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RESUMO

Esta pesquisa, de natureza qualitativa, teve cdieiivo verificar como as (0s) en-
fermeiras (0s), dos hospitais publicos e privadasidade de Belo Horizonte, percebem o
trabalho e as condi¢cbes de trabalho no seu exemmiofissional. Em um primeiro momento,
utilizou-se o referencial tedrico sobre a hist@@aenfermagem, sua evolug¢do no Brasil, sua
presenca o territério nacional, as caracteristicasabalho e a questdo do género. A questao
da saude na cidade de Belo Horizonte foi tambébalinada, considerando-se importante a
avaliacao da distribuicdo espacial dos equipametdgasaude disponiveis na cidade. A partir
de dez categorias analiticas, foram analisadostaslas das entrevistas das enfermeiras (0s),
inseridos em hospitais publicos em hospitais pogadelacionados a identidade profissional,
a percepcao do trabalho, as condicdes atuais lo@hoapara o exercicio da profissdo de en-
fermeira (0) e a condicdo feminina no trabalho @aepfermeira (0). A enfermagem como
profissdo, instituida a partir de Florence Nighdileg vem acompanhando as mudancgas no
mundo do trabalho, mas percebe-se que a quest§én#wo continua presente no cotidiano
do exercicio profissional das (0s) enfermeiras, ([@%}a vez que permeia toda a histéria e evo-
lugéo da profisséo, influenciando-o de forma direta

Palavras —chaveenfermagem, trabalho, género, saude



ABSTRACT

The objective of this research, of qualitative matuvas to verify how the nursing staff
at both public and private hospitals in the cityB&lo Horizonte regards their work and its
conditions in the accomplishment of their profesaladuties. At first, the theoretical referen-
tial was used on the history of nursing, its evolutin Brazil, its presence in the domestic
territory, the characteristics of the work and guestion of the gender. The health topic in the
city of Belo Horizonte has also been taken intooaot, considering the importance of the
evaluation of the spatial distribution of the hkatiguipment available in the city. From ten
analytical categories, the findings originated frtime interviews with the nurses in private
and public hospitals, have been analyzed, relatélet professional identity, to the perception
of the work, the current work conditions in cariyiaut their duties as nurses and the female
conditions at nurse’s work. Nursing as a professiostituted from Florence Nightingale, has
progressed with the changes in the professiondidwbut it is perceived that the issue of the
gender continues to exist in the daily routine padormance of the nurses’ duties — which is
relevant because it is a crucial part of all th&tdry and evolution of the nursing profession,
and has a direct influence upon it.

Key words: nursing, work, gender, health
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INTRODUCAO

O trabalho é uma das dimensdes da vida das pessebsatribui-se desde o fato de
poder sobreviver, até a possibilidade de se obsazep e se fazer presente e incluido no mun-
do. Enraizado na existéncia humana, o trabalho seimansformando tanto em sua esséncia,
guanto na maneira como conecta os trabalhadoressr com a sociedade. Ora impondo as
mudancas, ora sendo imposto por elas, o trabadsocedo a uma profissdo, ao cotidiano ou
materializado na forma de emprego, tem estado qees®s estudos e discussoes, tanto da
esfera académica, quanto da sociedade.

O trabalho das (0s) enfermeiras (0s) vem alcancdifd@ntes espacos: anteriormente
restrito aos domicilios, aos conventos, as casasuigade e exercido de forma voluntéaria e
empirica, tornou-se profissional a partir da enf@raninglesa Florence Nightingale. O traba-
Iho da (0) enfermeira (0), tem alcancado mais Wddxle, principalmente com a criagdo e a
implementacdo do Programas de Saude da Familideguimentar o nimero de postos de
trabalho para as (0s) enfermeiras (0s) e, cons&giiente, redimensionou o numero de vagas
nas universidades. Outros espacos de atuacdo cos®\Wcos de urgéncia médica, o SAMU
(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia), as adéb basicas de saude, o atendimento
ambulatorial, os hospitais-dia, os atendimentosidbares home cares a docéncia e, fi-
nalmente, os diversos tipos de atendimento hoapitabdem demonstrar o quéo versatil o
trabalho da (o) enfermeira (0) pode ser.

Em cada uma das possibilidades de trabalho dase(dsymeiras (0s), ocorreram
transformacdes, seja na forma como o trabalhoresanta, seja em relacéo ao trabalhador. O
trabalho na area da saude incorporou as inevitamatancas tecnolégicas e se adaptou a
elas, embora, segundo Medeiros e Rocha (2004 )a ginarde caracteristicas de trabalho arte-
sanal. No entanto, o que tem influenciado o tramilh de forma contundente, € a maneira
como o ele se insere no trabalho e se relacionaccorasmo, e de que maneira esse trabalho
esta conformado para garantir ao trabalhador ar@ega e a tranquilidade, necessarias para o
exercicio profissional.

A presente pesquisa apresenta, como propostalcemtr@studo sobre o trabalho e as
condicdes de trabalho das (0s) enfermeiras (oshogitais publicos e ndo publicos de Belo
Horizonte. Portanto, o objetivo geral é estabelecea analise comparativa do trabalho e das

condicOes de trabalho desses profissionais. Nasteab acredita-se que um entendimento
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sobre a historia da profissao, seu desenvolvimentBrasil e suas principais caracteristicas,
seja importante para a compreensao das condicOgabdého que ora se apresentam e que
resultam na percepcao das (0s) enfermeiras (a®vestadas, a respeito do seu proprio traba-
lho.

O referencial tedrico da pesquisa é interdisciplinana vez que compreende uma a-
bordagem historica da formacgéo da profissdo demaafgem, um conhecimento das caracte-
risticas da profissdo e do trabalho de enfermagem eroposta de aprofundamento sobre a
questao do género, para permitir a analise dasgexlde trabalho mencionadas pelas (0s)
entrevistadas (0s). Para fundamentar a analideatge a abordagem historica, de Geovanini
(2005); o conceito de reestruturagcéo produtivaimteines (2000) e Pires (2000); os conceitos
de instituicdo hospitalar, de Ribeiro (1993) e Awtsi (1991); adoecimento e enfermagem de,
Murofuse (2004); e género, de Kergoat (1996), Lda896) e Louro (1996). A abordagem
da questao de género foi considerada especialnmeptetante para a construcéo da pesquisa,
uma vez que essa se constituiu em um suporte paliagio das condi¢cdes de trabalho das
(os) enfermeiras (0s) dos hospitais de Belo Hoteon

O interesse pelo tema desta pesquisa € o reflerurde trajetéria como profissional
da saude. Como enfermeira, graduada ha mais deo2Qtave oportunidades profissionais em
instituicbes hospitalares publicas e privadas. Camudessora do curso de enfermagem da
PUC-MG, igualmente atuando em instituicbes hospital também através da docéncia, con-
vivo dia a dia com a angustia dos alunos em saimB¥ poderdo exercer, de forma mais plena,
a profissdo que escolheram, e quais os apontameatagste mercado de trabalho num futu-
ro préximo. Natural desta capital e tendo minhgetésia profissional na Regido Metropolita-
na de Belo Horizonte, observo e me inquieto connadancgas ocorridas na oferta de trabalho
para as (0s) enfermeiras (o&)falta de informacé&o sobre as questdes relativasabalho das
(os) enfermeiras (0) na cidade de Belo Horizorgdspeiada ao crescente numero de estabele-
cimentos de saude, e ao surgimento de novos cdesgsaduacdo em enfermagem, também
foi fator motivador na escolha do objeto para cedeslvimento da pesquisa. Associou-se a
esses fatores, um desejo muito pessoal de olhardeatro do trabalho hospitalar e ver a sua
trajetéria ao longo do periodo em que faz partenddha vida para perceber se o0s sujeitos
eram movidos pelos mesmos fatores que, até entiopnduziram e motivaram a permane-
cer e a crescer no percurso dessa profissao.

Em relacdo ao procedimento metodolégico, optoueda pesquisa qualitativa, uma
vez que ela é capaz de responder a questdes qumdém ser quantificadas e é, por esse

motivo, o0 método geralmente escolhido para redizate pesquisas na area das ciéncias so-
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ciais, antropologia e enfermagem. Em uma fasenpirgdir, foi construido um referencial bi-
bliogréafico alicercado em livros, artigos, dissefi@s e teses que se relacionam ao tema do
trabalho e das condi¢cbes de trabalho dos enfersaéirooleta de dados foi realizada na cida-
de de Belo Horizonte, no periodo de Fevereiro &adwe 2007. Os sujeitos dessa pesquisa
foram as (0s) enfermeiras (0s) trabalhadoras deitagspubicos e privados de Belo Horizon-
te, dentro e fora da regido central da cidade.o&} €nfermeiras (0s) foram convidadas (0s) a
pesquisa e aceitaram participar voluntariamentendama. O critério adotado para escolha
dos sujeitos convidados foi o fato de trabalharemirestituicbes publicas ou privadas, dentro
ou fora da regido central da cidade. Participaranpe&squisa 16 enfermeiras (0s), sendo 6
ligadas a hospitais privados e 10 a hospitais pokliPara a coleta de dados foram utilizadas
entrevistas dirigidas. As entrevistas foram grasagta fitas K-7 e posteriormente transcritas
literalmente e entdo analisadas. Buscou-se, ndses)éextrair informacdes que pudessem
dar subsidios aos objetivos e hipoteses da pes@ssalatos das (0s) enfermeiras (os) foram
condensados em 10 categorias de analise como fiterea caracterizar, de maneira mais ob-
jetiva, as condi¢cdes de trabalho a que esses §imofas estdo expostos e também como esses
profissionais se posicionam dentro da profissdendearmagem.

A dissertacdo se divide em trés capitulos, e omperta para a conformacao da pes-
quisa é a percepcao das (0s) enfermeiras (os)etadas em relacdo as condi¢des de traba-
Iho a que os mesmos estdo expostos no seu exquodfissional. No primeiro capitulo, bus-
ca-se encontrar os aspectos da relacdo entre dig@es de trabalho e a histéria da profissao
Para isso, optou-se por apresentar a profissamfeenegem, através de sua historia, para
nela encontrar as raizes de suas condi¢fes déhtvabaas categorias e as caracteristicas ge-
rais do trabalho do (a) enfermeiro (a), relaciomaasl as condigbes de trabalho em saude.
Acredita-se que analisar a construcao da enfermagemo profissdo e seu desenvolvimento
profissional no Brasil seja uma forma de compreeradecondi¢cdes de trabalho a que estéo
submetidos os enfermeiros da cidade de Belo Haez@utro objetivo do primeiro capitulo
é abordar as questdes relativas ao trabalho dpsr({Esmeiros (as) nas instituicdes hospitala-
res, como forma de subsidiar teoricamente a peéicegas (0s) enfermeiros (as) em relacéo
ao seu trabalho — referidos pelos mesmos nas &taev tema do terceiro capitulo. A ques-
tdo do género, também sera abordada por acreditassa uma questéo fundamental na com-
preensao da conformacéo do trabalho da (0) enfer(ei

O objetivo do segundo capitulo é realizar um magedondas instituicdes hospitalares
de Belo Horizonte, identificando as publicas e @s publicas, uma vez que a pesquisa privi-

legiara a escolha das instituicbes com base naaueeza juridica e localizacdo. Na primeira
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seccao, abordar-se-4 a conceituacao historicandtislicdes hospitalares buscando imprimir-
Ihes uma analise mais social. A abordagem tedgicanto aos conceitos entre publico e ndo
publico, também se fez necessaria, e 0 que segeideber € que a teoria ndo consegue atin-
gir a questéao social imbricada neste debate, geplmente importa na construcao conceitual
pretendida nesse capitulo. Realizou-se a caramté@nzda rede hospitalar em Belo Horizonte,
em relacdo ao numero dos hospitais, ao tipo deceeque prestam a populacdo, ao tipo de
clientela atendida, e a localizacéo espacial. Acé® da distribuicdo espacial dos estabeleci-
mentos de salde e a sua relagdo com o panorama&ldsd® social, presentes na cidade de
Belo Horizonte, foi realizada com o objetivo de foomar a distribuicdo de oferta dos equi-
pamentos de saude, construindo-se assim o cergé@dudcdo das (0s) enfermeiras (0s) na
cidade.

Os resultados do estudo séo apresentados no tecegiitulo e relacionados ao refe-
rencial tedrico, apds uma caracterizacdo geralsdgstos da pesquisa, apontando como as
(os) enfermeiras (0s) entrevistadas (0s) percebem,base nas 10 categorias analiticas pro-

postas, o trabalho e as condi¢Bes de trabalhotithacm do exercicio profissional.
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1 PROFISSAO: ENFERMEIRA (O)

Este capitulo tem objetivos distintos e correlaatns. Um deles é apresentar a profis-
sdo da enfermagem atraves de sua historia paratesrcoela as raizes de suas condi¢cdes de
trabalho, suas categorias e as caracteristicas gierarabalho do (a) enfermeiro (a), relacio-
nando-as as condi¢cdes de trabalho em saude. O gerpartida para o cumprimento deste
objetivo é analisar, mesmo que de maneira bregenstrucdo da enfermagem como profis-
Sao e sua presenca no territério nacional. Buseapsiecompreender e correlacionar a historia
dessa profissdo com as condicdes de trabalho asi@e submetidos os enfermeiros da cida-
de de Belo Horizonte. O segundo obijetivo é aboadajuestdes relativas ao trabalho das (0s)
enfermeiras (0s) nas instituicdes hospitalares,octorma de subsidiar teoricamente a per-
cepcao das enfermeiras (0s) em relacédo ao selhiwabeeferida pelos mesmos, nas entrevis-
tas — tema do terceiro capitulo. Uma outra questdolamental para a compreensao da con-
formacao do trabalho da (0) enfermeira (0), € ast@wedo género, historicamente imbricado
nas lutas e no percurso da categoria rumo a cdaséld do seu valor no mercado de trabalho

em saude.

1.1 A enfermagem como profisséo: breve histéria dasizes de suas condi¢des de traba-
lho

Geovanini (2005) realiza uma retrospectiva histosistematizada do desenvolvimen-
to das praticas de saude e estabelece uma pad@migae vai desde as Praticas de Saude
Instintivas dos grupos ndmades primitivos as paatae satde no Mundo Moderno. A partir
da analise de Geovanini (2005), € possivel peroelseirgimento e a evolucdo do cuidado e
da enfermagem e, a partir dai, entender o momdn#d da profissdo revendo as raizes de
suas condicdes de trabalho. psticas de saude instintiveferam as primeiras formas de
prestacdo de assisténcia. Num primeiro estagiavilzacdo, estas acdes garantiram ao ho-
mem a manutencdo de sua sobrevivéncia e trouxesagigo a marca do cuidado associado

ao feminino:
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Partindo do ponto de vista das duas teorias dansengo do homem no planeta, a mulher é a grandeifsera
do atendimento as necessidades de salde da ragadusto porque a divisdo social do trabalho, ivia&b
dos grupos primitivos, contemplou-a como resporigaele cuidado com as criangas, velhos e doen®&s0¢
VANINI, 2005, p.7).

Em uma fase subsequente padticas de saude magico-sacerdotamnsferem para a
figura do sacerdote o papel intermediador entreraamo e o divino para a cura, a vida e a
morte. A enfermagem aparece nessa fase com unieigagéio pontual da pratica domiciliar
de partos e alguma participacédo, ndo muito claxandlheres da sociedade que dividiam as
tarefas dos templos com os sacerdotes.

No alvorecer da ciénciano final do século V e principio do século IV adCpratica
da saude passa a ser fruto de experimentacdesraartacdes. Na Grécia iniciava-se o peri-
odo hipocratico. Hipdcrates, apoiado pela influarsbcratica e de outros filosofos, propbs
um novo método de abordagem do enfermo. Ao coatdars Gregos, 0s romanos considera-
vam o cuidado aos doentes indigno da aristocraesaepratica era exercida entdo por escra-
VoS e estrangeiros. Segundo Geovanini (2005) namatekterizacdo nitida da préatica da en-
fermagem nessa época.

O periodo cristdo, marcado por guerras devastadograndes epidemias, inicia um
novo momento nas praticas da salaepraticas de salde monastico-medievides eferves-
céncia religiosa da época, a Igreja detinha granestigio politico, social, moral e financeiro.
Encontrava-se apoiada pela aristocracia e respalo@ld poderio militar. Nesse cenario, 0s
leigos, por determinacéo propria, passaram a seatealb cuidado aos pobres, enfermos e
moribundos. A enfermagem surge entdo como umalatiei de cuidado, porém sem vincula-
cdo e respaldo cientifico. Aqui ela encontra maig ule suas grandes marcas: sua conotagao
de sacerdocio, a despeito de uma atividade profiabiE também nessa época que surgem os
hospitais, tema que sera tratado no proximo capitul

O movimento mercantilista, a consolidagéo do ecmnémico do/no Atlantico, a ex-
panséo da tipografia e a Renascenca, modificaraganorama mundial. A Inquisicéo, a Re-
volucdo Protestante e a multiplicacdo das univadsd foram fatores de influéncia para a
mudanca nas praticas de saude, nomeadas nessigefaGeovanini (2005) deraticas de

salude pos-monasticas

“A reforma protestante teve grande repercussdcesatemfermagem, uma vez que
esta estava agregada a prética religiosa. Entoetssse movimento ndo foi exclusi-
vamente religioso, pois, muito embora representasgealternativa derradeira para
o restabelecimento da disciplina clerical que eatean decadéncia também consti-
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tuiu uma tentativa de ruptura com a estrutura ipalilo regime feudal. (GEOVA-
NINI, 2005, p.19).

Nesse ambiente de miséria e degradacdo humanewopsnfermeiras desenvolvi-
am tarefas essencialmente domésticas, recebendmargn salario e uma precaria
alimentacéo por um periodo de 12 a 48 horas daltmalininterrupto. (GEOVANI-
NI, 2005, p.20).

Apresentada como um servico domeéstico, deliberadnexplorada e sustentada por
frageis tracos morais a enfermagem nao atraia madhde classe social mais elevada e per-
maneceu assim por longo periodo vivendo entdo gisuarise e recuperando-se, no limiar
da revolucao capitalista, pelas maos novamenteetiggosas e pela necessidade de melhora
das condicdes dos que atuavam nos hospitais.

As praticas de saude no mundo modeabevaram a enfermagem a um outro patamar.
A Revolucéo Industrial produziu fendbmenos como @déxrural, o surgimento das cidades, as
aglomeracdes de pessoas e o trabalho fabril. @lt@ihumano representado pelo operério e,
portanto peca fundamental para a expansao do kspiba colabora para a reafirmacéo da
medicina e da enfermagem como importantes paraaatgada manutencdo da sua forca de
trabalho.

O avanco da medicina favoreceu a reorganizacadaogsitais que se tornaram em-
presas produtoras de saude. Nesse cenario a egéammoderna surge tendo como seu mar-
co histérico a figura de Florence Nightingaldama da sociedade inglesa que, a convite do
Ministro da Guerra da Inglaterra, encaminhou-semgpanhada de mais 38 voluntérias, para
tratar dos feridos (os soldados ingleses), da @udarCriméia (1854-1856). Florence Nigh-
tingale fazia parte de uma elite econémica e passaihecimentos de enfermagem adquiri-
dos com religiosas alemas. As voluntarias foraracgmhadas por Florence Nightingale, se-
gundo seu espirito de sacrificio, sua dignidadsgiplina e altruismo. Apos a guerra, Florence
fundou a Escola de Enfermagem Saint Thomas, em. MNgb@istoriografia mundial, segundo
Santos (2002), essa escola € um marco entre aragfem escolarizada e a ndo escolarizada,
citando-se a definicdo da referida autora. A esdelMiss Nightingale era baseada na disci-
plina militar e selecionava suas as candidatascdala com suas qualidades morais (aceita-

va-se apenas candidatas do sexo feminino). Haegjdzer que as candidatas também tinham

! Florence Nightingale(12 de Maiol82Q Florenca 13 de Agostd91Q Londre$ foi uma_enfermeirdritanica

que ficou famosa por ser pioneira no tratamenter@ds de _guerradurante a Guerra da Criméiambém

contribuiu no campo da Estatisticameadamente na criacdo de sistemas de repig&ergeafica como o
grafico setorial (comumente conhecido como gréficdipo "pizza”.
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gue ser brancas e solteiras. Dessa forma, criaumspadrao para se exercer a profissdo, pa-
dréo esse que foi difundido em varios paises, ddaefle a enfermagem era introduzida de

forma profissional através do ensino:

Assim a enfermagem surge, ndo mais como uma afiwiéanpirica, desvinculada
do saber especializado, mas como uma ocupacda@argsalque vem atender a ne-
cessidade de mao de obra nos hospitais constitsm@omo uma pratica social ins-
titucionalizada e especifica. (GEOVANINI, 2005 27).

Outra caracteristica introduzida por Nightingale dodivisédo social da enfermagem
que persiste até os dias atuais. A Escola NigHgaga formava, segundo Geovanini (2005) e
Santos (2002), duas categorias distintas de eni@sneasladies oriundas de classe social
mais elevada, a quem cumpria o desempenho dedanéfectuais, tais como administragao,
supervisao, direcdo e controle dos servicos derraafgem; e asiurses que pertenciam a
niveis sociais mais baixos e que, sob a superdagiadies,realizavam o trabalho manual da
enfermagem. Na interessante analise de Rezendd)(¥€ivisdo social precedeu a divisao
técnica, pois o trabalho manual, considerado iofegra delegado aqueles de classe social
inferior, ao passo que o trabalho intelectual em@al, considerado superior, deveria ser rea-
lizado por pessoas de camadas elevadas da sociedade

Rodrigues (2001) destaca que existe uma semelleanga o icone da enfermagem
brasileira, Ana Néfj e Florence Nightingale: ambas tiveram uma gussrao pano de fundo
e, consequentemente, marcaram a profissdo conétercde abnegacao e voluntariedade. Na
avaliacdo de Almeida e Rocha (1986), a abnegacébediéncia e a dedicacdo de Florence
Nightingale e de Ana Néri marcaram definitivamemideologia da enfermagem: disciplina e
obediéncia séo caracteristicas esperadas pelaladeido profissional enfermeiro, a socieda-
de também espera que ele ndo exerca a criticd,snesque ampare e socorra as vitimas da

sociedade:

Por essa razao os enfermeiros enfrentam sériassragdordem profissional, desde
as longas jornadas de trabalho, baixos salariopam@mdos aos outros profissionais
do mesmo nivel, enfim, sua organizacédo politicadgilf e quase sem autonomia.
(GERMANO, 1993, p. 25).

2 Ana Justina Ferreira Néri nasceu na vila de Cachoeira de Paraguacu-BA, ete T8zembro de 1814.Vilva
do capitdo-de-fragata, ao ter seus filhos e irnc@osocados para a Guerra do Paraguai, oferecsissevicos
como enfermeira enquanto durasse o conflito.Tralballabnegadamente, até o fim da guenip://www.e-
biografias.net/biografias/ana_neri.phfAcesso em 02 jul. 2007.
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Rezende (1994) também relata que os profissiodargificam seu trabalho como um
servico e uma possibilidade de relacdo com o sagf@drabalho da enfermagem é identifi-
cado por muitos, dentro e fora da profissao, coma abnegacdo e uma rendncia, ou seja, um
sacrificio em beneficio de Deus ou de outro. Atéamento, na revisdo da histéria da profis-
sdo, percebeu-se, de maneira muito clara, seusigais tracos, uma vez que femini-
no/mulher, voluntariedade, abnegacéo, padrao nmaatade, devogéo tém surgido ao longo

dessa construcao.

1 2 A enfermagem no Brasil

No Brasil, Alves (1987), Marx e Morita (2003) e Niaclo (2005) subdividem a en-
fermagem, suas condi¢cdes de trabalho e sua inseocétercado de trabalho em 4 fases. A
primeira delas situa-se entre 1889-1930, quandoceedade se caracterizava como rural,
guando nédo existiam politicas publicas para a sgirdeavelmente pelo desinteresse em se
manter a forca de trabalho formada entdo por essravimigrantes. Por forca de pressdes
internacionais, 0 governo precisou intervir no samento dos portos e no controle de algu-
mas epidemias, e a salude aparece como uma questdb A assisténcia aos doentes era
prestada pelos religiosos em conventos e pelaiprigpeja. Assim, através das congregacgdes
religiosas, sao estabelecidos acordos de presticdervico com os Hospitais de Santas Ca-

Sas:

Esses hospitais obrigavam as religiosas a prestquafquer tipo de tarefa, sob as
mais arduas jornadas de trabalho. Sob supervisdcaéssas primeiras enfermei-

ras assumem funcdes de carater espiritual e respiinam-se pelo controle de ma-

teriais e instrumentos de trabalho. Participamaitwhtrole dos gastos hospitalares,
colaborando assim com os proprietarios dos hospi{@LVES, 1997, p.22).

E nessa fase que ocorre o surgimento do ensinalal& enfermagem, através da Es-
cola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiragdaiem 1890, no Rio de Janeiro. Hoje esta
escola tem o nome de Escola de Enfermagem Alfredo B € administrada pela UNI-Rio. A
escola funcionava anexa ao Hospicio Nacional denatios. Seu corpo docente era formado
pelos médicos psiquiatras da instituicdo e suag&mrara o tratamento dos portadores de so-

frimento mental. De acordo com Machado (2005),asdociacdo seguia o0 modelo norte-
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americano de ter sempre uma escola anexa ao Hpspiteo forma de se ter trabalho a baixo
custo, uma vez que os alunos poderiam realizaestggéo de cuidados aos doentes como
parte do processo de aprendizado. Em 1916, failaréaEscola Pratica de Enfermeiras da
Cruz Vermelha Brasileira, que tinha como objetivepararsocorristas voluntariagpara o
atendimento a situacdes de emergéncia e tambéna gara.

O surgimento de novas escolas para o0 ensino ddaater de enfermagem pode mos-
trar a trajetoria da profissdo rumo a profissiaaléo. A criacdo da Escola de Enfermagem
Ana Néri, em 1923, no Rio de Janeiro, foi um marara a profissdo devido ao elevado nivel
dos professores e a rigida selecdo de suas akemasndo o modelaightingaleano Criada
por iniciativa do cientista Carlos Chagas, marcant@ducéo da enfermagem moderna no
pais. E esta escola que detém o honroso titulangegSantos (2002), de primeira escola ofi-
cial padrdo de enfermeiras.

Por iniciativa do Estado, foi criada no ano de 1988 Belo Horizonte, a Escola de
Enfermagem Carlos Chagas. Esta Escola foi piomgitee as escolas estaduais no pais e a
primeira a diplomar religiosas no Brasil. Como pala sua histéria, segundo Santos (2002), a
escola destaca-se pelo fato de ter aceitado ahetaas desde a sua primeira turma, ocorrén-
cia incomum, uma vez que o modelo americafio via com bons olhas presenca do negro
na enfermagem e na sociedade.

Como categoria profissional, a enfermagem buscaurgamizar através da criacdo da
Associacao Nacional de Enfermeiros Diplomados Briass (1926), hoje ABEn, uma enti-
dade sem fins lucrativos, que tem por finalidadegeegar enfermeiros e técnicos em enfer-
magem, incentivar o espirito de unido entre asetae promover o desenvolvimento técnico,
cientifico e profissional dos integrantes da equipeenfermagem no pais. Assim, ao criarem
a ABEN, esses enfermeiras (0s) criam também uatgeggara discussédo dos problemas, lutas
e desejos dessa nova categoria, na mesma medigaecoonferiram a ela tracos importantes
de profissionalizagao.

Para Alves (1997), a segunda fase (1930 a 194f)esee a crise de 1929 e é caracte-

rizada pela crescente divisdo social e técnicaalmtho e também pelo aumento da exigéncia
de forca de trabalho pela sociedade emergenteeestdo, ocorrem mudancas importantes
na saude coletiva e no mercado de trabalho paafasneiras (0s). A unificacdo dos Institu-

tos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) e sua fusBepartamento Nacional de Previdéncia

Social (DNPS), e o Servi¢o Social de Saude Publsmonséavel pela protegcdo a méo de obra
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produtiva, criam um novo campo de trabalho parardermeiras (0s). Nessa fase, ocorre a
criacdo de hospitais-escola em varios estadosjigracao da medicina preventiva, focada na
saude coletiva, para a medicina curativa, de f@nfase hospitalar. Em consequéncia desse
Novo cenario, ocorre o aumento da oferta de empreaa enfermeiras (0s) no setor privado,
como uma saida para suprir as novas demandas daduoer

A terceira fase, o periodo de 1945 a 1965, € rdarpalo crescimento do ensino co-
mo forma de se atender as demandas da privatiziec8aude. Em 1957, das 34 Escolas de
Enfermagem existentes no pais, 13 eram publicak exdn privadas. Desse total, 19 eram
dirigidas por religiosas o que, segundo Machad®%0contribuiu para incutir nos estudan-
tes a profissdo da enfermagem como uma atividadectbmal. H& necessidade de se desta-
car, como um importante fato histérico desse periodh movimento de greve ocorrido na
cidade de Santos, quando os profissionais de eafgnm |lutaram por melhores condi¢des
salariais e de trabalho, demonstrando-se ai ummemtd da profissdo rumo a uma visibili-
dade mais profissional e menos caritativa. Cadeogey entretanto, trouxe mudancas para a
profissdo: entre os anos de 30 a 60, destaca-spaasfio desordenada do pessoal de enfer-
magem, colaborando para que as condicdes de toapaltessem ser construidas de forma

homogénea:

Identifica-se ainda, como fator importante no rusaoEnfermagem Brasileira e na
desordenada expansédo de seu pessoal, a reorgarizaPéevidéncia Social, a partir
da década de 50. Determinada pela emergéncianigiiatenédica individual exigida
pelos trabalhadores, essa organizacéo reforcolitc@ale satde médico - hospita-
lar e relegou a saude publica a uma posi¢éo sedan@@@OVANINI, 2005, p.37).

A quarta fase se inicia na década de 80, comagawida Lei n. 7498/86 (BRASIL,
1986), que marca definitivamente a profissédo, auleenentar o seu exercicio no territério
nacional, reconhecendo suas categorias profissioAdiei do Exercicio Profissional da En-
fermagem trouxe para as enfermeiras (0s) um dimaoento para a execucao de suas ativi-
dades. Ao nortear o exercicio das diversas categyda enfermagem, permitiu que as enfer-

meiras (0S) pudessem exigir mais espaco — entaaud, por espagco 0S novos postos de tra-
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balho —, e mais autonomia para o desenvolvimentsuds atividades. A criacdo de novos
postos de trabalho deu-se pelo fato da forca dexigir a presenca de enfermeiras (0s) para
dirigir o pessoal de enfermagem (técnicos e auggla nas unidades hospitalares e nos cen-
tros de salude. Antes da nova lei, era comum eraresdr nos hospitais, uma (um) Unica (0)
enfermeira (0) responsavel pela supervisdo de t@slagividades nos varios turnos de traba-
Iho. Outra ocorréncia comum era o fato de o pesseanfermagem ser gerenciado pelos
donos dos hospitais, fossem eles médicos ou nguwe também foi modificado pela nova lei,
que permitiu que a direcdo do 6rgdo de enfermagenmmth instituicdo hospitalar fosse atri-
buicdo de uma (um) enfermeira (0). (Anexo A)

Os anos 90 sado marcados pela especializacao desleemuitas enfermeiras (0s), e a
luta de outros por uma saude coletiva mais abraegblessa década, a enfermagem assume
uma atitude mais pro-ativa em relagdo ao seu aestpropriando-se da liberdade de escolher
livremente sua area de atuacdo, quer seja namIlig38s hospitalares, quer seja na saude co-
letiva. Aos poucos, a profissdo vai vencendo o neodemédico que mutila o individuo ao
perder de vista sua dimensao holistica. Por vigéigtita, entende-se aqui a visao do indivi-
duo como um todo, como um ser que tem necessitiéel@squizadas e complementares, um
ser para além do biol6gico, mais que corpo, tambpgigquismo e espiritualidade, mas, princi-
palmente, um ator histérico, um “ser” inserido em processo social e politico, bandeira
maior da enfermagem profissional. A enfermagematms 90 parte em busca da interdisci-
plinaridade, nos varios ambientes de sua atuagganlea a confianca dos usuarios e as equi-
pes, por colocar-se como elemento facilitador dicgsso de atendimento hospitalar, agora
modificado pela insercédo de outros profissionassee&enario. Inserem-se nele, como agentes
do trabalho hospitalar, além dos médicos e dasdugrmeiras(os) (presentes no ambiente
hospitalar deste a sua instituicdo histérica),asuprofissionais como o (a) fisioterapeuta, o
(a) assistente social, o (a) terapeuta ocupacior(al, nutricionista e o (a) psicologo (a).

O novo milénio vem encontrar a enfermagem dandtiragadade ao rumo que optou
tomar nos anos 90. No cenéario atual, a (0) enfeanfe) faz-se presente na salde coletiva e

nos hospitais, mas, de acordo com Paim (2006 )a&tesistica mais marcante, aliada ao au-
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mento do numero de novas escolas de enfermagerares@mento do niamero de enfermei-

ros mestres, doutores e pés-doutores, qualifictardbém a pesquisa em enfermagem:

Ao caminharmos em progresso de enfermeiros congg@i:acao, saimos dos anos
60 quando a Unica alternativa pos-graduada pandeaneagem era a Especializagao
e encontramo-nos em pleno desenvolvimento de Dadibere Péds-Doutorados, o

gue nos impele a refletir sobre as novas possitniid de qualificacdo ndo sé no en-
sino, mas também do privilégio de ofertar mais ésmaalificacdo as praticas de

cuidados e pesquisa nos servicos de saude. (PXIGAK, p.7).

1 3 A Enfermagem, suas categorias e distribuicdo

No Brasil, o termo enfermagem, ou equipe de enfgema refere-se as seguintes ca-
tegorias profissionais: a (0) enfermeira (0) (msifinal graduado de formacao universitéria),
que é o objeto de estudo desta pesquisa; o (agdv&@) de enfermagem (profissional de for-
macéao técnica e segundo grau completo) e o (aNawke enfermagem (profissional de for-
macao técnica e 8 anos de ensino fundamental). @eBw Federal de Enfermagem (CO-
FEN) é o 6rgdo normatizador e fiscalizador dasgoaitas profissionais da enfermagem. O
exercicio profissional da enfermagem é reguladotceta territorio nacional, pelo Decreto n.
94.406 (BRASIL, 1987), que regulamenta a Lei n.87@RASIL, 1987), citada anteriormen-
te que, por sua vez, dispde sobre o exercicio fganeagem:

Aos enfermeiras (0s), compete a realizacdo dedaties assistenciais de cuidados
aos usuarios, atividades de educagao em saudeagaler preventivo, atividades de
planejamento em saude e atividades de administsadvgerenciai€s técnicos de
enfermagem exercem atividade de nivel médio queleem orientacéo e acompa-
nhamento do trabalho de enfermagem em grau au®liauxiliar de enfermagem
exerce igualmente atividade de nivel médio de paturepetitiva envolvendo servi-
¢os auxiliares de enfermagem sob supervisédo. (BRAS87).

Assim, a profissdo mantém sua divisdo técnicaatgeizada, a semelhanca do mode-
lo Nightingaleano, mantendo também a dicotomiaeemfpensar e o fazer. Ao se analisar esta
profissdo, também se percebe que é uma das palsrdase as profissdes da area da saude,
que possui hierarquizagdo em sua composicdo, ay e se apresenta com clara divisdo
técnica. O contingente de pessoal de enfermagemcaido com os dados do COFEN, atin-

giu, em Maio de 2006, as cifras apresentadas r@data@bseguir, considerando-se apenas 0s
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registros de profissionais com inscri¢cdo validav@tno dia 31 de Dezembro de cada ano da
série

Tabela 1
Contingente de Profissionais de Enfermagem no Brdgi2006
Estados Enfermeiros| Técnicos de En- Auxiliares Total
fermagem de Enferma-
gem
Acre 491 431 1154 2076
Alagoas 1232 1495 5553 8280
Amapa 296 1932 428 2956
Amazonas 1345 7092 3192 11629
Bahia 6615 5250 17181 29046
Ceara 5546 3388 18010 26944
Distrito Federal 3110 9990 10037 23137
Espirito Santo 1445 7232 4575 13252
Goias 2548 11952 7739 22239
Maranhao 1847 7412 4706 13965
Mato Grosso 1736 4079 5055 10870
Mato Grosso do Sul 933 1685 5243 7861
Minas Gerais 9520 19053 56817 85390
Para 3004 8596 10918 22518
Paraiba 2985 4322 7012 14319
Parana 5192 4277 26114 35583
Pernambuco 4345 4364 18109 26818
Piaui 1437 3118 4526 9081
Rio de Janeiro 14743 45474 68002 128219
Rio Grande Norte 1883 2405 8976 13264
Rio Grande do Sul 10297 35079 35667 81043
Rondbénia 529 906 3140 4575
Roraima 182 297 1425 1904
Santa Catarina 3372 4938 13538 21848
Séao Paulo 30126 28582 161459 220167
Sergipe 1061 1502 5095 7658
Tocantins 637 3179 1214 5030
Total 116457 228030 504885 849372

Fonte: www.cofen.com.br

Fica evidente, ao se observar a tabela, a concgéntdos profissionais de enfermagem
na regiao sudeste (55.834 profissionais), uma uezagregiao concentra maior renda, maior
populacdo, maior nimero de escolas, faculdadepjtaisse empresas ligadas a producéo de

insumos hospitalares. Segundo Brasil (2004), 5%a% unidades de saude cadastradas do
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pais esta concentrada nas regides sudeste e sda Assim, a regido sudeste apresenta a me-
nor razado estabelecimentos de saude por 10 milamabs, ficando a regido sul com 6,7 esta-
belecimentos de saude por 10 mil habitantes, amiasdo razdo superior a média nacional.
Mantendo-se a andlise de Brasil (2004), para qiestas regides do Brasil tivessem a mesma
razdo de estabelecimentos cadastrados por habitaferia a regido sul distribuir 8,7% dos
estabelecimentos de salde (aproximadamente 6.H&liekEximentos). A titulo de esclareci-
mento, convém informar que, na categoria estaleéstos de saude, estdo incluidos os esta-
belecimentos da atencao basica: unidades basicagide, centros de salude unidade de saude
da familia, consultérios isolados, unidade mowaliéll e unidade movel terrestre; os estabe-
lecimentos de média complexidade: centro de pammal, clinica especializada, ambulatério
de especialidades, unidade mista, hospital di&gljpota, pronto socorro geral, hospital geral,
unidade moével de nivel pré-hospitalar, unidadeptcadiagnostico e terapia; laboratérios de
analises clinicas; e os estabelecimentos de attglezidade: hospital especializado, pronto
socorro especializado e farmacia.

A tabela 2, apesar de trazer dados menos receoids,mostrar a distribuicdo dos en-
fermeiros por estado e regides do Brasil, confimhague tendéncia de empregabilidade dos
enfermeiros também na regido sudeste. A publicdgablinistério da Saude, versédo 2006,
nao traz os dados sobre os profissionais da sdudkzados, por esse motivo apresentar-se-

ao os dados de 2001, presentes na publicacao de 200
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Tabela 2
Distribuicdo de enfermeiros empregados segundo ostados e regides
Brasil, 2001
Brasil, Regido e Razéo do n° | Populacao N° de
Unidade Federativa | enfermeiros do Brasil enfermeiros
Empregados empregados
por em 2001
10.000 hab
Brasil 4,3 172.385.776 73.353
Regido Norte 2,3 13.245.016 3041
Rondbénia 1,3 1.407.878 188
Acre 5,2 574.366 297
Amazonas 0,6 2.900.218 183
Roraima 0,5 337.253 17
Para 3,1 6.341.711 1.992
Amapa 2,0 498.735 99
Tocantins 2,2 1.184.855 265
Regido Nordeste 3,5 48.331.118 16.733
Maranhao 1,0 5.730.432 552
Piaui 5,6 2.872.983 1.622
Ceara 3,5 7.547.684 2.634
Rio Grande do Norte 1,8 2.818.203 507
Paraiba 29 3.468.534 1.103
Pernambuco 3,6 8.008.255 2.898
Alagoas 1,4 2.856.563 402
Sergipe 3,8 1.817.318 696
Bahia 4,9 13.214.146 6.409
Regido Sudeste 51 73.470.738 37.709
Minas Gerais 3,0 18.127.024 5. 048
Espirito Santo 3,4 3.155.048 1.078
Rio de Janeiro 4,6 14.558.561 6.755
Séao Paulo 6,5 37.630.105 24.468
Regido Sul 4,7 25.453.492 12.061
Parana 3,9 9.694.769 3.752
Santa Catarina 4,6 5.448.702 2.522
Rio Grande do Sul 5,6 10.310.021 5.787
Regido Centro-Oeste 3,2 11.885.412 3.809
Mato Grosso do Sul 2,6 2.111.030 539
Mato Grosso 2,6 2.560.537 671
Goias 1,7 5.116.395 867
Distrito Federal 8,3 2.097.450 1.732

Fonte: Rais/MTE/Nescon UFMG.

Outro trabalho, produzido pelo Ministério da Salatelisou a saude coletiva no am-

bito do Sistema Unico de Satde (SUS), no ano dé,266do como base os dados produzi-
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dos pelos sistemas de informacgéo nacional e apmdtoas incongruéncias em relacao a dis-
tribuicdo dos recursos humanos em saude no Bfa€ifganizacdo Mundial de Saude (OMS)
nao recomenda nem estabelece o numero de médécdsreneiros por habitante que deve ser
cumprido (BRASIL, 2004). De acordo com a OrganipaBanamericana de Saude (OPAS),
nao € util estabelecer o nimero de médicos e eai@snpor habitante, uma vez que esse
namero depende diretamente de fatores regionasi@esondmicos, culturais e epidemiol6-
gicos. O Estudo feito pelo Ministério da Saude #&p@omente a razdo medicos-enfermeiros
empregados / 10 mil habitante/ano. Os demais grofiais de salde nao aparecem no estudo,
0 que pode antecipar a conclusao de que sdo asngi®@fissionais medicos e enfermeiras (0S)
gue sustentam a situacdo de saude no pais, agesar derto que outros profissionais tam-
bém tém se tornado importantes neste panoramau@oegve como fonte a Relacdo Anual
de Informacgdes Sociais (RAIS), dos anos de 198804.2Uma das principais conclusdes a
que se pode chegar com esse estudo é que o nueneréditos empregados por 10 mil habi-
tantes/ano nao sofreu modificacdes significativaseeos anos de 1985 e 2001, ao passo que:
“O numero de enfermeiros empregados por 10 mil taaibés sofreu modificacbes considera-
veis com o0 aumento significativo de da razédo deregygs, subindo de 2,65, em 1985 para
4,26, em 2001.(BRASIL, 2004, p. 43). O mercado de trabalho emmdsamovimenta um
grande contingente de recursos humanos, materfaiareeiros e esta constantemente influ-
enciado pelas oscilagfes da economia e da politcaue se esclarecer aqui que no Brasil o

sistema de salde é composto por 4 segmentos, canRibeiro;et. al:

O SUS, que tem como principais caracteristicasatuigiade e a universalidade; os
segmentos dos planos de saude e seguros de saadeiado com recursos das fa-
milias e/ou empregadores; o seguimento dos seesdmiblicos de acesso restrito a
essas clientelas, financiado parte com recursoficpéb parte com recursos dos
préprios servidores e 0 segmento dos prestadonesdps autbnomos, com financi-

amento via pagamento no ato. (RIBEIRD;al, 2006, p.299).

E importante salientar que aqui se encontra registapenas o gasto do governo fede-
ral com a saude. E preciso lembrar que ha tambéoutess formas de financiamento, con-
forme apresentado na tabela que resume a analGardalho (2007), baseada nas fontes de

informacdes publicas e privadas:
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Tabela 3

ESTIMATIVA DE GASTOS COM SAUDE - BRASIL — 2006 — (R$ bi)

PUBLICO FEDERAL 40,78
ESTADUAL 18,69
MUNICIPAL 19,44
TOTAL 78,91
PRIVADO PLANOS E SEGUROS 44,88
DESEMBOLSO DIRETO 16,41
MEDICAMENTOS 26,25
TOTAL PRIVADO 87,54
PUBLICO-PRIVADO TOTAL BRASIL 166,45

Fonte: MS- SPO —SIOPS-ANS-IBGE-POF-ESTUDOS CG
http://www.ensp.fiocruz.br/radis/55/pdf/gasto.com.aude.2006.pdf

De acordo com Vieira (2001), a reforma e o cresotmeo setor produtor de servigos
provocaram mudancas significativas na estruturgaianal e no perfil quantitativo e quali-
tativo da forca de trabalho em salde. As mudangasarta de servicos de saude tém se re-
fletido nos 6rgdos formadores de recursos humaabdgithdos para o trabalho em saude,
principalmente através do aumento da oferta desvpgea 0s cursos de enfermagem de nivel
universitario Informacgdes do Instituto Nacional de Estudos ejfieas Educacionais (INEP)
dao conta de que, até Outubro de 2006, o nUme@udss de Graduacdo no Estado de Mi-

nas Gerais era de 96, sendo que, no ano de 198flamxsomente 7 cursos no Estado.

Foram criados 30 cursos novos na década de 90j&maioria em instituicées pri-
vadas localizadas principalmente nas regides SuéeSul. Até o final da década, o
namero de instituicdes de ensino superior respeisdela formacao de enfermei-
ros era da ordem de 142 Instituic6es das quais dd %etor publico. (PIERANTO-

NI; FRANCA; VARELLA, 2002, p. 9.).

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de GemgeEstatistica (IBGE), em 1999,
no Brasil, dos 1.375.268 empregos em salde, 39etténuiam a equipe de enfermagem e,
destes, 13% pertenciam aos enfermeibasios da pesquisa sobre a Assisténcia Médico Sani-
taria, desenvolvida pelo IBGE em 2002, mostram guwraioria dos empregos disponiveis
para os enfermeiros esta na area hospitalar tatiica, quanto privada. Em Minas Gerais,

66% da oferta de empregos para enfermeiras (&) aet hospitais.
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1 4 O processo de trabalho em enfermagem e as mugas no contexto do trabalho hos-
pitalar
Para Antunes (2000), uma nova forma de respasteaditalismo emergiu nos

paises centrais, a partir de 1970. Chamada de dac@ouflexivel e fortemente marcada pela
introduc&o de novas tecnologias e novas formassiig das organizacdes do mundo do tra-
balho, ganhou dimensdes universais e modificowpadmente as relacdes de trabalho. Esse
fendbmeno, que marcou uma mudanca no padrédo devdbserento vigente nos anos anterio-
res, quando predominava o modelo taylorista-foadiet producdo em massa, caracterizou-se,
principalmente, pela introducéo de novas tecnotogigela precarizacao das relacdes de tra-
balho. Travestido de novas nomenclaturas, comgedaeitime de trabalho, e/ou células de
producéo e terceirizacdo, o trabalhador tem seorde trabalho intensificado a medida que
se expdem a maiores situagdes de adoecimentogiwofis e estd menos amparado em termos
da seguranca no emprego e de seguridade sociase@dncias sociais como reducédo do
emprego, concentracao de renda e aumento da ppbéeztambém apontados como resulta-
dos dessa nova forma de organizacéo do trabalhwod® de producéo capitalista re-arranja-
se constantemente, como forma de responder as erisssim, assiste-se, a cada dia, também
na area da saude, ao surgimento de novos hospitaias clinicas e de novas agéncias de
controle da medicina privada. Os hospitais, compresas geradoras de emprego, comprado-
ras de novas tecnologias e competitivas num mercad® vez mais capitalizado, nunca esti-
veram a margem destas transformacdes; ao buscasamtdo e adaptacdo, transformaram
também o processo de trabalho dos seus traballsadore

O trabalho em saulde esta classificado no setaatercla economia e apresenta uma
caracteristica interessante: a de reunir categpriEgssionais de grande diferenciacdo entre
si. Segundo Pires (2000b), fazem parte desse gltepmbalhadores: os funcionarios publi-
cos, as profissdes liberais e os trabalhadoresetog;os financeiros, privados, de comércio e
organizacdes do terceiro setor. Ainda citando R2880a), o processo de trabalho dos traba-
Ihadores em saude tem por finalidade, a acao teiapé&m saude; por objeto, o individuo ou
grupo de individuos sadios ou ndo; por instrumenginstrumentos e condutas que represen-

tam o nivel técnico do conhecimento e, por profintd, a prestacdo da assisténcia.

O trabalho em saude é um ramo de prestacdo engGeiile compreende ativida-
des essenciais para a vida humana e; € uma prodégamaterial que se completa
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no ato de sua realizacédo e seu produto é indissbdaa processo que o produz, ou
seja, € a propria realizacao da atividade. (MUROE2D04, p.34).

Neste contexto, as empresas de saude, sejam alesdoms de plano de salde,
hospitais, laboratérios ou clinicas de qualqueresfidade, estdo presentes num
mercado global e existem grandes grupos de difsséreas empresariais que diver-
sificam seus negécios em busca de novas oportlesdédAIJRA; SANTOS, 2003,
p.22).

Dentro de um hospital, é possivel encontrar alésnpdofissionais da saude (enfermei-
ros, medicos, psicélogos, assistentes sociaiqdatas ocupacionais, nutricionistas, fisiotera-
peutas, odontblogos), outros profissionais comoeengiros, administradores, advogados,
jornalistas, arquitetos, pedagogos. Somam-se & easagorias ocupacionais, 0S outros pro-
fissionais de nivel técnico e elementar e um coxraptpiadro de atividades pode ser delinea-
do, marcando a intricada rede de servicos exigents hospitais.

Schoeller (2002), analisando o processo de tralmtheaude, define-o como um pro-
cesso de trabalho coletiviiendo uma finalidade comum aos diversos traballvadaenvol-
vidos no processo de trabalho, no qual cada pradistmiadamente, contribui para a obten-
cao desta finalidade(SCHOELLER, 2002, p.157). Desta maneira, no pracesstrabalho
em saude, ndo ha uma finalidade especifica paedallho de cada profissional, o que equiva-
le dizer que a finalidade do trabalho em saudecéada por cada profissional ou grupos de
profissionais envolvidos no processo.

Em um ambiente hospitalar, o trabalho em saldelanesantigo e o moderno e varia,
da prestacao do cuidado higiénico, que ndo sogabhuma influéncia tecnoldgica de impacto,
a mais avancada das tecnologias, no ambito das gaaitilizam equipamentos de Ultima
geracgdo, gerenciados por complexos programas denéafica e recursos humanos altamente
gualificados. Os hospitais, muitas vezes, disputkemtela e recursos do governo com base
no tipo de tecnologia que tém a oferecer. Os resuecnologicos para diagndstico, tais como,
ressonancia magnética, tomografia computadorizatieofdal, acelerador linear, braquitera-
pia de alta taxa, densitometria 6ssea, ecocaraiEyteansesofagico, cineangiocornariografia
e ecografia de alta resolucdo, podem levar o eliardptar por uma ou outra instituicdo, o que
reforca o carater de competitividade das instieschospitalares. Hoje, os hospitais tém in-
vestido em tecnologia de informacao. Os prontu&iesonicos, nos quais € possivel se saber,
em tempo real, tudo o que acontece com o clieimelusive chegando a sofisticacdo de con-

ter imagens digitalizadas dos exames realizadostde goresentes nos hospitais privados e
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publicos e marcam definitivamente a presenca nédasda tecnologia informacional. Nos
bastidores de toda essa revolucdo, encontra-seutnm imercado em efervescéncia, o dos
insumos e manutencao de todo esse novo processosada movimentados recursos huma-
nos e financeiros para realizacao de congressgisaenfacionais e internacionais, patrocinios,
investimentos em pesquisa e treinamentos, comoafaiengarantir a visibilidade das empre-
sas no mercado e a introducdo permanente dos powdstos. No atendimento ao cliente,
muitas vezes, tem-se a impressao de que o at@igair® a maquina, uma vez que € sobre ela
que toda a atencéo é depositada. Olhos fixos aatel registro agil das informacdes enfra-
quecem a relacéo profissional/cliente, emboracetdiente, acredite ter sido agraciado por
profissional em dia com o seu tempo

A profissdo de enfermeira (0) também tem sofridaamgas na forma de organizacéo
de seu trabalho. Para Gelbcke e Leopardi (200diganizacéo de trabalho pode ser entendi-
da como o processo que envolve as atividades doalliadores, as relacdes de trabalho com
seus pares e com a hierarquia institucional. Asgectganizacionais e estruturais de uma
instituicdo afetam a satisfacédo e a relacdo damefeo com o seu trabalho. O trabalho des-
sas autoras permitiu avaliar o que os enfermeiessjdvam conseguir para melhoria da satis-
facdo no desempenho de suas tarefas. Desenvovidorehospital publico e em um hospital
privado da regido sul do pais, as autoras dessmipagealizaram entrevistas com os profis-
sionais a fim de apreender a sua percepc¢ao saimganizacdo do trabalho e o desgaste de-
corrente deste. Verificaram que, para o exercicitrabalho do enfermeiro, em um ambiente
hospitalar, € preciso que se disponha de uma adaqede de apoio como estrutura fisica
(espaco, instalacdes adequadas para o pacienta elpanesmo), materiais em quantidade e
qualidade suficientes, nimero de recursos humamasmbém suficiente —, local para descan-
so, redistribuicdo da area fisica (para evitarevir). Foram também apontadas pelos enfer-
meiros algumas intervengdes estruturais como: @céadda carga horaria para uma jornada
de 30 horas semanais, o0 estabelecimento de unsgdedal e um plano de saude. Entretanto,
para Pitta (2003), apesar das mudancas tecnolgidesspital ainda convive com sua antiga
face e encontra-se em transmutacéo, pois a tecaologde uma nova organizacao do traba-
Iho e do conhecimento. Apesar da divisdo do trabathhospital ocorrer semelhantemente ao
modo de divisdo capitalista, a evolucao tecnologéa significou uma economia de forca de
trabalho, sendo este ainda marcado por um ritnemsat e, muitas vezes, preservando carac-

teristicas de manufatura.
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A reestruturacdo produtiva alcancou a area da sa@gideodo particular, ora concor-
dando com o cenario mundial, ora contradizendoeqdike se refere a oferta de emprego na
area da saude, houve um aumento, demonstrando geaadogia em saude ndo reduziu a
oferta de empregos, pelo contrario, criou hovosgsoge trabalho. J& em relacédo as condicdes
contratuais de trabalho, observa-se semelhancayemque ha presenca de trabalho assalari-
ado e precarizado onde predomina a existéncia mteatos temporarios sem as garantias tra-

balhistas gerais:

O processo de trabalho em sadde €, particularmenttgglexo porque ainda guarda,
em alguns momentos, caracteristicas do traballes&ot(como ocorre em procedi-
mentos cirdrgicos); em outros, apresenta sisteaGi taylorista gcreeningsde
populacdes, campanhas de vacinacdo) e, em outagomacado eletrénica (diag-
nésticos por imagem e som).O avanco da tecnolpgidicularmente como advento
de informética e das novas tecnologias da comukiggapssibilita aos profissionais
de salde atuarem com o computador tanto paraiotesono nas instituicbes, quanto
no atendimento de usuarios dos servigos, em seaugitios. (MEDEIROS; RO-
CHA , 2004, p.407).

Atualmente, a(o) enfermeira(o) insere-se no merasdrabalho das seguintes for-
mas:

- por concurso publico para instituicdes de candifdico, sejam elas hospitais, ambulatorios,
postos de saude, equipe de estratégia de saldmdaf

- por contrato temporéario de trabalho, submetemda-sniormalizacdo da Consolidagdo das
Leis do Trabalho (C.L.T.);

- por RPA (recibo de profissional autdnomo), siimem que néo ha qualquer vinculo entre o
empregador e o empregado e, consequentemente,nm&rgarantia como férias e décimo
terceiro salério, dentre outros.

E importante ressaltar que muitos hospitais publme prefeituras adotam a contrata-
céo temporaria como forma de garantir o provimeletoecursos humanos, uma vez que esse
provimento deve se realizar, no servi¢co publiccavats de concurso publico. Essa possibili-
dade contribui para a configuracdo de um cenarmal@e dentro da instituicdo publica: pro-
fissionais que desempenham a mesma funcéo, paranesraa clientela, mas estdo submeti-
dos a condicdes de trabalho diferenciadas tais coarga horaria, salario, direitos (plano de

saude, progressao, vale alimentacéo, etc.).
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1.5 O trabalho da enfermagem e a questao do género.

A enfermagem apropria-se do processo de trabalhsagithe ao dedicar-se a cura e a
prevencéo de doencas, estabelecendo relacao mmodilsdireta com os clientes, criando con-
dicdes ideais para a implementacdo dos varios esloers diferentes profissionais da saude
Seja atuando na saude coletiva através das unibadess de saude, seja na rede hospitalar
publica ou privada, o trabalho da (0) enfermeidan@o existe de forma isolada. De uma for-
ma peculiar, seu trabalho perpassa o trabalhodiss tos profissionais da saude: a cada um
deles a enfermagem tem uma forma de contribuic&gqde se dar através de suas informa-
cOes sobre o individuo (cliente/paciente/doente)atoaveés de suas acdes para a execucao de
um plano terapéutico proprio ou em contribuicaetdiaos outros profissionais. Para Almeida
e Rocha (1989), a definicao conceitual de enfermager vezes parece limitante, no que se
refere a definicdo assimilada pela maior partead@goria que, considera sua funcgéo:

- prestacéo da assisténcia ao individuo, sadimeuntd, familia ou comunidade;
- desempenho de atividades para promover, manggueerar a saude.

Uma outra definicdo mais universal reforca as ¢aristicas citadas acima:

A enfermagem é uma acao, ou uma atividade realigestiominantemente por mu-
lheres que precisam dela para reproduzir a suaigrégisténcia e utilizam de um
saber advindo de outras ciéncias e de uma sintedezida por ela propria para a-
preender o objeto de salde naquilo que diz respeitu campo especifico (cuidado
de enfermagem?) visualizando o produto final, aerd necessidades sociais, ou
seja, a promocao da saude da populacdo (ALMEIDACR®, 1989, p.18).

Ao tratar-se da enfermagem, a questao do génegieintemente emerge e nao pode
ser desconsiderada, uma vez que as importantesfappontam a predominancia do trabalho
feminino na area da saude.dDservatério de Recursos Humanos em Saude, qua comt
pesquisadores da Organizacdo Pan-americana de §aBé&) e do Ministério da Saude,
informa que a participacao feminina € de 73 %luindo-se ai todas as categorias relaciona-
das a saude. Quanto as enfermeiras, a participagéoina, em 1995, era de 88,2% e 89,7%,
no ano 2000. A enfermagem, juntamente com outragagdes como costureiras, professoras
do 1° ciclo do ensino fundamental, secretariasfdeistas e recepcionistas, formam o que se
pode chamar gueto ocupacional feminino. Por eleengilem-se ocupacdes em que 0 sexo

feminino é predominante.
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Essas ocupacdes tém sido negligenciadas comm algetstudo no campo da saude
ocupacional, provavelmente por terem sido vistas bem ajustadas ao feminino, contribu-
indo para a viséo idealizada dessas profiss6esnaitppelo que sejam reforcadas em termos
de efeitos do trabalho sobre o trabalhador. Mgie@icamente, quanto a representatividade
do contingente feminino no trabalho da enfermageaher; Santo e Escudeiro (2002) afir-
mam que o fato de a sociedade ocidental moderrectaono cuidado ao feminino, resultado
de sua propria trajetoria nesse processo, contpérd que essa idéia se mantenha e que o
trabalho seja sempre relacionado ao feminino, embanercado de trabalho aponte algumas
mudancas nessa equacdo. Entender que o surgineeatividade de cuidar esteve ligado ao
espaco domeéstico, ao conhecimento empirico e aniasdo de geracdo em geracdo, possibi-
lita perceber como a predominancia do género fermipode explicar as condicdes de traba-
Iho. Originada no espaco domeéstico e ganhando amméthte 0s outros espacos, a enferma-
gem conservou suas raizes como um trabalho eslseecta feminino.

Pesquisar a questado do género e a profissdo denagiem permite concluir, a partir
de Hirata e Kergoat (2003) Daher; Santo e Escud2002); Fonseca (1996); Waldow (1996)
e Kergoat (1996), diferentes matizes em uma medroedagem. Inicialmente, o trabalho
feminino esteve ligado a esfera doméstica atravésilado a familia, as criancas, aos doen-
tes. Um trabalho abnegado, ndo remunerado, imgostwoluntario. O trabalho na esfera
publica, inicialmente exercido pelos homens, canfaressa esfera caracteristicas masculinas.
Assim, associou-se a esfera publica ao universeutias e a esfera privada ao universo fe-
minino. Segundo Moreira (1999), a saida da mullaea @ esfera publica deu-se através de
trabalhos como a enfermagem e o magistério, nas @saduncdes exercidas pelas mulheres

as remetiam ao universo familiar, o trabalho pareatdo uma extensao do lar:

N&o existe uma valorizacdo das atividades execsifaelas mulheres na esfera pri-
vada, pois o cuidado é considerado como fruto diarewa feminina, dificultando a
percepcao de que ha uma sobrecarga de trabalhm esfssa a cargo das mulheres,
gue ocorre em qualquer parte do mundo. (MOREIRA919. 40).

A enfermagem, que tem como objeto o cuidado, tanjpé@nicipa dessa desvalori-
zacdo por se considerar que o cuidado é apenasalomgamento da esfera priva-
da, sendo mal remunerada e desvalorizada. A desaléo desse oficio se da his-
toricamente, sendo, na atualidade, uma das prefisgbe fazem parte do gueto o-
cupacional das mulheres. (MOREIRA, 1999, p. 40).
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Aqui se tem uma idéia clara da divisdo sexual dbatho, principalmente como é a-
bordada por Lopes e Leal (2005), ao comparar @ltnabmédico e de enfermagem em um
ambiente hospitalar: o trabalho masculino (no eas@abalho médico) é cientifico, concreto,
quantificavel e visivel; ao passo que o trabalhdgojanfermeira (0) € massivo, rotineiro, ta-
ylorizado, presente 24 horas e por vezeg@sibiliza, ou seja, estd invisivel, existe, mas nao
é percebido. A expresséao “divisdo sexual do trafiabegundo Kergoat (1996), possui signi-
ficacbes que diferem umas das outras. De manenpliBtada, pode expressar apenas uma
diferenciacdo entre os sexos nas atividades spoias, para a autoraa ‘divisdo sexual do
trabalho esta no centro (no coracéo) do poder gaehomens exercem sobre as mulheres”
(KERGOAT, 1996, p.20). O poder aqui pode ser tratbuzomo um poder da hierarquia, um

poder que se relaciona a subordinacao:

A divisdo do trabalho entre os homens e as mullerss primeiro lugar a imputa-
¢do aos homens do trabalho produtivo — e a dispdm$abalho doméstico — e a a-
tribuicdo do trabalho doméstico as mulheres, asggse sédo cada vez mais nume-
rosas em nossa sociedade salarial as mulheresexr guérar e se manter no merca-
do de trabalho. (HIRATA; KERGOAT, 2003, p.113).

Na analise de Fonseca (1996), o trabalho de céidanjugado no feminino e mostra-
se como pratica social sexuada. As profissionaiessitam de atributos que ndo passam pela
ordem do conhecimento cientifico, mas que sdosatedudo, qualidades intrinsecas a natu-
reza feminina. Falar de enfermeira segundo as EEsjda autora, é falar, de moralidade e
vocacdo. Para isso certos atributos devem semignigiveis, podendo-se relacionar, dentre
outros:paciéncia, obediéncia, disciplina, organizacao, itidade, boa vontade, sobriedade,
pureza e honestidad® que se verifica de fato é que ser mulher-erdgene antes de qual-
guer coisa adequar-se a um modelo ideoldgico eeosnal.“O ser enfermeira embute-se,
portanto no ser mulher, e mais, no ser mulher ctiib@&os de méae, pura, honesta, disponi-
vel, delicada e abnegada’FONSECA, 1996, p. 65).

Para Sartti (1997) o trabalho feminino remunerad@dndicdo para a liberacao femi-
nina, mas a persisténcia da divisdo sexual dollh@baantém a desigualdade no mercado e
reflete-se no proprio sentido do trabalho.

“E como se o0 hospital, para a enfermagem, ganhassacteristicas de uma grande
casa cuja demanda de gestao e organizacao recafdse a enfermeira: misto de mae e pro-
fissiond”. (MOREIRA 1999, p.57)Associam-se a esses fatores, também segundo acomesm

autor, as tarefas exercidas pela enfermagem enmbrieate hospitalar, tais como cuidados,
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higiene e gestao do espaco hospitdfianitas vezes, aos olhos dos pacientes, acompashant
dos diversos profissionais que trabalham em untduitsio hospitalar, o exercicio da enfer-
magem € menos uma profissdo e mais um trabalhegjay inexiste, de forma profissional
sistematica, e existe, concretamente, na formaettgrao da assisténcia.

De acordo com Avedario; Grau e Yus (1997), existeonsenso literario sobre as ca-
racteristicas do trabalho das (0s) enfermeiras {oggmente influenciado pela questdo do
género, capaz de gerar um perfil ocupacional askntificado pelos autores: baixa remune-
racdo, trabalho em sistema de rodizio (turnos)ppgamento de jornadas através de horas-
extras ou duplas jornadas, altas cargas fisicésr¢esfisico e exposicdo a agentes fisicos e
quimicos), altas cargas psicologicas (responsabifigpela vida do outro, contato com doenca,
sofrimento e morte), trabalho rotineiro e fragmenta

Outros autores também corroboram os apontamentos.a® trabalho em turnos é
uma questao importante, a ser considerada na gdal@das condi¢cdes de trabalho das (0s)
enfermeiras (0s), uma vez que a atividade hospiéalzaracterizada por ser ininterrupta. O
trabalho em turnos assume aqui duas formas impestale analise, no que se refere as con-
dicdes de trabalho dos enfermeiros. A primeirasdélaomo este afeta a ritmo bioldgico, ou
seja, a saude das (0s) enfermeiras (0s), e a @wtrpossibilidade das (0s) enfermeiras (0s)
terem sua carga de trabalho aumentada, em virtudialoalho noturno. O que aqui se preten-
de apontar é que a existéncia de postos de trabatitarnos possibilita aos enfermeiros uma
dupla jornada de trabalho, que muitas vezes sadesteuma terceira, relacionada ao cuidado

dos filhos e da familia:

O trabalho de turnos é frequentemente apontado gmssivel causador de desor-
dens fisiolégicas e psicologicas, e desgastesdasacial e familiar, prejudicando o
profissional e sua vida, levando ao desgaste fisio@ntal do trabalhador, repercu-
tindo sobre 0 seu desempenho produtivo e sua qaalide vida. (MARTINS, 2002,
p. 14).

De acordo com Fisher; Lieber e Brown (1999), Cobtarita e Martinez (2000) e
Martins (2002), o trabalho em turnos afeta o tiadddr através de alteracdes em seu ritmo
bioldgico, sobrecarga musculo-esquelética, distdrisardiovasculares, gastrintestinais, neu-
ropsiquicos, além de exacerbar os sintomas préates de doencas mentais. Todavia, esses
autores também apontam que é sobre a vida famikaicial que o trabalho de turnos exerce
seus piores efeitos, interferindo nos relacionaogmestringindo a vida social e dificultando

o planejamento da vida cotidiana. Para Fisher;drieBrown (1999), a questdo do género,
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mais uma vez, importa na questao do trabalho desupois € o contingente feminino o mais
atingido por ele, uma vez que o papel da mulhdamdlia a remete a carga de trabalho fora
de casa e dentro dela através dos afazeres doosestido cuidado direto aos familiares in-
cluindo-se ai os filhos, o marido e as vezes as pai

A sobrecarga psicologica também é apontada coméatande desgaste no trabalho
da (0) enfermeira (0), a ela vincula-se, as vezssfrimento e a insatisfagdo. Segundo Santos
e Trevisan (2002), o trabalho pode ser a fonteaddese bem estar, como pode ser causa de
adoecimento e sofrimento. A forma como o trabalta arranjado, se permite ao trabalhador
0 exercicio da autonomia e da criatividade, é fdéderminante de prazer e satisfagdo, quando
presente. Para Dejours (1991), quando isso nademepha entdo uma sobrecarga psiquica, e
o trabalho, que deveria ser fonte de satisfac@aleacéo profissional, torna-se um sofrimen-
to manifestado, as vezes, em adoecimento. A ifagdis no trabalho pode ser manifestada
através de absenteismo, licencas médicas, evasiggsional e diminuicdo da produtividade.
O estudo de Santos e Trevisan (2002) apontou qyesa&nfermeiras (0s) referiram, como
causa de sofrimento psiquico em seu trabalho, erarabiente hospitalar, principalmente: o
excesso de atividades; a ma qualidade das relagégsessoais; a falta de autonomia na con-
ducao do trabalho; o fato de estarem submetidamber técnico-médico; as imposicdes ad-
ministrativas; o ir e vir constantes, relativos @ltiplicidade das tarefas e a caréncia de recur-
sos humanos, as longas jornadas de trabalho, m$@sade final de semana e feriados; o des-
preparo da equipe, a falta de recursos materiaigcassidade de improvisac&entimento
como angustia, ansiedade, medo também foram reerid trabalhador de enfermagem ao
lidar diretamente com a dor e a morte sem nenhpm die acompanhamento psicoldgico, é
constantemente tomado de sentimentos como angéasts&dade e depressa(SANTOS;
TREVISAN, 2002, p. 27).

Outra face do trabalho da (0) enfermeira (0) aganectrabalho de varios autores: Lo-
pes, Meyer e Waldow (1996); Rezende (1994) e Gifiaisi (1994): o prazer e o sofrimento,
no exercicio da profissdo de enfermeira (0). Agma nova categoria surge para se analisar a
relacdo entre a (0) enfermeira (0) e seu trabahsofrimento pode ser medido através de
fatores objetivos como o adoecimento e o0 absenteisms pode também ser expresso de
uma outra forma, inclusive como um fator intrinsacoexercicio da profissédo. Mas e o pra-
zer? Como medi-lo ou descobri-lo no exercicio geifinal, uma vez que se trata de uma per-
cepcao individual e por isso subjetiva?

De acordo com Lunardet. al. (2007), as enfermeiras (0s) referem como causas de

sofrimento no exercicio do trabalho o enfrentamel®situacdes relacionadas ao cliente co-
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mo: sofrimento e morte. Também sao causas de sftomgue podem ser mais objetivamen-
te mensuradas: os baixos salarios, o duplo emp@gdongas jornadas, as condi¢des inade-
quadas de trabalho, a precariedade das condic&eabdé¢ho, a insuficiéncia de recursos hu-
manos e as relacdes de trabalho conflituosas. £21péa entdo, relacionado, segundo Lunardi
et. al.(2007), a necessidade dos trabalhadores de serd@diteis e quererem ajudar. O autor
também enfatiza que o fato de “ser util” e “queagrar” podem ser condicfes necessarias
para atuar na enfermagem, embora isso ndo sef@estd. Também séo referidas como cau-
sas de prazer: a valorizacdo profissional, a c@&maia profissional em um ambiente harmo-
nioso e o relacionamento cordial. Christofaro (984 se referir ao prazer e a dor, no exer-
cicio da profissdo de enfermagem, estabelece utagegsante relacdo entre os desejos dos
pacientes e o das (0s) enfermeiras (0S): 0os pasi@speram que a (0) enfermeira (0) supra,
preveja, provenha e intervenha, para asseguraten@nresgatar o seu estado de satisfacao e
bem estar, ao passo que a enfermagem tende arcal@cgratificagdo material, social, moral
em segundo plano, por talvez associar esses faorpgazer. Na visdo do autor, a enferma-
gem nédo deve seufna profissdo que se instala como um prazer ouafrimeento em si, mas
uma das formas de se entrar no jogo da vid€HRISTOFORO, 1994, p.11). Para Rezende
(1994), abnegacédo e o sacrificio no trabalho darerd#gem sdo mitos dessa profissdo. Dos
valores impressos nos hinos e poesias da enferméaparar o sofredor, mensageira do
amor de Deus, cumprir o dever como uma sacerdatissjonaria, companheira), ao limite
com o sagrado, ritualizado na comunicacao com diainaveés exercicio da profisséo, verifi-
ca-se a marcada influéncia do sentido de devotaneedésprendimento.

Pensar em sofrimento e prazer no trabalho faz e¥raaima outra questéo importante
para se entender as condi¢oes de trabalho dasnfesineiras (0s): a vocacao para a profisséo
de enfermeira (0). Rodrigues (2001) realizou unsgpisa com alunos do primeiro e do ulti-
mo ano do curso de graduagcdo em enfermagem, afanalisar de que maneira os diferentes
estudantes viam a profissédo escolhida. O estudstaton que a maioria dos estudantes do
primeiro ano relacionou enfermagem a doacédo, saagud vocacdo. Também é importante
citar que outra parte dos estudantes recém inglesse escola ja via a enfermagem como
uma profissdo, com um campo de trabalho abertdike €8s estudantes do ultimo ano possui-
am uma visdo mais clara e profissional da enfermagea idéia da profissdo enquanto ajuda
guase nao transpareceu nas suas falas. Para a @&gortalvez seja fruto do movimento criti-
co a respeito da profissao, iniciado nos anos 86,sg refletiu na mudanca das praticas do-
centes. Mesmo que a enfermagem tenha abandonadm@armreligioso da Idade Média e

abracado o modelo vocacional na Idade Modernags essacteristicas de ajuda, dedicagdo e
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doacao ainda persistem e influenciam tanto as ¢oaside trabalho, quanto & motivagéo para
0 mesmo:

Contraditoriamente, é possivel perceber no momefual, que essa concepc¢do de
enfermagem enquanto vocacdo e do enfermeiro ermpassoa que ajuda que se
doa, ndo é compativel com o modo que vivemos emoguabalhador enfermeiro
precisa vender a sua for¢a de trabalho para gaeastia existéncia. (RODRIGUES,
2001, p.78).

A crenca de que a enfermagem é a reunido das edsticas apontadas pode também
ser a chave para o entendimento das condi¢cdealmho. Certamente, em uma profissao no
ambito da qual o carater de doacao e abnegacaa aémsiste, como tracos marcantes de uma
visado idealizada da profissao, tanto por partegdesnela atuam, quanto dos que dela utilizam
seus saberes, corre-se o risco de esvaziamengusl@igumentos e discursos, quando da luta
por melhores condi¢cdes laborais e insercdo dogsiofial no trabalho. Concordando com
Rodrigues (2001), acredita-se que entender o traldd enfermeiro, com seus limites e po-
tencialidades, possa ser uma forma de contribipedia transformar as relacdes de trabalho
dessa profissdo. Se o trabalho das (0s) enfermesa$oi assim concebido e desenvolvido, é
provavel que as condi¢cdes de trabalho a que ests fubmetidos decorram de todo esse
processo, seja ele executado fora do hospital ouwaddele. O ambiente hospitalar, ao acom-
panhar as mudancgas historicas e sociais, modditdoém, de maneira direta ou indireta, a
vida e o processo de trabalho de seus trabalhadores
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2 A CIDADE DE BELO HORIZONTE E A REDE HOSPITALAR

O objetivo deste capitulo € realizar um mapeamdatinstituices hospitalares de
Belo Horizonte, identificando as publicas e as pdolicas, uma vez que a pesquisa privilegi-
ara a escolha das instituicbes, com base na sueepaturidica e na sua localizacéo. Na pri-
meira seccdo, abordar-se-a a conceituacao histdasanstituicdes hospitalares, buscando
imprimir-lhes uma andlise mais social. A abordagdedrica, no que se refere aos conceitos
“publico” e “ndo-publico”, também se fez necess&i® que se pdde perceber € que a teoria
nao consegue atingir a questao social imbricad webate, que realmente importa na cons-
trucdo conceitual pretendida nesse capitulo. Arsggyseccdo procurou tratar da distribuicao
espacial das instituicbes hospitalares na cidadgette Horizonte e, para isso, utilizou-se da
divisdo administrativa adotada pela Prefeitura Mipail de Belo Horizonte. As nove regio-
nais foram caracterizadas quanto a populacéogas de risco e a oferta de rede de assistén-
cia a saude. Também nessa seccéo, as instituigdpiahares publicas e privadas foram iden-
tificadas quanto a sua natureza juridica e sualdigtdo espacial na cidade. Finalmente, na
altima secc¢éo, buscou-se caracterizar a FHEMIGus kespitais, uma vez que 11 dos 14
hospitais publicos, com atendimento exclusivo aries do Sistema Unico de Satde, perten-
cem a esta Fundagao.

A FHEMIG, conforme sera visto posteriormente, € droadacdo Estadual que tem
como missédo o atendimento da populacdo de toddaol&dPor se encontrar, de maneira con-
centrada, na capital mineira (em relacdo as suamdes distribuidas no Estado), norteia e
interfere no mercado de trabalho em salde em Belizbhte. Fatores como o porte, a espe-
cificidade e a complexidade da assisténcia pregtadauas instituicbes apresentam um gran-
de numero de postos de trabalho para as (0s) ezifas(0s) na cidade e, por esse motivo,

optou-se por caracteriza-la.

2.1 Conceituando a Instituicdo Hospitalar

Inicialmente, parece oportuno fazer um levantamdagdiversas conotacdes atribui-
das as instituicdes hospitalares. Segundo Goffld@@1), um hospital € um estabelecimento

social ao qual chamamos ordinariamente de insdituifl oda instituicdo conquista parte do
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tempo e do interesse de seus participantes e thesgd de um mundo, em resumo toda insti-
tuicdo tem tendéncias de fechamenf@OFFMAN, 2001, p.16). Para Goffman (2001), ha 5
tipos de instituicbes em nossa sociedade:

- instituicdes destinadas a cuidar de pessoasareape inofensivas (creches, asilos, abrigo
para indigentes);

- instituicOes destinadas a cuidar de pessoasadeapde cuidarem de si mesmas e que repre-
sentam um risco ndo intencional para a sociedahat@rios, hospitais para doentes mentais
e abrigos de hansenianos);

- instituicBes destinadas a proteger a sociedadieacperigos intencionais (presidios, campos
de concentracéo, cadeias);

- instituicdes destinadas a realizar trabalhosedda que se justificam por sua natureza (quar-
téis, navios, escolas internatos);

- instituicdes destinadas a servir de refugio dmaou(abadias, conventos mosteiros e claus-
tros).

As principais caracteristicas das instituicesigppresentadas por Goffman (2001),
tais como hierarquizacao, controle, organizacaodratica, divisdo clara de tarefas e super-
visdo, podem ser identificadas nas instituicoepikaares. Apesar da evolu¢cdo administrati-
va e gerencial de grande parte delas, essas aéstcss continuam dando o tom da institu-
cionalizacdo aos hospitais, sejam eles publicasdodpublicos.

Sob uma perspectiva menos social e mais admirnstrat hospital é visto, por Testa
(2002), como uma instituicdo hipercomplexa. Ao exiaar o que é intrincado, por encerrar
em si uma série de elementos de natureza diveraatoo confirma a teoria do economista
Peter Druker, citado por Beatty (1998), ao classifas instituicdbes hospitalares como as mais
complexas de que se tem noticia. E sobre a conglégiadministrativa e técnica que o eco-
nomista se refere, mas nao se pode deixar de nmam@dato de o hospital cumprir, a um so
tempo, a funcdo de escola, hotel, cuidado a spédguisa e formacdo de recursos humanos.
O carater de urgéncia do trabalho hospitalar, diplicidade profissional, as particularidades
de seus usuarios e a inaceitabilidade de errozesdw quao complexo é o ambiente e o tra-
balho hospitalar, e como esta natureza pode wviteaférir nas consequéncias desse tipo de
atividade para os seus trabalhadores.

Em uma breve retrospectiva sobre a evolugao dqsthiss Antunes (1991) e Ribeiro
(1993) nos conduzem a um passeio historico, quert@mm na Grécia antiga, comAsklepi-
eion, onde templos serviam de abrigo aos pobres, velleogermos. Os hospitais militares de

campanha, no império romano, \dalentudinaira e os primeiros hospitais cristad&soco-



42

mia e Xenodochjatambém tiveram missdo abrigar e hospedar veltreacas, doentes e
peregrinos. Os hospitais desta época, de cardici@rédaramente missionaria, ja desempe-
nhavam a funcéo de escola e possuiam equipe npglicenente. Através dos cuidados aos
doentes, nos mosteiros na Alta Idade Média, da®ddpios e das casas de lazaro, chega-se
finalmente aos dispensérios da Idade Moderna, eacomrodugcdo de uma medicina profis-
sional, ao hospital contemporaneo.

Para Foucault (2000), o hospital, como instrumeatapéutico e um lugar de cura,
surge no final do século XVIII. No século anteriafjnalidade precipua do hospital era assis-
tir aos pobres afastando-os e excluindo-os do ge@mgdém a sociedade. Ao mesmo tempo em
que os recolhia, protegia a sociedade dos portadiereloencas e da propagacao das mesmas.
O hospital, até o século XVIII, ndo era um lugarcdea, mas de assisténcia material e espiri-
tual para a morte. Foucault e Machado (2000) vddaamais longetAssegurava-se, portan-
to salvacdo da alma do pobre no momento da modesavacao do pessoal hospitalar que
cuidava dos pobres. HOUCAULT; MACHADO, 2000, p.102).

Ribeiro (1993), ao realizar sua construcao sobnestéria dos hospitais, insere uma
analise social: o hospital que emerge do séculeéXa@nda um hospital de pobres, cuja mu-
danca do perfil de seus usuarios se faz em facewes fendmenos como a urbaniza¢@o:
socializagdo de seu uso deve, a seguir, a0 aun@eirente das patologias de causacao
externa e violenta e ao adensamento urbano, cogsetpido processo de industrializagdo.”
(RIBEIRO, 1993, p.27). E somente na segunda metadg&culo XX, com a producéo indus-
trial de quimioterapicos e equipamentos, que o itedsgdquire contornos de contemporanei-
dade:

O hospital contemporaneo ndo € apenas uma inétitajge evoluiu. E muito mais,
€ uma instituicdo nova. Suas missdes sdo outraguaato resguardadas algumas
que precederam. Mudaram suas caracteristicasfinabdades, sua administragao,
seus sujeitos, seus instrumentos e processoshdghina O elemento mais constante
dessa trajetoria tem sido 0 homem que sofre e M&BEIRO, 1993, p.31).

Para Braga (2000), a contemporaneidade do hogpéaplicada pela incorporacdo de
novas praticas, como 0 ensino e a pesquisa, apmawao de novas tecnologias e de novos

profissionais. A modernizacdo do hospital, ao lodgcsua histéria, também contribuiu para
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gue a saude se tornasse hospitalocéntrica e adateggdica passasse, assim, a ser a repre-

sentacao social mais forte do mesmo:

Outro fator que estimula o crescimento do hospéfdre-se ao fato de que com as
epidemias o saber médico passa a organizar o ebpapdalar e o espaco urbano-
social, estabelecendo suas relagdes com as grqunédses politicas, econdmicas e
sociais. A partir de entdo, os hospitais comecamtegrar a administracéo publica, e
com o desenvolvimento da medicina hospitalar, oicoétbrna-se a figura central
do hospital, passando a simboliza-lo (BRAGA, 2G0022).

Ribeiro (1993), referindo-se ao perfil social dspital, destaca sua misséo de recupe-
racdo da forca de trabalho, para novamente deValaé-mercado. Assim, ao cumprir a mis-
sao de preservacao da forca de trabalho, o hospitéémporéneo reproduz, a seu modo, o
capital. Para Cherubin e Santos (1997), o hospistifucionalizado depois da medicina, an-
teriormente exercida no domicilio, representavé@is sobre o egoismo e um triunfo sobre
o altruismo. A organizacao de espacos coletivosaugassem os doentes foi uma forma de
solucéo de problemas emergentes da sociedadesa, fas®, 0 hospital tornou-se um forte
representante dastituicdodescrita por Goffman (2001), representados nag®secX pelos
hospitais psiquiatricos, os hospitais (coloniasagansenianos e 0s hospitais para tuberculo-
SOs.

A andlise do hospital como organizacéo na sociedsmtierna, realizada por Lakatos
(1997), demonstra que os hospitais podem ser sgaaimente classificados como organiza-
¢cOes sociais ou normativas. Nesse tipo de confi§oreo objetivo é atuar de forma determi-
nada sobre um grupo de individuos admitidos, tranamente ou ndo, em uma organizacao.
Sob uma outra perspectiva, as afirmacfes de LaKa@®y/) reforcam as observacdes de
Goffman (2001) sobre as instituicdes totais, ormiedmpre dois grupos: um inferior, sobre o
qual atua (atuado) e um superior (atuante). No dasanstituicbes hospitalares, estes grupos
se dividem em pacientes (atuados) e equipe muipional (médicos, enfermeiros, fisiote-
rapeutas, assistentes sociais, nutricionistasredentros), que representam o papel de atuan-
tes. Etzioni, citado por Lakatos (1997), caracteaz organizacdes por uma divisdo clara do
trabalho, do poder e das responsabilidades; psep¢a de um ou mais centros de poder e por
substituicdo de pessoal, uma vez que seu desempénhatenda aos objetivos da organiza-
céo. Estas caracteristicas reforcam o carater demidade do hospital, deixando para tras o

estigma caritativo, marca registrada de sua hastéw buscar eficiéncia e efetividade, contro-
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le de custos, selecdo de recursos humanos, avalilmc8esempenho e competicdo, em um
mercado cada vez mais seletivo, o hospital adguira configuragdo contemporanea e im-

prime sua marca no mundo capitalista do trabalho.

2.2 Instituicdes hospitalares e o Publico e o Prida

A caracterizacdo das instituicdes hospitalaresaatedo com sua natureza juridica,
compde um dos objetivos deste capitulo, pois dereéi que esta natureza exerca influéncia
direta no trabalho das (0s) enfermeiras (0s). edaccom Lakatos (1997), as organizagoes,
grosso modo, podem ser classificadas em proprisdag@icas e propriedades privadas, mas
classificar as instituicdes hospitalares em publearivadas demanda um entendimento mais
profundo do que cada um desses termos significdigamente, socialmente e do ponto de
vista do trabalhador inserido no mercado de trabath saude. Fuhrer (2006), destaca que, do
ponto de vista do Direito Administrativo, uma enga@ublica é aquela de capital inteiramen-
te publico, dedicada as atividades econdmicasumiss de personalidade juridica de direito
privado. A classificagdo das instituicdes hospitslade acordo com sua natureza juridica ba-
sear-se-a na classificacdo adotada pelo Direitoididtrativo. O direito administrativo disci-
plina juridicamente a administracao publica no Brasrteando sua estrutura e funcionamen-

to.

Se a empresa privada busca lucros, sendo o “lirdiejue Ihe é licito fazer, na con-
secucao deste objetivo, "determinado” por leisul@gentos, normas, atuacdo do
governo e inter-relacionamento com os consumidaralsalhadores, outras empre-
sas e a comunidade, a empresa publica tem outitecaA justificacdo basica da
sua existéncia é a funcéo social que deve desempdhAKATOS, 1997, p.37).

Do ponto de vista do Direito Administrativo, os pibais publicos sado entes da Admi-
nistracao Indireta e podem apresentar-se admitivstnaente, segundo Medauar (1996) e
Mello (1998), como:
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- autarquias: a autarquia é pessoa juridica déapéblico, criada por lei e com capacidade
de auto-administracdo. Podem também ser conhecalae paraestatais, muito embora tal
terminologia ndo seja usada pelo direito positivasiteiro. As autarquias apresentam algu-
mas caracteristicas peculiares, importantes pam estudo, a saber: seus bens e rendas sao
considerados patrimonio publico, seu orcamentoéético ao das entidades estatais, seus
contratos estdo sujeitos a licitacdo, seus aggutielicos sao servidores publicos. As autar-
quias nascem com os privilégios administrativogmi#gdade que as instituiu. Como exemplo
de hospitais, que sédo autarquias em Belo Horizpoige-se citar o Hospital das Clinicas, da
Universidade Federal de Minas Gerais e o Hospithllo® Berhens, da Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte;
- fundacdes: as fundacdes publicas sédo pessodEfsride direito privado e podem ser defi-
nidas como uma universalidade de bens personajiead@atencdo a um fim que Ihe da uni-
dade. De acordo com Medeauar (1996), as fundagi®@gas possuem autonomia adminis-
trativa, ‘Ou seja: administram-se a si proprias quanto a paksens e recursos, sem subor-
dinacao hierarquica (do ponto de vista juridicoegal) a autoridade do 6rgdo da Adminis-
tracao direta” (MEDAUAR, 1996, p.89). As fundacfes possuemipainio proprio e devem
ser criadas sem fins lucrativos. Em Belo Horizow®,hospitais da rede FHEMIG enqua-
dram-se nessa categoria;
- entes em situagdo peculiar: sdo entidades qu&marinculos diversificados com o poder
publico, mas ndo sédo componentes nem da Admirgst@geta, nem da Administragéo Indi-
reta. Nessa categoria, situam-se as Fundacdesdascti@ Previdéncia Privada. Em Belo Ho-
rizonte, o Hospital Governador Israel PinheiroJBIBEMG, € o0 que mais se assemelha a esse
tipo de entidade;
- empresas publicas: sdo pessoas juridicas deéodévado, autorizadas por lei, de capital
publico, que realizam atividade de interesse da iAdtnacdo. S&o dotadas de patriménio
préprio, sob sua gestdo. Apresentam a caractarigéculiar de ter seu pessoal regido pela
CLT. Apesar da investidura dos empregos dependdeeaprovacdo prévia em concurso pu-
blico, ndo € assegurada ao funcionario a estatididam Belo Horizonte, o Hospital da Rede
Sarah é um exemplo equivalente dessa situacao.

Para a presente pesquisa, optou-se por entenderr@orpublicas as instituicbes hos-
pitalares cujo financiamento e gerenciamento ndejags ligados a administracdo direta.

Conforme relatado nessa secc¢ao, incluem-se netegpda as instituicdes privadas e as filan-
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tropicas. Uma empresa privada, geralmente, seediriglguns sujeitos individuais e o termo
privado encerra em si o carater de propriedade. dstiéuicao hospitalar privada € uma em-
presa que, como tal, compete no mercado da salalegrguista e manutencéo de convénios
com as agéncias de saude suplementar, pelos sliengelos profissionais que trazem junto
consigo os clientes. Como empresas privadas, apaesese de outra forma no mercado, es-
tdo em evolugéo crescente, modernizam-se e semgmeram um diferencial, a fim de con-
quistar a sua clientela. Acredita-se que essa falenmsercao e relacionamento no mercado
influencie diretamente no trabalho e nas condigigesabalho das (0s) enfermeiras (0s), uma
vez que, ao incorporarem novas tecnologias e atemdas demandas constantes do mercado,
novos postos de trabalho sdo criados para a caquuofissional da enfermagem. Como e-
xemplo de instituicbes privadas em Belo Horizopiaje-se citar o Hospital Mater Dei e 0
Hospital Madre Tereza.

Com relagdo as empresas privadas, outra naturelEages encontrada: a filantropia.
As instituicdes sem fins lucrativos ou filantréc@odem ser uma associacao ou uma funda-
céo e, geralmente, sdo criadas com o propésitoadipr bens, tais como assisténcia a fami-
lia, a maternidade , a infancia, a adolescénciaallace. Como exemplos conhecidos e con-
solidados na capital mineira, citam-se a Santa @Gaddisericordia e seu anexo, o Hospital
S&0 Lucas e o Hospital da Baleia. E necessariensati que as organizacdes podem apresen-
tar outras classificagbes de ordem administrativas, para este trabalho, acredita-se que o
entendimento sobre publico, privado e filantropesteja mais adequado aos seus objetivos e
seja suficiente para que caracterizem os tiposstibelecimentos hospitalares que hoje, na
cidade de Belo Horizonte, ddo emprego aos profigstoda equipe de enfermagem. Para
Campos (2005), a questédo “publico e privado” tnaizabpabordagem, de ordem mais dialética;

0 autor sustenta que o par oposto de publico ébergarticular:

O publico refere-se ao carater de projetos e pnaggade uma organizacdo que a-
brangem interesses coletivos, funcionam de acorelm eonsonancia ao bem estar
coletivo. Por outro lado seu funcionamento seridiqadar quando se dirige a alguns
sujeitos individuais. Agora o privado op8e-se aataf indica o carater da proprie-
dade e a forma de organizacdo. (CAMPQOS, 2005,)p.90.

A analise de Campos (2005) traz uma importanteboodgdo para esta pesquisa, ao

analisar o publico e o privado na saude, sob geetisa do SUS. O autor destaca e critica a
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solucdo encontrada pelo poder publico para a quektdsalde: a terceirizacdo. Para ele, a
terceirizacdo € uma solucao simplista, contamimedia maniqueismo, e favorecida pela glo-
balizacdo. Cumpre esclarecer que a terceirizac§oe &ampos (2005) faz referéncia, indica
uma relacdo que o publico estabelece com o privatdayés d@omprade servicos, uma vez
que o Sistema Unico de Salde precisa utilizar-senggituicbes privadas para o atendimento
hospitalar da populagéo. Tal afirmacéo permite kkomgue as empresas privadas “disputam”

a venda de seus servicos para o Sistema Unicolitke Sa

2.3 O SUS e arede hospital publica e privada

Para Ribeiro (1993), o hospital € um dos composetideorganismo assisten-
cial da comunidade e esté integrado ao sistemalsdlo Brasil, observa-se uma grande in-
sercdo das organizacdes privadas de saude naddestavico ao SUS. Segundo Vasconcelos
e Pasche (2006), essa participacdo deve aconwmogres em carater de complementaridade

qguando houver insuficiéncia de disponibilidade el&igos publicos:

A legislacé@o estabelece que as entidades filam@mépe as sem fins lucrativos teréo
preferéncia nessa participagdo que devera se ffiagéiante contrato ou convénio,
segundo as diretrizes do sistema e obediénciarasando direito publico. (VAS-
CONCELOS; PASCHE , 2006, p. 547).

Neste estudo, trataremos dos hospitais como compmde uma rede de servigcos de
atencdo a saude, associados geograficamente,@ejsnp organizagdo planejada ou como
consequéncia de uma organizacao espontanea dosn&bsmassistenciais existentes. Este
conjunto, que abrange a totalidade da oferta decssrdisponiveis em um territorio, deno-
mina-se “Sistema Local de Saude”. No contexto desistema local de saude, os hospitais
desempenham um papel indispensavel valendo-secdeatguns aspectos:

- oferecer assisténcia médica continuada;

- oferecer assisténcia médica integrada;
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- concentrar grande capacidade de recursos deddiagm e tratamento para, no menor tempo
possivel, reintegrar 0 paciente ao seu meio;

- constituir um nivel intermediario dentro de urede de servicos de complexidade crescente;
- promover a saude e prevenir as doencas sempre egtabelecimento pertencer a uma rede
gue garanta a disponibilidade de todos os recya@sresolver cada caso;

- avaliar os resultados de suas a¢fes sobre aggdjputia area de influéncia.

O MINISTERIO DA SAUDE considera hospital o0 estalsgteento cuja finalidade ba-
sica é prestar atendimento assistencial, em redeni@ternacdo. As atividades que |lhe sao
pertinentes incluem prevencao, terapéutica, réatdlo, ensino e pesquisa. Os hospitais dife-
renciam-se quanto o tipo de cuidados prestadosin8egCastelar (1995), os hospitais séao
classificados em gerais, especializados, e naciaipados. Os hospitais gerais destinam-se
ao atendimento nas quatro especialidades basitaisdanédica, pediatria, cirurgia e gineco-
logia), os especializados destinam-se a prestag&@sssténcia em uma ou mais especialida-
des (maternidade, psiquiatria, oncologia) e oseasjecializados possuem areas especializa-
das, mas sem a prioridade que lhe € conferidaspeializados.

No Brasil, segundo os dados do IBGE, 73,5% do$elgamentos de saude com in-
ternacdo sao privados e 22,9%, publicos. Em relagduimero de leitos, o quadro € o mes-
mo, os leitos privados constituem 77,1% dos laiisponiveis, o que, segundo Buss (1993),
dificulta o papel regulador do sistema por parteEdtado. A falta de regulagéo implica em
diferenca na qualidade de servicos prestados adsios do SUS e, principalmente, na oferta
de vagas nas instituicdes hospitalares, no criticatendimento a saude no pais e na regiao

metropolitana de Belo Horizonte.

2.4 A distribuicdo espacial dos Hospitais em Belodiizonte

Belo Horizonte possui, de acordo com dados do18estde Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Saude-SCNES (2007), Portaria 8.Sde 03/11/2000, noventa e dois
(92) estabelecimentos de saude com internacaog sehgublicos e 59 privados. O total de
leitos oferecidos a populacao € de 10.434 leitos invernacdo, que tém a funcao de atender a
regido metropolitana de Belo Horizonte, nos diversiveis de complexidade e especialidade.
Uma observacéo preliminar da distribuicdo dos haispha cidade de Belo Horizonte ja per-
mite perceber o mesmo cenario de exclusédo por gggam as metropoles brasileiras: a con-
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centracdo de oferta de servigos de saude distasté@rdas periféricas, redutos da excluséo e
da miséria.

Na cidade, a maioria das principais instituicoespitalares esta situada na regido cen-
tro-sul. Esta regido € caracterizada por uma ahaentracdo de estabelecimentos comerciais,
bancérios, de lazer e outros servicos. Abrange amea de 32,60 km e ai residem 266.003
habitantes (IBGE -2000), sendo que 51.402 vivemaeras de risco. A concentracdo dos es-
tabelecimentos hospitalares na regido centro suka&elaciona ao grande numero de habi-
tantes em area de risco, mas a um outro elemerticsdaia da cidade. De acordo com Tei-
xeira e Souza (2003), o nucleo central e a zonzid#ale, justamente a area em questédo, é o
local da moradia da elite dirigente, da pequengumsia e da elite intelectual. Grande parte
desta elite trabalha nesta area, mas a regidacesulirtambém acolhe trabalhadores de algu-
mas outras categorias socio-ocupacionais. Oli{8b82) também enfatiza que esta regiao foi
planejada com uma completa assisténcia educacideaaude, transporte e infra-estrutura
para ser habitada por funcionarios publicos estadupor aqueles que pudessem comprar 0s
lotes. Ainda segundo o autor, as politicas socrasinicio da constituicdo da cidade, foram
direcionadas para a populacdo de maior renda, @aue explicar o contraste entre a regiao
centro sul e as demais regides da cidade.

Em sua analise sobre a efetivagdo dos hospitageaao XVIII, como instituicbes
destinadas a recuperacdo da saude, Foucault e da¢P@00) ressaltam a preocupacao, a
época, com a localizacdo dos hospitais no espdagmaor Apresenta o dilema entre a criacao
de hospitais de grande porte e hospitais pequeadsa@lizacédo centralizada ou afastada da

cidade:

Outro problema ligado ao precedente: devem-se aplbaspitais fora da cidade,

onde a ventilagdo é melhor e onde eles ndo coiismwsrde difundir miasmas pela
populagdo, solucdo que combina bem com a dispodigsigrandes conjuntos arqui-
tetdbnicos? Ou deve-se construir uma multiplicidddepequenos hospitais nos pon-
tos em que eles possam ser o mais facilmente weissaipopulacdo que deve utili-

za-los , solugdo que implica , freqientemente just@mento hospital dispensério.
(FOUCAULT; MACHADO, 2000, p.205).

A cronologia historica é uma aliada no entendimeltt processo de concentracdo dos
hospitais na regidao central de Belo Horizonte. B&rdo com AlvesApgaua éMelo (1997),
em 1894, teve inicio a construcdo de Belo Horizoatprimeira cidade planejada do Brasil

republicano. O plano urbanistico do engenheiro d&éis procurava distribuir a sociedade
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no espaco de forma controlada e racional. Seguatijué&ro (1997), a época da construcao
de Belo Horizonte, o engenheiro encontrava-seasgado nos problemas da modernizacéo
de equipamentos e no progresso do pais. Profundameamcado pelo positivismo de Comte,
consequéncia de sua formacdo, Aardo Reis achawabsgdo de um progressismo civico,
gue o levava a ocupaostos principalmente pelo dever de servir. Belo Horieofoi plane-
jada e construida em um momento de transicdo mardis urbanistico internacional e a en-

genharia brasileira desejava uma cidade constooitameétodo:

Nessa planta faz-se alusdo, ao mesmo tempo, awspiws utopistas higienistas
(que muitas vezes sdo 0s mesmos), ao se hierarguespaco em termos de distri-
buicdo de equipamentos, da localizacéo racionakengcos em nome da triade-
lubridade, comodidade, embelezamemeis demonstra conhecer o que é equipar a
cidade: prevé dispositivos técnicos indispensaveiscando sua colocagao na plan-
ta: nos subdrbios ficava o cemitério, matadourpodhiiomo, lavanderia municipal e
banhos publicos, incinerador de lixo, estacéo aartnento de agua e até mesmo um
forno crematorio - tudo isso na parte mais baigalpago do rio, seguindo a légica
higienista -, enquanto os reservatérios de aguamserolocados do lado oposto, a
mais de 1000 metros de altitude. (SALGUEIRO, 1$9755).

Segundo Salgueiro (1997), a planta de Aardo Reibdm marcava o lugar de um
vasto hospital e um mercado. A construcao da Saasa de Misericordia de Belo Horizonte
tem inicio em 1899, dois anos apos a inauguracaddadae. “Uma comissdo formada por
médicos e engenheiros propds e aprovou junto aiRnef de Belo Horizonte o local mais
adequado para a edificacdo: o quarteirdo ondegeogncontra o Complexo Hospitalar José
Maria Alckimin”. A primeira instituicdo hospitalade Belo Horizonte surgiu inicialmente
improvisada sob barracas de lona, recebendo aseaudenominacédo de Hospital Barraca e
contando com a abnegacao de muitos para assisgeobres da cidade. A Santa Casa de
Misericordia “nasceu” com 0 nome com o qual é coiteeem 1900, e teve sua construcao
entre os anos de 1903 e 1911.

Préximo a Santa Casa, e contribuindo para consadigdgenario de concentracdo hos-
pitalar, também foi lancada, em 1911, a pedra fonaéial para a construcdo da Escola de
Medicina, que ja existia na cidade, funcionado ewtro, no Palacete Thibau. Um terreno do
Parque Municipal foi cedido pela prefeitura, nagamtAvenida Mantiqueira, que mais tarde

teve seu nome modificado para Avenida Professaieddf Balena, em homenagem a esse
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farmacéutico e médico. Hoje, ela é conhecida covaida dos hospitais por cortar a regido
hospitalar.

E interessante perceber que outras importantéguigdes hospitalares foram surgin-
do nesse entorno a medida do tempo. Observa-se&targbe sdo em sua quase totalidade
publicas. O quarteirdo da Escola de Medicina da GFMriga hoje, além disso, a Escola de
Enfermagem da UFMG, a Faculdade Ciéncias Médissiembulatério, o Hospital Gover-
nador Israel Pinheiro, o Centro Geral de Pediafrikfundacdo Hemominas, o Hospital de
Pronto Socorro Jodo XXIll, o Hospital das ClinicasUniversidade Federal de Minas Gerais
e seus anexos, a Escola de Técnicos de Enfermag€&rud Vermelha Brasileira, e o Hospi-
tal Semper, Unica instituicdo privada desse esgdgonumero significativo de servigos de
apoio a saude tais como as empresas de coméroateeal e equipamento médico hospita-
lar, livrarias universitarias e farmacias contrimupara delinear a especificidade da regiao
hospitalar. Essa concentragdo pode também secadalpor outra via: a do ensino e do tra-
balho, por serem a medicina e a enfermagem prefissfide a pratica, o fazer em si, estédo
incorporados diretamente ao seu exercicio; logdogpitais escolas precisavam estar proxi-
mos dos alunos e professores. O professor médim, @a docéncia, mantém seu vinculo
com os clientes particulares, mas necessita diilidade para a conciliacdo das duas tare-

fas, e isso é facilitado pela I6gica espacial danwocao.

2.5 A divisdo administrativa de Belo Horizonte e assisténcia a salde

A cidade de Belo Horizonte encontra-se dividida atstrativamente em nove regio-
nais: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Namdsorte, Oeste, Pampulha e Venda Nova.
Trata-se de uma divisdo geografica que busca dealizsr 0 governo da cidade e, a0 mesmo
tempo, aproximar os problemas e locais. Cada a@heénsstrativa possui uma administracao
regional, responsavel por atividades gerais comrelasionadas a obras e outras necessidades
da comunidade local, e todas possuem um distritités® responsavel pelo gerenciamento
dos aparelhos locais de saude, tais como os Calgr@&aude, os Centros de Referéncia, as
Clinicas de Especialidades e os programas de smsgmvolvidos pela Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte. De acordo com dadwesfaifara Municipal de Belo Horizonte,
cada distrito sanitario possui cerca de 15 a 2@ad®s de saude ambulatoriais sob sua res-

® Informac®es retiradas do site: www.medicina.ufmigdnheca-fm
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ponsabilidade. As unidades de saude ambulato@aisisfinidas, de acordo com o MINIS-
TERIO DA SAUDE, como o local onde se presta assisééa pacientes sem regime de inter-
nacdo. Os Distritos Sanitarios podem ser sumarisneracterizados conforme segue, com
vistas a delinear o perfil sécio econdmico de eada destas regides:

Distrito Sanitario Barreirolocalizado na regido sudoeste da cidade; segosdiados do IB-

GE 2000, apresenta uma populagédo de 266.194 hiasitesendo que parte dela ocupa areas
de risco socio-econémico-sanitario. A rede de #3%ifa a salde esta composta por 17 Cen-
tros de Saude, uma Unidade de Pronto Atendimertiositais da Rede FHEMIG e 2 hospi-
tais privados, contratados dos SUS;

Distrito Sanitario Centro Sulocalizado na regido central da cidade, segursdldaulos do
IBGE 2000, apresenta uma populacédo de 266.003amadxt, sendo que parte dela (20%) o-

cupa areas de risco socio-econdmico-sanitario%e ddn mais de 59 anos de idade. A rede

de assisténcia a saude estd composta por 11 CeletrS8aude, uma de Policlinica Central
onde sdo atendidas as diversas especialidadesaséditclinicas com internacdo, 31 hospi-

tais publicos, privados e contratados dos SUS;

Distrito Sanitario Lesteapresenta uma populacdo de 249.094 habitantesuiPbb Centros
de Saude e 2 Centros de Especialidades;
Distrito Sanitario Nordestale acordo com o Censo do IBGE de 2000, apresemigpopula-

cdo de 274.060 habitantes. Esse Distrito Sanit@acteriza-se pelas grandes diferencas so-
cio-econdmicas e sanitarias. De acordo com a RredeViunicipal de Belo Horizonte (2006),
os ‘bolsdes de misérid sdo encontrados em todos os bairros. Ha areassgato a céu a-
berto, lixo acumulado, aglomerados residenciaifmnfavela, vilas e invasao dos “sem ca-
sa”. Apresenta risco elevado e muito elevado. Pd&kiCentros de Saude e 1 Unidade de
Pronto Atendimento;

Distrito Sanitario Noroestecompreende uma populacdo de 337.351 habitant&E(ED00).
Possui 19 Centros de Saude e 2 hospitais publaéede FHEMIG.

Distrito Sanitario Nortepossui uma populacdo de 193.764 habitantes (IB@B)2 Em sua

composicao evidenciam-se contrastes entre baimoseldtiva infra-estrutura urbanistica e
outros de extrema precariedade. O atendimentacédizavés de 14 Centros de Saude;

Distrito Sanitario Oesteapresenta uma populacédo de 268.698 (IBGE 20@dgrele através

de 14 Centros de Saude. Possui também uma Unidddegéncia,

* Informacao retirada do site http:/portall.pbh.gofpbh/index.html?id_conteudo=4349&id_nivell=-1
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Distrito Sanitario Pampulhgossui uma populacdo de 142.602 habitantes (IRGED), €

também um distrito sanitario marcado pelo contrastee as mansdes da orla da Lagoa da
Pampulha e algumas areas nobres e um grande ndmeneas de risco. O atendimento €
feito através de 9 Centros de Saude;

Distrito Sanitario Venda Novapresenta uma populacao de 244.566 habitant€&(ED00),

com predominancia populacdo jovem. Ha significatiéaeas de precariedade na infra-
estrutura urbana e a maioria das familias tem rer@ha inferior a 3 salarios minimos, sendo
que uma parcela significativa da populacao recetr@osdo que 1 salario minimo. Possui 12

Centros de Saude, uma unidade de pronto atendiraentoHospital de Pronto Socorro.
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Mapa 1: Divisdo Administrativa de Belo Horizonte, sgundo a PBH, 1996

Fonte: Anuario Estatistico da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte , 2003

A distribuicdo da populacdo em cada uma das areamea-se representada na tabela

que se segue:
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Tabela 4
Populacéo residente em Belo Horizonte por regidesunidades de saude em 2000

REGIAO ADMINISTRATIVA | POPULACAO | CENTROS| HOSPITAIS | U-
DE SAUDE PAS
BARREIRO 266.194 17 4 1
CENTRO SUL 66.003 11 31 0
LESTE 249.094 15
NORDESTE 274.060 21 1
NOROESTE 337.351 19 2
NORTE 193.764 14
OESTE 268.698 14 1
PAMPULHA 142.602 9
VENDA NOVA 244.566 12 1
Belo Horizonte 2.042.602

Fonte: IBGE 2000

De acordo com Oliveira (2002), a Secretaria Mumicigle Saude de Belo Horizonte,
utiliza dois indicadores para evidenciar as caréstieas de sua populacéo e, assim, dimensi-
onar o investimento necessario para respondemaardias existentes:

a) dependéncia da Populagéo de Belo Horizonte kagéieao SUS;
b) sinais que demonstram o risco de adoecer e morre

Ainda segundo Oliveira (2002), a pesquisa realizagla Secretaria Municipal de Sa-
ide, em 1998conclui que, em relacdo a dependéncia da popukgéelacdo ao SUS, 48%
da populacgio da cidade utilizava o Sistema UnicBaigle.

® Os Anuério Estatistico de 2000 e 2003 da Preteile Belo Horizonte , ndo trazem estes dadotizadas.

Os dados utilizado foram extraidos do Relatérigdstédo da Secretaria Municipal de Salude de Bel@stue,
Agosto 1999.
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Tabela 5:
Dependéncia da populacio de Belo Horizonte em regao Sistema Unico de Satde em
2000.
REGIAO ADMINSTRATIVA | % da POPULACAO | % POPULACAO COM
DEPENDENTE DO SUS RISCO DE
ADOECER E MORRER
BARREIRO 50 41,96
CENTRO SUL 39 20,88
LESTE 52 23,36
NORDESTE 55 26,56
NOROESTE 43 20,78
NORTE 58 41,99
OESTE 34 33,18
PAMPULHA 48 12,41
VENDA NOVA 58 36,08
BELO HORIZONTE 48 28,57

Fonte: IBGE e Pesquisa realizada pela Prefeiturde Belo Horizonte em 1998

A tabela 5 permite verificar que os Distritos Samnits que mais dependem do Sistema
Unico de Salde sdo os Distritos Sanitarios de Védmia e o Distrito Sanitario Norte. A
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizontebtamidentificou que os Distritos Sanita-
rios que apresentam populacdo com maior risco decad e morrer sdo o Distrito Sanitario
Norte (41,99%), o Distrito Sanitario Barreiro (4898) e o Distrito Sanitario Venda Nova. O
Distrito Sanitario Pampulha (12,41%) e o Distritan®ario Noroeste (20,78%) apresentam
areas de menor risco de a populacdo adoecer ermorre

De acordo com Nahas (2002), dois indicadores, ménde qualidade de vida urbana
(IQUV) e o indice de vulnerabilidade social (IV&psapazes de mapear as areas mais vulne-
raveis da cidade de Belo Horizonte. Se por um @at@VU enfoca o lugar urbano, do ponto
de vista fisico, enfatizando o ambiente constraiavés de dados sobre a oferta de servigos;
o IVS aponta o0 acesso social a esses bens. A oedagé@e versus IQUV traduz-se atraves da
oferta de leitos hospitalares, clinicas e postosadele, mas Nahas (2002) ainda enfatiza que a
existéncia destes equipamentos nao indica necassarie 0 acesso da populagéo a eles. A-
inda segundo Nahas (2002), ao realizar a clasgitccdas Unidades de Planejamento de Belo
Horizonte, de acordo com o indice de Vulnerabil@&wcial (1996), constata-se que 48% da

populacdo da cidade se encontra em situacdo derabliidade e que miséria e a pobreza
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estdo disseminadas por toda a cidade. Percebe-smtanto que, a medida que se dissemi-
nam pela cidade, tendem a se concentrarem em §priopmeio. Para Katzman e Retamoso
(2005), as variacdes nos indices de pobreza esl@tanadas as mudancas no mercado de
trabalho, o que gera uma concentracdo desseshiadbats e suas familias em bairros de alta
densidade de pobreza. Para os autores, a polarinagdistribuicdo espacial da relacdo ricos
e pobres € um mecanismo de retroalimentacao damsoito social e da reproducdo ampliada

das desigualdades:

Toda estrategia de intervencion dirigida a promdaeéntegracion sobre la base de
la equidad,la construccién de cuidadania y el lecteniento del tejido social debera
desactivar esos procesos y, por ende, necesiaméarcon diagndsticos que ayu-
den a entender mejor la naturaleza de esta ralggiversa entre territorio e traba-
jo. (KAZTMAN; RETAMOSO , 2005, p.146).

2.6 Hospitais publicos e néo publicos de Belo Hodnte

Utilizando-se o Cadastro Nacional dos Estabelediosede Saude, do Ministério da
Saude (2007), foi possivel delinear o cenario deiduicdo das diversas instituicbes hospita-
lares da cidade de Belo Horizonte e, desta fornagear as instituicbes hospitalares confor-
me a proposta deste capitulo. Foram estabelecmesikos de classificacdo destas institui-
cOes:

Hospitais ndo Publicos de Belo Horizanéstdo enquadrados nesta categoria de analise os

hospitais privados, os hospitais filantropicosjdates de servigco social autbnomo, autarqui-
as e administracoes diretas;

Hospitais Publicos de Belo Horizonteesta categoria, estdo enquadradas todas dsiqiss

hospitalares cujo financiamento provém de cofradipis sejam elas municipais, estaduais
ou federais.
Ao buscar a identificacdo dos hospitais, segundoagesgorias supra citadas encon-

trou-se os seguintes quadros:
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N° HOSPITAL ATENDIMENTO NATUREZA LOCALIZACAO
1 Biocor Doengas Vasculares Privado Centro sul
Geral
2 | Clinica Santa Maria Psiquiatria Privado Centrb Su
3 Clinica Pinel Psiquiatria Privado Pampulha
4 Hospital da Baleia Geral /infantil Filantropico er@ro Sul
5 Hospital Arapiara Ortopedia Privado Centro Sul
/Reabilitacédo
6 | Hospital Belo Hori- Geral Privado Nordeste
zonte
7 | Hospital da Crianca Infantil Privado Centro Sul
8 | Hospital Dom Bosca Geral Privado Venda Nova
9 | Hospital André Luiz Psiquiatria Filantropico Qest
10 | Hospital Felicio Ro- Geral Filantropico Centro Sul
cho
11 | Hospital Frau Center Geral Privado Centro Sul
12 | Hospital Sofia Feld- Maternidade Filantropia Nordeste
man
13| Hospital Padre An- Infantil Privado Noroeste
chieta
14| Hospital Sdo Do- Infantil Privado Centro Sul
mingos Savio
15 | Hospital S&o Camilg Infantil Privado Leste
16 | Hospital Santa Teret Infantil Privado Oeste
zinha
17| Hospital Sdo Paulo Infantil Privado Barreiro
18 | Hospital Luxembur- Geral Filantropico Oeste
go
19| Hospital Madre Te- Geral Filantrépico Centro Sul
resa
20| Hospital Mater Dei Geral Privado Centro Sul
21| Hospital Mater Méd Maternidade Privado Centro Sul
22 | Hospital BH Mater Maternidade e Geral Privado Netee
23 Hospital RG Maternidade Privado Padre Eustaqy
24 | Hospital MiguelCou- Geral Privado Noroeste
to
25| Hospital N. Sra. A- Geral Filantropico Noroeste
parecida
26 | Hospital Ortopédico Ortopedia Privado Centro Sul
27 Cardiocentro Cardiologia Privado Pampulha
28 Paulo de Tarso Geriatria/Reabilitacao Filantropico Pampulha
29 | Hospital Prontocor Cardiologia Privado Centro Sul
30| Hospital Santa Lacia Geral Privado Barreiro
31| Hospital Santana Geral Privado Oeste
32| Hospital Santo Ina- Geral Privado Norte
cio
33| Hospital Santo Ivo Geral Privado Centro Sul
34| Hospital Sdo Bento Geral Privado Centro Sul
35| Hospital S Franciscc Geral Filantropico Leste

Cont.

(0]
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36| Hospital S&o Paulo Reabilitacédo Privado Pampulha
37 Hospital Semper Geral Privado Centro Sul
38 Hospital Socor Cardiologia Privado Centro Sul
39 Hospital SOS Ortopedia Privado Centro Sul
40| Hospital Vera Cruz Geral /Cardiologia Privado Cer8ul
41| Instituto Hilton Ro- Oftalmologia Filantropico Centro Sul
cha
42 | Hospital Life Center Geral Privado Centro Sul
43 Med Mig UTI Adulto Privado Centro Sul
44 Neo Center Neonatologia Privado Centro Sul
45| PHD Pace Hospital Geral Privado Centro Sul
Dia
46 | Santa Casa de Mise- Geral Filantrépico Centro Sul
ricordia
47 | Hospital Sdo Lucas Geral Centro Sul
48 | Hospital MarioPena Oncologia Filantropico Oeste
49 | Maternidade Santa Maternidade Privado Leste
Fé
50 | Maternidade Otavia1 Maternidade Privado Centro Sul
no Neves
51 Promater Maternidade Centro Sul
52 AMH Geral Privado
53| Centro Ofatalmolo6- Oftalmologia Privado Centro Sul
gico
54 | Hospital Evangélico Geral Filantropico Centro Sul
55 | Hospital N.Sra Lour- Psiquiatria Privado Centro Sul
des
56 Psicominas Psiquiatria Privado Venda Nova
57 Clinica Pinel Psiquiatria Privado Pampulha
58 | Clinica Serra Verde Psiquiatria Privado
59| Clinica Belvedere Geral Privado Centro Sul
60| Hospital e Materni-| Maternidade e Cirur- Privado Leste
dade Unimed gia
61| Hospital da Baleia Geral Filantropico Leste
62| Hospital Lourdes Cirurgia Plastica Privado Centnd S
63 Hospital Sarah Ortopédico Servico Social Oeste
/Reabilitacédo Autdbnomo
64 | Hospital Universita- Geral Privado Centro Sul

rio S. José

Quadro 1 : Hospitais nao publicos de Belo Horizontemaio de 2006

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de S#g12006
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N° NOME DO HOSPITAL TIPO DE LOCALIZA(;AO
ATENDIMENTO

1 Hospital Julia Kubstchek Geral Barreiro

2 Centro Geral de Pediatria Infantil Centro Sul

3 Hospital Joao XXIII Trauma Centro Sul

4 Instituto Raul Soares Psiquiatria Centro Sul

5 Hospital Galba Veloso Psiquiatria e Ortopedia t®es

6 | Hospital Eduardo de MenezgBoencas Infecto Contagiosas  Barreiro

7 | Hospital Alberto Cavalcanti Geral Noroeste

8 Hospital Amélia Lins Cirurgia geral Centro Sul

9 | Maternidade Odete Valadares Maternidade Centro Sul

10 Hospital das Clinicas Geral Centro Sul

11| Pronto Socorro Venda Nova Trauma Venda Novz

12 Hospital Odilon Berhens Trauma Nordeste

13 Hospital Milita” Geral Centro Sul

14 Hospital IPSEMG Geral Centro Sul

Quadro 2: Hospitais publicos de Belo Horizonte, mai de 2006

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de 8k 2006

ca, possibilita a analise e a conclusdo de umagroatao excludente da oferta de servicos.

Curiosamente, as areas com maior risco de se adeewerrer estdo desprovidas de atendi-

A distribuicé@o regional dos hospitais de Belo Honite, segundo sua natureza juridi-

mento hospitalar.

® Estes estabelecimentos sdo administrados com péhiza, mas ndo possuem porta aberta para oituemid

de pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

" Estes estabelecimentos sdo administrados cdma péiblica, mas ndo possuem porta aberta paradi-ate

mento de pacientes pelo Sistema Unico de Saide)(SUS
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Tabela 6
Localizacdo dos hospitais publicos e ndo publicgsor regionais, em Belo Horizonte,
maio de 2006.
DISTRITO SANI- HOSPITAL HOSPITAL | TOTAL| %
TARIO NAO PUBLICO
PUBLICO
BARREIRO 2 2 4 5,47
CENTRO SUL 32 8 40 54,79
LESTE 5 0 5 6,84
NORDESTE 2 0 2 2,73
NOROESTE 5 3 8 10,95
NORTE 1 0 1 1,36
OESTE 5 0 5 6,84
PAMPULHA 4 0 4 5,47
VENDA NOVA 3 1 4 5,47
TOTAL 59 14 73 100

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de S#&12006

Em relacdo ao numero de leitos encontra-se a degiinacao:

Tabela 7
Leitos hospitalares publicos e ndo publicos em Bekldorizonte, maio de 2006
HOSPITAIS N° LEITOS GERAL | N°LEITOS SUS
~PL'JBLICOS. 3148 3148
NAO PUBLICOS 7079 3612
OUTROS 433 0
TOTAL 10434 6760

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de & 2006

Observar o cenério apresentado possibilita a peficegia situacéo privilegiada da Re-
gido Centro Sul, em relacdo ao numero de estabedatds de saude. Se, a primeira vista,
justifica-se esta concentracéo, pelos dados his®imila cidade, por outro lado, é necessario
questionar: como as politicas publicas ainda néanghram os mais desfavorecidos embora
existam justamente para isso? Os hospitais nadepghle Belo Horizonte oferecem a popu-
lagdo dependente do SUS, 3612 leitos de internac§oe corresponde a 34,61% do total de
leitos disponiveis na cidade. Destes 3612 leitd%p 4 ou seja, 1614, encontram-se na regiao
Centro Sul. Os hospitais publicos oferecem a pggold 547 leitos de internacdo, na regiao
Centro Sul, o que representa 49,14% do total deslgitblicos. A principal andlise feita a
partir destes dados € que os Distritos SanitarateNe Barreiro sdo 0s que apresentam maior
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parcela da populagcdo SUS dependente e com matordes adoecer, precisando de grandes
deslocamentos para realizar seus atendimentost&iasps.

2 7A Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais-FHEIG

No presente estudo, é importante destacar a Fundtagpitalar do Estado de Minas
Gerais, uma vez que ela administra e mantém 114lbespitais publicos de Belo Horizonte.
A FHEMIG é um orgao estadual, criado pela Lei Bstha® 7088 (BRASIL, 1977), resultan-
te do agrupamento da Fundacdo Estadual de Assstésgrocromial (FEAL), da Fundacgéo
de Assisténcia Psiquiatrica (FEAP), e da Fundagaégsisténcia Médica de Urgéncia (FE-
AMUR). Atualmente, a FHEMIG mantém uma rede de @Rlades assistenciais que prestam
atendimento médico-hospitalar a populacdo de to@stado, através da oferta de servicos
especializados e de referéncia, em consonanciadeatitica Estadual de Saude.

A Rede FHEMIG- Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas Geraiscngiderada a
administradora da maior rede de hospitais publa@#\mérica do Sul. A magnitude dessa
instituicdo publica reflete-se ndo s6 no nimerat@adimentos que € capaz de prestar, mas
no namero de empregos que é capaz de gerar. Sedlundduse e Marzialle (2005), em
2002, a Rede FHEMIG, possuia, em suas 23 unidd083, trabalhadores de enfermagem,
sendo 469 enfermeiras (0s), 97 técnicos de enfeirma8045 auxiliares de enfermagem e
336 atendentes de enfermagem. Apresentar os hiesfatiRede FHEMIG em Belo Horizonte
é também uma forma de se delinear a distribuic&afetta de servigos hospitalares de saude
na capital mineira.

A Missdao Institucional da Fundagéo é servir acdatisudo SUS, em todas as areas-
chave do atendimento e da assisténcia médico-htapitais como: hospitais gerais e de ur-
géncia para adultos e criancas, hospitais psi@ro&ir maternidade, centros de reabilitacdo
fisica e toxicomania, e no atendimento a portaddesAIDS e outras doencas infecto-

contagiosas. S&o 15 hospitais em Belo Horizonieno interior do Estado. A Fundacéo € a
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referéncia hospitalar publica de Minas Gerais, alienser o maior centro formador de poés-
graduacédo de profissionais de saude da Américad,atnto para medicos, quanto enfermei-
ros e auxiliares de enfermagem. A Fundacédo Hoapithl Estado de Minas Gerais tem por
finalidade prestar servicos de saude e de assatérédico-hospitalar, em consonancia com
as diretrizes estabelecidas pela Politica Estatu8latde, competindo-lhe:

- participar, em nivel de integracdo e cooperadas, diretrizes estabelecidas pela politica
estadual de saude;

- prestar, em carater suplementar, assisténcialatobal especializada e de apoio a sua ati-
vidade hospitalar;

- incentivar e promover o desenvolvimento de a#igigs relacionadas ao ensino e pesquisa
em saude;

- formular, executar, acompanhar e avaliar, emteasuplementar, a politica de insumos e
equipamentos para a saude, no ambito de suas anidasistenciais;

- incentivar e participar de acdes intersetoriassambito do Municipio, do Estado e da Uni-
ao, visando a reabilitacdo e a reinsercdo socmlntlwradores dos sanatorios de hanseniase e
hospitais psiquiatricos;

- prestar outras atividades compativeis com aigalito Sistema Unico de Sadde que |he fo-
rem atribuidas.

A relacdo das unidades da Rede FHEMIG, e suasigaisccaracteristicas, tém por
objetivo demonstrar a multiplicidade e a amplitddetipo de atendimento prestado aos usua-
rios do sistema unico de salde em Belo HorizordbBEm é importante relatar gasses
usuarios sao atendidos nesses servicos pela prdcata e por referenciamento de outros

municipios do estado.
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Mapa 2: Distribuéip Espacial das Unidades da Rede FHEMIG
Fonte: www.fhemiggrgov.br/final/templates/index.html 2008
A seguir, relacionar-se-80 0s hospitais e suagipars caracteristicas no atendimento, e sua
localizag@o no espaco urbano da cidade:

Hospital Jodo XXIli o Pronto Socorro Jodao XXIlI localiza-se na regi@ntro Sul de Belo
Horizonte, € um hospital geral, especializado exanra atendendo as seguintes especialida-
des: Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria, Méagia, Neurocirurgia, Ortopedia, Cirurgia
Plastica Reparadora, Cirurgia e Traumatologia Bvesio-Faciais, Otorrinolaringologia,
Medicina Intensiva, Anestesiologia, Cirurgia Cawdiscular, Oftalmologia, CTl e UTI. E
referéncia no atendimento ao politrauma, grandeswpdos, intoxicacdes graves e situacdes
clinicas ou cirdrgicas que envolvam risco imineséevida. Apesar da localizacdo no hiper-
centro de Belo Horizonte, a caracteristica do Hakde Pronto Socorro faz com que ele seja
uma vitrine das mazelas da cidade grande: a vial@émbana, a violéncia doméstica, a crimi-

nalidade, a violéncia de género fazem parte dada de seus usuarios e trabalhadores. Ao
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recolher as grandes urgéncias da regido metropalifarincipalmente aquelas que Ihes séo
entregues via Servico de Atendimento Médico de kbig@é(SAMU), o Pronto Socorro torna-
se um espaco que, apesar de ser publico, no sefgidtendimento direcionado ao Sistema
Unico de Saude, é capaz de receber simultanearasrdiversas classes sociais. Ricos, po-
bres, marginalizados e excluidos, por for¢a de alfgeio a sua vontade e fora de sua gover-
nabilidade séo forgcados a convivéncia mesmo queert

Hospital Alberto Cavalcantiocaliza-se na regido Noroeste de Belo Horizoétem hospital

geral e possui também um pronto atendimento a pegugrgéncias, dia e noite, em Clinica
Médica, Pequenas Cirurgias, Pediatria, Ambulatérioternacao. Atende as seguintes especi-
alidades: clinica médica, cirurgia geral, urologj@mecologia cirdrgica, oncologia, mastologi-
a, quimioterapia, cardiologia, cirurgia toracicapgiologia e angiologia. A maior vocacao
desse hospital € o atendimento a pacientes oncokdo SUS. Apesar de sua localizacdo, o
hospital recebe pacientes de todas as partes ida ragtropolitana via a central de leitos;
Hospital Eduardo de Menezdscaliza-se na regido do Barreiro e é referéesiadual em

infectologia e dermatologia sanitaria; possui aratiwio, hospital-dia e assisténcia domiciliar
terapéutica. Oferece assisténcia, em nivel seciondaerciario, para adultos portadores de
doencas infecto-contagiosas, especialmente AlD$erd¢ulose. Também possui um CTI de
infectologia, para pacientes adultos. Disponibiliza centro de orienta¢do e apoio sorologico
e um centro de testagem andnima para AIDS;

Hospital Julia Kubistchelocaliza-se na regido do Barreiro e atende asiseg especialida-

des: clinica médica, clinica cirdrgica, obstetrigiaecologia, pediatria, cardiologia, reumato-
logia, odontologia, cirurgia torécica, tisiopneunwd, clinica de atendimento ao adolescente
e ortopedia. Heranca do governo Kubistchek, estpitad, de excelente padréo arquitetonico,
ampla area construida e entorno, foi construid@pota de avassaladora propagacao da tu-
berculose no pais, quando o Estado de Minas Ganaisonsiderado referéncia no tratamento
desta enfermidade, por reunir condi¢Bes climatitarmpéuticas e cientificas ideais. Atual-
mente, oferece internacdo de pacientes adultosetpsntes especialidades: Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Tisiopneumologia, Cirurgia Toraci€irurgia Plastica Reparadora, Urologia,
Ginecologia e Obstetricia, Neonatologia, e Unidael@ ratamento Intensivo para Adultos. O
atendimento ambulatorial é feito nas especialidattesClinica Médica, Pediatria, Clinica
Cirargica, Cardiologia, Reumatologia, Dermatolod@i&ugia Vascular, Nefrologia, Neurolo-
gia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Tisiologiardlbgia, Ginecologia, Obstetricia e Odonto-
logia e Clinica de Atendimento ao Adolescente (t#éie). Tanto o Hospital Eduardo de

Menezes, como o Hospital Julia Kubistchek, locatize na regido do Barreiro, ndo pela
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caréncia de sua populacdo, mas sim por um passstdddo de segregacao dos portadores de
doencas infecto-contagiosas, quando o avanco @aeidm direcdo as regides periféricas
ainda nao tinha se processado;

Hospital Maria Amélia Linslocaliza-se na regido Centro Sul e atende adrgeglespeciali-

dades: referéncia em Ortopedia ambulatorial e natgfo, Ortopedia clinica e cirdrgica em
suas diversas sub-especialidades: pediatrica, nesnsiperiores, mao, coluna, quadril, joe-
Iho, fixador externo e pé. Cirurgia de méo, Cirargi Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais
com atendimento ambulatorial e internacdo.Oferag®bém especialidades de suporte como:
angiologia, cirurgia geral, cirurgia plastica, @bmédica / pré e pbs-operatéria, coloprocto-
logia, fisiatria, infectologia, neurologia, oftalfogia, psiquiatria, radiologia, urologia.Marco
historico da capital mineira foi o primeiro Pror@ocorro Policial da cidade;

Centro Geral de Pediatribpcaliza-se na regido Centro Sul e presta assist&m clinica ge-

ral e urgéncia e emergéncia, doencas infecto parasi (Sarampo, Tuberculose, Meningite,
AIDS, Cdlera, Coqueluche, Varicela, Difteria e Hiey, terapia de reidratacdo oral, doencas
hematoldgicas e Centro de Tratamento intensivo @éaacas de zero a 12 anos de iddgle.
anico hospital infantil publico da regido metroparia. A maioria dos atendimentos pediatri-
cos aos usuarios do SUS é feita através da redemianda;

Hospital Raul Soaredocaliza-se na regido Centro Sul e realiza ateadio psiquiatrico de

urgéncia dia e noite. Realiza também atendimentoutatorial e possui o atendimento do
tipo hospital dia, oferecendo internacéo para paeseadultos de ambos 0s sexos;

Hospital Galba Velosdocaliza-se na regido Oeste e realiza atendimgsitquiatrico de ur-

géncia dia e noite. Realiza também atendimento ktdrial, possui o atendimento do tipo
hospital dia, oferecendo internag&o psiquiatrica pacientes adultos de ambos 0s sexos;

Centro Psico-Pedagdgictocaliza-se na regido centro-sul e € o Unico itasge referéncia

para psiquiatria infantil no Estado de Minas Geresebendo pacientes oriundos dos mais
diversos setores da sociedade como FEBEM. Atendecgas e jovens até 17 anos de ambos
0S Sexos;

Maternidade Odete Valadardecaliza-se na regido centro sul e oferece atesmtionem Gi-

necologia/Obstetricia, Neonatologia, Mastologiag¢ Ratal de Alto Risco, Propedéutica de
patologias do colo uterino, Sexologia, OncologianBjamento Familiar, Climatério, Fertili-

dade, Terapia Ocupacional, Fisioterapia pediatikoamoaudiologia pediatrica (apoio aos re-
cém-nascidos que recebem alta da Maternidade addeares), Neurologia Pediatrica, Ci-
rurgia Pediatrica, Pediatria Oftalmologica, Urogiolegia, Oncologia, Endocrinologia (apoio

ao pré-natal), Psicologia, Cardiologia Pediatrago{o aos recém-nascidos que recebem alta
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da Maternidade Odete Valadares), Servico Socia;Natal, Laparoscopia, Nutricionista,
Pronto Atendimento, Bloco Obstétrico/Admissao, Atlognto P. Atendimento, Alto Risco,
Bloco Cirurgico, Video Laparoscopia, Bercéario. Teémboferece como atendimento ambula-
torial: atendimento do pré-natal normal e de akoa, mastologia, ginecologia, propedéutica
do cancer de colo de Gtero. E o Unico hospitalipdtdspecializado na satde da mulher e em
maternidade;

Hospital Ortopédico Galba Vellostocaliza-se na regido oeste de Belo Horizonteatiza

internacdes na area ortopédica para fins cirurgatende pacientes referenciados do Pronto
Socorro Jodo XXIIl e do Pronto Socorro de Vendaadjov
Hospital de Pronto Socorro Risoleta Tolentino Neeeshecido também como Pronto Socor-

ro de Venda Nova, localiza-se na regiao de VendaNaealiza atendimento de urgéncia nas
areas de clinica médica, cirurgia geral, pediatiraygia plastica, neurologia e ortopedia. Esta
unidade foi construida, com a finalidade de ateadedemandas de saldealaa de venda
nova e desta forma reduzir o nimero de atendimeatdodospital de Pronto Socorro Jodo
XXII.

E necessario esclarecer que o atendimento de salg®a populacéo néo se faz ape-
nas com o atendimento hospitalar, a salde é a domdeterminantes epidemioldgicos, so-
cio-econdmicos, espaciais e ecoldgicos e a quepamaacdo ou comunidade esta exposta. A
rede de salde do municipio de Belo Horizonte aptasse bastante complexa privilegiando a
descentralizacéo através dos Centros de SaudeiedSede Urgéncia distribuidos nos distri-
tos sanitarios, mas ainda néao é capaz atenderuagdp mais vulneravel, no que se refere ao
acesso fisico e geografico das unidades de tratarhespitalar. Os dados apresentados nesse
segundo capitulo corroboram a evidéncia da magnitias questdes sociais urbanas. A ob-
servacdo do cenario composto pelos primeiros esfagtconfirma que saude e nivel de vida
sao produtos da forma de organizacéo da produgda goda insercao concreta do individuo
no sistema produtivo e na sociedade. O profissidaasaude, quer atue na saude coletiva,
através dos centros de saude ou unidades de atmrtdiimediato, quer atue em nivel hospi-
talar, publico ou privado, ndo pode perder de \gsta varias questdes sociais e espaciais en-
contram-se correlacionadas no delineamento do quidsalde da cidade de Belo Horizonte.

O acolhimento, atendimento ou socorro ao indivi(haxiente/cliente) precisa incor-
porar também a questdo espacial da cidade que, poéd®ser visto nesse capitulo, traz con-
sigo a questado social. Ao analisar a distribuigd® ejuipamentos de saude, através dos hos-
pitais, dos centros de especialidade, dos cengasfdréncia e dos centros de saude, foi pos-

sivel perceber também onde estd uma grande parteodtos de trabalho para os enfermeiros
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em Belo Horizonte, mas foi igualmente importantecgleer o quadro desigual de distribuicéo
de oportunidades de atendimento para a grande gepepulacdo que se utiliza, exclusiva-

mente, do Sistema Unico de Salide para o cuidada(ie.
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3 O OLHAR DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO SOBRE AS CONDI -
COES E O PROCESSO DE TRABALHO

Este capitulo tem como objetivo principal apresenta resultados da pesquisa de
campo realizada com as (0s) enfermeiras (0s) dsgiths publicos e privados da cidade de
Belo Horizonte. Para a consecuc¢do deste objetik@saptar-se-a, em primeiro lugar, a carac-
terizacdo geral dos profissionais entrevistadosne,seguida, a percepcdo dos mesmos em
relacdo ao temas abordados nas entrevistas, nessgubuscou caracterizar o trabalho e as
condi¢cdes de trabalho nos hospitais publicos eagas da cidade de Belo Horizonte. Por
condi¢des de trabalho entende-se aqui, desde adpwate trabalho, até a questéo salarial, co-
letando-se também a percepcdo dos mesmos em ralasitura fisica e administrativa das

instituicdes hospitalares onde os entrevistadosceresua atividade profissional.

3 1 O Método

Para realizacdo dessa pesquisa optou-se pelo mgwadltativo, por considera-lo ca-
paz de atender aos propositos da mesma. Minay@)20Rojas Soriano (2004) concordam
ao apontar que pesquisa qualitativa é capaz derrdspa questdes que ndo podem ser quan-
tificadas e é, por esse motivo, um método geralnestolhido para realizacdo de pesquisas

na area das ciéncias sociais, antropologia e eafgm:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muiticplares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade quepadie@ ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, metiaspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais plmfuas relacdes, dos processos
e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos acapeiizacdo de variaveis. ...
(MINAYO; et. al.2007, p.21-22).

A coleta de dados foi realizada na cidade de Belozdnte, no periodo de Marco a
Junho de 2007. Os sujeitos dessa pesquisa forgoslaenfermeiras (0s) que trabalham em
hospitais pubicos e privados de Belo Horizontetrdems fora da regido central da cidade. As
(os) enfermeiras (0s) foram convidados a pesquaeeiaram voluntariamente participar da

mesma, apos garantia da pesquisadora de que emagfies prestadas seriam tratadas confi-
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dencialmente, impedindo a identificacdo do enttadis. O critério adotado para escolha dos
sujeitos convidados foi o fato de trabalharem estitiricdes publicas ou privadas dentro ou
fora da regido central da cidade. Participaramesdgyisa 16 enfermeiras (0s), sendo 6 ligadas
a hospitais privados e 10 a hospitais publicos.

Para a coleta de dados utilizaram-se entrevistagddis que, de acordo com Rojas
Soriano (2004), devem ser usadas quando nao seedigpinformacao suficiente sobre certos
aspectos, ou quando ndo é possivel obter-se inf@eBanediante outras técnicas. Para isso,
confeccionou-se um Guia de Entrevistas (Apéndicar)s vale ressaltar que, durante as en-
trevistas, os respondentes foram estimulados alfalamente do tema abordado. Na confec-
céo do guia de entrevistas, buscou-se realizaratere a partir do qual as informagodes ne-
cessarias para o alcance dos objetivos geraisstpiiga ndo deixassem de ser contempladas
durante a realizacdo das mesmas. As entrevisias fgravadas em fitas K-7 e, posteriormen-
te, transcritas literalmente. Os nomes dos enteslos foram substituidos por nome de pedras
preciosas, garantindo o sigilo da autoria das mémdes colhidas.

ApOs a transcricdo, os relatos foram lidos repstidezes, para finalmente serem cate-
gorizados para andlise. Buscou-se, nas analisiesireas informacdes que pudessem dar sub-
sidios aos objetivos e hipoteses da pesquisa. Passa, as trés fases sugeridas por Minayo
(2007) foram seguidas: pré-analise, exploracao diemal, inferéncia e interpretacdo. A sus-
tentabilidade tedrico-tematica das andlises anseram livros, artigos, dissertacdes e teses

que ser relacionam ao tema trabalho e condi¢cdealg@ho dos enfermeiros.

3.2 Os sujeitos da pesquisa

Inicialmente, pretende-se caracterizar as (os)re@fieas (0s) entrevistadas (os), em-
bora o “Apéndice A” os relacione. Considera-sevaite o entendimento da situacao social e
de formacdao profissional dos sujeitos, uma vezepses dados, aos poucos, compdem as ca-
racteristicas dos entrevistados e subsidiam a @anmpéo das andlises. Importa saber sobre os
sujeitos da pesquisa, qual a sua idade, onde maems§o casados, se tém filhos, com quem
moram, como vao para o trabalho, pois acreditadgetgdas essas informacdes sejam rele-
vantes na andlise das condic¢des de trabalho, fleemcia-las diretamente. Foram ouvidos 16
enfermeiras (0s), sendo 10 enfermeiras (0s) tradalas de hospitais publicos e 6 trabalha-
doras de hospital privados. A seguir, optou-seqgaoacterizar separadamente as (0s) enfer-
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meiras (0s) dos hospitais publicos e as (0s) depitais privados, como forma de facilitar a
exposicdo e a analise.

Quanto aos entrevistados dos hospitais publicesam do sexo feminino e 3 do sexo
masculino. Todos os homens entrevistados refersenem casados; entre as mulheres entre-
vistadas, duas eram casadas e tinham filhos end solieiras , sem filhos. A idade das (0s)
enfermeiras (0s) dos hospitais publicos varioueeB# e 52 anos. Dentre os respondentes, a
excecdo de uma, todos informaram morarem em cagaigr Apenas uma das entrevistadas
mora com 0s pais. Apenas uma entrevistada ref@oumorar em Belo Horizonte, os demais
sdo moradores da regido central da cidade. Dosvistados, seis referiram ter carro proprio,
sendo este 0 meio de locomocéao utilizado para para o trabalho; outros 3 referiram utili-
zam Onibus e metré. O tempo de graduacédo varida@9 anos, sendo que a metade deles
informou possuir pés-graduacao.

Em relacdo as enfermeiras dos hospitais privaddsstas entrevistadas eram do sexo
feminino e solteiras. Duas entrevistadas referitaram um filho. A idade das entrevistas
variou de 25 a 44 anos. Somente uma enfermeirauef®rar em casa alugada, uma delas
vive s6 em casa propria, as demais moram com @&s Paia enfermeira informou possuir
carro proprio, 4 informaram que, como forma de foogao para o trabalho, utilizam 6nibus,
e uma delas nao precisa de utilizar transporte ipgrara o trabalho. O tempo de graduacgao
variou de 6 meses a 14 anos e 2 enfermeiras infarmpossuirem pos-graduacgao.

As (0s) entrevistadas (0s), dos dois grupos, sect@izam pela diversidade de faixa
etaria, o que também gera uma variedade no grugedguanalisamos quantos anos os entre-
vistados ja tém de formado. As enfermeiras da pedada sdo mais jovens, todas solteiras e
guatro delas, com idade entre 35 e 25 anos, aimdanmcom os pais. . Os enfermeiros dos
hospitais publicos apresentaram 10 anos a maigaterta na idade.

Em relacdo ao tempo decorrido entre a graduacaaneroento atual, observou-se
grande disparidade, uma vez que se encontram npocanfermeiros que tém de 6 meses a
29 anos de formados. Acredita-se que essa difesmjggositiva para 0s objetivos da pesqui-
sa, uma vez que podem ser colhidas expectativ&s dass que ora ingressam na profissao,
como daqueles que ja percorreram um longo camifitimportante destacar que, dentre as
(0s) 16 entrevistadas (0s), apenas 7 possuem pdeagédo; 5 deles atuam em hospital publi-
CO e 0s outros 2 atuam em hospitais privados. Hagd&e a poés-graduacao, observa-se que

enfermeiros com mais de 14 anos de formacéo a@éaado pds-graduados.
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3. 3 Categorias de analise

Os relatos das (0s) enfermeiras (os) foram condessem 10 categorias de analise
gue importam para essa pesquisa. Objetivou-se ssa) no contexto do trabalho das (0s)
enfermeiras (0s) nos hospitais publicos e privatioBelo Horizonte, caracterizar de maneira
mais objetiva as condi¢Bes de trabalho a que gsefissionais estdo expostos e também co-
mo esses profissionais se colocam dentro da p#ofida enfermagem. Na apresentacdo dos
resultados, adotou-se, para garantir o anonimatoen de pedras preciosas em substituicdo
aos nomes proprios. O perfil dos entrevistadosci@hado aos pseuddnimos adotados, pode
ser encontrado no “Apéndice A”. As categorias dadise que foram extraidas das entrevistas
estdo relacionadas abaixo:

1- Insercdo Contratual (contrato, salério e jorhada
2- Histéria e a Trajetéria no trabalho

3 - Escolha Profissional

4 - Satisfacéo e a Realizacdo no emprego

5 - Expectativas quanto ao futuro no trabalho

6 - Género e Trabalho

7 - Sobrecarga de trabalho e adoecimento.

8 - Infra-estrutura

9 - Estrutura Administrativa

10 - Emprego ldeal

3.4 Apresentacao e analise dos resultados encontosd

Nessa seccédo, pretende-se apresentar os resuttacimstrados nas entrevistas, con-
forme mencionado na descricdo metodologica feitarimmmente. Em primeiro lugar, as ca-
tegorias de analise foram destacadas e, em seggidesultados foram apresentados e anali-

sados.
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3.4.1 Insercao contratual (contrato, salario e jaada)

A intencdo dessa categoria é verificar as condigigesabalho das (0s) enfermeiras
(os) entrevistadas (0s), do ponto de vista do nardervinculos dos entrevistados de ambas
as categorias, perpassando a questdo salariaveafigar finalmente, de que forma estao
inseridas (0s) no mercado de trabalho. O que skceera primeira vista, é o fato de 3, das
(os) 16 entrevistadas (0s), possuirem somente noulei empregaticio, sendo que os demais
tém 2 vinculos (11 respondentes) e 3 vinculos ggardentes). A forma como as (0s) enfer-
meiras (0s) estabelecem o outro vinculo empregaionbém interessa a essa pesquisa, uma
vez que pode também refletir outras formas de linaljzara o enfermeiro, para além do traba-
Iho em hospitais.

Verificou-se, inicialmente que as (0s) enferme{i@s dos hospitais publicos, que re-
ferem um segundo vinculo, o referem como: enfeamailocentes (2), enfermeiros do setor
privado, ndo exercendo trabalho em hospitais (fgrmeira em pronto atendimento publico
(1) e enfermeiras (0s) de outro hospital publido E3n relagdo aos enfermeiros dos hospitais
privados, outro quadro se delineou. Apenas umarreefea possui um unico vinculo, mas
importa referir que esse € 0 seu primeiro empreg@aga horaria esta em torno de 44 horas
semanais. Trés enfermeiras referiram possuirerm@ulis empregaticios, sendo estes em
hospitais publicos. Duas enfermeiras, no entaelafaram possuirem 3 vinculos, sendo, no
caso de uma delas, em dois outros hospitais (uicptd um privado); no caso da outra, 2
vinculos em instituicdes de ensino diferentes. Aguwerifica um fato apontado por Medeiros
e Rocha (2004) e Lopes, Meyer e Waldow (1996)aldade do multi-emprego, no exercicio
profissional das (0s) enfermeiras (0s), que posleeaes, se traduzir em uma cascata de even-
tos nocivos a saude dos trabalhadores.

O que se pode perceber, ao final da analise dassgotia, € a possibilidade de se es-
tabelecer outras categorias (ou subcategorias) gy@tise, como por exemplo, enfermeiras
(os) que trabalham em dois hospitais publicos deremiras que trabalham em um hospital
publico e um hospital privado. No entanto, acredéajue a divisdo em enfermeiros dos hos-
pitais publicos e enfermeiros dos hospitais prigaskgja suficiente, uma vez que ela possibili-
ta a verificacdo das condi¢cdes de trabalho questisuicdes publicas e privadas da cidade de
Belo Horizonte, podem oferecer aos enfermeiros.

Em relacdo ao vinculo empregaticio, sete das (usgwstadas (0s) informaram que
eram efetivas (0s) no emprego, ou seja, passaramnp@rocesso seletivo publico formal e
adquiriram por esse motivo alguns direitos comestabilidade no emprego, as férias prémio,

o plano de carreira, uma carga horaria menor (enotde 20 horas semanais) e outras vanta-
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gens particulares a cada um dos tipos de instduitéés enfermeiros, apesar de trabalharem
em instituicdes hospitalares publicas, possuem @smesmas um contrato de trabalho mais
precario, a partir dos quais ndo usufruem os mestimegos dos enfermeiros concursados,
embora ndo haja diferenca no tipo de trabalhozaddi. Os enfermeiros contratados traba-
Iham em média 30 horas semanais, ao passo quedamis enfermeiros concursados traba-
Iha em torno de 20 horas semanais. Percebe-segmeiaem um mesmo ambiente institucio-
nal, trabalham profissionais que tém as mesmdsuatéies e responsabilidades, mas nao usu-
fruem os mesmos direitos. Tal fato novamente aludgiestdo da reestruturacdo produtiva
haver alcancado também os ambientes publicos, rfraedo as relagdes de trabalho.

Uma diferenca que cumpre ser ressaltada é a queaapara as vantagens oferecidas
aos funcionarios em cada instituicdo. Observouuge mpesmo sendo instituicdes publicas, os
enfermeiros recebem vantagens diferenciadas. Bstrenfermeiros concursados, trés tém
direito a um plano de saude, seis enfermeiros exoeb adicional de insalubridade, e dois
recebem vale refei¢cdo. Os trés enfermeiros codwatad tém direito ao vale transporte, ndo
percebendo vantagens como estabilidade, insaldaidaano de saude e vale refeicdo. A
jornada de trabalho das enfermeiras também apoesgninde variacdo, quando comparada
com a jornada dos enfermeiros dos hospitais pishlido caso dos hospitais privados, a jor-
nada variou de 30 a 44 horas semanais. A jornadarse total, considerando-se todos os
empregos, também apresentou diferenciacdo, umguesioi possivel identificar que as en-
fermeiras que tém trés empregos trabalham de TOhos semanais. Nenhuma enfermeira
informou trabalhar menos do que 44 horas semanais.

A elevada jornada de trabalho, verificada atrag&seahtrevistas, € capaz de mostrar a
real situacdo de trabalho dos enfermeiros, que pedavaliada de duas maneiras diferentes
sob o mesmo prisma: o da jornada de trabalho. Wates @ que, confirmando Martins (2002)
e Silva;et. al.(2006), as (0s) enfermeiras (0s) tém mais de untwo e estdo, consequente-
mente, expostas (0S) as longas jornadas de traglmlipoe pode pressupor sobrecarga de tra-
balho e reflexo direto na qualidade de vida e dadi no trabalho oferecido. Das seis enfer-
meiras entrevistadas, quatro trabalham em sistem@astdo noturno, e todas recebem adi-
cional noturno. Trés enfermeiras informaram haverlacal especifico para o descanso da
plantonista. Uma enfermeira, no entanto, informé@o haver local para descanso, nem ser
possivel realiza-lo, devido ao grande volume deatteo. Um outro fator que apresentou di-
versidade relaciona-se as vantagens oferecidas pe#pitais privados. Todas as enfermeiras
recebem vale transporte e adicional de insalubeidgentagens como plano de saude, plano

odontoldgico, vale alimentagéo e ajuda para cordprmedicamentos, foram também referi-
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dos pelas enfermeiras. O vinculo de trabalho déeramiras com a instituicdo € o Contrato
de Trabalho, regido pela Consolidagéo das Leisrdbalho (CLT), e esse fato apresentou-se
de forma homogénea em todas as instituicbes psvada

Das condi¢des de trabalho delineadas nesse itque enais chama a atencao é o fato
da contratacdo temporaria, dentro das instituipidsicas. A existéncia de postos de traba-
Iho, dentro de uma mesma instituicdo, onde as pssseercem a mesma fungdo, mas estao
submetidas a condi¢des de trabalho diferenciadde &ordo com Pires (2000a) , uma marca
importante da reestruturacdo produtiva no setodesalima vez que parte das atividades da
instituicdo passa a ser exercida por outra emmeseor trabalhadores autdnomos. O relato a
seguir parece traduzir a realidade vivenciada pgl@strabalham nesse tipo de vincula: “
empresa ndo quer pagar treinamento para os conti@gaSinto-me descartaveFlematita

A guestao salarial, no caso das (0s) entrevist@dsse apresentou de maneira diver-
sificada em relacé@o as (aos) enfermeiras (0s) dsgitais publicos e dos hospitais privados.
Dentre as (0s) enfermeiras (0s) dos hospitais @utlios valores salariais variaram de 3 a 8
salarios minimos. O ganho total, considerando-snda no outro emprego referido, variou
de 5 a 16 salarios minimos. Esse achado equivditeeaque, dentre os enfermeiros que pos-
suem 2 vinculos empregaticios, houve uma variagger®r a 10 salarios minimos, o que
reflete a variabilidade nas oportunidades de enaptegtro da cidade de Belo Horizonte.

No que diz respeito as enfermeiras dos hospitaiaquos, a variacdo salarial foi de 4 a
6 salarios minimos, sendo evidente uma diferengarbenor em relacédo aos salarios referi-
dos nos hospitais publicos. Em relacdo as enfeasieom dois e trés vinculos, a renda esteve
entre 14 (no caso das enfermeiras com 3 vincul@&pa&arios minimos, 0 que novamente
revela diferenca menor em relacdo aos salariohdsgitais publicos. A analise da questédo
salarial permite perceber que os enfermeiros depitais privados recebem em média um
pouco mais do que os enfermeiros dos hospitaisqu&hlse considerada a renda em um Unico
emprego, mas se somadas as rendas de todos oglempseenfermeiros dos hospitais publi-
cos apresentam em média uma renda total maior.

O tempo no emprego dos dez enfermeiros da redepiariou de menos de 1 ano (2
entrevistados), de 2 a 3 anos (2 entrevistadosyia de dez anos (seis entrevistados), nesse
caso, foi verificado que ha enfermeiras que traballa 21, 29 e 30 anos na mesma institui-
cdo. Em relacédo aos enfermeiros dos hospitais qossao tempo no emprego oscilou de 6
meses a 11 anos.

Em relacdo a jornada de trabalho, metade das(dejmeiras (0s) dos hospitais pu-

blicos informou jornada de 20 horas no emprego am aptavam sendo entrevistados e o0s



75

demais informaram trabalhar uma jornada de 30 hérgsrnada de trabalho total dos enfer-
meiros dos hospitais publicos variou de 30 horamis de 60 horas, sendo que a metade dos
entrevistados informou jornada semanal total saparb0 horas.

Quanto ao turno de trabalho, dois enfermeiros griamtonistas e trabalhavam em sis-
tema de plantdo noturno, os outros enfermeiros)(ditabalhavam como diaristas nos hospi-
tais. Os enfermeiros plantonistas noturnos infoamapossuir em seus empregos um local
determinado para o descanso, informaram também téireito a uma média de descanso de
trés horas, em seus plantdes noturnos. O fatowde bena regulamentacéo interna em relacéo
aos plantdes noturnos revela um fator positivoaweslicoes de trabalho, tanto para o enfer-
meiro quanto para a equipe, uma vez que a pausapooso durante a atividade profissional
noturna, na maioria das vezes, resulta em qualidadieém da assisténcia prestada,e qualida-

de de vida para o profissional.

3.4.2 Historia e a Trajetéria no trabalho

Abordar a histéria profissional dos enfermeiroge@nstados teve com objetivo buscar
entender o caminho percorrido por eles para qugasisem a enfermagem e, nessa trajetoria,
encontrar diferencas e semelhancas nas escolhpereimdades. Assim, observou-se que
sete dos enfermeiros inseridos no setor publicataelm ter trabalhado durante o curso de
graduacédo. As atividades em que trabalharam nmaisaerariaram de bancario (2), recepcio-
nista (2), auxiliar de enfermagem (2), auxiliarfdenacia (1) e agente de saude (1). Trés en-
fermeiras relataram que nao trabalharam durant@dugcdo e que, antes da enfermagem,
ndo exerceram nenhuma atividade profissional. Asrespondentes do setor privado também
referiram trabalharem anteriormente a graduaca@mfiermagem, trés relataram terem sido
académicas de enfermagem e dentre as outras erffecuma auxiliar de enfermagem, uma
secretaria e uma trabalhadora do comérétai académica aqui, fui académica no CTI Car-
diovascular, entdo me sobressai e fui para o CThiG®epois que me formei fui contratada
para o Pronto Socorrb (Depoimento Verbaf) “Eu fui académica nesse hospital por um ano

e gquando me formei me contrataram, é o meu prineitpregd. (Depoimento Verbaf)

8 Entrevista concedida pdgata em 16/04/2007.
° Entrevista concedida por Turquesa em19/04/2007.
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Estas informagbes confirmam os achados de Card@sonpaio (1994), de que pelo
menos 50% dos estudantes universitarios brasilgimbalham durante a graduacéo, indepen-
dente da situacao financeira familiar. Trés das sefermeiras dos hospitais privados estéo
no seu primeiro emprego como enfermeiras. Mastartasprofissional dos enfermeiros en-
trevistados, tanto no setor publico, como no satieado, vai muito além do que esta descrito
acima. Os relatos dos enfermeiros demonstraranelgega passaram por muitas experiéncias

profissionais, que diversificaram as suas expei@dncomo se verifica a seqguir:

Trabalhei num Hospital Privado por 5 anos, eu gastte 14 . Trabalhava no CTI a
noite. Ndo descansava nem um minuto. Na mesma émdzdhei em uma cidade
do interior, na hemodidlise por 2 anos. Sai deal@ prabalhar e vim para um hospi-
tal privado em Belo Horizonte, onde fiquei por @srDeixei tudo e fui trabalhar no
interior, no Programa de Saulde da Familia , coamdemprograma. Voltei para Belo
Horizonte e fui trabalhar na hemodiallise de oltogpital . Na mesma época dava
aulas , depois fui trabalhar em um Pronto Atendimela Prefeitura de Belo Hori-
zon}g. Depois vim para esse hospital onde trabatbhalmente. (Depoimento Ver-
bal)™.

Fui agente de salde na minha terra e tive um epeita 0 Pronto Socorro. Traba-
Ilhei em uma farmacia e ia as casas da familiayausanbigo. Fiz segundo grau,

magistério e cursinho. Fiz curso de auxiliar deeenfigem e trabalhei no hospital
privado em Belo Horizonte. Fiz concurso para daispitais publicos e passei, fi-

guei trabalhando nos 2 . Fiz vestibular e passaiiaHaculdade e trabalhava todo o
final de semana nos 2 empregos. Formei com a piplesser enfermeira no hospi-
tal privado em que trabalhei. Fiz concurso parasans hospitais publicos e passei
em todos... (Depoimento Verb&l)

Fui académica em um hospital privado. Vim parac&c@%anos. A cultura da institu-

icdo era medicocéntrica. Junto com outros enfeosdentei mudar a cultura. Uma
vez o médico rabiscou a minha anotagao no prootedguase fui mandada embora.
Alguns colegas eram enraizados nessa cultura. Ftentendo nos posicionarmos
no campo. Acabamos nos lascando de tanto trab@#mpre participei de tudo, tu-

do o que era para aglutinar eu tava dentro. (DeputioVerbaly>.

1% Entrevista concedida por Rubi em 02/05/2007.
“* Entrevista concedida por Turmalina em 31/03/2007.
12 Entrevista concedida por Agua Marinha em 31/057200
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3.4.3 Escolha Profissional

A motivacao quanto a escolha profissional foi umdeabordado nas entrevistas com
intuito de perceber o quanto os relatos trariamsenonteudos dos modelos de enfermagem
referidos no primeiro capitulo. A analise dos @gbermitiu encontrar diferentes motivacdes
para a escolha profissional. Os relatos puderadoeser divididos nos topicos a seguir. E
importante ressaltar que ndo houve diferenciac@amtqua motivacdo para a escolha profis-
sional entre os enfermeiros dos hospitais pubkcos enfermeiros dos hospitais privados, por
ISSO, nessa categoria, ndo houve uma separacéelains em relacdo ao tipo de instituigao:
Escolha Racionaldois enfermeiros informaram que a escolha priofisd ocorreu de forma

racional: ‘Eu tinha facilidade em biologia e tinha interesse ker as patologias, e por ser

uma profissdo liga & area de satde, resolvi faz&epoimento Verbaty.

Quando eu vim para Belo Horizonte, meu pai quasa ey fizesse um curso superi-
or, de qualquer jeito. Aquele negécio do interiar¢cé sabe como é que é. Eu vim
cheia de ilusdo, mas odiava Belo Horizonte. Aiaavia, eu quero o vestibular que
seja o mais facil de passar. Eu quero ficar poaompbd aqui e quero voltar para a
minha cidade. Af eu fiz enfermagem e passei. (Dreoio Verbal}'.

Escolha Emocionalrés enfermeiras informaram que a escolha teverapotevacdo emaocio-

nal:

Na verdade foi mais o coracdo, mas sem saber. ¥ Belo Horizonte, meus ir-
maos eram médicos e um deles me falou da enfermagembateu forte. Meu pai
foi que ndo gostou, mas quando passei no vestibalasegundo lugar, ele ficou fe-
liz... (Depoimento Verbaly.

Escolha aleatériauma enfermeira informou que a escolha profissifmaor acasg

Escolha pelo desejo de ter contato com pessh#s enfermeiras referiram que a escolha

profissional partiu do desejo de ter contato corpessoas:

13 Entrevista concedida por Jade em 30/04/2007.
' Entrevista concedida por Ametista. em _07/05/2007.
!5 Entrevista concedida por Agua Marinha em 31/057200
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Eu sempre gostei da area da saude, mas eu tineng@b que medicina eu nao
queria. Eu ndo queria ser médica. Eu queria o dorde perto com as pessoas. Eu
achei que o curso que me levaria a ter esse cartatcas pessoas seria a enferma-
gem. (Depoimento Verbdf)

Escolha por ndo ter passado no vestibular paracinadseis entrevistadas responderam que

escolheram a enfermagem por ndo terem passadctiowar para medicina: “medicina eu
nao tava conseguindo passar, eu cansei de fazeintwr e pensei quero procurar uma outra

coisa, na mesma area e que eu possa cuidar dasgeas®epoimento VerbalY:

Na verdade eu tentei medicina, como muitos enfeomeNo final do ano eu fiz
vestibular para enfermagem, pois, eu néo tinhaladtu Entdo passei. No primeiro
semestre eu era muito frustrada, porque encont@wveos meus colegas de cursi-
nho fazendo medicina. Eu fui tentar enfermagem, miaxca tinha visto um enfer-
meiro atuando. (Depoimento Verbal)

Escolha por incentivo dos amigakis enfermeiros informaram que a escolha prafisgifoi

incentivada pelos amigos e pela convivéncia corarerdiros: Ela me mostrou as apostilas,
os livros de anatomia e me disse: porque vocé aae@fmfermagem, é legal. Ai eu achei inte-

ressante’(Depoimento Informaly’.

Eu tinha muito contato com o hospital, fisicamemtlkospital era perto de onde eu
trabalhava, eu tinha muito contato |4, comecetcarfamigo dos profissionais e fi-
guei muito amigo de uma enfermeira que me inceunti¥®i mais por isso que eu
comecei a fazer enfermagem. (Depoimento Vethal)

De acordo com Ribeiragt. al. (2006), uma escolha profissional pode ser inspiead
imagens e estereotipos construidos sobre uma siofie nas representacdes existentes no
imaginario do candidato sobre as mesmas. As estasviambém comprovam as afirmacoes
da autora sobre a pluralidade dos fatores paradhasdo exercicio da profissdo de enferma-
gem. Segundo Takahashi (2001), ao se pensar sotarescolha profissional, reflete-se tam-
bém em um sentido para vida, em uma forma de i&serg realidade ocupaciondb entan-
to, a escolha da enfermagem pelo mito de bondatésejo de servir parece contribuir para

'8 Entrevista concedida por Diamante em27/03/2007.
" Entrevista concedida por Turquesa em 19/04/2007.
'8 Entrevista concedida por Agata em 16/04/2007.

19 Entrevista concedida por Onix em 25/05/2007

% Entrevista concedida por Opala em 18/05/2007.
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manter a profissdo no senso comum do idealismoedmdo seu desenvolvimento social.
Esta afirmacdo tem amparo em uma das maioresdsaaenfermagem brasileira, Germano,

que afirma:

A ideologia da enfermagem desde sua origem, e,atitplar, a de Ana Neri, para
os brasileiros, significa: abnegacédo, obediénaaich¢cédo. Isso marcou profunda-
mente a profissdo de enfermagem — o enfermeirajteser alguém disciplinado e
obediente. Alguém que ndo exerca a critica sgqoakm console e socorra as viti-
mas da sociedade. Por essa razdo, os enfermefrestam sérias dificuldades de
ordem profissional, desde as longas jornadas tell@, baixos salarios compara-
dos aos de outros profissionais do mesmo nivelmersiua organizagéo politica é
fragil e quase sem autonomia. (GERMANO, 1993, p.27

3.4.4 Satisfacdo e a realizacdo no emprego

Sobre a satisfacdo profissional dos entrevistafdoam abordadas as questdes relati-
vas a satisfacdo em relacéo a instituicdo e dagis em relacdo a profissdo. Nos hospitais
publicos, observou-se que a maioria dos enfermsigodeclarou satisfeita com a instituicao.
Em relagéo a satisfagdo com a profisséo, dois reefess declararam ndo estarem completa-
mente satisfeitos. Em relacdo aos hospitais prsjadiaas entrevistadas disseram estarem in-
satisfeitas com a instituicdo em que trabalham arquse declararam satisfeitas. Quanto a
satisfacdo em relagéo a profissdo e a escolhasgiaial, duas disseram que ndo estdo satis-
feitas com a escolha profissional e com a profissao

A apresentacao dos resultados da analise desséréizmma observacgao interessante,
que se relaciona diretamente com a analise doatgerior. Uma concluséo precipitada faria
supor que os enfermeiros que tiveram a enfermageno ema segunda op¢ao, pudessem se
apresentar menos satisfeitos com a profissdo. Nmr) independente do local de trabalho, a
grande maioria dos respondentes esta muito stdisf@in a profissdaoEu ndo nasci para ser
médica e hoje eu vejo, eu nasci para ser enferm&uaestou muito realizada na enferma-
gem, tenho conseguido bons frutos e muito rapidohdlcarreira estd muito bem estabiliza-
da.” (Depoimento Informaf*. “Tentei medicina, mas hoje ndo troco a profisgiw outra.
Cada dia que passa gosto mais, apesar das advelessdda profissad (Depoimento Infor-

mal)y%. “Comecei a gostar do curso de enfermagem, no finano fiz vestibular para medi-

L Entrevista concedida por Agata em 16/04/2007.
2 Entrevista concedida por Turquesa em 19/04/2007.
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cina s para tentar, sem estudar nada e continoecurso de enfermagem. Sou enfermeira

hoje por opcéo, e gosto do que eu fa¢bepoimento Informafy’ .

Eu achava que eu ia ser uma enfermeira frustradaduoter feito medicina. Hoje eu
falo que tenho loucura, paixdo pelo meu trabalh®o [Henso em fazer medicina,
penso em fazer a minha pés-graduacéo, fazer metmache® meu doutorado, tudo
na enfermagem. Eu adoro trabalhar. O meu trabalinuito gratificante. (Depoi-
mento Verbaf’.

Os fatores referidos pelos enfermeiros dos hosgitablicos, como geradores de satis-
facdo no trabalho, foram a autonomia e o fato modeiazer o que gostamEti acho que
enquanto profissdo eu vivo o meu melhor momentfispional. Eu tenho muita autonomia.
Aqui eu faco um trabalho muito complé(@epoimento Informaf®. “A minha profissdo me
da prazer. Com todas as dificuldades, eu ndo des&t ndo me frustro com as coisas, eu
tento resolver. “Eu acho que s6 para morte nao bléigio, o resto nés podemos dar um jei-

to.” (Depoimento Informafy.

Foi referido como causa de insatisfacao no trabalgoestédo salarial:

Profissionalmente, como enfermeira eu me sintdzadh porque eu estou contribu-
indo muito para a recuperacao do paciente, quarsaacoisa que eu tinha muito em
foco: ser instrumento de alguma forma contribuirapa assisténcia desse paciente,
fazer alguma coisa pra ele, ver ele reabilitadcar@o algum paciente vai a 6bito
eu chego a ficar triste eu penso: O meu Deus edajtou da minha parte? O que eu
poderia ter contribuido mais para esse pacienterréiobito? O que eu poderia ter
investido?.Eu acho que falta muito diadlogo, eu @@ conversar com o paciente,
eu canto para ele.Mas em termos salariais eu rnéo eatisfeita ndo. (Depoimento
VerbalY’.

Os enfermeiros dos hospitais privados referiam,cctatores de satisfacéo a qualidade
da equipe, a qualidade dos recursos materiaigat ale gostarem do que fazem. A desvalo-
rizacdo profissional, a falta de autonomia, a &@igiia sobre o trabalho do enfermeiro, a falta
de possibilidade de crescimento profissional e estfo salarial foram referidos como causa

de insatisfacdo:N&o estou satisfeita, € uma empresa pequena sesibiidade de cresci-

3 Entrevista concedida por Esmeralda em 27/02/2007.
4 Entrevista concedida por Hematita em11/05/2007.
% Entrevista concedida por Quartzo em29/05/2007.

% Entrevista concedida por Onix em 25/05/2007.

%" Entrevista concedida por Hematita em 11/05/2007.
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mento. N&o tem CTI e o salario ndo é BgBepoimento Verbaff . Esses achados confir-
mam o estudo de Batistat. al. (2005); de Del Cura e Rodrigues (1999), sobreatiwds de
satisfacdo dos enfermeiros. O estudo apontou dak® ae gostarem do que fazem é a princi-
pal causa de satisfacdo no trabalho do enfermiwanesmo estudo, a insatisfacdo salarial
também foi um item apontado como negativo em relacgatisfacdo profissional, ndo sendo,

no entanto, 0 mais importante.

3.4.5 Expectativa quanto o futuro no trabalho

Para saber o qual a expectativa dos entrevistagm#aao futuro da enfermagem co-
mo profissdo, foi perguntado aos mesmos o0 quegelssriam que melhorasse em relacédo a
profissdo de enfermeiro. As (0s) enfermeiras (0s)hbspitais publicos responderam que tém
esperanca no futuro da profissao (1), que gostat@nue, no futuro, houvesse uma melhoria
do salario (2), temem que o grande niumero de est®mla a uma queda no numero de em-
pregos e no salario (1) e que gostariam de quedssevnais autonomia na profissao (1). Trés
enfermeiros relataram que desejariam fazer maigugosua atribuicdo exclusiva e uma en-
fermeira relatou que gostaria de que as pessoathessem a profissdo por vocacdo. Os en-
fermeiros dos hospitais privados responderam qeéagam de que houvesse melhoria no
salario (2), mais valorizacéo profissional e autoizo(2) e mais postos de trabalho para os
enfermeiros (1). Pode-se observar, a partir desa®gl que ambas as categorias diversificaram
suas respostas. Expectativas e temores quantduao furofissional surgiram, nas respostas,

mas a questao salarial foi enfatizada por ambaatagorias:

Gostaria que melhorasse o salario, a valorizacgwaftssional. Acho que é funda-
mental valorizar o profissional, € muita resporiggdle. Eu preferia trabalhar numa
instituicéo 8 horas por dia e ter um salario fieoRE 5.000,00. Vocé trabalhar tran-
quilo, receber os beneficios, isso é a valorizalg@profissional. (Depoimento Ver-

bal)®.

?® Entrevista concedida por Calcedonia em 06/03/2007.
29 Entrevista concedida por Onix em 25/05/2007.
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A andlise das entrevistas permite que se concanhecctrabalho de Viettdlehara e
Silva Neto (1998), que coletaram opinides dos emé&os que, nos anos 80, exerciam a pro-
fissdo. Semelhantemente a pesquisa desses addboess como falta de autonomia, falta de
reconhecimento, sentimentos de desvalorizacaosprofial e a necessidade de idealismo para
o exercicio da profissao foram apontados. Comparard realidade pesquisada nos anos 80,
pelos autores citados acima, e a realidade dosnesifes dos hospitais publicos e privados
de Belo Horizonte se pdde perceber que houve poudanca nos sentimentos dos enfermei-

ros, uma vez que as questdes apontadas surgirdmartanessa pesquisa do ano de 2007:

O desgaste fisico e emocional, a baixa remunemgAdesprestigio social séo fato-
res associados as condi¢cGes de trabalho do enfermeie vem refletindo negati-

vamente na qualidade da assisténcia prestada exdeclievando ao abandono da
profissdo e conseqiientemente a escassez de judissno mercado de trabalho.
(MARZIALE, 2001, p.1).

3.4.6 Trabalho e Género

A questao do género constitui-se um dos objetiessa pesquisa, uma vez que as re-
feréncias indicam poder residir ai, a maioria dasstpes relativas as condi¢cdes de trabalho
dos enfermeiros. Pretendeu-se com a pesquisa @lencepcio dos enfermeiros entrevista-
dos em relacdo a questdo do feminino no exercroiispional. Sobre a presenca feminina na
enfermagem as respostas ndo diferiram entre osnegifes dos hospitais publicos e dos hos-
pitais privados. Perguntou-se aos enfermeiros oetes achavam que na enfermagem a pre-
senca feminina na enfermagem era hegemonica. @sigais motivos apontados puderam

entdo ser divididos em duas principais seguintegoaas:

Pela histdria da enfermagemrte das (0s) entrevistadas (0s) respondeu guesanca femi-
nina estava ligada a histéria da profissao, temdi® sncontrado nos relatos referéncias que
remetem a Geovanini (2005). E possivel interpigi@ra presenca feminina na profissdo, pela
visdo das (0s) entrevistadas, € uma trajetéria & comsequéncia da historigdcho que é
pelo histérico, A profissdo em si lembra a figueanfnina do cuidar, da mée, a mée € que
cuida” (Depoimento Informaf .“Acho que é pela prépria histéria da enfermagem, sjre
giu com as cuidadoras religiosas. O preconceitstexaté hoje. O homem que esta na enfer-

magem em geral ele € visto com preconceito, poéquma profissdo essencialmente femini-

% Entrevista concedida por Rubi em 02/05/2007.
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na em sua histéridDepoimento Informafy. “Acho que é cultural. Educaram que o cuidar
deve ser mais da mulher, mas deve ser de todo:m &gk deveria ser do homem tam-
bém”(Depoimento Informaff. A reconstituicéo histérica de Geovanini (2005 para o
fato da presenca da mulher em todas as fases filssfog inclusive antes de sua profissiona-
lizag&o.

Pelo cuidado relacionado ao feminirautra parte das (0s) entrevistadas (0s) refeui &

presenca da mulher na enfermagem relaciona-samieete a questdo do “cuidar”. Os relatos
a seguir permitem perceber que, para os resporsglenteiidado da enfermagem esta direta-
mente relacionado ao feminino, & mulher e as sal@cteristicas.Acho que o cuidado é si-
nénimo da palavra mulher. A mulher € mais sensélalse doa mais para o paciente, porque
a enfermagem é uma doac&o constante, vocé se do® tempd (Depoimento Informaf}® .
“Pelo cuidado mesmo. Somos mais detalhistas, maladasas, mais vaidosas. Nascemos
para cuidar” (Depoimento Informaff’. “Eu acho que é pela prépria caracteristica da mulher
de cuidar. A gente é muito mae, esse instinto i&cti (Depoimento Informafy:

Eu acho que desde pequena a mulher desenvolveaaquedtdo de brincar com a
boneca, de cuidar, de amparar, de estar fazendono Bu acho que vem do seio
materno a caracteristica de cuidar, de dar paphttao que é da natureza feminina
o cuidado. (Depoimento Verb)

Eu acho que é uma questéo cultural, do cuidadacEa que o homem, 0 sexo mas-
culino hoje ta conseguindo espaco. Eu conheco reefers fantasticos, que tém
comprometimento. Na verdade existem algumas cajsasfavorecem a mulher e
algumas coisas que favorecem o homem na profiss@mférmagem. (Depoimento
Verbal)”’.

Os relatos confirmam, em profundidade, a discussifaopor Fonseca (1996), na qual
a autora aborda a questdo do cuidado ligado a melheprofissédo de enfermeira (0)T6r-
nar-se enfermeira implica, portanto, antes, mullsendo que a adequacao verificada entre o
ser mulher e o ser enfermeira parece se consgim questdo de indiscutivel importancia
... (FONSECA,1996, p.65). Mas Waldow (1996) aboadauidado de uma outra maneira,

menos determinista e mais filosofico-humanistaaResta autora, as pessoas sdo movidas

% Entrevista concedida por Diamante em 27/03/2007.

%2 Entrevista concedida por Agua Marinha em 31/057200
3 Entrevista concedida por Turqueza em 19/04/2007.

3 Entrevista concedida por Agua Marinha em 31/5/2007
% Entrevista concedida por Ametista em 07/05/2007.

% Entrevista concedida por Agua Marinha em 31/057200
37 Entrevista concedida por Onix em 25/05/2007.
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para o cuidado ndo sé por uma questdo cultural,pmlasfato de serem seres humanos. Cui-
dar, segundo a autora, é uma caracteristica imedettndicdo humana.

As respostas apresentadas fizeram referéncia daquiesninina associada também a
cultura, sendo possivel destacar palavras qudasamam as questdes de género, abordadas
no primeiro capitulo, tais como: dedicacéo, doagéosibilidade, cuidadosas, amparar, cuidar
e inclusive a submisséo, conforme o relato a setitho que € pela submissao da profissao,
acho que a submissao tem a ver com o feminino.n@&imosé aceita a submissao quanto nao
tem jeito. Se ele tem oportunidade e autonomigpatée para a autonomia (Depoimento
Informal)®®, O relato anterior pode, também, ser verificadaveis de Almeida Filho (2007).
Este autor, ao abordar o cuidado ligado ao femiains atributos freqientemente verificados
para o exercicio da profissdo, também verifica gaegnfermagem, os postos mais elevados
estdo sob o controle masculino, apesar do contiegenjoritariamente feminino. Conforme
Padilha;et. al. (1997), a ideologia presente nos papéis femintnosuidar dos enfermos re-
lacionam-se ao espirito de servir e, geralmenteg-ae relacionada a determinantes relativos
a escolha profissional de enfermeiras e religiosas.

Também se perguntou a algumas enfermeiras se bh@&spmanto a profissdo de en-
fermagem relacionava-se ao fato de serem mulhBesgre as nove enfermeiras que respon-
deram a essa questdo, duas disseram nunca tereadpesobre o assunto; trés disseram que
escolheram a profissdo por serem mulheres; e digomderam que fariam enfermagem
mesmo que fossem homens. Duas, no entanto, respondee se fossem homens nao teriam
optado pela enfermagentud acho que se eu fosse homem talvez eu tivessarfea profis-
sdo mais atrevida. Eu sou muito corajosa e muitteprendente, eu ndo sei o0 que eu faria se
fosse homem, mas enfermagem eu nao.fqfepoimento Informaff. Para Padilha, Broder-
sen e Vagheti (2006), a questdo do género na eafemm pode ser explicada pela construcao
dos papéis sexuais estabelecidos pela sociedagl@cgbam por direcionar para as mulheres

a escolha de uma carreira condizente com aaumeza feminina.

*® Entrevista concedida por Jade em 30/04/2007.
%9 Entrevista concedida por Agata em 16/04/2007.
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3.4.7 Sobrecarga de trabalho e adoecimento.

Tendo sido identificado, no inicio das analisefgto da grande maioria dos entrevis-
tados possuirem dois ou mais empregos, colheust®ta a percepcao dos enfermeiros em
relacdo a sobrecarga do trabalho e de que formpoeler-se-ia manifestar. Perguntou-se as
(aos) entrevistadas (0s) como se sentiam ao fangdrdada de trabalho. Sete enfermeiras (0s)
dos hospitais publicos responderam que terminannnada de trabalho muito cansadas (0s).

O cansaco ao final da jornada foi bastante enfitiza

No final da jornada eu me sinto impotente. Eu sei gu faco o maximo que eu dou
conta, mas infelizmente, nem tudo esta no meu @écarem minhas maos, entdo a
gente precisa fazer a nossa parte e conscientizangbrtancia do nosso trabalho.
Fisicamente eu ando muito, eu corro muito paracdata do meu servigco. Entéo no
fim do dia eu estou um caco (répepoimento Verbalf.

Dentre estes, trés informaram que, ao final deaeinsentem dores nas costas. O fato

de se sentirem sobrecarregados foi citado em deissc

pacientes sdo pesados, muitos sdo obesos. Tudaceisa com a sua coluna. O meu
trabalho é cansativo e desgastante, € muito esfisico. Ndo sei se vou dar conta.
(Depoimento Verbalf}.

Dois enfermeiros referiram se sentirem bem ao fil@jornada, ndo tendo referido
cansaco ou qualquer desconfortBu“saio do trabalho bem, saio tranquila. L4 tem uena
nergia boa, 14 me renova’ (Depoimento Informaff. As enfermeiras dos hospitais privados
apresentaram um padrdo de resposta um pouco difeden uma enfermeira relatou cansaco
ao final da jornada, devido a sobrecarga de atiégglano hospital: Sinto-me estressada. E-
mocionalmente a gente fica desgastada. Eu faco, Wekde fazer a ficha até a medicacao
dos pacientes que chegam ao pronto socbrtPepoimento Informalf®. Uma enfermeira
relacionou o cansaco a sobrecarga de atividadeaansida pessoal e profissional e ndo exa-

tamente ao trabalho. Duas enfermeiras relatarativesarse bem ao final da jornada. No rela-

“0 Entrevista concedida por Esmeralda em 27/02/2007.
“! Entrevista concedida por Hematita em 11/05/2007.
“2 Entrevista concedida por Ametista em 07/05/2007

3 Entrevista concedida por Citrino em 26/02/2007
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to das enfermeiras dos hospitais privados, nenhsitmacdo especifica de dor localizada foi
referida.

Também foi perguntado aos entrevistados sobrecéitisade adoecimento apresenta-
das no decorrer de seu tempo de trabalho na igétituProcurou-se verificar se o exercicio
da atividade profissional, de alguma forma, secietava as situacdes de adoecimento. Em
relacdo aos hospitais publicos, 6 enfermeiros delm nunca terem apresentado um atesta-
do médico, embora duas enfermeiras dissessem tdast@ado do trabalho somente em situa-
cbes de Licenca Maternidade. E importante relatar duas das enfermeiras, que nunca se
afastaram do trabalho por motivo de doenca, tém 2% anos de trabalho na instituigcdo. Ou-
tros quatro enfermeiros informaram que ja apresamtatestado. Outros quatro enfermeiros
informaram que ja apresentaram atestado médicon&mbouve coincidéncia de motivos. Os
atestados foram apresentados em casos de cireayi@sivas por trauma, conjuntivite, her-
pes, labirintite e enxaqueca. No caso das enfeasdiws hospitais privados, quatro enfermei-
ras informaram nunca terem apresentado atestaddisonée as causas de afastamento das
duas enfermeiras foram cirurgia e sinusite virética

Os relatos dos entrevistados sobre adoecimentcenifelos achados bibliograficos.
De acordo com Gurgueira, Alexandre e Correira F{2@03), os hospitais sdo responsaveis
pela ocorréncia de uma série de riscos a saldekdsqgue ali trabalham. Compdem a lista
das principais queixas, as situacdes de adoecingeafastamento, aqueles relacionados aos
problemas musculo-esqueléticos e osteoarticul&egundo esses autores, a enfermagem
vem sendo apontada como o grupo mais vulneravel @sse tipo de lesdo. E importante
mencionar-se o curioso fato de que nenhum enfeoneieriu a ocorréncia de acidentes com

perfuro-cortantes que tenha levado a situacaoastaahento.

3.4.8 Infra-estrutura

O trabalho da (0) enfermeira (0), no ambiente hakgi a frente de uma equipe de en-
fermagem e orientado para o cuidado ao paciergesppde a utilizacdo de tecnologias e fer-
ramentas. Utilizando-se o esquema adotado por M@888), pode-se citar que, para o exer-
cicio da funcdo de enfermeiro em um ambiente halspjtutilizam-se tecnologias duras (e-
guipamentos, materiais, medicamentos), tecnoldgissduras (conhecimentos estruturados)

e tecnologias leves (relacionais: enfermeiro-equépéermeiro-paciente-familia). A qualida-
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de da infra-estrutura oferecida pelas instituigd@sbém pode se constituir em fator de insa-
tisfacdo e estresse para o enfermeiro conforméardladeiros;et. al. (2006). Portanto, a
estrutura das instituicdes pode refletir nas cdreigde trabalho dos enfermeiros, sendo fato-
res que favorecem ou néo o exercicio da profissao.

Nas entrevistas, os enfermeiros foram estimuladasar sobre a qualidade e a quan-
tidade dos artigos hospitalares de uso Unico, amatbos descartaveis, o mobiliario (cama,
poltronas, cadeiras, etc) e a estrutura fisica eral.gTodos os entrevistados dos hospitais
publicos informaram que os artigos hospitalaresusie Unico tém estado disponiveis em
guantidade suficiente, e que a qualidade apresemaathém tem sido adequada para o aten-
dimento aos clientes. Em relacdo aos equipamentosbdiarios, seis enfermeiros informa-
ram que o mobiliario precisa de melhoras, doisesigtados informaram que o mobiliario
esta muito ruim e que oferece risco para os ckerApenas uma enfermeira relatou que o
mobiliario estd novo e em condi¢des adequadasale us

Quanto a planta fisica, trés enfermeiros relatayjaena mesma tem condi¢des de aten-
der as necessidades da clientela e da equipe eeragfem, os demais referiram que a planta
fisica interfere no trabalho da equipe de enfermmaggeis enfermeiros também informaram
gue a planta fisica requer grandes deslocamentopapte deles o que ocasiona ao final da
jornada desgaste e cansaco.

Os enfermeiros dos hospitais privados apresentagapostas um pouco diversas. A
totalidade das entrevistadas referiu que o mateagpitalar de uso Unico esta sempre dispo-
nivel e apresenta qualidade adequada. A metaderdes/istadas referiu que o mobiliario
esta novo e em boas condi¢fes, ao passo que amettde relatou que o mesmo precisa ser
reparado. Cinco enfermeiras informaram que a plésita oferece conforto e seguranca para
a equipe, sendo que, em apenas um relato, a fiaita ndo oferece conforto, tendo infor-
mado que o barulho € o principal fator de descomfpara a equipe e para os clientes. Em
relacdo aos deslocamentos, a metade as enfermadatsu que a planta fisica requer grande
movimentacg&o para a realizagdo das atividades.

3.4.9 Estrutura Administrativa

Um outro tema que faz parte da avaliagdo das coeslige trabalho de uma instituicao

€ a situacao organizacional do Servico de Enfermatgntro da instituicdo hospitalar. Avali-
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ar administrativamente o hospital possibilita tambgvaliar a situagdo da enfermagem em
alguns dos hospitais da cidade de Belo Horizontando se leva em consideragéo a autono-
mia na conducdo do grupo de trabalhadores de emfegrm De acordo com Massarollo

(1991), a posicao ocupada na escala hierarquicaSeVico de Enfermagem, dentro de uma

instituicdo hospitalar, evidencia a importancia lineeé dada:

... muitos dos problemas existentes nos servicanfirmagem estédo relacionados
com suas estruturas organizacionais e com a posifmada na estrutura geral da
organizacdo, uma vez que interferem na atuacaoféongeiro, na dindmica do Ser-
vico de Enfermagem, consequentemente, na assstdacenfermagem prestada a
clientela. (MASSAROLLO, 1991, p.39).

Os achados dessa pesquisa revelaram que, oitomfmmeiros entrevistados nos hos-
pitais publicos, referiram que o Servico de Enfegema se encontra subordinado a diretoria
do hospital, embora dois enfermeiros tenham revali@dconhecerem o grau de subordinagéo
do Servico de Enfermagem dentro da instituicdoofams enfermeiros relataram que as insti-
tuicbes adotam o cuidado integral como modelo t@s&igl, embora nenhum entrevistado
tenha informado que a instituicdo tenha implantat®,a data das entrevistas, a Sistematiza-
céo da Assisténcia de Enfermagem. A Sistematizdgasssisténcia de Enfermagem, conhe-
cida como SAE, é uma atividade privativa da (oeentira (0) que utiliza o método e estra-
tégia de trabalho cientifico para a identificacas dituacfes de saude/doenca, subsidiando a
prescricdo e implementacédo de agbes de Assistdacienfermagem que possam contribuir
para a promog¢ao, prevencao, recuperacao e regédido individuo , familia e comunidade.
Em relacéo as instituicbes privadas a situacdeXaiamente a mesma, o servico de enferma-
gem encontra-se subordinado a Diretoria Hospimlarmodelo assistencial adotado € o cui-
dado integral.

Todos os entrevistados, tanto dos hospitais pishliguanto dos hospitais privados,
declaram ter autonomia na conducéo do seu trab@ihanto a participacdo no planejamento
e nas deliberacdes relacionadas aos problemawaeslat enfermagem, observou-se que, nos
hospitais publicos, trés enfermeiros relataram mfi@ participam das decisdes, quatro infor-
maram que sdo chamados a participar e trés disspranem algumas situagdes, sao consul-
tados quando das mudancas e intervencdes relateafermagem. Nos hospitais privados, a
metade das entrevistadas respondeu que particpaeatasdes, em relacdo as questdes da
enfermagem. A autonomia profissional tem sido,cmd do tempo e da evolucéo da enfer-

magem, segundo Gomes e Oliveira (2005), um temartante para a compreensao da pro-



89

fiss&o, tanto na definicdo de seus desafios eivbgetcomo na forma como os enfermeiros se
relacionam e se apresentam para a equipe de spada & sociedade em geral.

A totalidade dos enfermeiros dos hospitais publiegpondeu que os hospitais possu-
em um setor especifico de educacéo continuada é {reglente a ocorréncia de treinamen-
tos. As enfermeiras dos hospitais privados tambdarmaram que os hospitais dispdem de
um setor especifico para treinamento, embora dekas denham informado que a educacgéo
em servico ndo as tem alcancado. Para Leite er®@€i€91), a Educacdo Continuada é uma
estratégia que oferece a equipe de enfermagensiiidade de interpretar e utilizar a reali-
dade que o cerca, na mesma medida em que mantgmfissionais motivados e atualizados.
E também a medida do investimento na qualidadessiatancia, uma vez que novas tecnolo-

gias tém sido constantemente introduzidas nos taspi

3.4.10 Emprego ideal.

Finalmente, ao término das entrevistas, foi salwtaos entrevistados que descreves-
sem o emprego ideal. Novamente, as respostasamtianas ha que se destacar que houve 3
eixos principais para a constru¢cdo de um empregal.idPara essa analise considerou-se o
nuamero de vezes que a mesma resposta apareceugrnmae, nessa categoria, varios fatores
foram citados para compor o emprego ideal. Dezeeistados responderam que o salario
deveria ser melhorado. Os entrevistados atribuiraiores aos salarios, hipoteticamente pre-
tendidos. Os valores sugeridos foram: 8 salariogmuois; 9,2 saldrios minimos; 13 salarios
minimos e 18,5 saléarios minimos. Alguns dos ergtatdibs demonstraram grande dificuldade
em falar da questéo salarial. Foi apontado, partié@stados, que a questao estrutural é im-
portante ha composi¢cao de um emprego ideal. Patest, entende-se a questdo dos recursos
humanos (equipe preparada e em numero suficientdgriais (material de boa qualidade e
em guantidade adequada), fisicos (planta fisicquadia ao exercicio do trabalho):

Um emprego que tenha uma carga hordria justa, oene sobrecarregue, que eu
tenha material, e pessoas acessiveis para trab&hbartenha um bom salario, que
seja condizente com a importancia da minha prafisédho que o meu trabalho a-
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qui hoje vale R$ 5.000,00, pelo menos, aqui eudente dar a minha cara a tapa.
(Depoimento Verbalff.

O emprego ideal é vocé poder chegar a sua unigladetodo o servico de apoio

funcionando, a farmacia, rouparia, limpeza, serggoial atendendo os seus clien-
tes, e vocé poder prestar assisténcia ao seu adEregar ao leito, saber o que es-
ta acontecendo com o paciente, fazer uma presatg@nfermagem. Acompanhar a
patologia, fazer as orientacdes relacionadas atadai A gente deixa de cuidar do
cliente para fazer outras coisas e a nossa ciémesmno que € o cuidado fica a ver
navios. (Depoimento Verb4)

Acho que o meu emprego hoje esta proximo do idealeto pela questdo salarial.
Acho que o emprego ideal deveria ter mais treinaondfu ndo consigo pensar em
um valor para o meu salario, ha tanto tempo questau ganhando tdo mal la. Acho
que uns R$3000,00Depoimento Verbalf.

Outra questéo apontada foi a jornada de trabalbatr@ entrevistados relacionaram a
carga horéria como um fator importante a ser cenatb. Foram apontadas, como ideais, as
jornadas de 20, 25 e 30 horas semanais, como podést em um depoimento destacado a
seguir: ‘'O emprego ideal € cumprir uma carga horaria ideal2D horas, acho que deveria
haver flexibilidade de horario. E receber melhou &cho que o meu trabalho hoje vale R$
3.000,00 em cada emprejgDepoimento Informaf)’. Outras ocorréncias relacionaram o
emprego ideal a possibilidade de treinamentos,ampatdo da sistematizacdo da assisténcia

de enfermagem, escolha profissional adequada, ardramento psicoldgico e autonomia:

Eu acho que seria um local que oferecesse conditgiess, que a planta fisica co-
laborasse que nao faltasse material hora nenhureaudo o que a gente precisasse
estivesse a disposicdo e de boa qualidade, quenedat fosse realmente muldisci-
plinar, que a gente tivesse ligado ali, todas agzdes que estao cuidando do paci-
ente, e que o salario ndo fosse tao baixo como(@stpoimento Verbaly.

Esses relatos confirmam a percepcao de Gelbckepmatd (2004), ao afirmarem que
a satisfacdo e o prazer no exercicio da profise&ntermeira (0) em um ambiente hospitalar
relacionam-se diretamente a fatores organizacidagssomo a area fisica e recursos materi-
ais; a fatores relacionais como, por exemplo, apegde trabalho, e a aspectos estruturais

definidos pela conjuntura politica e econémica taso salario e jornada. Acredita-se que,

4 Entrevista concedida por Agata em 16/04/2007

“> Entrevista concedida por Citrino em 26/02/2007

“% Entrevista concedida por Ametista em 07/05/2007

" Entrevista concedida por Hematita em 11/05/2007.
“8 Entrevista concedida por Diamante em 27/03/2007
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ao término da analise das entrevistas, tenha sidsiyel caracterizar, do ponto de vista dos
sujeitos ouvidos, as condi¢des gerais de trabakqak) enfermeiras (0s) dos hospitais publi-
cos e privados da cidade de Belo Horizonte e mbwar sobre o trabalho, tanto na perspecti-

va do presente, quanto nas expectativas quantct@of

Uma melhor compreenséo da trajetdria da nossaspaémfj necessaria a formacao de
uma consciéncia critica, além do conhecimento stée da enfermagem brasileira,
gue faz parte da cultura profissional de cada gliegdende também do interesse e da
consciéncia que nds, mulheres e homens de algur emlvidos, tivermos das
relacdes passado/presente, o que faz com quezaatms nossos papéis histéricos,
como observadores atentos dos sinais de nossa, @oooa pessoas que nos empe-
nhamos em formar uma opinido esclarecida, come@sitgue participam do movi-
mento da historia e como estudiosos que pretendemnilouir para a compreensao
do que nos ocorreu e do que nos ocorre, postopgraf(aseando Hobsbawm), so-
mos parte dessa histéria e ela é parte de nos. REMRA, 1999, p.92).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho permitiu & autora ifleat que as (os) enfermeiras (0s),
ao longo da sua trajetéria de trabalho, tém inaaigbm novas formas de inser¢do no mercado
e, por mais que diversifiquem suas atividadesiesi&am em novos projetos, sua presenca no
trabalho hospitalar ainda € a maior marca da m@disConstruida ao longo dos anos a profis-
sdo de enfermagem avangou em muitos aspectos,oanguia participacdo politica, organi-
Zou-se em varios espacos, buscou a cientificidadetpatar do cuidado evoluindo, dos cursos
de graduacao para a pés-graduacao, especialidadssados, doutorados e pds-doutorados.
Mostrou, com isso, que arte do cuidadpdesenvolvida por ela e cada vez mais atual natrai
do sempre candidatos para seus cursos, poderiargamvas nuances e ser tratada de maneira
tdo cientifica quanto qualquer outra area do sabrofissdo tem superado os desafios do
mundo atual, mudando para ser sempre a mesmacié@teansformar-se para nao perder a
sua esséncia, e assim tém sido. Uma reconstrug@imité do trabalho da enfermeira possibi-
lita encontrar denominadores comuns a todas as fssua trajetdria: maioria de contingente
de trabalho do sexo feminino, assalariamento, peoisibilidade, divisdo social do trabalho,
dicotomia entre pensar e fazer, voluntariedadeegédgéio, amparo, presenca nos hospitais
desde sua instituicdo como profissédo, dentre auttradBrasil, sua trajetéria procurou acom-
panhar as mudancas sociais e econdmicas sem, opaaudfastar do que Ihe € essencial; mas
foi a Lei n. 7498/86 que definitivamente mudou @s0s da enfermagem no pais, ao regula-

mentar 0 exercicio profissional. Rapidamente, digg&0 avancou e hoje, além do aumento
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do numero de instituicbes de ensino, observa-segueducao cientifica, tem se desenvolvi-
do.

A construcédo do segundo capitulo trouxe a expdadéae conhecer a cidade de Belo
Horizonte sobre um outro prisma. Ao dimensionars&riduicdo dos equipamentos de saude
na cidade e, nesse caso particular, as institulp@ggitalares, uma nova cidade emergiu, uma
cidade de contrastes certamente, mas também uadedigie busca se organizar para garantir
acesso dos moradores as ofertas dos servicos de daimunicipio, embora se perceba que
as politicas publicas ainda precisem alcancar allpo@o mais vulneravel. Utilizando-se a
divisdo administrativa adotada pela Prefeitura Mipail de Belo Horizonte, os hospitais puU-
blicos e ndo-publicos foram distribuidos, o quesfimktou perceber um cenario onde a regiao
Centro Sul, historicamente moradia da elite dirfigermoncentra a maioria das instituicdes
hospitalares e algumas instituicbes de ensino w#esa

Em contraste a essa situagdo, também foi possévetiper que a populagédo dos Dis-
tritos Sanitarios Norte e Barreiro, que representaaior parcela da populagdo SUS depen-
dente e com maior risco de adoecer e morrer preeisgrandes deslocamentos para realizar
seus atendimentos hospitalares. A discriminacadmptureza administrativa das instituicdes
hospitalares publicas e ndo publicas também pdissibperceber a diferenca no nimero de
instituicbes publicas (14) em contraste com asapliag (60). A Rede FHEMIG foi tratada de
forma muito especial, no presente trabalho, pocsesiderada uma ancora na oferta amplia-
da de servicos a populacdo do estado de Minas<Ge@or uma questdo espacial, a popula-
céo da cidade de Belo Horizonte. A Rede FHEMIG &mipode ser apontada como impor-
tante fonte geradora de oferta de emprego em spfideipalmente para a enfermagem, uma
vez que fazem parte do seu quadro cerca de 50frezifas (0s).

A partir destas ponderacfes e ensaios, buscosender a indagacéao principal deste
estudo, qual seja, refletir sobre o trabalho eoaslicées de trabalho dos enfermeiros dos hos-
pitais publicos e privados de Belo Horizonde: que maneira esses sujeitos, particulares en-
guanto seres Unicos e individuais, mas certamegpeesentantes de uma coletividade, per-
cebiam o seu trabalfoAssim, realizar o trabalho de campo desta pesdoigambém uma
forma de olhar para dentro da profissdo, pensaocggnsentem aqueles que cuidam e que
condi¢cdes sdo oferecidas a eles para que exeroiteen oficio de cuidar e refletir sobre os
determinantes da situag&do encontrada.

Com base na analise dos depoimentos, tomada aqastlO categorias de andlise an-
teriormente delineadas, foi possivel perceber cesses sujeitos véem o trabalho e como o

mesmo tem afetado as suas vidas, seja pelo fatorderir-lhes algum sofrimento ou propor-
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cionar-lhes prazer. De uma maneira geral, podaze dos sujeitos da pesquisa que eram,
em sua maioria, mulheres, solteiras, sem filhofoeemhomens também tenham sido entre-
vistados e tenham contribuido para analise dosoeeld idade variou de 25 a 52 anos, e 0
tempo de formatura de 6 meses a 29 anos, fataymogiie amplia a possibilidade de percep-
cédo em relacéo ao trabalho. A forma como as (ds¢westadas (0s) se vinculam ao trabalho
foi fator de reflexdo, uma vez que se acreditadiesi 0 maior discrepancia encontrada em
relacdo as condicdes de trabalho. E justamente mpesgo que o trabalho da (o) enfermeira
(o) se torna vulneravel, uma vez que encontra @an@ntundente da reestruturacdo produti-
va. O contrato de trabalho precarizado referidangbem conhecido como contrato de traba-
Iho temporario e foi evidenciado ao se entrevistdermeiras (0s) trabalhadores de hospitais
publicos. A andlise dos relatos permitiu percelseseguintes fatores de precarizacéo do tra-
balho no caso das (0s) enfermeiras (0s) contratadaslos hospitais publicos: jornada maior,
salario menor, exclusdo com relagdo aos treinareentimstabilidade. O sentimento de ser
descartavel, mencionado por uma entrevistada, dd@xa a situacdo de menor importancia
dentro da instituicdo e remete a necessidade dduaplar outras reflexbes das quais essa
pesquisa ndao péde dar conta, por exengplal o reflexo desta situacdo este no interesse do
trabalhador em buscar novos conhecimentos e dgedeicoar para atender as exigéncias
da instituicdo?

Outra questédo evidente, em relacdo ao trabalh@, foiplo e o triplo vinculo mencio-
nados pelas (0s) entrevistadas (0s), em sua mabsialuta. O outro vinculo relacionou-se,
na maioria dos casos, a outro trabalho em hospégibora trabalho como professores tam-
bém tenha sido mencionado. Ter mais de um empsagete a questao da sobrecarga de tra-
balho e da diminui¢do da qualidade de vida. Cenéeo falar de duplo e triplo vinculos, a
primeira questdo que se evidencia é a da necessiltade trabalhar para sobreviver, para se
reproduzir. Para algumas entrevistadas (0s), galdsepoder trabalhar em um Gnico empre-
go foi manifestado de maneira bem clara, um Uniecprego onde pudessem receber o mesmo
salario que recebem em dois ou mais vinculos. @jaeke ter um Unico vinculo também foi
associado ao fato de poder se dedicarem mais alnite instituicdo. Precarizado ou nao, o
trabalho existe, poder escolher um outro vincultepgmassar também pela ordem do desejo ou
até pelo desejo do consumo, nao cabendo aqui gquglgjgo de valor. Entretanto, mencionar
o fato da realidade do duplo vinculo, na vida ds3 énfermeiras (0s), para além da proble-
matica da sobrecarga, sem duvida crucial na vidquadguer trabalhador e profundamente
combatida, pode trazer a tona outra questéo: deta ale postos de trabalho para as (0s) en-

fermeiras (0s) na cidade de Belo Horizonte.
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A questao salarial também permite ver a situacamelwado de trabalho na cidade de
Belo Horizonte, uma vez que, nesse quesito, ermoisi importante variacdo ao se relacio-
nar jornada e salario. Interessante perceber gua,qomposicéo do resultado dessa equacao,
varios itens tém que ser analisados, pois 0 saldegse caso, compde-se de elementos como
0 tempo na instituicdo e as vantagens particuarmesda uma. A jornada de trabalho, diurna
ou noturna, ndo parece influenciar negativamemnieadas (0s) entrevistadas (0s), uma vez
que queixas em relacao ao trabalho em turnos namlientariamente expressa por nenhum
deles. O que se percebe é que esse fato contradizhados bibliograficos que se asseme-
Iham ao referirem os efeitos nocivos no trabalhos&stema de rodizios na vida dos profis-
sionais de enfermagem.

Outro tema deste estudo foi o da motivacao quamtscalha profissional das (os) en-
trevistadas (0s). Algumas queriam ser médicasrapaoma segunda opcao, fizeram enferma-
gem. Outras (0s) queriam ter contato com as pessaa®ditaram que a enfermagem pudesse
ser o caminho e outras (0s) ainda escolheram aneafiem por sugestao de amigos. Contudo,
0 que de mais interessante se apreende das falst@ de que a maioria, e principalmente
todos que tiveram a medicina como sua primeira@poanifestou-se muito satisfeita por ser
enfermeira (0). Acredita-se ser possivel, em relacésse ponto, relacionar trabalho e prazer.
De uma maneira geral, as (0s) entrevistadas (fe)rean como causa de satisfacéo no traba-
Iho autonomia, qualidade da equipe de trabalhoatidade dos recursos materiais. Como
causas de insatisfacdo foram apontadas a desegl@oiprofissional, a falta de autonomia, a
vigilancia sobre o trabalho do enfermeiro, a fdikgpossibilidade de crescimento profissional
e a questdo salarial. Quanto a expectativa emaelag futuro do trabalho, as (0s) entrevista-
das (os) responderam que temem a saturacao dodoeacqueda da qualidade da assisténcia,
a perda salarial e a diminuicdo do emprego. Espgranhaja mais autonomia e que o salario
melhore.

A questdo do género também foi evidenciada nas\estas. Na opinido das (0s) en-
trevistadas (0s), a macica presenca feminina nigsp@io é uma conseqiéncia historica. Para
outras (0s), como seu exercicio sempre esteveedesdivorecer da profissdo, ligado a mu-
Iher, a presenca feminina esta assim justificaddaVia, o traco mais marcante da percepcéo
das (o0s) enfermeiros em relagdo a presenca femiioiam os atributos referidos como pro-
prios das mulheres e que os mesmos relacionardratmsho da enfermagerfdoacéo cons-
tante”, “sensibilidade”, “submissao”, “cuidadosas”,vaidosas”, “nascemos para cuidar,

amparar, fazer o bem”, “méae”..Outro fato que merece ser mencionado € que algemas
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fermeiras referiram que, se ndo fossem mulheraajmeoptado por outra carreira, demons-
trando, finalmente, como a escolha e a ideologiprdfisséo estdo conectadas ao feminino.

Sobrecarga de trabalho e adoecimento também fizeaai® das categorias analisadas
sobre o trabalho das (o0s) enfermeiras (0s) e aadashem parte, contradisseram e, em patrte,
concordaram com o0s autores consultados. As (osjraairas (0s) relataram cansaco ao final
da jornada de trabalhdores nas costas, dor na coluna, esgotamentdresssforam termos
citados. Porém, o que realmente chamou a atenc&@obfaixo indice de absenteismo infor-
mado pelos respondentes. Poucas situacdes de radosziforam referidas e nenhuma licen-
¢ca médica prolongada ou ocorréncia de eventos o®celacionados ao trabalho foi informa-
da. Também nao se pode deixar de mencionar agussabjlidade do baixo indice de situa-
cbes de adoecimento relacionar-se ao prazer naieixeprofissional, uma vez que é justa-
mente 0 oposto a causa de adoecimento e auséricabalho.

A infra-estrutura oferecida pelas instituicdes paexercicio do trabalho foi um outro
tema abordado. Acredita-se que a infra-estrutueeeoifda pelas instituicbes afeta diretamente
o exercicio profissional, influenciando-o e favaedo-o, sendo causa de estresse e sofrimen-
to ou tornando tudo mais ameno. Todos o0s entrelasteeferiram que, em seu ambiente de
trabalho, tém encontrado condi¢cbes adequadas desoscmateriais. Um fato que também
aparece de maneira unanime, em todas as entre\éstpge nenhuma instituicdo implantou,
até a data das entrevistas, a Sistematizacdo dstéesa de Enfermagem, embora essa seja
uma realidade nas instituicées de ensino e umanendacao do Conselho Federal de Enfer-
magem.

Por fim, no trabalho de campo, solicitou-se aosegigtadossonharcom o emprego
ideal. Para composicdo deste imaginario, os enfesmeeferiram atributos como a existéncia
de uma equipe de trabalho preparada e em nimectests, recursos materiais de qualidade
e quantidade adequadas e uma planta fisica querprope conforto as (aos) enfermeiras
(0s), a equipe e aos pacientes. Algumas ocorrérel@msonaram o emprego ideal a possibili-
dade de treinamentos, implantacdo da sistematizéga@ssisténcia de enfermagem, escolha
profissional adequada e autonomia. A questao ahfariapontada pelas (0s) enfermeiros dos
hospitais publicos e privados como item de grant@itancia para a composi¢cao do empre-
go ideal e a jornada considerada ideal esteve amo te 30 horas semanais. Em sintese, a
situacao de emprego ideal, do ponto de vista desgesvistados € aquela em que a (0) en-
fermeira (0) trabalhe 30 horas semanais, em umeaatéobnde 0s recursos humanos séo pre-
parados, 0s recursos materiais disponiveis e delgda adequada, a sistematizacao da assis-

téncia de enfermagem esteja implantada, o salaté@aeem torno de 13 salarios minimos, a
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autonomia profissional possa ser exercida e hejaaimento em servico. Nesse ponto, ha
necessidade de se destacar o que de fato chantencd@em relacdo a esse trabalho: certa-
mente a forma como os sujeitos, enfermeiros destgyisa, olham para o trabalho sugere
uma homogeneidade que ndo depende do tempo enme @g&aMna instituicdo ou na profissado.
A maioria dos relatos encontra-se impregnados tikfagio, de um olhar positivo em
relacdo ao futuro da profisséo, apesar das expadajuanto aos rumos da mesma. Neste
trabalho, p6de-se perceber a identidade e implicagén o trabalho executado como os prin-
cipais fatores de motivacdo para o exercicio pmfigl, tanto na fala dos que estdo chegan-
do, quanto dos que daqui a pouco vao se despedixatoicio formal da profissdo. Confirmar
este pressuposto sugere novas pesquisas a redpelasenvolvimento da profisséo, relacio-
nada a satisfacdo no trabalho, ao trabalho em sinme das condicbes para seu exercicio

sejam realizadas.
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APENDICE A- PERFIL DOS ENTREVISTADOS

1-Pseuddnimo:Rubi

Sexo:Feminino

Idade: 35 anos

Tipo de Instituicdo: Hospital Privado

Localizacaa Dentro da Regido Central da Cidade
Tempo de Graduacdo:11l anos

Tempo na Instituicda 2 anos

Data da Entrevista: Maio /2007

2-Pseudbnimo:Turquesa

Sexo:Feminino

Idade: 25 anos

Tipo de Instituicdo: Hospital Privado (Filantropico)
Localizacaa Dentro da Regido Central da Cidade
Tempo de Graduacao:l ano

Tempo na Instituicdo: 6 meses

Data da Entrevista: Abril /2007

3-Pseudonimo:Agata

Sexo:Feminino

Idade: 25 anos

Tipo de Instituicdo: Hospital Privado

Localizacaa Dentro da Regido Central da Cidade
Tempo de Graduacao2 anos

Tempo na Instituicdo: 1 ano

Data da Entrevista: Abril 2007

4-Pseuddnimo:Citrino
Sexo:Feminino
Idade: 44 anos

Tipo de Instituicdo: Hospital Privado
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Localizacaa Dentro da Regido Central da Cidade
Tempo de Graduacdo:14 anos
Tempo na Instituicdo: 11 anos

Data da Entrevista: Fevereiro/2007

5-Pseudonimo:Calcedbnia

Sexo:Feminino

Idade: 27 anos

Tipo de Instituicdo: Hospital Privado
Localizacaa Fora da Regi&o Central da Cidade
Tempo de Graduacao2 anos

Tempo na Instituicdo: 10 meses

Data da Entrevista: Marco/ 2007

6-Pseudonimo:Azurita

Sexo:Feminino

Idade: 35 anos

Tipo de Instituicdo: Hospital Privado
Localizacaa Fora da Regi&o Central da Cidade
Tempo de Graduacao4 anos

Tempo na Instituicdo: 3 anos

Data da Entrevista: Maio /2007

7-Pseudbnimo:Opala

Sexo:Masculino

Idade: 32 anos

Tipo de Instituicdo: Hospital Publico

Localizacaa Dentro da Regido Central da Cidade
Tempo de Graduacao2 anos

Tempo na Instituicdo: 2 anos

Data da Entrevista: Maio /2007
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8-Pseudénimo: Onix

Sexo:Masculino

Idade: 40 anos

Tipo de Instituicdo: Hospital Publico
Localizacaa Fora de Regido central da cidade
Tempo de Graduacao7 anos

Tempo na Instituicdo: 3 anos

Data da Entrevista: Maio /2007

9-Pseudonimo: Jade

Sexo:Masculino

Idade: 43 anos

Tipo de Instituicdo: Hospital Publico
Localizacaa Fora de Regi&o central da cidade
Tempo de Graduacao 16 anos

Tempo na Instituicdo: 2 anos e meio

Data da Entrevista: Maio /2007

10-Pseudobnimo: Quartzo

Sexo:Feminino

Idade: 46 anos

Tipo de Instituicdo: Hospital Publico

Localizacaa Dentro da Regido Central da Cidade
Tempo de Graduacdo22 anos

Tempo na Instituicdo: 27 anos

Data da Entrevista: Maio /2007

11-Pseuddnimo: Diamante

Sexo:Feminino

Idade: 27 anos

Tipo de Instituicdo: Hospital Publico

Localizacaa Dentro da Regido Central da Cidade
Tempo de Graduacao4anos

Tempo na Instituicdo: 7 meses
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Data da Entrevista: Fevereiro/ 2007

12-Pseuddnimo: Turmalina

Sexo:Feminino

Idade: 48 anos

Tipo de Instituicdo: Hospital Publico
Localizacaa Fora da Regido Central da Cidade
Tempo de Graduacdo:14 anos

Tempo na Instituigdo: 12 anos

Data da Entrevista: Marco /2007

13-Pseudbénimo: Esmeralda
Sexo:Feminino
Idade: 43 anos

Tipo de Instituicdo: Hospital Publico

Localizacaa Dentro da Regido Central da Cidade

Tempo de Graduacdo22 anos
Tempo na Instituigdo: 21 anos
Data da Entrevista: Fevereiro /2007

14-Pseuddnimo: Agua Marinha

Sexo:Feminino

Idade: 52 anos

Tipo de Instituicdo: Hospital Publico
Localizacaa Fora da Regido Central da Cidade
Tempo de Graduac¢do:30 anos

Tempo na Instituicdo: 29 anos

Data da Entrevista: Maio/ 2007

15-Pseuddnimo: Hematita
Sexo:Feminino

Idade: 30 anos

Tipo de Instituicdo: Hospital Publico

Localizacaa Fora da Regi&do Central da Cidade
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Tempo de Graduacao2 anos
Tempo na Instituigdo: 1 ano
Data da Entrevista: /Abril 2007

16-Pseuddnimo: Ametista

Sexo:Feminino

Idade: 43 anos

Tipo de Instituicdo: Hospital Publico

Localizacaa Dentro da Regido Central da Cidade
Tempo de Graduacdo21 anos

Tempo na Instituicdo: 17 anos

Data da Entrevista: Maio /2007
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APENDICE B - PROPOSTA DE ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM OS EN-

FERMEIROS

Entrevistado:

Instituicédo :

Dados Pessoais

Nome:

Idade: Sexo:F() M()
Estado civil:

Filhos: Nao( ) Sim( )Quantos?

Bairro: Cidade:

Renda:
No emprego em que esta sendo entrevistado:

Renda Total ( somada a de outro emprego) :

Os seus rendimento sao os principais na sua &mili

A casa em que vocé mora é propria?

Como vocé vai para o trabalho?
Formacé&o Universitaria:

Instituicdo onde se graduou:

Ano de graduacéo:

Possui pés-graduacao? S( )N ( )
Qual (is|)?

Em curso () Ano de Concluséo

Outro curso universitario?

Qual é a sua historia profissional?

Vocé teve outros empregos antes de ser enferngf?o (

Como vocé comecou a trabalhar?

E na enfermagem? Como comegou?

O que motivou a sua escolha profissional?
Dados Profissionais:

Instituicao:

Puablica ( ) Privada ()

Tempo em que trabalha na instituicdo
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Tipo de vinculo:

Trabalha em outro emprego?
Sim () Nao( )

Local

Tipo de vinculo:

Vocé esta satisfeito nessa instituicdo?

Condicdes gerais do trabalho relacionadas a irgsiu

1)-Jornada de trabalho no emprego em questéo:

2)-Jornada de trabalho considerando-se todasvédaates profissionais:
3)-Distribuicao do trabalho:

4)-No seu emprego vocé recebe:

Insalubridade ( ) Periculosidade ( ) Adiciomaturno ( ) Produtividade ( )
Vale transporte () Vale refeicdo ( ) Vale adimacdo ( ) Cesta basica ( )
Plano de saude ( ) Férias prémio ( ) Ajudagatudo ( ) Algum convénio ( )
Qual?
5)- Em caso de plantdo noturno , ha um local efipegiara o repouso do enfermeiro ?
Sim () Onde ?

N&o ( ) Entdo onde vocé descansa?

6)- Em caso de plantdo diurno, vocé se alimenten cajue é fornecido pela instituicdo ?
Sim () Nao ( ) Porque ?

Ha pausas durante o seu trabalho?

Sim () de que tipo ? Nao ( )

Condicdes de Trabalho relacionadas ao desempenho flecao de enfermeiro :

1)-Qual é subordinacédo do Servico de Enfermagenretando ao organograma da sua insti-
tuicao?

2)-A guantas chefias vocé esta subordinado?

3)-Qual é o modelo assistencial adotado na ingéit#

4)-Em geral qual é o numero de pacientes sob sespansabilidade?

5)-Qual o nimero de técnicos de enfermagem sola aresponsabilidade, durante a sua jor-
nada de trabalho ?

6)-Como a instituicdo em que vocé trabalha investdreinamento para os enfermeiros ?
7)-A instituicdo em que vocé trabalha possui urarsetpecifico para Educacédo Continuada ?

8)- Vocé considera ter automomia na conducgé&o darabalho ?
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9)- Vocé participa do planejamento das atividadedeliberacdes da instituicao a respeito das
atividades de enfermagem?

Em relac&do aos recursos materiais utilizados HRUITHO

1) Como vocé avalia os artigos médicos hospitakdeesso Unico (descartaveis) em relacao a
qualidade e em relacdo a quantidade

2) Como vocé avalia o mobiliario hospitalar no geerefere ao estado de conservacdo dos
mesmos e a oferta de seguranca e conforto pgractentes e funcionarios?

3) Como vocé avalia os recursos fisicos dessduitsto

4)-Em relacéo as situagBes de adoecimento prafisisio

-Vocé ja apresentou algum atestado médico a istaa

Sim () Nao ( ) Quantas vezes ?

5)Houve necessidade de afastamento por mais deéautn d

Sim () Nao ( ) Quantos

Qual o motivo do seu afastamento / atestado ?

6)Como vocé se sente ao final da sua jornada baltm ?

7)O que vocé diria sobre sua satisfacao profiskemoalmente?

8)Vocé considera ter feito a melhor opcao profissid

9)O que vocé deseja em relacdo a instituicao envgcé trabalha?

10) O que vocé gostaria que melhorasse em relagédfissao de enfermeiro ( a)?

11) Descreva o emprego ideal

12) Porque vocé acha que a profissdo de enfermtaemama presenca feminina tao forte?

13)Vocé acha que fez enfermagem porque é mulher?
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ANEXO A - LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL DO ENFER-
MEIRO

LEI FEDERAL N©°7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986

DOU 26/06/1986

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o CongpelNacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

Art. 1° - E livre 0 exercicio da Enfermagem em tad®erritério Nacional, observadas
as disposicdes desta Lei.

Art. 2° - A Enfermagem e suas atividades auxilim@®sente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no CanBegional de Enfermagem com jurisdigéo
na area onde ocorre o exercicio.

Paragrafo Unico. A Enfermagem é exercida privatesse pelo Enfermeiro, pelo Téc-
nico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagenela [Parteira, respeitados os respectivos
graus de habilitacéo.

Art. 3° - O planejamento e a programacéo das ugies e servicos de saude incluem
planejamento e programacao de Enfermagem.

Art. 4° - A programacdo de Enfermagem inclui a gniedo da assisténcia de Enferma-
gem.

Art. 5° - (Vetado).

§ 1° - (Vetado).

§ 2° - (Vetado).

Art. 6° - Sdo Enfermeiros:

| - o titular do diploma de Enfermeiro conferidor firestituicdo de ensino, nos termos da
lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obsietou de Enfermeira Obstétrica, confe-
rido nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Enfegima e a titular do diploma ou certifi-
cado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz,quivalente, conferido por escola estrangeira
segundo as leis do pais, registrado em virtudecdeda de intercambio cultural ou revalidado
no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enferm@bstétrica ou de Obstetriz;

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos incisogiargs, obtiverem titulo de Enfermei-
ro conforme o disposto na alinea "d", do art. 8°Dédcreto n° 50.38(BRASIL, 1961.

Art. 7° - Sao Técnicos de Enfermagem:
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| - o titular do diploma ou do certificado de Té&mide Enfermagem, expedido de acor-
do com a legislacao e registrado pelo érgdo comfeste

II - o titular do diploma ou do certificado legalme conferido por escola ou curso es-
trangeiro, registrado em virtude de acordo de ¢éabio cultural ou revalidado no Brasil como
diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 8° - S&o Auxiliares de Enfermagem:

| - o titular de Certificado de Auxiliar de Enfergeam conferido por instituicdo de ensi-
no, nos termos da lei e registrado no 6rgdo compste

II - o titular de diploma a que refere a Lei n°228de 14 de junho de 1956;

Il - o titular do diploma ou certificado a que fere o inciso lll, do art. 2°, da Lei n°®
2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido atélecggfio da Lei n® 4.024, de 20 de dezem-
bro de 1961,

IV - o titular de Certificado de Enfermeiro Pratico Pratico de Enfermagem, expedido
até 1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo dditiha e Farmacia, do Ministério da Saude,
ou por 6rgao congénere da Secretaria de Saudemdadds da Federacdo, nos termos do De-
creto- Lei n® 23.774(BRASIL, 1934), do Decreto-lr8i 8.778 (BRASIL, 1946), e da Lei n°
3.640 (BRASIL, 1959);

V - 0 pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermmages termos do Decreto-Lei n°
299, de 28 de fevereiro de 1967,

VI - o titular do diploma ou certificado conferigimr escola ou curso estrangeiro, se-
gundo as leis do pais, registrado em virtude dedacde intercambio cultural ou revalidado no
Brasil como certificado de Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° - S8o Parteiras:

| - a titular do certificado previsto no art. 1° Becreto-Lei n° 8.778 (BRASIL,1946),
observado o disposto na Lei n°® 3.640 (BRASIL, 1959)

Il - a titular do diploma ou certificado de Paréeiou equivalente, conferido por escola
ou curso estrangeiro, segundo as leis do paistragp em virtude de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos ap0s aigagdo desta Lei, como certificado de Parteira.

Art. 10 - (Vetado).

Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividadesmfermagem cabendo-lhe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante dat@st basica da instituicdo de sau-
de, publica e privada, e chefia de servico e ddads de enfermagem;

b) organizacéo e direcdo dos servi¢cos de enfermagisrsuas atividades técnicas e au-
xiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

¢) planejamento, organizacéo, coordenacdo, exeauiafialiacdo dos servicos de assis-

téncia de enfermagem;
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d) (Vetado);

e) (Vetado);

f) (Vetado);

g) (Vetado);

h) consultoria, auditoria e emisséo de pareceresoiatéria de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

J) prescri¢do da assisténcia de enfermagem;

) cuidados diretos de enfermagem a pacientes gji@m risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidadecge que exijam conhecimen-
tos de base cientifica e capacidade de tomar decis@diatas.

Il - como integrante da equipe de saude:

a) participacao no planejamento, execucao e adalidg programacao de saude;

b) participacédo na elaboracao, execucédo e aval@dmsiplanos assistenciais de saude;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos emgonag de saude publica e em roti-
na aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de construcdo ou refatenunidades de internacao;

e) prevencado e controle sistematico da infeccapitadasr e de doencas transmissiveis
em geral;

f) prevencédo e controle sistematico de danos qasapo ser causados a clientela duran-
te a assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, partiegniérpera,;

h) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de; part

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacdo visando a melhoria de saude da populaca

Paragrafo Unico. As profissionais referidas nosiodi, do art. 6°, desta Lei incumbe,

ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tonaedarovidéncias até a chegada do mé-
dico;

c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e agho de anestesia local, quando neces-
saria.

Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividdel@ivel médio, envolvendo orien-
tacdo e acompanhamento do trabalho de enfermagegnaenauxiliar, e participacdo no plane-
jamento da assisténcia de enfermagem, cabendeeeialmente:

a) participar da programacéao da assisténcia dereafem;

b) executar acBes assistenciais de enfermagempeas@rivativas do Enfermeiro, ob-

servado o disposto no paragrafo Unico, do artdédta Lei;
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c) participar da orientacao e supervisao do trabdéhenfermagem em grau auxiliar;

d) participar da equipe de saude.

Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividade nivel médio, de natureza repe-
titiva, envolvendo servigos auxiliares de enfernmag®b supervisdo, bem como a participacdo
em nivel de execugdo simples, em processos deeata, cabendo-lhe especialmente:

a) observar, reconhecer e descrever sinais e sastom

b) executar acdes de tratamento simples;

c) prestar cuidados de higiene e conforto ao pegien

d) participar da equipe de saude.

Art. 14 - (Vetado).

Art. 15 - As atividades referidas nos artigos IBalesta Lei, quando exercidas em ins-
tituicbes de salde, publicas e privadas, e em gnuag de sadde, somente podem ser desempe-
nhadas sob orientacao e supervisdo de Enfermeiro.

Art. 16 - (Vetado).

Art. 17 - (Vetado).

Art. 18 - (Vetado).

Paragrafo Unico. (Vetado).

Art. 19 - (Vetado).

Art. 20 - Os 6rgédos de pessoal da AdministracadidiDireta e Indireta, Federal, Es-
tadual, Municipal, do Distrito Federal e dos Ténits observardo, no provimento de cargos e
fungdes e na contratagéo de pessoal de enfermdgegos os graus, os preceitos desta Lei.

Paragrafo Unico. Os 6rgéos a que se refere ege aromoverdo as medidas necessa-
rias a harmonizacdo das situagfes ja existentesasodisposi¢cdes desta Lei, respeitados os
direitos adquiridos quanto a vencimentos e salarios

Art. 21 - (Vetado).

Art. 22 - (Vetado).

Art. 23 - O pessoal que se encontra executandtasade enfermagem, em virtude de
caréncia de recursos humanos de nivel médio nessas&ém possuir formagéo especifica regu-
lada em lei, sera autorizado, pelo Conselho Fedierdinfermagem, a exercer atividades ele-
mentares de enfermagem, observado o disposto.ribatesta Lei.

Paragrafo Gnico. E assegurado aos atendentes elenagem, admitidos antes da vi-
géncia desta Lei, 0 exercicio das atividades eltanes da enfermagem, observado o disposto
em seu art. 15.

Art. 24 - (Vetado).

Paragrafo unico. (Vetado).

Art. 25 - O Poder Executivo regulamentara estanogirazo de 120 (cento e vinte) dias

a contar da data de sua publicacéo.
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Art. 26 - Esta Lei entra em vigor na data de sudipacao.
Art. 27 - Revogam-se (vetado) as demais disposie@esontrario.
Brasilia, 25 de junho de 1986;
165° da Independéncia e 98° da Repu-

blica.

JOSE SARNEY

Almir Pazzianotto Pinto

Nota:

* Regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87



