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apresentam perfis protissionais mais homogéneos. 0Os segundos
apresentam grandes disparidades regionais, configuram perfis
profissionais heterogéneos, que podem variar do neurocirurgido
ao curandeiro. Isto se reflete, também, na coexisténcia de dois
sistemas de assisténcia a saude, nos pafseé subdesenvolvidos. O
primeiro sistema se caracteriza por ser homogéneo, institucio-
nal, formal e regulamentado, geralmente assumido e sustentado
direta ou indiretamente pelo Estado. 0 segundo, informal, quase
sempre marginal ao sistema oficial, caracteriza-se por ser es-
pontdneo e assumido por voluntdrios e/ou praticantes comunita-
rios — benzendeiras, parteiras, agentes comunitdrios etc...
Marcado por sua natureza ndo institucional e ndo regulamentar,
estd quase sempre vinculado aos costumes e aos valores cultu-
rais predominantes em cada regiéo: Né sociedade brasileira €
flagrante o paralelismo desses dois sistemas com acentuada com-
binagdo no uso dos mesmos pela populagdo.

Apesar da complexidade dos fatores que determinam a
dindmica do mercado de trabalho no setor terciério de produgdo,
no qual os servigos de sadde se incluem, alguns podem ser apon-

tados como mais relevantes, a saber:

a politica de salde, fortemente marcada pela ex-
tensdo dos servigos de sadde, com privilegiamento

do setor privado;
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0 Estado como intermediador e interlocutor dos gru
pos hegemdnicos do modelo privatista, criando de-

manda efetiva de compra de servigos;

a instabilidade econfmica marcada por <crises que
desencadeiam 0 desemprego e 0 sub-emprego no Setor

Salde;

0 incremento da oferta de profissionais do setor,
decorrente da politica de expansdo do ensino su-

perior marcado por alto nivel de privatizacdo;

o desequilibrio entre oferta e demanda, com consge

quente rebaixamento salarial.

Esses mesmos fTatores determinam que a composigdo e
a caracterizagdo da forga de trabalho de enfermagem esteja marca
da pela heterogeneidade de agentes, pela incorporagdo de grande
contingente de trabalhadores sem qualificagdo especifica e, con-
sequentemente, pelo baixo nivel de remuneragdo e pelo grande de
sequilibrio qualitativo e gquantitativo entre oferta e demanda.
Qutro ponto que deve ser considerado no estudo da forga de tra-
balho em saide refere-se ao destaque do setor de prestagdo de
servigos de saude, ao longo das dltimas décadas, na expansdo de
empreqgos, em que pese a instabilidade econdémica do Pais e o de-
sequilibrio entre oferta e demanda, jd citados. Durante a déca-
da de 70, o crescimento do emprego do Setor Satde esteve a fren

te do crescimento da oferta de emprego no segmento formal do
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mercado. Tomando como exemplo o perfodo de 1976/1980, verifica-
se que, enquanto a PEA cresceu 4,1% ao ano, a taxa de empregos
ofertados pelas institui¢des do Setor Saidde foi duas vezes maior
ou seja, . 8,9% ao ano.(GIRARDI, 1988). Segundo estimativas
do IBGE, em 1985 mais de 49% do total de pessoas ocupadas no
Pais estavam inseridas em atividades do setor tercidrio da eco-
nomia, sendo que o Setor Saude, com mais de 1 milhdo de traba -
lhadores, detinha, aproximadamente, 25% do contingente de ocupa-
dos em atividades deste setor da economia.

A forga de trabalho em saudde constitui atualmente um
expressivo contingente de 3% de todos os trabalhadores brasilei
ros. Projetada na base da taxa de crescimento de 100% ocorrida
no periodo de 1970/1980, deQe abranger hoje no Brasil cerca de
um milhdo e oitocentos traba]hado;esl A metade desse numero es
td composta por profissioanis com qualificagdo especifica em
salde, isto é, por profissionais de sadde .(NOGUEIRA, 1986).

Para GIRARDI (1988), este fendmeno pode ser explica
do, de um lado, pela interferéncia de fatores 'externos ao se-
tor, advindos da terciarizagdo da economia do Pais, consequente
do rdpido processo de industrializagdo da economia brasileira.
Por outro lado, podem=se considerar fatores intrisecos ao pré-

prio setor, condicionados estruturalmente:

pelos modos particulares de insergdo do Setor Sau

de na estrutura produtiva;
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pelas relagdes de poder na sociedade, particular-

mente as cristalizadas no ambito do Estado.

Ao analisar este fendmeno, NOGUEIRA et alii (s.d)
afirmam que a forga de trabalho em saide na década de 70 respon
deu portanto a 1dgica do Estado e dos grupos médicos que preten
dem tornar o setor rentdvel para o capital privado. Neste sen-
tido, o Setor Saude vem assumindo importdncia na estrutura ocu
pacional brasileira, passando a exibir fun¢des importantes no
planejamento econdmico por funcionar como importante pélo de
absorgdo de parcelas da populag¢do economicamente ativa e também
pelo fato dos empregos de saidde possibilitarem a utilizagdo c7-
clica de pessoas durante as fases de crise acentuada, como me-
canismo de sustentacdo da demandavefetiva.

NOGUEIRA (1986a) afirﬁa Einda que "essa caracteris-
tica faz com que os servigos de sadde sejam no setor tercidrio
da economia, importante gerador de emprego de baixa qualifica -
¢do, concorrendo, neste aspecto, com a 1ndustrja manufatureira".

Considerando o crescimento e as diversas modalida-
des sdécio-institucionais dos prestadores de servigo de salide,
observa-se que o periodo de 1976/1984 foi sobretudo marcado por
quatro tendéncias do emprego total:

a) o forte incremento.

b) o maior crescimento do efetivo de empregos na re

de de servigos e ambulatdrios.
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c) o maior diﬁamismo do emprego total.
d) um maior crescimento do emprego de saude nas fai
xas de maior qualificagdo.

Estas caracteristicas sdo tdo marcantes no setor que
a recessdo do periodo 1981/1983, que causou impactos negativos
para o nivel de emprego formal no Brasil, chegando a atingir in
dices inferiores aos dos anos 80, ndo impede que setores liga-
dos ao Governo e aatividade financeira se expandam. 0 Setor Sal-
de experimenta um crescimento médio de 9,79% no periodo entre
1980 e 1982, com forte influéncia das variagdes anuais do setor
publico, que atingiram 14,90% (GIRARDI, 1988). Este aumento do
emprego no Setor Saide confirma o cardter especifico deste cres
cimento no periodo 1976/1984, comfmapiga participag¢do, no se-
tor, de duas categorias polares, o médico e o atendente, nas
equipes de salde, o que contribuiu decisivamente no perfil da
composig¢do dessa forga de trabalho, nas duas ultimas décadas.

0 crescimento do emprego no setor teve ainda como
um de seus determinantes a ampliagdo da capacidade instalada de
prestagdo de servigos de saude a nivel ambulatorial e hospita-

lar, tanto no setor publico guanto no setor privado {(TAB. XV e

XVI).
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TABELA XV - Evolugdo da capacidade instalada de estabelecimentos, leitos e

consultdrios entre os segmentos do setor publico. Brasil 1978/1982.

Segmentos do

Setor Publico 1970 1980 1982
Capacidade Fed Est Mun Fed Est Mun Fed Est Mun
Ins talada

Numero de Esta~ 1271 4410 2150 1575 5768 2702 4463 9533 4367
belecimentos

Numero de 27500 83049 11464 29588 78185 12502 31045 78588 14627
leitosg

Numero de Con— 11219 13972 5340 13681 15108 6466 22392 24546 10121
sul torios

FONTE: PESQUISA ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIO 1978-1982, 1982

Comparando os dados apresentados nas tabelas XV e
XVI, verifica-se que o andamento tanto de estabelecimentos quég
to de leitos e consultdérios, ocorreu por conta do setor privado.
Este fato é coerente com as politicas de salde adotadas no pe
riodo onde foi privilegiado o modelo médico-assistencial basea-
do no financiamento do setor privado pelo setor piblico, atra-

vés de investimentos e compra de servigos.




b

)

y

209

TABELA XVI - Evolugdo da capacidade instalada de estabelecimentos leitos e

consultorio entre os segmentos do setor privado. Brasil 1978/1984.

Segmentos do

Setor Privade 1978 1980 1982 1984

Capacidade Lucr nLucr Lucr nLucr Lucr nLucr Lucr nLucr
Instalada

Estabelecimgﬂ 3829 3677 4371 4073 5688 2826 5996 2971

to

Leito 166400 174366 187545 187813 208005 171375 211802 173258 ,

Consultorios 15330 14198 18458 16186 24537 13675 27821 14621

FONTE: PESQUISA ASSISTENCIA MEDICO SANITARIO - 1978 - 1982, 1982

Quando observada a distribui¢do dos empregos no pe-
riodo de 1978/1984, confirma-se que a ampliacgdo da capacidade
instalada de servigos de sadde foi fator determinante no cresci

mento do numero de empregos no setor.
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Os dados apresentados na Tab. XVII demonstram o cres
cimento do ndmero de empregos no setor privado; no periodo, apre
sentou-se um predominio das categorias de nivel superior e ni-
vel elementar, em especial da categoria de médico e de atenden-
te, confirmando assim o que jd foi referido anteriomente COmo
sendo a polarizagdo do setor.

A evolugdo do emprego de saude, na TAB. XVIII, de-
monstra o comportamento das categorias de enfermagem (enfermei-
ro, técnico, auxiliar de enfermagem, parteira e visitador sanitd-
rio) no processo de crescimento de emprego do Setor Saidde Cons
tata-se que em 1984 as categorias de enfermagem somavam 326.678
empregos no Setor Saidde, represen;ando 52% dessa forga de traba
lTho. Quando se analisa o ndmem)de.emﬁregos de <cada uma das ca-
tegorias da enfermagem, em 1984, verifica-se gue, entre todos,
0 emprego de énfermeiro representava 6,7%, o do técnico de en-
fermagem, 2,9% o do auxiliar, 31,1% o do atendente, 57,4% e
o visitador sanitario, 1,6%. Estes dados demonstram que, apesar
da taxa negativa no emprego de atendentes no perfodo 1976/1980,
esta categoria € ainda a mais significativa na forga de traba-
lho no setor, representando 29,8% dos empregos no Setor Salde.

0 enfermeiro, no conjunto de emprego do Setor Saidde, representa

apenas 3,5%
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de salde

por natureza e regime de internagdo, segundo o tipo de profissio-

nais. Brasil 1978/1931.

Caracteristica
das Institui-
coes

COM INTERNACAO

SEM INTERNAGAO

. Privado Privado Privado Privado
gnof§ T}po lde PEbli lucra- nao ly- Pabli luera- - nao lu- Total
rofissiona ublico (i o crative TuPlico ¢iyo 5o Tota
1978
TOTAL+ .+ sun.n. 100,0  100,0  100,0  100,0  100,0  100,0  100,0
. Nivel Supe- 32,9 31,8 26,0 42,7 61,5 61,5 34,6
rior-
. Nivel Medio 25,8 16,1 16,9 14,5 16,6 12,3 18,4
. Nivel Ele-
mentar 41,3 52,1 57,1 42,8 21,9 26,2 47,1
1982
TOTAL. . v..... 100,0  100,0  100,0  100,0  100,0 100,60  100,0
. Nivel Supe- 25,7 25,7 20, 5 36,3 53,0 53,0 28,8
rior
. Nivel Médio 28,5 23,9 24,7 23,0 21,2 21,2 25,0
. Nivel Ele- 44,6 62,2 54,8 40,7 25,7 25,7 46,3
mentar
1984
TOTAL....... .. 100,0  100,0  100,0  100,0  100,0  100,0  100,0
. Nivel Supe- 26,6 27,2 21,9 36,4 52,8 51,3 29,8
rior:
. Nivel Médio 31,5 25,6 26,3 25,0 26,0 25,3 27,9
. Nivel Ele- 41,9 47,0 51,8 18,5 20,2 23,4 43,9
mentar

FONTE: IBGE, PESQUISA DE ASSISTENCTIA MEDICO-SANITARIA, 1978-1982, 1982
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TABELA XVIII - Evolugdo do emfarego em salde em todos os estabelecimentos

prestadores de servigos. Brasil 1976/1984.

Categoria 1976 1978 . 1980 - 1982 1984
Meédico 105.684 127.305 146.091 175.562 194.152
Odontdlogo 11.732 14.082 16.696 22.895 25.078
Enfermeiro 12,251 13.104 15.158 18.383 21.766
Farmaceutico 3.355 3.909 4.630 5.242 5.621
Nutricionista 1.630 1.735 1.930 2.344 2,895
Assist:Social 3.309 3.861 4.385 5.856 6.649
Psicologo 726 1.075 1.554 2.496 3.671
Sanitarista 207 323 506 791 1.061
Tec.Laboratorio 9.199 7.509 9.458 16.273 15.997
Téc.Raio X 7.600 6.741 8.266 10.932 11.507
Tec.Enfermagem 3.831 5.869 7.203 8.989 9.534
Aux .Enfermagem 44,204 53,583 64.227 - 87.420 100.034
Tec.Saneamento 504 683 599 634 669
Anx.Saneamento 1.259 1.535 1.811 2.575 2.536
Atendente 124.079 158.241 176.891 190.666 184.723
Parteira 4,372 4.938 5.074 5.398 5.311
Visitador Sanit. 3.284 3.758 4.152 5.083 5.309
Ag.Satde Publica 9,276 10.116 13.474 19.542 21.538
Total 346,502 418,367 482,105 581.081 618,050

FONTE: AMS/IBGE/NESCON - UFMG/ENSP - FIOCRUZ/OPS, 1986.
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Na andlise da TAB. XIX, observam-se taxas de cresci
mento negativo do emprego em saude de 8,61 e de 6,41 para o quadriénios
de 1976/80 e 1980/1984, respectivamente. 0 ndmero absoluto de
618.050 empregos em sadde, em todos os estabelecimentos de pres
tagdo de servigos de saude no Pais, em 1984, representa uma ta-
xa de crescimento médio de 7,50% ao ano. Mantidas as taxas de
crescimento observadas no periodo 1976/1984, estima-se que en-
tre 1984 e 1985 foram gerados entre 64 e 86 mil novos empregos
no setor, representando em termos médios 4 a 5% do crescimento
total do PEA do Brasil, estimada, no periodo, em 1,7 milhdes de
trabalhadores.

0 comportamento das diversas categorias de enferma-
gem, tomadas cada uma isoladamente, em comparagdo com a catego-
ria dos médicos, foi bastante var{évé]: os médicos e os auxilia
res de enfermagem como os profissionais que apresentaram cres-
cimento mais significativo na composigdo da forga de trabalho
em salde. A andlise dos dados indicados demonstra também que
0s empregos de auxiliares de enfermagem tiveraﬁ major crescimen
to entre 1980 e 1984.

A taxa de incremento de empregos indica que o cres-
cimento ndo ocorreu de forma homogénea, expressando um compor-
tamento varidvel entre as distintas categorias. Assim, verifi
ca-se que no periodo 1976/1984 ocorreu crescimento do emprego
de auxiliares de enfermagem, sendo mais expressivo no  quadriénio

76/84 e B0/84, apontando crescimento de 9,79% e 11,71%, respectiva-
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TABELA XIX - Taxas geométricas de crescimento anual de empregos por periodo

em todos estabelecimentos de salde. Brasil 1976/1984

Categoria 76-78. 78-80 80-82 82-84 76-80 80-84  76-84
Medico 9,75 7,12 9,62 5,16 8,43 7,37 7,90
Odontologo 9,56 8,89 17,10 4,66 9,22 10,71 9,96
Enfermeiro 3,42 7,55 10,13 8,81 5,47 9,47 7,45
Farmaceutico 7,94 8,83 6,40 3,55 8,39 4,97 6,66
Nutricionista 3,17 5,47 10,20 11,13 4,31 10,67 7,44
Assist.Social 8,02 6,57 15,56 6,50 7,29 10,97 9,11
Psicologo 21,68 20,23 26,74 21,27 20,96 23,97 22,46
Sanitarista 24,92 25,16 25,03 15,76 25,04 20,31 22,65
Tec.Laborat. =-9,65 12,23 31,17~ --0,85 0,70 14,04 7,16
Tec.Raio X  ~-5,82 10,74 15,00 2,60 2,12 8,62 5,32
Teéc .Enf ermagem 23,77 10,78 11,71 2,99 17,10 7,26 12,07
Aux.Enfermag. 10,10 9,48 16,67 6,97 9,79 11,71 10,75
Tec.Saneam. 16,41 -6,35 2,88 2,72 4,41 2,80 3,60
Aux.Saneam. 10,42 8,62 19,24 -0,76 9,51 8,78 9,15
Atendente 12,93 5,73 3,82 -1,57 9,27 1,09 5,10
Parteira 6,28 1,37 3,14 -0,81 3,79 1,15 2,46
Vigit.Sanit. 6,97 5,11 10,64 2,20 6,04 6,34 6,19
Ag.S.Publ. 4,43 15,41 20,43 4,98 9,78 12,44 11,10
Total 9,88 7,35 9,79 3,13 8,61 6,41 7,50

FONTE: AMS/IBGE - UFMG/NESCON/ENSP - FIOCRUZ/OPS.
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mehte. A taxa de emprego dé atendente foi o Unico a apresentar
crescimento negativo, 0 que contribuiu para a redugdo das taxas
de crescimento total de empregqgos no perfodo 1980/1984.

0s dados apresentados sdo importantes ndo s6 para
uma reflexdao sobre a composigcdo da equipe de enfermagem, como
também para a andlise das repercussdes desta composig¢do na pro-

dugdo de servigos no Setor Salde.

TABELA XX - Participagdo das categorias de enfermagem na composi¢gdo da for-

¢a de trabalho em enfermagem. Brasil 1976/1984,

1976 1978 1980 1982 1984

Categorias NO ” NO v NO A NO 7 NO %

Enfermeiro 12.251 6,7 13.104 5,7 15.158 5,8 17.841 6,2 21.766 6,9

Tec.Enfer- 3.831 2,1 5.869 2,5 7.203 2,8 8.665 3,0 9.534 3,0
magem

Aux Enfer—- 44,204 23,9 53.583 23,2 64.227 24,3 83.749 29,2 100.034 31,7
magem

Atendente 124.079 67,3 158.241 68,6 176.891 67,0 176.235 61,6 184.723 58,4

Total..... 184.365 100 230.797 100 263.479 100 286.490 100 316.057 100

FONTE: AMS-IBGE. "PESQUISA DINAMICA DO EMPREGO EM SAUDE NO BRASIL"- ENSP/UFMG/
OPAS, 1986,
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A andlise na composi¢do da forga de trabalho em en-
fermagem, no periodo 1976/1984, na TAB. XX, demonstra um cres-
cimento dispare das suas vdrias categorias, e que ndo teve cres
cimento significativo, com uma taxa de participagao média de
6,26%.

A composicdo da forga de trabalho, conforme a TAB.
XX, foi analisada por CHRISTOFARO {1987), que constatou a se-

guinte relagdao interna, no periodo de 1976/1984.

A - Enfermeiros/outros (técnicos de enfermagem / au-

xiliar de enfermagem e atendente:

1976 - 1 enfermeiro para 15,0 dos demais inte

grantes da categoria;

1978 - 1 enfermeiro para 16,6 dos demais inte

grantes da categoria;

1980 - 1 enfermeiro para 16,3 dos demais inte

grantes;

1982 - 1 enfermeiro para 15,0 dos demais inte

grantes da categoria;

1984 - 1 enfermeiro para 13,5 dos demais inte

grantes da categoria;
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B - Enfermeiro/técnico enfermagem e auxiljar de en-
fermagem

1976 - 1 enfermeiro/3,9 técnicos e auxiliares
de enfermagem
1978 - 1 enfermeiro/4,5 técnicos e auxiliares
de enfermagem
1980 - 1 enfermeiro/4,7 técnicos e auxiliares
de enfermagem
1982 - 1 enfermeiro/5,1 técnicos e auxiliares
de enfermagem
1984 - 1 enfermeiro/5,0 técnicos e auxiliares

de enfermagem

c - Enfermeiro/atendeﬁteé
1976 - 1 enfermeiro/10,1 atendentes
1978 - 1 enfermeiro/12,0 atendentes
1980 - 1 enfermeiro/11,6 atendentes
1982 - 1 enfermeiro/9,8 atendentes

1984 - 1 enfermeiro/8,4 atendentes

Comparando os dados do periodo 1976/84 com aqueles

encontrados no estudo da ABEn em 1956/58, constata-se que a relacdo

enfermeiro e as demais categorias de trabalhadores de enfermagem

ndo sofreu alteragdo.Naquele periodo, a relacao foi de 1(um) en

fermeiro para mais de 7(sete) atendentes. Acredita-se gue os de

terminantes desta situa¢do ndo podem ser apenas a formagdo de
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tétnicos de enfermagem intensificagdo do preparo de auxilia
res, como foi posto por ocasidao do estudo realizado pelo COFEN/
ABEn. (CHRISTOFARO, 1987). 0 aspecto mais significativo é o mo-
vimento do emprego de atendente, que assinalou um decréscimo no
periodo, passando de 67,3% em 1976 para 58,4% em 1984. £ste de-
créscimo foi acompanhado pelo aumento de participagdo do auxi -
Tiar de enfermagem, que passou de 23,9% em 1976 para 31,7% em
1984. Estes dados poderiam estar indicando uma substitui¢do da
forg¢a de trabalho do atendente pelo auxiliar de enfermagem, de
corrente da qualificagdo do atendente, entendida como aquela reg
alizada pelo sistema formal de ensino através de programa regular
ou supletivo. Para CHRISTOFARO (1987) "a diminuigdo do numero
de atendente coincide com o aumento de auxiliares de enferma-
gem podendo indicar uma substitui;éo-de um pelo outro no merca-
do de trabalho. Tal substituigdo seria resultante ou da qualifi
cagdo formal de atendentes ou da pequena diferenga existente en
tre os saldrios dessas duas categorias, 0 que para o setor pri-
vado, em particular, é um determinante fundameﬁta]. Em primeiro
lugar, porgue absorve um profissional qualificado sem aumentos
relevantes nas suas despesas e, em segundo lugar, porgue um pro
fissional com qualificagdo formal vale mais crédito na sua ne-
gociagdo de contratos com o sistema previdencidrio”.

0 movimento do emprego de atendente no periodo de
1980/1982 jd& apresentava uma taxa média anual de crescimento

muito inferior a media do total de empregos do setor {3,82% con
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tra 9,79%), até apresentar, em 1982 e 1984, uma variagdo negati
va {-1,57% ao ano)}. GIRARDI (1988), revela estes dados, basean-
do-se no fato dos tendentes representarem 29,8% da forga de
trabalho ocupada no setor, o que justificaria a diminuigdo do
seu crescimento no movimento da forga de trabalho no Setor Sau-
de. Para a forga de trabalho em enfermagem, a andlise destes da
dos permite concluir que a maior movimentagdo do emprego de en-
fermamgem, no periodo estudado, ocorreu por conta da diminuigdo
do nimero de atendentes e aumento do de auxiliares, mantendo es
tdvel a participagdo do enfermeiro e do técnico de enfermagem,

o que pode ser confirmado na TAB. XXI.

TABELA XXI - Taxa de crescimento geométrico anual de meédico, auxiliar de
enfermamgem e atendente por periodo, em todos os  estabeleci-

mentos. de saude no Brasil-1976/1984

Periodo 76-78  78-80 80-82 82-84  76-80. 80-84  76-84
Categoria

Madico 9,75 7,12 9,62 5,16 8,43 7,37 7,90

Aux.Enfer 10,10 9,48 16,67 6,97 9,79 11,71 10,75

magem

Atendente 12,93 5,73 3,82 -1,57 9,27 1,09 5,10

Total 9,88 7,35 9,79 3,13 8,61 6,41 7,50

FONTE: IBGE/AMS/NESCON/OPS, 1986
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Para NOGUEIRA (1986), a contribuig¢do dadiminui¢de do
emprego de atendente para o decréscimo do emprego no setor pode
ser demonstrado, retirando-se o efetivoe do emprego de atendente
dos totais a serem considerados.

Para explicar, apresentam-se na TAB XXIT os dados
da evolugdo dos empregos no Setor Sadde, comparando-se os empre
gos na drea. 0 primeiro exclui os empregos de atendentes e o se-
gundo os inclui, o que confirma a importdncia do ultimo na com-
posicdo da forga de trabalho em saude em todos os periodos, ape

sar do seu crescimento negativo nos dltimos periodos.

TABELAS XXII - Evoluc3o comparativa dos empregos de salde em todos os esta-
belecimentos de salde com inclusdo e exclusdo dos atendentes.

Brasil 1976/1984.

ANO

INCLUSAO/EXCLUSAO 1976 1980 1976/1980 1984 1980/1984
DE ATENDENTES :

Excluindo emprego 222,243  305.214 8,2 433.327 9,16

dos :atendentes

Incluindo emprego 346,502  482.105 8,61 618,050 6,41
dos atendentes

FONTE: AMS~IBGE-UFMG/NESCON, 1986
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A explicagdo péra o crescimento do emprego do auxi-
liar de enfermagem e a diminui¢dao do emprego do atendente nao
pode ser feita apenas a partir da movimentacdo dos profissio-
nais de enfermamgem em seu conjunto, mas deve ter como referén-
cia a totalidade dos empregos no Setor Saidde. Este fendmeno pre
cisa ser considerado como parte de uma tendéncia mais geral,que
atingiu diversos ramos da atividade econdmica no Pais, no ini-
cio dos anos 80, tendo influenciado sobretudo a drea da salde.
Para ZOCKUM (1985), a tendéncia ao maior crescimen-
to do emprego nas maiores faixas de remuneragdo e qualificagao
sugere que 0s setores que sofreram reducao da atividade iniciam
0 ajuste dispensando pessoal de menor qualificacdo e salario,
mas continuam expandindo o emprego de pessoal mais qualificado,
enquanto hd expectativa de normalizacdo do ritimo da atividade,
a médio prazo. Todavia esta movimentacdo do emprego em sadde de
terminada pelo crescimento negativo do atendente infelizmente
nao repercutiu a nivel da composicgédo tecnoldgica das equipes de
salude. Se forem considerados os principios finalisticos da re-
forma sanitdria frente a necessidade de qualificar a assistén-
cia prestada a populacgdo, verifica-se que a forga de trabalho
do atendente ainda € significativa, representando quase 1/3 da
totalidade de forga de trabalho empregada no setor. Este dado
requer que se reconheca uma situagdo bastante critica, no que

se refere a qualificagdo do atendente. Segundo dados do Censo




b

»

222

Demogréfico de 1980, do total de profissionais de enfermagem em
pregados no setor, 50,4% nio possuiam o 7190 grau completo, ape-
nas 23,8% haviam concluido o 12 grau e somente 0,7% concluiram
0 curso de graduagdo de enfermagem. Este fato indica, também,
a baixa qualificagdo dos trabalhadores de enfermagem,

Além do incremento do emprego, um aspecto relevente
a ser analisado refere-se a distribuigdo dos profissionais de
sadide no Pafs. Segundo CHRISTOFARO (1987), para analisar a con-
centragdo geogrdfico-institucional da forga de trabalho em say-
de e da forga de trabalho em enfermagem, em particular, torna-
se necessdrio contextud-la na dindmica do mercado de trabalho,
em geral. Percebe-se nitidamente, pelos estudos jd realizados,
a concentracdo dos profissionais nas dreas urbanas e institui-
¢oes hospitalares. Para a Autora, outro fator de relevincia pa-
ra o entendimento da concentragdo geogrdfica institucional da
Forca de Trabalho em Salide refere-se a disponibilidade e aces-
sibilidade da maioria dos servigos de saide, no Brasil, contem-
plarem os assalariados, o0s trabalhadores que cohtribuem com a
Previdéncia Social e o segmento da populagdo que tem o poder de
comprar servigos de salde. Assim é que a concentracdo “natural"
de profissionais e de estabelecimentos de salde se did nas re-
gides do Sul e Sudeste, onde também estdo concentrados os seqg-
mentos da populagdo que se enguadram em pelo menos uma destas

caracteristicas.
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TABELA XXIN - Distribuigio de élguns profissionais de saude por 1000 habitan-

tes por regido geo-politica. Brasil=1985.

R613950 Pessoal de
Profissional Medico Odontologo Enfermeira a

. Enfermagem
por habitante
Regiao
Norte 0,66 0,23 0,13 0,73
Nordeste 0,45 0,28 0,13 0,51
Sudeste 1,75 0,79 0,23 1,55
Sul 1,13 0,58 0,14 1,07
Centro—QOeste 1,24 0;%7’ 0,18 1,05
Brasil 1,25 0,56 0,18 1,10

FONTE; MINISTERIO DE SAUDE-SECRETARIA GERAL - 1985

Os dados apresentados na TAB. XXIII demonstram a re
lagdo dos profissionais por 1000 habitantes, por regido, demons
trando um "deficit", se considerados os pardmetros estabeleci-
dos por institui¢des nacionais e internacionais. Mesmo reconhe-
cendo que os parametros foram construidos em bases quantitati-
vas, sua utilizagdo pode ser, neste momento, para demonstrar a
precariedade da distribuicdo dos recursos tecnoldgicos disponi-

veis,
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Como se menciohou anteriormente, a dinamica do mer-
cado de trabalho em saildde tem sido determinada, nas dltimas dé-
cadas deste século, pela crescente demanda direta ou indireta-
mente induzida pelo setor piblico. As politicas de extensdo de
cobertura tiveram seu apogeu no final da década de 60 e inicio
da década de 70, como uma das estratégias de contengdo social
nos pafses da América Latina e como proposta as politicas de ex
tensdo de fronteiras agricolas e mecanizag¢do do campo. No Bra-
sil a implementagdo das politicas de extensd3o de cobertura do
sistema de sailde e, mais recentemente, a consolidagdo da Refor-
ma Sanitdria propondo a universalidade aequidade e a regionali-
zagdo dos servigos, determinaram uma ampliag¢do das politicas so
ciais. Em consequéncia, o Estado vem assumindo o papel de exten
sor desses servigos, criando demanda efetiva para o setor pri-
vado, a partir de subsidios, isengdes tributdrias ou contratos
e convénios com empresas, grupos médicos, indistrias farmacéuti
cas ede equipamentos.Todos esses mecanismos contribuem para o
crescimento do emprego de profissionais de saide fora do ambito
estatal. Ao mesmo tempo, o cardter privatizante dos gastos pu
blicos combina com as estratégias de contratagdo direta pelo se
tor pidblico, refletida no aumento das redes de servigos esta-

tais de saude (NOGUEIRA et alii, s.d.).
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Pelos dados da TAB XXIV, verifica-se que o setor
privado tem hegemonia dos servigos de salde com internacgdo em
percentuais de 81,2% dos servigos em 1978 e 78,6% em 1982. Em
contrapartida, os servigos de salde a nivel ambulatorial ou sem
internagdo, incluindo Centros de Salde, Postos de Assisténcia
Médica e Postos de Saude, concentram-se na rede pdblica, repre
sentando em 1978 70,2% e em 1982 79,8%.

Coerente com estes dados, observa-se que o0 setor
privado tem a maior parcela de emprego nos servigos de sadde com
internagdo, que apresentaram um decréscimo no.periodo de 1982/
1984, como pode ser verificado nos dados apresentados na TAB.

LXV.
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TABELA XXIV - Distribui¢3o dos estabelecimentos de saude ségundo a
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natureza
da entidade mantenedora. Brasil-1978/1982.
Natureza da entidade mantenedora
Anos de TOTAL POBLICA PRIVADA
Referencia NO ” _NQ - NO ”
Total
1978 15.345  100,0 7.839 51,1 7.506 48,9
1980 18.489 100,0  10.045 54,3 8.444 45,7
1982 24.017 100,0 15,290 63,7 8.727 36,3
Com N
Internacgao
1978 5,708 100,0 1.072 18,8 4,636 81,2
1980 6.103  100,0 1.217 19,9 4.886 80,1
1982 6.650 100,0 1.423 21,4 5.227 78,6
Sem ~
Internagao
1978 9.637 100,0 6.767 70,2 2.870 298
1980 12.386 100,0 8.828 71,3 3.558 28,7
1982 17.367 100,0 13.867 79,8 3.500 20,2

FONTE: IBGE, PESQUISA DE ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA, 1978/1982.
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TABELA XXV - Distribuicdo dos estabelecimentos de saude

da entidade mantenedora. Brasil -1982/1984.

segundo
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a natureza

Natureza da entidade mantenedora

Anos de
-~ Total Publica Privada

Referencia

N % N9 7 NQ A
Total
1982 854.344 100,0 418.174 48,9 436,170 51,1
1984 931.949 100,0 487,660 52,3 444 289 47,7 ,
Com _
Internacgao
1982 614,563 100,0 230.216 37,5 384,347 62,5
1984 648.033 100,0 265.545 41,0 382.488 59,0
Sem ~
Internagaoc
1982 239,781 100,0 187.958 78,4 51,823 21,6
1984 283.916 100,0 222,115 78,2 61.801 21,8

FONTE: 1IBGE,

PESQUISA DE ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA, 1978/1984,
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Comparando o0s$ Hados dos anos de 1982 e 1984, verifi
ca-se que o setor privado perdeu a hegemonia na totalidade de
emprego em saide, passando de 51,1% em 1982 para 47,7% em 1984,
incluindo-se nestes os empregos dos servigos com internagdo,até
entdo preponderentes no setor privado. Ao considerar estes da-
dos, MEDICI (1986), observa que a tendéncia a privatizagdo ve-
rificada nos anos 70 e marcada pela concentragdo de profissio-
nais de saudde nos estabelecimentos privados, esteja sendo re-
vertida na década de 80. Para o Autor, a afirmagdo de que a di-
namica do emprego e dos investimentos no setor publico é que de
termina o nivel de ocupagdo e as condigdes de trabalho nas enti

dades, deve levar em considera¢do que:

A) A maior fatia do emprego nos estabelecimentos de
cardter ambulatorial {cerca de 78% em 1984) estd
alocada nos governos estaduais e municipats é,
até mesmo, na administracdo federal. Cerca de
41% dos ocupados em estabelecimentos hospitala-
res com internagdo também se encontram no setor
publico. Assim, o0 setor pdblico detinha 52% dos

empregos em saude no ano de 1984;

B) Apesar de aglutinar 48% dos postos de trabalho
envolvido nessa atividade social, o setor priva-
do tem sido financiado, tanto em seu investimen-

to como em seu custeio, pelo gasto piblico. A am
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pliagdo da rede privada lucrativa de servigos de
salide foi financiada por fundos de investimentos
publicos, como o Fundo de Apoio ao Desenvolvimen
to Social-FAS, ao longo dos anos 70, O custeio
dessa mesma rede tem sido mantido em parte peloscon-
tratos, convénios e credenciamentosdo INAMPS. Qu
tra parte tem seu suporte nas inser¢des de arre-
cadagdo de imposto de renda da pessoa fisica e
juridica com gastos privados em sadde. Portanto,
sdo as decisdes tomadas no setor publico gue de-
terminam, em dltima instdncia, a dinamica do em
prego nesse setor,

Os dados apresentados na TAB. XXVI confirmam a ten-
déncia de diminuigdo de postos de emprego nos servicos de saulde
do setor privado.

Enquanto em 1978 o setor privado contava com 21,61%
dos postos de emprego dos servigos de sadde com internagaoc, em
1984 este nimero sobreu decréscimo para 18,56%,acompanhado do
aumento dos postos oferecidos pelos servigos com internagdo es-
taduais, que passaram de 11,82% em 1971 para 13,02% em 1984. Pa
ra GIRARDI (1988), o declinio das taxas de absorcgdo de mdo-de
obra do segmento hospitaliar do ramo lucrativo do setor privado
noe periodo 82/84 sugere um ajustamento frente as novas formas
de relacionamento com a Previdéncia Social, que se traduzem pe-
lo desaquecimento no reajuste dos pregos dos servigos, pela im-

plantacdo do novo sistema de contas hospitalares e pela tentati

va do controle das fraudes.
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TABELA XXVI - Evolugdo da demanda por postos de trabalhos em satde segundo

a natureza e regime do estabelecimento. Brasil-1978/1984.

Ano 1978 1980 1982 1984

Tipo de Esta-

belecimento N¢ yA NQ A NQ 7 No A
Fed c/int 40.948 9,79 48,105 9,98 57.342 9,87 66,216 10,71
Fed s/int 40.067 9,58 48.559 10,07 66.429 11,43 68.673 11,11
Est c/int 49,465 11,82 53.750 11,15 70.715 12,17 80.465 13,02
Est s/int 32.603 7,79 39.723 8,24 57.883 9,96 66,353 10,74
Mun c/int 16.863 4,03 17.985 3,73 21,968 3,78  23.240 3,76
Mun s/int 15.742 3,76 18.917 ~ 3,92 25.459 4,38 30.225 4,89
Lucr c/int 90.409 21,61  103.547 21,48 116.813 20,10 114.680 18,56
Lucr s/int 13.414 3,21 16.625 3,45 28.086 4,83  28.694 4,64
Nao lucr 106.657 25,49 120.060 24,90 125.060 21,52 127.165 20,58
c/int

Nao lucr 12.199 2,92 14.834 3,00 11.376 1,96 12.339 2,00
s/int

Total 418.367 100,0 482,105 100,0  581.081 100,0 618.050 100,0

FONTE: AMS/IBGE E ESNSP/NESCON, 1986
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Quanto ao emprego nos servigos de saidde sem interna
¢do, observa-se um aumento de postos de trabalho tanto nos ser-
vigos municipais quanto nos das institui¢des federais e esta-
duais,

Observa-se na TAB. XXVII as taxas geométricas anuais
no periodo de 1978 a 1984, verifica-se que o maior incremento
de emprego ocorreu por conta dos servi¢os privados sem interna-
¢do. 0 periodo de 1980/1982 foi o responsdvel pelo decréscimo
do emprego no setor privado com internagdo, quando se verificou
um crescimento negativo.

Quanto a participagdo do setor publico na oferta de
empregos, apresentada na TAB. XXViI,iverifica-se que sua maior
contribuicdo ocorreu no periodo 1980/1982, nos estabelecimentos
federais e estaduais sem internagdo, com taxas de crescimento
de 16,96% e 20,71 respectivamente. Mesmo com todo este movimen-
to do emprego em saldde verificado no periodo dé 1976/1984, po-
de-se afirmar que o setor pliblico é o definador direto ou indi-
reto das tendéncias do mercado no setor. Tomando como exemplo o
ano de 1984, constata-se que, "55% dos empregos de saude exis-
tentes no pais eram diretamente vinculados ao setor pdblico. Po
der-se-iam somar a estes aqueles empregos lotados no setor pri-

vado contratado pela Previdéncia Social (77,6% dos empregos pri
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TABELA XXVHl - Taxa geométrica de crescimento anual por periodo
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dos postos

de trabalho em saude segundo a natureza e regime dos estabe-

lecimentos. Brasil-1978/1934.

Ano .

Tipo de Es- 78-80 80-82 82-84 80-84 78-84
tabelecimento

Fed c/int 8,39 9,18 7,46 8,32 8,36
Fed s/int 10,09 16,96 1,67 9,05 9,42
Est c/int 4,24 14,70 6,67 10,61 8,46
Est s/int 10,38 20,71 7,07 13,69 12,60
Mun c¢/int 3,27 10,52 2,85 6,62 5,50
Mun s/int 9,62 16,01 8,96 12,43 11,51 .
Lucr c/int 7,02 6,21 0,92 2,59 4,05
Lucr s/int 11,33 29,98 1,08 14,62 13,54
Nao lucr c/int 6,10 2,06 0,84 1,45 2,98
Nao luer s/int 10,27 12,43 4,15 4,50 0,19
Total 7,35 9,79 3,13 6,41 6,73

FONTE: AMS/IBGE/CNSP/UFMG/NESCON, 1986.
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vados). Temos entdo que, em 1984, 90% dos empregos de saude se-
riam mantidos direta ou indiretamente através do gasto publico,
ou seja, um total de 554.608 dos 618.050 empregos de profissio-
nais de saude entdo existentes. Isto sem contar que, além de fi
nanciar as despesas de custeio da iniciativa privada, o setor
piblico também tem, historicamente, financiado seu investimen-
to, da mesma forma como vem subsidiando o gasto privado na érea,
através de toda sorte de insengdes fiscais . (GIRARDI, 1988).
Segundo o Autor, o aumento de empregos verificado no periodo
1976/1984 teve cardter especifico para algumas categorias pro-
fissionais, o gque pode ser analisado segundo a natureza e 0 re-
gime do estabelecimento.

0s dados da TAB. XXVIII corroboram a andlise que
aponta a tendéncia da evolugdo do emprego em salde no setor pu-
blico de utilizar profissionais com maior nivel de qualifica-
¢do. Acompanhando os dados de 1976 a 1984, verifica-se também o
aumento pouco expressivo do emprego de enfermeirco: 4,1 em 1976

para 4,4 em "~ 1984.
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TABELA XXVIII - Evolugdo do emprego em saude em estabelecimentos publicos
Brasil-1976/1984.

Ano 76 78 80 82 84
Categoria N9 7 N9Q 2 NQ A NQ pA NQ A
Madico 49912 30,9 58560 29,9 67889 29,9 86080 28,7 9789% 29,2
OdontGLg 8857 4,9 9377 4,8 10829 4,8 16338 5,5 18377 5,5
go

Enfermeiro 7161 4,4 8199 4,2 9409 4,1 12143 4,1 14701 s
Farmaceu~ 1536 0,9 1767 0,9 2238 1,1 2836 0,9 3272 0,7
tico

Nutricio— 924 0,6 947 0,5 1028 0,4 1301 0,4 1770 0,5
nista

Assist. 2073 1,3 2516 1,3 2839 1,3 4122 1,4 4867 1,5
Social

Psic510g0 280 »2 388 R 617 0,3 981 0,3 1425 R
Sanitarii 182 0,1 292 0,1 468 0,2 723 0,2 978 0,3
ta

Tec.Labo— 4717 2,9 4455 2,3 5618 2,5 10847 3,6 10617 3,2
ratorio

Tec.Raio X 3067 » 2895 1,5 3601 1,6 5055 1,7 5532 .
Tec.Enfer- 764 0,5 1853 1,1 1637 0,7 2223 0,7 2372 0,7
magem

Aux.Enfer- 23252 14,5 29225 14,9 34374 15,1 46760 15,7 56539 16,0
mage

TEc.Saan~ 404 0,3 581 0,3 512 0,2 604 0,2 629 0,2
mento ,

Aux.Sanea- 993 0,6 1411 0,7 1660 0,7 2419 0,8 2422 0,7
mento

Atendente 45558 28,2 58238 29,8 65625 28,9 31572 27,2 85517 25,5
Parteira 1001 0,7 1366 0,7 1387 0,6 1825 0,6 1915 0,6
Visitador 3144 2,0 3484 1,7 3991 1,8 4765 1,6 4752 1,5
Sanit. =

Ag.S.Publ. 8248 5,1 9984 5,1 13297 5,8 19152 6,4 21368 6,4
Total 161153 100 195688 100 227037 100 299746 100 335172 100

FONTE: AMS/IBGE E ENSP/UFMG-NESCON, 1986
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Analisando os dados da evolugdo do emprego nos esta
belecimentos privados no mesmo pericdo, na TAB. XXIX, verifica-
se a mesma tendéncia do crescimento da absorcgdo de categorias
mais qualificadas: auxiliar de enfermagem, de 11,3% em 1976 pa-
ra 15,3% em 1984, médico, de 30,1% em 1976 para 34,0% em 13884,
No entanto, ndo se observa crescimento do emprego de enfermei-
ro, que apresenta inclusive em decréscimo de 2,7% em 1976, para
2,5% em 1984, Comparando os dados das TAB XXVIII e XXIX, confir
ma-se a tendéncia jd apontada, ou seja, € o setor publico que
mais contribui para o emprego de profissionais mais qualifica -
dos. Para MEDICI (1987), as tendéncias existentes apontam ndo
s6 para uma maior qualificacdo das_equipes, comg para ¢ aumento
do peso do setor pliblico nas equiﬁes-de enfermagem. Em 1980 o
setor pudblico respondia por 39% dos empregos de enfermagem e em
1984 tal participacdo ultrapassava os 51%.

Quando destacamos do guadro geral 0S profissionais
de maior peso na composi¢do da forga de trabalho no setor, no
periodo de 1976/1984, encontramos em ordem decrescente o médi-
co, 0 atendente e o auxiliar de enfermagem, tanto no setor pi-
blico quanto no setor privado. Comparando o emprego dos profis-
sionais de enfermagem segundo a natureza das entidades, obser-
va-se a mesma tendéncia gquanto a oferta geral de emprego no mer

cado de trabalho de saidde, tanto do setor piublico quanto do pri




¥

b

b1l

236

TABELA XXIX - Evolugdo do emprego em salde em estabelecimentos privados.

Brasii~1976/1984.

Ano 76 78 80 82 84
Categoria N9 A NQ 2 N9 Z NQ 7 NO A
Medico 55772 30,0 68745 30,9 78202 30,6 89432 31,8 96253 34,0
Odontolo 3875 2,0 4705 2,0 5867 2,3 6557 2,3 67017 2,3
go

Enfermei 5090 2,7 4905 2,2 5749 2,2 6240 2,2 7065 2,5
Tro

Farmaceu 1819 0,9 2142 0,9 2392 0,9 2406 0,8 2349 0,8
tico

Nutricio 706 0,4 788 0,3 902 0,3 1043 0,4 1125 0,4
nista

Assist. 1236 0,7 1345 0,6 1546 0,6 1734 0,6 1782 0,6
Social

Psicologo 446 0,2 687 0,3 937 0,4 1515 0,5 2246 0,8
Sanitaris 25 0,1 31 0,1 38 0,1 68 0,1 82 0,1
ta -

Tec.Labora 4482 2,4 3054 1,4 3840 1,5 5426 1,9 5380 1,9
torio i
Téc.Raio X 4533 2,4 3846 1,7 4665 1,8 5877 . 5875 2,1
Tec.Enfer- 3067 1,6 3916 1,7 5566 2,2 6766 . 7142 2,5
magem

Aux.Enfer- 20952 11,3 24358 10,9 298339 11,7 406600 14,4 43475 15,3
magem

Tec.Sanea- 100 0,1 102 0,1 87 0,1 30 0,1 40 0,1
mento

Aux,Sanea- 266 0,1 124 0,1 151 0,1 156 0,1 114 0,1
mento

Atendente 78521 42,4 99953 44,9 111266 43,6 109094 38,8 99206 35,1
Parteira 3291 0,8 3572 1,6 3687 1,4 3573 1,3 3396 1,2
Visitador 140 0,1 274 0,1 160 0,1 318 0,1 357 0,1
Sanit.

Ag.S.Publ. 1028 0,6 132 0,1 177 0,1 390 0,1 170 0,1
Total 185349 100 222679 100 255066 100 281335 100 2828789 100

FONTE: AMS/IBGE E ENSP/UFMG/NESCON, 1986
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vado: buscar maior qualificagdo da forca de trabalho que absor-
ve. Cabe ressaltar que a transformacgdo da rede privada no sen-
tido de obter maior qualificagdo das equipes de enfermagem foi
mais radical do que a ocorrida na rede publica, apesar de este
fato - ndo estar associado a um forte quantitativo do volume de

emprego" (MEDICI, 1987).

TABELA XXX - Distribui¢do dos empregos em enfermagem segundo a natureza

da entidade mantenedora. Brasil-1980/1984.

Ano de Referencia

Categorias
PUBLICOS PRIVADOS
1980 1984 1980 1984

Enfermagem 8,99 7 9,19 % 3,63 Z 4,51 Z
Tec.Engermagem 1,99 7% 1,54 yA 3,52 7% 4,55 A
Aux.Enfermagem 32,65 Z 35,35 7z 18,87 A 27,77 Z
Atendente 56,8 % 53,88 A 73,98 % 63,17 Z
Total 195.330 160,795 158,149 155.262

(100%) (1007) (100%) (1007)

FONTE: AMS/IBGE E ENSP/UFMG/NESCON, 1986
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Dados apresentédos na TAB. XXX demonstram a distri-
buigdo dos empregos em enfermagem em 1980 e 1984, Verifica-se
que, do total de trabalhadores de enfermagem empregados no se-
tor, o atendente tem uma participagdo significativa, tanto no
setor puiblico gquanto no setor privado, apresentando maior per-
centual neste Ultimo. 0 enfermeiro profissional com maior nivel
de preparagdo apresenta um maior percentual no setor piblico.
Estudando este fato, MEDICI (1987) afirma que as tendéncias de
crescimento do emprego em enfermagem nestes dois setores se re-
velam bastante diferenciadas. 0 Autor destaca gue o0 emprego das
categorias de enfermagem na rede publica teve um incremento bru
to atingindo 53% do total de emprego enquanto que no setor privado apresen-
tou um decréscimo bruto de 1,83% no perfon 1980 e 1984.0utro aspecto que
merece destaque € o aumento do emprego de enfermeiros, tanto
nas institui¢des publicas — 8,94% em 1980 para 9,19% em 1984 —
guanto nas instituig¢les privadas — 3,63% em 1980 para 4,51% em
1984,

A andlise destes dados permite inferir que O empre-
go de enfermeiros tem contribufdo para a qualificacdo da forga
de trabalho no Setor Sadde. Apesar de ser possivel detectar es-
tas modificacdes na composicdo do emprego em enfermagem, ainda
predomina a forga de trabalho com qualificagdo precdria. Os es-

forgos encetados para estabelecer uma ..."politica de profissio

nalizacdo do atendente" ndo tem produzido impacto na composigao
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interna da forga de traba1ho em enfermagem. Para MEDICI (1987),
a enfermagem vem alcangando melhores posigles na hierarqguia ocu
pacional do Setor Saude,0 que ndc oculta os desafios que a profissdo
tem pela frente. Em sua andlise, o autor aponta 3 (trés} fato-
res que contribuiram para esta melhora relativa da posi¢ac da
enfermamgem nos servigos de satdees Entre estes fatores, dois
sdo de cardter mais geral e externos as profissdes. 0 primeiro
refere-se as mudangas de enfoque da questdo dos recursos huma-
nos, conferindo maior importdncia a interdisciplinaridade nas
equipes de salde e maior peso dos enfermeiros na condugdo dos
estabelecimentos de sadde. 0 sequndo estd relacionado ao papel
dos d6rgdos publicos na contratagdo direta, ou na pressdo as ins
tituigdes privadas para contrata¢do de profissionais de enferma
gem com maior qualificagdo. Por Ultimo, o Autor aborda uma fa-
tor externo, Tigado ao papel das corporag¢des de enfermagem, tan
to as que representam os profissionais de nivel superior, quan-
to as representantivas do pessoal de nivel médio e elementar.
Quanto ac dltimo aspecto, é importante destacar que
a luta dos profissionais de enfermagem culminou com a criagao
de sindicatos de enfermeiros, que possibilitaram a constituigao
da Federagao de Sindicatos, em 1988. Este movimento tem cumpri-
do importante papel para a mobilizagdo e encaminhamento das rei
vindicagbes da categoria. A aprovagdo da Lei n? 7480/86, do exer

cicio de enfermagem, também pode ter significado um avang¢o, a
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medida gue demonstra as cohtradigées internas da composigdo da
egEjBe de enfermagem. Na verdade, a Lei de Exercicio Profis-
sional, ao definir atividades "privativas" para o enfermeiro,
ndo levou em conta os determinantes histdrico e sociais da com-
posi¢do da equipe de enfermagem, onde predomina o atendente.

Para SANTOS et alii (1988), o Setor Sadde defronta-
se com a problemdtica da desqualificagdo do trabalho e requer
respostas urgentes ao movimento da Reforma Sanitdria, que apon-
ta novos principios essenciais para a reformulagdo do perfil dos
servigos no sentido da qualificagdo do trabalho especifico. Em
consequéncia, € necessdrio viabilizar estratégias para qualifi-
car o contingente de trabalhadores empregados sem capacitagido pa
ra aqueles que, por forga da demanda e condigdes de oferta, con
tinuardo a ser incorporados na forca de trabalho no setor, no
futuro.

Neste sentido, entende-se que a qualificagdo da for
Ga de trabalho da enfermagem passa obrtgatoriamente pela profis
sionalizagdo do atendente, que deve configurar-se como priorida
de na qualificagdo da totalidade da forca de trabalho jid empre-
gada no setor, através do programa de profissionalizagdo dos
mais de 200.000 atendentes. Conjuntamente, devem-se estabelecer
programas de educagdo continua que contribuam para a recuperacdo
técnica de todos os profissionais, com vistas a atender a nova
composigdo tecnoldgica das equipes exigidas para consecucde do
principio de universidade. Ao mesmo tempo, serd necessdrio criar

programas para formagdo de pessoal de nivel médio, conforme a
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secdo 1 “da saude" do capffu]o IT da "Seguridade Social", da no
va Carta Constitucional. Para tanto, torna-se prigritdria a de-
finicdo de uma politica de preparagdo de pessoal de salde que
busque adequar a oferta de profissionais, com vistas a concreti
zacdo dos principios finalisticos da Reforma Sanitdria. Tomando
estes principios como bdsicos no redimensionamento da oferta da
forca de trabalho no Setor Salde, torna-se necessdria, para a
realizagdo do principio de universidade, a otimizagdo dos recur
sos humanos existentes e a 1mplmentagdo de diretrizes que garan
tam um plano de preparagdo dos mesmos. O principio de equidade
exige uma recomposicdo tecnologica das equipes bem como uma pre
parac¢do dos profissionais que 0s torne capazes de assistir a to
dos o0s brasileiros com o mesmo grau de eficiéncia, eficdcia e
resolutividade. Deste principio emerge o de regionalizagdo e
hierarquizagdo, que representam um desafio, pois oOs profissio-
nais se encontram concentrados em regiodes geo-politicas econo-
micamente mais desenvolvidos, e em instituigles localizadas nos
centros urbanos. Qutro aspecto seria a otimizagdo, através da
distribuicdo, em todos nos niveis de assisténcia, com competén-
cia para assistir e conferir terminalidade a cada nivel do sis-
tema. Para tanto, torna-se evidente entender o principio de in-
tegralidade dentro de uma concepgdo de globalidade e totalidade
do homem em relagdo ac meio em gue vive e trabalha. 0 princi-

pio da integralidade requer uma redefinigdo do modelo de forma-
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¢do que estd caractrizado pela fragmentagdo do <conhecimento e
especialtizacdo precoce. Ao analisar a preparagdo de pessoal de
sadde, SANTOS et atii (1988) informam que "a integralidade e a
resolutividade na atengdo a saude preconizada pelo movimento da
reforma san%téria somente poderdo ser alcangados pelos servigos
de saidde cum a coletivizacgdo do trabalho de mdltiplas catego-
rias profissionais cuja integragdo funcional em equipes trans-
cendam o ambito das unidades de saude, abrangendo toda rede. Os
trabalhadores de salde, em decorréncia dos principios da refor-
ma sanitdria, devem cada vez mais repartir entre si e interre-
lacionar as atividades pertinentes a cada nivel assistencial e
administrativo, em todo o sistema, de modo que o sentido coleti
vo imprima unidade as agfes efetivadas pelo conjunto da rede de
servigos".

Ao analisar o emprego em saude na conjuntura recen-
te, MEDICI (1986) confirma esta proposta, apontando para a ne-
cessidade de uma ampla reforma sanitdria que assegure estraté-
gias de regionalizagdo, hierarquizagdo e controle social, exi-
gipdo portanto um novo desenho da politica de recursos humanos.
0 gutor assinala que o passado ensinou que a submissdo das poli
ticas de saidde, e em particular dé formagdo, desenvolvimento e
distribuigdo da forga de trabalho, aos sistemas de custeio, pa-

gamento e lucratividade, foram os principais 1ingredientes res-

ponsdveis pela descoordenagdo, 1nadequag¢do, multiplicidade de
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es?orgos ndo distribuigéo da forga de trabalho no Setor Sad-
de as transformagdes devem-se dar tanto a nivel quantitativo
guanto gualitativo.

Ao analisar os dados de egressos do curso superior
e emprego, verifica-se uma distorgdo entre oferta e demanda,

confirmando-se assim as distorgdes jd citadas.

TABELA XXXI - Evolugdo dos concluintes de cursos superiores da drea da sag-

de. Brasil-1976 — 1985.

Ano

S MEdi co Odonto Enfer— Farma- Psisblogo Seryigo
Profis~ logo meiro ceutico Social
sional

1976 8210 3702 2075 1778 5348 2595
1977 8288 4223 2126 2148 7118 2779
1978 8722 4431 2192 1947 9091 3500
1879 8316 4901 2561 2507 10056 4423
1980 8318 5317 3139 2536 10050 4820
1981 8048 4526 3687 2453 10200 5039
1982 7871 4910 4394 2584 13736 5173
1983 7289 5095 4934 2547 12378 4304
1984 7443 5262 4823 2343 10198 4149
1985 7536 5313 4603 2341 9673 3776

FONTE: IBGE, MEC, SES, UFMG/NESCON, 1986
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Os dados mneséﬂﬂdos na TAB. XXXI demonstram que no
periodo 1978/1983 ocorreu uma redugdo no numero de formados em
medicina e um incremento na da formag¢do dos demais profissio-
nais: odontdlogo, enfermeiro, psicdlogo, assistente social. A
partir de 1984 verifica-se o0 incremento do numero de egressos
da medicina e a diminuigdo ou estagnag¢do dos demais profissio-
nais.

MEDICI {(1986), analisando o incremento do empreqgo
no Setor Saldde, aponta que "os profissionais de nivel superior
sofreram, no bojo de sua amplia¢do, os efeitos da reforma wuni-
versitdaria, que no intuito de ceder as pressdes por mais vagas,
aumentaram largamente os patamares de formagdo de quadros de
terceiro grau, propiciando ao sistema de salde absorver com fol
ga os novos profissionais que ingressavam, a cada ano, no mer-
cado de trabalho. A ampliacgdo dos profissionais de nivel médio
e elementar cumpriu, em parte, a 16gica de ampliagdo do quinhdo
de trabalhadores relativamente desqua]ificadosf.

Confrontando os dados de evolugdo de egressos dos
cursos de medicina e de enfermagem com os de empregos criados
para médicos e enfermeiros no Brasil, apresentados na Tabela
XXXII, verifica-se que a redugdo do egressos de medicina entre
1978/1983 indicam uma perda bruta de 16,4% por ano, enquanto
0s egressos de enfermagem apresentam um incremento bruto de
125,1% por ano no mesmo periodo. Contraditoriamente, a geracdo

de emprego ocorreu no sentido inverso.
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TABELA XXXII - Evolugdo dos egressos dos curses e dos empregos criados em

medicina e enfermagem. Brasil- 1977/1983

Medicos Enfermeiros

Anos Egressos Empregos Egressos Empregos

Formados Criados Formados Criados
1877 8.288 10.776 2.126 144
1978 8.722 10.827 2,192 996
1979 8.316 5.595 2.516 239
1980 8.318 13.209 3.139 1. 816
1981 8.048 9.786 3.687 986
1982 7.871 15.772 4.394 1.903
1985 7.289 8.750 4.934 1.545
Total 56.852 74,815 ) 23,033 7.629

FONTE: NOGUEIRA, R.P. "DINAMICA DO MERCADO DE TRABALHO EM SAUDE" , ED.OPAS,
SERIE MONOGRAFIAS GAP 1, 1986, SSP. :

Os dados da TAB. XXXII demonstram gue, para cada
egresso de medicina, foram gerados 1,31 empregos no periodo de
1977 a 1983, enquanto que para 0SS egressocs de enfermagem essa
relagdo foi de 0,33, no mesmo periodo, evidenciando-se a rela-
¢do negativa entre oferta e demanda na dinamica do mercado de
trabaltho para os enfermeiros

0 aumento de egressos de enfermagem foi determina-
do pelo incremento dos cursos de enfermagem que, em 1956, eram

33, passando para 81 cursos, em 1983. A distribuigdo geogréfi-
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ca das Escolas de Enfermagem, analogamente 3 distribuicao de
profissionais de salde por regido geogrdfica, tem nitida rela-
¢do com o grau de desenvolvimento de cada uma das regides brasi
leira. Segundo dados do documento do Conselho Federal de Enfer-
magem (1985), a regido Sudeste contava em 1983 com 36 escolas,
representando 44% do total das Escolas de Enfermagem do Pafs, se
guida pela regido Sul com 18 escolas, representando 22%; soman-
do-se as duas regides tem-se 66% do total de cursos superiores
de enfermagem nas regides Sul e Sudeste do Pais.

Ao estudar a oferta de enfermeiros no mercado, CHRIST(
FARO (1987) encontrou na Secretaria Executiva da Associagdo Bra
sileira de Enfermagem (ABEn) o registro de 100 cursocs de Enfer-
magem, distribuidos nos seguintes estados brasileiros: Acre,
Alagoas, Amazonas, Espirito Santo, Maranhdo, Mato Grosso e Ser-
gipe, com um (1) curso em cada um destes Estados; Distrito Fede
ral, Pard, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, com 2 cur-
sos; Paraiba, com 3 cursos; Goids e Santa Catarina, com 4 cur-
sos; Bahia e Ceard, com 5 cursos; Minas Gerais e Parand, com 7
cursos; Rio Grande do Sul, com 11 cursos; Rio de Janeiro, com
13 cursos e Sdo Paulo, com 24 cursos.

A andlise dos egressos de cursos de nivel médio fi-
ca prejudicada pela falta de registro a nivel do Ministério de
Educagdo de todos o0s cursos de auxiliar e técnico de enferma-

gem. Esta auséncia poderia ser preenchida com a realizagdo de
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um levantamento nas Secretarias de Estado da Educagdo, 0 que de
certo ultrapassaria os objetivos deste estudo, mas seguramente

esta matéria deverd merecer pesquisas futuras.

TABELA XXXIII - Evolucdo dos concluintes de cursos de nivel médio na 4drea de

- W

de saude. Brasil .982/1984

Tipo de Custo 1982 1983 1984
Tec.Saneamento 183 200 173
Aux,Sanitarista 56 51 168
Téc.Enfermagem 3,422 3.530 3.896
_ Tec.Laboratorio 399 238 221
: Tec.Patol.Clinica 5.343 4,591 4,002
Tec.em radiologia 29" 22 48
Aux.Enfermagem 752 1.123 1.080
Aux.Patologia Clinica 19.192 16.821 14.506
Lab.Analise Clinica 770 392 315
Hab.Basica Saude 9.365 8.087 6.709
Total 39.511 35.055 31.118

FONTE: SECRETARIA ENSINO MEDIO - MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA, 1985,

7

Os dados apresentados na TAB. XXXIII demonstram o in
cremento dos egressos de vdrias habilitagdes de nivel médio re-
lacionadas com o Setor Sadde, entre elas a do técnico e do au-

xiliar de enfermagem. Referindo-se o numero de concluintes dos

Y
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cursos de técnico de enferhagem e de auxiliares de enfermagem
em 1983, 3.530 e 1.123, respectivamente, com o numero de cursos
de auxiliares de enfermagem e de técnicos de enfermagem no mes-
mo ano — 145 cursos de auxiliares de enfermagem e 155 CUrsos
de técnicos de enfermagem, segundo dados do Conselho Federal de
Enfermagem, constata-se uma média de 7,75 concluintes dos cur-
sos de auxiliar de enfermagem de 30,69% técnicos de enfermagem
por curso {(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1985). Esta média é
apenas um demonstrativo estdtico, uma vez que os dados e infor-
magGes sobre os cursos de nivel médio de enfermagem sio quase
inexistentes.

Quanto a oferta de pessoal sem preparacdo especifi-
ca para o setor, NOGUEIRA (1986) gfirma "que o rdpido processo
de urbanizagdo jogou nas cidades um excedente de forga de tra-
balho superior a capacidade de absorc¢do dos chamados setores mg
dernos. Apesar do forte crescimento do emprego industrial e das
atividades modernas no setor tercidrio, muitas pessoas tiveram
que se empregar em atividades de menor remuneragdo, cComo 0S pos
tos de trabalho ofertados pelo Setor Saldde". Ao analisar estes
dados, o Autor constata uma sub-demanda de empregos de enfermei-
ros, comprovada pela existéncia, em 1982, de 9,5 enfermeiras pa_
ra cada emprego de enfermeiro. Além disso, esclarece que o "pa-
pel do enfermeiro dentro da divisdo técnica do trabalho em sal-

de estd assinalado institucionalmente por coordenar e supervisio-
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na} as tarefas de profissibnais de menor qualificagdo e, sendo
assim, é relativamente disponivel ou substituivel pelo técnico
de enfermagem ou mesmo pelo auxiliar de enfermagem". Este movi-
mento pode ser explicado por 3 (trés) fatores principais. 0 pri
meiro refere-se a oferta, no mercado, de profissicnais a pre-
¢os bem inferiores, ndo existindo estimulos reais para absorver
profissionais de nivel superior na 1dgica atual de compra e ven
da de servigos no setor piblico. Espera-se que as mudangas ad-
vindas da implementacdo da Reforma Sanitdria gerem alteragdo
nas relagdes entre quantidade e qgualidade. Qutro fator refere-
se a tendéncia crescente de absorgdo de enfermeiros nas equipes
de sadde. MEDICI (1987) aponta que em 1977 a relagdo empregos/
egressos em enfermagem era de 0,07, atingindo em 1983 a cifra de
0,31, enquanto que a relagdo emprego/egressos médicos decresceu
de 1,31 para 1,20 entre o0os dois anos, respectivamente. Por alti
mo, destaca-se o fato de ser a enfermagem uma profissdo exerci-
da preponderantemente por mulheres, o que implica caracteristi-
cas préprias da forga de trabalho feminina. Ao analisar os moti
vos do desequilibrio entre empregos/egressos de enfermagem, o
citado Autor levanta a hipdtese de que as _enfermeiras podem es-
tar deixando de procurar o mercado de trabalho por <casarem ou
por estarem envoltas com afazeres domésticos. Ao mesmo tempo o
Autor explica que, embora "este fato possa ter sido determinan-

te num passado ndo muito remoto, o quadro social de insercdo de
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de. trabalho feminino, tanto ne que diz respeito & aceitabilida-

de social, quanto do ponto de vista da conscidncia feminina,
tem se alterade nos dltimos anos". Corroborando esta andlise,
MACHADO (1986) afirma que a participagdo da forga de trabalho
feminina na esfera produtiva, nos uUltimos anos, € cada vez mais
expressiva, tendo apresentado um crescimento positivo apéds a
abolig¢do da escravatura, alterando-se ao longo das décadas. Em
estudo sobre a Forga de Trabaiho Feminina em Sadde no Brasi] —
1970/1980 (MACHADO, 1986) demonstra que "em 1940 o contingente
feminino era de 19% do total, em 1950, 14%, em 1960, 13%, em
1970, 20% e em 1980, o contingente feminino passou a represen -
tar 8,4%, ressaltando que a participagdo da forga de trabalho
se deu majoritarramente no setor tercidrio. No Setor Saude o
incremento da forga de trabalho fémihino esta determinado pelo
processo de feminilizacdo da producdo em salde. No periodo de
1970 a 1980, observa-se que a participag¢do feminina passa de
46% para 57% do total de pessoas empregadas no setor. Ao anali-
sar a participacgdo da mulher no mercado de trabalho em salde,
CHRISTOFARO (1987) comenta gue "se para a forga de trabalho em
saude a feminilizacdo € uma tendé&ncia, no caso da enfermagem ¢&
uma prdtica histdrica”.

Os dados da TAB. XXXIV demonstram que a evolugdo da
participagdo das mulheres enquanto forca de trabalho, no perio

do de 1970/1980, ocorreu de forma variada entre os diversos pro
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TABELA XXXIV - Evolugdo da participagiio das mulheres no mercado de  traba-

lho, segundo algumas categorias de profissionais de saude. Bra-
sil - 1979/1980.

. 1970 1980 Cresc.
Categorias
NO 7 NG 7 Bruto
2
Nivel Superior '
. Medicos 5.221 11,6 20,992 20,6 302
. Odontologos 3. 495 11,5 15.542 28,2 344
Farmaceuti cos 1.747 40,0 2.210 37,7 26
. Enfermeiros 4,774 96,0 11.361 94,0 138
Nivel Medio e
Elementar
. Pessoal de 109, 836 81,9 252,253 84,0 129
Enfermagem
. Protéeticos 1.992 49,9 1.105 8,4 ~45
. Praticos de 1.197 13,5 2.252 17,7 88
Farmacia
. Laboratoris 11.076 26,1 15.521 31,7 40

ta

FONTE: IBEGE/ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA — 1985,
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fissionais do setor. Verifica-se que a participagdo feminina te
vewcrescimento positivo na categoria médica, passando de 11,6%,
em 1970 para 20,6 em 1980. A mesma tendéncia de feminilizagdo
ocorreu com o pessoal de enfermagem de nivel médio e elementar,
passando de 81,9 em 1970 para 84% em 1980. 0s enfermeiros apre-
sentaram uma diminui¢do na participag¢do das mulheres, enquanto
forga de trabalho, passando de 96% em 1970 para 94% em 1980.Quan
to aos profissionais de saldde de nivel médio e elementar ,NOGUEI
RA et alii (s.d.) destacam que a composicdo destes profissionais
se apresentava em 1970 hegemonicamente feminina, com percentual de
59,2% de mulheres. Em 1980, este percentual aumenta para 68,8%
confirmando o movimento de feminilizacdo da forca de trabalho
em geral e do Setor Sadde em particular. Para o Autor, é impor-
tante destacar que as mulheres constituem o contingente mais jo
vem de forga de trabalho, dado que a idade média masculina é su
perior a feminina. Um primeiro aspecto apontado pelo Autor re-
fere-se ao fato das mulheres exercerem com mais freguéncia uma
inica ocupacdo, enquanto que os homens detém mais postos de tra
balho. O segundo refere-se aos menores rendimentos percebidos
pelas mulheres, com menor jornada de trabalho e menos oportu-
nidade de exercer trabalho autdnomo. 0Os estudos realizados na
ultima década apontam tendéncia ao rejuvenescimento da forca de
trabalho em sadde.Esta tendéncia estd associada a 2(dois)fen6mg

nos principais, ou seja, a expansdo universitdria e o aumento
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da participag¢do feminina no mercado de trabalho, o gue por sua
vez explica o rebaixamento dos saldrios médios.

Ao analisar a prdtica do enfermeiro e o papel da mu-
ther na sociedade, MENDES (1985) afirma que "a predominincia fe
minina, por si sd, compromete e desprestigia a categoria pelos
valores ideoldgicos do papel e do trabalho da mulher em sua his
toricidade e na sociedade contemporédnea, além do exército de re
serva que se configura no mercado".

Apesar da preocupagdo expressa em épocas distintas ,
verifica-se que ndo se leva em conta que a "divisdo do trabalho
entre os sexos € parte da divisdo mais ampla do trabaltho, que
diz respeito as tarefas executadas pelos membros de diferentes
castas, grupos ou classes sociais, mas ndo se reduz aque-
Ta. Em outras palavras,'a questdo da oposigido entre os sexos &
irredutivel 3 oposicdo entre as classes sociais" (SILVA, 1986).
Os autores BEAUVOIR (1976), SAFFIOTI (1969) e SILVA (1986) apon-
tam que, se por um lado ndo hd na cisdo entre as classes nenhu-
ma base bioldgica, por outro, as mulheres ndo podem suprimir-se
enquanto classe. Ambos os fatos se entrecruzam na constituigado
de uma dada divisdo histdrica do trabalho social, que serve a
dominacdo de uma categoria sobre outra e de uma classe sobre ou
tra.

Com esta citagdo pode-se confirmar que a enfermagem

moderna reproduz esta divisdo do trabalho entre os SexX0s, uma
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vez que incorpora categorias profissionais diferenciadas com vin
culagdes de classes distintas e estd subordinada, enguanto pro-
fissdo feminina, a categoria médica, definida como profissdo mas-
culina (SILVA, 1986). Com estes argumentos, a Autora afirma que
"o trabalho da enfermagem nio & desprestigiado por ser femini-
no, mas € feminino por ser desprestigiado“. Entende-se assim
que a busca do prestigio profissional nio passa pela compreen-
sdo unilateral adotada, quase sempre, pela corporagao, mas pela
busca do compromisso social da enfermagem na construcdo de uma
nova sociedade, onde as relac¢des entre os sexos estejam coloca-
das no contexto geral da igualdade entre todos, HOMENS E MULHE-
RES. Esta nova sociedade estd baseada em uma redefinigdo dos pa
péis e das relagBes do poder. Por outro lado, a enfermagem en-
guanto profissdo deve buscar imediatamente sua inser¢do na tare
fa de construir um novo modelo assistencial, onde ela terd que
responder com novos perfis profissionais onde impere a competén
cia na reducdo dos problemas de sadde e preven¢gdo de riscos pa-
ra a poputagdo. Somente assim a enfermagem poderd ser aceita en
quanto uma prdtica socialmente importante e imprescindivel.

A constatagdo da feminilizacdo da forca de trabalho
de enfermagem tem sido tema de vdrios estudos e muitas vezes
apontado como um dos principais determinantes do desprestigio da
profissdo. Muitas vezes esta afirmacado ndo leva em consideracdo

a historicidade, que conforma o papel da mulher nas virias fa-
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ses da organizagio social, através dos tempos. Ao analisar a
participagao da mulher no mercado de trabalho, PRADO (1985) afir
ma que, no Setor Saidde, na parcela constituida pelas profissdes
de nivel superior, as mulheres predominam apenas naquelas consi
deradas subalternas a medicina e que, numericamente, t&m pouca
expressdao no conjunto das profissdes". Ao analisar esta afirma-
¢do, CHRISTOFARO (1987) v& a questdo tomando por base a ldgica
patriarcal de produgdo, que determina a transferé&ncia de posse e
controle da forga de trabalho da mulher, no contexto familiar,
para o pai ou esposo. A Autora faz analogia com o mercado de
trabalho em saldde, onde se verifica gue a transfer@ncia de po-
se e controle da forga de trabalho de enfermagem estd sendo pas
sada para a categoria hegemdnica no setor. Dal, conclui a Auto-
ra, a identificagdao que, em geral; é-feita entre o trabalho da
enfermagem e o trabalho doméstico, ndo ser, simplesmente, pelo
que a enfermagem executa, mas sim pela prdtica gue se insere e
se articula dentro do processo de trabalho. Neste sentido, a
questdo do desprestigio da profissdo nido pode ser uma afirmagdo
que se justifique no cardter marginal da enfermagem, € importan
te observar que a enfermagem, enguanto corporagdo, tem buscado
sair do seu desprestigio, sem considerar todos os elementos des
ta andlise. Desde a origem da enfermagem moderna, até os dias
atuais observa-se que as estratégias para buscar o prestigio es

tdo baseadas em valores morais e circunscritas a prdpria profis
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séﬁ. SILVYA (1986) aponta que, entre os tré&s principios nightin-
galianos, um deles era o projeto de profissionalizagdo da mi3o-
de-obra de enfermagem caracterizada a epoca, por ndo ter prepa-
ro e ser origindria da massa do proletariado. Este projeto, ideali
zado e empreendido por membros da classe dominante da Inglater-
ra em 1850, tinha como wuma . de suas metas explfcitas a
mudancga da imagem negativa da enfermagem.

Assim, ao analisar os aspectos da constituicdo da
for¢ca de trabalho em saildde, fica evidenciada a importédncia de
determinagdes histdricas na sua conformagdo e insergdo social.
Neste sentido, ndo basta a compreensdo, apenas, dos fatores in-
ternos a enfermagem para superar os obstdculos ao seu avango en
quanto prdtica social. Torna-se necessdrio contextualizd-la no
modo de produ¢do dominante em nossa sociedade, na perspectiva
de intervir e contribuir para a construgdo de um sistema de sail
de que atenda as demandas e necessidades de salide da populagdo.

Concluindo a andlise dos dados levantados, verifica-
se que a enfermagem no Brasil, engquanto uma prdtica histdérica
e socialmente determinada, tem caracteristicas que poderiam ser

configuradas como:

ser uma prdtica exercida majoritariamente por mu-
Theres e, por via de consequéncia, incorporar’ as
bases econbmicas e sociais do trabalho feminino em

nossa sociedade;
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ser uma prdatica que ocorre predominantemente nos

servigos de saulde com internagdo;

ser composta por categorias que formam uma estru-
tura piramidal de cuja base participa a ampla maio
ria de trabalhadores de enfermagem sem formagao es
pecifica para o trabalho.
Analisando os dados descritos na particiapgao da for
Ga de trabalho da enfermagem na produgdo de servicos de salde,

€ necessdrio destacar que:

ao contrdrio do observado em outras profissdes, a
feminiliza¢do ndo € um fator determinante de alte-
ragdes na estrutura da composigdo e de saldrio da
forg¢a de trabalho em;en¥ermagem, pois esta, histo-
ricamente, tem se caracterizado por ser uma profis

sdao predominantemente praticada pelas mulheres;

a enfermagem participa a coopera na divisao hori-
zontal do processo de trabalho em salde e incorpo-
ra em seu interior uma subdivisdo do seu trabalho,
realizado por profissionais com preparagio diferen
ciada. Neste processo a enfermagem complementa e
compartilha o trabalho com os demais trabalhado-
res, assumindo papel expressivo na produgao de ser

vig¢os de salde. Assim, deve ser considerada, no
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conjunto dos trabalhadores que a compdem, elemen-

to estratégico para a reorganizagdo dos servigos.

o crescimento do emprego de enfermagem nas duas 0l
timas décadas foi marcado pela insercdo de mio-de-
obra nao qualificada, observando-se uma polariza-
¢do da forga de trabalho em salde entre o médico e
0 atendente. A partir da metade da década de 80,
observa-se um menor crescimento do emprego de aten
dente, com aumento do emprego de auxiliar de enfer
magem. Quanto ao enfermeiro, ocorre uma relacdo ne
gativa entre oferta e demanda. Estes dados sdo im-
portantes quando se define a construgdo dos Siste-
ma Unico de Sadde e busca-se alcangar os objetivos

finalisticos da Reforma Sanitdria;

a distribuigdo dos profissionais de enfermagem por
regido geo-politica acompanha ¢ processo de distri
buig¢do de recursos tecnoldgicos nb Pais. Assim,
verifica~-se uma maior concentragao quantitativa e
gualitativa dos recursos nas regifes Sul e Sudes-
te.
Relacionando estes aspectos referentes & configura-
¢do da forga de trabalho e sua participagdo no mercado de traba
lho em sadde com o quadro sanitdrio apontado no primeiro capitu

lo, devem-se destacar alguns aspectos que parecem fundamentais
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para uma profissdo que preéisa ter uma prédtica social e, portan
to, contribuir para resolugdo dos problemas de saldde. A enferma
gem deverd repensar o processo de preparagdo de seus profissio-
nais, definindo desempenhos para a drea de satlde coletiva e re-
definindo o perfil do profissional para as Instituigdes com in-

ternagdao. Para tal aponta-se como essencial:

o estabelecimento de politica e de estratégias ope
racionais para a formagdo de pessoal de nivel mé-
dio inserido no servigo, legitimando-o através de

diploma legal;

o incremento da formagdo de auxiliar e técnico de
enfermagem, possibilitando aumentar, a médio pra-

z0, a oferta destes profissionais no mercado;

a reestruturacgdo dos programas de formacdo do en-
fermeiro, definindo, como produto, um profissional
que seja capaz de atuar com competéncia, a nivel
dos servigos bdsicos de saide e unidades de inter

nagao;

a criagdo de programas de educag¢do continuada com
a finalidade de resgatar a competéncia técnica dos
profissionais de enfermagem,estabelecendo-se cri-
térios de desempenho a partir da andlise epidemio

1dgica da drea em que estejam atuando.
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a reformu]agéo dos programas de pds-graduagdo, que
tenham um vinculo com a realidade de nosso Pafs e
como finalidade a preparagdo de profissionais ca-
pazes de atuarem na transformagdo da realidade de
salde traduzida pelo quadro sanitdrio descrito an-
teriormente.

Todos estes elementos devem estar articulados e ter
como imagem objetiva a construgdo dos servigos de sadde dentro
dos principios finalisticos da Reforma Sanitdria. Para tanto &
necessdrio estabelecer como propdsito:

que todo o processo de preparacdo de recursos huma
nos de enfermagem — formag¢do, capacitagdo, educa-
¢do continua — 1ncqrpqre a integragdo ensino-ser-
vigo como estratégia metodoldgica em sua programa-
Gaoy

que a pesquisa esteja comprometida com a busca de
solugdo e de novas alternativas de enfrentamento
dos problemas de saude e da construcdo do Sistema
Unico de Sadde, de cardter universal, resolutivo e

de baixo custo para os usudrios;

que se estabelecam mecanismos que possibilitem am-
pliar a oferta de enfermeiros e de pessoal técnico

e auxiliar de enfermagem para o setor. A ampliacdo da
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demanda para o enfermeiro deve estar fundamentada
na recuperacao técnica deste profissional, o que,
consequentemente, deverd ampliar sua participacdo

na resolugdo dos problemas de sadde da populacio.
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Os dados apresentados na caracterizagio do quadro
epidemioldgico revelam uma situagdo sanitdria grave, historica-
mente determinada por uma crescente desigualdade social decor-
rente de um modelo econdémico injusto. A inversdo desta situagdo
exige transformagdes na macro-estrutura que garantam uma distri
buig¢do justa da renda, da posse da terra e dos meios de produ-
cado.

A crescente urbanizagdo da populagdo e o padrio demo
grdfico que aponta uma diminuicdo das taxas de fertilidade e na
talidade, combinados com o aumento da esperanca de vida ao nas-
cer, determinam uma composigdo populacional que, para as préxi-
mas décadas, exige definig8es politicas orientadas para novos
padrdes na distribuigdo da atividade produtiva e dos bens de
consumo e servigo.

Neste contexto, o Setor Saldde deve se reorganizar ten
do como principio o fortalecimento dos servigos plublicos e o
propésito de atender a toda a populagdo oportunamente e com uma
crescente capacidade quantitativa e qualitativa para resolver
seus problemas, necessidades e demandas de satde. A analise do
guadro sanitdrio permite concluir que, para esta transformagio,
é necessdrio incorporar o conceito de que a sadide de uma pessoa

Ou de uma coltetividade estd na dependéncia de miltiplos fatores
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qﬁé sdao determinados pelas condi¢des concretas de vida, gue in-
cluem condigdes ambientais, de trabalho, nutrigdo, tTazer e edu-
cagdo, entre outros. Assim, reconhece-se que existe um nivel his
térico de salde a ser construido de forma continua e crescente
por toda a sociedade, exigindo uma mobilizacdo e organizagao da
sociedade civil para participar de todas as instancias de deci-
sdo politica.

0 Setor Saide, enquanto drea social, estd subordina-
do e determinado pela macro-estrutura que, no casoc da socieda-
de brasileira, historicamente atende aos interesses hegemdnicos
da classe dominante, com privilegiamento das atividades privati
vistas do setor. Assim, as modificagBes do setor também depen-
dem do processo de democratizagdo da sociedade brasileira, da
garantia de mecanismos e instrumentos de justiga social e se ex
pressam pela participagdo efetiva do usudrio nas definigdes sd—
bre o0s servigos.

0 "direito a salde” decorre do direito de cidadania
e deve ser traduzido como sendo o rompimento daimarginalidade e
da exclusdo social dos trabalhadores. Para a conquista do "esta
do de sadde" ou de "normalidade", os servicos de saidde constitu
em parcela dos beneficios sociais.

Para tanto, eles devem estar disponiveis a todos os
individuos, através de "atos" desenvolvidos dentro dos princi-

pios de equidade, oportunidade, integralidade e resolutividade
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e organizados num modelo déscentra]izado, hierarquizado, com ade
quada incorporacdoc e disponibilidade de tecnologia.

Nesta concepgido, conclui-se que os servigos devem
ser assumidos enquanto responsabilidade do Estado, através de
uma rede prdpria, incorporando “"sub-judice" os servigos priva-
dos. Estes pressupostos devem ser entendidos como questdes de
principio no processo de democratizacdo do setor e como estraté
gias de ampliagdo das bases sociais de sustentagao para um pro-
jeto "transformador” do Setor Saide.

A enfermagem, enquanto forga de trabalho majoritdria
no Setor Salde, deve incorporar-se a luta pela transformacido do
setor, enfrentando o grande desafio de romper com as dificulda-
des e deficiéncias acumuladas ao ~longo de sua histdria como
prdtica socialmente determinada. A andlise da forga de traba-
Tho de enfermagem demonstrou que a enfermagem tem tido papel
preponderante na producdo de servigos de salde, mas tem parti-
cipado pouco dos processos decisérios, seguindo, muitas vezes,
a reboque das definigBes politicas e operacionais do setor. Es-
ta forma de participacdo pode-se justificar pela composigdo in-
terna da forga de trabalho — majoritariamente feminina — pe-
la quantidade, distribuicdo e utilizagdo de pessoal sem prepara
¢do especifica, entre outros elementos.

Constata-se a necessidade de construir uma nova pré-

tica social, o que requer maior capacidade de intervengdo poli-
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tica e a busca de estratégias alternativas para a formagdo de
pessoal de enfermagem a nivel médio.

A educagdo em enfermagem deve ser definida como uma
das estratégias para a transformacdo de sua "praxis" orientada
para o compromisso em atender aos interesses das camadas popula
res da sociedade. Portanto, é necessdrio gque a educagdo em en-

fermagem também seja transformadora, no sentido de:

construir desenhos curriculares com base na concep
¢do pedagdgica problematizadora e na incorporacgdao

de metodologia inovadoras;

realizar estudos prospectivos sobre os estudantes
das prdximas décadas, por se constituirem de gru-
pos de jovens que certamente advirdo de um proces

SO social diferenciado;.

definir e implementar politicas de capacitacdo
dos docentes, capacitando-os para um novo proces-
so pedagdgico;

construir um novo modelo de ensinb de enfermagem;
capaz de contribuir para a qualidade da assistén-

cia e atrair jovens para a carreira.

Considerando a andlise sobre a composicdo tecnoldgi
ca da equipe de enfermagem, dois pontos fundamentais merecem

ser destacados.0 primeiro refere-se 3 qualificagdo da forgca de
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tréba]ho. Ndo ocorrerd transformagdo no setor sem a qualifica-
¢do do grande contingente de trabalhadores de enfermagem engaja
dos nos servigos. Este processo deve ser realizado, wutilizando
~-se mecanismos para a sua formagdo, via ensino regular e suple-
tivo.

Conclui-se que somente a articulagdo das institui-
¢O0es de saude e ensino poderd dar conta da formagdo do grande
contingente de trabalhadores sem qualificacdo especifica jd in-
seridos na produgdo de servicos de saudde.

0 enfermeiro, enquanto profissional com maior recur-
so tecnoldégico na equipe de enfermagem, deve assumir a lideran-
¢a técnica e politica deste processo, articulando-se com os de-
mais profissionais da drea para a definigdo e implementacdo de
politicas e estratégias para a formacdo de pesscal auxiliar e
técnico de enfermagem. Este processo define como a base de sus;
tentagdo do principio de qualificagdo da assisténcia de enferma
gem e, por consequéncia direta, da assisténcia & sadde.

0 segundo ponto a ser destacado refere-se & questdo
da tecnologia, que requer um estudo especifico, dada a complexi
dade do tema. Reconhecendo os limites de sua abordagem neste es
tudo, torna-se fundamental reconhecer que a enfermagem deve par
ticipar do processo de desenvolvimento tecnoldgico e cientifi-
co, sem o gqual ndo poderd participar efetivamente na recomposi-
¢do tecnoldégica dos servigos de salde e das "equipes" que confi

guram a forga produtora do Setor.
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Historicamente a enfermagem tem incorporado pouca tec
nologia ao seu processo de trabalho. Neste momento, a redefini-
¢do e o avango tecnoldgico colocam uma situagdo desafiadora pa-
ra todos os profissionais de saidde, em especial para a enfermagem.

Estes desafios, a despeito de parecerem, em princi-
pio, obstdculos para o avango da enfermagem, significam um no-
vo momento histdrico da profissdo. Este novo momento estd marca
do pelo compromisso social que deve configurar 0 processo de
trabalho da enfermagem.

Parece que, por enguanto, a grande contingente da
massa de trabalhadores do Setor Sailide sé resta um caminho: par-
ticipar do momento de democratizacdo da drea, com finalidade de
construir um novo sistema de saﬂde, com base no direito de to-
dos os individuos e no dever do Estado em garanti-To. Isto con-
tribuird, decisivamente, para a melhoria do grave quadro saniti

rio do Pais e para a construcdo de uma nova ordem social.
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