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INTRODUCAD

O relatorio final da VIIT Cornferéncia Nacional

de Salde, a0 apontar as modificagoes necessirias no setor salde,
ampliiando o propric conceito de salde ¢ sua correspondente acao
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inzltitucional, inpdoe uma séria reflexdo scbre
sos Humanos para este setor e, implicitamente, sobre & formacao de

Recursos Humancs e Enfernagem.

Este texto tem por obljcilvae fazer esta refloxao,
buscundo as relagoes entre as concluzdes da VIIT Conferéncia Ma-
cional de Satde, a Forga de Trabalho em Inf=zimagem & o delincamen
to de uma peclitica de Recursos [umanos er Lnfermaqgem, com  vistas

a Reforma Sanitiria.

Para esta reflexdo utilizamos como documentos ba
sicos, além do relatdrio final da VIII Conferdncia Nacional de Sai
de; Nogueira, R.P. - Dindmica do Mercado do Trabalho em Sande no
Brasil, 1970/1983; Prasilia, OPS - Rcorde MG, TiPAS, MEC, MCT, 15636
e Conselho Tederal de Enfermagem: O exercizio da Enfarmacon nas
Instituigoes de Saftde ne Rrasil; 1932/1902 - Conselhco Federal de
Enfermagem, Associagaoc Lrasileira de BEnformacen , Rio do Janciro,
1935,

Em seu relatdrio final, & VI1I Conferancia Nacio
nal de Sadde assinala as vicissitudes que deram origem a um siste
ma de salde conde, no setor privado, predominam interecses de  om-
presarios da area nédico- hospitaler ¢, no sator nublico, o modzlo
& anarguico, pouco eficiente e eficarn, acrande descrédito junto

a populagao.

Entre as causas gquo contribuem nara este guadio,

ali mencionadas, destacanes as seguintes: inadeguada formagio da

Recursos Humanos, tanto em nivel técnico quanto nos asvectos Chi-

cos ¢ do consciencia social, asscciada & sun ubtilizocac em condi-
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¢oes insatisfatdrias de remuneragao e de trabalho. Acraesce-~se,
ainda, a interferéncia clientilistica no que se refere & contra-

tacao de pessoal.

- A Forca ée Trabalho em Sande

: 1 e -
Nogueilra , avaliandc a forca de trabalha em
saiide faz algumas constatacles que ressaltamos: o total da foraa

de trabalho en salde, em 1980, era de 1.533.008 trabalhadores, con

[

posta majoritariamente por profissicnais de nivel néddio ¢ clemen-

n
tar (cerce de 3Z2%). O setor absorve, portanto, uma extensa Torca
de trabalho de bhaixa qualificagéo, utilizada em atividades auni-

liares e d= apoio.

A partir de 1964, os piocessos de urbanizagaoc e
metropolizagiao do espago brasileiro criaram um forte movimento
de terciarizagio da atividade econlnica. Os servicos de safide ana

recem neste setor terciario da economia como imnortantes qerado-

res de empredos de baixa qualificagao, concorrendo com a  indis-—
tria manufatureira e com o comércio varcjista.
Os profissionais de nivel superior ocunam 30%

do total de pessoas ocupadas em atividades de salde, onde 17% cor
responde aocs m&dices e 2% aos enfermeiros. Os 70% restantes cons-
tituem-se por pesscal de nivel mé&dio e elementar, dentre eles 509
sao profissicnais de enfermagem. Este contingente & composto por

trés categorias distintas: Técnico, Auxiliar e Atendentes de En-

fermagem.

Analisando o crescimento da forga de trabalho em
Enfermagem {(dados COTLn/ARED) censtatamos que, entre 1956 e 1983,
ele se deun de forma diferenciada entre as varias caltegorias. Os
Técnicos e Runiliares cresceram de forma mais acentuada gue mlier
meiros e Atendentes, com o resultado das politicas educaciornais

de profissionalizacao de "écnicos de Nivel Médio.



Na composigao da forca de trabalho em enforma-
gem, constituida por 304.287 pesscas, os Enfermeiros renresentan
8,5%, oz Técnicos de Infernagem 6,6%, os Auxiliares de Enferme-
gem 21,1% e os Atendentes 63,0%. Dstas proporgoes variam no pais

conforms o reoiao, sem alterarem-se, entretanto, substantivamente.

Vale ressaltar que temos no Brasil atualmente,
em dados aproximados, 93 cursos de gradua@ﬁo em Enfermagen, 214
de Técnicos e 150 de huxiliares de Enfermagem. A criacio das esco
las técnicas em enfermagem ocorreu em 1968 e a partir dal proli-
feraram, colocando uma nova categoria de enfermagem no setor. A
porcentagem de pessoal de Nivel Médio, Técnico e Auxiliar, cresce

assim, de 4,6% cm 1956 para 27,7% em 1963.

Chama a atengéo, entretanto, a disparidade na
absorgao de pessoal de enfermagem no pals, entre os hospitais oi-
blicos e privados. Nos hospitais piblicos, os atendentes somam

44,4% enquanto gue nos hospitais privados 77,6%.

A porcentager de enfermeiros & maior nos hospi-
tais plblicos (12%) do gque rnos hospitais privados (4,1%), bem como & naior
nos piblicos a porcentagem de pessoal de nivel médio, técnicos e

~

auxiliares (43,5%) em relagio ao setor privado, onde scomam 23,2%.

Um segundo ponte a sex destacado & a guestac daa
situagac empregaticia do pescoal de enfermagem. As condigdes ad-
versas de trabalho, 'a md remuneragao, a carga horaria exaustiva e
a impropriedade dos instrumentes legais de protecao social cons-

tatadas em estude realizado em 1956, permanecem em 1983. Ha dis-

O

torgoes no mercado para pessoal gualificado, tais como a contrata
nicos e puxiliares como Atendentes. Os contratos de tra

balho néo registran legalmente cargos de chefia exercidos por enfermel-

¢ao de TE

0

YO8, hein remuneran devidamente situagaes de rnericulosidade, insa-

luvbridade e adicicnais de trabalhe noturno.

C nao atendimento das reivindicodes por melhores
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to, as sstruturas organizacionais dos services de salde o conduz
a resllzar um conjunto de tarvefas de conltrele, baszado ne modelao
dn gerencia do processo de trabalho organizado sequndo oz princi-

pics rigidos da Administrogao Cientifica, tais come distribuicio

e supervisao d2 pessoal nZo ne sentido educative, mas na cobrinca

irediate do que dove ser realizado na prostacio de ascisténeia,
dandeo-lhe a Falsa idéia de gue o conjunto de tais tarefas coIn-

precnden functes de planejamente & coordenacdo. A cxecucao direta
da assistancia de enfermagen & portante delegadc ao pesscal ausi-
liax, principalmente ao atendente. Dasta forma o trobolho & pola-
rizado em dois extremos: de uwm lado o medico quo realiza o diag-
nostice e tretamento e de outro o atendente, GUC & PXanare qua-

litativo, executa o cuidado ac doente.

Neste contexto gquestiona-se a cualicade da as-

isténcia de enfermagem guando se observa UO NEm MOLHO & BsHacia
lizagao do enfermeiro em obstetricia, pediatria, salde piblica e
nedico-cirlrgica & utilizada no mercado de trabalho nara melhorar

a qualidade desta assisténcia.

- A Pormacao do Enfermziro

A resolucao da VIIT Conferincia Wacional do Safi-
de, visando a Reforma Sanitaria, propde um atendimento integral
ne gque diz respeito a promogac, protegdo ¢ recuneracdc da  salde,
implicando na humanizagac do atendimento com ume visao global s

homem na plenitude de seus direitos deo cidadaoc.

A formagac de recurcos humancos deve estar vincu-
culada a esta premisse béasica acima referida. Entlao, o corno de
conhecimentos que da sustentacao & enfermagem, deve abyanger uma
formagao dua assequre ao enfermeiro uma alta competéncia na assis

-~

té&ncia de enfecrmagem, no ambito téenico-cientifico, administrati-

vo e pelitico. Assim, o obijcto de trabalho do enfermeiro DasG:

pela assisténcia de enfermagem no processo sabde-dosnga e so  os-

-

tende a organitagio do processo de trabalho em enfermacem, intluin



rativo que Lhe noeosibilite o Lom  gareo-

do agui um papel admi

ot

ciamento da assisténcia prestada e ainda, ums acas conjunta oo

pA)

roa da saudo,

os outrous profissionais Za &

I formngéo do enfermoiro ¢ Tra e sheve L LD

voltada para o dominio do conhecimento téonico-oicr M,

MesSKC assim sondo, ests nao tem acompanhade o Casenvolvimenico teo

nologico na arvea da gaude, devido em nurie & dicotomia 2 digslan-

clamento cntre teoria e 'I"t}:;i_.iCL‘.

0 corpo de conhecimento qgue conduz &

técnico-cientifica deve levalr em todas av fazeo .

desenvolvimento do homain, do nascimento i morite, na

tegac ¢ recuperacac de sua saltde. Portante, o ensinc
enfermeiros tanto para atuvarem no nivel primdrio de sahde cong am
bulatdirion e cantros de salde, como para og niveis mais comnloxaon

de assistencia, como o hospitalar, com teonologing wmais caspeciali

O corpo do conhecimentos dove levar em  considoe-
ragdo o homem brasileirc em sua realidade concreta e historica,
portanto deve considerar ¢ homem biolégicoe, puicoldgico, culiu-

H

ral e sccial,

"0 papel do enfermeiro nao estd limitads & wros-
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tagao direta de cuidados ou A supervisao de pesscal auxil

n

ainda a aamlnstra¢£o de unidades de internaq&o. Latende-ze, como

forga especial &s fungoes gerais de planejamento o administra-

cao. "

Sendo imprescindivel que o enfermeiro CHerca
fungOes do coordonagaoc, ensinoc e supervisio, novos modelos e
administlrﬁﬁc, mais condizentes com nossa realidade, devom SE
buscados. Assumir a gercéncia nosg meldes Tayvloristas o mant@m dis-
tante das necessidades cspecificas da clicutala, impedae-o de 10—
terferixy efetivamente , bein como nao lhe pormite uma visac globo?

do sctor sadde. A formaglo profissional do enformeiro dove  conns
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tar entdio de varios modelos doe administragldo, comslenentada Qo
digciplinas sobrc planajaincnto, economia e informatica, entre ou-
tras, gunlificando-o para cueYoer com wpropriedade mdltiplas  fun-
¢oes, contribuindo para a implant agio de ouma assisténeia de hoa
quali“aﬂg cm todos os niveis da assict a solde.

A compeitancia téenic--cientifica e administrati-
va, deve-se agregar a competencia pelitice, o gue pemnitird a0
aluno o desenvolvinento de uma consciencia critica facilitando
sua agao transformadora na puitica sanitiria.

Tal competéncia pollitica deve sevr considerada
nos seguintes aspectos:

. gue satde nao é exclusivamente possibilitar a-

cesso aos sorvigos de saﬁdc, mas € um Processo
mais amplo gua inclui cendigoes de vidao Sleliilel

trabalhe, alimentacao, transporte, educagao,
renda, lazexr, etc... ;

. gue satde & um direito de todo individuo e que
o estado & resnensavel nela sua garantia;

. gque a fupgao do enfermeiro nzo &€ sO  assisten
cial, mag tem um forte compeonente do agao trans
formadora da realidaede econcmica e politica en
gue atua;

. que & necessaria sua participacac com as ou-

traszs
sionais de salds pa
nitarias e prowncr m

gue o conhecimento

determninadas catego
ve sey cestendido ao

dade;

cateygoriasz de enfermagem @ outros vprofis-

ra entondoer as wluulca: sa-—
udangas nc sctor;

em sande nac ¢ monopllic de

rias nrofissionais, de-

pessoal

nas

auxiliar e & comuni



. que o enfermeirc tem grande resnonsahilidade
no treinamento e capacitagdo do nesscal  auxi-
liar de enfermagem,na garantia da aualidade da

assistoncia;

. que o ensino de enfermagem deve se Dreccunar
com a garantia da integragdc docente-asgisten-—
cial, ampliando os campos de estagio para al
deos hospitais de ensino tradicionais, con wre-
senga nos Orgaos de decisdo das politicas de

salide, tanto a nivel local quanto regional.

. gue na formagao de enfermeiro, as questdes re-
lativas as condigoes de trabalho devem ser tra
tadas, de acordo com o registrado no Tema dois
do Relatdrio Final da VIII Conferéncia HNacio-
nal de Saude: remuneragao condigna, isconomia
salarial, estabelecimento de carges e szlarios,
criande-se carreiras nao sO para médicos, mas
também para os demais profissicnais, admissao
através de concurso piblico e estabilidade no
emprego, composigao multinrofissional das equi
pes e compromisscs dos servidores com os usui
rios.

A formagao do enfermeiro se estende também a
pbs-gradvagao (a partir da década de 70) fazendo com que os enfer
meiros, e mals especificamente aqueles que exercem a docencia, am
pliassem suas atividades, passando a dedicar-se a pesguisa e a
produclo cientifica. Observa-se entao no ensino de enfermagem, um
movimerto de intelectualizagao, levando os enfermeirces pés—gradug
dos a um distanciamento das demais categorias de enfermagem bem

como dos servigos.

Além disso, esta produgac de conhecimento nao tem

sido utilizada para direcionar a pratica de enfermagem pois, repro-
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duzindo o modelo utilizado pela Lscola Médica e nela Enfermangsam

norteo-americana, ndo levae em conta as condigoes histdricas sooial

mente determinadas da assisténcia de enfermagem nrestada em nossss

instituigoes de saude.

Ainda com relagdao acs cursos de poOs-araduacio,
estes davem se preocupar com o preparo nedagogico de docentes na-
ra o ensino, além do desenvolvimento da pesguisa, wvara permitir
uma transmissao eficaz do conhecimento.

w algumas concideragoes e reflexoes lo-

-~

obre @& formagés do enfermeiro frente & Reforms  Saniti-
ria. Consideramns que o moﬁento de transigao politica que ora pas
sa © pais, conclama os enfermeiros a discutirem o scu nanel na
equipa de sabde para viabilizar uma pratica de enfermagem dirzcio

nada a todo cidadac brazieciro.
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