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RESUMO

Este estudo analisa a forga de trabalho em enfermagem
tendo como marco conceitual o processo de trabalho no modo de
produgdo capitalista. Relaciona a forga de trabalho da enferma-
gem com as demandas e necessidades de saude da populagdo e a es-
trutura de servigos de sadde no Pafs, identificando suas necessi
dades e demandas de salde. Tendo como parametro o quadro sanité-
rio e utilizando o referencial da epidemiologia social para and-
lise dos determinantes histdricos e sociais do processo saude/do
enga, analisar a estrutura e as propostas de organizagao dos ser
vigos de salde, priorizando, como eixo-do trabalho, os movimentos
de extensao dos servigos de sautde, enguanto marco politico do
processo de democratizagao do Setor Saude. Trata a forga de tra-
balho em enfermagem a partir dos fatores histéricos da enferma-
gem brasileira na sua composigdo quantitativa e qualitativa, de-
finindo como indicadores a oferta e a demanda de profissionais
de enfermagem, no mercado de trabalho de salde. Aponta as neces-
sidades e perspectivas da enfermagem enguanto forga de trabalho
preponderarite no Setor Saude, fundamental na produgdo de servi-

¢os que atendam as necessidades de sadde da populagdo.
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1. INTRODUCAOQ

Os estudos sobre a histdria da enfermagem tém seus re
gistros na metade do século XIX, quando Florence Nightingale sis
tematiza um modelo de organizagdo da enfermagem. 0 trabalho rea-
lizado por Florence, no periodo da Guerra da Criméia — 1854 3
1856 — teve repercussdes importantes na sistematizagdo da assis
téncia aos doentes, delineando o marco da “"enfermagem moderna" e
0s principios de organizagdo das institui¢des de presta¢gdo de as
sisténcia a sadde. 0 "Sistema Nightingale" surge para atender as
exigéncias do desenvolvimento capitalista, no qual a "drea da
saude desprende-se institucionalmente da assisténcia social gené
rica — caracteristica da sociedade feudal — passando formalmen
te para a responsabilidade do Estado, cujas formas de assumi-las
estdo intimamente vinculadas as necessidades materiais do siste-
ma produtivo, bem como ao jogo das forgas po]ftipas envolvidas
no problema"™ (SILVA, 1986).

Com esta fungdo, o "Sistema Nightingale" se expande
da Inglaterra para o Canadd, os Estados Unidos, a Suécia e a Ale
manha, entre outros, seguindo os passos e os avangos do modo ca-
pitalista de produgdo e consolidando o modelo de assisténcia a
salude correspondente,

No Brasil, onde o modelo capitalista tem, entre ou-

tras caracteristicas, a de ser retardatdrio guanto a definigdo
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de politicas sociais, apenas na década de 20 elas surgem para o
Setor dSaude como responsabilidade de Estado. A partir deste mo-
mento a organizag¢do das politicas sanitédrias, por parte do Esta-
do, adguirem cardter institucional e incorporam a enfermagem mo-
derna como parte orgdnica e constitucional. Este processo tem co
mo resultante a formalizagdo e a institucionalizagdo da enferma-
gem enquanto parte significante na produgdo de servigos de sal-
de,

Os estudos que tratam da enfermagem no Brasil tém co-

mo marco a tese de ALCANTARA (1963) sobre A enfermagem moderna

como categoria profissional: obstdculos 3 sua expansdo na socie-

dade brasileira e o estudo realizado pela ASSOCTACAO BRASILEIRA

DE ENFERMAGEM —— ABEn, em 1956, denominado Levantamento de recur

505 e necessidades de enfermagem no Brasil. (ASSOCIACAO BRASI -
LETRA DE ENFERMAGEM - 1980) que apresenta, pela primeira vez, as
caracterfisticas do trabalho nessa drea. Sob os auspicios da Orga
nizagdo Panamericana de Saidde - (OPAS) o Conseihb Federal de En-
fermagem (COFEN) e a ABEn, realizaram um estudo amplo sobre 0
exercicio da enfermagem no Pafis, denominado 0 exercicio da enfer

magem nas institui¢des de sadde ho Brasil; 1982/1983: forga de

trabalho em enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1985).

Este estudo representa um avango nas discussdes e na compreensao
da forga de trabalho da enfermagem no Brasil, revelando sua dis-

tribuigdo geogrdfico-institucional, sua composigdo por categoria
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ocupaciona], dentre outras'variéveis. Apesar da abrangéncia des
se trabatho, a participa¢do da forga de trabalho de enfermagem
na produgdo de Servigos de Saide no Pais carece de estudo siste
matico que possibilite a compreensdo desta forga de trabalho na
dindmica do mercado de trabalho em saide e o seu significado na
qualidade da assisténcia a saude, 0s estudos sobre a forga de
trabalho em sadde no Brasil sdo relativamente recentes, valen-
do-se ressaltar o trabalho de DONNAGELO (1979), onde a Autora
estabelece relagdes entre a prdtica médica e a estrutura sdcio-
econdmica do Pais, e o trabalho de ARQUCA ( 1975) no qual estd
analisado o cardter produtivo do trabalho médico no capitalismo
monopolista. Estes trabalhos confirmam e reabrem o espago e a
importdncia da pesquisa sobre forga Qe trabalho em saudde. Nas
ultimas décadas, é pioneira a pesquisa realizada pela Escola
Nacional de Saidde Piblica (ENSP), que avalia, pela primeira véL
a situagdo do conjunto de trabalhadores vinculados ao Setor Sal
de, considerando o periodo de 1970 a 1980. A partir das infor-
magoes processadas na pesguisa da ENSP, NOGUEIRA (1986b) reali-

zou um estudo onde descreve a Dindmica do mercado de trabalho em

salide no Brasil 1970/1983, analisando as tendéncias do mercado

de trabalho e os desequilibrios relacionados aos aspectos quali
tativos e guantitativos da forga de trabalho em salide, a longo
'e curto prazo.

A década de 80 é marcada por uma ampliac¢doc das pes-

quisas nessa linha, ressaltando-se, entre outros, os trabalhos de
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NOGUEIRA (1986a e b) e MACHADO (1986). A partir de entdo, os pes
quisadores na drea, através de um esforgo conjunto, se‘organizam
em um trabalho colaborativo do qual participam, atualmente, a Es
cola Nacional de Saide Publica do Rio de Janeiro (ENSP/RJ), o Ni
cleo de Estudos em Saude Coletiva e Nutrigao da Universidade Fe-
deral de Minas Gerais (NESCON/UFMG), o Nicleo de Estudos de Sai-
de Piblica da Faculdade de Ciéncias de Saidde da Universidade de
Brasiiia {NESP-UnB) ea Faculdade de Sadde PuUblica da Universida-
de de Sdo Paulo (USP).

A compreensdo da forga de trabalho, enquanto elemento
do processo produtivo, incorpora conceitos tedricos que modifi-
cam a compreensdo do trabalho no Setor Saude. Para NOGUEIRA {1983),
o termo "forga de trabalho" se refere a um campo cientifico que
€ simultaneamente descritivo e anaift%co no processo de conheci-
mento de fendmenos demogrdficos e macro-econdmicocs. Neste senti'-
do, qguando se trabalha, conceitualmente, com for¢a de trabalho,
é¢ necessdria a incorporagdo conceitual de produgdo, emprego, ren
da, divisdo social e técnica do trabalho, setor de emprego e as-
salariamento. Essa concep¢do rompe as bases de andlise do traba-
lhador enguanto "recurso humano" gque s6 expressa a 6tica geren-
cial do planejamento (capacitagdo, selegdo, saldrio e plano de
cargos e carreiras). Naquela compreensdo, os termos "recursos hu
manos", "potencial humano" e "forga de trabalho", muitas vezes

usados como sindnimoas, devem ser diferenciados. VIDAL (1984), ao
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discuti-Tos, apresenta as seguintes definicdes:

- recurso humano é todo o pessoal disponivel para o

desenvolvimento econdmico e social;

- potencial humano sdo todas as pessoas capacitadas

para desempenhar determinada tarefa;

- forga de trabalho sdo as pessoas inseridas em um de

terminado processo produtivo.

£ssas diferengas, no entanto, ndo devem ser considera
das de forma absoluta e pragmdtica. Engquanto enfoques, tedrico
e conceitualmente distintos, o funcional/sistémico {de recurso
humano), o marxista (de forga de trabalho) e o keynesiano (de em
prego) sdao conceitos que se complemgntam. Para NOGUEIRA (1983),
ndo se tem por que "rejeitar o terﬁo,i"recurso humano®”, em nome
de um pseudo-humanismo que ndc admite a redugdo do trabalhador a
uma coisa gerencidvel, o gque seria uma atitude semelhante a de
negar que no mercado capitalista a forga de trabalho venha a ser
entendida como mercadoria”. Logo, tanto o enfogue gerencial-sis-
t&mico como o de forga de trabalho e emprego ndo sao excludentes,
eles se complementam, apesar de dist{ntos. Tal complementarieda-
de é essencial para compreender o0s miltiplos fatores que compdem
a dindmica do mercado de trabalho em saldde, uma vez que o propé-
sito maior é contribuir para as transformagdes na assisténcia de

salde.
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Neste estudo, pretende-se enfocar a forga de trabalho
no contexto do modo de produgdo capitalista, tendo como foco prio
ritdrio o processo de trabalho no Setor Saidde, em especial, 0
processo de trabalho de enfermagem. A compreensdo das diferentes
tramas que envolvem as relagdes, neste setor, contribuird para a
andlise do universo da relag¢do entre o trabalho e o capital. En-
tretanto, € necessdrio ressaltar que este estudo, ao incorporar
pressupostos e principios que confrontam a relagao capital e tra
balho, ndo esgota as varias formas e os multiplos processos que
compreendem o modo de produgdo capitalista. Na atual formagdo so
cial capitalista encontram-se vdrios processos de trabalho nio
requlados pelas leis que conformam o modo cldssico de produgdo
capitatista. O Capitalismo como forma -determinada de organizar a
atividade produtiva traz uma combinag¢do especifica entre o trabg
lho, o0 objeto do trabalho e o instrumental do trabalho, consti-
tuindo-se nos elementos bdsicos em gue se decompde o0 processo de
trabalho: a atividade pessoal do homem (o trabafho), o objeto so
bre o qual atua o trabalho e o meio com o qual atua. 0 capital
se apropria do processo de trabalho organizando estes trEs ele-
mentos enquanto material de valorizagdo, tornando-se, assim, par-
te integrante do processo de produgdo da mais valia. Sua existén
cia e seu desenrolar passam a ter como finalidade a criagdo de
um valor excedente para o capital. A produgdo passa, assim, a

ser tanto um processo de trabalho, de ag¢do humana com o objetivo
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de produzir valores de uso, como um processo de valorizagdo {MARX,

1678). E, é s6 com a apropriagdo do processo de trabalho pelo ca
pital que sua existéncia e seu desenrolar passam a ter como fina
lidade a criagdo de um valor excedente para o capital,

Com todo este processo, oencontro do trabalho, o obje
to e o0 meio com o qual atua pode trazer uma perda do controle do
objetive do valor do trabalho. Dentro da subordinagdo real exis-
tente, o capital ird procurar restabelecer algumas formas e criar
outras para que o controle seja o mais intenso possivel. Quando
0o processo de trabalho é apenas formalmente subordinado ao capi-
tal, hd produgdo de mais valia absoluta e sua apropriagdo, mas
as condigbes objetivas e subjetivas do trabalho sdo tais que dao
uma base material para a resisténcig continua a imposigdo da va-
lorizagdo como objeto udnico do proéeséo de produgdo. O controle
real da produgao ndo estd firme nas mdos do capital, existindo
ainda uma relagdo deste com o trabalho. As condigdes de trabalho
na produ¢do € que ddo ao trabalho um grau de controle e, conse-
quentemente, um instrumento com o qual reforga os objetivos de
classe que podem, evidentemente, ser diferentes daqueles de um
proletariado desenvolvido num modo de produgdo capitalista madu-
ro. Esta forma de ndo correspondéncia era generalizada em um pe
riodo em que a cooperagdo simples era ainda o modo dominante de
organizagdo social do processo de trabalho que sobrevive, até
certo ponto, em formagdes sociais nas quais o modo capitalista de

produgdo maduro ja € dominante.
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As formas gque constituem a base da subordinagdo for-
mal sdo: o trabalhador assalariado (trabalho sem acesso aos
meios de subsisténcia, excegdo feita a venda da forga de traba-
1ho; meios de produgdo sob a forma de mercadoria; € o0 produto,
sob a forma de mercadoria. Note-se que, apesar de formal, ela €
uma forma de subordinagdo de compulsdo. Nesta fase a subordinagdo
assume a forma de compulsdo econdmica - compulsdo de vender a
for¢ca de trabalho para sobreviver. A subordinacgdo formal tem as-
sim um sentido particular, que é a subordinagdo do modo de tra-
balho ao capital, tal como estava desenvolvido, antes do apare-
cimento da relagdo capitalista. 0 capitalismo coloca sob seu con
trole um processo de trabalho e técnicas jd existentes, sem alte
rd-las. Nestas condigdes, o trabalhador - produtor direto, agora
assalariado submetido as relagdes da produgdo capitalista - ain-
da desfruta de demasiada liberdade em seu trabalho: o seu domi-
nio sobre o processc de trabalho conserva-se, calcado em seu sa-
ber e em suas habilidades exclusivas. Em tal situagdo, resta ao
capital esforgar-se para prolongar o tempo de trabaiho, como meio
de extrair mais valia, sob a forma, entdo, de mais valia absolu-
ta (MARX - 1978}.

Na subordinacdo real, o trabalhador serve a maquina
e ndao a mdquina ao trabalhador. 0 capital tem, assim, o0 poder so

bre o capital constante e pode ser projetado e organizado scm re
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feréncia as habilidades e qUa]ificagées tradicionais. A subordi-
nagdo real é uma questdo tanto do tipo de instrumentos de traba-
Tho que sdo empregados, como da forma da combinagdo social gue
€ imposta ao trabalhador: a realizagdo do poder do capital na
forma da disciplina no trabalho. Todos estes sdo aspectos a que
MARX (1978) chama de organizacgio subjetiva, como a encontrada na
manufatura. Assim, o processo de trabalho capitalista é aguela
forma especifica de trabalho coletivo baseado na maquinofatura e
na qual o capital, tendo o monopdlio do conhecimento e poder so-
bre as relagdes entre trabalho e 0s meios de produgdo, usa esse
poder, esta dominagdo real, de modo a reforgcar € implementar o
objetivo da valorizagdo.

Em geral, uma velocidade crescente, uma intensidade e
continuidade de produgdo impostas aos trabalhadores sao alcanga-
das pelo capital através da sua capacidade de calcular e 1mpo}
normas para a execu¢do e o pagamento do trabalho, dos padrdes de
qualidade e de punigdes, caso eles ndo sejam alcangados. Isto sig-
nifica implementar sistemas de supervisdo, pagamentos e penali-
dades que estariam sendo determinadas "objetivamente" por algum
"expert", sem a sua conveni&ncia ser levada em consideracdo. 0
capital necessita ter o controle da combinagdo dos elementos no
processo de trabalho, porque quaisguer que sejam os instrumentos
e 0s materiais utilizados, existem ainda formas de fugir do con-

trole.
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E com o Taylorismo, segundo vdrios estudos (BRAVERMAN,
1987), (CORAT, 1979 ), (LINHART, 1983) que o controle capitalista so
bre o processo de trabalho eleva-se ao paroxismo. Busca-se con-
trolar methor o trabalho, isto é, a forca de trabalho comprada e
vendida. O controle significa ndo deixar nas mdos do trabalhador
nenhuma margem de decisdo sobre o trabalho a ser exercido. {BRA-
VERMAN, 1981). 0 sistema de organizagdo do trabalho — a denomi-
nada geréncia cientifica, desenvolvida por Taylor — tem como ob
Jetivo explicito incrementar a expropriacdo do saber operério,
retirar ao mdximo seu controle sobre o processo produtivo, 1ins-
tante onde se dava a integragdo entre o pensar e o realizar e on
de o trabalhador ainda ndo se encontrava como um ser totalmente
cindido. A fim de viabilizar sua proposta de ger&ncia, Taylor es
tabelece os segquintes principios: o

— 0 administrador assume o papel de reunir todo o co
nhecimento tradicional que, no passado, foi possufdo pelos traba
Thadores e, ainda, o de classificador, tabulandao e reduzindo es-
se conhecimento a regras, leis e férmulas. 0 processo de traba-
Tho deve ser independente dos oficios, da tradicdo e do conheci-
mento dos trabalhadores, dependendo agora, inteiramente, das po-
liticas gerenciais, organizando o processo de trabalho de modo a
banir da oficina o trabalho cerebral e centra-o no departamento
de planejamento ou projeto. Desta forma, os trabalhadores ficam

reduzidos quase que ao nivel do trabalho em sua forma animal, en
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quanto isento de propédsito .e ndo pensdvel, automdtico e rotini-
zado; devem seguir todo o processo de producgdo sem compreender
seus raciocinios técnicos ou qualquer dado subjacente, levando
a desumanizagdo do processo de trabalho, e a utilizacdo do mono-
pélio de conhecimento para controlar cada fase do processo de
trabalho e seu modo de execugdo. Neste processo de trabalho estd
especificado ndo apenas o que deve ser feito, mas o como fazer e
0 tempo exato a ser utilizado em cada tarefa. A criagdo de uma
série de niveis de diregdo, hierarquizando ao extremo e estabele
cendo, ainda mais intensamente, a divisdoc de trabalho na socie-
dade capitalista — separagido entre trabalho manual e trabalho
intelectual, concepgdo e realizagdo, comando e execugdo — $30
0s resultados do Taylorismo. O controle do processo de trabalho
passa para as mdos da geréncia, que define cada fase do proces-
so, cada gesto e movimento a serem feitos, eliminando, aoc maxi-
mo, 0s movimentos indteis. N3do resta ao operdrio nenhuma margem
de decisdo. Sua fungdo é executar as ordens definidas anterior-
mente pelos diferentes niveis burocrdticos. Ocorre, assim, uma
burocratizagdo gigantesca do processo de trabalho, quebrando a
"indoléncia" — 1limitagdo voluntdria da produtividade — impondo
o ritmo de trabalho do capital.

As consequéncias do Taylorismo sdo visiveis: redugdo
do nimero de trabalhadores qualificados e a exigéncia, cada vez

menor, de capacitag¢do dos trabalhadores para atender a grande in
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ddsfria; homogeneizagdo do trabalho, com a consequente perda sa-
larial. Esta desqualificac¢do (enguanto trabalho gue ndo necessi-
ta de criatividade nem formagdo ou conhecimento prévio) tende a
reduzir o trabalho a sua forma mais simples, as chamadas "habili
dades naturais", isto €, habilidades forjadas pela vivéncia so-
cial de cada um. Assiste-se, assim, a uma clara divisdo do traba
1ho por sexo,com homens e mulheres alocados naguela tarefa on-
de, certamente, consegquirdo ter um maior rendimento, proporcio-
nado pelas ditas "habilidades naturais",

Desta forma as diferengas entre a forga de trabalho
masculina e a feminina serdo apropriadas pelo capital para cum-
prir tarefas onde terdo melhor desempenho, o que ndo & nenhuma
novidade, na medida em que o capital sempre procura as formas
mais eficientes de empregar os recursos disponiveis, na sua an-
sia de ampliar a extragdo da mais valia.

Para a andlise do processo de trabalho no Setor Sai-
de, torna-se necessdrio tomar como base as caracteristicas do pro
cesso de trabalho, no modo de produgdo capitalista e destacar as
relagdes prdprias do setor enquanto componente do setor tercid-
rio da economia.

Ao estudar o capital e o trabalho nos servigos de sad
de, (NOGUEIRA, s.d.) observa que a assisténcia de salde recebe
igualmente a designagdo de servigos de saidde, incluindo os atos

de saidde em si e as instituigdes encarregadas de realizé-los e,
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dentro da divisdo social do trabalho, enguadram-se no setor ter-
cidrio da economia. Para o Autor, esta classificagdo ndo decorre
de um prévio entendimento acerca do gue seja o trabalho em sad-
de, mas sim porque, enquanto servigo, é identificado pela mera
regra de exclusdo, na qual todo trabalho que nao produz mercado-
rias passa, automaticamente, a esta denominagdo. NOGUEIRA (1986a)
explica que, por exclusao, o setor tercidrio reidne todas as ati-
vidades cuja produgdo ndo é, em geral, mensuravel em unidades fi
sicas. Em um sentido restrito, o produto somente existe durante
0 processo produtivo, ndo sendo possivel manter-se um estoque dos
bens obtidos. Essa caracteristica abstrata é comum a todas as
atividades do setor tercidrio e, possivelmente, uma das poucas
semelhangas entre elas. Ao relacionar .as caracteristicas gerais
do processo de trabalho no modo de produgdo capitalista com aque
las tipicas do setor de produgdo de servigos de salide, algumas
guestdes peculiares chamam a aten¢do. Entre estas, destaca-se a
ndo introdugdo da méquina no processo de trabalho no Setor Sai-
de, enquanto controle do capital sobre o processo de trabalho,
as relagdes de trabalho e meios de produgdo. Outro aspecto pe-
culiar do Setor Saude refere-se ao controle de qualidade, que
nao estd estabelecido enquanto mecanismo de controle do processo
de trabalho. E importante destacar, ainda, que no setor de produ
¢do de servigos o0s vdrios segmentos que o constituem apresentam

especificidades. A produgdo de servigos de salde estd subordina-
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da as regras gerais do modo'de produ¢dc capitalista, ao mesmo tem-
po em que, enguanto parte das politicas publicas, tem que se con
figurar como um dos pilares de sustentagdo do prdprio modelo. Se,
por um lado, o estudo da forga de trabalho em sadde remete a com
preensdo do modo de produgdo capitalista, por outro as «caracte-
risticas e peculiaridades do setor tercidrio da economia, onde
se insere a produgdo de servigos de sadde, exigem a utilizacgao
de pardmetros de andlises prdprios e capazes de tomarem a especi
ficidade do Setor Saidde no universo coiceitual do modo de produ-
¢do capitalista. Neste estudo, o perfil epidemioldgico e a estru
tura dos servigos de salde do Pais constituem os parametros a
partir dos gquais pretende-se analisar a forca de trabalho em en-
fermagem na dindmica do mercado de trabatlho em.saUde, SEmM pres-
cindir dos conceitos referenciais jd dados e considerando também
a ndo conformagdo da produgdo em sadde com oS marcos que cons-
troem o processo de trabalho nos setores primdrios e secunddrios
das sociedades capitalistas.

Na descrigdo do perfil epidemioldgico, tomar-se-3o co
mo base os determinantes econdmicos, politicos e sociais do pro-
cesso saude/doenga e os problemas de saide, como uma das varid-
veis gue interferem na qualidade de vida da populagdo e que sio,
por consequéncia, expressdao de parte de suas necessidades.

As caracteristicas da estrutura dos servigos de salde

estdo referendadas as politicas de satde definidas nas bases das
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pdifticas sociais que, por sua vez, refletem a organizazdo, his
toricamente determinada, da sociedade brasileira.

Na andlise da forga de trabalho, busca-se entender
0s elementos do processo de trabalho em enfermagem, ou seja: o0s
agentes, 0s objetos e 0s meios enquantc nicleos constitutivos
de sua dindmica e organizagdo.

A andlise das caracteristicas da forga de trabalho
em enfermagem e sua prdtica serdo contextualizadas na "totali-
dade do processo de trabalho para o alcance de objetivos comuns
de promogdo, prevencdo e recuperacdo de saude" (SOUZA et alii,
1988). A forca de trabalho em enfermagem representa mais de 50%
de todos os profissionais empregados nas instituigbes de produ-
¢do0 de servigos de salde no Pais, .o que avalisa a significancia
deste estudo.

Com base nestes pressupostos, portanto, este estuao
propde-se a analisar as caracteristicas da forga de trabalho em
enfermagem incorporada a produ¢do de servigos de saude, tendo
como pardmetros o perfil epidemioldgico do Brasil e seus deter-
minantes (econdmicos, politicos e sociais) e a estrutura dos
servigos de saude no pais, referendada as politicas sociais, em

particular as de saude.
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2. MATERIAL E METODO

0 objeto deste estudo foi definido, inicialmente,
com 0 propdsito de caracterizar a forga de trabalho em enferma-
gem, referindo-a ao perfil de sadde no Brasil. Tinha-se presen-
te a dificuldade inerente a definigdo de um instrumental sufi-
cientemente abrangente, que tornasse possivel a captagdo dos
elementos a ele atinentes, em toda a sua complexidade.

0 desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e as
crescentes demandas em resolver os problemas acumulados e emer-
gentes no Setor Saude tém imposto a nivel internacional uma re-
ordenacdo tecnoldgica dos servigos e, consequentemente, da com-
posicio da equipe de salide. Estas exigéncias tém fomentado a de
finicao de linhas de pesquisa gque buscam dar resposta para as
questdes concretas da realidade.

A nivel de América Latina e Brasil, imerso no bojo
da questdo internacional, emerge um processo de democratizagdo
da sociedade, o que tem repercussdes nas transformagﬁes impos-
tas ao Setor Satde. Esta reordenacdo da ordem politica tem colo
cado como exigéncia a reorganizacgdo do sistema de prestagao de
servigo, com forte impacto na composigdo guanti-qualitativa da
forca de trabalho em sadde. Todo este processo tem possibilita-
do e estimulado a criacdo e a consolidagdo de estudos que bus-
cam compreender a for¢a de trabalho em sadde no contexto da di-

ndmica do trabalho em saude. A andlise destes estudos possibili
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tou- o detalhamento do tema proposto inicialmente, optando-se
por estudar a forga de trabalho de enfermagem no contexto da
dindmica do mercado de trabalho em salide. Estabeleceu-se um de-
senho metodoldégico que inclui uma andlise preliminar dos estu-
dos e pesquisas sobre for¢a de trabalho de salde no Brasil no

periodo de 1970 a 1988, com as seguintes etapas:

identificagdo de estudos realizados sobre o tema,
especialmente das metodologias adotadas e/ou cons

truidas no processo;

levantamento dos dados gerados pelos estudos iden

tificados;

andlise dos dados e relagdo daqueles relacionados

a forga de trabalho de -enfermagem.
Os estudos foram cadastrados e ordenados segundo:
abrangéncia
metodologia
dados gerados
A partir desta selegdo e andlise dos estudos exis-
tentes, foi possivel delinear e configurar o objeto do presente
estudo, tendo-se como marco conceitual elementos da corrente

do pensamento do materialismo histérico e estabelecendo a rela-

Gdo entre a forga de trabalho e a sua determinacio histérica.
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Decidiu-se, ainda, por incluir a andlise da forca de trabalho
no quadro sanitdrio brasileiro expresso por dados epidemioldgi-
cos e a descricdo da estrutura das instituigdes de producdo de
servigos de salde no Brasil, tendo como referéncia os movimen-
tos que objetivaram a extensdo dos servigos de sadde enquanto
mecanismos para aumentar o acesso aos mesmos de amplas camadas
da populagdo. O desenho metodoldgico delineado possibilitou tra
balhar para além dos limites metodoldgicos impostos nos campos
estritos das ciéncias bioldgicas.

Das ciéncias sociais buscou-se o amparo para a com-
preensdao da insergdao do objeto no amplo bojo das relagdes So-
ciais. Da demografia, a compreensdo dos fendmenos vitais em sua
projecdo nas populagdes e espagos definidos. Da epidemiologia,
utilizaram-se instrumentos para a Eapfagao da dindmica dos fe-
némenos vitais expressos através de tendéncias — que permitem
uma aproximagdo da guestdo central e da ocorréncia dos fendme-
nos e sua distribuicdo espacial, e dos recursos que a ela se
apegam, conformando o que,a grosso modo, se poderia chamar de po
litica para o setor. Procurou-se também preservar espago sufici
ente para que o investigador a ele agregasse sua percep¢io, en-
guanto trabalhador do Setor Salde.

Com este detalhamento metodoldgico, caracterizou-
se 0 presente estudo como de natureza socioldgica e de caréter
descritivo, estabelecendo-se as questdes que se seguem comosuas

orientadoras:
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A forga de trabalho de enfermagem contribui com mais de
50% dos trabalhadores que produzem 0s servigos de salide
no Pais. Este expressivo contingente de trabalhadores af
foi inserido em consondncia com as politicas e estraté-
gias de ampliagdo dos servigos de salide. Estas politicas
determinaram um incremento do ndmero de empregos no se-
tor, com aumento significativo dos trabalhadores sem qua-
lificagdo especifica na drea, o que acarretou a polariza-
¢do da forgca de trabalho em saude entre o médico, como o
recurso humano de maior composigdo tecnoldgica e o aten-
dente, como recurso de menor composigdo tecnoldgica; tor

na-se, portanto, oportuno questionar:

Quais os determinantes da incorporagdo de mdo-de-obra des
qualificada como forga de trabalho nos servigos de sadde,

enquanto integrante do setor tercidrio da produgdo?

Qual o significado quali-quantitativo da forga de traba-

Tho em enfermagem para a producdo de servicos de saude?

Quais os principais determinantes histdricos, sociais e
econdmicos da composi¢do da forgca de trabalho em enferma-

gem?

A produgdo de servigos de saude, no setor tercidrio de
producdo, responde a um padrdo de necessidade e a uma

crescente demanda por servigos de salde que tém, entre

suas determinantes, as condicdes de vida da populagao,
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considerando que a forga de trabalho em enfermagem, ao in
serir-se no processo produtivo, tem peso preponderante na
producgdo de servigos de sadde e gue se efetiva por politi
ca e estratégias definidas e implementadas pelo setor, es

te estudo propde-se a responder:

Quais os principais determinantes dos movimentos de ex-
tensdo dos servigos de sadde no Pais e suas repercussdes
quali-quantitativas para a forga de trabalho de enferma-

gem?

A andlise da situagdo de saidde de uma dada sociedade esté
determinada pelas suas condig¢des de vida dentro de um
processo histdérico e sociaTmenpe determinado. No Brasil,
0 quadro sanitdrio reflete a situacdo econdmica e social
a que estd submetida a populacgdo, demarcando profundaé
diferengas entre as classes sociais e entre as regides

geo-politicas.

Com o propdsito de relacionar a producdao dos servi-
¢os de sadde e as necessidades e demandas expressas pelos

dados do gquadro sanitdrio, buscou-se analisar:

Qual o padrdo demogrdfico da populagdo brasileira, e sua

repercussdo no delineamento do quadro sanitdrio do Pais?

Qual a relagao gquali-guantitativa das doencgas caracte-
risticas de paises subdesenvolvidos e desenvolvidos no

guadro sanitdrio do Pafis?
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3.3. Qual a expressdo das doencas denominadas endé&micas no pa-
drdo epidemiolégico do Pais, considerando que alguns indi-
cadores tém apontado melhoria nos indices que expressam as

condigdes de salde da populagdo?

3.4, Qual tem sido a expressdo da causa de mortalidade, nos

diferentes grupos etdrios?

3.5. A forga de trabalho de enfermagem tem contribuido na re-
solucdo dos problemas de salde detectados na andlise do

perfil epidemioldgico da populagdo brasileira?

Para a andlise das questdes levantadas adotaram-se
as trés (3) categorias de varidveis consideradas de vrelevancia

para este estudo.

Epidemiologia - conceituada como o estudo da ocor

réncia de enfermidades em agrupamentos humanos,en
gquanto caracteristicas de uma dada coletividade,

A concepgdo adotada incorporou elementos da epide
miologia social que propBe a andlise do processo
salide/doenga a partir de sua determinagdo social,in
terrelacionando a estrutura econdmica e social de

uma dada sociedade.

Servico de Saide - conceituado como um conjunto

de unidades produtoras de servigos de salde colo-
cados & disposig¢do da sociedade para a prevengao

e controle de riscos e uma composigcdo tecnoldgica
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para assisténcia a nivel propedéutico e terapButi-

co.

Forca de trabalho - conceituado como a capacidade

de realizar trabalho Util que aumenta o valor das
mercadorias, constituindo-se na forgca de trabalho
gue 0s operdrios vendem aos capitalistas em tro-

ca de um saldrio em dinheiro.

A varidvel "epidemiologia" foi adotada para a cons-
trugdo do gquadro sanitdrio estabelecendo-se como elementos de
andlise a estrutura populacional sequndo a distribuigdo geo-po-
Titica e a composigdo por sexo e idade. Para efeito de relacdo
foram utilizados indicadores de esperanca de vida ao nascer e a
razdo de masculinidade. Os 1ndicdao§es de morbidade e mortalida
de foram escolhidos para a configuracdo da situacio sanitdria

do Pais e a andlise das tendé&ncias:

Morbidade - definida como o percentagem de ocor-
réncia de uma determinada doencga; permite a cons-
trugao de taxas para o acompanhamento e definigao
de incidéncia, prevaléncia, endemia, epidemia e
pandemia segundo variaveis como sexo e idade, en-
tre outros. Neste estudo, optou-se por trabalhar
com os dados das doengas de notificagdao compulsd-

ria e endemias rurais, que té&m um sistema de infor
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magdo de base nacional. 0 estudo de outras morbida
des nao foi possivel pela dificuldade do sistema
de informagdoc. A ocorréncia de outras morbidades é
expressa pelos dados produzidos pela demanda espon
tdnea atendida nos servigos de salde e por estima-

tivas.

Mortalidade - a percentagem de 6bitos que ocorre

por um determinado agravo. Este indicador permite
0 acompanhamento da ocorréncia de morte por causa,
sexo, idade e distribuigdo geogrdfica. optou-se

por utilizar a mortalidade proporcional objetivan-

do comparag¢do entre causas mais importantes, ida-

de e local de ocorréncia dos dbitos.

Qutros dados foram utilizados, na configurac¢ao do
quadro sanitdrio, apenas como pardametro de comparagdo do padriao
de vida que tem forte determinagdo nas condigdes de sadde da po
pula¢do brasileira.

0 nimero significativamente grande de trabalhos,
principalmente nas duas ultimas décadas, que analisam oS servi-
¢os de saude, possibilitou estabelecer neste estudo uma linha
de andlise que apontasse a sua extensdo enquanto um dos mecanis
mos de democratizagdo do Setor Sadde, no bojo da luta pela trans
formagdo da sociedade brasileira. Assim, estabeleceram-se como

indicadores para esta estruturacgdo dos servigos de salde no Pafs:
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Construgdo de modelos alternatives com vistas a

uma nova politica de saldde;

0 movimento da Reforma Sanitdria, entendido como 0
polo no Setor Saude aglutinador das forgas 50-
ciais que buscam a democratizagdo dos servigos de
saude no bojo da luta pela democratizagdo da so-

ciedade brasileira.

A andlise dos estudos sobre forga de trabalho no
Setor Sadde que vém sendo desenvolvidos por grupos de pesquisa-
dores e institui¢des nacionais demonstra o pionerismo do Bra-
sil em pesgquisas nessa drea, dentre o0s paises da América Latina.
Este pionerismo tem-se destacado na constru¢do de metodologias
que possibititam aos profissionais.ou a grupos de profissionais
aprofundarem estudos de aspectos particulares da forga de tra-
balho na dindmica do mercado de trabalho em sadde. Assim,optou;
se por utilizar os dados que estdo sendo produzidos a partir do
desenvolvimento destas metodologias, que trabalham com dados de
fontes primarias e secunddrias,

Para o presente estudo definiram-se como indicado-

res para a andlise da for¢ga de trabalho de enfermagem:

Evolugdo histdérica de enfermagem no Brasil, enten

dido como o desenvolvimento progressivo das idéias,

acontecimentos e ag¢des que foram determinando e
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configurando a enfermagem enquanto prdtica social,

historicamente determinada;

Disponibilidade de servigos de saude, conceituali

zando todos os servigos que produzem "acdes", "a-
tos" e "servigos" de assisténcia a pessoa e a co-
letividade na promogdo, preven¢gdo, tratamento - e
recuperacgdao de saude. Para melhor detalhamento as

Instituigdes foram classificadas em:

Instituigdes de Saude com leitos hospitalares e
InstituigBes de Saude sem leitos hospitalares, se
gundo sua natureza juridica de publica ou priva-

da.

Composicdo da forga de ‘trabalho em enfermagem, en

quanto o conjunto de categorias de trabalhadores
gue se articulam para a realizagdo das tarefas que

caracterizam o trabalho de enfermagem.

Evolugdo do emprego em saude, entendida como a re

lagdo entre oferta e demanda e suas relagbes com
os demais elementos que conformam o mercado de
trabalho em sadde. Enguanto indicadores, oferta e

demanda sdo conceituados como:

Oferta: refere-se a procura de oportunidades de

trabalho pelos que ingressam no mercado,
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como o0s jovens recém-formados,ou por ague
les que se encontram em transito de um em

prego ou de ocupag¢do para outra.

Demanda:definida como sendo a totalidade de pos-
tos de trabalho ocupados ou vacantes, pro
porcionados por empresas ou instituigdes

do setor,

As respostas as guestdes levantadas eram construi-
das a partir da relagdo entre as varidveis independentes e depen
dentes, apontando as perspectivas da enfermagem enquanto massa
majoritdria de profissionais que compdem a forca de trabalho no
Setor Saude.

Para lTevantamento dos ‘dados referentes aos 1indica-
dores, foi utilizado levantamento bibliogrdfico em fontes se-

cunddrias publicadas no periodo 1978-1988:

Anudrios estatisticos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, 1980 e 1988 - Cen
so Demogrdfico, item gque se refere a andlise da
ocupagdo principal dos recenseados na drea de sad

de;

Dados do inquérito da Assisténcia Médica - Sanitd
ria - AMS - 1984 - no item que analisa a evolu-

¢do da demanda por forca de trabalho em sadde;
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Dados publicados pelo Conselho Federal de Enferma
gem e Associagdo Brasileira de Enfermagem sobre o
Exercicio da Enfermagem nas Instituigdes de Saude

do Brasil - 1982-83, V.I e II, 1985 e 1986.
)

Dados da Pesquisa realizada pela Escola Nacional
de Saidde Publica, que analisa a situagdo do con-
junto dos trabalhadors vinculados ao Setor Salde

nas décadas de 70 e 80.

Qutras fontes foram utilizadas para levantamento
dos dados, constituindo-se no material de andlise organizado no

capitulo de resultados em 3 (trés) partes:
Padrdo epidemioldgico da populagdo brasileira;
Estrutura dos servigos de salde no Brasil;

Forga de trabalho de enfermagem: <caracteristicas
guantitativas e qualitativas na dinamica do merca

do de trabalho em sadde.
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3.  RESULTADOS

3.1. Padrdo Epidemiologico da Populagdo Brasileira

Este capitulo pretende caracterizar algumas varidveis
epidemioldgicas da populagdo brasileira, tendo como pressuposto
bdsico que a definigdo do padrdo epidemioldgico de qualquer po-
pulagdo € determinado pela conjungdo de fatores geo-politicos,
econdmicos e sociais e nio apenas pelos fatores "ditos" bio-gené
ticos. Neste estudo, esta caracterizagdo é fundamental, porquan-
toc o perfil epidemioldgico de uma dada populacdo expressa de for
ma relevante o perfil das demandas e necessidades de sadde para
as quais os trabalhadores de saudde devem dar respostas técnicas,
cientificas epoliticas.

A descrigdo deste padrdo terd como pressuposto concel
tual que a relagdo entre saude e doenga € um processo que se de;
senvolve, individual e/ou coletivamente, referido e dependente
ao todo social, econbmico, histérico e cultural. Assim, buscar-
se-4 subsidiar a andlise da forga de trabalho em enfermagem na
dindmica do mercado em satde, em seus aspectos gualitativos e
quantitativos, como uma prdtica social que deve contribuir para
a resolugdo dos problemas de saide da populagdo. Com este enten-
dimento,a prdtica de enfermagem, enquanto parte do processo de
trabalho em saude, deve caracterizar-se por interven¢des no pro-

cesso saude/doencga através de agdes de cardter antecipatdrio (de

-
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promogdo e de prevengdo}, oﬁjetivando a redugdo e/ou a elimina-
¢do de riscos, no diagnéstico oportuno, no tratamento adequado e
eficiente frente aos danos jd instalados, e na recuperagdo de in
capacidades fisicas e mentais que tenham sido comprometidas. Es-
ta intervengdo deve ser dirigida a individuos, grupos de riscos
e ao todo coletivo,

Diante da amplitude e complexidade de varidveis e as-
pectos que constroem o perfil epidemioldgico do Pais, o presente
estudo lTimita-se as varidveis demogrdficas e de morbi-mortalida-
de. Propde-se, em um primeiro momento, a indicar e discutir as-
pectos tedricos conceituais sobre o processo sadde/doenca a par-
tir dos seus determinantes. Em seguida, deter-se-4 na descrigdo
de indicadores demogrédficos (popu1q§éq geral, distribuigdo urba-
na, rural, composigdo por faixa etdria, sexo e crescimento) obje
tivando uma aproximagdo com as condi¢des de vida e, por via dé
consequéncia, com as situagdes determinantes e determinadas pelo
processo de saude/doenga. Em outro momento, enfocar-se-& o qua-
dro nosoldgico da populagdo, a partir de dados de morbi-mortali-
dade, esperanga de vida ao nascer e exposigdao a riscos, conforme

as regides geo-politicas.
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3.1.1. Aspectos conceituais do processo satide/doenca

Ao se analisar as caracteristicas epidemioldgicas de
uma dada populagdo, surge um dilema de ordem conceitual e metodo
légica. As bases da epidemiologia tradicional, indicadores e ta-
Xas — enquanto pardmetros que medem nivel de salde de uma popu-
lagdo — ndo sdo suficientes nem para explicar a determinagdo da
doenga nem tampouco a "estabilidade” traduzida pelo estado de
sauyde". Para o Brasil, esta abordagem torna-se ainda mais fra-
gil, uma vez que os dados que a conformam carecem de confiabili-
dade devido a precariedade do sistema de informagdo. Paralelamen
te, a abordagem baseada na epidemiologia social que incorpora con-
ceitos econdmicos, geo-politicos e sociais para explicar o pro-
cesso saude/doenca, ndo tem sido, também, suficiente para defi-
nir medidas e estratégias de intervengdo que respondam as neces-
sidades de saude e aos problemas de doenga da populacdo brasilei
ra. Entre outras, duas dificuldades se sobressaem quando se tra-
balha com os pardmetros da epidemiologia social. A primeira €
a dificuldade que tém os profissionais de saide de manejar com
estes parametros, advinda quase sempre do processo de formacgado
gue, em geral, prioriza os marcos do pensamento positivista fun-
cionalista. A outra dificuldade refere-se aos limites da aplica-
bilidade dos marcos referenciais da epidemiologia social para ex

plicar a relag¢do multicausal do processo saude/doenga.
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RODRIGUEZ NETO (1988b), ao analisar a dualidade na
abordagem da sadde, aponta de um lado os estudos que té&m como ba
se 0s aspectos da assisténcia aos individuos e ao seu conjunto
em relagdo aos seus problemas de salde e, de outro, os estudos
que incluem a primeira concepgdo e incorporam a andlise das rela
¢6es de produg¢do e a organizagdo do tecido social em uma forma-
gdo social concreta. Para o Autor € importante analisar esta dua
lidade, pois do questionamento das abordagens descritivas e acri
ticas — sob uma perspectiva funcionalista que até hoje é hegemd
nica na drea da epidemiologia — surgiram ndo apenas as bases de
andlise histérico-estrutural como também foi possivel & é&rea de
satide coletiva incorporar um novo campo de estudo. Tais resultan
tes possibilitaram uma compreensao mais global dos processos na
drea de saudde e uma intervengdo maié céncreta e imediata no que
se refere &s politicas de salde, orientando diferentemente a or-
ganizagao das prdticas e dos servigos de saude. Reconhecendo e
assumindo este dilema, neste estudo serd adotado o <conceito do
processo saude/doenga, que incorpora a sua determinacgdo histédri-
ca e social frente a organizagdo da sociedade brasileira.

0 conceito de doenca tem sua origem identificada com
0 surgimento da clinica. A observagao criteriosa, minuciosamente
empirica, dos pacientes abrigados nos hospitais gerais do sécu-
lo XVII, possibilitou aos primeiros doutores o exercicio e o de-

senvolvimento de um saber diagndstico fundado em principios natu
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ralistas. As numerosas e constantes informagdes sobre os padeci
mentos dos doentes sdo organizados em taxonomias mdrbidas, as no
sografias. Forjando-se como uma medicina das espécies, a cliinica
reflete o furor classificatdério e funda a ciéncia moderna (ALMEI
DA FILHO, 1989). Corroborando esta concepcdo, BERLINGUER (1988),
a0 analisar a distribuig¢do da saiude e da doenga entre os indivi-
duos, as classes e 0s povos, interpreta as definigdes e percep-
¢6es do processo saude/doenga, afirmando que estas sdo dependen-
tes dos valores e interesses das organizagdes sociais em cada pe-
riodo. Quanto ao fendmeno doenga, este Autor esclarece que, quan
do se considera a espécie humana, 3 {(trés componentes estdo in-
terligados. O primeiro refere-se ao fato objetivo, corporal, sig
nificando alteragdo de algum orgdo, aparelho, sistema ou funcdo,
mais ou menos demonstrdvel. 0 segundo demonstra um maior ou me-
nor conhecimento do mal. Por Gltimo, uma idéia e uma medida, de-
rivadas do conhecimento, dos prejuizos, dos interesses da época,
e portanto um juizo de valor, uma interpretacdo ética além da ci
entifica, gue vale como guia de agdo.

Para FOUCAULT (1988), o pensamento classificatdrio se
dd em um espago essencial. A doenca nele sé existe na medida em
que ela a constitui como natureza e, no entanto, sempre aparece
um pouco deslocada com relagdo a ele, por se oferecer em um doen
te real, aos olhos de um médico previamente armadc. Para os adep

tos deste conceito, o ato fundamental do conhecimento médico era
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estabelecer uma demarcacéo: situando um sintoma em uma doenga,
uma doenga em um conjunto especifico, que era situado dentro do
plano geral do mundo patoldgico.

No século XVIII, na concep¢do da medicina da espécie,
as nogdes de constituigdo e de epidemias estabelecem uma rede pe
1o jogo de séries que, ao se cruzarem, permitem reconstituir uma
cadeia. Prova disto é que RAZOUX, apud FOUCAULT (1980) estabele-
cia diariamente operacdes metodoldgicas e climdticas que confron
tava, por um lado, com uma andlise nosoldgica dos doentes obser
vados e, por outro, com a evolucdo das crises e o término das do
encas. Neste contexto, a medicina do espago social era obscureci
da aos olhos dos contempordneos, pelo prestigio demasiado vis{-
vel de uma consequéncia que lhes era comum: a neutralizagdo de
todas as instituigdes médicas que demoﬁstravam opacidade em face
das novas exigéncias do olhar. Era preciso, com efeito, que se
constituisse um campo da experiéncia médica inteiramente aberto,
para gque a necessidade natural das espécies nele pudesse apare-
cer sem residuo ou confusdo. Era preciso, também, que ele esti-
vesse bastante presente em sua totalidade e condensado em seu
conteudo para que pudesse formar um conhecimento fiel, exaustivo
e permanente da saude de uma populagdo.

Para BERLINGUER (1988}, o conceito de doenga enquan-
to auséncia, supressdo de algum principio vital ou uma presenca

estranha e nociva, evoluiu até os dias atuais para uma concepcgac
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mais ampla, entendendo o corpo com relagdes soclrais, sofrendo
agressdes de substdncias téxicas, exposicgdes a forgcas autodes-
trutivas, inserido em ambientes insalubres, com a presenga de
microorganismos e parasitas.

Com esta evolugdo, a compreensdo do processo salde/
doenga enquanto relagdo do individuo com seu corpo, adquire uma
amplitude espacial e dindmica, incorporando a andlise do homem
em um dado modo de produgdo que determina um estilo de vida pe-
culiar. Essas relagdes determinam processos patoldgicos que, en
guanto doencga num individuo, aparecem como fendmenos intimamen-
te ligados a sua existéncia privada, mas raramente como um caso
isolado. Assim, processos patoldgicos semelhantes acontecem pa-
ralelamente em outras pessoas e sao expressdo de forgas destru-
tivas que agem sobre a coIetividade'(BERLINGUER - 1988).

No Brasil esta discussdo tem merecido andlise por
parte de vadrios autoresque utilizam elementos tedoricos concei-
tuais diferentes para a explicagdo do processo saude/doenga e
seus determinantes. Durante as discussdes para elaboragdo da
carta constitucional, o tema "saude" figurou entre o0s princi-
pais pontos da pauta dos constituintes e dos representantes da
sociedade civil, como também permeou as reivindicacgds dos seto-
res populares.0 documento constitucional promulgado em 1988 ex-
pressa algumas destas discussdes, apresentando, na "se¢do da

saude", Titulo da Ordem Social, uma concepgdo que relaciona a
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efetividade do servigo de salide com questdes extra setoriais co

mo trabalho, escolaridade, lazer, moradia e nutrigdo.

3.1.2. Caracteristicas demogrdficas, econdmicas e sociais da po

pulagdo brasileira

O Brasil, terceiro pais do mundo em extensao ter-
ritorial, totaliza 8.511.965 km? divididos em 26 Estados e Ter-
ritdrios além do Distrito Federal, agrupados em 5 {(cinco) regi-
0es geo-politicas. Estas regides apresentam marcadas diferencgas
climdticas, de relevo, de hidrografia, de recursos minerais,eco
némicos, sociais e culturais. Segundo AZEVEDO (1984}, cada uma
dessas regides subdivide-se em sub—rggiﬁes com grandes diferen-
gas internas. As diferencgas geo-po1ft1fas estdo consignadas por
diferengas econdmicas que definem um quadro de intensas desi-
gualdades nas condi¢les de vida da populagdo, comprovadas atra-
vés de indicadores econdmicos e dos indices de natalidade, mor-
talidade e morbidade, entre outros.

A populagdo brasileira, sequndo o censo de 1980,
(ANUARTO ESTATISTICO DO BRASIL, 1980) era de 119.002.706 habi-
tantes, sendo 80.436.409 residentes em zona urbana e 38.566.197
residentes em zona rural. A populagdo estimada para 1988 & de
147.404.300 habitantes, sendo 109.696.800 residentes em regido

urbana e 37.707.500 na rural. A tendéncia a urbanizacdo da popu
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lagdo brasileira € um fenﬁméno gue se configura como um dos
mais importantes como causa-consequéncia da conformagdo do Ppa-
drao epidemioldgico do Pais. Além dos vazios populacionais deij-
xados no campo, constata-se que este movimento migratorio tem
como pélo de atragdo as grandes metrdpoles, em especial as da
regido Sudeste que, com apenas 10,86% de 4drea territorial, abri
gava em 1980 43,47% do contingente populacional do Brasil. Em
contrapartida, as regides Norte e Centro-Oeste, que Jjuntas cons
tituem 64,15% da drea territorial, congregavam, no mesmo ana,
apenas 11,28% da populagdo (Tabela I}.

Como jd& foi comentado, um aspecto importante, aponta
do pelos dados do censo de 1980, € a distribuigdo da populagao
por regiao geo-politica, conforme mqstfa a Tabela I. 0s 43,77%
da populacdo residente na regido Sudeste concentram-se, basica-
mente, no estado de Sdo Paulo, que possui apenas 2,91% da ex-
tensdo territorial e que, junto com Minas Gerais, resulta em
uma populagdo total de 38.418.725, equivalente a 32,28% da popu
lagdo geral do Pais, em 1980.

Quando analisados os dados referentes & distribui-
gdo da populagdo, por residéncia, na drea urbana e rural (Tabe-
la 11), constata-se uma grande concentragdo em drea urbana, re-
presentando, em 1980, 67,57% da populag¢do. Outra observacgao fla
grante € que esta distribuicdo significa uma inversdo e uma ten

déncia da populagdo brasileira, como se comprova tomando-se os
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TABELA I - Populagio total do Brasil por area de extensdo territorial nas regides

geo-politicas. Brasil - 1980.

= x 2
Regido Populacao Area (em km“)
NQ A N 7
NORTE 5.880.268 4,94 3,581,180 42,07
Rondonia 491,069 0,41 243 .044 2,86
Acre 301.303 0,25 152.589 1,79
Ama zonas 1.430.089 1,20 1.564.445 18,38
Roraima 79.159 0,06 230.104 2,70
Para 3.403.391 2,86 1.280.042 14,66
Amapa 175.257 0,14 140.276 1,65
NORDESTE 34.812.356 29,25 1.548.672 18,20
Maranhao 3.996.404 3,35 328.663 3,86
Piaul 2.139.021 1,79 250.934 2,95
Ceara 5.288,253 4,44 148.016 1,74
Rio Gde.do Norte 1.898.172 1,59 53.015 0,62
Paraiba 2.770.176 2,32 56.372 0,60
Pernambuco 6.141.993 5,16 98.281 1,16
Alagoas 1.982.591 1,66 . 27.731 0,33
Fernando Noronha 1.279 0,00 26 0,00
Sergipe 1.140.121 0,95 21.994 0,26
Bahia 9.454.346 7,94 561.016 6,59
SUDESTE 51.734,125 43,47 924.935 10,86
Minas Gerais 13.378.553 11,24 587.172 6,90
Espirito Santo 2.023,340 1,70 45.597 0,53
Rio de Janeiro 11.291,520 9,48 44,168 0,52
$ao Paulo 25.040.172 21,04 247.898 2,91
SUL 19.031.162 15,99 577.723 6,79
Parana 7.629,392 6,41 199.554 2,34
Santa Catarina 3.627.933 3,04 95,985 1,13
Rio Gde.do Sul 7.773.837 6,53 282.184 3,32
CERTRO OESTE 7.544.795 6,34 1.879.455 22,08
Mato G.do Sul 1.369.567 1,35 350.548 4,12
Mato Grosso 1.138.691 0,95 881,001 10,35
Goias 3.859.602 3,24 642.092 7,54
Distrito Federal 1.176.935 0,98 5.814 0,07
BRASTL 119.002.706 100 8.511.965 100

FONTE: Anuario Estatistice do Brasil - 1988




38

(861 ¢/ 9 g SopeI-SIQVY :HINO4

£v e 16419 80 ‘Y Z6°S¢S T6°%S 80“SY ¥8°€9 91°9¢ 9.°89 %7 1¢e 11seag
crlze SL°19 96°1S 70°8% 86°%9 zo‘se 79°6¢ 8€ vt 8v ‘gL 761z @3890-013URD
66°LE %°z9 €L°6¢ LT vy A ANAY 65 ‘L€ 05 ‘0L 0S ‘62 XA A €117 1ns
1241 6L°T8 zefLe 89°CL VU RA 9€° L8 L ArAY GcLy 8509 Z%°6€ 931s9png
96 ‘6% w08 61°8S 18°1v 9.°G9 VTR 09°€L 0% ‘9z 859/ AR 93 S3paoN
1€°8Y 69°1¢ L84S E1°¢y 0229 08°L€ L5 °89 6%7°1¢ YA 6Le1T @310y
TRINY oueqip TeaNy ourqlf 1einy oueqif TeiIny oueqip TEINY oueqaf mmmﬁwmm

0861 0L61 0961 0561 0%61 sapueid

‘0861/0h61 - (Iseid

'seonijod-0a8 sagifas sapueid se opundass ‘[iseag op [eint 3 euequn ogdeindod ep [enjuadlad - I VIHAYL




39

dados do perfodo de 1940-1980. Relacionando-se os dados das Ta-
belasT e II, pode-se inferir que esta i1nversdo e tendéncia da
populagdo foram determinadas e forjadas com o objetivo de aten-
der as necessidades de mio-de-obra do setor industrial. Assim,
a relagdo populagdo urbano/rural em 1940, de 31,24% e 68,76% ha
bitantes respectivamente, passa, em 1980, para 67,57% e 32,43%
habitantes, respectivamente. Este processo interno na direcgdo
campo/cidade gera a concentracdo populacional dos grandes cen-
tros e constroi, para o Brasil, uma situagdo de sadude singular
que se aproxima do perfil epidemioldgico de paises do primeiro
e do terceiro mundo. Tomando-se apenas a regido Norte, observa-
se uma relagdo totalmente inversa. Possuindo a maior extensdo
territorial do Pais, ou seja, 42,0%} conta apenas com 4,94% da
populagdo, o que resulta numa densidade demogrdfica de apenas
0,6 habitantes/km?, diferentemente da regido Sudeste, onde exis-
tem 55 habitantes/km?. Estes poucos dados referentes a distri-
buigdo da populagdo brasileira se traduzem no Setor Sadde, em
dificuldades e obstdculos na organizagdo, estruturacdo e fun-
cionamento de servigos capazes de atender com rescglutividade as
necessidades e demandas da populagdo, assim como assegurar e}
acesso de todos, seja pelo lado da concentracgdo pepulacional,
seja pelo seu contrdrio, a baixa densidade da distribuicdo da
populagdo brasileira. A tendéncia a urbanizacdo e o permanente

movimento migratério campo-cidade, somados, contribuem sensivel
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mente na determinagdo do peffi] epidemioldgico brasileiro. A ex
pressdo deste processo migratério, determinado pelo desenvolvi-
mento do setor secunddrio da economia, € mais nitido quando se
observa a diferen¢a da distribuig¢do da populagdo urbana e rural
por regido geo-poiitica. Nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oes-
te a distribuigdo, em 1980, aproxima-se da observada para os da
dos referentes ao Pais, enquanto que nas regides Norte e Nordes
te a distribuigdo apresenta um equilibrio, em relagdo a popula-
¢do urbana/rural, préximo a 50%. A concentragdo de parques in-
dustriais e, consequentemente, da economia na regido Sudeste,po
de explicar essas diferengas na concentrag¢do populacional, de-
terminando, ainda, desiqualdades na distribuigdo de recursos as
sistenciais e tecnoldgicos, em especial, no Setor Sadde. Ao se
estudar os dados de crescimento da populagdo do inicio do sécu-
lo até 1980, verifica-se um incremento positivo na populagao
até a década de 60, a partir da qual verifica-se um ligeiro de-
créscimo, passando de 2,89% no periodo de 1960-1970 para 2,48%
no periodo de 1970-1980. Mantendo-se esta tendéncia estima-se
que a taxa de crescimento no periodo 1980-1990 e 1990-2000 sera
de 2,75% e 2,52% respectivamente.

Com estas projegdes estima-se que no ano 2000, a
populacgdo residente na drea urbana atingird 143.105.100 habitan
tes apresentando 78,3% do total da populagdo, enguanto que
36.381.400, ou seja, 21,70% dos habitantes estardo residindo na

iarea rural.,
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MARTINE (1989), ao estudar o mito da explosdo demo-
aponta a desaceleracdo no ritmo do crescimento vege

e afirma que a estimativa para o momento atual € que 0
de crescimento esteja em torno de 1,8% a.a. A partir des
imativa, a populacdo brasileira naog atingird os 200 ou
ihdes de habitantes esperados, mas deverd ficar em torno
milhGes de pessoas. Apesar de verificada a desaceleracgao
scimento vegetativo da populagdo, o crescimento anual so-
influéncias da pujanga do crescimento anterior.Segundo o
¢ novo equilibrio entre a taxa de natalidade e de morta-
s6 serd observado no ano 2050, estimando uma populacgdo
g 250 milhdes de habitantes, atingindo o pafis o padrdo

dfico de baixos niveis de natalidade e mortalidade.

Este padrdo demogrdfico determina para o setor de

0, em especial, para os servigos de salde, uma necessida-
redefinigdo de camposigio tecnoldgica, inciusive da for§a
balho. Os problemas de sadde gerados a partir dos proces-
goncentragéo rdpida e desordenada da populacgado urbana,

a diminuigdo das taxas de mortalidade e natalidade, reque
ofissionais capazes de prevenir riscos mais comuns em po-
0 urbanizada/industrializada, bem como atender a demandas
populagdo que certamente terd um perfil sanitdrio onde

agravados os dados referentes as doencas crdnicas e de-

tivas.
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MARTINE (1989), ao estudar o mito da expiosdo demo-
grafica, aponta a desaceleragdo no ritmo do crescimento vege
tativo e afirma que a estimativa para o momento atual € que o
nivel de crescimento esteja em torno de 1,8% a.a. A partir des
ta estimativa, a populagdo brasileira ndao atingird os 200 ou
220 milhdes de habitantes esperados, mas deverd ficar em torno
de 170 milhdes de pessoas. Apesar de verificada a desaceleracado
no crescimento vegetativo da populag¢do, 0 crescimento anual so-
fre as influéncias da pujanca do crescimento anterior.Segundo o
Autor, o novo equilibrio entre a taxa de natalidade e de morta-
lidade sd serd observado no ano 2050, estimando uma populacdo
de 240 a 250 milhdes de habitantes, atingindo o pais o padrido

demogrdfico de baixos niveis de natalidade e mortalidade.

Este padrdo demogrdfico determina para o setor de
servigo, em especial, para os servigos de saude, uma necessida-
de de redefinicdo de camposicdo tecnoldgica, inclusive da forga
de trabalho. 0s problemas de sadde gerados a partir dos proces-
sos de concentragdo rdpida e desordenada da populagdo urbana,
além da diminuigdo das taxas de mortalidade e natalidade, reque
rem profissionais capazes dé prevenir riscos mais comuns em po-
pulagdo urbanizada/industrializada, bem como atender a demandas
de uma populac¢do que certamente terd um perfil sanitdrio onde
estardo agravados os dados referentes as doengas crdnicas e de-

generativas.
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Neste estudo, outro aspecto da estrutura da popula-
¢ao, de importdncia, refere-se & sua composigdo por grupo eta-
rio, fundamental para a andlise do quadro de morbi:mortalidade
e na conformagdo do perfil epidemioldgico.

Os dados apresentados na Tabela 1III demonstram que
a populagdo brasileira vem apresentando uma modificacdo na sua
estrutura, por grupo etdrio, desee o inicio do século até 05s
dias atuais. Observa-se que no infcio do século predominavam na
populagdo brasileira os grupos de até 25 anos de idade, repre-
sentando 61,76% da populagdo total. Os grupos de 40 anos e mais
representavam apenas 18,08%, enquanto que em 1980 a populacgdo
de menores de 25 anos de idade passa a representar 49,63% da
populagdo. Em sintese, observa-se uﬁ aumento considerdvel dos
grupos de mais de 40 anos, que passaram a representar 20,96% da
populagdo geral. Estes dados projetados configuram uma estrutu-
ra populacional por grupo etdrio gque poderd modificar em muito
o perfil nosoldgico da populagdo, onde poderdo estar presentes
0s riscos comuns a estas idades, traduzindo novas necessidades
e prioridades para os servigos de saidde e, consequentemente, pa
ra a preparacgao de recursos humanos para o setor. Estas infor-
magdes remetem a andlise de estimativa da esperanca de vida ao

nascer, o que significa o ndmero médio de anos que ainda restam
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para serem vividos pelos individuos que sobrevivem até a idade
considerada, pressupondo que as probabilidades de morte que ser

viram para o cdlculo continuem as mesmas (LESER, 1976).

A esperanca de vida tem sido usada como pardmetro
para medir as condi¢des de vida e de saude de uma dada popula-
cio. Para LAURENTI (1982), ela € um bom indicador de salde, por
ser uma medida-resumo que sintetiza como a mortalidade age ou
atua, em todas as idades. Outro fator importante, apontado peio
Autor, é o fato da estimativa da esperanga de vida ao nascer nao
sofrer os efeitos da composicdo da populagdo por idade. Varios
autores — LESER (1976), YUNES et alii (1982), LAURENTI(1982) —
relacionam o seu aumento com a melhor das condigdes de vida e ©
grau do desenvolvimento de uma socfedéde. GABALDON (1956), na
década de 50, propds um modelo para a utilizagdo da esperanga
de vida ao nascer e o grau de desenvolvimento da sadde publica
em uma dada sociedade, classificando-a em 3(tré$) niveis. 0 pri
meiro categoriza a situagdo de sadde piubliica como subdesenvolvi
da quando a esperanca de vida ao nascer estd abaixo de 50 anos.
0 segundo categoriza a saude publica de intermedidria, quando a
esperanga de vida estimada atinge 50 a 64 anos. Por Gltimo, no
terceiro nivel, refere-se a categoria de sociedade desenvolvi-
da quando a etimativa de esperanga de vida estd cima de 64

anos.
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TABELA IV - Esperanca de vida ao nascer, segundo regides geo-politicas.

Brasil - 1940/1980.

Ano

Regizo 1940 1950 1960 1970 1980
Norte 40,44 44,26 52,62 54,05 64,17
Nordeste 38,17 38,69 43,51 44,38 51,57
Sudeste 44,00 48,81 56,96 56,89 63,59
Sul 50,09 53,33 60,34 60, 26 66,98
Centro—Qeste 48,28 51,03 56,40 55,96 64,70
Brasil 42,74 45,90 52,37 52,67 60,08

FONTE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Anuario Estatistico do Brasil - 1988°

A andlise dos dados da Tabela IV demonstra que exis
tem diferengas significativas na esperanga de vida ao nascer nas
diversas regides geo-politicas do Pais, gue podem ser utiliza -
das para relaciond-las com o grau de desenvolvimento econdmico
e social. Quando observados os dados de esperanga de vida ao
nascer no Brasil no periodo de 1940 - 1980, verifica-se que hou
ve um aumento em todos os decénios, passando de 42,74 em 1940

para 60,08 em 1980, o que pode significar que ocorreu melhoria
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nas condigdes de vida da pdpu]agéo brasileira. Utilizando a
cltassificacdo proposta por GABALDON (1956), verifica-se que a
Satdde Publica no Brasil passou da categoria de subdesenvolvida
em 1940 para a categoria de intermedidria a partir da década de
60. Com estes dados constata-se um aumento de 20 anos aproxima-
damente na estimativa de vida ao nascer da populagdo brasilei-
ra, no periodo de 1940 - 1980.

Apesar de comprovado o aumento desta estimativa pa-
ra o conjunto da popula¢do brasileira, mais um vez, 0s dados por
regido geo-politica servem para demonstrar as diferengas entre
as mesmas. Enquanto as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste apre
sentam estimativa de esperanga de vida para 1980 de 63,59, 66,98
e 64,70 anos respectivamente, qtingindo a categoria de desen
volvidas, a regido Nordeste apresenta estimativa de 51 57 anos,
incluindo-se a nivel de saude publica, conforme o0s critérios de
GABALDON (1956), como intermedidria.

Estes dados espelham a convivéncia em nosso Pais de
regides com caracteristicas de Salde Publica desenvolvida e ou-
tras, ainda, classificadas como intermedidrias, ¢ que demons -
tra, mais uma vez as diferengas econdmicas e sociais existentes
entre ndés. Estes dados confirmam as mudangas no padrao demogrd-
fico da populagdo brasileira. Em particular, 0o aumentc da espe-
ranga de vida confirma a necessidade dos servigos de saude esta

belecerem estratégias e agdes que devem dar conta de um gquadro
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saﬁitério que apresenta, a{nda, a combinagdo das doengas carac-
teristicas da populacdo infantil do terceiro mundo <com 0s ris-
cos caracteristicos das sociedades industrializadas e o surgi-
mento dos riscos prevalentes em pessoas mais idosas.

Qutra caracteristica importante na andlise demogrd-
fica da populagdo e que guarda relagdo direta com o quadro noso
16gico, e, consequentemente, com as necessidades e demandas de
saide da populagdo, refere-se a sua composigdo por sexo.

0s dados do censo de 1980 apresentam uma relagdo na
qual a populagdo brasileira € constituida por 49,7% de mulheres
e 50,3% de homens. Para YUNES et alii (1982), a composicao da
populagdo por sexo € importante, permitindo a andlise de alguns
fendmenos demogrdficos, que dependem desta varidvel, tais como
a migragdo, mortalidade, nupcialidade, fecundidade, natalidade
e a forga de trabalho. Segundo o Autor, esta andlise apresenté
também importdncia em epidemiologia, uma vez que permite compre
ender a distribuig¢do dos agravos a sadde que, em alguns casos,
tém comportamento diferente entre homens e mulheres. E importan
te ressaltar que esta diferenga estd diretamente vrelacionada a
participagdo diferenciada de homens e mulheres no modo produti-
vo e reprodutivo em nossa sociedade. Ao estudar a relacdo das
varidveis de sexo e idade, YUNES et alii (1982) explicam que o
maior contingente de homens no grupo etdrio de menores de 15

anos deve-se ao fato de nascerem 5% a 6% mais homens do que mu-
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Theres e morrem 4% a 5% mais homens do que mulheres. Para a and
lise comparativa dessas informagdes, sdo também importantes, pa
ra 0 cdlculo da razdo de masculinidade, a relagdo do niumero de

homens para 1000 mulheres, na populagdo.

TABELA V - Raz&o de masculinidade (por 1000 mulheres) Brasil - 1940/1980,

Anos Razao Masculinidade
1940 999,6
1950 993, 3
1960 L 997,9
1970 989,8
1980 987,3

FONTE: Anuario Estatistico do Brasil - 1988

Os dados da Tabela V mostram que no periodo de 1940
- 1980 a razdo de masculinidade vem decrescendo, sendo mais vi-
sivel a partir de 1970, atingindo em 1980 a razdo de 987,3 ho-
mens para cada 1000 mulheres. Este dado torna-se mais significa
tivo quando analisado por regides geo-politicas do Pais, confor

me expresso na Tabela VI.
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TABELA VI - Raz3o de masculinidade (por 1000 mulheres), segundo as regides geo

-politicas. Brasil - 1980.

Regiao Razao Masculinidade
Norte 1.034,1
Nordeste 958,1 !
Sudes te 989,1 E
Sul 1.002,1
Centro—0Oeste 1.036,0
Brasil 987,3
~
FONTE: LAURENTI et alii - 1987
Os dados da Tabela VI demonstram alta razdao de mas-
culinidade nas regiodoes Norte e Centro-0este, 0 que pode ser ex-
plicado pelo fator de imigragdo masculina na ultima década, de-
- corrente da expansao de fronteiras agricolas e projetos econd-

micos de grande vulto (LAURENTI et alii, 1987).
A razdo de masculinidade de 958,1 na regido Nordes-
te pode ser explicada pelo fator inverso, ou seja, pela emigra-

¢do de sua populagdo masculina para outras regides de atracgao

de mdo-de-obra no Pais.
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Na andlise da composigdo da populacdao por sexo, tor-
na-se fundamental destacar a varidvel da fecundidade, <conside-
rando principalmente o papel da mulher na reproducdo biolégica.
Sd0 muitas as teorias que buscam relacionar o crescimento fisi-
co da populagdo e sua distribuigdo espacial com o desenvolvimen
to das nagdes, o que pode ser confirmado pelas frequentes mani-
festagOes de autoridades politicas, civis e militares quanto a
necessidade de reduzir, rdpida e drasticamente, o0 <crescimento
populacional.

Quanto ao caso brasileiro, MARTINE (1989), analisan
do a Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios ( PNAD), de
1979, jéd apontava uma queda de fecundidade muito mais rdpida do
gue seria possivel imaginar, tomando como pardmetro a histdria
dos paises desenvolvidas. Com o censo de 1980 a queda foi con-
firmada, evidenciando-se, ainda, sua acentua¢do. J& os dados da
PNAD de 1984 demonstram uma queda de 19% na taxa de fecundidade
total. Segundo estimativas, se esta tendéncia-persistir, a que
da entre 1980 e 1990 serd de 47%.

Estes dados sdo fundamentais para uma andlise da si-
tuagdo demogrdfica do Pais. Apesar de ndoc ser possivel verifi -
car uma interven¢do direta do poder piblico, na definigdao de po
liticas para a reducdo de natalidade, no Pais, a queda rdpida é
universal traduz, para o0s servigos de saude, um guadro bas-

tante diferente do discurso da necessidade de dimunuir a nata-




