 | MA | Dra. Maria Nazareth Ramos de
Neiva

Escola Técnica do SUS Dr.
Manoel Ayres

Centro Estadual de Educacao

6 Pl | Profissional em Saide Mons.
José Luiz Barbosa Cortez

Centro de Educagéo Técnico-

7 | RO | Profissional na area de Salde de
Rondonia

Escola Técnica de Saude do SUS
em Roraima

8 | RR

9 | RS |Escola de Saude Publica/ESP/SES

Escola Técnica de Saude do SUS

10 | SE .
em Sergipe

Escola Técnica de Saude do
Tocantins

Fonte: SEGTES/MS, 2009.

11| TO
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Tabela 5 - Matriculas da Educac&o Profissional, por Ano, segundo a Area Profissional,
1999, 2003 a 2005 - Brasil

Area Matriculas % Matriculas % Matriculas % Matriculas %
Brasil 716.652  100,0 589.383 100 676.093 100 747.892 100
Agropecuaria 54.809 7,6 39.135 6,6 46.239 6.8 50.485 6,8
Artes 13.871 1,9 5.782 1 5.625 0,8 8.190 1,1
Comércio 3.434 0,5 6.676 1,1 6.683 1 5.522 0,7
Comunicacao 5.182 0,7 4.063 0,7 5.005 0,7 8.242 11
Construgao Civil 23.348 3,3 13.767 2,3 14.025 2,1 14.379 1,9
Desenvolvimento 5.128 0,7 6.733 11 18.605 2,8 18.632 2,5
Social e Lazer
Design 5.762 0,8 5.997 1 7.625 1,1 7.413 1
Geomética 2.085 0,3 1.403 0,2 1.145 0,2 1.399 0,2
Gestéo 226.152 31,6 87.407 14,8 89.418 13,2 110.849 14,8
Imagem Pessoal 542 0,1 963 0,2 579 0,1 1.052 0,1
Indistria 137.033 19,1 109.559 18,6 114.741 17 132.976 17,8
Informaética 120.227 16,8 82.969 141 89.748 13,3 89.630 12
Meio Ambiente 3.182 0.4 6.618 1,1 8.410 1,2 11.084 15
Mineracéo 1.071 0,1 1.318 0,2 1.588 0,2 2.480 0,3
Quimica 14.672 2,0 18.068 3,1 21.580 3,2 26.142 3,5
Recursos 1.105 0,2 358 0,1 172 0 122 0
Pesqueiros
Saude 82.016 11,4 174.073 29,5 220.081 32,6 235.605 31,5
Telecomunicagdes 7.335 1,0 12.536 2,1 11.811 1,7 9.842 1,3
Transportes 655 0,1 1.378 0,2 2.236 0,3 1.891 0,3
Turismo e 9.043 1,3 10.580 1,8 10.777 1,6 11.957 1,6
Hospitalidade

Fonte: Elaboragéao propria a partir de INEP/MEC (2000) e INEP/MEC (2006).
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Anexo 7 — Resumo Executivo da Avaliacédo de Impacto (Intermediéria) do
Projeto

[Extraido de: PEDUZZI, M. (coord.) & M. L. Anselmi (2004). Avaliacdo do
Impacto do PROFAE na Qualidade dos Servicos de Saude — Relatorio Final.
Séo Paulo: EEUSP. mimeo.]

INTRODUCAO

Este relatério apresenta os resultados finais da pesquisa Avaliacdo do impacto do
PROFAE na qualidade dos servigos de salde, cuja execugdo estava prevista desde a fase de
planejamento e implantacdo do PROFAE no ano de 2000.

O Projeto de Profissionalizacido dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE)
consiste numa iniciativa do Ministério da Saude, que tem a finalidade de promover a qualificacéo
técnica da forca de trabalho em enfermagem e a melhoria da qualidade dos servigcos de salde
publicos e privados. Este projeto apresenta um conjunto de caracteristicas que merecem
destaque: a) concepcdo ampliada da qualificacdo profissional, que a articula aos demais
contextos conexos, com énfase na formacdo dos trabalhadores de salde de nivel médio,
tematica incorporada na agenda das politicas publicas; d) abrangéncia nacional; c¢)
descentralizacdo e capilaridade e d) mobilizacdo de diferentes atores sociais que interagem no
cenario das politicas de saude.

Quanto a abrangéncia observa-se que o projeto foi implantado em todo territério nacional,
contemplando os 27 estados do pais. No que se refere a descentralizagdo alcancada pelo
PROFAE, instala-se uma ampla teia de cursos e turmas de alunos, inclusive em localidades
extremamente carentes em termos de estrutura de prestagdo de servicos e educagdo em saude,
atingindo mais de 3.000 municipios (Sério, 2002), de um total de 5.507. (IBGE, 2002).

Frente a essas caracteristicas que configuram um esfor¢o de superacdo da inadequada
composicao e distribuicdo da for¢a de trabalho de enfermagem no pais, era imprescindivel que a
implantacdo do projeto fosse acompanhada e avaliada desde o inicio e durante todo seu
transcorrer. Varias modalidades de monitoramento e avaliagdo foram implantadas, dentre elas a
pesquisa aqui apresentada.

Este processo de avaliacdo integra os trabalhos desenvolvidos pelo PROFAE desde seu
inicio, tendo sido concebido na modalidade de pesquisa cientifica com recursos financeiros
previstos no orgamento do projeto. A Geréncia Geral do PROFAE solicitou as docentes da
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo e da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo a elaboracdo de um projeto de pesquisa para a avaliagdo
do impacto do PROFAE e apds sua defini¢céo, a proposta foi apreciada pelo Ministério da Saude
e pelo Banco Interamericano do Desenvolvimento, com aprovacdo de ambas as instancias.

A equipe central de geréncia do PROFAE participou, junto as pesquisadoras, das
discussdes iniciais nas quais foram tracadas as linhas gerais do desenho da pesquisa visando
sua afinidade aos principios norteadores e aos demais componentes do projeto.

Considerando a auséncia de estudos similares na literatura referente aos campos de
enfermagem, de recursos humanos em saude e de avaliacédo de servigos de salde, destaca-se o
carater pioneiro do desenho de pesquisa. Esta caracteristica, por um lado, permitiu a producéo
de um conhecimento sobre o padrdo de qualidade da assisténcia de enfermagem e o respectivo
contexto de trabalho, por outro lado, acarretou um conjunto de dificuldades na operacionalizacéo
do desenho, bem como limitagBes no que se refere a generalizacéo dos resultados.

Nesse sentido, o relatorio apresenta inicialmente uma discussao sobre as questfes
metodoldgicas, seguida dos resultados que contemplam os trés objetivos definidos no projeto de
pesquisa.
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QUESTOES METODOLOGICAS

Objeto de estudo e referencial tedrico

O objeto de estudo da presente pesquisa refere-se as mudancgas acarretadas pela
qualificacdo técnica dos trabalhadores de enfermagem de nivel médio na qualidade da
assisténcia de enfermagem e dos servicos de saude. Trata-se, portanto, de investigar a relacéo
entre a qualificacdo técnica dos recursos humanos e a qualidade dos servicos, ou seja, a
interface entre formacéo e utilizagéo de recursos humanos em saude.

O referencial teérico com base no qual foi construido o objeto de pesquisa, pautou-se
nos estudos do trabalho em saldde e em enfermagem, que concebem tanto o trabalho quanto a
educacdo como praticas sociais. Esta abordagem é consoante com a proposta do PROFAE que
busca articular a educacéo profissional ao desenvolvimento de recursos humanos e ao trabalho
efetivamente executado nos servicos.

Este referencial elucida a dupla reducédo da tematica de recursos humanos em salde.
Ora as questdes de recursos humanos séo reduzidas a sua formacao escolar e profissional, ora
séo reduzidas as condi¢des de trabalho. Ou seja, de um lado o desempenho dos trabalhadores é
atribuido exclusivamente a sua trajetoria de qualificacdo técnica, de outro lado, sdo as
caracteristicas da estrutura e da organizacdo do servico responsabilizadas isoladamente pelo
desempenho dos profissionais (Schraiber, 1989; Schraiber; Nemes, 1996).

Assim sendo, entende-se que a qualidade da assisténcia de enfermagem resulta de uma
relacdo reciproca, de mutua influéncia, entre os dois lados assinalados — formacéo profissional e
condicbes de trabalho. Por isso optou-se pelo estudo de variaveis do contexto de trabalho e de
indicadores de qualidade das intervengdes técnicas, buscando sua associagdo com o grau de
qualificacdo técnica dos trabalhadores de enfermagem, expresso na categoria profissional
(trabalhador sem qualificacéo técnica formal e regular/atendentes; auxiliar de enfermagem e
técnico de enfermagem).

A qualificacdo técnica dos trabalhadores pode ser apreendida através do desempenho
profissional, que nesta pesquisa foi concebido com base nos estudos desenvolvidos por
Dussault (1994 e 1999) e Dussault e Souza (2000). Segundo os autores, o desempenho dos
recursos humanos nos servicos de saude é influenciado por aspectos relacionados ao
desenvolvimento de competéncias e ao gerenciamento e a distribuicdo de pessoal que, por sua
vez, tém como determinantes as politicas e os sistemas de regulacdo, a disponibilidade de
recursos e as relagdes de poder entre os atores envolvidos. Portanto, o desempenho profissional
ndo se refere apenas a atuacdo de cada trabalhador de per si, mas deve ser considerado na
relagdo reciproca entre agente, equipe de trabalho e servigo.

Assim, cunhou-se uma concepg¢éo de desempenho profissional como pratica que envolve tanto a
execucao de intervengdes técnicas quanto a interagdo dos sujeitos em um dado contexto de
trabalho, tendo em vista o alcance dos objetivos propostos pelo servico.

A apreensédo do desempenho profissional no contexto do trabalho requer o delineamento
e a implementagcdo de um processo de avaliagdo que se constitui na pesquisa de impacto do
PROFAE.

Segundo Novaes (2000: 3,4), a literatura sobre avaliacdo em salde apresenta
producbes muito diversificadas, que foram sintetizadas pela autora com base em “critérios que
procuram dar conta das principais variaveis que orientam as decisfes conceituais e
metodoldgicas na construcdo dos processos de avaliagdo”, quais sejam: objetivo da avaliagéo,
posicdo do avaliador, enfoque priorizado, metodologia predominante, contexto da avaliagdo,
forma de utilizacdo da informacdo produzida, tipo de juizo formulado e temporalidade da
avaliacéo.

Com base nesses critérios é possivel identificar trés grandes tipos de avaliagdo, ou seja,
pesquisa de avaliagcdo, avaliacdo para decisé@o e avaliagdo para gestao (Novaes, 2000).
Tomando por referencia esta tipologia, classifica-se o presente estudo como pesquisa de
avaliacéo cujo principal objetivo é a producdo de conhecimento que seja reconhecido como tal
pela comunidade cientifica, pressupondo a maxima objetividade possivel. “As principais
guestdes que orientam as pesquisa de avaliacdo (...) dizem respeito preponderantemente a
identificacdo de impactos obtidos pelas a¢des a serem avaliadas” (Novaes, 2000: 5).

40



Com base neste referencial tedrico foram formuladas duas hipteses que servem como
guia para o tipo de dados que precisam ser coletados a fim de responder as questdes da
pesquisa e a maneira de organiza-los de forma mais eficiente para a analise (Selltiz et al, 1974).
Assim sendo, a primeira hipotese é: a qualificacdo técnica acarreta melhor desempenho
profissional dos trabalhadores de enfermagem, dadas condi¢cdes adequadas de trabalho em
termos do quadro de pessoal e do desenvolvimento de supervisdo de enfermagem e de
educacéo continuada.

A segunda hipétese é: ha uma relacdo entre o grau de qualificacdo técnica dos
trabalhadores de enfermagem (categoria profissional) e a qualidade do desempenho profissional.

Desenho da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na modalidade pré e pés-teste, isto é, a avaliacdo é
realizada em duas fases, antes e apés a profissionalizagdo pelo PROFAE, com a finalidade de
identificar e compreender as mudancas ocorridas, tanto nos indicadores de qualidade quanto no
contexto da assisténcia de enfermagem.

Os objetivos propostos séo:

e analisar o contexto de trabalho no qual se desenvolve a assisténcia de
enfermagem;

e avaliar o padrdo de qualidade da assisténcia de enfermagem e sua relacdo com
a qualificacdo técnica dos trabalhadores.

e analisar o processo de trabalho dos auxiliares de enfermagem e dos técnicos de
enfermagem.

Os indicadores constituem medidas pelas quais é possivel detectar e identificar
problemas na qualidade. Neste sentido, representam ferramentas gerenciais uma vez que
provéem informacdes acerca de resultados ou eventos que permitem monitorar e apontar, com
certo grau de especificidade e sensibilidade, maneiras pelas quais a qualidade da assisténcia
pode ser implementada no sentido de torna-la mais segura ao usuario (Angaran, 1991; Malik &
Schiesari, 1998; Bittar, 2001). Com base em indicadores, evidenciam-se aspectos quantitativos e
qualitativos referidos a estrutura (caracteristicas mais estaveis dos servicos como a estrutura
fisica, a disponibilidade de recursos humanos e respectiva capacitacdo, recursos financeiros,
equipamentos, e ainda, a prépria organizagdo do servico); aos processos (atividades
desenvolvidas entre os profissionais de salude e os usuarios) e, aos resultados (demonstracées
no usuario do servigo, dos efeitos conseqiientes das relacdes entre estrutura e processos) (Malik
& Schiesari, 1998; Bittar, 2001).

A sele¢do e a constru¢do dos indicadores para avaliagdo do impacto do PROFAE na
gualidade dos servi¢os de saude tomaram como foco principal o desempenho dos trabalhadores
de enfermagem de nivel médio na execucdo de determinadas acdes relativas ao cuidado de
enfermagem. Assim, buscou-se identificar indicadores cujas caracteristicas traduzissem as
especificidades do trabalho desses agentes e, ao mesmo tempo, fossem passiveis de serem
captadas na pratica cotidiana de enfermagem.

Com base na literatura foram selecionados trés indicadores sensiveis e especificos para
avaliar a qualidade do cuidado de enfermagem nos servicos de salde, quais sejam: indice de
qualidade do desempenho de técnicas de enfermagem, taxa média de erros na administracao de
medicamentos e incidéncia de Ulcera de pressao. Estes indicadores referem-se ao objetivo 2 da
pesquisa de avaliagéo.

Considerando que os indicadores escolhidos comportam-se diversamente de acordo
com o contexto em que o trabalho é desenvolvido, foram selecionadas para estudo algumas
variaveis pertinentes a este contexto: quadro de pessoal de enfermagem, supervisdo em
enfermagem e educacéo continuada. As duas Ultimas consideradas variaveis que expressam a
organizacdo do trabalho e a primeira relacionada a estrutura. As variaveis de contexto referem-
se ao objetivo 1 da pesquisa.

A pesquisa € realizada em uma amostra de servicos de saulde, representativos do
conjunto de estabelecimentos de saude do respectivo Estado. Segundo o plano amostral, os
critérios de inclusdo dos servigos sdo: possuir contingente de trabalhadores de enfermagem sem
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gualificacdo técnica participando do PROFAE em nimero igual ou superior a 10 (dez); acesso
geografico e técnico-operacional dos servicos; e garantia, por parte da direcdo do servico, de
acesso as informacdes necessdrias para o desenvolvimento da pesquisa. Segundo o estudo
piloto’ e a pesquisa do perfil da clientela PROFAE?, um pequeno ndimero (menor ou igual a 30)
de servicos satisfazem esses critérios de elegibilidade, pois observa-se uma marcante
descentralizacdo e capilaridade do PROFAE, ou seja, os trabalhadores/alunos PROFAE estao
dispersos, seja nos municipios de procedéncia, seja nos servicos de salde em que trabalham.
Esta caracteristica, por um lado, mostra que o PROFAE esta alcancando a sua clientela nas
mais diversas localidades geograficas do pais, o que corresponde aos objetivos do projeto, por
outro lado, representa uma dificuldade para a definicdo da amostra de estudo.

Foi definida uma amostra de nove servicos de salde para execucdo da pesquisa no
Estado da Bahia, no entanto, houve uma perda amostral maior que a prevista que era de 20%.
Quatro servicos foram excluidos®, permanecendo cinco estabelecimentos de satde, sendo
quatro hospitais e uma unidade basica. Contudo, na quarta semana de coleta de dados da fase
1, optou-se por interromper o trabalho de campo na unidade bésica de salde, pois 0 pequeno
namero de trabalhadores/alunos PROFAE, aliando a reduzida producdo dos procedimentos de
enfermagem estudados, comprometeu a possibilidade de execucdo do montante de observagfes
necessarias para a andlise estatistica dos dados. Assim, os dados da fase 1 referem-se a quatro
servigos de saude (identificados como servico 1, 2, 3 e 4).

Os servigos de saude incluidos na segunda fase foram os mesmos da primeira fase,
sendo que os quatro estabelecimentos de salde estudados na fase 1 foram consultados e
autorizaram a execu¢do da pesquisa de campo. No entanto, 0 servico 4 condicionou esta
autorizacdo ao compromisso irrestrito da coordenacéo da pesquisa no sentido de nao solicitar
nenhuma alteracdo de escala de trabalho. Isto ocorreu na fase 1, pois no decorrer da coleta de
dados identificou-se que havia uma rigida divisdo de tarefas entre os agentes da enfermagem de
modo que ndo havia trés diferentes trabalhadores, em cada categoria, executando o0s
procedimentos investigados, 0 que, por sua vez, inviabilizaria o tratamento estatistico das
informacdes, visto serem necessarias trés observacdes por sujeito de pesquisa em cada técnica
estudada. Frente a esta situagdo foram discutidas alternativas junto a enfermeira chefe que
permitissem a observacao de um nimero maior de sujeitos, o que levou a pequenas mudancgas
na escala diaria de trabalho da enfermagem. Embora a enfermeira ndo tenha relatado
transtornos com estas mudancas, o diretor técnico do servigo solicitou que isso ndo voltasse a
ocorrer. Esta solicitacéo, acrescida da situacao de trabalho identificada, j& na fase 1, segundo a
qgual, um Unico trabalhador do setor de farmécia, separa os medicamentos a serem ministrados,
sem nenhuma participacdo de agentes da enfermagem, e o reduzido niumero de trabalhadores
de enfermagem em cada categoria identificado com o levantamento de dados inicial (aplicacdo
do instrumento 14), levou a coordenacdo da pesquisa a optar por excluir este servigo na fase 2.
Assim sendo, a pesquisa de campo na fase 2 foi realizada nos servicos 1, 2 e 3.

Essa perda amostral comportou viés de selecado em relagdo aos servicos de saude, uma
vez que a amostra passa a ser representativa apenas de servigos privados filantrépicos
conveniados com o SUS, no Estado da Bahia, com a presenca de trabalhadores de enfermagem
sem qualificagdo técnica formal e regular.

A analise dos resultados da avaliagdo dos indicadores de qualidade da assisténcia de
enfermagem articula-se aquela desenvolvida em relagéo as variaveis do contexto e a andlise do
processo de trabalho.

! Peduzzi M, Anselmi ML, Gaidzinski, RR Relatério da pesquisa piloto no Estado do Espirito Santo. S&o Paulo, Ministério
da Saude. Escola de Enfermagem da USP. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP, 2001.

% Peduzzi M, Anselmi ML, Gaidzinski, RR Relatério de pesquisa: perfil da clientela PROFAE no Estado do Espirito Santo.
Sao Paulo, Ministério da Salde. Escola de Enfermagem da USP. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP,
2001 e Peduzzi M, Anselmi ML, Gaidzinski, RR Relatério de pesquisa: perfil da clientela PROFAE no Estado do Parana,
Ministério da Salde. Escola de Enfermagem da USP. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP, 2001.

% para maiores detalhes sobre a perda amostral consultar o seguinte Relatério de Pesquisa: Peduzzi M; Anselmi ML.
Relatério Final da pesquisa: Avaliagdo do impacto do PROFAE na qualidade dos servicos de salde, Estado da Babhia,
fase 1.S&o0 Paulo, Ministério da Saude. Escola de Enfermagem da USP. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
USP, 2003.
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A avaliacdo do impacto da qualificacdo técnica dos trabalhadores de enfermagem na
gualidade dos servicos requer conhecer as caracteristicas do processo de trabalho do auxiliar de
enfermagem e técnico de enfermagem, bem como sua insercdo e contribuicdo no trabalho
desenvolvido pela equipe de enfermagem e pela equipe de saude. Por isso a analise do
processo de trabalho do auxiliar e do técnico de enfermagem, constituiu o objetivo 3 da
pesquisa.

Configura-se, assim, um desenho de pesquisa que utiliza simultaneamente abordagens
guantitativa e qualitativa do objeto de estudo.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Séo Paulo, atendendo as exigéncias da Resolu¢do no 196/96
do Conselho Nacional de Saude. Todos os sujeitos da pesquisa (trabalhadores e pacientes)
foram consultados acerca de sua disponibilidade e interesse em participar da pesquisa e
assinaram o "Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, em duas vias, uma das quais foi
entregue ao depoente e a outra foi arquivada pelo pesquisador. Também foi solicitada
autorizagdo para a realizacdo da pesquisa a Dire¢@o dos servigos estudados.

O processo de execucdo da pesquisa

A execucdo da pesquisa compreende a etapa exploratoria, a pesquisa de campo e a
analise do material empirico, sendo as duas Ultimas realizadas em duas fases, na pré e na pos-
profissionalizacgao.

Na etapa exploratdria é realizado o reconhecimento do campo de estudo, definida a
amostra de servicos de saude e feito o contato direto com os estabelecimentos selecionados
para obter autorizac@o para a pesquisa e planejar a operacionalizacao da coleta de dados, pois
foram identificadas variagcbes na organizacdo do trabalho cotidiano da enfermagem que
precisavam ser contempladas para garantir a qualidade das informagfes coletadas. Além da
selecdo e treinamento da equipe de pesquisadores de campo.

Essa etapa permitiu identificar alguns aspectos do cenario de estudo que constituem
caracteristicas da realidade pesquisada, ou seja, a descentralizacdo dos trabalhadores sem
qualificacdo técnica regular (atendentes); a divisdo e organizacdo do trabalho de enfermagem
segundo o0 modelo funcional; o afastamento dos atendentes das atividades de cuidado direto dos
pacientes, intensificado a partir da implantacdo do PROFAE; a dindmica dos servi¢os de saude
no que se refere ao quadro de pessoal e a concentracdo de enfermeiros nas capitais e principais
cidades dos Estados da Federacao.

O universo do estudo constitui-se, para cada Estado do pais, pelo conjunto de servicos
de saude que contam com trabalhadores de enfermagem sem qualificacdo técnica formal e
regular cursando PROFAE, no entanto ndo havia conhecimento prévio a respeito do local de
trabalho dos atendentes, ou seja, esta informacéo ndo estava disponivel em nenhum sistema de
informacdo existente, no pais. Considerada sua relevancia, pois dela decorre a definicdo da
amostra de servigos, foi necessario construir um instrumento especifico e definir uma logistica
para coletar o dado. Isto foi realizado junto a geréncia geral do PROFAE, o que permitiu elaborar
um questionario ampliado denominado “Questionario de Complementacao de Dados Cadastrais
PROFAE".

Esse instrumento foi aplicado junto aos alunos no ato da matricula ou no inicio das
aulas, e permitiu, além de identificar o local de trabalho dos atendentes, conhecer o perfil da
clientela PROFAE segundo as variaveis: sexo, idade, escolaridade, situacdo no mercado de
trabalho, nUmero de empregos, local de trabalho, natureza juridica e tipo de servico de salde em
gue atua, funcdo exercida, tempo de trabalho na fungéo e no servigo e execucédo de atividade de
enfermagem”.

A auséncia de informacdo acarretou importante atraso no processo de execucdo da
pesquisa, pois foi preciso primeiro aplicar o questionario e coletar a informagéo sobre o local de

* Os dados coletados com base neste questionario foram analisados e divulgados em artigo publicado na Revista
Formagdo. Anselmi, M.L,; Peduzzi, M.; Sala, A; Cohen, D.D. Andlise do perfil da clientela do Projeto de
Profissionalizagao dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE). Revista Formagédo. n.7. p. 89-111, 2003.
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trabalho dos alunos PROFAE, para entdo definir a amostra de servicos de saude a serem
estudados em cada Estado.

Um dos resultados obtidos a partir da analise dos dados do questionario acima referido,

foi a evidéncia empirica da descentralizagéo e dispersdo alcancada pelo PROFAE, pois o projeto
vem conseguindo atingir os trabalhadores interessados e a quem se destina a profissionalizagéo,
nos mais longinquos e carentes locais.
Por outro lado, essa dispersdo representa uma dificuldade para a avaliacdo do impacto, pois
acarreta a existéncia de um numero reduzido de trabalhadores sem qualificacéo técnica formal
cursando PROFAE em cada servi¢o de saude, o que, por sua vez, compromete a definicdo da
amostra de estabelecimentos.

Nos servicos que atendem aos critérios de inclusdo na amostra, observou-se uma
divisdo e organizacdo do trabalho de enfermagem segundo o modelo funcional, caracterizado
por uma intensa especializacao por tarefas tais como: higiene, alimentacdo, controle de sinais
vitais, preparo da medicagdo, aplicacdo da medicacdo segundo vias especificas, inalacdo e
outras.

Assim sendo, em cada servigo pesquisado, ha um escasso nimero de trabalhadores de
enfermagem desempenhando cada tipo de atividade ou técnica avaliada. Isso configura outra
dificuldade relevante que se refere ao tamanho reduzido da amostra de trabalhadores de
enfermagem em cada servigo pesquisado, que, por sua vez, tornou necessaria a adocdo de
tratamento e andlise estatistica ndo-paramétrica. Esta, embora ndo permita fazer teste de
associacdo, possibilita identificar diferencas entre as categorias que estdo sendo analisadas e
testar hipoteses. Esse processo também implicou em atrasos na avaliagdo, pois foram
necessarios estudos e consultas complementares, além de inUmeras discussdes com
especialistas até a definicdo segura e definitiva pela modalidade da estatistica ndo paramétrica.

A auséncia de informacao sobre o local de trabalho dos alunos PROFAE, impediu que a
pesquisa fosse realizada nas cinco regifes do pais, tal como previsto inicialmente.

Considerando que o PROFAE foi implantado gradativamente em todos os Estados do pais, a
pesquisa seria realizada em 05 (cinco) Estados, representativos das respectivas regides.
Tomando-se, em cada regido, o Estado com maior nimero de cadastrados pelo PROFAE’,
como critério de selegdo. Assim, foram selecionados os seguintes estados:

Regido Nordeste — Bahia — 6.501 trabalhadores cadastrados

Regido Sudeste — Sdo Paulo — 20.316 trabalhadores cadastrados

Regido Sul — Parana — 8.779 trabalhadores cadastrados

Regido Centro-Oeste — Goias — 2.868 trabalhadores cadastrados

Regido Norte — Amazonas — 3.404 trabalhadores cadastrados

No entanto, varias dificuldades foram encontradas na coleta de dados através do
“Questionario de Complementacdo de Dados Cadastrais PROFAE”, sendo possivel executar a
pesquisa de impacto somente no Estado da Bahia, regido Nordeste do pais.

Nos demais Estados a aplicacdo do questionario também iniciou no momento de
instalacdo do PROFAE, acompanhando o calendario da Geréncia Geral do Projeto. Contudo
ocorreram dois problemas que inviabilizaram a utilizacdo da informacdo para definicdo da
amostra de servicos e execucao da pesquisa de impacto: a) demora do fluxo de coleta de dados
(encaminhamento do questionario as Agéncias Regionais e Operadoras, devolucdo dos
formularios respondidos ao Ministério da Saude e posteriormente & Coordenacédo da pesquisa de
Impacto, codificacdo e digitacdo dos dados), e b) elevado nimero de informantes que ndo eram
trabalhadores de enfermagem ou que estavam matriculados para a complementacdo para
técnico de enfermagem, portanto ndo atendendo aos critérios de inclusdo estabelecidos na
pesquisa.

No Estado de S&o Paulo, no primeiro semestre de 2001, foram recebidos 6.813
questionarios respondidos pelos alunos PROFAE, dos quais apenas 1.603 (27%) correspondiam
a trabalhadores/alunos PROFAE atuando na area de enfermagem. Aguardou-se 0 20
Cadastramento, do qual receberam-se 6.228 formularios, porém, a maioria (61%) respondida por

®Cadastramento PROFAE / Ministério da Satide — Banco do Brasil, realizado a partir de 15/09/1999.
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alunos dos cursos de Complementacao para Técnico de Enfermagem e apenas 2.429 (39%) dos
guestionarios respondidos por alunos dos cursos de auxiliar de enfermagem.

Destes 2.429 questionarios, apenas 911 (37%) eram trabalhadores da area de
enfermagem. Assim, optou-se por utilizar os dados do CD-ROM® com a digitalizagdo do 20
Cadastramento PROFAE. A consulta ao CD-ROM identificou 7.467 cadastrados para o curso de
auxiliar de enfermagem, dos quais 4.482 (60%) encontravam-se em servicos de salde que
reuniam 10 ou mais cadastrados.

Deste total (4.482 cadastrados), 2.521 (56,2%) declaram a funcdo de Agente
Comunitario de Saude, 940 (21%) declaram a fun¢do de Bombeiro, 379 (8,5%) declaram uma
funcdo da Area de Enfermagem, 351 (7,8%) declaram uma funcdo de Ajudante e 291 (6,5%)
declaram outras funcbes externas 4 Area da Saude. Portanto, apenas 379 eram a priofi
trabalhadores da Area de Enfermagem e preenchiam os requisitos para sujeitos da pesquisa.
Estes se encontravam em 62 instituicdes/CNPJ.

Em relacédo a esses servicos de salde nos quais se encontravam os trabalhadores que
se denominavam da area de enfermagem, identificou-se que sob 0 mesmo nome da instituicao e
respectivo CNPJ abrigavam-se diversas unidades de saude. Portanto, foi necessario proceder a
uma depuracao da listagem que resultou em uma nova relagao de 13 servi¢os de saude com 10
ou mais cadastrados nas fungfes enfermagem.

A seguir, foi feito contato pelo telefone com o(s) gerente(s) da area de enfermagem ou

dos servicos, para buscar informacdes sobre a execucdo de atividades de enfermagem,
particularmente os procedimentos estudados na pesquisa (aplicacdo de medicamentos, técnicas
de enfermagem tais como inala¢éo, pungéo venosa e medicacao por via intramuscular).
Com base nessa busca telefénica identificaram-se seis servicos de salude que, em principio,
apresentavam os critérios de inclusdo na pesquisa, correspondente a: presenca de um
contingente de trabalhadores de enfermagem sem qualificacdo técnica formal em namero igual
ou superior a 10 que executam atividades de enfermagem (procedimentos técnicos).

Foram realizadas visitas a estes seis servigcos de saude, o que permitiu observar que
nenhuma dessas instituicdes preenchia os critérios de inclusdo na amostra de estudo, pois
embora houvesse atendentes executando a¢bes de cuidado direto aos usuarios de servicos de
saude, estes nao mais realizavam os procedimentos avaliados na pesquisa de impacto.

O processo de pesquisa exploratéria no Estado de S&o Paulo, mostra que vem
ocorrendo uma intensificacdo no afastamento dos atendentes das atividades de cuidado direto
aos usuarios, sobretudo das acdes invasivas como administracdo de medicamentos, sondagem
nasogastrica e outras, que sabidamente eram executadas por esses agentes até recentemente.
Isso pode ser atribuido tanto a intervencdo dos 6rgdos de fiscalizacdo do exercicio profissional
de enfermagem, como a implantacdo do PROFAE que representa, efetivamente, uma opc¢éo de
profissionalizacdo dos atendentes.

Embora ndo tenham sido identificados servicos de salde para a avaliagdo do impacto no
Estado de Sao Paulo, dois dos estabelecimentos detectados na etapa exploratéria, apresentam
uma realidade local interessante para o estudo do processo de trabalho do auxiliar e do técnico
de enfermagem e foram selecionados para esse fim, que constitui um dos objetivos da pesquisa.
No Estado do Paran4, a aplicacéo do questionario também iniciou no final do ano 2000, tendo-se
recebido um total de 3.343 formulérios respondidos, cujo processamento mostrou situagao
semelhante a S&o Paulo, ou seja, em apenas 10 servigos existiam trabalhadores/alunos
PROFAE em numero superior a 10. Apds contatos telefénicos e visita a esses servicos,
identificou-se apenas um estabelecimento de saude atendendo aos critérios da pesquisa o que,
portanto, ndo permitiu que se configurasse uma amostra de estudo.

No Estado de Goias, a aplicacdo do Questionario iniciou em abril de 2001, no entanto
até o final deste ano foram respondidos apenas 700 formularios. Essa situacao inviabilizou
prosseguir a realizacao do estudo, pois o periodo limite estabelecido para a pesquisa de campo
foi o dltimo trimestre do ano 2001, visto a necessidade de repetir a coleta de dados na fase 2, um
ano apos a execucgédo da fase 1.

® Ministério da Satde — Policentro, Brasilia-DF, 2002.
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No Estado do Amazonas a pesquisa de impacto ndo foi realizada, pois este foi o Ultimo
Estado no qual o PROFAE foi implantado e até maio de 2003 nenhum questionario respondido
foi recebido pela Coordenacéo da pesquisa em S&o Paulo.

O contato telefénico com os servicos de saude cujas informagcfes do questionario
mostravam atender aos critérios de inclusdo na pesquisa e, posteriormente, a visita aos
estabelecimentos de salide selecionados na amostra, permitiu identificar diferencas no quadro
do pessoal de enfermagem quando comparadas as informacdes coletadas através do
guestionario e a situacao efetivamente encontrada nos respectivos servicos. Ou seja, entre as
duas etapas, aplicacdo do questionario e visita aos servi¢os, ocorrem transferéncias de pessoal,
demissdes, licencas de salde prolongadas e até mesmo situacdes em que o informante
respondeu ao questionario como sendo da instituicdo, mas na realidade ndo consta no quadro
de recursos humanos. Essas discrepancias de dados acarretaram o cancelamento da avaliacao
em alguns servicos selecionados na amostra, pois se constatou que ndo correspondiam ao
critério de selecéo que estabeleceu um corte de no minimo 10 trabalhadores sem qualificagdo
técnica formal em cada estabelecimento estudado.

Mais uma vez, a dificuldade com a qualidade da informacéo foi um relevante obstaculo a
ser superado para a avaliacdo de impacto do PROFAE. No entanto, essa dificuldade n&o se
refere apenas a fidedignidade dos dados coletados através de questionario, mas também a
intensa dinamica dos servigos de saude, sobretudo no que se refere ao quadro de pessoal que
pode mudar constantemente.

Ainda quanto aos recursos humanos de enfermagem, confirmou-se sua concentracdo
em algumas regides e desigual distribuicdo pelo pais, & medida que néo foi possivel selecionar
enfermeiros para proceder a coleta de dados nos respectivos Municipios estudados.
Considerando-se o desenho da pesquisa e a necessidade de conhecimento acurado das
técnicas de enfermagem para realizar a observacédo direta, definiu-se que os pesquisadores de
campo deveriam ser enfermeiros. No entanto, dado o reduzido nimero de enfermeiros nos
Municipios de pesquisa, os profissionais identificados ja atuavam junto ao PROFAE como
professores ou supervisores dos cursos de auxiliar de enfermagem. Somente foi possivel
selecionar o nimero de enfermeiros necessarios para a coleta de dados no Municipio de
Salvador, capital do Estado da Bahia.

Ap6s o recrutamento e a selecao dos pesquisadores de campo, estes foram treinados
tendo em vista garantir sua padronizacado para a coleta de dados.

A necessidade de padronizacédo dos pesquisadores de campo diz respeito a uniformizar
o “olhar” do observador externo, construindo consensos entre eles até atingir um alto nivel de
concordancia na fase de treinamento. Esse processo pode minimizar o viés de informacao, pois,
embora a opcao pela técnica de observacéo direta contorne a maior parte dos vieses previstos
na coleta de dados, ela propria cria outros tipos de bias, entre eles, o viés da diferenca entre os
observadores e a possibilidade de subestimar erros a depender do grau de conhecimento do
observado, de suas crengas de natureza técnica, cientifica e outras.

Algumas medidas foram tomadas para controlar o viés de informacéo: a construgao de
instrumentos especificos para cada um dos indicadores estudados, acompanhados de uma
orientacdo para o preenchimento de cada campo (Manual de Orientagdo dos Pesquisadores de
Campo); a realizagéo de pré-teste de cada instrumento e de pesquisa piloto; o treinamento para
padronizacéo dos pesquisadores de campo e o monitoramento do processo de coleta de dados.

CONCLUSOES

No que se refere ao contexto da assisténcia de enfermagem e as caracteristicas do
processo de trabalho dos auxiliares e técnicos de enfermagem:
e O contexto da assisténcia de enfermagem caracteriza-se pela escassez de
recursos humanos, pois os servicos com a melhor propor¢éo de trabalhadores
de enfermagem apresentam, respectivamente, 69,2% do quadro projetado de
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auxiliares e técnicos e 34,8% do quadro projetado de enfermeiros. O contexto
também se caracteriza pela auséncia de supervisdo de enfermagem e de
educacdo continuada em servigo, a excecdo do servico 1 que apresenta uma
proposta de supervisdo em enfermagem.

O processo de trabalho dos auxiliares e técnicos de enfermagem caracteriza-se
pela centralidade do cuidado como objeto de intervencdo, privilegiando a
execucdo de procedimentos técnicos; a auséncia de participagdo no
planejamento do cuidado, evidenciando uma cisdo entre sua concepcao e
execucao; a imprecisdo da esfera de autonomia profissional destes agentes; a
abrangéncia do leque de atividades realizadas, abarcando acfes de avaliacdo
dos usuérios e execucdo de procedimentos complexos; a restricdo do saber
operante as técnicas de enfermagem e a nog¢des minimas de anatomia,
fisiologia, patologia.

No que se refere ao desempenho das técnicas de enfermagem:

O desempenho da inalagdo melhora no servico 3 e mantém-se inalterado nos
servicos 1 e 2.

Os desempenhos da puncao venosa e da medicacdo intramuscular pioram nos
trés servicos; contudo, a puncao venosa mantém o desempenho satisfatorio nos
servicos 1 e 3 e a medicacao intramuscular mantém o desempenho satisfatorio
no servigo 1.

O melhor desempenho nas trés técnicas foi observado no nucleo duro, que
melhora na inalagdo, nos trés servigos; e mantém-se satisfatoério na puncao
venosa e na medicacao intramuscular, nos trés servicos.

Os trabalhadores de enfermagem tendem a realizar de forma correta os passo
imprescindiveis, do nucleo duro, sem os quais a técnica ndo se executa.

O pior desempenho nas trés técnicas foi observado no nicleo comunicagéo, nos
trés servicos, com a mudancga negativa mais acentuada entre as duas fases.
Verifica-se um desempenho comprometido, em ambas as fases, no nucleo
técnico, particularmente nos passos relacionados a anti-sepsia, nos trés
Servicos.

A equipe de enfermagem do servico 1 apresentou melhor desempenho nas trés
técnicas, em ambas as fases.

A equipe de enfermagem do servico 2 apresentou pior desempenho nas trés
técnicas, em ambas as fases.

A avaliacdo das trés técnicas mostrou que nao ha diferencas de desempenho
entre as categorias profissionais (atendentes, auxiliares de enfermagem e
técnicos de enfermagem).

No que se refere ao desempenho na administracdo de medicamentos:

Na taxa média percentual para erros tipicos, no preparo de medicamentos o
servico 1 apresenta melhor desempenho médio nas vias EV e IM, mas pior
desempenho na VO, na fase 2. Nos servicos 2 e 3, o desempenho piora na fase
2, nas vias EV e VO e mantém-se satisfatério para via IM.

Em relacdo a aplicacdo, na taxa média percentual para erros tipicos, 0s servicos
1 e 3 mantém desempenho médio satisfatério nas trés vias (EV, IM, VO). No
servico 2, o desempenho € satisfatorio nas vias EV e IM, porém h& piora no
desempenho na via oral.

Ainda, para taxa média percentual para erros tipicos observa-se desempenho
diferenciado entre os servicos. O servi¢co 1 exibe melhor desempenho em ambas
as fases de estudo, nos dois momentos (preparo e aplicagdo). O Servico 3
mostra melhor desempenho na fase 2, na aplicacdo. O Servico 2 piora o
desempenho na fase 2, tanto no preparo como na aplicacao.

Na distribuicdo percentual dos erros segundo o conjunto de categorias (tipo) de
erros, no momento da aplicacdo de medicamentos, o servico 1 mostra
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desempenho que atende ao critério estabelecido (75% errando até 10%) nas
duas fases, na maioria dos tipos de erros; entretanto, nas categorias N&o lava as
maos, Nao aspira o liquido e lIrregularidade na velocidade de infusdo o
desempenho esta comprometido nas duas fases.

Na distribuicdo percentual dos erros segundo categoria, o servico 3 piora o
desempenho nas trés categorias relativas a anti-sepsia - Ndo lava as maos, Nao
faz anti-sepsia no frasco/ampola, Ndo troca agulha e, também, na Dosagem
errada.

Na distribuicdo percentual dos erros segundo categoria, no servigo 2 ha piora no
desempenho, na fase 2, em varias categorias de erros, entre elas: Dosagem
errada, N&o lava as méos, N&o faz anti-sepsia no frasco/ampola, Contamina
agulha, N&o troca agulha e Outras.

Na distribui¢do percentual dos erros segundo o conjunto de categorias (tipo) de
erros, no momento da aplicacdo de medicamentos (para as trés vias — EV,
IM,VO), o servico 1 mostra desempenho que atende ao critério estabelecido nas
duas fases embora com as seguintes categorias com desempenho
comprometido: Nao lava as maos, Ndo aspira o liquido e Irregularidade na
velocidade de infuséo.

Na distribuicdo percentual dos erros segundo categoria de erro, 0 servigco 3
mantém o desempenho satisfatério nas duas fases, a excecao de duas
categorias: Irregularidade na velocidade de infuséo e N&o lava as méos.

Na distribuicdo percentual dos erros segundo categoria de erro, no servi¢co 2 ha
piora de desempenho na fase 2, para as categorias: Dosagem errada, Local de
aplicacdo incorreto, Irregularidade na velocidade de infusdo, Nao faz anti-sepsia
no frasco/ampola, Contamina agulha e Outras. A categoria Nao lava as maos
mostra desempenho comprometido nas duas fases.

A avaliagdo da administracdo de medicamentos mostrou que a equipe de
enfermagem do servico 1 apresenta melhor desempenho nesse indicador de
qualidade.

A avaliacdo da administracdo de medicamentos mostrou que nado ha diferencas
de desempenho entre as categorias profissionais (atendentes, auxiliares de
enfermagem e técnicos de enfermagem) nos trés servicos estudados.

No que se refere a incidéncia de ulcera de pressédo segundo cuidado de enfermagem:

nas duas fases do estudo a amostra de pacientes observados, nos servicos 1 e
3, é considerada pequena.

ndo houve diferenca na incidéncia de ulcera de presséo na fase 1 e fase 2, com
resultados de respectivamente, 31,4% e 13,6% no servico 1 e, de 21,4% e 15%,
no servico 3. Os resultados obtidos para os dois servicos, apresentam
percentuais inferiores aqueles encontrados na literatura e, portanto podem ser
considerados satisfatorios

a densidade de incidéncia que traduz o tempo médio de exposicdo para o
aparecimento de UP, melhorou no servico 1 e se manteve no servico 3. Os
resultados para os dois servicos sao considerados positivos.

Para mudanca de decubito matinal os dois servigos, nas duas fases apresentam
padréo de desempenho insatisfatorio.

Para mudancga de decubito de 2 em 2 horas verifica-se piora estatisticamente
significante na realizacdo desse cuidado, no servigo 1, fase 2. No servico 3,
mesmo nao tendo sido encontrada diferenca estatistica significativa no
desempenho entre as fases, em ambas, essa categoria de cuidado € realizada
em patamares insatisfatorios

Na categoria de cuidado mudanca de decubito de 4 em 4 horas, ocorre piora no
desempenho, no servico 1, fase 2. O servigo 3, mostra padrdo de desempenho
comprometido sem variacdo nas duas fases.
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Na categoria Trocar o paciente sempre que molhado/evacuado o servico 1,
apresenta piora na sua realizagdo, na fase 2. No servico 3 esse cuidado é
realizado em percentuais semelhantes nas duas fases, mas em ambas se
mostra comprometido

A categoria Dieta prescrita ministrada nos dois servicos e, nas duas fases,
ocorre de maneira satisfatoria no servico 1, e esta comprometida no servico 3,
na fase 2.

As ac¢bes de cuidado relativas a Hidratacdo de 1500 a 2000 ml/dia melhoram no
servico 1, fase 2. No servico 3, tanto na fase 1 como na fase 2, este cuidado é
realizado em percentuais pouco aceitaveis.

A utilizacéo diaria de hidratante na pele e o uso de colchdes apropriados nos
servigos estudados sdo cuidados pouco efetivados nos dois servi¢gos, nas duas
fases.

No que se refere a articulagéo dos resultados da avaliagéo dos indicadores, da analise
do contexto e da caracterizacao do processo de trabalho dos auxiliares e técnicos de

enfermagem:
[ ]

As mudancas negativas do desempenho dos trabalhadores de enfermagem na
execucao das técnicas, na administracdo de medicamentos e na execucao de
cuidados para prevencdo de Ulcera de pressdo, ndo podem ser interpretadas
como impacto do PROFAE a medida que apenas uma parte dos atendentes
foram qualificados como auxiliares de enfermagem no periodo de estudo e
foram observadas inadequa¢gBes no contexto e no processo de trabalho de
enfermagem.

A equivaléncia entre os trabalhos executados pelos auxiliares e técnicos de
enfermagem descaracteriza a distingdo entre as duas categorias profissionais,
prevista no sistema de regulacdo do exercicio profissional de enfermagem. Esta
equivaléncia esté relacionada a auséncia de diferencas de desempenho entre as
categorias profissionais identificadas nessa pesquisa.

O processo de educagédo profissional dos trabalhadores de enfermagem, de per
si, implementado em contextos de trabalho precarios em termos de quadro de
pessoal, supervisdo de enfermagem e educacdo continuada, ndo € capaz de
imprimir mudancgas positivas na qualidade do desempenho profissional.
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Anexo 9 - Perfis de Competéncias Profissionais em Saude elaborados e
publicados no ambito do PROFAE
(a serinserido no IDBDOCS)

1. Perfil de competéncias profissionais dos Auxiliares de
Enfermagem.

2. Perfil de Competéncias profissionais dos Técnicos em Higiene
Dental — THD.

3. Perfil de competéncias profissionais do cuidador de pessoas
idosas com dependéncia.

4. Referencial curricular para curso técnico de Agente Comunitario de

Saude.

52



Anexo 10 - Links para Materiais Didéaticos e Publicagdes Selecionadas do

PROFAE disponiveis online

A. Material Didatico do PROFAE:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=22421

Neste link encontram-se disponiveis os seguintes Cadernos do Aluno produzidos pelo PROFAE
para os Cursos CQP:

Profissionalizacdo de auxiliares de enfermagem: cadernos do aluno 1:
Instrumentalizando a A¢éo Profissional. (164 p.: il., 22 Edigdo/2003)

Profissionalizacdo de auxiliares de enfermagem: cadernos do aluno 2:
Instrumentalizando a A¢éo Profissional. (128 p.: il., 22 Edigdo/2003)

Profissionalizacdo de auxiliares de enfermagem: cadernos do aluno 3: Fundamentos da
Enfermagem. (128 p.: il., 22 Edi¢g&0/2003)

Profissionalizacdo de auxiliares de enfermagem: cadernos do aluno 4: Saude do Adulto -
Assisténcia Clinica/Etica Profissional. (164 p.: il., 22 Edi¢c40/2003)

Profissionalizacdo de auxiliares de enfermagem: cadernos do aluno 5: Saude do Adulto -
Assisténcia Cirdrgica/Atendimento de Emergéncia. (96 p.: il., 22 Edicdo/2003)
Profissionalizagdo de auxiliares de enfermagem: cadernos do aluno 6: Saude Coletiva.
(140 p.: il., 28 Edicao/2003)

Profissionalizacdo de auxiliares de enfermagem: cadernos do aluno 7: Saude Mental.
(126 p.: il., 28 Edicao/2003)

Profissionalizacdo de auxiliares de enfermagem: cadernos do aluno 8: Saude da Mulher,
da Crianca e do Adolescente. (160 p.: il., 22 Edicdo/2003)

B. Revista Formacéo

http://bvsms.saude.gov.br/php/level.php?lang=pt&component=44&item=100

Neste link encontram-se disponiveis oito edi¢cdes da Revista Formacao, produzidas e editadas
pelo PROFAE.

Revista Formacéo 1 - Qualificagdo profissional e saide com qualidade

Revista Formacédo 2 — Humanizar cuidados de salde: uma questao de competéncia
Revista Formacéao 3 — Escolarizacgao, profissionalizacéo e saude: faces da cidadania
Revista Formacéo 4 - Formacao de formadores: a nova docéncia na educacéo bésica e
profissional

Revista Formacéo 5 - Formacao técnica em sadde no contexto do SUS

Revista Formacéo 6 - Mercado de trabalho em saude

Revista Formacao 7 - Avaliacdo do impacto do PROFAE na qualidade dos servicos de
salde

Revista Formacao 8 - Estudos, reflexos e experiéncias em educacao profissional na
salde.
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