Villela LCM, Galastro EP, Freitas MEA, Santos MSG, Notaro KAM. Tempo de atuacao do profissional enfermeiro — Minas Gerais

Tempo de atuacao do profissional
enfermeiro — Minas Gerais

Recebido em: 26/07/2011
Aceito em: 23/11/2011

Lenice de Castro Mendes Villela’
Elizabeth Perez Galastro’

Maria Edila Abreu Freitas?
Mariana Silva Guimaraes Santos?
Karine Antunes Marques Notaro*

Estudo tipo série historica acerca do tempo médio de atuacdo dos enfermeiros que por algum motivo cancelaram sua inscricdo no Conselho Regional
de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG) entre 1995 e 2006. As varidveis incluem tempo e local de atuacdo profissional, sexo, faixa etaria e motivo
do cancelamento. O cancelamento das inscri¢des foi de 1.035 enfermeiros: destes, 92,2% do sexo feminino. O tempo de atuagdo do enfermeiro no
mercado de trabalho aproxima-se de 50% nos dez primeiros anos e 25% entre 11 a 20 anos. No primeiro ano de atua¢ao, hd uma evasdo de 10%.
Descritores: Exercicio Profissional, Recursos Humanos de Enfermagem, Satisfacdo no Emprego.

Time performance of the professional nurse - Minas Gerais

Atime series study on average time of nurse practice before cancelling their Regional Council of Nursing of Minas Gerais (MG-COREN) was conducted
using data from 1995 to 2006. Variables included time and location of professional activity, gender, age and reason for cancellation. Cancellation of
entries was 1,035 nurses of which 92.2% were female. The operating time of the nurse in the labor market was approaching 50% in the first ten years
and 25% from 11 to 20 years. In the first year of work, there was a 10% drop out.

Descriptors: Professional Practice, Nursing Staff, Job Satisfaction.

Tiempo de actuacion del professional enfermeiro - Minas Gerais

Estudio del tipo serie histdrica relacionado al tiempo medio de actuacion de los enfermeros que por algin motivo cancelaron su inscripcion en el
Consejo Regional de Enfermeria, Minas Gerais (COREN-MG), entre 1995 y 2006. Las variables incluyen tiempo y local de actuacién profesional, sexo,
grupo etario y motivo de la cancelacién. La cancelacién de las inscripciones fue de 1.035 enfermeros, siendo 92.2% del sexo femenino. El tiempo de
actuacion del enfermero se aproxima de 50% en los diez primeros afios y 25% entre 11 a 20 afios. En el primer afio de actuacién hay una evasion de 10%.

Descriptores: Practica Profesional, Personal de Enfermeria, Satisfaccion en el Trabajo.

INTRODUGCAO
0 Brasil, 0 mercado de trabalho em saude apresentou
transicdes nas décadas de 1970 e 1980, com uma
economia voltada para a industrializacdo, o que
resultou para o setor saude na expansao das instituicoes
hospitalares, com um modelo hospitalocéntrico. Segundo
Laurtert™), esse modelo determinou uma assisténcia de baixo custo,
desqualificada, uma vez que o propdsito era o de reduzir os gastos
e insumos e empregar recursos humanos nao qualificados e em
menor quantidade. Tal expansao nao foi observada na melhoria das
condigdes de trabalho, pelo contrério, expandiu-se a precarizagao
do trabalho na drea da saude, especificamente para os profissionais
da enfermagem. Neste contexto, o Estado enquanto precursor do
capitalismo exerceu sua influéncia sobre o processo de trabalho
da enfermagem brasileira, cujo fazer se pautava por uma estrutura
econdmica, politica, social e ideoldgica do paisZ?).

Na década de 1990, as mudancas no setor de saude
aconteceram com a Reforma Sanitaria e com a implantacao do
Sistema Unico de Satde (SUS). A partir dessa época surge um
novo modelo de organizagao fundamentado no processo saude/
doenca e os enfermeiros passam a repensar a pratica clinica com
suas limitagdes, seu carater medicalizante e o seu papel incipiente

no controle social. Nesse processo, os enfermeiros comecam a
perceber o individuo como objeto de sua agao, isto &, pessoas
que vivenciam determinados sofrimentos, agravos e necessitam
de um atendimento integral, o que contribuiu para mudancas
mais substantivas nas praticas assistenciais®”. Nesse modelo
assistencial, a enfermagem destaca-se como pratica social inserida
no sistema de saude universal, igualitario, integral, de qualidade
e fundamentado nos principios de cidadania em dire¢cdo a uma
nova fase de consolidagao da sua forca de trabalho, especialmente
no ambito da saude coletiva.

Esse enfoque constitui uma nova experiéncia de atuacdo
dos profissionais enfermeiros no contexto das familias e
consequentemente exigem outros conhecimentos especificos
com uma abordagem voltada para o coletivo, fora do contexto
tradicional de atendimento ao cliente individual. A complexidade
dessa estrutura reorienta os profissionais de satide para um novo
processo de trabalho e modos de insercéo no cendrio coletivo®.

Assim, o enfermeiro amplia seu conhecimento cientifico e
sua autonomia nas atividades assistenciais e coletivas, tanto
na rede hospitalar como na assisténcia primaria de saude. No
entanto, estudos tém demonstrado uma evasao dos enfermeiros
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frente ao exercicio profissional devido a problemas relacionados
principalmente a longas e variadas jornadas de trabalho, baixos
salarios, indefinicdo de sua prética, fungbes e outras questoes
de cunho social®”), De acordo com Angerami®, o abandono do
mercado de trabalho corresponde aum percentual de 11,4%, 0 que
pode ser de ordem familiar e profissional, baixos salarios e perda da
motivacgao, razées também citadas pelos profissionais que nunca
atuaram na profissao. No que se refere aos anos trabalhados pelo
enfermeiro no Estado de Minas Gerais, segundo Mendes?), até a
década de 1980 a vida média do trabalho do enfermeiro girava em
torno de dez anos.

Entretanto, a partir da década de 1990, o enfermeiro vem
enfrentando uma nova transicdo decorrente do aumento
crescente do nimero de escolas de graduagdo de enfermagem,
e, consequentemente, de uma possivel saturacdo do mercado
de trabalho.

Frente a essas consideragdes e as escassas pesquisas referentes
as condi¢bes de trabalho do enfermeiro, a permanéncia e
abandono de sua profissdo e o impacto decorrente do maior
nuimero de profissionais disponibilizados para o mercado de
trabalho, justifica-se tal estudo.

Este artigo pretende, portanto, delinear o tempo de atuacao
e os motivos de cancelamento e abandono das atividades do
profissional enfermeiro no Conselho Regional de Enfermagem de
Minas Gerais (COREN-MG) no periodo de 1995 a 2006.

METODOLOGIA
O presente estudo é do tipo série historica, retrospectivo
transversal, acerca do tempo médio de atuacdo dos profissionais
enfermeiros, que por algum motivo cancelaram sua inscricdo
no Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-
MG), no periodo de 1995 a 2006. O desenvolvimento de todas as
etapas do estudo ocorreu na sede do COREN-MG, situado a Rua da
Bahia, n° 916, Centro, Belo Horizonte — MG. A coleta de dados foi
realizada em dois momentos, no periodo de 1995 a 2000 e entre
2001 e 2006. No primeiro periodo, utilizou-se o livro de registros
de cancelamento das atividades profissionais dos inscritos, onde
realizou-se a busca das informacdes referentes ao tempo e local
de atuacao do profissional enfermeiro, motivo do cancelamento,
faixa etdria e sexo. No segundo periodo, de 2001 a 2006, o livro
de registros foi substituido por um banco de dados informatizado,
quando da implantacdo do sistema INCORP/COREN-MG, que
disponibilizou as informacoes referidas anteriormente. As varidveis
estudadas incluem tempo e local de atuacdo profissional, sexo,
faixa etaria e motivo do cancelamento. Para esta Ultima variavel
destaca-se a migragdo, ou seja, a transferéncia entre os estados
e paises, aposentadoria, falecimento, abandono da profissao
e inscricdo remida. A varidvel "outros" inclui as solicitacbes dos
enfermeiros que ndo informaram o motivo do cancelamento
do exercicio profissional. Para consolidagdo e analise dos dados,
foram agrupados os periodos pesquisados, utilizando-se planilhas
construidas no software Excell.

Atendendo a Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude, a
pesquisa foi autorizada pelo Conselho Regional de Enfermagem
de Minas Gerais e submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
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Figura 1 - Motivos do cancelamento dos inscritos no COREN-
MG, 1995 a 2006.
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Fonte: Livro de Registro e INCORP/COREN-MG

da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG), sendo
aprovada sob o parecer n° ETIC 0390.0.203.000 - 10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados indicam que no periodo entre 1995 a 2006, o
cancelamento das inscricdes no COREN-MG foi solicitado por
1.035 enfermeiros. Destes, 92,2% do sexo feminino, o que
traduz as caracteristicas comuns da identidade profissional
da enfermagem. Alguns estudos descrevem a prevaléncia das
mulheres no exercicio profissional, que pode ser justificada pela
predominancia da forca de trabalho feminino nas atividades
referentes ao cuidado com as pessoas!’-19.

Na figura 1, observa-se que o principal motivo de cancelamento
dos inscritos refere-se a mudancga dos enfermeiros para outros
Estados ou paises, por motivos nao explicitados, aposentadorias
ou por ndo exercerem a profissdo. A migracdo dos enfermeiros
do Estado de Minas Gerais pode justificar-se pela localizacdo
geogrifica das instituicoes de ensino formadoras desses
profissionais, que fazem limite com outros Estados e que os
absorvem por proximidade, por melhores saldrios, oportunidades
de trabalho e para capacitagdes, seja lato sensu ou stricto sensu.

A variavel "outros" (24%), apesar de se destacar, dificulta a

Figura 2 - Intervalo de tempo de atua¢do do enfermeiro
inscritos no COREN-MG, 1995 a 2006.
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Fonte: Livro de Registro e INCORP/COREN-MG
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compreensao dos motivos, podendo constituir uma limitagcao dos
registros ou subnotificacdo dos dados, entre diversos problemas
do sistema de informagdo, considerando que, para o estudo, o
COREN disponibilizava naquela época dois bancos de dados.
Outra varidvel importante refere-se ao ndo exercicio da profissao
(12%), que se justifica pelo papel que a mulher desempenha
na sociedade. Nesse sentido, a mulher enfrenta as condiges
oferecidas pelo mercado de trabalho e sua potencialidade neste
espaco, convivendo com a dinamica do servico que lhe é atribuido
e, a0 mesmo tempo, com o gerenciamento pessoal. Assim, as
condi¢bes de trabalho referentes ao desgaste fisico e emocional
do enfermeiro, baixos salarios, insatisfacdo profissional, falta de
motivacgao, desprestigio social e os cuidados com a familia sao
fatores que ainda interferem na decisao de se inserir ou ndo no
mercado de trabalho ou optar por outras profissdes na area da
saude®'"13), O cancelamento precoce das atividades profissionais
resulta em perdas financeiras para a formacdo do profissional,
seja no ensino publico, onde o Estado arca com os gastos nesta
formacéo, seja nas escolas privadas, quando ha um investimento
pessoal ou familiar. Em ambas as situagoes, vale a reflexdo sobre
o investimento perdido na formagdo de individuos em idade
produtiva que nao restituem a sociedade este trabalho!”.

Em relagao ao periodo de atuagao do profissional verifica-se na
figura 2 que o tempo de participacdo do enfermeiro no mercado de
trabalho aproxima-se de 50% nos dez primeiros anos do exercicio
profissional e 25% entre 11 a 20 anos. Ressalta-se que no primeiro
ano de atuacdo profissional ha uma evasao 10% do enfermeiro
do mercado de trabalho. Diante desses resultados ocorre um
esvaziamento crescente gradativo de aproximadamente 89% da
forca de trabalho, o que representa perda dos anos potenciais
de estudo, custo social para a graduacdo e até mesmo de
investimentos pessoais.
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Para Taylor'¥, a atuacdo do profissional enfermeiro, a partir da
sua graduacgao, apresenta um decréscimo de 60% no total da forca
de trabalho nos dez primeiros anos de seu exercicio. Outros estudos
demonstram que o periodo de servico do enfermeiro, a partir
de seu ingresso, esta reduzido a cerca de dez anos®'31), Aliado a
isso hd uma perda social e econémica, uma vez que a maturidade
profissional é essencial para a compreensao do processo de trabalho
e da melhoria da saude da populacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu constatar que o tempo de atuacdo do
profissional e os motivos do abandono da profissdo do enfermeiro
no Estado de Minas Gerais, no periodo de 1995 a 2006, sao
semelhantes a estudos apresentados em varias instancias, seja no
ambito nacional e/ou internacional.

Os fatores determinantes para a evasdo do profissional estdo
vinculados aos processos histéricos, sociais, econdmicos, culturais
e cientificos. A questao de género complementa esses fatores, visto
que ha um contingente de profissionais do sexo feminino que exerce
aarte de cuidar e traz para o mundo publico as mesmas caracteristicas
do mundo privado, ou seja, a casa, a familia, os filhos. Ha um conjunto
de circunstancias, desde o estritamente pessoal, perpassando pela
sua formacéo profissional, estrutura social e a organizacdo do préprio
sistema de saude, incluindo os aspectos politicos.

O conhecimento e a investigacdo desses determinantes
contribuirdo para o delineamento das dificuldades enfrentadas, que
possivelmente possam interferir no tempo médio do trabalho do
enfermeiro. A partir desta investigagao, novas pesquisas poderao ser
desenvolvidas para elucidar e proporcionar novos conhecimentos
sobre a problemética da insercdo do profissional na sociedade,
da sua formacdo, além de investigar a necessidade de recursos
humanos qualificados e a complexidade dos servicos de saude.
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