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Resumo

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério-descritiva, com abordagem quantitativa, realizada nos territérios da Estratégia
Satide da Familia (ESF) do municipio de Sobral/CE, durante o periodo de abril a julho de 2006. Os objetivos do estudo so:
descrever o perfil s6cio-demogrifico, educacional, cientifico-cultural e da gestao do trabalho dos enfermeiros da Estratégia
Satide da Familia e identificar suas necessidades de qualificacio. O estudo aponta que os enfermeiros tém acesso a uma politica
de educagdo permanente e buscam seu desenvolvimento cientifico-cultural, mas necessitam da efetivacio de uma politica de
gestdo do trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem, Programa Satdde da Familia, administracio de recursos humanos.

Abstract

Work management in health: nurses situation analysis in the territory of Health
Strategy of the Family of Sobral/CE

This exploratory and descriptive research, with quantitative approach, was carried out at the Health Strategy of the Family
(HSF) territories of the municipal district of Sobral/CE, in April-July 2006. The objectives of the study were to describe the
socio-demographic, educational, scientific-cultural profile as well as management of HSF nurses and identify their qualification
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needs. The study points out that the nurses have access to continuing education policy and search for their scientific-cultural
development, but they need the effectiveness of work management police.

Key-words: Nursing, Family Health Program, personnel management.

Resumen

Gestion del trabajo en salud: analisis de la situacion de los enfermeros en el
territorio de la Estrategia Salud de la Familia de Sobral/CE

Se trata de una investigacién exploratorio-descriptiva, con abordaje cuantitativo, realizada en los territorios de la Estrategia
Salud de la Familia (ESF) de la provincia de Sobral/CE, durante el periodo de abril a julio de 2006. Los objetivos del estudio
son: caracterizar el perfil socio-demogréfico, educacional, cientifico-cultural y el trabajo de gestién de los enfermeros de la

Estrategia Salud de la Familia; e, identificar sus necesidades de cualificacién. El estudio apunta que los enfermeros tienen

acceso a una politica de educacién permanente y buscan su desarrollo cientifico-cultural, pero necesitan la realizacién de una

politica de gestién del trabajo.

Palabras-clave: Enfermeria, Programa de Salud Familiar, administracién de personal.

Introducgéao

A Estratégia Saide da Familia (ESF), instituida
inicialmente com a denominagao de Programa Sad-
de da Familia (PSF), em 1994, pelo Ministério da
Satde, vem se constituindo na atualidade, como um
espago de alargamento politico-profissional para a
Enfermagem Brasileira, nos aspectos relacionados ao
emprego, ao trabalho, como também na construcio
de novas prdticas e saberes.

A Enfermagem, historicamente vinha desen-
volvendo sua prixis no cendrio do territdrio hospi-
talar, com competéncias na clinica, e os cuidados
centrados no leito, e voltados para a cura. A partir
da ESE os enfermeiros tem que transcender o cui-
dar da doenga individual e passar a cuidar também
da familia, da comunidade, por meio de a¢oes de
prevengio de doengas/agravos, promogio, protegio,
cura e reabilitacio da satide, mudando desta forma
o modus da produgio de cuidado no territdrio, onde
ocorrem as relagdes e os processos proprios do viver-
nascer, desenvolver, adoecer, amar e morrer.

Sobre a situacio atual do trabalho dos enfermei-
ros, Spindola ez a/. #m a leitura de que 0 mesmo “¢
constituido por atividades relativas ao cuidado e admi-
nistracao do espago assistencial, organizado sob a égide
da divisao parcelar ou pormenorizada do trabalho” [1].

Na realidade, os enfermeiros no territério da
ESF tém acumulado atribui¢ées e responsabilida-
des de cariter assistencialista, de burocrata, além
das de organizacio do servigo e gerenciamento do
territorio.

Tal situacio levou-nos a reflexio acerca das
préticas e necessidades destes enfermeiros, derivando
consequentemente, a0s seguintes questionamentos:
Que perfil social, demogréfico e educacional apre-
sentam estes enfermeiros? Como ocorre a participa-
a0 sécio-politica dos enfermeiros? E sua gestao do
trabalho? Que necessidades de educagio permanente
possuem estes enfermeiros?

Assim, este estudo foi desenvolvido com os
objetivos de descrever o perfil s6cio-demogrifico,
educacional, cientifico-cultural e da gestao do tra-
balho dos enfermeiros da ESF de Sobral — Cear;
e identificar as suas necessidades de qualificagio.

Material e métodos

A pesquisa ¢ do tipo exploratério-descritiva,
com abordagem quantitativa, realizada no territé-
rio da ESF do municipio de Sobral/CE, durante o
periodo de abril a julho de 2006.

O municipio de Sobral possui 48 equipes
da ESF, sendo 33 na drea urbana e 15 na rural,
baseadas em 28 Centros de Satide da Familia
(CSF), 14 na 4rea urbana e 14 na rural. Os 14
CSF da zona urbana e trés da rural agregam mais
de uma equipe. Cada equipe da ESF em Sobral
¢ composta por dois ou mais enfermeiros, um
médico, dois ou mais auxiliares de enfermagem,
seis a dez Agentes Comunitdrios de Satde (ACS),
agentes administrativos, motoristas, odontélogo,
auxiliar de consultério dental (ACD), atendentes
de consultdrio, auxiliar de farmdcia, recepcionistas,

nho 2011;10(3)

169



Enfermagem exssi

nho 2011;1 )

170

auxiliares de servigos gerais, vigilantes de seguranca
e um gerente. Em grande parte das equipes existem
psicdlogo, educador fisico, assistente social, fisio-
terapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudi6logo,
nutricionista e farmacéutico.

A populagao do estudo foi composta por 92
enfermeiros da ESE, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que
apenas 45 enfermeiros devolveram os questiondrios
preenchidos.

Para a coleta de dados foi utilizado como
instrumento um questiondrio, contendo perguntas
abertas e fechadas, com varidveis referentes aos
dados sécio-demogrificos, educacionais, gestio
do trabalho, participagio sdcio-politica, desen-
volvimento cientifico-cultural e as necessidades de
qualificacdo dos enfermeiros. Antes da aplicacio
do questiondrio foi realizado um pré-teste com
trés enfermeiros. Os questiondrios foram entregues
aos enfermeiros durante o momento de vivéncias
tedrico-conceituais, que ocorre as tergas—feiras na
Escola de Formagio em Satide da Familia Visconde
de Sabéia. O instrumento utilizado é um modelo
adaptado da pesquisa intitulada “Mercado de tra-
balho do enfermeiro no Brasil” [2]. Os dados foram
analisados com cdlculos de frequéncia absoluta e
percentual, e descritiva — média e desvio padrio; e
apresentados em forma de tabelas e interpretados
a luz da literatura.

Esta pesquisa é um subprojeto de pesquisa
intitulada “Enfermagem no Territério da Estratégia
Satde da Familia: perfil, fazeres, saberes e neces-
sidades de educagio permanente dos enfermeiros
de Sobral/CE”. Seu protocolo de pesquisa foi, ini-
cialmente, cadastrado no SISNEP, encaminhado e
aprovado pela Comissao Cientifica da Secretaria da
Satde e Agao Social do Municipio de Sobral e, em
seguida, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual do Vale do Acarad-UVA,
protocolo de pesquisa n°. 392.

Resultados e discusséao
Perfil dos enfermeiros

A descricio do perfil dos enfermeiros fez-se
necessdria pela importincia que estes tém na orga-

nizagio e desenvolvimento do processo de trabalho
da equipe no territério da ESE

Tabela | - Distribuicdo dos enfermeiros segundo aspec-
tos sécio-demogréficos, Sobral/CE, 2006.

Aspectos sécio-demogrdéficos N %
Sexo
Feminino 42 93,3
Masculino 3 6,7
Total 45 100,0
Faixa etdria
< 30 anos 19 42,2
30 |--- 40 anos 14 31,1
40 |--- 50 anos 7 15,6
> 50 anos 4 8,9
Sem resposta 1 2,2
Total 45 100,0
Estado civil
Casado 27 60,0
Solteiro 15 33,3
Com companheiro fixo 2 4,4
Separado 1 2,2
Total 45 100,0
Area de atuacao
Urbana 28 62,2
Rural 13 28,9
Urbana/rural 4 8,9
Total 45 100,0

A Tabela I mostra que 93,3% dos enfermeiros
do estudo sao do sexo feminino. O feminino sempre
foi muito forte na Enfermagem Brasileira, assim
como na enfermagem mundial. A Organizagio
Mundial da Satde aponta que “[...] em quase todos
os paises as mulheres constituem a vasta maioria
do pessoal de enfermagem e parteira. Em todas as
partes a Enfermagem ¢ trabalho de mulher e tem as
mesmas caracteristicas de outras ocupagoes em que
predomina a mulher: baixa remuneragio, condigio
inferior, deficientes condigées de trabalho, escassas
perspectivas de promogio e formagio deficiente” [3].

Conforme o INEP do Ministério da Educacio,
o0 Censo da Educagio Superior de 2009 revelou uma
predominincia de alunos do sexo feminino tanto na
modalidade de ensino presencial como a distancia.
Na graduagio presencial, as mulheres correspondem
2 55,1% do ndmero total de matriculas e a 58,8%
do nimero total de concluintes. J4 na modalidade da
EaD, 69,2% das matriculas e 76,2% dos concluintes
sdo do sexo feminino [4]. No informativo do INEP
de 2000, dentre os cursos superiores com maior con-
centragio de mulheres, o de Enfermagem aparece
em 11° lugar, com um percentual de 83,8% [5].

As mulheres enfermeiras distinguem-se dos
demais profissionais de satide conforme afirmam
Paiva “[...] pelas caracteristicas do seu exercicio
laboral, que envolve corpo, mente, razdo e intuigio



no cuidado e conforto a clientela. Este é um trabalho
constante e independente de tecnologias complexas
e caras [...]” [6].

Quanto a faixa etdria, 42,2% dos enfermeiros
tem até 29 anos e os demais acima de 30 anos. Estas
concentragoes em faixas etdrias distintas devem-se ao
fato de Sobral possuir um contingente significativo
de enfermeiros descentralizados da Secretaria da
Satide do Estado para o municipio, que jd vinham
desenvolvendo suas acoes no campo da Satde Pu-
blica hd vdrios anos, antes mesmo do processo de
municipaliza¢io da saide e possuirem mais de uma
década de exercicio profissional. O outro movimen-
to deve-se a reforma sanitdria e ao processo de con-
solidacio da ESF em Sobral, que tem sua génese no
ano de 1997. Muitos dos enfermeiros, que a época
de sua implantagio eram recém-formados, perma-
necem no municipio até hoje. O fato de existirem
enfermeiros com idades inferiores a 30 anos tem
estreita relagdo com o fato de a ESF apresentar-se
como a porta de entrada ao primeiro emprego dos
egressos das universidades.

Dos enfermeiros, 62,2% atuam na zona
urbana, situagao que facilita o seu processo de tra-
balho, devido ao acesso e a acessibilidade aos lares,
aparelhos sociais e a rede de servicos especializados
de sadde.

Pesquisa realizada em 1999, intitulada “Perfil
dos médicos e enfermeiros do Programa Satde da
Familia no Brasil”, demonstrou que as enfermeiras
na ESF tém a seguinte distribui¢ao: Ceard — 88,13%;
Nordeste — 91,4%; e no Brasil —90,9%. Com relacao
A faixa etdria até 29 anos, prevaleceu o seguinte: no
Ceard houve uma predominincia de 48,66% dos
enfermeiros; no Nordeste, 38,55% e no Brasil 36,6%
[7,8]. Em pesquisa desenvolvida no municipio de Sao
Paulo, em 2005, com enfermeiros da ESE 88,24%
sa0 do sexo feminino, com idades variando entre 23
a 48 anos [9]. Em pesquisa realizada por Salmeron
et al. em Guarulhos-SP, em 2006, os enfermeiros
encontravam-se na faixa etdria de 21 a 35 anos [10].
Os dados deste estudo quanto ao sexo e a faixa etdria
se assemelham aos dos demais estudos [7-10].

Tabela Il - Distribuicdo dos enfermeiros segundo con-
digdes de renda mensal, Sobral/CE, 2006.

Renda Mensal N %
Exclusiva da ESF
< 2.000,00 18 40,0
2.000,00(---2.200,00 13 28,9
2.200,00|---2.400,00 5 11,1

Enfermagem exssi

Renda Mensal N %
2.400,00(---2.600,00 2 4,4
= 2.600,00 2 4,4
Sem resposta 5 11,1
Total 45 100,0
Outras fontes de renda
Néo 33 73,3
Sim 12 26,7
Total 45 100,0
Renda Total
< 2.000,00 13 28,9
2.000,00(---2.200,00 11 24,4
2.200,00|---2.400,00 4 8,9
2.400,00(---2.600,00 3 6,7
= 2.600,00 10 22,2
Total 41 91,1
Sem resposta 4 8,9
Total 45 100,0

Quanto a renda, a Tabela Il mostra que 68,9%
dos enfermeiros possuem uma renda liquida na ESF
de até R$ 2.200,00; e que 26,7% destes possuem
outras fontes de renda, além da ESE, proveniente
de ocupagdes como agente administrativo, atendi-
mento homecare, funciondria do estado, palestras,
plantdo em hospital, vendas, professora, socia de
loja e técnico em enfermagem.

Tabela 11l - Renda Mensal dos Enfermeiros, Sobral/CE,

2006.
Renda exclusiva ESF  Renda Total (R$)
(R$)
Média 2.029,50 2.271,32
Desvio padréo 261,66 506,85
Minimo 1.800,00 1.800,00
Mdaximo 2.800,00 3.415,00

Dada a importancia que o trabalho do enfer-
meiro possui na ESF, os valores dos saldrios pagos
nao sio compativeis com a diversidade de respon-
sabilidades assumidas por este. Quanto aos valores
dos saldrios, nota-se que houve uma variagio do
menor para o maior de R$ 1.615,00 entre todos os
enfermeiros e que o saldrio médio, conforme Tabela
I1I é de R$ 2.029,50 para a renda exclusiva da ESF,
e de R$ 2.271,32 para a renda total mensal.

A variabilidade dos saldrios dos enfermeiros da
ESF de Sobral decorre de alguns estarem ocupando
cargos de geréncia, outros atuarem em zona rural, e
existem aqueles que fazem plantio na ESE. O saldrio
bruto do enfermeiro na ESF ainda ¢ questao que
merece muito debate, pelo volume de atribuigées e
responsabilidades que 0 mesmo assume e tais situ-
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acoes serao amenizadas com uma politica de gestao
do trabalho, que inclua a efetivagio do Plano de
Carreiras, Cargos e Saldrios.

Corroboramos com o autor, quando afirma
que o “trabalho assalariado caracteriza-se por cres-
centes diferenciagdes internas, pela segmentagio dos
empregos e expansio dos servi¢os, 0 que suscita uma
individualiza¢io dos comportamentos no trabalho e
uma ruptura da unidade de interesse dos trabalha-

dores, tendendo ao desaparecimento da consciéncia
de classe” [11].

Formagio profissional dos enfermeiros

Tabela IV - Distribuicdo dos enfermeiros segundo ca-
racteristicas da formagéo profissional, Sobral/CE, 2006.

Formacgéo N %
Ano de graduagéo
Até 1989 7 15,6
1990 a 1999 11 24,4
2000 ou mais 19 42,2
Sem resposta 8 17,8
Total 45 100,0
Outra graduagdo
Néo 40 88,9
Sim 5 11,1
Total 45 100,0
Cursa ou cursou especializagdo
Sim 43 95,6
Néo 2 4,4
Total 45 100,0
Curso de especializagdo*
Residéncia em Sadde da Familia 28 62,2
Sadde da Familia 11 24,4
Educagao profissional de Satde: 10 22,2
enfermagem
Enfermagem obstétrica 9 20,0
Saude Publica 7 15,6
Qutras 4 8,9

*n é maior que 43, devido aos enfermeiros possuirem mais de

uma especializagéo.

Dos enfermeiros do estudo, 40% tém mais de
sete anos de formados, levando-nos a considerar
que estes possuem grande experiéncia. Em con-
traponto, 42,2% dos enfermeiros possuem menos
de seis anos de formados, iniciando suas vidas
profissionais, concomitantemente ao processo de
construgio da ESE.

Quanto ao tempo de formado, Salmeron ez
al. afirmam que a presenca de profissionais recém
formados no mercado de trabalho, “evidencia fra-
gilidades em relacio as experiéncias vivenciadas,
mas por outro lado, pode contribuir para a atuagao

de profissionais motivados, criativos e inovadores
[...]” [10].

Dos enfermeiros, 11,1% possuem outra gradu—
acio: Ciéncias, Estudos Sociais, Filosofia, Pedagogia.
Por conta da expansio do mercado de trabalho em
enfermagem, tem sido comum nesta regiao, encon-
trarmos sujeitos com ocupagoes e formagdes diversas
buscando profissionalizar-se em enfermagem.

No que se refere a especializagio, 95,6% dos
enfermeiros j cursaram ou estdo realizando; sendo
que 62,2% na modalidade de Residéncia em Sadde
da Familia e, 24,4% na Satde da Familia, o que
favorece uma melhor qualificagio do processo de
trabalho para atuagio na ESE

Salmeron ez al. afirmam que a “presenca
de grande nimero de profissionais especialistas
parece estar relacionada as exigéncias do mercado
de trabalho, onde os cursos de especializa¢ao tém
se tornado um quesito decisivo para contratagio
efetiva” [10].

Acredita-se que a busca pela superespecializa-
¢40, tornou-se uma condi¢io para aperfeicoamento
da qualidade da assisténcia prestada, o que traduz
o aumento da competitividade como consequén-
cia da globalizacio, em que os profissionais que
se destacam sio aqueles que apresentam melhor
curriculo.

Os dados também apontam que, 62,2% dos
enfermeiros cursaram ou estdo cursando a Residén-
cia em Satide da Familia, situacio essa, compreendi-
da pela presenca da Escola de Formagio em Satde
da Familia Visconde de Sabédia e da Universidade
Estadual Vale do Acarad-UVA. Através da parceria
firmada, todos os profissionais com graduacio,
que atuam na ESF do municipio de Sobral, podem
realizar especializacio na modalidade de Residéncia
em Sadde da Familia.

A debilidade dos curriculos da graduagao
no que concerne a atuagio na Aten¢io Primaria
a Satde, segundo Ximenes Neto tem motivado
a superespecializagdo ou especializagao multipla
[11]. Gorayeb refere que hd uma distor¢io grave
na atengao a saude, que é a crenga na superespe-
cializacao [13].

Segundo Ximenes Neto a superespecializa-
¢ao ou especializacio multipla para atuagio no
territério da ESF tem fomentado um dilema de
identidade, levado aos diversos profissionais a uma
indefinicao de papéis, influenciados pela formacao
de especialista, além do trabalho fragmentado e
precarizado [12].



Tabela V - Distribuicdo dos enfermeiros segundo vi-
véncia atual de qualificagé@o pessoal, Sobral/CE, 2006.

Qualificagéo pessoal N %

Capacitacdes oferecidas pela 19 42,2
Escola de Sadde da Familia/Se-

cretaria da Satde do Municipio
Preceptorias de enfermagem, 8 17,8

obstetricia, ginecologia, pedia-

tria e saUde mental

Semindrios/congressos/simpo- 7 15,6
sios/féruns/mostras

Residéncia em Saude da Familia 6 13,3
Cursos de extenséo (socorrista, 6 13,3

obstetricia, gerenciamento e

citologia)

Atencgdo & mulher, hanseniase, 5 11,1
crianga, sadde mental, tubercu-

lose e obstetricia

Atencéo Integrada as Doencas 3 6,7
Prevalentes na Infancia

Cursos de especializagdo 2 4,4
Protocolos da ESF 2 4,4
Praticas do servigo 1 2,2
Grupos de estudo 1 2,2
Processo de enfermagem 1 2,2
Nenhum 5 11,1

A Tabela V mostra que as qualificagdes vi-
venciadas pelos enfermeiros vao ao encontro das
necessidades do Sistema Municipal de Saude, de
suas politicas, protocolos regulamentadores da ESE,
além daquelas de interesse pessoal do profissional.

A Escola de Formagao em Satde da Familia
Visconde de Sabéia é responsével pela quase totali-
dade dos processos de qualificagio vivenciados pelos
trabalhadores do Sistema Municipal de Satdde de So-
bral, a exemplo da residéncia, das preceptorias e das
qualificacoes de curta duragao. O processo formativo
ocorre com base na educa¢io permanente, com vi-
véncias de territério na légica da resignificacio do
processo de trabalho, como também, em momentos
de concentragao, com vivéncias tedrico-conceituais.

E importante registrar, que o municipio de
Sobral destina uma linha de financiamento para a
educagio permanente dos trabalhadores em satde,
que vai desde o nivel bésico, técnico, até a especiali-
zac¢ao na modalidade de residéncia. H4 uma politica
de formagao dos trabalhadores em saide, em que,
toda a forca de trabalho da ESF estd inclusa.

Sobral constituiu uma politica, que culminou
com um Sistema Saude Escola, que compreende,
uma “[...] estratégia e um modo de conceber os
processos de trabalho que ocorrem no interior da

ermagem srasi.

rede de satde local dentro de uma légica onde o
conjunto das experiéncias e trocas humanas que se
dio no territdrio sdo reconhecidas como possuindo
valor pedagégico [...]” [14].

A questdo da qualificagao dos trabalhadores na
atualidade é um tema que gera debates e embates
politicos, epistemoldgicos, socioldgicos, filoséficos,
dentre outros.

Para Tartuce “hd um dissenso académico em
torno da questdo da qualificacdo, devido a diferentes
concepedes do termo. Esse conceito foi analisado a
partir de abordagens diferenciadas, que podem ser
sintetizadas em duas visdes da qualificagio: uma de-
nominada essencialista ou substancialista e outra, rela-
tivista. A primeira visao nio leva em conta a dinimica
histérica, partindo da qualidade e da complexidade
das tarefas para chegar aos atributos necessarios dos
trabalhadores, ou seja, compreende a qualificacio a
partir das caracteristicas objetivas das rotinas de traba-
lho ou de sua relagio com a possibilidade de maior ou
menor autonomia. A visdo relativista insere-se numa
perspectiva multidimensional, que amplia o enten-
dimento do termo, aproximando-o da concepgio de
um processo social”. A visio relativista é entendida,
pois, como “[...] uma conceituaco histérico-concreta
que decorre da relagio entre capital e trabalho e de
fatores socioculturais que influenciam o julgamento e
a classificagio que a sociedade faz sobre os individuos.
[...] Essa visdo compreende a qualificagdo como uma
construg¢io social” [11].

Conforme Vieira, “mesmo que nio consiga
relacionar a formagao profissional com a ocupagao
exercida, o trabalhador segue buscando profissiona-
lizar-se, num esforco de alcancar identidade e reco-
nhecimento. Na verdade, os trabalhadores reivindi-
cam uma classificacao que parta de seus atributos, e
nao do posto ocupado. Como construir processos
de gestao do trabalho que englobem nao apenas o
tempo de formagiao formalizado no diploma, ou
exigido para a ocupagdo do cargo, mas também as
qualificagoes técitas? Como nao transformar esse
processo numa negociacio individualizada?” [11].

Tabela VI - Necessidades de qualificag@o dos enfer-
meiros, Sobral/CE, 2006.

Necessidades de qualificacéo N %
Organizacdo e gerenciamento 10 22,2
dos servigos
Processo de enfermagem 9 20,0
Urgéncia/Emergéncia/Primeiros 8 17,8
Socorros
Satde mental/psiquidtrica 7 15,6
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Necessidades de qualificagéo N %

Internag@o domiciliar/assisténcia 7 15,6

ao sujeito sequelado
Procedimentos/técnicas: sondas, 7 15,6

curativos, drenos e oxigénio
Trabalhos em grupos e movi- 6 13,3

mentos sociais

Saude do adolescente 6 13,3
Hanseniase 6 13,3
Puericultura 6 13,3
Residéncia em Sadde da Familia 5 11,1
Tuberculose 4 8,9
Areas de atuacdo estratégica da 4 8,9
Norma Operacional de Assistén-

cia & Satude-NOAS

Pré-natal de alto risco 4 8,9
Esterilizacdo 3 6,7
Sadde da mulher 3 6,7
Saude do idoso 3 6,7
Sadde da crianga 3 6,7
Vacinagdo 2 4,4
PCG 2 4,4
Climatério 2 4,4
Abordagem Sindrémica em 2 4,4
Doencas Sexualmente Transmis-

siveis-DST

Planejamento familiar 2 4,4
Producéo de trabalhos cientificos 2 4,4
Aprimoramento das prdticas 1 2,2
Mestrado 1 2,2
Especializagd@o 1 2,2
Estdgios 1 2,2
Obstetricia 1 2,2
Criangas com necessidades 1 2,2
especiais

Farmacologia 1 2,2
Protocolos da ESF 1 2,2
Preceptoria de enfermagem 1 2,2
Visitas domiciliares 1 2,2
Troca de experiéncias 1 2,2
Sistema Unico de Saude-SUS 1 2,2
Clinica 1 2,2
Vivéncias na ESF 1 2,2

A Tabela VI mostra que a maioria das neces-
sidades de qualificagiao dos enfermeiros, 22,2%,
estd centrada na organizagio e gerenciamento do
servigo, que historicamente tanto no campo da
Satide Publica quanto da Clinica hospitalar ¢ uma
constante em seu processo de trabalho. O processo
de enfermagem, a atengao as urgéncia/emergéncia/
primeiros socorros e a satide da mulher nas diversas
fases e complexidades bioldgicas da vida, apresen-
tam-se como prioridade entre as necessidades de
qualificagio dos enfermeiros.

Quanto ao cuidado a satide da mulher, corro-
boramos com Salmeron ez a/. quando afirmam que
este “[...] configura-se como uma das vertentes mais
complexas e abrangentes dentro do PSE. Assim, o
papel do enfermeiro nas diversas dreas e enfoques
dentro da Satde da Mulher, torna-se uma ferra-
menta fundamental para melhoria dos indicadores
de saude” [10].

Portanto, a qualificacdo dos trabalhadores de
satide, segundo Ximenes Neto, principalmente os da
ESF “[...] é de fundamental necessidade, devido aos
avangos tedricos, organizacionais, tecnolégicos e po-
liticos ocorridos e a diversidade, tanto do campo da
atengio como da gestao no territdrio, o que impoe,
diariamente, novas situagoes a serem enfrentadas. A
Educagio Permanente em Satide permite a resigni-
ficacio do processo de trabalho, por sua pritica ser
desenvolvida em servico, e a apropriacio efetiva do
territdrio, com suas necessidades de satide sentidas
ou nio” [12].

Conforme Vieira, a “compreensio do conceito
de qualificagio impoe uma reflexao sobre o trabalho,
entendido como atividade sobre a qual a qualificagio
¢ exercida. A nogao de qualificacio encontra-se,
originalmente, associada a um contexto histérico e
social do trabalho em que as exigéncias profissionais
limitavam-se 4 posse de determinados conheci-
mentos, voltados para a execugao de um trabalho
prescrito. Nesse contexto, o tempo de formagio
configurava-se como o melhor meio para a aquisi-
¢ao desses conhecimentos. A gestao dos empregos
fundava-se sobre o diploma, padrao de medida que
dava conta de um saber explicito e formal [...]. No
cendrio atual, os estudos sobre a qualificagao pare-
cem conformar um campo estratégico em um mo-
mento em que a intensa transformagio tecnolégica
nao altera apenas a natureza dos instrumentos de
trabalho, mas, sobretudo, as representagoes simbd-
licas que ordenam e reproduzem as relagoes sociais
no mundo do trabalho” [11].

Acesso a informagao técnico-cientifico

Tabela VII - Distribuicdo dos enfermeiros segundo
desenvolvimento cientifico-cultural, Sobral/CE, 2006.

Desenvolvimento cientifico-

N %
cultural
Aprimoramento pessoal
Sim 44 97,8
Néo 1 2,2
Total 45 100,0




Desenvolvimento cientifico-

N %
cultural

Modalidade (frequéncia modal)
Livros cientificos 38 84,4
Semindrios 35 77,8
R.ews’r.os da drea da sadde na- 27 60,0
cionais
Grupos de estudo e debates 24 53,3
Congressos 24 53,3
Leituras de teses e dissertacdes 18 40,0
Outras revistas técnico-cientificas 15 33,3
Visitas de observacdo 12 26,7
Estdgios 12 26,7
Revistas da drea da sadde inter- . 99
nacionais '
Assina revista cientifica
Néo 32 71,1
Sim 12 26,7
Sem resposta 1 2,2
Total 45 100,0
Membro de sociedade cientifica
Néo 43 95,6
Sim 1 2,2
Sem resposta 1 2,2
Total 45 100,0
Dificuldades em fazer aprimoramento
Sim 29 64,4
Néo 16 35,6
Total 45 100,0
Dificuldades
Alto custo dos eventos cientificos 21 72,4
A.Ho CL.JSfO dos livros e revistas 18 62.1
cientificas
Falta de educagéo permanente 12 ny
no trabalho
Falta de apoio institucional 12 41,4
Falta de material de estudo no

11 37,9
trabalho
Falta de tempo 11 37,9
Encargos familiares 9 31,0
Publicac@o cientifica nos Ultimos cinco anos
Né&o 25 55,6
Sim 20 44,4
Total 45 100,0
Tipo de publicagao*
Anais de Congresso ou Semindrio 14 70,0
Al.JfOT' de artigo de revistas cien- 12 60,0
tificas
Co-autor de artigo de revistas 4 20,0

cientificas

*Ma™s de uma opgéo.

Dos enfermeiros, 97,8% buscam realizar
aprimoramento pessoal, a partir, principalmente,
de livros cientificos, 84,4%; de eventos cientificos,
como semindrios 77,8% e congressos 53,3%; além
de revistas nacionais da drea da satde (60%), e

ermagem srasi.

leitura de teses e dissertagoes (40%). A busca por
informagées cientificas pelos profissionais de sadde
deve ser uma constante para manter-se atualizado. A
Enfermagem como arte e ciéncia desenvolve diversas
técnicas instrumentais, por isso precisa embasar sua
préxis em evidéncias cientificas (Tabela VII).

Conforme Unicovisky e Lautert, a enferma-
gem, dado o seu cardter dindmico, sofre influéncia
direta do progresso da ciéncia e da tecnologia, a
medida que se modificam os conceitos de satde e,
consequentemente, a sua pratica [15].

Segundo Polit, a enfermagem ¢ apenas uma
entre vdrias profissdes envolvidas na prestacio de
atendimentos a sadde. Atualmente a abrangéncia da
enfermagem estd definida de uma maneira bastante
vaga. As informacoes que decorrem da pesquisa em
enfermagem vém beneficiar a defini¢io do papel
bastante distinto e singular dessa profissao, na
prestagdo de servigos, na drea de satide. A pesquisa
passa a ser fundamental se os enfermeiros deseja-
rem compreender as diferentes dimensées de sua
profissao. A pesquisa qualifica os profissionais a 1)
descrever as caracteristicas de uma situagio especial
de enfermagem, acerca da qual pouco se conhega; 2)
explicar aqueles fendmenos que precisam ser levados
em conta, no planejamento dos cuidados 4 satde;
3) prever os provéveis resultados de determinadas
decisoes de enfermagem, tomadas em relagao ao
atendimento do cliente [16].

A Tabela VII mostra que 44,4% dos enfermei-
ros apresentam algum tipo de produgio cientifica,
seja a partir da apresentagio de trabalhos cientificos
em congressos ou da publicagio de artigos em re-
vistas cientificas.

A Gestao Municipal da Satde de Sobral,
sempre motivou, incentivou e financiou seus
trabalhadores de saide para participar de eventos
cientificos, com a apresenta¢io de pesquisas ou
relato de experiéncias de seus processos de trabalho
nos territérios da ESE

Quanto a publicagio de artigos cientificos,
os enfermeiros tém acesso a SANARE - Revista So-
bralense de Politicas Piblicas, que é um veiculo da
administracio publica de Sobral, e que publica ex-
periéncias, artigos originais de pesquisas na ESF ou
em outras dreas da gestao municipal, principalmente
da sanitdria. A SANARE — “tornar sa” — absorve
grande parte das pesquisas monograficas produzidas
na Residéncia em Satde da Familia.

De acordo com a OMS, a educagio dos pro-
fissionais de satide tem sido amplamente criticada
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por nio estar voltada as necessidades de satide da
sociedade. A maioria dos profissionais tem uma
formagio densa no campo biomédico e clinico, mas
pequena formacio em Ciéncias Sociais e Humanas,
o que reduz suas habilidades em manejar questoes
politicas, sociais, culturais e econdmicas, exigidas
pela geréncia. Sao escassas as oportunidades de
aprender como direcionar os poderes sociais, eco-
némicos e politicos que interferem no setor satde.
O texto da OMS complementa, afirmando que as
institui¢des responsdveis pela capacita¢io dos pro-
fissionais de satde estdao distantes dos espagos de
tomada de decisoes, acerca da provisao dos servigos
e das politicas de saiade [17].

Participagao sécio-politica dos enfermeiros

Tabela VIII - Distribuicdo dos enfermeiros segundo
participagdo sécio-politica, Sobral/CE, 2006.

Participagéo sécio-politica N %
Filiacdo
Conselho Regional de Enferma- 45 100,0
gem-COREn
Associacdo Brasileira de Enfer- 6 13,3
magem-ABEn
Sindicato dos Enfermeiros 1 2,2
Qutros 1 2,2
Movimento Social no Territério da ESF
Néo 34 75,6
Sim 10 22,2
Sem resposta 1 2,2
Total 45 100,0
Movimento Social fora do Territério da ESF
Néo 41 91,1
Sim 3 6,7
Sem resposta 1 2,2
Total 45 100,0
Participagdo no Conselho Local de Saude
Néo 26 57,8
Sim 17 37,8
Sem resposta 2 4,4
Total 45 100,0

Para a consolidagao do reconhecimento social
de uma profissao, faz-se indispensdvel uma relacio
intrinseca com sua competéncia técnico-cientifica,
sua organizacio e, notadamente, sua politica de
regulacio. Para tanto, entende-se que seus profissio-
nais devem ser conscientes de sua forca de trabalho e
da representatividade que as entidades profissionais
necessitam ter. Atualmente, a Enfermagem brasileira
se organiza civil e socialmente por meio da Asso-
ciagao Brasileira de Enfermagem-ABEn, Federacio
Nacional dos Enfermeiros-FNE, organizagao sin-

dical, das Sociedades e Associacoes de Especialistas
de Enfermagem. H4 ainda o Conselho Federal de
Enfermagem-COFEN, que atua por delegagao do
poder publico, como Autarquia Federal vinculada
a0 Ministério do Trabalho e Emprego [18].

Dos enfermeiros deste estudo, 100% sao filia-
dos ao COREn (Tabela VIII). Entendemos que tal
filiagao absoluta, se d4 pela exigéncia de o enfermeiro
estar regularizado para poder exercer seu oficio.

Dentre os movimentos sociais que o enfermei-
ro participa no territério da ESF tem-se: Associacoes
Comunitdrias; Comissao de maus-tratos; Conselho
Tutelar; grupo de idosos; palestras; Projeto Amor a
Vida; mobilizagio comunitdria; Dia D; participagio
em conselhos. J4 a participa¢do em movimentos so-
ciais fora do territério da ESF: Cirandown; Comu-
nidade Rainha da Paz; Morhan; doacio financeira
ao Projeto Trevo Quatro Folhas.

Quanto 2 participagio no Conselho Local de
Saude, esta foi referenciada por 57,8% dos enfer-
meiros. “O exercicio da participagio popular e o
incentivo e a capacitacio da comunidade para o
controle social deve ser uma pratica [...] de todos
os trabalhadores de saide que atuam no territério.
Tal pratica leva ao exercicio e busca da efetivacio do
principio da participacio popular. Os Conselhos de
Satde sao arenas de tensdo politico-social, em que
estdo em jogo diferentes interesses. Sao baseados
na participagao social e democrdtica, em busca de
direitos sociais e da cidadania integral por meio do
controle social” [12].

Gestao do trabalho em satde: a situacdo dos
enfermeiros

Entende-se por Gestao do Trabalho em Satude
a implementagio de uma politica que pressupoe a
garantia de requisitos bdsicos para a valorizagao do
trabalhador da satide e de seu trabalho, tais como:
plano de carreira, cargos e saldrios; vinculos de tra-
balho com protegdo social; espagos de discussao e
negociagao das relagoes de trabalho em satide, com
mesas de negociagao permanente e comissoes locais
de negociagao de condigoes de trabalho; capacitacao
e educagio permanente dos trabalhadores; huma-
nizagao da qualidade do trabalho, dentre outros. A
implementagao desta proposta vem sendo difundida
desde 2003, com a criagao da Secretaria da Gestao
do Trabalho e da Educacio na Satdde, no Ministério
da Satde e de seus dois departamentos: Departa-
mento de Gestdo e da Regulacio do Trabalho em



Satde e Departamento de Gestdao da Educagio na

Sadde [19].

Tabela IX - Distribuicdo dos enfermeiros segundo
tempo de trabalho e vinculo empregaticio, Sobral/CE,
2006.

Caracteristicas N %
Tempo de trabalho na ESF
< 2 anos 4 8,9
2 a 6 anos 22 48,9
> 6 anos 18 40,0
Sem resposta 1 2,2
Total 45 100,0
Tempo de trabalho no territério atual
< 2 anos 19 42,2
2 a 6 anos 19 42,2
> 6 anos 7 15,6
Total 45 100,0
Vinculo empregaticio
Cargo em Comissdo 41 91,1
Concurso 3 6,7
Sem resposta 1 2,2
Total 45 100,0

Quanto ao tempo de trabalho na ESF, 48,9%
dos enfermeiros estio entre dois a seis anos, com
uma média de trabalho de 5,3 anos (Tabela IX).
Os enfermeiros da pesquisa de Ataka e Oliveira
possuiam de um més a cinco anos na ESE periodo
coincidente a implantacio da politica em Sao Paulo
[9]. Quanto ao tempo de atuagio na ESE Salmeron
et al. identificaram o seguinte: 85% de um a trés
anos; 11% de quatro a seis anos; 4% de sete a 12
anos [10].

O tempo de permanéncia mostra a baixa rotati-
vidade dos profissionais, assim como a possibilidade
de os mesmos terem um maior conhecimento do
territério, das necessidades de satide e determinantes
sociais, além de estabelecer um maior vinculo com a
comunidade e empoderamento das relagoes sociais
na comunidade. Propicia também uma melhor
organizagio do processo de trabalho.

Tabela X - Tempo de trabalho dos Enfermeiros, Sobral/

CE, 2006.
Tempo de traba-  Tempo de traba-
Iho na ESF (anos)  lho no territério
atual (anos)
Média 5,3 3,6
Desvio padréo 2,7 3,2
Minimo 1 1 més
Méximo 10 14

ermagem srasi.

No que se refere ao tempo de trabalho no
territério atual, 42,2% tem de dois a seis anos,
com uma média de 3,2 anos (Tabela X). Um
maior tempo de permanéncia de um trabalhador
de saude, seja enfermeiro ou ndo, em um mesmo
territério, permite a constru¢io de vinculo com
as familias e comunidades, além da responsabi-
lizagao sanitdria.

Uma maior permanéncia em um mesmo
territério permite ao trabalhador da saiude orga-
nizar o processo de trabalho, seja individual ou
coletivo, utilizando-se dos seguintes elementos: 1)
Definigao e descri¢ao do territério de abrangéncia;
2) Adscrigao de clientela; 3) Diagnéstico de saude
da comunidade; 4) Organizacio da demanda; 5)
Trabalho em equipe multiprofissional; 6) Enfoque
da atengio a saide da familia e da comunidade;
7) Estimulo a participagio e controle social; 8)
Organizacio de a¢des de promogao da saide; 9)
Resgate da medicina popular; 10) Organizagio
de um espago de cogestao coletiva na equipe; 11)
Identificacido dos servicos de referéncia no nivel
secunddrio e terciario [19].

Do coletivo de enfermeiros do estudo, 41
(91,1%) sao contratados por cargo em comissao e
apenas trés (6,7%) via concurso piblico. A Enferma-
gem Brasileira, categoria profissional que congrega
trabalhadores de satide de nivel técnico e graduados,
possuidora de um contingente de mais um milhio
de profissionais, com o processo de trabalho alicer-
cado no cuidar holistico, desenvolvendo a¢oes em
diferentes dreas — atengao, gestao, ensino, pesquisa
e no controle social —, presente tanto no setor pad-
blico como no privado, vivencia diversas formas de
contrata¢ao: CLT, estatutdrio dentre outros.

Na atualidade, “apesar das exigéncias e do
efetivo controle publico exercido pelos Tribunais de
Contas dos Municipios, das Procuradorias de Satide
Publica e das Promotorias Municipais, como tam-
bém do controle social exercido pelos usudrios e tra-
balhadores do SUS para a realizagio de contratagio
mediante concurso publico, ainda é muito presente
nos municipios a contrata¢io por meio de convénios
com Organizagoes Nao-Governamentais (ONG),
organizagdes sociais, Organizagio da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OCIP), associacoes co-
munitdrias ou proﬁssionais, cooperativas, empresas
terceirizadas e contratos tempordrios [...]” [12]. Tais
modelos de contrata¢io precarizam o trabalho em
enfermagem, nio permitindo a vinculagao do tra-
balhador a direitos e garantias, férias remuneradas,
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13° saldrio, licenca maternidade ou paternidade,
licenga a doenga, aposentadoria, Fundo de Garantia
por Tempo de Servico dentre outros.

No caso do setor publico, a contratagao desses
trabalhadores, obrigatoriamente, deveria ser me-
diante concurso publico, conforme a Constitui¢io
Federal Brasileira, e quando admitidos ter acesso a
um Plano de Carreiras, Cargos e Saldrios conforme
previsto na Lei Ne. 8.142, de 28 de dezembro de
1990.

Os profissionais de enfermagem em situagao
de trabalho precarizado, submetem-se a proces-
sos de alienacdo no trabalho, falta de autonomia
e posicionamento politico-profissional, que nos
remete a refletir se estamos vivenciando uma nova
modalidade de escravidao no trabalho, pois estes,
por conta dos baixos saldrios e a situagio de trabalho
precarizado, sao levados a exercerem uma dupla ou
tripla jornada de trabalho.

Vivenciando o trabalho precarizado, os enfer-
meiros ndo possuem prote¢ao trabalhista nos casos
de doencas relacionadas ao trabalho (LER, DORT)
e contamina¢do com material biolégico; além de
ficarem vulnerdveis a demissoes se reivindicarem
melhores condicoes de trabalho.

No entanto, os dados oficiais nio retratam
de forma rigorosa os tipos e o percentual de pos-
tos de trabalho do SUS que se enquadram nessas
condicoes de precariedade. Alguns estudos, como
0 Monitoramento da Implementagio e Funciona-
mento das Equipes de Satide da Familia, realizados
em 2001/2002 pelo Departamento de Atengio
Bisica-DAB do Ministério da Satde Brasileiro,
identificaram que cerca de 30% de todos os traba-
lhadores inseridos na ESF apresentavam vinculos
precérios de trabalho, o que tem contribuido para a
alta rotatividade e insatisfagao profissional. A fragi-
lidade das modalidades de contratagio compromete
a dedicac¢do destes profissionais [21].

Entendemos, pois, que a gestdo do trabalho dos
profissionais de enfermagem deve ser sélida, com
uma politica de educagao permanente, que permita
a resignificacio do processo de trabalho.

Concluséao

O ordenamento legal do SUS aponta as res-
ponsabilidades da gestao do SUS para com a gestao
da formagio de trabalhadores para o setor satide. O
exercicio desta fun¢ao de ordenamento da formacio,
contudo, s6 ¢ possivel se o sistema de satide possuir

dados sobre as ofertas e demandas de trabalhadores
e sobre as ofertas e demandas de cursos de forma-
a0, de forma a compatibilizd-las, de acordo com
as necessidades sanitdrias da populagao.

Este estudo desponta como uma das contribui-
¢oes desenvolvida no 4mbito da Gestao do Trabalho
e da Educagio na Sadde, pois delineia esbogo de
um retrato do setor saide, oportunizando a reflexdo
da situagao atual de trabalhadores enfermeiros no
municipio de Sobral, Ceard, bem como a oferta e
demanda de cursos de formagio para este mesmo
grupo profissional. Estudos como este permitem ter
um diagnéstico atual, que, aliado a outras medidas
possibilitard planejar e prever as demandas futuras
do SUS e desta forma a quantidade de trabalhadores
a serem qualificados, sendo um elemento chave da
eficiéncia e eficicia de um sistema. Desta forma,
serdo capacitadas pessoas em fungao das necessidades
concretas do SUS, com base no perfil epidemiold-
gico da populacio. Os fundos publicos destinados
a formacao dos trabalhadores da satide responderao
as necessidades previstas do SUS e nio se formarao
profissionais que nao possam, imediatamente, exer-
cer suas funcoes por falta de empregos disponiveis
ou por baixa qualificacio técnica.

Assim, conclui-se que a agenda para a gestao
do trabalho em satde deve incluir o fortalecimento
de praticas gerenciais que busquem a valorizagao do
capital humano e do conhecimento como forgas
produtivas e mediadoras, nao s6 do direito a satide,
mas também de desenvolvimento social.

Os mecanismos de gestao no campo de Re-
cursos Humanos da Satide ainda so processos em
constru¢do, que polarizam questoes conflitantes e
polémicas. Constituem desafios ainda em constru-
¢a0 e suscitam uma série de reflexdes sobre os mode-
los gerenciais para recursos humanos no setor satide.
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