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) RESUMO: Este trabalho discorre sobre o modelo socio-econdmi-
co vigente no Pafs e suas implicagGes no sistema de Satde e, em
particular, na enfermagem. Mostra as repercussdes da politica de
saide no dxercicio profissional. Sugere alternativas que possam le-
var a enfermagem a romper barreiras que tém impedido a catego-
ria de manter e conquistar novos espagos.

1. INTRODUCAO

A problematica vivida pelos profissionais de enfermagem no Rio
Grande do Sul tem levado a Diretoria da Associagdo Brasileira, Segdo
RS, a desenvolver algumas discussGes e a propor atividades, até entdo,
inéditas.

Convive-se, em nosso Estado, com uma crise sem precedentes
na histéria da enfermagem e talvez pouco compreensivel ao se observar
alguns aspectos: o plano Decenal de Salide para as Américas recomen-
dou a formagédo de maior nimero de enfermeiros; o Ministério da Edu-
cagdo e Cultura autorizou a criagdo de novos cursos de graduacio (4
cursos no Rio Grande do Sul nos Gltimos 10 anos); os cursos jd existen-
tes incrementaram o nimero de vagas, instituindo a chamada dupla en-
trada (margo e agosto); cerca de 500 enfermeiros se formam por ano em
nosso Estado; acredita-se que apenas 20% deste contingente consegue
emprego no primeiro ano de sua formatura; ha um nimero acentuado
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de demissOes de enfermeiros que trabalham na drea hospitalar; os 6r-
gdos governamentais, Secretaria da Saude e INAMPS, ao expandir seus
servigos ndo se preocupam em admitir enfermeiros; as condi¢des de tra-
balho (saldrio, jornada e seguranga) se tornam cada dia mais deploraveis;
o numero de pessoas sem qualificacdo que prestam assisténcia é cada
vez maior; a assisténcia de salide prestada & populagdo estd em dissonan-
cia com suas necessidades.

Estes fatos tém nos levado enquanto enfermeiros e membros da
diretoria de um 6rgdo de classe de enfermagem a algumas reflexdes so-
bre cada um em particular e sobre todos, globalmente.

Assim, o presente trabalho se preccupa em discutir as causas
que determinam a crise, a pratica social da enfermagem, as condigGes de
trabalho dos enfermeiros e as possiveis medidas que se possam tomar
para evitar o seu alargamento e ou promaover sua reversio.

2. DETERMINANTES SOCIO-ECONOMICOS DO MODELO
DE ASSISTENCIA A SAUDE

Para que se possa entender a pratica de enfermagem é necessario
que se discuta a origem dos problemas que a envolvem,

Sabe-se que o atuai modelo de prestagcdo de satde é resultante
do modelo sécio-econdmico implantado no Brasil. Este modelo, voltado
para a industrializagdo, tem como principios levar a populagdo a consu-
mir intensamente seus produtos a0 mesmo tempo em que a utiliza co-
mo mao-de-obra de baixo custo.

Para o alcance de tal principio faz a substitui¢do da méo-de-obra
especializada por uma menos especializada e, por isto, mais barata: subs-
titui o enfermeiro por pessoas com menor capacitagdo técnica o que ge-
ra uma diminuicdo do espaco de mao-de-obra profissional e cria novos
empregos com caracteristicas de subemprego.

D4-se, entdo, a fragmentagdo dos diferentes espagos convencio-
nais, subdividindo as fungdes técnicas em niveis mais baixos ao mesmo
tempo em que minimiza o atendimento em ambos os setores, tanto no
setor de oferta como no setor de procura,

Esta problemdtica de pessoal serve ao modelo estabelecido,
pois leva a um menor investimento financeiro em recursos humanos e a
um atendimento de maior nimero de clientes. A qualidade da assistén-
cia como se vé, ndo é o ponto fundamental. O importante € gastar me-
nos e diminuir a tensdo dos assistidos.
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A idéia de racionalizagdo dos recursos caracteriza-se pelo apro-
veitamento mdximo do disponivel e pela eliminacdo do supérfluo. Su-
pérfluo que se traduz, entre outras coisas, por pouca énfase na qualida-
de das agGes e desestimulo a pesquisa, com concentragdo de esforgos na
quantidade e compartimentalizagdo das a¢Ges. Tal processo nio deve ser
confundido com a divisdo social do trabalho, mas entendido como um
desvirtuamento e apropriacdo do trabalho.

Coerente com esta idéia, toda e qualquer nova proposi¢cdo de
assisténcia tem sido aceita e incentivada desde que ndo acarrete ne-
nhum tipo de mudanga. Por isso, identifica-se o descompasso, entre a
prdtica profissional desejdvel e aquela efetivamente desenvolvida.

O enfermeiro, no seu contexto de trabalho, sofre o impacto
destas decisdes e tem sido levado a desenvolver agGes que ndo dizem res-
peito a sua profissdo. Assoberbado, na maioria das vezes, ndo se dé con-
ta de que estd sendo afastado da clientela, perdendo progressivamente
sua autonomia dentro da equipe de satide, reduzindo seu espago profis-
sional, marginalizado das decisGes e impossibilitado de se organizar.

Esta situagdo acarreta, necessariamente, um estrangulamento da
profissdo e um posterior colapso profissional.

O quadro descrito se traduz por algumas caracteristicas, assim
evidenciadas:

a) Marginalizacdo do processo decisério e do processo de execucdo.

O enfermeiro ndo opina sobre a politica de saGde da institui-
¢do e ndo presta assisténcia direta a clientela. H4d um distanciamento
da evolucdo do processo de desenvolvimento cientifico, da pesquisa,
de novos métodos, diminuindo sua participacdo na formulacdo de di-
retrizes, cabendo-lhe desempenhar o trabalho subsididrio que lhe é im-
putado.

b) Impedimento de organizagéio.
A natureza das agGes e a dindmica estrutural das instituicdes
limitam a capacidade organizativa do enfermeiro. Outro fator deter-

minante desta situagdo é o fato de que o enfermeiro para sobreviver
precisa ter dois empregos.
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O limite de tempo e de espago prejudica a discussio dos pro-
blemas que o cercam e impede-o de ter uma visdo critica do modelo.

c) Colapso da profissdo.

As condigBes de trabalho a que sdo submetidos os enfermeiros
acarretam uma perda de autonomia e espaco profissional. Embora haja
necessidade da participagdo do enfermeiro como profissional habilitado
na prestagdo da assisténcia, a absor¢do, no mercado de trabalho, é me-
nor do que a desejavel e o papel que desempenha ndo corresponde a sua
qualificagdo.

3. ENFERMAGEM COMO PRATICA SOCIAL

A enfermagem como pratica social tem uma dimensdo tebrica e
uma dimensdo de atuacdo concreta. Nesta dupla dimensdo, na sua
construcdo histérica como prdtica social numa sociedade dividida em
classes, ela ndo é neutra. Ndo existe no abstrato mas em uma sociedade
determinada. Historicamente nossa pratica tem sido vinculada aos inte-
resses dominantes, GERMANO.? Esta atitude é hoje questionada por
aqueles que entendem que a enfermagem como pratica social deve estar
voltada para a transformagdo da sociedade e que é importante que se
construa um projeto de enfermagem mais coerente com a realidade da
nossa sociedade.

A divisdo social do trabalho, na atual formacgdo social brasileira
caracteriza também as relagGes no interior da pratica de enfermagem. A
ruptura entre os que fazem enfermagem e os que a controlam expressa
e gera contradicOes e conflitos.

Estes conflitos sdo ainda agravados pelo fato de ser o trabalho
subdividido na area da salide, centrado nas fungdes e sem muita com-
plementaridade.

A tendéncia ao crescimento numérico, bem como a continua
diversificagdo de componentes da equipe de enfermagem vem se mani-
festando em maior ou menor grau em todos os pafses. No Brasil, parti-
cularmente no Rio Grande do Sul, os fatos ocorrem da mesma maneira.
A enfermagem é exercida por pessoal de diferentes niveis de formacgéo e
pode ser representado graficamente por uma pirdmide. Segundo MAT-
TOS*, o épice é constitufdo por profissionais de nivel superior respon-
sdveis pelo desenvolvimento da profissdo e pela qualidade da assisténcia
prestada, o corpo €é constituido por pessoal de nfvel técnico e auxiliar,

176 Revista Gaticha de Enfermagem Porto Alegre, 5(2): 173-183, jul. 1984



executores de grande parte das a¢cdes de enfermagem na assisténcia dire-
ta a individuos, famflia e comunidade, cuja formacdo estd regulamenta-
da. A base compde-se por aqueles que exercem ocupacdes de enferma-
gem e que ainda ndo tém formacdo regulamentada.

No entanto, as investiga¢cGes de enfermagem realizadas no Brasil
nas Ultimas décadas tém demonstrado que os enfermeiros, nas institui-
¢Oes de satde vém realizando funcGes administrativas, ligadas & geréncia
de unidades e aquelas referentes ao objeto de trabalho como o cuidado
de enfermagem, vém sendo realizadas pelos atendentes, ALMEIDA! .

Segundo SANTOS®, o pessoal de enfermagem atua basicamente
em trés dreas: empresas de salide, servigos estatais e pratica liberal.

As empresas de salde representam a principal forma de servigo
de satide no Estado; sdo financiadas principalmente pela Previdéncia So-
cial e caracterizam-se por uma rede de hospitais e clinicas que prestam
uma assisténcia voltada para o consumismo, sofistica¢do e especializa-
¢do de caracteristicas curativas.

As empresas de salde, atingidas pela crise econdmica entende-
ram que a estratégia mais adequada para manter seu equilibrio econd-
mico-financeiro seria-a redugdo de seus quadros de pessoal, especialmen-
te o de enfermagem, mantendo, assim, a mesma quantidade de servicos
prestados, mas certamente comprometendo ainda mais a qualidade de
assisténcia.

Além do desemprego, os trabalhadores de enfermagem das em-
presas de salude sdo os que mais intensamente sofrem o subemprego e
as mds condic¢des de trabalho.

O papel dos enfermeiros nestas empresas é o de executor da po-
Iftica ditada pelos 6rgaos administrativos da instituicdo. Esta vé o enfer-
meiro como o controlador do pessoal e do material, isto é, o zelador
dos bens da instituicdo. Considerando-se que as disciplinas relacionadas
com administragdo nos curriculos de enfermagem ndo tem este enfo-
que, observa-se que o enfermeiro além de estar desviado de seu papel é
subutilizado.

Os servigos estatais representados por hospitais, ambulatérios,
centros e postos de satide do INAMPS e Secretarias de Satide do Estado
e Munic(pios objetivam a prestagdo de servigos de salide publica e aten-
¢do primdria a grupos marginalizados do sistema produtivo, empregando
tecnologia e equipamentos mais simples e de mais baixo custo.

Os servicos estatais no Rio Grande do Sul®* empregam cerca de
250 enfermeiros que teoricamente deveriam assistir a uma populacdo
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de 7.700.000 habitantes, tanto na zona urbana como na rural. Em ter-
mos globais, pode-se afirmar que ha um grande vazio de enfermeiros
nesta drea sendo que estes servigos nao estdo se expandindo.

Os enfermeiros pouco ou quase nada tém participado da defini-
¢do da politica no setor satide, em qualquer nivel, limitando-se a opera-
cionalizar planos pré-elaborados. A postura assumida é de conservacdo
e colaboracdo com a politica preconizada pelo Estado.

A prética liberal do enfermeiro é de abrangéncia restrita, carac-
terizando-se pela prestacdo de servicos por profissionais autonomos que
captam diretamente sua clientela e com ela estabelecem condicdes e re-
muneracdo pelo trabalho realizado. O principal objetivo é a atengdo as
classes economicamente privilegiadas, e concentram suas atividades nos
centros de atendimento de enfermagem e creches.

Segundo ALMEIDA', a populag¢do brasileira cada vez pode con-
sumir menos os servicos produzidos pelo setor satde. Portanto, a alter-
nativa de privatizagdo da assisténcia de enfermagem para possibilitar
uma pratica com autonomia ndo parece um caminho que deva ser trilha-
do.

4, CONDICOES DE TRABALHO

Os trabalhadores de enfermagem enquanto populacdo brasileira
estdo sob o impacto da atual crise economica vigente no Pais. Em ter-
mos de enfermagem verifica-se que as possibilidades de emprego sdo ca-
da vez mais escassas e que, além disso, as condi¢Ses de trabalho ofereci-
das sdo pouco condizentes com o tipo de atividade desenvolvida. Nesse
sentido, observa-se nos dltimos anos, um descompasso entre a conscién-
cia que os trabalhadores de enfermagem possuem em relacdo a seus di-
reitos e o que os empregadores oferecem.

No dmbito da legislacdo verifica-se uma contradicdo por parte
dos empregadores, pois de um lado exigem o cumprimento da Consoli-
dacdo das Leis do Trabalho (CLT), no que diz respeito a aspectos que
Ihe oferecem vantagens e de outro deixam de atender a exigéncia legal
quando ndo observam aspectos da lei que protegem o trabalhador.
Exemplo disso é o que se constata em relagcdo ao intervalo durante a
jornada de trabalho. Na prdtica se observa que ndo hd previsdo de fun-
ciondrios para realizarem substituicdo no perfodo de intervalo. Assim, o
trabalhador de enfermagem, na maioria das vezes, é obrigado a registrar
em seu cartdo ponto o hordrio de intervalo como se o houvesse realiza-
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do. Esse dispositivo legal que assegurava ao trabalhador um justo repou-
so foi recentemente alterado pelo Ministério do Trabalho que determi-
nou que o controle do horédrio de intervalo passe a ser realizado pela
instituicdo, dispensando a exigéncia de registro de horario no cartdo
ponto. Tal medida veio beneficiar somente o empregador, uma vez que,
fugird do trabalhador o controle do registro de seu intervalo.

Ainda, em relacdo ao intervalo, quando ele é de fato permitido,
na maioria das instituicGes, ndo ha um local apropriado para o trabalha-
dor descansar.

O saldrio precdrio atribuido ao pessoal de enfermagem ndo con-
diz com o tipo de atividade exercida uma vez que o mesmo fica exposto
ao risco de contrair doenga e submetido a intenso desgaste fisico e men-
tal. Sabe-se que hd um grande nimero de enfermeiros percebendo um
saldrio baixfssimo que compromete a sua manutencdo com um mf{nimo
de dignidade.

As instituigGes de satide preocupadas com a reducdo de custos
tém decidido diminuir os saldrios, demitir funciondrios antigos e, em
seu lugar contratar outros com saldrios mais baixos e reduzir o quadro
de pessoal de enfermagem. Essa polftica vem gerando insequranca nos
membros da equipe de enfermagem e dificultando o relacionamento
dos mesmos, pois cada colega representa uma ameacga para a garantia
de seu emprego.

Como se ndo bastasse os baixos salarios atribufdos aos trabalha-
dores de enfermagem é comum o ndo pagamento de vantagens previstas
em lei e atrasos nos pagamentos mensais € do décimo terceiro saldrio.

No que se refere ao pagamento de vantagens previstas na lei co-
mo o adicional noturno e a insalubridade é freqluente que as mesmas
ndo sejam efetuadas. Estas vantagens, muitas vezes, sb sdo pagas através
de reclamatorias na justica. O trabalhador ao entrar com a reclamatoéria
estd sujeito a perder seu emprego, por isso toma esta medida somente
apos a demissdo o que Ihe acarreta perdas financeiras significativas.

Em nosso meio como o nimero de reclamatérias assumiu gran-
des proporgdes, a Justica do Trabalho tem pressionado as instituicdes
de salde para que atendam esse direito do trabalhador. No entanto, o
que se verificou foi o pagamento da insalubridade em nivel mfnimo,
independente das condicdes de trabalho serem mais insalubres ou me-
nos insalubres.

Quanto a jornada de trabalho o pessoal de enfermagem estd sub-
metido a uma jornada diurna de trabalho de 8 horas e uma jornada no-
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turna de 12 horas de trabalho com intervalo de 24 horas. Os emprega-
dores justificam essa jornada tomando como base a Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT), a qual é uma lei geral que ndo leva em conside-
racdo as caracteristicas da atividade de enfermagem.

Em Porto Alegre, as poucas instituicGes que mantinham o regi-
me de 6 horas, protegidas pelo fantasma da crise econdmica, demonstra-
ram intensdes de transformar essa jornada em 8 horas.

Conscientes de que essa era uma conquista ja consubstanciada,
resolveram os trabalhadores de enfermagem encetar um movimento que
pretendia consolidar juridicamente uma jornada que trouxesse ndo s6
beneficio para a categoria, mas também para assisténcia. Se o trabalha-
dor de enfermagem ainda ndo conseguiu a concretizagdo de suas aspira-
¢Oes transformadas em Lei, pelo menos, até agora, aquelas instituicoes
ndo modificaram a jornada para além de 6 horas.

O resultado mais significativo desse movimento foi o fato de
que, pela- primeira vez, o pessoal de enfermagem se uniu em torno de
uma causa e pode constatar que € através do esfor¢o de todos que se po-
de atingir reivindicacdes da categoria.

Em relagdo ao ambiente conceptual as institui¢gGes de satide, de
um modo geral, ndo estdo preocupadas em proporcionar a seus funcio-
ndrios condigbGes que contribuam para a satisfacdo dos mesmos. O cen-
tro de suas atencoes estd voltado quase que exclusivamente, para a pro-
dugéo,

Alguns aspectos humanos, na relagdo de trabalho, tem sido
equacionados de forma insatisfatoria. A equipe de enfermagem é consti-
tuida basicamente por mulheres e embora a legislagdo preveja a existén-
cia de creches nas empresas, estas ndo tém obedecido a exigéncia legal.
Assim, as mulheres, sujeitas a uma longa jornada de trabalho, ndo po-
dem dar a seus filhos a assisténcia que eles requerem.

Hé evidente auséncia de outros beneficios sociais. No que diz
respeito a saide do trabalhador ndo héd programas estabelecidos pelas
empresas. Enquanto estas dedicam seus esforgos na assisténcia aos indi-
viduos da comunidade, se esquecem de assistir aqueles que fazem parte
de sua prépria comunidade. Exemplo disso é o tratamento que é dado
aos atestados meédicos, quando a preocupac¢do maior é com o absenteis-
mo e ndo com os problemas que determinaram as faltas ao servigo,

O quadro reduzido do pessoal de enfermagem tem obrigado os
enfermeiros a estabelecerem escalas de folgas e férias que ndo atendem
os interesses de seus colegas e subordinados. Alguns hospitais, em Porto
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Alegre, jd implantaram o sistema de computadorizagdo para determinar
o periodo em que deverdo ser gozadas as folgas e férias. O emprego do
computador nesta tarefa impede ainda mais o atendimento das necessi-
dades dos funciondrios.

Qutra causa de insatisfacdo de alguns enfermeiros é o fato de
ndo terem um local e turno fixo de trabalho. Hé institui¢Ges de saGde
gue por apresentarem um pequeno nimero de profissionais estabelecem
que um mesmo enfermeiro exer¢a atividades em hordrios e locais varia-,
dos. Para ndo perder seu emprego, o enfermeiro submete-se a esta dina-
mica, a qual, além de contrariar a legislagdo, ndo atende principios bési-
cos de administragdo.

O material empregado no atendimento a clientela apresenta-se
deficiente em quantidade e qualidade. Na realizacdo de seu trabalho, a
equipe de enfermagem precisa muitas vezes procurar, esperar e improvi-
sar material. Isto traz para o funciondrio insatisfacdo, pois além de limi-
tar seu desempenho, ele ndo consegue prestar a assisténcia no nivel de-
sejado. "

Nas unidades de internagdo observa-se que o ambiente fisico é
inadequado para o desenvolvimento de atividades de enfermagem e se
caracteriza, especialmente, por unidades que apresentam deficiéncia na
ventilacdo e iluminacdo, bem como auséncia de algumas dreas de apoio.

No que se refere ao conforto pessoal do funciondrio verifica-se,
na maioria das instituigdes, que aos mesmos ndo sdo destinados locais
apropriados para trocar roupa, banho, local para o lanche, refeitério e
sanitdrios (em ntmero e local apropriados). No planejamento da drea
fisica estes aspectos ndo sdo considerados, o que leva a improvisagéo
que ndo atende requisitos minimos.

5. CONCLUSOES

Considerando-se que a crise por que passa a enfermagem tem
seus determinantes mais significativos fora do ambito da profissdo é ne-
cessdrio que as medidas a serem tomadas tenham um cardter amplo e
envolvam uma a¢do de conjunto entre todos os participantes do pro-
Cesso.

Considerando-se que o modelo sécio-econdomico do Brasil é o
responsdvel pela atual crise, acredita-se que somente com a participa-
¢do do povo brasileiro nas decisdes politicas poderemos chegar a uma
transformagdo deste modelo. Esta transformacdo possibilitara a cons-
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tru¢do de um projeto de enfermagem mais coerente com a realidade da
sociedade brasileira.

A construgdo deste projeto envolve uma andlise critica do traba-
lho de enfermagem, identificando como e em que condicOes ele se pro-
cessa, a quem serve e a servigo de que sdo veiculadas suas préticas. As
instituicdes de ensino e os 6rgdos de classe de enfermagem tem um pa-
pel fundamental neste “repensar a pratica’’ pois o ambiente de reflexdo
e critica da realidade aliado ao compromisso com a sociedade é que le-
varao a uma pratica transformadora.

SUMMARY: WORK REGULATIONS IN NURSING: CONDI-
TIONS AND ALTERNATIVES: Relates the socio-economical
model prevalent in the country, with its implications on the
health system and, particularly, on nursing. Presents reflexes of
health policies on the professional exercise, Suggests alternatives
capable of allowing nursing to shatter those barriers which hold
back the class from securing and conquering new spaces.
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