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RESUMO

Considerando a centralidade do trabalho da enfermagem na producdo do cuidado e a relevante participacdo do
enfermeiro no processo de organizagdo, planejamento e avaliacdo da assisténcia, buscou-se delinear o perfil
sociodemografico e profissional desses trabalhadores. Trata-se de um estudo descritivo transversal que utilizou
um questionario estruturado, incluindo informagdes relativas as condigBes socioecondmicas e laborais dos
sujeitos. A partir das principais caracteristicas encontradas, pode-se inferir que o grupo era predominantemente
composto por jovens e do sexo feminino; estava submetido a trabalho precario; tinha baixa qualificacdo
especifica para a assisténcia hospitalar; e possuia baixo poder de organizagcdo politica, evidenciado pela
insignificante participacdo junto as entidades representativas da categoria. Os resultados apontam para a
urgente necessidade de investimentos na forca de trabalho de enfermagem, quer no sentido do resgate da
condicdo majoritaria de trabalho precério, quer no sentido da melhor qualificacdo na perspectiva da garantia de
uma assisténcia integral e de qualidade, sem riscos de danos ao usuario.
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INTRODUCAO quer qugl_itativo, somad_o a~ atual e crescente
problemética da precarizacdo do trabalho no
setor, ainda tem ocupado lugar central na agenda

No Brasil, a questao dos recursos humanosje gestores nos diferentes niveis de Governo e
sobretudo no que diz respeito ao quantitativo ele pesquisadores, que tém buscado compreender
qualitativo da forga de trabalho em salde, tema relagdo Estado — Trabalho — Salde e
sido recorrente na agenda politica de gestoreSociedadé™.
das trés esferas de Governo. Tal aspecto ja Na enfermagem, dada a centralidade das suas
estava presente nas recomendagdes do relaton@aticas no processo de trabalho de cura/cuidado
final da VIII Conferéncia Nacional de Saude, e por representar o maior quantitativo da forca
que subsidiou a construgdo do textode trabalho em salde, as questdes das suas
Constitucional de 1988, no qual foi formalmentecaracteristicas e disponibilidade assumem
constituido o Sistema Unico de Saude (SUS)  grande relevancia na organizacio dos servicos,

A importancia politica da questdo, em umna perspectiva da integralidade das agbes de
contexto de dificuldades de financiamento nosatd&. Por seu valor social inquestionavel, ela
setor, se soma as questdes em torno da gestdo élo essencial a um sistema de salude que
trabalno e da educagdo na saldepressuponha atendimento de qualidade e
recorrentemente apontadas como um dos naslicergado em um processo de trabalho moderno
criticos que deveriam ser equacionados para @ tecnicamente aceitdvel em sociedades
implementacéo do SI¥S. desenvolvidd?.

Ao longo de quase duas décadas e meia do Apesar desses aspectos, o volume de
advento do SUS, a tematica recursos humanagabalhos produzidos no sentido de melhor
em saude, quer do ponto de vista quantitativaconhecé-la parece néo ter peso proporcional a
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sua importancia. Em que pese se encontrar emnfermeiros, incluindo técnicos e auxiliares de
andamento a pesquisa Perfil da Enfermagem nenfermagem que, tendo concluida a graduacéo,
Brasil, que buscara caracterizar o contingente dainda que no exercicio dos cargos de nivel
enfermeiros, técnicos e auxiliares demédio, constam nas escalas de servico na funcdo
enfermagem em atividade no pais, através dde nivel superior. Assim, a populacdo foi
aspectos sociodemograficos, de formacaaonstituida por 71 enfermeiros, sendo que
profissional e acesso a informacdo técnico-destes, um recusou-se a participar do estudo e
cientifica, insercdo no mundo do trabalho eoutro se encontrava em licengca médica por mais
aspectos politico-ideoldgicos da profisd4cé  de 30 dias a época da coleta dos dados, o que
fundamental que tenhamos retratos especificos ®sultou na participacdo de um total de 69
atualizados de como a categoria vemsujeitos.
processando sua insercdo em contextos A coleta de dados foi realizada no periodo de
especificos. maio a julho de 2009, por meio de um
Neste sentido, o presente estudo teve comquestionario estruturado contendo questdes
objetivo identificar as caracteristicas sociais,fechadas, cuja aplicacdo foi feita em forma de
demogréficas e profissionais de enfermeiros quentrevista pelo proprio pesquisador.
atuam em um dado contexto institucional, na O instrumento foi organizado em quatro eixos,
perspectiva da compreensdo das suas condi¢cfas saber: (1) Sociodemografico (anof/local de
de insergcdo e permanéncia no trabalho no espagmscimento, sexo, estado civil, filhos/prole, chefe
hospitalar publico. Buscou-se contribuir desde ada familia, nimero de vinculo empregaticio,
reflexdo do processo de formacdo do enfermeiralassificacdo  econbmica); (2) Formagéo
para préticas especificas da sua atuacaprofissional (ano e natureza da instituicdo
profissional até as condi¢cfes de trabalho as quafsrmadora, financiamento para formacao, atividade
este estd submetido, frente a atual politica deemunerada durante a formacao, experiéncia prévia
recursos humanos praticada em diferentesa area, outra graduagéo e educacao continuada na
espacos do sistema de saude brasileiro/regionalarea, associacdo em entidades técnico-cientificas,
assinatura de periddicos da area);\(B)culacdo
METODOLOGIA profissional (natureza do vinculo, cargo{fgngéi),
setor e turno de trabalho); e (4) Participacédo
comPpolitica, cientifica e cultural (filiacdo partidare
gjndical).
No que se refere a classificagcdo econémica,

Trata-se de um estudo descritivo,
delineamento transversal, que buscou conhecer
perfil sociodemografico e profissional dos .. TR ) P
enfermeiros que atuam no gerenciamento db‘t"'ZF’“'Se O questionario ja vahdado_ Criterio
cuidado e de unidades de servico de enfermagefif@sil de Classificacdo ~ Economica”, —da
hospitalar. Compde a tese de doutoradd ‘ssociacao Brasileira de Empresas de Pesquisa

intitulada “O trabalho do enfermeiro: a relagéo(ABEP)’ na sua versao any
entre o regulamentado, o dito e o feito, no Os dados foram organizados em um banco de

cotidiano do hospital’, desenvolvida junto ao 3ados com os recursos doftwareSPSS-19 e,

servico de enfermagem de um hospital pl]bncooosteriormente, analisados e descritos conforme
municipal em Cuiaba, Estado de Mato Grosso. SY& distribuicéo e frequéncia.

O hospital tem capacidade para 224 leitos, ©. projeto de pesquisa foi submetido ao
incluindo os servicos de cirurgia, clinica médicaCOMité de Etica da Universidade Federal de Séo

e pediatria, inclusive para terapia intensiva,P2ul0, sendo aprovado com Protocolo N

anexo ao Unico pronto socorro municipal daCEP/UNIFESP/09 N° 1.398/09.
capital matogrossense. A instituicdo constitui a

principal referéncia para o atendimento de média RESULTADOS E DISCUSSAO
e alta complexidade ao trauma pelo SUS na
Grande CuiabA. Os dados foram organizados em quatro

A populacdo estudada foi constituida pelossubtopicos, conforme 0s eixos  retro
profissionais lotados e em exercicio junto aomencionados, nos quais se evidencia o perfil dos
servigco de enfermagem do hospital na fungdo denfermeiros do hospital.
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Eixo 1 - Caracteristicas social e demogréfica Dadas as condigcbes acima identificadas,
dos enfermeiros consideram-se coerentes os achados relativos ao
Na distribuicdo do conjunto dos enfermeirosnimero de vinculos mantidos entre estes
por sexo encontrou-se a predominancia desujeitos, que variou da manutencdo de um dnico
mulheres (56 - 81,2%), o que corresponde &inculo por parte de 15 (21,8%) sujeitos, com
histdrica participacdo da mulher na enfermggemmaior expressdo entre aqueles que mantinham
especialmente a partir da organizacdo do hospitalois vinculos de trabalho, com 47 (68,1%)
como espaco de cura e cuidado. Tal realidadsujeitos. Além da manutencdo de mais de um
configurou-se como uma das possibilidades dwinculo empregaticio entre os enfermeiros, ainda
trabalho feminino fora do @mbito doméstico, dadaencontrou-se oito (11,6%) que declararam
a natureza assistencial e cuidadora de sugsossuir outra atividade remunerada fora da area
atividades e o papel que era destinado a mulherde enfermagem. No contexto nacional, o
época. A predominancia do sexo feminino nacrescimento do multiemprego devido aos baixos
enfermagem e o0 contexto da participacdo daalarios — principalmente do subsetor publico
mulher nas atividades de cuidar em saude forarde salde — é uma tendéncia no mercado de
observados em outros estudos que trataram doabalho de enfermagéth Tal condicdo, n&do
perfil da enfermagem brasileffa. incomum, portanto, é descrita como fator de
A feminilizacdo é uma caracteristica forte dorisco para a condicdo de estresse ocupacional e
setor, pois a maioria da forca de trabalho entlas doengas decorrentes desta sitlBta0
salude é feminina, A mesma representa Ainda relativo a classificagdo econémica do
atualmente mais de 70% de todo o contingentegrupd®, obteve-se que os enfermeiros estavam
sendo esperado o crescimento dessa tendéndiassificados de modo mais expressivo entre os
nos proximos anos, embora, no caso ddiveis Bl, com 27 (39,1%), e B2, com 19
enfermagem, os dados também demonstrem uni@7,5%); nove (13%) ficaram classificados no
presenca crescente do contingente masc¢tllino  nivel A2 e 14 (20,3%) no nivel C. N&o houve
Os enfermeiros do grupo estudado eranflassificagdo nos demais niveis.

relativamente jovens,  apresentandogixo 2 — Caracteristicas da formacéo para o
concentracoes mais expressivas nas faixagahalho para o modelo clinico hospitalar
etarias entre 25 e 30 anos com 19 enfermeiros o tempo decorrido desde a conclusdo da

(27.5%), seguidas pelas faixas etarias entre 41 gaduacio teve maior expressio entre aqueles
45 anos com 14 enfermeiros (20.3%), e entre BgLe declararam menos de cinco anos, com 38
e 40 anos com 11 enfermeiros (15,9%). EMyss 195) enfermeiros e entre seis e dez anos, com
relagédo ao estado brasileiro (UF) de origem, 3§ 1 (15,9%), em oposicdo aos que declararam
(55,2%) declararam ter nascido e semprgempo de formagdo maior que 20 anos, com
residido em Mato Grosso. quatro (5,8%) enfermeiros. Chamou atencdo a
Do conjunto dos enfermeiros, 42 (60,9%) declaracdo de experiéncia prévia a graduacéo na
declararam a condicao de solteiros, enquanto 2grea de enfermagem, com 28 (40,5%),
(36,2%) a de casados ou de convivéncia em umgistribuidas entre a experiéncia como atendente
unido estavel. Em que pese a maior expressao @@ enfermagem, com um (1,4%); como auxiliar
condicdo de solteiro, em relacdo a variavel “terde enfermagem, 17 (24,6%); e como técnico de
filhos”, 39 (56,5%) responderam positivamente eenfermagem, 10 (14,5%).
o tamanho das proles variou entre um e trés. O expressivo nimero de enfermeiros que ja
Comparando as duas variaveis, pode-se observabssuiam experiéncia na area pode estar
um percentual consideravel dos enfermeiros queelacionado a ampliacdo na oferta de cursos
criavam seus filhos sem a participacéo direta d@rivados em Mato Grosso. Apenas na Regido
companheiro (a), o que certamente demanddetropolitana de Cuiaba, entre 1990 a 2007,
relativo esforgo com as obrigagGes domésticas Rouve implantacdo de trés novos cursos de
a jornada de trabalho no hospital. Ainda nesteyraduagdo, representando o incremento de
sentido, encontrou-se 34 (49,3%) profissionaisl.120% na oferta de vagas anuais, o que ampliou
que se autodeclararam na condi¢éo de chefes @& possibilidades de acesso dos profissionais de
familia. nivel médio a formacgao superior.
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Tabela 1 —Caracterizagdo social e demogréafica dos enfermeieosm hospital piblico municipal, Cuiaba —
MT, 2009.

Dados gerais dos sujeitoqn(= 69) N %
Sexo:
Masculino 13 18,8
Feminino 56 81,2
UF de origem:
Mato Grosso 38 55,2
Outros estados 31 44.8
Faixa etéria:
Menos de 25 anos 4 5,8
25 a 30 anos 19 27,5
31 a 35 anos 9 13,0
36 a 40 anos 11 15,9
41 a 45 anos 14 20,3
Mais de 45 anos 12 17,4
Estado civil:
Solteiro 42 60,9
Casado/Unido estavel 25 36,2
Separado judicialmente 2 2,9
Filhos:
Sim 39 56,5
Néo 30 43,5
Autodeclaragdo de ser chefe de familia:
Sim 34 49,3
Néo 35 50,7
Numero de vinculo empregaticio que mantém:
Vinculo Unico 15 21,8
Dois vinculos a7 68,1
Trés vinculos 7 10,1

Mais de trés vinculos
Possui outra atividade remunerada fora da area da

saude/enfermagem?
Sim 8 11,6
Nao 61 88,4
Classificacdo econdmica:

A2 9 13,0
B1 27 39,1
B2 19 27,5

C 14 20,3

Essa correlacdo também é sugerida por outragspeito a localizacdo da instituicdo formadora,
duas caracteristicas encontradas: 1) relativo ama vez que 64 (92,8%) enfermeiros eram
natureza da instituicdo formadora dessesgressos de escolas com sede na Grande Cuiaba.
trabalhadores, que mostra que 34 (49,3%) deles E certo que o incremento na oferta de vagas
eram egressos de instituicbes privadas; e 2) compara a graduacdo em enfermagem promoveu maior
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acesso aos cursos, porém, duas outras situacdesspitalar. Ainda no sentido do processo de
possibilitaram, de modo determinante, aqualificacdo para o trabalho, 34 (49,3%) dos
permanéncia na escola: 1) 14 (20,3%) enfermeiroenfermeiros declararam a nado participacdo em
declararam ter recorrido a algum tipo dequalquer curso de capacitacdo ou atualizacéo,
financiamento para ter acesso a educacgéo superi@pm carga horéria igual ou maior que 40 horas,
e 2) 42 enfermeiros (60,9%) mencionaram anos Ultimos cinco anos, o0 que também sugere o
manutencdo de alguma atividade remuneradhaixo investimento na educacdo continuada para
durante a graduacdo, o que certamente demandas servidores do hospital em estudo.
consideravel esforgo desses trabalhadores para sua Considerando as variadas formas de acesso a
manutenc¢ao na escola. atualizacdo profissional, buscou-se identificar
Neste contexto, cabe destacar a possivedntre os enfermeiros: aqueles que assinavam
acumulagdo das exaustivas jornadas de trabalhalgum periédico da area da saude e/ou de
sobretudo noturnas, com revezamento de 12nfermagem, 23 (33,3%); que tivessem
horas de trabalho por 36 horas de descanso, coparticipado de algum evento de natureza
o processo de formagdo em enfermagem, o queentifica na area de saude e/ou enfermagem nos
possivelmente compromete a sua qualidadedltimos cinco anos, 13 (18,8%); e/ou aqueles que
Além das experiéncias prévias na areagram associados a alguma entidade de carater
constatou-se também que seis (8,7%) dosientifico/cultural na area, 8 (11,6%).
enfermeiros j& possuiam outra formacdo e
nivel superior fora da area de enfermagem. T
R o stitucional e de trabalho
No que tange a continuidade dos estudos, clo}

- . . No que diz respeito a vinculagéo e relagcdo de
0
(43’.5/0) dos par't|C|pantes refer_|ra_m f9rm"’“;’aotrabalho praticadas pela instituicdo, buscou-se
adicional em nivel de especializacatatq

caracterizar a natureza do vinculo empregaticio

sensu,) porém apenas cinco (16,6%) declarara : . .
)P P ( ) rg}nantldo pelos enfermeiros, considerando a forma

relacdo dos seus estudos com a area - :
& ) ~ IGe acesso ao cargo publico. Assim, encontrou-se
enfermagem hospitalar. Ndo houve declaragaq%'

de estudos em nivel de mestrado e/ou doutora ue todos mantinham vinculo direto com a
. stituicdo empregadora, porém, 56 (81,2%)
(stricto sensy

E itad q id stavam submetidos ao contrato temporario de
Sse res_l~J ado era _espera o, .Con,s' eran ?abalho, caracterizado comteabalho precario
que na Regido Metropolitana de Cuiaba, em qu

~téncia d t s de f or ndo garantir “os direitos trabalhistas e
pese a existencia de qualro escolas de formacafye, jqenciarios consagrados em lei, seja por meio
superior em enfermagem, ndo existia nenhu

5 C e vinculo direto ou indiret§**®
programa de formacdo em nivel dé gy (gacd0 a0 cargo ocupado pelos
especializacdo com oferta regular de cursos. Oénfermeiros, encontrou-se 13 (18,8%) ocupantes
poucos programas de formacdato sensu de cargos de nivel médio, sendo nove (13,0%)
ofertados eram de iniciativa privada ou depg cargo de auxiliar de enfermagem e quatro
instituicdes de outros estados da Federacdo. E8,8%) no cargo de técnico de enfermagem, o
ambos os casos, as mensalidades praticad@gie caracteriza desvio de funcdo. Tal
estavam acima das possibilidades da realidadgaracteristica se explica pela condicdo daqueles
dos salarios pagos pelo SUS Cuiaba. trabalhadores de nivel médio em enfermagem
A excecdo era a Escola de Saude Publica dgque concluiram a graduacdo, porém, dada a
Estado de Mato Grosso, que mantinha a ofertauséncia de concurso publico, servem a
de programa de pos-graduaddio senswna area instituicdo nas funcdes de enfermeiros,
da saude. Porém, seus cursos estavam voltadesantendo-se na carreira de nivel médio.
para o fortalecimento da atencdo basica e do O estudo evidenciou, de um lado, a busca dos
processo de gestdo em saude. profissionais de nivel médio por melhor
Assim, as condi¢des de acesso a continuidadgualificagdo para o trabalho e, de outro, a
da formagcéo para o trabalho pode explicar o fat@uséncia de uma politica de recursos humanos
de 25 (83,4%) dos enfermeiros especialistagjue contemplasse a mobilidade na carreira ou o
terem declarado que sua formacdo em nivel dacesso ao cargo de nivel superior via concurso
especializacdo ndo se relacionava com a praticaiblico. E certo que a mudanca de cargo

3 — Caracterizagdo do vinculo
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caracteriza ascensdo, 0 que a Constituicdporque existem postos de trabalho vagos para o
Federak6 permite via concurso publico, porém, cargo de enfermeiro, o que poderia ser corrigido
se a instituicdo mantém o desvio de funcdo éelo modo legal de acesso ao cargo pufifict

Tabela 2 —Caracterizacéo do perfil profissional dos enferasedte um hospital publico municipal, Cuiabd — MT,
2009.

Dados gerais dos sujeitoqi(= 69) N %
Tempo de formado em anos:
Até 5 anos 38 55,1
6 a 10 anos 11 15,9
11 a 15 anos 9 13,0
16 a 20 anos 7 10,1
21 a 25 anos 2 2,9
Mais de 25 anos 2 29
Natureza juridica instituicdo formadora:
Pudblica 35 50,7
Privada 34 49,3
Trabalhou durante seus estudos de graduacédo?:
Sim 42 60,9
Nao 27 39,1
Teve financiamento (FIES) para realizar seus estudade graduacéo?
Sim 14 20,3
Nao 55 79,7
Origem (UF) da instituicdo formadora
Mato Grosso 64 92,8
Outros estados 5 7,2
Experiéncia em enfermagem antes da graduacao:
Nao 41 59,5
Sim (Atendente de enfermagem) 1 1.4
Sim (Auxiliar de enfermagem) 17 24,6
Sim (Técnico de enfermagem) 10 14,5
Estudos complementaresléto sensu):
Sim 30 43,5
Nao 39 56,5

Seus estudos complementarekafo senso) estéo relacionados com a area
em que atua no hospital ou a area hospitalar = 30)
Sim 5 16,6
Nao 25 83,4
Realizou alguma capacitacdo nos ultimos cinco anoem carga horaria
maior ou igual a 40 horas na area em que atua?

Sim 34 49,3
Nao 35 50,7
Assina algum periddico de natureza cientifica na @a de enfermagem?
Sim 23 33,3
Nao 46 66,6
Participou de algum evento cientifico na area de érmagem nos ultimos
cinco anos?
Sim 13 18,8
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Nao 56 81,2
E associado a alguma entidade de carater técnicaeatifico na area de
enfermagem?
Sim 8 11,6
Nao 61 88,4

Outro aspecto que chamou a atencdo foi a Segundo, as diferentes jornadas de trabalho e
diferenca da jornada de trabalho entre ogemuneracdes para um mesmo cargo e funcéo,
enfermeiros estaveis/efetivos e aqueles outropistificadas tdo somente pela natureza do vinculo
submetidos ao contrato temporario. Para ompregaticio, colocam os enfermeiros que estdo
primeiros, salvo aqueles que estavam em cargsubmetidos ao trabalho precario em uma
de geréncia/gestdo, a jornada praticada era de 3®ndi¢&o de inferioridade e de discriminagdo em
horas semanais, com o0 recebimento de umeelacdo aqueles outros que obtiveram a
gratificacdo pelo regime de plantdo. Ja para osstabilidade no emprego em conformidade com
segundos, a jornada era de 40 horas semanas, que a legislagdo exige. Aqui se pode
nao incluindo a referida gratificacao. considerar ndo somente a ampliacdo do conceito

Duas condicdes encontradas explicitam ede trabalho precéario, para além da auséncia de
ampliam o conceito de trabalho precaht protecdo social, mas também a injustica
conforme mencionado anteriormente. Primeiro, ngpromovida pela desigualdade relativa a auséncia
caso daqueles que, uma vez concursados em ute carreira, remuneracao e condicdes laborais.
cargo de nivel médio, passam a exercer as fun(;(")%slxo 4 Caracterizacio da particioacso
de outro cargo de nivel superior, sem a devida - ¢ P bag

remuneracao e demais beneficios conferidos eI%OCial € politica dos profissionais
& P Buscou-se identificar o grau de participacdo

cargo/carreira. Nesta situacao pode-se considerar a ... ! .
go/ a0 p p%lltlca dos enfermeiros a partir das suas

“meio protecdo socidl j4 que, em caso de : ~ o .
Protee | ja que, insercdes em processos politicos e sociais, tanto

aposentadoria ou morte, 0 trabalhador ou S€UJo ponto de vista da filiagdo partidaria, quanto
dependentes estariam assegurados com valorﬁg politica interna a area/profissdo, que foi

relativos as remuneracdes do cargo de nivel médi%l’efinida pela filiacio sindical. A primeira foi

?urgggg?jeprﬁ\slgl ;ljjger(ij;dlcagao 2o trabalho nurrl'ﬁexpressiva,_ declarada por apenas oit_o_ (11,6%)
' dos enfermeiros. Ja com relacdo a filiacdo ao

Tabela 3 —Caracterizagédo do vinculo institucional e sindicato, as declaracdes de participacdo foram
das relagbes de trabalho dos enfermeiros de umnais expressivas, com 39 (56,5%) declaracdes
hospital publico municipal, Cuiaba — MT, 2009. relativas a filiagdo ao sindicato da categoria
Dados gerais dos sujeitosi(= 69) N % enfermagem e 12 (17,4%) filiacdes ao sindicato
Natureza do vinculo: geral dos servidores publicos municipais da

Efetivo via concurso publico 30 435 Considerando as questdes relativas ao vinculo
Contrato temporario/prestacdo de 38 55,1 e relagbes de trabalho, tratadas no eixo anterior,
servico cabe aqui a reflexdo acerca do baixo poder de
Cargo ocupado: organizacdo social dos enfermeiros, quando
Enfermeiro 56 81,2 considerado que somente pela via da
Técnico de Enfermagem 4 5,8 organizacdo da categoria, a partir das entidades
Auxiliar de Enfermagem 9 13,0  sindicais representativas da saude/enfermagem, €
Funcao que exerce: gue seria possivel fazer valer as reivindicagbes

no sentido de equacionar as distor¢bes nas
relacbes de trabalho, ja que a agenda da Politica
Nacional de Recursos Humanos para o SUS
contempla aspectos tais como as mesas de

30 h 31 449  negociacdo e a desprecarizacdo do trabalho em
40 h 38 551  saudé?.

Técnico-Assistencial 65 94,2
Geréncia/Gestao 4 5,8
Jornada semanal de trabalho:
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CONSIDERACOES FINAIS para o cargo de enfermeiro, passaram ao
exercicio das funcdes de nivel superior
Retomando a consideracdo da centralidadenantendo-se nos cargos/carreira de nivel médio.
que o trabalho da enfermagem assume no Considerando as condigbes de
contexto da assisténcia hospitalar, considerandeinculo/emprego, pode-se inferir que as
ainda as prerrogativas legais definidas para @ondicGes de trabalho do grupo de enfermeiros
enfermeiro pela Lei do Exercicio Profissional daestudado estdo na contramdo das definicGes
enfermagem brasileira, os achados apontam paggoliticas para o SUS, na medida em que, tanto a
necessidades de melhor qualificagdo para e@struturacdo/definicdo e investimento na carreira
trabalho, na medida em que, para a assisténcwo trabalhador de salde, quanto a questdo da
de enfermagem no espac¢o de um hospital que sfesprecarizacdo do trabalho, constam da agenda
constitui como referéncia para o atendimento agolitica de gest&o no trabalho para o setor.
trauma, apenas a graduacao dificulta a efetiva Finalizando, resta uma ultima observagéo que
participagdo do enfermeiro na subtotalidade dase relaciona as duas questfes anteriores e que se
processo de trabalho que se relaciona apresentam como caracteristicas de um grupo
interven¢d@o no modelo clinico hospitalar. profissional apatico do ponto de vista da sua
Em outro sentido, os dados chamam aten¢éimsercdo e manutencdo no mercado de trabalho.
para as condi¢cbes laborais do enfermeiroA dita apatia dos enfermeiros participantes do
relativas a natureza do vinculo empregaticio questudo se expressa pelo seu baixo poder de
definem o trabalho precéario, com agravantesorganizagdo e de participacéo politica pela via da
peculiares relacionados ao desvio de fungdo erganizacao e participacdo sindical da categoria,
desigualdade salarial. Esta Gltima condi¢cdo eaqui considerada como uma das
expressa pela condi¢cdo daqueles profissionaigossibilidades/vias de discutir coletivamente,
auxiliares e técnicos de enfermagem, quebuscando equacionar os problemas apontados
concluiram a graduagao, porém, pela auséncia delativos a gestdo do trabalho e da educacéo na
concurso publico que possibilitaria a ascensdgaunde.

SOCIODEMOGRAPHIC AND PROFESSIONAL PROFILE OF NURSES OF A PUBLIC
HOSPITAL OF CUIABA — MT

ABSTRACT

Taking into account the centrality of nursing work in care production and the relevant participation of nurses in the
organization, planning, and assessment of the care process, the goal of this study was to outline the
sociodemographic and professional profile of these workers. This is a descriptive cross-sectional study that used
a structured questionnaire, including information concerning the socioeconomic and working conditions of the
subjects. From the major characteristics found, it is possible to infer that the group was predominantly composed
of young and female individuals; it was subject to precarious job; it had low specific qualification for hospital care;
and it also had low political organization power, evidenced by the insignificant participation with the representative
entities of the category. The results point to the urgent need for investment in the nursing workforce, both in the
sense of redemption from the majority status of precarious job and the sense of better qualification in order to
ensure comprehensive and quality care without risk of damage to the user.

Keywords: Nursing. Human Resources. Unified Health System.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y PROFESIONAL DE ENFERMEROS DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE CUIABA — MT

RESUMEN

Teniendo en cuenta la centralidad del trabajo de enfermeria en la produccién del cuidado y la relevante
participacion de los enfermeros en el proceso de la organizacién, planificacion y evaluacion de la atencion, este
estudio buscé delinear el perfil sociodemografico y profesional de estos trabajadores. Se trata de un estudio
descriptivo transversal que utilizé un cuestionario estructurado, incluyendo informaciones sobre las condiciones
socioecondmicas y laborales de los sujetos. A partir de las principales caracteristicas encontradas, se puede
inferir que el grupo estaba compuesto predominantemente por jovenes y del sexo femenino; estaba sometido a
trabajo precario; tenia baja cualificacion especifica para la atencién hospitalaria; y poseia bajo poder de
organizacion politica, evidenciado por la insignificante participacion con las entidades representativas de la
categoria. Los resultados sefialan la urgente necesidad de inversion en la fuerza de trabajo de enfermeria, tanto
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en el sentido de la recuperacion de la condicién mayoritaria de trabajo precario, como en el sentido de una mejor
calificacion a fin de garantizar la atencion integral y de calidad, sin riesgo de dafios al usuario.

Palabras clave: Enfermeria. Recursos Humanos. Sistema Unico de Salud.
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