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Resumo

Trata-se de trabalho descritivo com o objetivo de identificar e analisar o perfil de enfermeiras que
atuam em uma microrregiao de sadde do Ceard, Brasil. Os dados foram coletados através de questiond-
rio, de maio a julho de 2001, bem como através da observagio livre com registros em didrio de campo.
Foram entrevistadas 30 enfermeiras que atuam no Programa Sadde da Familia dos oito municipios que
compdem a microrregiao de satde pesquisada. O estudo identificou que, o perfil das enfermeiras é
favordvel as propostas do PSE, merecendo que sejam revistas as formas de contratagao, as condicoes de

vida nos municipios e maior descentralizagio dos cursos de especializagio, no sentido de reduzir a migra-

¢ao profissional e favorecer o vinculo enfermeiro-comunidade.
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Introducao

No século passado, o sistema de satide bra-
sileiro transitou do sanitarismo campanhista para
o modelo médico-assistencial privatista, até che-
gar ao projeto neoliberal, nos anos 80. A dinimi-
ca das politicas de satide, no mesmo periodo, deu-
se através de crescentes graus de universalizagio,
até consolidar-se na Constitui¢ao de 1988, com
o principio do direito de todos e dever do Esta-
do. A Carta Constitucional incorpora as linhas
bdsicas da reforma sanitdria, favorecendo o vis-
lumbrar de uma nova légica de organizagao dos
servicos de sadde (MENDES, 1995). Em 1990,
¢ promulgada a Lei Orginica da Sadde (Lei
8.080), em que se define como principios e di-

retrizes para o sistema de satide, a universalidade
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do acesso aos servigos; a integralidade da assistén-
cia; a participagio da comunidade; a descentrali-
zagao politico-administrativa, com dire¢ao dnica
em cada esfera de governo; a énfase na regionali-
zagao e hierarquizacao da rede de servigos de sad-
de. Mesmo que esses principios nao tenham, ain-
da, sido alcangados integralmente, nio se pode
negar os avangos advindos no processo de conso-
lidagao do SUS, destacando-se a descentralizagio
com efetiva municipalizagio (CEARA, 1995).
Segundo Mendes (1995), o processo de reforma
sanitdria no Brasil segue a tendéncia mundial ,
embora de maneira lenta. Sua implementa¢ao nao
tem sido tarefa fdcil, uma vez que o modelo
biomédico de organizagao do servigo fortemente

estabelecido, associado a uma estrutura social
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excludente e a um modelo econémico concen-
trador de renda, sao as maiores barreiras ao seu
pleno estabelecimento.

Considerando, pois, uma série de iniciati-
vas e de movimentos inerentes ao préprio Movi-
mento Sanitdrio, no sentido de reordenamento
do modelo assistencial em sadde e de consolida-
¢do do SUS, é que, em 1994, nasce o PSE, desta-
cando seu pioneirismo no municipio de Quixadd
- Ceard, levando os servigos de saide para mais
préximo de onde as pessoas vivem ou trabalham,
que sejam resolutivos, oportunos e humanizados
(SOUSA, 2000).

O PSF ¢, pois, uma estratégia para reverter
a forma atual de prestacao de assisténcia a satide,
através da incorporagdo de agdes programdticas
de uma forma mais abrangente e que incorpore
agoes intersetoriais como educagao, saneamento,
meio ambiente etc., promovendo qualidade de
vida. O sucesso do PSF depende da garantia de
um fluxo adequado dos usudrios, de um nivel de
complexidade a outro, preservando o principio
da integralidade. O funcionamento do PSF ¢ re-
sultante do trabalho em equipe, na busca perma-
nente de comunicagio e troca de saber entre pro-
fissionais e a populagao. As atividades sao realiza-
das nas Unidades de Satide da Familia e nos do-
micilios, tendo como pressuposto uma atuagao
diferenciada, na medida em que estabelece o vin-
culo e a co-responsabilidade da equipe pela sadde
da comunidade. Trabalha tendo as familias como
aliadas, com defini¢ao de prioridades, desenvol-
vimento de a¢es individuais e coletivas com vis-
tas & promogao de melhor qualidade de vida, pres-
supondo o conhecimento da realidade da comu-
nidade (BRASIL, 2000).

Nas diretrizes bdsicas do PSF estao
estabelecidas as seguintes atribui¢oes ao enfermei-
ro: discutir, junto a equipe de trabalho e com a

comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando
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os direitos de satide e as bases legais que os legiti-
mam; participar na organizagao e controle do
processo de trabalho da unidade de satide; desen-
volver atividades de prevencao, reabilitagio e tra-
tamento e/ou encaminhamento dos individuos;
capacitar os agentes comunitdrios de saide e au-
xiliares de enfermagem, para o desempenho de
suas fungdes, junto ao servico de sadde; realizar
consultas de enfermagem, para avalia¢ao das con-
digoes de satde individual; tratar da educagio sa-
nitdria, através dos contatos com os pacientes;
executar agoes bdsicas nas dreas de atengao 2 cri-
anga, a2 mulher, ao trabalhador, no controle de
tuberculose, de hansenfase, das doengas cronico-
degenerativas e infecto-contagiosas, de vigilincia
sanitdria e epidemioldgica (BRASIL, 1997). Es-
tas atividades deverao ser desenvolvidas, pelo en-
fermeiro, na unidade de sadde, junto 4 equipe do
programa, e/ou na comunidade, apoiando e su-
pervisionando o trabalho dos agentes de satde,
bem como assistindo as pessoas que necessitam
de atengao em enfermagem.

Diante do exposto e considerando que a
participacao do enfermeiro no Sistema de Satde,
no Ceard, faz-se, de maneira crescente, como
membro da equipe do PSE cabendo a este atuar
em respeito as diferentes realidades locais, torna-
se relevante uma reflexao sobre o perfil do enfer-
meiro diante deste desafio, o que vem represen-

tar o objetivo central deste trabalho.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo, de ca-
rdter descritivo. Os dados foram levantados na
microrregiao de Sadde de Baturité, no Ceard,
incluindo seus oito municipios: Aratuba,
Mulungu, Guaramiranga, Pacoti, Itapidna,
Aracoiaba, Baturité e Capistrano. Participaram

da amostra 27 enfermeiras e 03 enfermeiros, ou
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seja, 93,8% da populagao de enfermeiros da
microrregiao pesquisada.

A coleta dos dados foi realizada através de
resposta direta dada ao questiondrio, no periodo
de maio a julho de 2001, permitindo o levanta-
mento de informagdes a respeito das seguintes
variaveis: faixa etdria, local de residéncia, saldrio,
tempo de trabalho no municipio atual, tempo
de graduacao, titulo de pés-graduagao e tempo
de experiéncia com o PSE. Ademais, realizou-se
observagao livre e documentou-se no didrio de
campo informagoes relevantes que se passam no
contexto social dessas enfermeiras.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (COMEPE), do Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Ceard, na
conformidade das normas que regulamentam a
pesquisa em seres humanos, Resolugao n°.196/
96, do Conselho Nacional de Satide — Ministé-
rio da Sadde. O consentimento de participagao
no estudo foi dado por todos os sujeitos
pesquisados, como também foram assegurados

20S mesmos, 0O sigilo e 0 anonimato.

Apresentacao,
analise e discussao
dos resultados

Os resultados estao apresentados na forma
descritiva, obedecendo 4 ordem das varidveis le-
vantadas, ou seja, faixa etdria, sexo, local de resi-
déncia, saldrio, tempo de trabalho no municipio,
tempo de graduagao, titulo de pés-graduagao e tem-
po de experiéncia com o PSE. Algumas informa-
¢Oes mais subjetivas foram oriundas das anotagoes
tomadas pelas autoras no didrio de campo.

A faixa etdria das enfermeiras pesquisadas
variou de 25 anos até mais de 40 anos; foram
encontradas 08 (26,7%) enfermeiras, na faixa

etdria de até 25 anos; 09 (30%), entre os 26 ¢ os
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30 anos; 10 (33,3%) entre 31 e 40 anos e apenas
03 (10%) acima dos 40 anos. Analisando esses
dados de faixa etdria, constatou-se que as enfer-
meiras que integram o PSE na MR de Baturité,
estdo na faixa etdria predominante de até 30 anos;
17 (56,7%), e 13 (43,3%), estao na faixa acima
dos 30 anos. Esse resultado foi semelhante aque-
le encontrado por Andrade (1998), no dmbito
do Estado, quando afirmou que 53,5% das en-
fermeiras do PSF tinham menos de 30 anos, re-
sultado esse favordvel a causa do PSE por indi-
car que os profissionais mais jovens certamente
tiveram contato com curriculos aperfeigoados,
direcionados para uma atuagao nao especializada,
e sim, mais generalista. Conforme dados
registrados no didrio de campo, constam nas de-
claragbes das enfermeiras que a maioria das cole-
gas jovens das equipes estiio provisoriamente no PSF
pois pretendem retornar a metrdpole para cursar
residéncia ou especializagio. Essa constatagio ¢ lou-
vével se analisarmos pelo prisma de que o profis-
sional estd preocupado com seu aperfeicoamen-
to. Por outro lado, parece responder por uma boa
parte dos motivos da migracao profissional que
ocorre. Essa questao poderd ser amenizada pela
descentraliza¢ao dos cursos de residéncia e de es-
pecializago, jd iniciada no Ceard. Machado (2000)
identificou que 58,69% dos enfermeiros que atu-
avam em PSE no Brasil, estavam na faixa etdria
dos 30 aos 49 anos, denotando que a divergéncia
nesse aspecto entre o referido estudo e o nosso
deve-se as diferencas regionais, consideradas, por-
tanto, significativas.

Quanto ao sexo, 27(90%) das enfermei-
ras atuantes na MR de Baturité pertencem ao sexo
feminino. Esse dado nao foge a caracterizagao
peculiar da enfermagem, composta, quase que
exclusivamente, por mulheres. Andrade (1998) e
Machado (2000) identificaram esse mesmo per-

fil, no nivel estadual e nacional, respectivamente.
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Sobre esse assunto, parece que ser enfermeira (fe-
noémeno feminino) faz diferenca perante a clien-
tela. Moura (2001) encontrou nessa mesma
microrregiao de satide que as gestantes demons-
tram maior satisfagao ao serem atendidas por en-
fermeiras, justificando o fato de serem mulheres
como elas: Ela jd teve filho, né? Sabe muito. Elas
sdo mulber igual & gente. Homem ndo pode enten-
der de mulher como outra mulher. A
enfermeira...deixa a gente & vontade.

Sobre o local de residéncia das enfermei-
ras, 21(70%) tém moradia no préprio muni-
cipio onde trabalham. Dessas, 10 residem dis-
tante de suas familias e 06 convivem com a fa-
milia. As que residem longe das familias, prin-
cipalmente aquelas que possuem filhos, termi-
nam por enfrentar o conflito de terem que se
afastar do convivio familiar por conta do em-
prego. Para as demais, entretanto, representa sa-
tisfagdo, pelo fato de terem conseguido traba-
lho, o que faz com que o distanciamento da fa-
milia seja sublimado. As enfermeiras que resi-
dem nos municipios da MR de Baturité, sem as
familias, ficam alojadas em dependéncias cedi-
das pelas prefeituras, ou dividem, entre si, o alu-
guel de imdveis. Alguns municipios oferecem
refeicoes (basicamente o almogo), em outros isso
fica por conta da enfermeira. A qualidade das
refei¢oes é varidvel, assim como € varidvel, tam-
bém, a opinido das enfermeiras a respeito dessas
questoes. Em particular, aquelas que demons-
tram satisfagao, depoem valor preponderante ao
fato de terem conseguido um emprego e, por
isso, relevam questoes conseqiientes.

No 4mbito estadual, Andrade (1998) de-
tectou que 41,7% das enfermeiras residiam nos
municipios e/ou localidades onde trabalhavam,
sendo as condigdes de moradia, em geral, bastan-
te precdrias. Ao comparar esses dados com os da-

dos encontrados na MR de Baturité, fica eviden-
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te que ¢ elevado o percentual de enfermeiras que
optaram por morar nos municipios de sua atua-
¢a0 21 (70%), em relagao a média estadual. Acre-
dita-se que a preferéncia demonstrada por um
bom ndmero de enfermeiras, em residir no mu-
nicipio onde trabalham venha a se manter, pois a
tendéncia é de melhoria na infra-estrutura a ser
oferecida pelo PSE Esse fato contribui para que
a vinculagao profissional-comunidade seja efeti-
va, confirmam as enfermeiras pesquisadas. Nesse
sentido, Andrade (1998) acrescenta que nao ¢
exigéncia do Ministério da Saide e da Secretaria
Estadual da Saide que os profissionais residam
nas localidades, porém ressalta que em Cuba, pais
que desenvolve com éxito Programa semelhante,
se preconiza que os profissionais tenham residén-
cia nas comunidades onde atuam, sendo suas
moradias construidas como anexos as Unidades
Badsicas de Satdde. Sobre o assunto, as enfermeiras
consideram positiva a op¢ao por residéncia nos
municipios de atuagao, entretanto, nao se pode
desconsiderar a garantia de condigoes dignas, tanto
de moradia, como de alimentagdo, transporte, se-
guranga etc..

Com rela¢ao ao saldrio mensal dessas pro-
fissionais, verificou-se uma varia¢ao entre o equi-
valente a 6,6 e 10 saldrios minimos®, predomi-
nando a média acima de 08 saldrios minimos para
23 (76,7%) das enfermeiras. J4 Andrade (1998),
em pesquisa realizada nesse ano, concluiu que o
saldrio das enfermeiras, no Ceard, variou entre
3,3 e um pouco mais de 10 saldrios minimos,
com 52% das enfermeiras perfazendo uma renda
mensal superior a 08 saldrios minimos. Portan-
to, a média salarial das enfermeiras da MR de
Baturité mostrou-se nivelada com a média do
Estado, 08 saldrios minimos, porém alcangada por
uma percentagem maior de enfermeiras (76,7%).
Quanto ao menor saldrio, enquanto a média no

Estado foi de 3,3 saldrios minimos, na MR da
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Baturité mostrou-se duas vezes mais, ou seja, 6,6
saldrios minimos. E importante destacar que esta
discrepancia salarial parece contribuir para a ele-
vada migragdo das enfermeiras entre os diversos
municipios do Ceard, em uma corrida por maio-
res saldrios, além de representar, para aquelas que
alcangaram um melhor nivel salarial, motivagao
e estimulo para continuar em suas fungdes, ao
contrdrio da desmotivagao que acomete as de-
mais, conforme registros tomados pela pesquisa-
dora no didrio de campo.

Sobre o tempo de permanéncia no muni-
cipio atual, 15 (50%) das enfermeiras afirmaram
estar no municipio hd 05 meses ou menos, reve-
lando uma recém contratagao a partir do gestor
eleito no udltimo pleito municipal. Esse dado
indica para uma migracao profissional apds nova
mudanga do gestor municipal, em torno da me-
tade das enfermeiras. Outras 11(36,6%) enfer-
meiras estavam no municipio entre 01 e 04 anos
e 04 (13,4%) estavam ali hd 07 anos ou mais. A
migragao dos profissionais que integram as equi-
pes de PSF representa uma forte ruptura com o
vinculo profissional-comunidade, comprometen-
do a continuidade e a qualidade das a¢des de en-
fermagem. Conforme Andrade (1998), a quase
totalidade das enfermeiras do PSE, no Cear4, nao
tem vinculo empregaticio com as prefeituras,
acarretando freqiientes mudangas de logradouros
dessas profissionais, o que afeta a credibilidade
da populagao acerca do programa e das préprias
secretarias municipais de satde, responsdveis por
sua implantagio e implementagio.

Entre as modalidades de contratacio
sugeridas pelo Ministério da Satde para as equi-
pes do PSE destacam-se: convénio com Organi-
zagoes Nao Governamentais (ONGs) ou coope-
rativas; contrato com empresas, através de licita-
¢ao0; contrato tempordrio renovdvel por até 04

anos; cargo efetivo, mediante concurso ptblico;
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e, ainda, cargo em comissao, estabelecendo vin-
culo tempordrio com a administragao publica. No
Brasil, 43,67% das enfermeiras sio incorporadas
ao PSF via assinatura de contrato tempordrio, e
61,17% nao possuem garantias juridicas de di-
reitos trabalhistas (MACHADO, 2000). Essa
realidade repercute, certamente, no nivel de satis-
fagao de qualquer trabalhador, representando as-
pecto que necessita ser revisto com a maior bre-
vidade no 4mbito nacional, sob pena de com-
prometer os resultados esperados.

Quanto ao tempo de graduagio, 13
(43,7%) das enfermeiras da MR de Baturité ti-
nham entre 01 e 03 anos de graduadas; 14
(46,6%) estavam formadas h4 04 ou mais anos,
e apenas 03 (10%) tinham menos de 01 ano de
graduacio. E importante destacar que 17
(56,6%) enfermeiras j4 haviam cursado especia-
lizagao em Sadde da Familia ou em Sadde Pu-
blica, e outras 04 (13,4%) encontravam-se cur-
sando especializagao. Mostrou-se elevada a fre-
qiiéncia de enfermeiras, na MR de Baturité, com
pés-graduagio “lato sensu”, principalmente em
Sadde da Familia, drea de conhecimento que
emergiu no Ceard a partir de 1994. Esse fato
demonstra o compromisso das enfermeiras com
a qualidade de seu desempenho profissional, o
que ¢ favordvel para o alcance de bons resulta-
dos e de sua atuagio e, conseqiientemente, para
os melhores indicadores da satide das comuni-
dades nas quais atuam. No entanto, em nivel
estadual, essa realidade é menos satisfatéria, prin-
cipalmente em regides mais distantes da grande
metrépole. Isso acontece porque as enfermei-
ras, com especializagao em Sadde da Familia, tém
prioridade sobre as demais, para trabalhar nas
regionais mais préximas de Fortaleza, como é o
caso da MR de Baturité. No Ambito estadual,
segundo dados levantados por Andrade (1998),

30,8% dos enfermeiros do PSF tém especiali-
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zagao, predominando as dreas de satde publica
(30,3%), obstetricia (30,3%) e sadde da fami-
lia (15,2%). A mesma autora considera
preocupante o fato de cerca da metade das en-
fermeiras que atuam nessa drea nao ter partici-
pado de uma capacitagao especifica em PSF,
porém ressalta que essa situagao ¢ menos grave
, no Ceard, do que em outras regides do Pais,
em virtude do trabalho desenvolvido pela Esco-
la de Satide Publica (ESP). Entretanto, Andrade
(1998) reforca a necessidade de uma maior
descentralizagao dos cursos promovidos pela
ESP, através da implantagao de pélos de
capacitagao nas diversas regioes do Estado. Se-
gundo Machado (2000), 19,20% das enfermei-
ras do PSF, no Brasil, tém titulo de especializa-
¢a0, o que ainda ¢ pouco significativo, face aos
encargos inovadores que s3o delegados aos en-
fermeiros que ingressam no Programa.
Quanto ao tempo de atuagio em PSE a
pesquisa revelou que estdo nesse Programa: 18
(60%) enfermeiras, hd 01 e 03 anos; 08 (26,7%)
hd 04 e 07 anos e apenas 04 (13,3%) hd menos
de 01 ano de atuagio na drea. Portanto, pode ser
considerado elevado o tempo de permanéncia das
enfermeiras no PSF a partir de 01 ano de experi-
éncia. Esses achados parecem indicar para uma
certa continuidade do profissional no programa,
talvez pela prépria oferta do mercado de traba-
lho mostrar-se bem acessivel. No entanto, ¢ im-
portante avaliar essa permanéncia sobre o ponto
de vista da identificacio, credibilidade e satisfa-
¢ao do profissional com a ideologia do Progra-
ma, na perspectiva de trazer melhorias para a qua-
lidade de vida e saude das populagoes adstritas.
Levanta-se essa discussao, uma vez que, por oca-
siao da observagdo livre, identificou-se que a pré-
tica do PSF parece estar mantendo o modelo de
satde tradicional, voltado para a doenga e tendo

a consulta como agao principal.
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Conclusoes

O estudo demonstrou que o perfil das en-
fermeiras que atuam no PSF (56,7%) ¢ consti-
tuido por jovens de até 30 anos, sendo 90% do
sexo feminino. A garantida de condigoes dignas
de moradia, de alimentagao, transporte, seguran-
¢a etc.sdo favordveis a adesdo das enfermeiras a
residirem nos municipios de atuagao. Entretan-
to, estas se sentem fortemente prejudicadas por
diferencas salariais e auséncia de vinculo
empregaticio, o que, em parte, responde pela con-
tinua migragdo profissional (em torno de 50%
ap6s o ultimo pleito eleitoral) que precisa ser
minimizada. A maioria das enfermeiras possui
especializa¢ao na drea em que atuam (56,6%) e
se delineia uma tendéncia das enfermeiras a se
manterem trabalhando no PSE visto que apenas
uma sé atuava nessa drea hd menos de 01 ano.

Diante do exposto constata-se um perfil
de enfermeiras que se declara favordvel a prdtica
efetiva do PSE, merecendo que sejam revistas as
formas de contrata¢ao, as condi¢oes de vida que
lhes s3o oferecidas nos municipios e uma maior
descentralizagiao dos cursos de aperfeicoamento
profissional, a fim de que elas possam usufruir
dos mesmos no préprio municipio onde atuam

profissionalmente.
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The profile of nurses who work
in the family health program located
in microregion of Ceara, Brazil

Abstract

This is a descriptive study that aims to identify and analyse the profile of nurses who work

in a health microregion of Ceara ,Brazil. The data were collected through questionaires, from

May to July of 2001, as well as free observation with registration in the field diary. 30 nurses
who work in the Family Health Program ( PSF), along the 8 counties which form the health
microregion researched have been interviewed. The study identified that the profile of these
nurses is favorable to the proposals of the Program ( PSF), which demands the conditions of
hiring new nurses to be reviewed, conditions of life in the counties and a larger decentralization
in the courses of specialization in order to reduce the professional migration and also favor the

the link between the nurse and the community.
Keywords: Nurses. Family Health Program. Life Conditions. Work Conditions.

Perfil de las enfermeras que trabajan
en el programa salud de la familia
en una micro region de Ceara, Brasil

Resumen

Se trata de un estudio descriptivo con el objetivo de identificar y analizar el perfil de las
enfermeras que trabajan en una micro regién de salud de Ceard-Brasil. Los datos fueron
recolectados de mayo a julio del 2001, a través de un cuestionario, ademds de la observacién
libre registrados en diario de campo. Se entrevistaron 30 enfermeras que actiian en el Programa
Salud de la Familia (PSF) de ocho municipios que componen la micro regién de salud en
estudio. La investigacién identificé que el perfil de las enfermeras es favorable a las propuestas
del PSE, mereciendo que sean revisadas las formas de contratacidn, las condiciones de vida en
los municipios y que halla mayor descentralizacién de los cursos de especializacién, en el sen-

tido de reducir la migracién profesional y favorecer el vinculo enfermero-comunidad.

Palabras clave: Enfermeras. Programa Salud de la Familia. Condiciones de vida. Condiciones de trabajo.
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Notas

! Parte da dissertagao de mestrado intitulada “Assisténcia
de enfermagem no pré-natal no contexto do Programa Sau-
de da Familia” ; Programa de Pés-graduagio em Enferma-

gem, UFC. Financiada pela FUNCAP.

% O saldrio minimo vigente no Ceard, no periodo da pesqui-
sa, correspondia a cento e oitenta reais (R$ 180,00)/més.
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