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1- Introducao

A institucionalizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a partir da Constituicdo Federal
de 1988, faz visivel a centralidade da questao dos recursos humanos como fundamental
para a sua implementacao.

A década de 90 foi marcada por cenarios de transformagdes. Com o desafio de consolidar a
democracia no plano da globalizagdo, acompanhamos os esfor¢os dos governos de realizar
integragdo econdmico-comercial e reformas administrativas. E consenso que o controle do
déficit publico, vinculado as exigéncias macroeconémicas, sempre esteve subjacente a tais
esforgos e reformas, incorporando, assim, as premissas de “menos Estado”, representadas
pela privatizagao, flexibilizag&o e desregulagédo (ALMEIDA, 1997).

Esta década também é marcada por um periodo critico na dindmica do mercado de trabalho no
Brasil, sobretudo pela evidente tendéncia ao desemprego, a terceirizacdo acelerada das
ocupacgbes urbanas, as metamorfoses do trabalho informal, refletindo, enfim, na perda de
qualidade do emprego.

No contexto politico de reforma do Estado, os recursos humanos em saude, em que pese
tenha sido delineada uma politica de orientacao igualitarista e regulamentadora, vém passando
por transformagdes em sua relagdo com as instituicdes prestadoras de servigos de saude. Tais
transformacdes caracterizam-se especialmente por um processo de desregulamentacao,
verificado principalmente pela substituicdo do emprego formal e assalariado por diversas outras
modalidades de vinculagédo dos profissionais aos servicos.

Observam-se alternativas que transitam desde a contratacdo de profissionais autbnomos,
passando pelas formas de cooperativas, chegando ao extremo, segundo relatos, de contratos
verbais. Tais modalidades vém propiciando, entre outras conseqliéncias, remunera¢des muito

diversificadas, multiplas jornadas e direitos diferenciados (PIERANTONI, 2006).

Vérios estudos vém sendo empreendidos sobre trabalho e emprego em saude (GIRARDI,
2003; NOGUEIRA, 1983 - 1986; MEDICI, 1992) em sua maioria baseados em fontes

secundarias.

As informagbes quantitativas disponibilizadas remetem-se as pesquisas realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referidas aos censos demograficos
decenais e a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). Os censos sao
inquéritos demogréficos nacionais realizados desde 1872, sendo, a partir do uso de
meios informatizados de apuracao, disponibilizados para utilizagdo sistematica. A PNAD,
realizada anualmente, tem como finalidade a producéo de informacdes para avaliacdo do



desenvolvimento socioecondmico do pais. As informagdes estdo agregadas por setor de
atividade e por categorias profissionais.

As formas de organizacdo corporativas como sindicatos, federagdes, associacdes e
conselhos profissionais da area de enfermagem sao fontes de informacdes sobre
aspectos relacionados, tanto a questdes quantitativas como qualitativas, afetas ao
exercicio de atividades na area. Os conselhos, face a legislacdo que determina a
necessidade de registro para o exercicio profissional, executam atividade tanto
regulatérias como fiscalizadoras do exercicio profissional e das ocupagdes relacionadas
as atividades de enfermagem.

As informagdes disponibilizadas em outros sistemas (instituicdes formadoras publicas e
privadas; ingressos e egressos; disponibilidades de postos de trabalho por categoria da
area de enfermagem; tipos de vinculos e remuneragao; sistemas de controle do exercicio
profissional e sua adequacgao a realidades regionais, entre outros) estao distribuidas por
diferentes sistemas nacionais e locais de informagédo, com graus variados de agregacgao.

Cumpre ressaltar, ainda, que estudos especificos para a enfermagem foram realizados pela
Associacao Brasileira de Enfermagem - ABEn no periodo de 1956 e 1958 e, na década de 80,
temos a pesquisa de grande abrangéncia, realizada de forma conjunta pela ABEn e pelo
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN intitulada O Exercicio da Enfermagem nas
Instituicbes de Sautide no Brasil - 1982/1983. Recentemente, o Projeto de Profissionalizacao
dos Trabalhadores da Area de Enfermagem/Ministério da Satde (PROFAE/MS), realizou
alguns estudos sobre sinais de mercado de trabalho para a enfermagem como forma de
subsidiar a politica de profissionalizacao de trabalhadores da area.

Em que pese a representatividade e a relevancia de toda a forga de trabalho em
enfermagem no contingente dos trabalhadores da saude no Brasil (as categorias de
auxiliar de enfermagem representam 52,7% dos vinculos de emprego de profissionais da
saude em 2000 (GIRARDI, 2002)), este estudo pretende focar a atengao na categoria dos
enfermeiros, especialmente aqueles que se encontram ativos, procurando delinear a
configuracao do emprego, o desemprego, as modalidades de vinculagao e alguns tragos
do proprio perfil da categoria. As estatisticas do COFEN (2006) demonstram que o
quantitativo de enfermeiros com registro no Brasil é de 116.457, o que representa 13,3%
do total da forga de trabalho de enfermagem registrada no 6rgao.

Assim, este estudo procura oferecer uma andlise da tendéncia nacional do mercado de
trabalho dos enfermeiros, tanto do lado da oferta como da demanda, tendo como pano de
fundo as transformagbes que vém ocorrendo com o trabalho no mundo globalizado. Procura

cotejar a configuragdo do mercado de trabalho dos enfermeiros com a do mercado de trabalho



no Brasil e com o mercado de trabalho em saude, estabelecendo as possiveis inter-relagoes.
Por fim, buscou apontar algumas tendéncias para este nicho do mercado de trabalho em

saude, a dos enfermeiros, e sua repercussao em cenarios futuros para a enfermagem em

geral.



2 - Os enfermeiros na Classificacao Brasileira de Ocupacoes

A Classificacao Brasileira de Ocupagdes (CBO) é um documento que reconhece, nomeia
e codifica titulos e conteudos das ocupacdes do mercado de trabalho brasileiro. Este
instrumento normatizador teve, inicialmente, como base, o Cadastro Brasileiro de
Ocupagdes’, do Ministério do Trabalho e Emprego (M.T.E.), e a Classificacdo
Internacional Uniforme de Ocupagdes (CIUO) da Organizagao Internacional do Trabalho.
S6 em 1975 foi apresentado o primeiro projeto da estrutura da CBO, e, no final de 1977,
a publicacdo do documento®, como resultado de um convénio assinado entre o Brasil e as
Nacdes Unidas em 1972.

A CBO tem como fungdo servir, tanto como instrumento basico de informacdo para
indicar a conformagcdo do mercado de trabalho, como para definicdo e execucdo de
politicas e programas de equilibrio deste mercado. Assim, a CBO destina-se: ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas sobre mercado de trabalho (surgimento e
desaparecimento de ocupacdes) e de politicas de emprego e de formacgéo profissional
(reconversdes e requalificagdes ocupacionais); a orientacdo para definicdo e
investimentos tecnoldgicos; e a ser utilizada como base informativa para os censos

demograficos.

A CBO é, também, uma valiosa ferramenta de trabalho para a definicdo de propostas
curriculares a serem adotadas pelas instituicoes de formacgao profissional, articulando as
demandas do trabalho aos projetos educacionais. Enfim, consiste em uma fonte de
informagdes sobre todas as ocupagdes existentes no mercado de trabalho brasileiro, cuja
finalidade é servir como referencial para as politicas de emprego e de formagao
profissional, bem como para orientar os planos de cargos e salarios, os estudos
ocupacionais, 0s censos demograficos, as estatisticas de mercado e para orientagdo de

investimentos.

As ocupacdes da saude estdo dispostas em dois grandes grupos: o dos profissionais das
ciéncias e das artes, que abrange os profissionais de formagao superior, e o dos técnicos
de nivel médio, para os profissionais de ensino fundamental e médio. Encontra-se, ainda,
outros trabalhadores de saude dispersos no grande grupo de trabalhadores dos servigos,

como vendedores de comércio em lojas € mercados, cozinheiros de hospitais, motoristas

1 Elaborado pelo Ministério do Trabalho em 1971 com a descricdo de 503 ocupacgdes extraidas de 103
planos de cargos enviados ao MT. (Brasil, MT, CBO/94, 2000).
2 Através da Portaria n®. 3.654 de 24/11 e publicada no Diario Oficial de 30/11/77.



de ambulancia e outros. Considerando exclusivamente os profissionais da saude,
constatamos que o total das ocupacdes em saude representa aproximadamente 6% do
total das 3.000 ocupagdes relacionadas na CBO 20023,

Comparando a CBO/1994 com a de 2002, em relagdo aos titulos de ocupacgao de trés
grupos de base ou familias ocupacionais (médicos, enfermeiros e odontélogos), observa-
se que em todos houve um aumento de titulos, acompanhando a tendéncia global
verificada na CBO/2002, onde as ocupagdes cresceram proximo de 20% em relagao a
CBO/1994. Para os enfermeiros, este crescimento foi de 33,3%, passando de 9 titulos
ocupacionais em 1994 para 12 em 2002.

Tomando-se como categoria de analise as especialidades reconhecidas pelo COFEN e
comparando-as aos titulos ocupacionais relacionados na CBO/2002, observa-se que as
especialidades reconhecidas sao quantitativamente bem maiores do que os titulos
ocupacionais relacionados no mercado de trabalho (as especialidades reconhecidas sao
37, e os titulos ocupacionais 12).

Este diferencial pode ser indicativo do ndo reconhecimento, pelos pares, da ocupag¢ao no
mundo do trabalho, de algumas especialidades da profissao ou, ainda, da inexisténcia de
fato destes postos no mercado.

Os enfermeiros constituem familia ocupacional, com emergéncia de novas

especialidades, identificadas na nova CBO, que ndao constavam na anterior:

o Enfermeiro Auditor

o Enfermeiro de Bordo

o Enfermeiro Intensivista

o Enfermeiro Nefrologista

o Enfermeiro Neonatologista

o Enfermeiro de Bergario

o Enfermeiro de Saude Publica
o Enfermeira Parteira

o Instrumentador Cirurgico

Em uma andlise preliminar, é interessante observar que o instrumentador cirdrgico

(historicamente ocupagao desempenhada por trabalhadores de nivel médio/fundamental,

8 A estrutura da CBO 2002 é a seguinte: Grandes Grupos (GG),Subgrupos Principais (SGP),Subgrupos

(SG),Grupos de base ou familias ocupacionais (GB) e Ocupacdes (O)



preparados através de treinamento em servigco ou por cursos sem reconhecimento pelo
sistema educacional) esteja integrando a familia dos enfermeiros. Tal situagdo pode
indicar uma demanda por profissionais mais qualificados para a realizacdo do ato
cirurgico, configurando-se um possivel campo de especializacdo para os enfermeiros.
Outra especialidade que chama atencao é o enfermeiro de bordo, estando, entretanto,
pouco conclusiva a descricdo da ocupagdo ou o campo especifico de atuacdo desta
especialidade.

Comparando—se as ocupacdes de enfermeiros relacionadas na CBO/2002 com as
especialidades reconhecidas pelo COFEN, verifica-se um expressivo distanciamento
entre as prescritas pelo conselho e as referidas pelo mundo do trabalho. A especializagao
do enfermeiro parece ser ainda pouco aceita no mercado de trabalho, salvo aquelas mais
tradicionais. Por outra via, as recomendagdes das diretrizes curriculares para formagao
da categoria, apontam para uma tendéncia contraria a especializacdo vis a vis as
recomendacgdes dos foruns internacionais sobre a concepgao de salude na perspectiva da
promocao e da integralidade.



Tabela 1: Comparativo entre as especialidades de enfermeiros e ocupagdes da
CBO/2002.

ENFERMAGEM

Especialidades Reconhecidas pelo L o .
Classificacao Brasileira de Ocupacoes/2002
Conselho Profissional

Aero-espacial Enfermeiro

Atendimento Pré-Hospitalar Enfermeiro Auditor

Auditoria Enfermeiro de Bordo

Cardiovascular Enfermeiro de Centro Cirurgico, Instrumentador

Centro-Cirdrgico Cirargico
Clinica Cirargica Enfermeiro de Terapia Intensiva, Intensivista
Clinica Médica Enfermeiro do trabalho

Dermatologia Enfermeiro Nefrologista

Diagnéstico por Imagem Enfermeiro de Bergario, Neonatologista

Educacéo Continuada Enfermeiro Obstértrico, Parteira

A Enfermeiro Psiquiatrico
Emergéncia ermeiro siq

Endocrinologia Enfermeiro Puericultor e Pediatrico

Endoscopia Enfermeiro de Saude Publica, Sanitarista
Estomaterapia
Gerenciamento
Gerontologia e Geriatria
Ginecologia
Hemodinamica
Home-Care

Infeccao Hospitalar
Informatica

Nefrologia

Neonatologia



Nutricao Parenteral
Obstetricia
Oftalmologia
Oncologia

Pediatria
Psiquiatrica

Saude Coletiva
Saude de Familia
Saude Mental
Terapias Naturais
Trabalho
Traumato-ortopedia
Unidade de Esterilizagdo

Unidade de Tratamento Intensivo
Fonte: CBO/MT e COFEN

A CBO pode ser considerada um indicador sensivel das mudangas que estdo se
processando no mundo real do trabalho, independente das idealizacbes e das
recomendacdes adotadas pelas instituicdes reguladoras ou educacionais. Uma analise
preliminar aponta que a Classificagdo Brasileira de Ocupagbes lista atividades
relacionadas com a area de enfermagem sob, pelo menos, dois paradmetros: um
relacionado com as agdes desempenhadas por grupo de ocupagdes assemelhadas, e
outro que discrimina nomenclatura de ocupagoes/postos de trabalho, refletindo sua
existéncia real no mercado de trabalho.
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3 - Mercado de trabalho do enfermeiro — evolucao da oferta

Para compreender a dindmica e a configuracdo do mercado de trabalho dos enfermeiros,
nao basta analisar a oferta de postos de trabalho e as caracteristicas do emprego. Faz-se
necessario conhecer a oferta de mao de obra preparada para a procura de emprego no

mercado.

Vale ressaltar que a qualificacdao do trabalho nas sociedades guarda relacdo com a
possibilidade de acesso dos cidadaos ao sistema educativo, que delineia a formacao de
determinada profiss&o.

Atualmente, ao enfermeiro, como em outras profissdes da saude, € exigido concluir um
curso de graduacao para ser considerado apto para o exercicio profissional. Assim,
apresentaremos alguns aspectos do mercado educativo, as principais tendéncias das
Ultimas décadas, estabelecendo um paralelo com a dindmica do setor saude.

A primeira iniciativa de que se tem registro, sobre o dados de nivel nacional da
enfermagem, deve-se a ABEn, que realizou entre 1956 e 1958 um levantamento de
Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brasil, para atender a uma demanda da
Fundacao Kellogg, que solicitava informagdes das escolas de enfermagem do pais, bem
como de alunos matriculados e diplomados, dentre outras questdes (VIEIRA & SILVA,
1994; FERRAZ, 2003)*.

O resultado deste levantamento apontou que, ja naquela época, havia uma proliferacao
desordenada de escolas, sem considerar as necessidades regionais, além de auséncia
de um érgdo controlador e fiscalizador das escolas, de um numero reduzido de
candidatos para os cursos existentes, de um corpo docente deficiente em quantidade e
em qualidade e, por fim, de grande diversidade de curriculos de um curso para outro.
(CARVALHO, 1976).

A tendéncia expansionista de cursos e instituicdes do ensino de enfermagem é percebida
a partir da década de 70. O crescimento de escolas era a solugdo, apontada pelas
entidades de enfermagem, para suprir o déficit de enfermeiros no pais. Somado a isso
havia uma politica governamental de expansao de vagas e de acesso da classe média ao
ensino superior. Entre 1970 e 1985 houve um crescimento de 210% no quantitativo de

* Tem-se registro de estudo publicado pela ABEn em 1969 sobre a formagao de Pessoal de Enfermagem no
Brasil. Em 1975, o Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) divulgou um trabalho intitulado “Desenvolvimento
do Ensino Superior de Enfermagem”. Na década de 80, o COFEN e a ABEn realizaram uma pesquisa de
campo, publicada em 1985, retratando o Perfil da Forga de Trabalho de Enfermagem.
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instituicbes de graduagéo de enfermagem. Em 1990, o numero de escolas era de 102,
alcangando 181 em 2000.

Grafico 1: Instituicdes de graduacao de enfermagem. Brasil, 1970.
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Observa-se, entretanto, que o crescimento de instituicdes de graduacao de enfermagem,
além de ndo se manter constante, ndo teve correspondéncia na procura por vagas nos
cursos, no numero de egressos no decorrer da década de 70 e 80, nem tampouco na

configuracao da estrutura ocupacional da enfermagem.

A década de 70, onde se alavanca o desenvolvimento do setor médico assistencial
privado, deixa como heranca para a area de enfermagem uma polariza¢do na assisténcia
entre médicos e atendentes, e um déficit de enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Se,
em 1956, os enfermeiros representam 11,3% da forca de trabalho em enfermagem, no
inicio da década de 80 este percentual decresce para 8,5%.

O acesso de estudantes a universidade, nos anos 80, comporta-se com um afunilamento
crescente, mostrado pelo aumento da relacdo candidato/vaga em carreiras como
medicina e odontologia. Na enfermagem, ao contrario, essa relagao sofre uma redugéo e
estabilizagdo de candidatos para os cursos da area. Algumas andlises pouco otimistas
apontavam para o risco de extingdo da profissédo, explicado, por um lado, pela pouca
procura e, por outro, pela expressiva evasao (DAL POZ & VARELLA, 1994).

12



A situagédo de baixa procura pelos cursos de enfermagem, embora se observasse uma
grande empregabilidade nas instituicdes/servicos de salude, pode ser vista por situacdes
exemplares: a Escola Paulista de Medicina (hoje denominada Universidade Federal de
Sao Paulo — UNIFESP), em 1988 reduziu suas vagas de 120 para 80; a Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, também em 1988, preencheu apenas 33
vagas das 80 oferecidas, da mesma forma que a Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto, da mesma Universidade, teve apenas 12 vagas preenchidas em 1986 e 33 em
1987. A Universidade do Oeste Paulista (UNIOESTE) nao realizou o concurso vestibular
para enfermagem em 1988 por falta de candidatos. Ainda no mesmo ano, a Escola de
Enfermagem Anna Nery, no primeiro semestre, preencheu apenas 6 vagas das 60
oferecidas. (MISHIMA, 1998).

Por outra via, o niumero de egressos de graduacdo de enfermagem em 1980 era de
3.139, e em 83 chega a 4.934, quando se inicia um declinio acentuado, alcangando em
1990 um quantitativo de 3.359 diplomados.

Grafico 2: Egressos da graduagao de enfermagem. Brasil, 1980 a 1990.
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A década de 90 registrou um aquecimento no sistema educativo da enfermagem, com
uma expressiva expansdo de cursos® e de vagas para a graduacdo em enfermagem.

Note-se que, na primeira metade dessa década, predominavam cursos de instituicbes

® Cabe lembrar aqui que existe diferenca entre o niimero de cursos e o de instituicdes, uma vez que a mesma
instituicdo pode oferecer mais de um curso.
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publicas, sendo este percentual em 1991 de 57,5%. Este quadro comeca a se inverter em
2000, onde 59,01% dos cursos séo oferecidos em instituicdes de natureza privada.

O aumento do numero de vagas neste periodo foi atrelado a expansao do setor privado.
Em 1991, 51,4% das vagas ofertadas estavam no setor publico de ensino. Ja em 1994, o
setor publico, apesar de deter o maior niumero de escolas, oferece 41,9% das vagas. Em
1999, 68,8% das vagas oferecidas sado de instituicdes privadas. Ressalte-se ainda que
este crescimento ndo foi equitativamente distribuido pelas regides do pais. A
concentracéo da oferta de vagas se deu nas regides sudeste (62,4%) e sul® (16,9%) ’ .

A expanséo da oferta de vagas foi acompanhada do aumento da relacao candidato/vaga,
que na década de 80 era em média de 3,5 por vaga e em 1999 chega a 5,7. Cabe
ressaltar que o crescimento da rede educacional privada nao se refletiu, na década de
90, de forma equivalente, no nimero de egressos. Neste periodo, o setor publico é o que
mais diploma enfermeiros (60,2% em 1995 e 55,7% em 1999). O reflexo da expanséo do
numero de vagas, especialmente do setor privado, sera observado na década seguinte.

O cenério de crescimento do sistema educativo, com expressiva participagdo do setor
privado e concentrado nas regides sul e sudeste, pode estar atrelado a implementagéao
do SUS, com expansao de postos de trabalho, principalmente na esfera municipal, e a
implantacdo do PSF, que se tornou uma perspectiva atraente no mercado de trabalho
dos enfermeiros. De forma geral, houve um aumento de postos de trabalho em todo o
setor saude na década de 90, na qual o patamar de empregabilidade dos enfermeiros
atingiu 92,4% de absorgcéao em 1999. (VIEIRA, 2002).

A tendéncia observada na década de noventa se intensifica nos anos 2000. Se, ao final
da década de noventa, o crescimento de vagas no setor privado foi bastante expressivo,
toma propor¢des muito maiores a partir do ano 2000. O percentual de crescimento de
vagas de enfermagem, entre o Ultimo ano da década passada e o primeiro desta, foi de
48,2%. Tal crescimento foi de inteira responsabilidade do setor privado de ensino, que
teve uma variagao percentual de 69,6% . O numero de vagas que, em 2000, girava em
torno de 20 mil, chega a 2004 com 70.400 vagas para a graduagado de enfermagem.
Deste conjunto 92,04% estdo em cursos do setor privado de ensino, e 67,2% na regido
Sudeste. Entre o inicio dos anos 90 e 2004 o crescimento acumulado de vagas de
enfermagem foi de 843,7%.

® A concentragéo regional observada na oferta se repete na distribuicdo de profissionais registrados nos seus
respectivos Conselhos nas regides do Pais. Em 2001 a regido Sudeste detinha 49,3% dos enfermeiros
registrados no Brasil.

" Os percentuais regionais apresentados referem-se ao ano de 1999.

14



Grafico 3 : Vagas de graduacao de enfermagem segundo natureza administrativa. Brasil,
1991-2004.
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Fonte: INEP/ MEC- OBSRHS- IMS/UERJ

O aumento das vagas foi, obviamente, consequéncia da criagdo de novos cursos que, em
2004, somam 415 (77,6% de natureza privada) contra 106 em 1991. O numero de
cursos da rede publica cresce 4,5% em 13 anos, e 0 de numero de vagas cresce na
ordem de 28,1% neste periodo. Observa-se que, em termos proporcionais, as vagas
publicas crescem mais nas regides Norte (de 190 vagas em 1995 para 536 em 2004) e
Nordeste (de 1205 vagas em 1995 para 1925 em 2004).

Apesar do intenso crescimento do nimero de vagas, é interessante analisar, também, o
quantitativo de ingressantes e o percentual de ocupagao destas vagas. Pode-se observar
que o percentual de ocupacgao das vagas se mantém constante por quase todo o periodo
analisado, apresentando uma queda a partir de 2000. Entretanto, comparado ao
crescimento do numero de vagas, esta queda nao € expressiva e mostra que as vagas

para a graduacgao estao sendo preenchidas, de 70% a 90%, nos quatro Ultimos anos.

15



Grafico 4: Evolugao do % de ocupacao das vagas de graduacao de enfermagem. Brasil,
1991-2004.
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Fonte: INEP/ MEC- OBSRHS- IMS/UERJ

Se analisarmos as vagas em relacdo ao tipo de unidade académica, temos que 51,5%
sao oferecidas por Universidades, e 28,9% por Centros Universitarios. As demais sao por
faculdades integradas ou faculdades isoladas®.

A mudanga observada esta na inversao privado/publico do quantitativo de diplomados.
Enquanto nos anos 90 a rede publica detinha o maior quantitativo de egressos, a partir de

8O INEP faz a seguinte classificagao para tipos de Unidades académicas: Universidades - Sao instituicoes
pluridisciplinares, publicas ou privadas, de formagdo de quadros profissionais de nivel superior, que
desenvolvem atividades regulares de ensino, pesquisa e extensao.

Universidades Especializadas - Sao instituicdes de educagao superior, publicas ou privadas, especializadas
em um campo do saber como, por exemplo, Ciéncias da Saude ou Ciéncias Sociais, nas quais séo
desenvolvidas atividades de ensino e pesquisa e extensdo, em areas basicas e/ou aplicadas.

Centros Universitarios - Sao instituicdes de educacao superior, publicas ou privadas, pluricurriculares, que
devem oferecer ensino de exceléncia e oportunidades de qualificagdo ao corpo docente e condigbes de
trabalho a comunidade escolar.

Centros Universitarios Especializados - Sao instituicbes de educagédo superior, publicas ou privadas, que
atuam numa darea de conhecimento especifica ou de formagdo profissional, devendo oferecer ensino de
exceléncia e oportunidades de qualificagéo ao corpo docente e condi¢des de trabalho a comunidade escolar.
Faculdades Integradas e Faculdades - S&o instituicbes de educagéo superior, publicas ou privadas, com
propostas curriculares em mais de uma area do conhecimento, organizadas sob o0 mesmo comando e
regimento comum, com a finalidade de formar profissionais de nivel superior, podendo ministrar cursos nos
varios niveis (seqlienciais, de graduagao, de pés-graduacgéo e de extensdo) e modalidades do ensino.
Institutos Superiores ou Escolas Superiores - Sao instituicbes de educagéo superior, publicas ou privadas,
com finalidade de ministrar cursos nos varios niveis (seqlenciais, de graduagéo, de pds-graduacdo e de
extensdo).

Centros de Educagéo Tecnoldgica - Sao instituicdes especializadas de educagao profissional, publicas ou
privadas, com a finalidade de qualificar profissionais em cursos superiores de educagéo tecnolégica para os
diversos setores da economia e realizar pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico de novos processos,
produtos e servigos, em estreita articulagdo com os setores produtivos e a sociedade, oferecendo, inclusive,
mecanismos para a educacao continuada.
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2000 a situacao se inverte; a rede privada passa a ostentar 0 maior o numero de
egressos. Tal fato ja é reflexo da expansdao mais acentuada da rede privada a partir de
1997. Observa-se que, em 2004, o percentual de egressos da rede privada chega a
72,1%. O grafico abaixo ilustra a situacao.

Grafico 5: Egressos de graduagdo de enfermagem segundo natureza administrativa.
Brasil, 1991-2004.
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Fonte: INEP/ MEC- OBSRHS- IMS/UERJ

A tendéncia ao crescimento de egressos da rede privada provavelmente sera mais
expressiva, nos anos subsequientes, em funcado do “boom” no numero de vagas deste
setor. Considerando que o percentual de evasao vem se mantendo entre 23,7% e
34,5%°, nos préximos dois anos, adotando-se uma taxa de evasdo de 30% e calculando
0s ingressos a partir de 2001, o pais contara com cerca de 99 mil enfermeiros a mais
disponiveis no mercado de trabalho.

°0 percentual de evaséao foi calculado comparado os concluintes e os ingressos de 4 anos anterior.
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4 - Mercado de trabalho do enfermeiro — analise da demanda

Como j& discutido, entende-se mercado de trabalho como uma relagao entre a oferta de
mao de obra e a demanda por ela, ou seja, uma relagdo entre os que tém emprego a
oferecer e 0s que estdo a procura de trabalho. Nas sociedades contemporaneas nao se
identifica um Unico mercado de trabalho, mas um mosaico com varios segmentos,
articulados ou nao, que utilizam formas diversificadas de relacbes e de acesso ao
trabalho.

Freidson (2001) diferencia trés tipos ideais de mercado de trabalho: um primeiro,
regulado pela forgas de mercado; um segundo, burocraticamente regulado e, por fim, os
mercados de trabalho regulados profissionalmente. Nestes ultimos, o setor saude pode

ser considerado um caso exemplar.

Ao considerar o mercado de trabalho brasileiro, os segmentos podem ser aglutinados em
trés grupamentos: o formal - aquele em que os trabalhadores tém garantias trabalhistas;
o informal, onde a forca de trabalho é desprovida de direitos trabalhistas e de relagdes
contratuais formalizadas; e o mercado de trabalho auténomo (VIEIRA, 2002).

Para analisar o mercado de trabalho do enfermeiro, e sua empregabilidade, enfrentamos
restricdbes de informacdes dos segmentos informal e auténomo. A possibilidade de
andlise se da a partir de dados do mercado formal, mais especificamente, os dados
disponibilizados pela pesquisa da Assisténcia Médico-Sanitaria - AMS/IBGE, com ultima
edicao em 1999, que alcanga os postos de trabalho de todos os estabelecimentos que
prestam assisténcia a salde no pais, e pelos dados disponiveis nos registros
administrativos do Ministério do Trabalho - Relacdo Anual de Informagdes Sociais
(RAIS)"e do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED) ''. A RAIS, de
carater censitario e de periodicidade anual, abrange todo o universo do mercado formal
(pessoas ocupadas com carteira assinada, estatutarios, avulsos e temporarios). Ja o
CAGED abrange o mercado formal celetista e tem periodicidade mensal.

O mercado de trabalho dos enfermeiros mostra crescimento positivo no setor saude nas
ultimas décadas. Entre 1977 e 1987, os postos de trabalho de enfermeiro mais que
duplicaram. A tendéncia ascendente continua e, até 1992, tem-se registro de mais 12.000
postos de trabalho, com taxa de crescimento de 41,3%; em 1999 este quantitativo

1% |nstituida pelo Decreto Lei n® 76.900/75.
" Instituida pelo Decreto Lei n® 4.923/65.
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alcanca 70.175 - um incremento bruto de 479,0% em 22 anos. A taxa bruta de absorgao
neste ano é de 92,4%, tendo como referéncia o niumero de enfermeiros registrados no
COFEN. (VIEIRA, 2002).

Entre os anos de 1995 e 2000 os vinculos de emprego de profissdes e ocupacdes
relacionadas a funcao saude apresentaram um crescimento bruto de 13,9%, enquanto o
emprego assalariado em geral registrou incremento de 10,4%. No entanto, neste mesmo
periodo, os vinculos de emprego dos enfermeiros tiveram incremento bruto negativo -
1,9%. (GIRARDI, 2002).

Tal diminuigdo parece ter sido influenciada pela redugéao de empregos, tanto no setor
publico quanto no privado, cuja taxa de incremento bruto foi negativa neste periodo (-
8,7% e —8,1%, respectivamente). Em contrapartida, o setor privado nao lucrativo
apresenta um crescimento de 27,4%. No conjunto de empregos, a participacao do setor
publico era de 51,43% em 1995, passando em 2000 para 47,85%; o setor privado
lucrativo também diminuiu sua participagao e, no nao lucrativo, a participagéo percentual
dos empregos cresceu (27,07%).

Com o processo de descentralizacdo, apés a instituicao do SUS, ha um deslocamento de
empregos publicos, principalmente para a esfera municipal. O percentual de empregos
federais de enfermeiros no ano de 1995 registrava um valor de 15,1%, ja neste ano bem
inferior as esferas estaduais (43,2%) e municipais (31,5%). Em 2000 os empregos
federais de enfermeiros representavam 1,5% do conjunto de empregos publicos, os
estaduais 49,9% e os municipais 48,1%; as taxas de incremento bruto nessas esferas
administrativas foram — 91,1; 5,3 e 39,5 respectivamente.

O cenario pode apontar para a extincdo de empregos de enfermeiros, na esfera federal,
nos proximos anos, caso nao haja mudangas na politica de recursos humanos nesta

esfera administrativa, com a abertura de novos postos de trabalho.

As informacdes disponibilizadas pela RAIS apresentam limitagbes por se referirem
apenas ao mercado formal. Segundo as estimativas com base na PNAD, o numero total
de pessoas ocupadas em atividades relacionadas a saude chega a 5,6 milhdes, enquanto
na RAIS 2000 este quantitativo € de 2.591.176 empregados, considerado todo o macro
setor. Tal comparagdo, mesmo observadas restricbes metodolégicas, pode dar
indicativos de um expressivo contingente ndo alcangado por esse registro do Ministério
do Trabalho. Uma outra questédo a ser colocada refere-se aos registros do setor publico,
que nao especificam muitas vezes a ocupacdo e englobam varios empregos sob a
denominacao de funcionario publico (GIRARDI, 2002).
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Mesmo reconhecendo as limitagdes, a RAIS € uma importante fonte de informagéao para
orientar estudos sobre mercado de trabalho. De acordo com este registro, o Brasil
ostenta 84.159 de vinculos de enfermeiros, sendo que, destes, 56,9% estdo na regiao
sudeste. Os vinculos de enfermeiro como servidor publico representam 44,7% e 0s
trabalhadores vinculados a pessoa juridica 54% . Se, em 2000, no setor saude como um
todo, 73% dos vinculos eram femininos entre os enfermeiros, este percentual sobe, em
2003, para 88,3%.

Grafico 6: Vinculos ativos de enfermeiros por regido segundo género. Brasil, 2003.
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Fonte: MT/RAIS 2003

Em relacdo ao numero de horas trabalhadas, observamos que 53% dos enfermeiros
cumprem uma carga hordria na faixa de 31 a 40 horas semanais. A concentragdo de
vinculos nesta faixa de horas trabalhadas nao tem diferengca expressiva quando
comparamos os vinculos publicos - RJU (24%) com os vinculos pela CLT com pessoa
juridica (28,7%).
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Grafico 7: Vinculos de enfermeiros por carga horaria. Brasil, 2003.
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Buscou-se também analisar a remuneracdo média dos enfermeiros. Observa-se que a
maior concentragdo de vinculos (27,7%) esta na faixa dos que recebem de 7,01 a 10
salarios minimos. Nota-se, ainda, que 46,3% dos enfermeiros recebem entre 5 e 15
salarios minimos. Este dado, se comparado com a média de salario de algumas das
ocupagdes de saude selecionadas (médico, cirurgido dentista, veterinario/zootecnista,
farmacéutico e nutricionista), entre janeiro de 2004 e de 2005, que fica em torno de 5,4

salérios, indica que os enfermeiros tendem a estar um pouco acima da média.
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Grafico 8: Enfermeiros por faixa salarial em salarios minimos. Brasil, 2003.
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Na sequéncia, traremos, para discutir, alguns dados sobre a expansao de postos de
trabalho induzida pelo Programa de Saude da Familia.
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5 - Mercado de trabalho do enfermeiro — analise da expansao de postos de
trabalho com o Programa de Saude da Familia — PSF

O PSF constitui-se em estratégia de fortalecimento da Atencao Basica no ambito do SUS,
cujos principios, pautados nos valores da solidariedade e da cidadania, atendem ao
preceito constitucional de saide como direito de todos e dever do Estado. Representa
uma das intervengdes de maior visibilidade e impacto no campo das politicas de saude
implementadas em nosso pais, a partir da segunda metade da década de 90.

Elevado a condigao de estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude, o PSF
tem demonstrado potencialidade para provocar um importante movimento de
reordenamento do modelo de atengdo vigente. Iniciado em 1994, quando foram
implantadas 328 equipes com a meta de cobrir cuidados basicos de saude para cerca de
1 milhdo de pessoas, 0 PSF encontra-se atualmente com 20.561 equipes'?, abrangendo
83,6% dos municipios brasileiros e com uma cobertura que ultrapassa os 70 milhdes de
pessoas (BRASIL, 2004).

A adocao, no inicio da década de 1990, da estratégia de Saude da Familia, bem como o
seu crescimento expressivo nos Ultimos anos, além de provocar mudangas substantivas
no modelo de atencdo a saude e expressar potencialidade de ampliar o acesso aos
servigos basicos, trouxe um consideravel impacto nas dimensdes e configuragbes dos
mercados educativos e de trabalho das profissées do setor. A abertura de novos postos
de trabalho, especialmente para médicos e enfermeiros, é fato, e guarda certa

equivaléncia com o nimero de equipes implantadas.

Os gestores de sistemas de saude municipais se viram diante do dilema: de um lado a
pressao pela expansao de servigcos de saude com a adogdo do PSF, e de outro, 0
contingenciamento de recursos financeiros e novas formas de remuneragao dos servigos
com o estabelecimento do Piso de Atencéo Basica'® - PAB e a Lei de Responsabilidade
Fiscal', impondo constrangimentos para contratacdo de pessoal.

A utilizacdo de modalidades mais flexiveis para a incorporacao de trabalhadores
(especialmente nos anos 90) foi a estratégia adotada para driblar os obstaculos legais,

'2 A distribuigo regional pode ser vista com mais detalhes em www.portalsaude.gov.br

'* O PAB foi implantado pela portaria 1882/97 e consiste numa sistematica de repasse financeiro fundo a
fundo de um montante de recursos per capita para que 0s municipios responsabilizem-se pela atengao
basica da populagao local. O valor per capita varia de R$10,00 a R$15,00 dependendo da capacidade do
municipio.

' Lembramos ainda que o setor publico é regido por lei que associa as despesas com pessoal as receitas
liquidas das administracdes federais, estaduais e municipais, limitando o gasto a no maximo 60% da receita
para os estados e municipios e em 50% da receita liquida federal - Lei complementar n®. 101 de 4 de maio de
2000.
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configurando-se, entretanto, como aditivo aos problemas de recursos humanos para a
saude. As contratacoes observadas tém sido objeto de polémica, no que tange aos
aspectos legais envolvidos, e muitas delas, no setor publico de saude, tém ocorrido na
fronteira da legalidade.

Assim, gestores e dirigentes de Recursos Humanos (RH) enfrentam na atualidade
problemas que se perpetuam desde a implantacdo do SUS, desde gerenciar
trabalhadores e profissionais das diferentes esferas de governo, com contratos e salarios
diferenciados, realizando o mesmo tipo de atividade e integrados num mesmo processo
de trabalho, bem como lidar com novas formas de insercao de trabalhadores com varias
modalidades de vinculos, muitos de formas mais flexiveis ou com caracteristicas de

trabalho precario.

Em relacdo aos enfermeiros, € consensual que o PSF representou um importante
incremento na oferta de postos de trabalho. Na pesquisa “Agentes Institucionais e
Modalidades de Contratagéo de Pessoal no Programa de Salde da Familia no Brasil™®”, o
numero de enfermeiros no PSF em 2001 estava na ordem de 14.061 profissionais. Este
quantitativo representa 15% dos profissionais registrados no COFEN no mesmo ano,
19,9% dos postos de trabalho em servigos de saude e 20% dos vinculos formais de
emprego (GIRARDI & CARVALHO, 2003).

Os enfermeiros ocupam, também, cerca de 70% dos cargos de coordenador do programa
nos municipios que possuem coordenacao especifica para o PSF. A maioria dos
enfermeiros que atuam no PSF esta na faixa etaria de 30 a 49 anos (58,69%) e 90,91%

sao mulheres.

Em relagédo a formagao técnico-cientifica, 43,13% dos enfermeiros do PSF tém até 4
anos de formados, sendo que 70,68% sao oriundos de graduacdes de instituicdes
publicas, excecao para as regides Sul e Sudeste, onde 40% se formaram em instituicdes
privadas.

A experiéncia principal declarada é na saude publica. Apenas 35,49% fizeram algum
curso de especializagdo, sendo mais reduzido ainda o quantitativo com mestrado ou
doutorado - 1,45%.

As prefeituras sao os agentes responsaveis pela contratagdo de 85% dos enfermeiros; 0s
demais sdo contratados por outros agentes institucionais como entidades filantrépicas
(4,3%) e cooperativas (3,4%). Contraditoriamente, as prefeituras utilizam de forma
prioritaria o expediente de contratagao temporaria ou de prestagdo de servigos (69,7%
dos enfermeiros sdo contratados por estes agentes). J& os demais agentes institucionais

1% pesquisa telefénica realizada por EPSM/NESCON/UFMG, 2001.
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adotam contratos mais protegidos, como pela via CLT, em cerca de 69% dos enfermeiros
contratados por entidades filantrépicas e por outras do terceiro setor.

Segundo Machado (2000), 43,67% dos enfermeiros sdo incorporados ao PSF por meio
de contrato temporario. Somando-se as demais formas flexiveis de contrato de trabalho,
estima-se que 61,17% dos enfermeiros ndo usufruam das garantias juridicas e direitos
trabalhistas. Exceg¢édo pode ser verificada na regidao Sul, onde 44,44% dos enfermeiros
sao servidores publicos estatutarios.

O tempo de permanéncia destes profissionais no programa é de menos de um ano. As
formas de ingresso no PSF foram predominantemente por entrevista e selegcdo de
curriculo; apenas 14,08% foram submetidos a concurso publico.

O valor salarial médio para enfermeiros no PSF é de R$1,75 mil, podendo variar entre o
minimo de R$550,00 a R$3.500,00. O PSF pratica, em média, valores superiores aos do
mercado, em torno de 30 %. Nao ha diferengas regionais quanto a este aspecto, visto
que, em todas as regides, os salarios do PSF sao superiores aos do mercado. A média
salarial dos enfermeiros no PSF, apesar de estar superior a praticada no mercado, pode
estar declinando: em 1998 o salario médio dos enfermeiros era de R$1.909,10. J& em
relacdo a carga horaria semanal, para 68,22% dos profissionais, varia entre 31 e 40
horas.

Os dados apresentados corroboram a tese de que politicas expansionistas de atencéao a
saude, como o PSF, além de influenciar positivamente na expansdo de postos de
trabalho dos enfermeiros, alteram especificamente as modalidades de contratacao destes
profissionais no servi¢co publico, em especial na atencao basica de saude, com formas

mais flexiveis e até precarias de vinculo.

Em sintese, a nova dindmica observada no mercado de trabalho em geral, pode, em
parte, ser percebida na configuragcao do trabalho do enfermeiro neste novo campo que se
ampliou na década de 90 - o PSF, principalmente nas formas assalariadas, sem

formalizagdo e mecanismos de protegéao.
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6 - Descricao da metodologia utilizada - pesquisa de campo

Este estudo se prop6s a configurar a dindmica do mercado de trabalho dos enfermeiros
no Brasil, focalizando a oferta e as condicbes de emprego do enfermeiro. Mais
especificamente: quantificar e qualificar a oferta de enfermeiros, analisando as
instituicbes formadoras, as vagas, 0s ingressos e egressos, em conformidade com a
natureza juridica das Instituicobes de Ensino Superior (IES); identificar as formas de
insercao dos enfermeiros no mercado de trabalho, com destaque para as caracteristicas
do emprego, para a relagéo de trabalho estabelecida, e para as condi¢ées de trabalho; e,
por fim, estabelecer o perfil do enfermeiro, com énfase na formagao/qualificacao
profissional, na qualidade do posto de trabalho ocupado e nas atividades por eles
desempenhadas.

Poder-se-ia inferir, de maneira aprioristica, que o emprego de enfermeiro portava
caracteristicas de forte assalariamento, baixa autonomia, pequena insercao em postos de

direcdo, emprego Unico, e baixo exercicio como profissional liberal'®

. As transformacodes
ocorridas no mundo do trabalho, decorrentes da reestruturagdo produtiva, ja seriam
passiveis de observacao na pratica da enfermagem, via flexibilizacdo das relagdes de
trabalho, ndo obstante um aparente grau satisfatério de empregabilidade. Acreditava-se
haver uma tendéncia atual para novas formas de organizacdo social do trabalho do
enfermeiro, com aumento da autonomia e de insercdo em postos de diregcdo. O
desequilibrio entre a oferta de enfermeiros e a disponibilidade de postos de trabalho,
acrescido da necessidade de recomposi¢cao da renda familiar e da perda da capacidade
de compra dos salarios, fez com que os enfermeiros aumentassem o numero de horas de

trabalho e adotassem a pratica do multi-emprego.

A proposta metodoldgica deste estudo esta apoiada em uma abordagem qualitativa que
se valera de métodos quantitativos. O estudo foi dirigido para a busca de informagdes em
fontes secundarias, que deram indicativos do cendrio nacional. Entretanto, seu foco foi
apontado para um inquérito, em amostra nao aleatéria, que investigou a situagao atual
dos enfermeiros, através de variaveis selecionadas (flexibilidade das relagdes de
trabalho, emprego, autonomia, qualificagéo profissional).

Assim foram efetuadas as seguintes etapas:

'® O enfermeiro foi incluido na Consolidagdo dos Profissionais Liberais pela portaria 94/62 do Ministério do
Trabalho vigorando a partir de julho de 1964.
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o Levantamento e avaliacdo de dados secundarios da RAIS/CAGED,
INEP/ME;

o Survey aplicado por meio de questionario a amostra nao aleatéria de
enfermeiros ativos que participaram dos Congressos do COFEN e da
ABEnN;

o Entrevista com atores qualificados (Presidente da ABEn, dirigentes de
CORENS regionais) para verificar a tendéncia presumida para o
mercado de trabalho dos enfermeiros.

6.1 - Pré-teste

Foi realizado um pré-teste, com aplicagdo do questionario a 20 enfermeiros do Hospital
Universitario Pedro Ernesto - UERJ. A partir dos resultados e das dificuldades apontadas
pelos participantes, procedeu-se a um ajuste no instrumento, retirando ou aperfeigoando

as questoes.

6.2 - Desenvolvimento da pesquisa de campo

A pesquisa foi direcionada ao conjunto dos enfermeiros que participaram do 8°
Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem, realizado no periodo de 24 a 28 de
outubro de 2005, em Macei6/AL e no 57° Congresso Brasileiro de Enfermagem, no
periodo de 3 a 7 de novembro de 2005, Goiania/GO.

Para a coleta de dados foi elaborado um questionario auto-aplicavel, composto de
questdoes objetivas e estruturadas, contendo perguntas informativas e opinativas. O

instrumento (Apéndice 1) foi constituido de 4 blocos:
Bloco | — Identificacao - 8 questodes:

Idade, sexo, responsabilidade pela manutengao da casa, local de residéncia e local de
trabalho.

Bloco Il - Formacao profissional - 20 questdes:

Instituicdo em que se graduou, ano de conclusdo da graduacao, habilitagcdo, outra
graduagdo, pos - graduagdo (especializagdo, residéncia, mestrado e doutorado),
utilizagéo da internet, acessibilidade ao aprimoramento profissional.

27



Bloco lll - Mercado de trabalho - 27 questdes:

Tipo de vinculo, forma de contrato, unidade e setor de trabalho, principais atribuicdes no
trabalho, cargo de chefia, multi-emprego, regime de trabalho, jornada, salarios, condi¢coes
de trabalho, autonomia profissional, outra atividade remunerada fora da enfermagem.

Bloco IV - A enfermagem e participagao politica — opinativas - 14 questoes:

Auto-percepcao da profissdo e perspectiva profissional, avaliacdo da legislacdo e das
entidades de classe.

Além das questbes do estudo, o instrumento foi acompanhado de um termo de
consentimento livre e esclarecido e de uma carta dirigida aos enfermeiros solicitando a

sua participagao e colaboragao.

Nos dois eventos os enfermeiros foram convidados a participar da pesquisa, sendo, no
momento da abordagem, explicitados os objetivos do estudo e identificada a instituicdo
responsavel pela pesquisa. Foi solicitada a devolugdo do questionario, devidamente
preenchido, até a finalizagao do evento.

No 8¢ Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem foram distribuidos 800
formularios, sendo obtido um retorno de 221 ao término do evento. No 57° Congresso
Brasileiro de Enfermagem foram distribuidos 1100 exemplares aos participantes, com
retorno de 330. Cabe ressaltar o recebimento de mais 16 questionarios enviados
posteriormente, via postal, considerados como pertencentes ao conjunto do segundo
evento, resultando num total de 567 questionarios devolvidos. Destes, dois ndo estavam
completos. Por opgdo metodoldgica, reservou-se o preenchimento completo do formulario
aos enfermeiros em atividade laboral por ocasido do survey. Tal procedimento foi
orientado no corpo do formulario, gerando, assim, conjuntos diferenciados de respostas,
quais sejam, N= 565 (para a totalidade dos respondentes) e N=543 (para enfermeiros em

atividade laboral).

Frise-se estarmos tratando de uma clientela de enfermeiros diferenciada: que frequenta
congressos e que responde a questionarios. Nao se tratando, portanto, de uma amostra
aleatéria. Sabe-se que a magnitude do viés presente em nossa amostra ndo é
desprezivel. Mesmo assim, de posse dos 565 questionarios respondidos, realizamos, a
posteriori, um calculo amostral adotando um intervalo de confianga de 90%, resultando, a
partir da estratificagdo por regido natural de residéncia, numa amostra de 548**
enfermeiros, com possibilidade de erro variando entre 4,8 e 7,8% conforme a tabela
abaixo.
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Tabela 2: Amostra da pesquisa segundo regido por erro percentual. Brasil, 2005.

Regiao Universo* Cobertura** Erro

Percentual
Centro Oeste 8327 80 4,8%
Norte 6484 39 6,0%
Nordeste 26951 160 5,5%
Sul 18861 62 7,8%
Sudeste 55834 207 5,7%
Brasil 116457 548

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ - 2005.
*Numero de enfermeiros registrados no COFEN

**Numero de registros contendo a informagao sobre a unidade federativa de residéncia
do profissional

No decorrer do 8° Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem foram agendadas
e realizadas entrevistas com dirigentes de 10 Conselhos Regionais de Enfermagem, a
saber: Amazonas, Ceara, Sao Paulo, Paraiba, Espirito Santo, Piaui, Mato Grosso,
Alagoas, Distrito Federal e Santa Catarina. Foi entrevistada, também, posteriormente, a
presidente da Associagcdo Brasileira de Enfermagem. As entrevistas foram realizadas
com base em roteiro de questdes semi-estruturadas (Apéndice 3), cujo objetivo era
rastrear a tendéncia presumida para o mercado de trabalho dos enfermeiros.

6.3 - Preparacao do campo

Além das etapas metodoldgicas, o trabalho exigiu procedimentos operacionais prévios,
com vistas a viabilidade do processo. Para a realizacdo da pesquisa foram feitas
articulagbes com os dirigentes das instituicdes responsaveis pelos eventos (Presidente
do COFEN, Presidente da ABEn Nacional e a Presidente do 57° Brasileiro de
Enfermagem- ABEn Goiés).

A solicitacao foi oficializada pela Coordenagéao da Estacao de Trabalho do IMS/UERJ, da
Rede Observatério de Recursos Humanos, acompanhada de cépia do projeto de
pesquisa e do instrumento de coleta de dados.
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6.4 - Plano de analise — categorias e variaveis

Recolhidos os questionarios procedeu-se ao desenvolvimento de uma base de dados em
Acess, interfaciada por formulario eletrbnico padronizado para digitalizacdo, com
posterior tabulacdo dos dados. Ap6s a digitacdo, com duragdo de duas semanas, 0S

dados foram processados por meio do programa Sphinx.

Considerando os dados secundarios apresentados e o0s blocos de questdes,
estabeleceram-se algumas categorias e variaveis para analise dos resultados obtidos.

Em relacdo ao trabalho, a analise sera pautada na classificagdo de modalidades de
vinculo e no tipo de flexibilizagdo verificada. Entendendo por flexibilizagdo nao,
necessariamente, forma precaria de emprego, com perda de protecdo social, mas ajustes
introduzidos para adequar a méo de obra ao volume da producao.

Para analisar as formas de remuneragcdo os resultados serdo observados pela
modalidade de assalariamento, por jornada de trabalho e pela composi¢do entre trabalho
assalariado e outras modalidades de remuneragao.

Serao considerados indicadores do grau de autonomia: a inser¢do em atividades como
profissional liberal, em cargos de direcao, e em outras em que seja explicitado poder
decisorio sobre as atividades desenvolvidas.

O grau de empregabilidade sera visto pela capacidade de absorcao, pelo mercado dos
profissionais, e para isso serdo considerados a relagdo entre o tempo de formacgéo e a
obtencao do primeiro emprego, o desemprego e o0 multi-emprego.

Além destas questdes centrais buscar-se-a informacdes sobre o perfil do enfermeiro, com
enfoque na qualificagdo profissional e no tipo de atividade desenvolvida. A qualificagao
profissional sera avaliada pelo nivel de especializagdo. As atividades desenvolvidas
serdo categorizadas em fungdo de sua referéncia a assisténcia, a docéncia/ensino, a
pesquisa e a geréncia.

A partir de frequéncias simples foram feitos cruzamentos, considerando como variaveis a
qualificagdo profissional (a pés-graduacdo) e o tempo de formagédo. Além disso, os
resultados foram estratificados pelos dois eventos.
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7 - Resultados

O mercado de trabalho dos enfermeiros no Brasil, seja pela conformacdo da oferta
advinda das condi¢des da formacao, seja pela capacidade de absor¢do da demanda por
postos de trabalho, corporificou o0 conjunto de preocupagdes e inquietagdes deste estudo.

Os dados secundarios, que configuraram as condi¢gdes da formagédo, apontam para a
crescente expansao de cursos e vagas de graduagado para enfermeiros, especialmente
pela rede privada de ensino. Este crescimento tera como coroldrio uma duplicagdo do
numero atual de enfermeiros no mercado de trabalho nos préximos dois anos. O que tera
motivado tal expansdo? Como esta se dando a formagdo dos enfermeiros? Que
mecanismos estdo sendo adotados para garantir a qualidade dos enfermeiros
graduados? Que conseqiiéncias poderao ser presumidas para o futuro deste mercado?

Os dados referentes a demanda mostram um crescimento de postos de trabalho de
enfermeiros no decorrer dos ultimos anos. As politicas publicas de saude tiveram papel
central neste incremento (via, por exemplo, o PSF). Esta expansao de oportunidades de
trabalho pode explicar um aumento de pessoas interessadas nesta profissao?

Os resultados que serdo apresentados da pesquisa empirica poderao dar algumas pistas
para o entendimento destas questdes, bem como responder a outras indagacbes do
inicio deste estudo.

Como ja exposto, o estudo foi feito com os enfermeiros participantes de dois grandes
Congressos da categoria. Foram distribuidos 1900 questionarios com um retorno de 567.
Destes, dois estavam incompletos, conformando o universo estudado em 565
respondentes.

A seguir, serdo apresentados os resultados obtidos em freqiiéncia simples, de acordo
com o conjunto de questées abordado em cada bloco do survey.

No universo pesquisado 88,9% dos enfermeiros sao do género feminino. Apesar do
aumento da procura de do curso de enfermagem pelo género masculino a profissédo de
enfermeiro ainda é predominantemente feminina.Observa-se que 64,3% dos enfermeiros

pesquisados estao na faixa etaria entre 35 e 55 anos e 99,1% sao brasileiros.
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Grafico 9: Enfermeiros segundo o ano de nascimento. Brasil, 2005.
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Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ - 2005.

O estudo abrangeu enfermeiros de todo o Brasil sendo assim como na distribuicao
nacional dos enfermeiros no pais, observou-se uma maior concentracdo de residentes

nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo.
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Grafico 10: Enfermeiros segundo UF da residéncia. Brasil, 2005.
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Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ - 2005.

Observou-se também, que a maioria pos enfermeiros estudados residem nas capitais.

Grafico 11: Enfermeiros segundo local de residéncia. Brasil, 2005.
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Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ - 2005.
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A pesquisa mostrou que 55,5% dos enfermeiros sdo 0s principais responsaveis pela
manutencao da casa.

Se compararmos a UF da residéncia dos enfermeiros pesquisados com a de onde
se graduaram, pode-se inferir que quase nao ha movimento migratério expressivo dentro
do pais.

Procurou-se investigar o ano de conclusédo da graduagéo, observou-se que 35,2%
tém entre 16 e 25 anos de formado e que 20,3% se formaram apds o ano 2000.

Tabela 3: Enfermeiros segundo o ano de conclusao da graduacéo. Brasil, 2005.

Ano de No.

- . Freq.
conclusao cit.

Anterior a 1960 3| 0,53%

de 1960 a 1969 9/ 1,59%

de 1970 a 1979 9516,81%
de 1980 a 1989 19935,22%
de 1990 a 1999 134123,72%
2000 e acima 11520,35%
N&o-resposta 10 1,77%

TOTAL OBS. 565 100%
Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ - 2005.

Em relagdo a natureza juridica da faculdade em que se graduaram 61,2% cursou a
enfermagem em estabelecimentos publicos, o que guarda coeréncia com os distribuicao
dos cursos nas décadas passadas, onde predominavam as faculdades publicas.
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Grafico 12: Enfermeiros segundo natureza juridica do estabelecimento da graduagao.
Brasil, 2005
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Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ - 2005.

Observou-se que 62,6% dos enfermeiros realizaram estégios extra curriculares durante a
graduacgao sendo que destes 47,7% como Académico Bolsista.

O estudo buscou identificar se a graduagdo em enfermagem é uma progressao de
estudos para o curso técnico ou auxiliar. Observou-se que apenas (19,3%) responderam
afirmativamente que fizeram curso técnico ou de auxiliar de enfermagem antes da
graduacgao. Esta configuracdo podera ser alterada em um futuro préximo em virtude do
aumento expressivo de cursos, principalmente na rede privada e alguns oferecendo

cursos noturnos.

Outra questdo observada é que poucos enfermeiros fizeram outra graduacao (9,03%)
sendo que destes 58,8% as fizeram em cursos da area de ciéncias humanas. Deste
universo 53,9% concluiram a outra graduacao entre 1980 e 1999 e 23,5% ap6s 0 ano
2000.

Procurou-se investigar se os enfermeiros do universo pesquisado tinham feito habilitacao.
Obteve-se como resultado que 55,7% responderam sim e que destes 36,8% concluiram o
curso ente 1980 €1989. A habilitacdo mais citada foi a de saude publica. Observou-se
também que 67,6% dos enfermeiros que fizeram o curso, o realizaram em instituicdes

publicas.
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Em relagdo a pos-graduacao, 85,84% do universo pesquisado realizaram alguma
modalidade deste género de curso. Os cursos de especializagdo foram os mais citados-
91,8%- sendo que 23,7% realizaram uma segunda especializacdo. Chamou atencao que
36,9% deste universo tém curso de mestrado e 13,6% de doutorado. Cabe lembrar que
este resultado pode conter um viés da pesquisa em fungao do universo da amostra ser 0s
participantes dos congressos da categoria, o que por si, ja € um conjunto de profissionais
diferenciado.

Grafico 13: Enfermeiros segundo modalidade de P6s-graduagéo. Brasil, 2005.
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Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ - 2005.

Observa-se também que o acesso a especializacdo aumentou de forma expressiva a
partir do ano 2000. Na década de 90, 17,59% dos que possuem pos graduagao
concluiram a especializagao neste periodo. Ja a partir de 2000 este percentual sobe para
31,2%.
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Tabela 4: Enfermeiros segundo ano da especializagéo. Brasil, 2005.

Ano da especializagio ':: Freq.
antes de 1980 17 3,94%
de 1980 a 1989 5512,73%
de 1990 a 1999 7617,59%
2000 e acima 13531,25%
N&o-resposta 14934,49%
TOTAL CIT. 432 100%

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Quando investigado se enfermeiros tém acesso a computador/ internet, 94,7%
responderam afirmativamente. Os principais temas de interesse sdao em ordem de

frequiéncia citada: saude publica, educacéao, saude coletiva e saude da familia.

Buscou-se conhecer como a categoria percebia a facilidade ou dificuldade de aceso a
modalidades de aprimoramento profissional. Responderam que tinham dificuldade em
realizar aprimoramento profissional 59,8%. Os principais motivos foram em ordem de
freqliéncia citada: alto custo dos eventos cientificos, falta de apoio institucional e falta de
tempo.

Quando indagado sobre que tipo de aprimoramento gostaria de fazer obteve-se
principalmente, em ordem de freqUiéncia citada: mestrado, doutorado e cursos no

exterior.

Em relagdo a situagcéo de trabalho, 96,1% dos enfermeiros estdo exercendo a profisséao
(ativos) como pode ser observado na tabela abaixo.
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Tabela 5: Enfermeiros segundo condi¢&o de trabalho. Brasil, 2005.

No.
Situacao de trabalho atual . Freq.
cit.

Ativo (exercendo a profissdo de enfermeiro)  54396,11%

Aposentado 9 1,59%
Desempregado 6 1,06%
Afastado 1 0,18%
Abandonou a profisséo 2 0,35%
N&o-resposta 4 0,71%
TOTAL OBS. 565/ 100%

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Os que estao afastados ou abandonaram a profisséao alegaram como motivo salario baixo
e insatisfacdo com as condigcbes de trabalho. Aqueles que declararam estar
desempregados citaram como principal motivo a pouca oportunidade na area em que
esta habilitado.

A pesquisa so teve continuidade para os enfermeiros que se declararam ativos, sendo
assim o universo da pesquisa passa a ser n= 543.

Buscou-se investigar o tempo entre a conclusdo da graduacao e a insercdo no mercado
de trabalho. Observa-se que 85,3% conseguiram o primeiro emprego com menos de 1
ano de formado e 6,6% com 1 ano. Assim com 1 ano de formado 91,9% dos enfermeiros

ja estao ocupados.
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Tabela 6: Enfermeiros segundo tempo de formado e insercdo no primeiro emprego.
Brasil, 2005.

No.
Primeiro emprego it Freq.
cit.

Menos de 1 ano de formado 463/85,27%

1 ano de formado 36 6,63%
De 2 a 3 anos de formado 22 4,05%
De 4 a 5 anos de formado 11 2,03%
5Mais de 5 anos de formado 6 1,10%
Nao-resposta 5 0,92%
TOTAL OBS. 543 100%

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

A primeira atividade como enfermeiro declarada por 52,5% dos enfermeiros foi no servico
publico. Apenas 2% declaram a primeira atividade como auténomo.

Grafico 14: Enfermeiros segundo natureza juridica da primeira atividade profissional.

Brasil, 2005.
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Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ - 2005.
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Do universo estudado 24,9% trabalham como enfermeiro de 12 a 20 anos e 30,6 de 20 a
30 anos. Os enfermeiros com menos de 12 anos de atividade representam 29,4% do

total.

Em relacdo ao niumero de empregos, 47,5% dos enfermeiros declararam ter 1 emprego,
39,4% declararam ter 2 empregos e 9,6% ter 3 empregos. Os que declararam ter mais de

trés empregos representam apenas 1,8% do universo pesquisado.

Tabela 7: Enfermeiros segundo o numero de empregos. Brasil, 2005.

Quantos empregos No. Cit. Freq.

Um 258| 47,51%
Dois 214| 39,41%
Trés 52 9,58%
Mais de trés 10 1,84%
N&ao-resposta 9 1,66%
TOTAL OBS. 543 100%

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Procurou-se investigar também qual a principal atividade desenvolvida no trabalho.
Obteve-se como resposta em ordem de freqléncia citada, ensino, cuidado direto ao
paciente hospitalizado, cuidado direto ao paciente ambulatorial.

Em relagéo a renda global com o trabalho como enfermeiro, 52,7% declararam ganhos
na faixa de R$ 2.000,00 a R$ 3.999,00.
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Tabela 8: Distribuicdo dos enfermeiros por renda total com o trabalho de enfermeiro.
Brasil, 2005.

RENDA TOTAL Necit. | F%
Menos de R$500,00 1 0,2
De R$500,00 a R$999,00 4 0,7
De R$1000,00 a R$1999,00 65 12
De R$2000,00 a R$3999,00 287 52,9
De R$4000,00 a R$5999,00 131 24,1
Acima de R$6000,00 52 9,6
Nao-resposta 3 0,6
TOTAL 543 100

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Para avaliar emprego, vinculo, atividade, regime de trabalho e remuneracao, optou-se por
adotar metodologia semelhante a utilizada no imposto de renda. Desta forma
investigamos o0 emprego que confere a principal renda, o segundo emprego € o terceiro,

caso houvesse, separadamente.

Quando perguntado sobre o emprego que conferia a principal renda 25,4% referiram o
emprego publico municipal, seguido com o mesmo percentual, 20,8% do emprego publico
federal e estadual. Em relagdo ao tipo de vinculo, 55,6% sao funcionario publico
estatutario e 14,7% sao celetistas. No emprego principal 49,7% dos enfermeiros
declararam rendimentos na faixa de R$ 2.000,00 a R$3.999,00. A principal atividade
desenvolvida foi em ordem de freqliéncia ensino/pesquisa e rede basica de saude/PSF,
21,9% e 21,2% respectivamente. Neste conjunto 61,1% trabalham como diaristas e 56%
cumprindo 40 horas semanais.
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Tabela 9: Distribuicao dos enfermeiros por salario mensal no emprego principal. Brasil,
2005.

SALARIO MENSAL Necita| F%
Menos de R$500 3 0,55
De R$1000 a R$ 1999 0 0,00
De R$1000,00 a R$1999,00 123| 22,65
De R$2000,00 a R$3999,000 270| 49,72
De R$4000,00 a R$5999,000 71| 13,08
De R$500,00 a R$999,00 12 2,21
Acima de R$6000,00 28 5,16
Nao respondeu 36 6,63
TOTAL 543 100

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Grafico 15: Enfermeiros segundo tipo de emprego da principal renda. Brasil, 2005.
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Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ - 2005.
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Os que responderam possuir o segundo emprego (n=237) 24,5% estdo em emprego
publico municipal, 23,2% em emprego publico estadual, 14,3% em instituicdo privada e
11,0% tanto em emprego publico federal quanto em instituicdo de ensino universitario
privado. No segundo emprego 40,5% séao funcionarios publicos estatutario e 19,8% pela
CLT e somam 22,4% os contratos temporarios e de prestacdo de servico. A renda
declarada por 48,5% no segundo emprego esta na faixa de R$1.000,00 a R$ 1.999,00.

Neste vinculo predominam também as atividades de ensino/pesquisa seguida de
atividades em hospital geral e rede béasica de saude/PSF. Em relagdo ao regime de
trabalho 60,8% trabalham com diaristas com carga horaria semanal de 30 horas (35,4%)
e 20 horas (31,6%).

No universo pesquisado 58 enfermeiros declararam possuir uma terceira situagdo. Neste
grupo 13,8% estdo em instituicdes privadas e 12,1% em emprego publico municipal € o
mesmo percentual em cooperativas de trabalho. Os tipos de vinculos mais citados sao
em ordem de freqiéncia contrato temporario e funcionario publico estatutario (22,4%)
CLT (19,0%) e prestagao de servigo (15,5%). Os rendimentos estdo na faixa de R$
500,00 a R$ 999,00 para 36,2% dos respondentes. Continua predominando neste grupo
as atividades de ensino/pesquisa (55,2%). Neste grupo 48,% sao diaristas e 51,7%
trabalham 20 horas semanais.

Foi investigado sobre a pratica de assisténcia e consulta particular de enfermagem,

apenas 11enfermeiros ativos responderam de forma afirmativa.

Quanto a exercer outra atividade fora da enfermagem, 12,3% do universo estudado tem
outra atividade para complementar a renda. Neste conjunto (n=67) 40,3% declararam
rendimentos na faixa de R$ 500,00 a R$ 999,00.

Outra questao pesquisada foi se os enfermeiros estiveram desempregados nos ultimos 3
anos onde 88,7% responderam negativamente. Dos 19 que declaram desemprego nos
ultimos 3 anos 52,6% foi por menos de seis meses.

A pesquisa mostrou também que a maioria dos enfermeiros ndo teve dificuldade para
conseguir emprego e ndo mudou de trabalho nos dltimos dois anos
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Tabela 10: Enfermeiros segundo dificuldades em encontrar emprego. Brasil, 2005.

Dificuldades de encontrar emprego  No. cit. = Freq.

Sim 19/ 3,50%
Nao 410(75,51%
N&o-resposta 11420,99%
TOTAL OBS. 543/ 100%

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 11 — Enfermeiros segundo mudanca de emprego nos ultimos dois anos. Brasil,
2005.

Mudou de emprego nos ultimos dois anos :c: Freq.
Nenhuma 39071,82%
Uma 6011,05%
Duas 21 3,87%
Trés 6 1,10%
Mais de trés 3 0,55%
Nao-resposta 6311,60%
TOTAL OBS. 543/ 100%

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

As principais razbes apontadas para a mudanca de emprego foram em ordem de
frequiéncia: insatisfacdo com o ambiente de trabalho (relagcbes interpessoais), insatisfacao

salarial e insatisfagdo com as condi¢des de trabalho.

O ultimo bloco do survey foi composto de questbes opinativas e sobre a participacao

sécio politica do enfermeiro.

Foi indagado aos enfermeiros se estavam satisfeitos com seu exercicio profissional.
Responderam afirmativamente 75,7% apontando como razdo em ordem de freqiiéncia
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citada: realizagdo profissional (60,6%) e gostar da area do cuidado ao ser humano
(30,4%). Dos que responderam negativamente (n=109) atribuiram como razéo trabalhar
muito e nao ser bem remunerado (54,1%) e ter uma jornada de trabalho elevada (21,1%).
Ja em relacdo as condicoes de trabalho a situacao se inverte, pois 60,4% afirmaram nao
estar satisfeito principalmente por falta de infra-estrutura para o desempenho das
atividades, falta de recursos humanos e falta de recursos materiais.

Foram apontados como principais problemas que afetam a enfermagem no Brasil, em
ordem de freqliéncia: baixos salarios, condigdes de trabalho desfavoraveis ao exercicio
da profissao, conflitos no exercicio da profissdo decorrentes do relacionamento com

outros profissionais da equipe de saude e baixo reconhecimento social.

Sobre a atividade de enfermeiro observou-se que 58,7% consideram a atividade
desgastante/estressante, 38,7% cansativa, 21,0% como um trabalho como qualquer outro
e 8,6% consideram que a atividade prejudica a saude.

No conjunto pesquisado, 91,2% afirmaram que o enfermeiro precisa de mais
reconhecimento social e apontam com principal motivo o fato de qualquer membro da
equipe de enfermagem ser chamado de enfermeiro (43%) e por nao ser reconhecido

como um profissional de nivel universitario. (28,5%).

Procurou-se identificar qual a percepcdo do enfermeiro sobre a influéncia do SUS no
mercado de trabalho da categoria. 48% acham que o SUS ampliou o mercado de
trabalho e 30,6% opinaram que houve melhoria nas perspectivas profissionais.

Foram oferecidas assertivas sobre a profissédo do enfermeiro em relagao a autonomia. Na
opinido dos enfermeiros em ordem de frequéncia: o enfermeiro vem aumentando seu
grau de autonomia tendo na atualidade possibilidade de se estabelecer como profissao
liberal; o enfermeiro tem grande autonomia para a execugcdao das atividades de
enfermagem, mas baixo poder decisorio perante a equipe de saude.

Em relacdo ao que consideram motivador na vida profissional as duas questdes mais
assinaladas foram em ordem de freqUéncia: boa remuneragéo e prestar bons servigos a
populacdo. Da mesma forma o que menos motiva a profissional foram: a falta de
reconhecimento e as condi¢des de trabalho.

Procurou-se investigar as modalidades de vinculos de trabalho que poderiam ser
atraentes a categoria. A opinido se dividiu principalmente entre trabalho com vinculo
flexivel porém bem remunerado ( 29,8%) e trabalho com vinculo formal (27,4%).
Entretanto 12,9% preferiram o vinculo como funcionario publico com estabilidade e 12,7%
ser bem remunerado ndo importando a situacao trabalhista.
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No universo investigado 48,4% dos enfermeiros consideram que a lei do exercicio
profissional interfere facilitando a profissdo. Ja em relagéo a fiscalizagdo dos Conselhos
de Enfermagem 29,5% consideram que facilita a profissdo e 27,2% acham que nao

altera.
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7- Consideracoes finais

Iniciaremos estas consideragdes tomando a questdo do desemprego. E consensual que o
setor saude, enquanto setor intensivo de méo de obra, a introdugdo de inovagao tecnologica
nao é substitutiva do trabalho humano, gerando, pelo contrario, com certa freqiiéncia, a criagao
de novas ocupagdes e o0 aumento de postos de trabalho. Tal caracteristica coloca o setor em
situacao diferenciada no mercado de trabalho em geral, onde se verifica uma relagéo

conflituosa entre inovagao tecnolégica versus desemprego'’.

O cenario ja é, de certa forma, favoravel para a empregabilidade do enfermeiro. Os achados da
pesquisa mostram que, entre os respondentes apenas 1% se declarou desempregado. O dado
pode estar influenciado pelo viés da pesquisa, pois, em principio, pessoas desempregadas nao
priorizam a participagdo em congressos.

Todavia, o estudo mostrou que 85,3% do universo informado conseguiram o primeiro
emprego com menos de um ano de conclusdo da graduagao e, com até um ano, 91,9%
dos enfermeiros ja estavam ocupados. Os dados mostram, ainda, que entre 0s
enfermeiros graduados a partir do ano 2000, 94,4% conseguiram emprego antes de

completar um ano de formagéo.

Procurou-se detectar a ocorréncia de desemprego nos ultimos trés anos na categoria.
Verificou-se que 88,7% nao estiveram desempregados no periodo, e dos 19 que
informaram tal condicdo, 52,6% assinalaram periodo inferior a seis meses. A pesquisa
mostrou, ainda, que 75,5% dos enfermeiros ndo enfrentaram dificuldades para obter uma
colocacgao.

Outro resultado que merece destaque é relativo a rotatividade no emprego. Dos
respondentes, 71,8% nao haviam mudado de trabalho nos dois Ultimos anos. Destaque-
se, ainda, o fato de cerca de 40% dos enfermeiros possuirem mais de um emprego.

Se associarmos tais resultados com as informagdes de oferta do sistema educativo, que em
2004 alcangou a marca de 50 mil vagas de graduagdo ocupadas, refletindo um aumento
expressivo da procura por esta graduacdo, arriscamo-nos a afirmar que nao existe

desemprego estrutural para enfermeiros no pais.

Contrariando o discurso dominante, influenciado por fatos conjunturais observados na

década de 90, onde a utilizacdo de formas alternativas de contratacdo de pessoal,

' Mattoso, 1999 argumenta que ndo se pode estabelecer esta relacdo de linearidade entre introducdo de
tecnologia e desemprego e que o assunto merece analise mais cuidadosa (p.32-34).
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principalmente no setor publico, incentivou uma espécie de “modismo” em nome de uma
maior eficiéncia gerencial, verifica-se, pelos resultados apresentados, a reversdo de tal
tendéncia no que concerne ao mercado de trabalho dos enfermeiros. Reforgando ainda mais a
voz corrente, as limitacdes impostas pelo aparato legal fizeram com que gestores publicos

se valessem de mecanismos de terceirizacao para burlar os ditames legais.

Tal cenario, observado na década passada, comecga a dar sinais de inflexao, tanto pelas
acoes do Ministério Publico impondo a regularizagéo da situagao dos trabalhadores no
setor, quanto pelas orientagcdes do Ministério da Saude, que vém estimulando a adogao
de mecanismos de desprecarizagdo do trabalho no SUS.

De fato, a pesquisa constata a existéncia de 77,8% de vinculos formais no emprego
assinalado como principal pelos participantes. Entre os que referiram segundo emprego,
68,3% apresentam a mesma situacdo. Tais achados, agregados as condigbes de
emprego verificadas neste segmento, reforcam a convicgdo da inexisténcia de

flexibilizac&o.

Para Fuentes (1997), a migracdo de trabalhadores para o setor informal é resultado do
custo de ajuste da economia, ou seja, dos efeitos deletérios do processo de
reestruturacdo produtiva no mercado de trabalho, constatados pelo aumento da taxa
aberta de desemprego. A flexibilizagdo do mercado é considerada uma variavel de ajuste
para minimizar os impactos do custo de ajuste. Assim, em ndao havendo desemprego, 0
mercado de trabalho do enfermeiro ndo esta sujeito a flexibilizagao laboral decorrente da
informalidade, nem tampouco a formas precarias de trabalho.

Algumas experiéncias, como as que vém acontecendo no Amazonas, indicam que
cooperativas de enfermeiros estdo atraindo profissionais, inclusive de outros estados,
acenando com a possibilidade de ganhos acima do mercado. Entretanto, tal situacao
deve ser analisada como questao residual, ndo podendo ser generalizada nem apontada

como tendéncia para o mercado.

Neste sentido podemos, também, correr o risco de afirmar que a flexibilizacao do
mercado de trabalho e a precarizacao do emprego nao constituem agravo que afete o
mercado laboral dos enfermeiros. Na verdade, o trabalho formal e no @mbito publico, é a
principal caracteristica deste mercado.

A perspectiva de obter rendimentos mais atrativos faz com que os recém graduados
prefiram vinculos mais flexiveis e mais bem remunerados. J&4 os que tém mais de 30
anos de formado optam por vinculos formais e estaveis, o que guarda coeréncia com a

proximidade da aposentadoria.
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Ainda resta por discutir a repercussao para o mercado de trabalho do enfermeiro, nos
préximos anos, caso seja mantida a tendéncia ascendente de ingressantes nos cursos de
graduagdo. Vimos que contaremos nos proximos dois anos, considerando uma taxa de
evasao de 30% e considerando para o calculo o numero de ingressantes a partir do ano
de 2001, com cerca de mais 99 mil enfermeiros no mercado de trabalho.

Nao se pode dizer que o pais ndo necessita de enfermeiros, haja vista a relacdo per
capita de 0,6 enfermeiros por 1000 habitantes'. Dados do Boletim da Unido Européia'
mostram contrastes entre os paises do Norte daquele continente com os paises da
Peninsula Ibérica, a Grécia e o Reino Unido. Enquanto os do Norte apresentam relagao
de mais de 10 enfermeiros para cada 1000 habitantes, nos outros referidos a relagéo per
capita é inferior a 5 por 1000 habitantes. Portugal esta envidando esforgos para atingir,
pelo menos, o patamar de cinco por 1000. Mesmo considerando a enfermagem como um
todo, o Brasil ainda se situa abaixo desta marca.

Entretanto, o cenario brasileiro merece ser observado e acompanhado, tanto do ponto de
vista quantitativo (pelo impacto do aumento da entrada no mercado de trabalho) quanto
do ponto de vista qualitativo (pelo desempenho do pessoal formado). Tais questées vém
exigindo a adocdo de medidas regulatérias para o setor educacional, que visem
assegurar a qualidade dos concluintes da graduacéao de enfermagem.

Pode-se pensar em algumas tendéncias para o futuro do mercado de trabalho do
enfermeiro. Em primeiro lugar, aumentando a oferta podera ocorrer uma redugédo do
preco do trabalho no mercado. A competitividade aponta para a necessidade de elevar a
qualificacédo da forca de trabalho, via alternativas de pds-graduacédo. O aumento da oferta
de enfermeiros podera diminuir as oportunidades no mercado de trabalho para técnicos e

auxiliares.

A graduagdo de enfermagem parece ser uma alternativa de ascensao social e
profissional para os componentes da equipe de enfermagem. Estudos mais especificos
sobre o perfil dos graduandos de enfermagem poderdo oferecer instrumentos para
complementagédo de uma analise prospectiva para este mercado de trabalho.

Finalmente, este estudo, apesar de né&o ser conclusivo, e de sua limitacdo para
generalizagdes, pode elucidar questdes, até entdo tomadas como problemas no trabalho
do enfermeiro, deduzidas de suposigoes reflexivas do mercado de trabalho em geral. O
estudo refere ainda a necessidade de novas pesquisas no campo da formagéo, no de
fluxos migratérios, de perfil de enfermeiros e da equipe de enfermagem, bem como do

'® Calculo realizado com base nos dados do COFEN de 2006 e a projecio da populagdo para este ano.
"% Eurotrials, Boletim Informativo n2 5 junho de 2001.
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mercado de trabalho de técnicos e auxiliares, que possam vir a complementar a andlise e

contribuir para o debate.
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ANEXO 1 - Survey

Carta aos Enfermeiros

Prezados Colegas,

A Estagdo de Trabalho do Instituto de Medicina Social da Rede
Observatério de Recursos Humanos em Saude, coordenada pelo Ministério da
Saude em parceria com a Organizacao Pan-Americana de Saude, esta realizando
uma pesquisa sobre mercado de trabalho dos enfermeiros, estudo que integra as
atividades previstas no Plano Diretor desta estacao.

Assim pedimos a colaboracdo de todos no preenchimento do questionario,
ora distribuido, sem o qual ndo sera possivel a conclusdo do trabalho. Cabe
esclarecer que o questiondrio nao € identificado, ficando, deste modo,
resguardada a privacidade dos dados pessoais coletados.

Lembramos que o estudo sobre mercado de trabalho do enfermeiro sera
fundamental como subsidio para o desenvolvimento de politicas tanto no campo
da saude com também no do trabalho e da educagdo, em um momento em que
se verifica expansao de postos de trabalho e de oferta de cursos de graduacao.

Certos de contar com o apoio de todos e confiante em uma categoria que
tem demonstrado grande participacdo e compromisso com o desenvolvimento

cientifico, agradecemos antecipadamente o empenho.

Estaremos com local no evento devidamente sinalizado para receber os
questionarios preenchidos bem como esclarecer qualquer duvida que possa ser

suscitada.

Atenciosamente

Estacéo de Trabalho IMS/UERJ
Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude
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Instrucoes de Preenchimento

Observe as instrugdes apresentadas a seguir antes de aplicar o questionario.

1. As informagOes deverdo ser registradas a tinta.
2. Observe o fluxo das questdes.

3. Observe que ha questdes em que existe a possibilidade de marcar mais de uma

alternativa, nesse caso assinale com “X” até quantas forem indicadas.

4. N&o deixe nenhuma questdo em branco, exceto quando o fluxo indicar salto de

questdes.

5. Obrigado por sua colaboragao.
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BLOCO 1 - IDENTIFICACAO

1. Sexo: 1] M 2[]F
2. Ano de nascimento: ( )

3. Nacionalidade: 1[_] Brasileira 2[ ] Estrangeira - Pais?

4. Naturalidade: [ ] (sigla do estado)

5. Vocé é principal responsavel pela manutencao da casa?
10 sim  2[Nao

6. Estado onde reside (sigla)

7. Municipio em que reside

8. Municipio em que trabalha

BLOCO 2 - FORMACAO PROFISSIONAL

=  GRADUACAO:

1. Estado em que se graduou:

2. Faculdade ou Escola de enfermagem:
1] Publica 2[] Privada

3. Ano de conclusao:

4. Realizou estagio extra-curricular durante a graduacao?
1 Sim 2[[] N&o

4.1. Que tipo?
1] Académico bolsista
2[] Iniciacao cientifica
3[] Bolsista de extensdo
4[] Outro:

5. Fez curso de técnico ou auxiliar de enfermagem antes da graduacao em enfermagem?
Em caso positivo, responda a questao 5.1.
1 Sim 2[[] N&o

5.1. Exerceu a ocupacao de técnico ou auxiliar?
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1] Sim

6. Fez outra graduacao? Em caso positivo, responda as questoes 6.1 e 6.2.
2[] Nao

1] Sim

6.1. Qual a graduagao?
1[_] Ciéncias bioldgicas
2[ ] Fisioterapia
3[] Fonoaudiologia
4[] Medicina
5[] Odontologia
6[_] Nutricdo
7[] Biomedicina
8[| Farmécia
9] Educacéo fisica
10[_] Outra

2[ 1 Nao

6.2. Ano de conclusao:

7. Fez Habilitacdo? Se a resposta for negativa avance para o préximo item.

1] Sim

7.1. Ano de conclusao:

7.2. Area
] Saude Publica
[] Médico Cirurgica
] Obstetricia
[] Licenciatura

7.3. Instituicao:
1] Publica

. POS-GRADUACAO:

1. Fez curso de pos graduacao?

2[ 1 Nao

2[] Privada

1] Sim 2[] Nao (Em caso negativo, passe para a pergunta
n°2

GraF(’i?J;;éo Area * Instituicao Pais Concluido
L] N.2 Codigo:[ 1[I ] [ IPublica |[_|Brasil [ ISim
1. Residéncia []Outra. Especifique: [ IPrivada |[]Outro: [ IN&o
Ano: [ JEm curso
L] N.2 Codigo:[ 1[I ] [ |Publica |[_|Brasil [ 1Sim
2.Especializacdo |[]JOutra. Especifique: [ IPrivada |[]Outro: [ IN&o
Ano: [ JEm curso
L] N.2 Codigo:[ 1[I ] [ |Publica |[ IBrasil [ 1Sim
3. Mestrado []Outra. Especifique: [JPrivada |[]Outro: [ INao
Ano: [ IEm curso
L] N.2 Cédigo:[][][] [ JPdblica |[IBrasil [ ]Sim
4. Doutorado []Outra. Especifique: [JPrivada |[]Outro: [ INao
Ano: [ IEm curso
L] N.2 Cédigo:[1[][] [ JPdblica |[IBrasil [ ]Sim
5.P6s-Doutorado | []Outra. Especifique: [JPrivada |[]Outro: [ INao
Ano: [ IEm curso

* Area/Especialidade: Ver tabela com os cédigos na pdgina n° 16




2. Aprimoramento profissional:

2.1 Tem acesso a Computador/Internet?
1[]Sim 2[Inao

2.2. Tema de Interesse: Assinale com um X até 3 opg¢bes

1] Saude Publica

2[] Saude Coletiva

3] Clinica

4[] Cirurgia

5[] Obstetricia

6[_] Educacéo

7[] Saude da Familia

8[_] Saude da Crianca

9[] Saude do Adolescente
10[_] Saude da Mulher
11[] Saude do Adulto
12[] Satde do ldoso

13[] Satde do Trabalhador
14[] Outro

3. Ha dificuldades em realizar aprimoramento profissional? Em caso afirmativo, responda a
questao 3.1

1]Sim 2 1Nao

3.1 Por que motivo PRINCIPAL? Assinale com um X apenas 1 op¢ao

1] Alto custo dos livros e revistas cientificas

2[ ] Alto custo dos eventos cientificos

3[] Falta de material de estudos no trabalho

4[] Falta de programa de treinamento no trabalho
5[] Falta de tempo

6[_| Encargos familiares

7[] Falta de apoio institucional

8[_] Dificuldade ao acesso ao computador

9[_] Dificuldade ao acesso a internet

4. Que modalidade de aprimoramento profissional gostaria de fazer?
Assinale com um X até 2 opgbes

1] Nenhuma

2[] Curso de aperfeicoamento (com menos 360 horas)
3[] Trabalhar ou estagiar em outra instituicao

4[] Cursos no exterior

5[] Especializagéo

6[_] Mestrado

7[] Doutorado
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BLOCO 3 - MERCADO DE TRABALHO

1. Qual sua situacao de trabalho atual?
1[_] Ativo (exercendo a profissdo de enfermeiro)
2[_] Aposentado
3[] Desempregado
4[] Afastado
5[] Abandonou a profisséo

1.1.Se respondeu a op¢éo quatro (AFASTADO) ou cinco (ABANDONOU A
PROFISSAO) da pergunta anterior, qual o principal motivo?
Assinale com um X em apenas 1 opgéo

1[_] Salério baixo

2[ ] Vinculo empregaticio precario

3[] Insatisfagéo com as condigdes de trabalho (exceto salario)

4[] Insatisfagédo com as condigdes de infra-estrutura (instalacées e equipamentos)

5[] Razdes pessoais e familiares

6[_] Insatisfagdo com as condigdes de desenvolvimento profissional
(aprimoramento)

7[] Problemas de satde

8[_] Outros

1.2. Se respondeu a opcao trés (DESEMPREGADO) da pergunta n2.1, qual o principal
motivo?
Assinale com um X em apenas 1 op¢ao

1[_] Falta de acesso a informag&o sobre vaga de emprego

2[ ] Poucos concursos publicos

3[] Pouca oportunidade na area em que esta habilitado

4[] Falta de requisitos profissionais para a area do emprego (especializacéo)
5[] Nao dominio de lingua estrangeira

6[_] Nao dominio de informatica

7[_] Falta de emprego em tempo parcial

8[_] Falta de emprego para pessoas de 40 anos ou mais

9[_] Discriminag&o racial

10[_] Discriminagéo religiosa

11[_] Outros

Observacao - So continuar a responder o questionario se tiver marcado a opgéo 1 - ATIVO.
(exercendo a profissdo de enfermeiro)

2. Com quanto tempo de formado conseguiu o primeiro emprego como enfermeiro?
1] Menos de 1 ano de formado
2[] 1 ano de formado
3] 2 — 3 anos de formado
4[] 4 — 5 anos de formado
4[] Mais de 5 anos de formado

2.1. Sua primeira atividade profissional foi:
1[_] Emprego publico
2[] Emprego privado
3[] Auténomo (por conta propria)
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3. Ha quanto tempo vocé trabalha como enfermeiro?
1] Menos de 1 ano
2[]1-3anos
3[]4-7anos
4[]8-11 anos
5[] 12 - 20 anos
6[_] 20 - 30 anos
7] Mais de 30 anos

4. Quantos empregos como enfermeiro vocé tem?
1[Jum 2[_ldois 3[ ltrés 4[ ]mais de 3

5. Quais as principais atividades de enfermagem que vocé exerce com mais freqiiéncia

Assinale com um X até 2 opgbes

1[_] Ensino

2[ ] Pesquisa

3[] Cuidado direto a paciente ambulatorial

4[] Cuidado direto a paciente hospitalizado

5[] Administracéo de setor e ou servicos de salude

6[_] Administragao e superviséo de enfermagem

7] Gestao no setor publico de satde

8[_] Trabalho na comunidade

9[ ] QOuitra:

6. Qual a sua renda total com o trabalho de Enfermeiro?
1 ] Menos de R$500
2 [] de R$500,00 a R$999,00
3 [] de R$1000,00 a R$1999,00
4 [] de R$2000,00 a R$3999,00
5[] de R$4000,00 a R$5999,00
6 ] Acima de R$6000,00

OBS: Para as perguntas 7, 8, 9 responda apenas se o seu vinculo de trabalho for como
ENFERMEIRO

7. Qual o emprego que lhe assegura a RENDA PRINCIPAL?
1[_] Pdblico Federal
2[ ] Publico Estadual
3[] Publico Municipal
4[] Instituicao Privada
5[] Cooperativa de Trabalho
6[_] Empresa de Assisténcia em Enfermagem
7[1Servigo de Apoio Diagnostico (laboratorio, raio X e outros)
8[_] Seguros ou Medicina de Grupo
9[ ] Instituigdo de Ensino Universitaria Publica
10[] Instituico de Ensino Universitaria Privada
11[] Instituicdo de Ensino Técnico Publico
12[_] Instituico de Ensino Privado
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Modalidade da Horas
Vinculo Salario mensal atencao onde Regime de | semanais
(Faixa salarial) desempenha sua trabalho de
atividade trabalho
Assinale com um X
Vinculos diretos: [ IMenos de R$500 na atividade principal
[] Funcionério publico [diarista []20 h
estatutario [lde R$500,00 a R$999,00 [] Rede basica de
(] Funcionario publico salde/PSF [Iplantonista |[]30 h
CLT [lde R$1000,00 a R$1999,00
L]CLT ] Policlinica []40h
] Contrato de [lde R$2000,00 a R$3999,00
prestacéo de servigo [_]Ambulatério [160h
[] Contrato Temporario |[_]de R$4000,00 a R$5999,00
[] Cargo Comissionado [_JAmbulatério

[ ] Bolsista
[] Sécia/Proprietaria

Vinculos indiretos
(terceirizados):

[] Cooperativas
[] Organizacéo social
] oscCIP
[ ] ONG
[] Fundagao publica
[] Fundagéo privada
[] Entidade filantrépica
[]Outros. Especifique:

[]Acima de R$6000,00

Universitario

[IConsultério de
enfermagem

[ lAssisténcia de
enfermagem
domiciliar

[] Hospital Geral

] Hospital
especializado

[ Hospital
Universitario

[]Ensino
[IPesquisa

] Geréncia do
servico

] Nivel Central

[] Remocéo de
pacientes
[]Cedido:
[1Outro:

8. Possui um segundo vinculo como enfermeiro? (Caso haja)

1[_] Pdblico Federal

2[_] Publico Estadual

3[] Publico Municipal

4[] Instituicao Privada

5[] Cooperativa de Trabalho

6[_] Empresa de Assisténcia em Enfermagem
7[]Servico de Apoio Diagnéstico (laboratério, raio X e outros)
8[_] Seguros ou Medicina de Grupo

9[ ] Instituigdo de Ensino Universitaria Publica
10[_] Instituico de Ensino Universitaria Privada
11[_] Instituicdo de Ensino Técnico Publico
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12[_] Instituigdo de Ensino Privado
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Modalidade da Horas
Vinculo Salario mensal atenc¢ao onde Regime de | semanais
(Faixa salarial) desempenha sua trabalho de
atividade trabalho
Assinale com um X
Vinculos diretos: [ IMenos de R$500 na atividade principal
[] Funcionério publico [diarista []20 h
estatutario [lde R$500,00 a R$999,00 [ ] Rede basica de
(] Funcionario publico salde/PSF [Iplantonista |[]30 h
CLT [lde R$1000,00 a R$1999,00
L]CLT ] Policlinica []40h
] Contrato de [lde R$2000,00 a R$3999,00
prestacéo de servigo [_]Ambulatério [160h
[_] Contrato Temporério | [ ]de R$4000,00 a R$5999,00
[] Cargo Comissionado [_JAmbulatério

[ ] Bolsista
[] Sécia/Proprietaria

Vinculos indiretos
(terceirizados):

[] Cooperativas
[] Organizacéo social
] oscCIP
[ ] ONG
[] Fundagéo publica
[] Fundagéo privada
[] Entidade filantrépica
[]Outros. Especifique:

[]Acima de R$6000,00

Universitario

[IConsultério de
enfermagem

[ ]Assisténcia de
enfermagem
domiciliar

[] Hospital Geral

[] Hospital
especializado

[ ]Hospital
Universitario

[]Ensino
[IPesquisa

] Geréncia do
servico

] Nivel Central

[ ] Remocéo de
pacientes
[]Cedido:
[1Outro:

9. Possui outra situacao de trabalho como enfermeiro? (Caso haja)

1[_] Pdblico Federal

2[] Publico Estadual

3[] Publico Municipal

4[] Instituicao Privada

5[] Cooperativa de Trabalho

6[_] Empresa de Assisténcia em Enfermagem

7[]Servico de Apoio Diagnéstico (laboratério, raio X e outros)
8[_] Seguros ou Medicina de Grupo

9[ ] Instituigdo de Ensino Universitaria Publica

10[_] Instituico de Ensino Universitaria Privada
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11[] Instituicdo de Ensino Técnico Publico
12[_] Instituicdo de Ensino Privado
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Modalidade da Horas
Vinculo Salario mensal atencao onde Regime de | semanais
(Faixa salarial) desempenha sua trabalho de
atividade trabalho
Assinale com um X
Vinculos diretos: [ IMenos de R$500 na atividade principal
[] Funcionério publico [diarista []20 h
estatutario [lde R$500,00 a R$999,00 [] Rede basica de
(] Funcionario publico salde/PSF [Iplantonista |[]30 h
CLT [lde R$1000,00 a R$1999,00
L]CLT ] Policlinica []40h
] Contrato de [lde R$2000,00 a R$3999,00
prestacéo de servigo [_]Ambulatério [160h
[] Contrato Temporario |[_]de R$4000,00 a R$5999,00
[] Cargo Comissionado [_JAmbulatério

[ ] Bolsista
[] Sécia/Proprietaria

Vinculos indiretos
(terceirizados):

[] Cooperativas
[] Organizacéo social
] oscCIP
[ ] ONG
[] Fundagao publica
[] Fundagéo privada
[] Entidade filantrépica
[]Outros. Especifique:

[]Acima de R$6000,00

Universitario

[IConsultério de
enfermagem

[ lAssisténcia de
enfermagem
domiciliar

[] Hospital Geral

] Hospital
especializado

[ Hospital
Universitario

[]Ensino
[IPesquisa

] Geréncia do
servico

] Nivel Central

[] Remocéo de
pacientes
[]Cedido:
[1Outro:

10. Presta assisténcia particular de enfermagem? Em caso afirmativo, responda a questao 10.1

1] Sim

10.1. Quanto ganha neste servico e quantas horas semanais trabalha?

1[_]Menos de R$500

2[_]de R$500,00 a R$999,00
3[]de R$1000,00 a R$1999,00

4[_]de R$2000,00 a R$3999,00

2] Nao

1[]5 horas

2[]6 — 10 horas
3[J11 =15 horas

4 Imais de 15 horas
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5[ _lde R$4000,00 a R$5999,00

6[_]Acima de R$6000,00

11. Presta consulta particular de enfermagem em consultério particular? Em caso afirmativo,
responda a questao 11.1

1] Sim 2[] Nao

11.1. Quanto ganha neste servico e quantas horas semanais trabalha?

1[_IMenos de R$500 1[5 horas

2[_]de R$500,00 a R$999,00 2[]6 — 10 horas
3[]de R$1000,00 a R$1999,00 3[]11 =15 horas
4[_]de R$2000,00 a R$3999,00 4[ |mais de 15 horas

5(lde R$4000,00 a R$5999,00

6[_lAcima de R$6000,00

12. Além da enfermagem, vocé exerce outra atividade para complementacao de renda? Em

caso afirmativo, responda a questao 13.1
1] Sim 2[ ] Nao

12.1. Em quanto complementa a sua renda?
1] Menos de R$500
2[] de R$500,00 a R$999,00
3] de R$1000,00 a R$1999,00
4[] de R$2000,00 a R$3999,00
5[] de R$4000,00 a R$5999,00
6[_] Acima de R$6000,00

13. Possui outro emprego na Equipe de saude?
1[_] Técnico de enfermagem
2[] Auxiliar de enfermagem
3[] Atendente de enfermagem
4[] Agente de saude
6[_] Outros:
7[1 Nao
14. Vocé exerce algum cargo de chefia?
1] Sim Qual? 2[ 1 Nao

15. Ja esteve desempregado nos ultimos trés anos? Em caso afirmativo, responda a questao
15.1e 15.2
1] Sim 2[]1 Nao

15.1. Qual principal motivo?
Assinale com um X em apenas 1 opgéo
1[_] Problemas pessoais
2[ ] Problemas de salde
3[] Doengas na familia
4[] Cuidar de filhos
5[] Estudar
6[_] Dificuldade de encontrar emprego
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7] Outros:

15.2. Por quanto tempo?
1] Menos de seis meses
2[] De seis meses a um ano
3] 2-4 anos
4[]15-7 anos
5[] Mais de 7 anos

16. Teve dificuldades em encontrar emprego nos ultimos trés anos? Em caso afirmativo
responda a questao 16.1
1 Sim 2[] N&o

16.1. Quais foram as dificuldades que teve para encontrar emprego?
Assinale com um X em até 2 opgcbes

1[_] Falta de acesso a informagéo sobre vaga de emprego

2[ ] Poucos concursos publicos

3[] Pouca oportunidade na area em que esta habilitado

4[] Falta de requisitos profissionais para a area do emprego (especializacéo)

5[] Nao dominio de lingua estrangeira

6[_] Nao dominio de informatica

7[] Falta de emprego em tempo parcial

8[_] Falta de emprego para pessoas de 40 anos ou mais

9[_] Discriminag&o racial

10[_] Discriminagéo religiosa

11[_] Outros

17. Quantas vezes vocé mudou de emprego nos ultimos 2 anos?
1] Nenhuma 2[[]Uma 3[] Duas 4[] Trés 5[] Mais de trés

17.1. Se mudou, indique as razoes de mudanca de emprego de enfermeiro.
Assinale com um X em até 2 opcoes

1[_] Conciliar trabalho e estudo

2[] Conciliar encargos familiares

3[] Conciliar dois ou mais empregos

4[] Insatisfagéo salarial

5[] Insatisfagdo com vinculo empregaticio

6[_] Insatisfagéo com as condicdes de trabalho (Ambiente fisico, instrumentos de
trabalho)

7[] Insatisfagdo com o ambiente de trabalho (Relagdes interpessoais)

8[] Escala de servico

9[_| Motivo de salde

10[_] Mudanca de cidade

11[] Outros:
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BLOCO 4 - A Enfermagem e sua participacao Socio-Politica —
opinativas

1. Vocé esta satisfeito com o seu exercicio profissional como enfermeiro?

. Por qué?
Assinale com um X em apenas 1 op¢ao
[IPorque me realizo profissionalmente.
1ISim [ IPorque sou bem remunerado.
[IPorque sempre gostei da area do cuidado ao ser
humano.
[IPorque tenho autonomia
[]Outro:
. Por qué?
Assinale com um X em apenas 1 opgéo
[_IPorque tenho que trabalhar muito e ndo sou bem
remunerado.
[_IPorque n&o tenho reconhecimento perante a
2[INao sociedade.
[IPorque enfermagem nao era a minha primeira
escolha como profissao.
[]Porque n&o tenho autonomia
[_IPorque tenho uma jornada de trabalho elevada
[]Outro:
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2. Esta satisfeito com suas condic6es de trabalho?

1]Sim

2[IN3o

. Por qué?

Assinale com um X em apenas 1 opgéo

[IPorque desempenho minha atividade sem a caréncia
de materiais.

[Porque tenho uma infra-estrutura adequada para
trabalhar.

[IPorque conto com uma equipe para realizar as
atividades, sem sobrecarregar os demais profissionais.
[lOutro:

. Por qué?

Assinale com um X em apenas 1 op¢ao

[ ] Porque apresenta falta de recursos humanos.

[] Porque apresenta falta de recursos materiais.
[IPorque n&o apresenta infra-estrutura para
desempenhar minha atividade.

] Outro:

3. Quais os principais problemas que afetam a enfermagem no Brasil?

4. Voceé

Assinale com um X até 2 opgbes

1[_] Conflitos no exercicio da profissdo decorrentes do relacionamento com outros
profissionais da equipe de enfermagem

2[] Conflitos no exercicio da profissao decorrentes do relacionamento com outros
profissionais da equipe de salude

3[] Pouca desenvolvimento tecnolédgico para facilitar o trabalho da enfermagem
4[] Condigdes de trabalho desfavoraveis ao exercicio da profisséo

5[] Baixo reconhecimento social

6[_] Baixos salarios

7[_] Poucas oportunidades de crescimento profissional

8[_] Nao considero que a enfermagem tenha problemas

9[] Outro

considera sua atividade com enfermeiro:
Assinale com um X até 2 opgbes

1[_]Desgastante/Estressante

2[ ]Cansativa

3[|Prejudica a saude

4[_]Um trabalho como qualquer outro
5[_]N&o tenho opinido formada

4.1. Caso tenha respondido aos itens 1, 2, 3 ou 4 da questao anterior, a qual razao
atribui?
Assinale com um X em apenas 1 op¢ao

1[_] Regime de trabalho

2[ ] Condigdes precarias do ambiente de trabalho
3[_] Falta de recursos humanos e materiais

4[] Necessidade de ter mais de 1 emprego

5[] Envolvimento psicolégico/emocional

6[_] Outro

5. Na sua opinido, o enfermeiro precisaria de mais reconhecimento na sociedade?

1] Sim 2[] Nao

5.1 Caso tenha respondido sim, Por qué?
Assinale com um X em apenas 1 op¢ao

1[_] O enfermeiro ndo ¢é reconhecido como profissional de nivel universitario
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2[] Qualquer membro da equipe de enfermagem é denominado de enfermeiro
3[] Pelas limitagbes de atos a serem praticados pelo enfermeiro pela lei do
exercicio profissional

4[] Porque os enfermeiros s&o, na maioria, oriundos de classes populares.
5[] N&o sei explicar o motivo

6[_] Outro

6. Na sua percepcao, o que mudou para o enfermeiro a partir da implantacao do Sistema
Unico de Saude?
Assinale com um X apenas 1 opgcao

1[_] Ampliou 0 mercado de trabalho

2[] Reduziu o mercado de trabalho

3[] Melhorou as perspectivas profissionais
4[] N&o interferiu

5[] N&o sei opinar

7. Como vocé percebe a profissao do enfermeiro em relacdo a autonomia profissional?
Assinale com um X apenas 1 opgéo
1[_] O enfermeiro tem grande autonomia para a execugéo de todas as atividades de
saude.
2[_] O enfermeiro tem grande autonomia para a execucéo das atividades de enfermagem,
mas baixo poder decisorio perante a equipe de saude.
3[] O enfermeiro tem baixa autonomia tanto para a execugao das atividades de
enfermagem quanto perante os demais profissionais da equipe de saude
4[] O enfermeiro vem aumentando seu grau de autonomia tendo na atualidade
possibilidade de se estabelecer como profissao liberal
5[] O enfermeiro na sua esséncia é uma profissdo com baixa autonomia e subordinacdo
técnica
6[_] Nao sei opinar

8. O que considera como motivador na vida profissional?
Assinale com um X até 2 opgbes
1[_] Boa remuneragéo
2[] Boas condigdes no ambiente de trabalho
3[] Reconhecimento profissional
4[] Carga horéria reduzida
5[] Prestar bons servigos & populagéo
6[_] Ter bons colegas no trabalho
7[] Ocupar cargos de comando
5[] N&o sou motivado com o trabalho de enfermeiro

9. E 0 que menos motiva em sua vida profissional?
Assinale com um X até 2 opgbes
1[_] Falta de reconhecimento
2[_] Carga horaria
3[] Ter mais de 1 emprego
4[] Trabalhar em vinculos diversos
5[] Condicdes de trabalho
6[_] Outros

10.Sobre seu trabalho como enfermeiro, vocé prefere:
Assinale com um X em apenas 1 opgéo

1[_] Trabalho com vinculo formal

2[] Funcionario publico com estabilidade ndo importando a remuneracéo
3[] Em instituigéo privada

4[] Trabalho com vinculo mais flexivel, porém bem remunerado

5[] Ser bem remunerado nao importando a situagéo trabalhista

6[_] Nao sei opinar
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5[] Outra

11. A legislacdo do exercicio profissional interfere:
1[] Facilitando a profissdo
2[_] Ampliando o mercado de trabalho
3[] Dificultando a profissdo
4[] Nao altera
5[] Nao conheco

12. A fiscalizacao dos Conselhos de Enfermagem interfere:

1[JFacilitando a profissao
2[_]Ampliando o mercado de trabalho
3[]Dificultando a profisséo

4[_|N&o altera

5[_IN&o sei opinar
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PESQUISA - MERCADO DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS

CODIGOS DE AREAS / ESPECIALIDADES

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9

2.1

2.2

2.3

2.4

25

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10
2.11
2.12
2.13
2.14
2.15
2.16
2.17
2.18
2.19
2.20
2.21
2.22
2.23
2.24
2.25
2.26
2.27
2.28
2.29
2.30
2.31
2.32
2.33
2.34

1. Residéncia

Enfermagem
Cirtrgica

Cuidados Paliativos
Obstétrica
Oncologia Clinica
Oncoldgica
Psiquiatrica

Saude da Familia
Saude Publica

2. Especializacao

Administragéo da Assisténcia de Enfermagem em Servigco de Salde
"Lato Sensu" em Educacado em Saude
Administragéo de Recursos Humanos
Administragéo e Qualidade Hospitalar
Administragdo Hospitalar

Aero-espacial

Alta Complexidade

Aperfeicoamento em Sistematizacao da Assisténcia
Areas de Administragdo Hospitalar
Atencao a Saude da Crianca e do Adolescente
Atencao a Saude da Mulher

Atencéo a Saude do Idoso

Atendimento Domiciliar (home care)
Atendimento Pré-Hospitalar

Auditoria em Enfermagem

Auditoria em Sistemas de Saude

Bioética

Cardiologia

Cardiovascular

Central de Material e Esterilizacao
Centro Cirurgico

Cirtrgica

Clinica

Consulta de Enfermagem e Exame Fisico
Controle de Infeccao Hospitalar
Cuidados Criticos

Cuidados Intensivos

Dermatologia

Diagnésticos por Imagem

Doencas Contagiosas

Doencas Infecto- Parasitarias

Educacao continuada

Emergéncia

Emergéncia e Urgéncia
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2.35
2.36
2.37
2.38
2.39
2.40
2.41
2.42
2.43
2.44
2.45
2.46
2.47
2.48
2.49
2.50
2.51
2.52
2.53
2.54
2.55
2.56
2.57
2.58
2.59
2.60
2.61
2.62
2.63
2.64
2.65
2.66
2.67
2.68
2.69
2.70
2.71
2.72
2.73
2.74
2.75
2.76
2.77
2.78
2.79
2.80
2.81
2.82
2.83
2.84
2.85
2.86

3.1

Endocrinologia

Enfermagem no Controle da Dor
Enfermagem no Controle do Cancer
Enfermagem no Trabalho

Epidemiologia

Ergonomia

Estomaterapia: ostomias,feridas e incontinéncia
Formagéo Pedagégica em Educacao Profissional na Area da Satde
Formagao Pedagdgica para Educacdo Profissional na Area de Enfermagem
Gerencial

Gerenciamento de Unidades e Servigos de Enfermagem
Gerenciamento em Enfermagem

Geriétrica e Gerontolégica

Gestao de Sistemas e Servigos de Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doengas
Ginecoldgica

Hemodin&mica

Higiene e Educacgéo do Trabalho

Histéria da Enfermagem

Hospitalar

Informatica

Intensivista

Materno-Infantil

Médico-Cirargica

Metodologia da Assisténcia em Enfermagem
Métodos Dialiticos

Nefrologia

Neonatal

Nutricdo Parenteral

Obstétrica

Oftalmologia

Oncologia

Pediatrica

Pediatrica Neonatolégica

Planejamento e administragdo em Saude
Pneumologia

Politicas de Planejamento Familiar

Projetos Assistenciais de Enfermagem
Promocéo da Saude

Psiquiatrica

Recrutamento e selecdo de Pessoal

Saude

Saude Coletiva

Saude da Familia

Saude da Familia e da Comunidade

Saude do Adulto

Saude Mental

Saude Publica

Terapias Naturais

Trabalho

Trabalho Endoscopia

Traumato-ortopedia

Unidade de Terapia Intensiva

3. Mestrado

Mestrado em Enfermagem
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3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10
3.11

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8

Mestrado em Cuidado Clinico em Salde
Mestrado em Educacéao

Mestrado em Enfermagem em Salde Publica
Mestrado em Enfermagem Fundamental
Mestrado em Enfermagem na Saude do Adulto
Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica
Mestrado em Saude Coletiva

Mestrado em Saude Publica

Mestrado Profissional em Enfermagem*
Mestrado Profissional em Gestao da Saude*

4. Doutorado

Doutorado em Enfermagem

Doutorado em Educacéo

Doutorado em Enfermagem em Saude Publica
Doutorado em Enfermagem Fundamental
Doutorado em Enfermagem na Saude do Adulto
Doutorado em Enfermagem Psiquiatrica
Doutorado em Saude Coletiva

Doutorado em Salde Publica

5. Pos-doutorado

Enfermagem

Educacao

Enfermagem em Salde Publica
Enfermagem Fundamental
Enfermagem na Saude do Adulto
Enfermagem Psiquiatrica

Saude Coletiva

Salde Publica

* Mestrado profissional
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ANEXO 2 - Relatério Tabular

BLOCO 1 — IDENTIFICACAO

Tabela 1 - Distribuicao dos enfermeiros por género. Brasil, 2005.

SEXO Fi F%
Masculino 59| 10,44
Feminino 502| 88,85
Nao-resposta 4 0,71
TOTAL 565| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ - 2005.

Tabela 2 - Distribuicdo dos enfermeiros por ano de nascimento. Brasil, 2005.

NASCIMENTO Fi F%
Anterior a 1950 34 6,02
De 1950 a 1959 175| 30,97
De 1960 a 1969 188 | 33,27
De 1970 a 1979 135| 23,89
1980 e acima 26 4,60
Nao respondeu 7 1,24
TOTAL 565 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ - 2005.

Tabela 3 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a nacionalidade. Brasil, 2005.

NACIONALIDADE Fi F%
Brasileira 560 99,12
Estrangeira 2 0,35
N&o respondeu 3 0,53
TOTAL 565| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ - 2005.

Tabela 4 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a naturalidade. Brasil, 2005.

NATURALIDADE Fi F%
AC 2 0,35
AL 14 2,48
AM 6 1,06
AP 2 0,35
BA 35 6,19
CE 16 2,83
DF 5 0,88
ES 6 1,06
GO 41 7,26
MA 19 3,36
MG 40 7,08
MS 3 0,53
MT 7 1,24
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PA 14 2,48
PB 29 5,13
PE 19 3,36
Pl 18 3,19
PR 21 3,72
RJ 92| 16,28
RN 24 4,25
RO 2 0,35
RS 35 6,19
SC 25 4,42
SE 16 2,83
SP 59| 10,44
TO 5 0,88
N&o respondeu 10 1,77
TOTAL 565 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ - 2005.

Tabela 5 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a responsabilidade pela manutencao da

casa. Brasil, 2005.

MANUTENCAO DA

CASA Fi F%
Sim 314| 55,58
Nao 244 | 43,19
N&o respondeu 7 1,24
TOTAL 565 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ - 2005.

Tabela 6 - Distribuicdo dos enfermeiros por estado onde residem. Brasil, 2005.

UF ONDE RESIDE Fi F%
AL 17 3,01
AM 11 1,95
AP 4 0,71
BA 32 5,66
CE 10 1,77
DF 15 2,65
ES 4 0,71
GO 48 8,50
MA 13 2,30
MG 29 5,13
MS 2 0,35
MT 18 3,19
PA 9 1,59
PB 22 3,89
PE 13 2,30
Pl 18 3,19
PR 20 3,54
RJ 121 21,42
RN 25 4,42
RO 2 0,35
RS 24 4,25
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SC 20 3,54
SE 16 2,83
SP 53 9,38
TO 14 2,48
N&o-resposta 5 0,88
TOTAL 565 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ - 2005.

Tabela 7 - Distribuicao dos enfermeiros por municipio onde residem. Brasil, 2005.

MUNICIPIO ONDE RESIDE Fi
Rio de Janeiro
Goiania

Sao Paulo

Natal

Salvador

Joao Pessoa
Curitiba

Teresina

Niteroi

Brasilia

Aracaju

Sao Luis

Cuiaba

Maceid

Belo Horizonte
Manaus

Porto Alegre
Fortaleza

Recife

Campinas
Florianépolis
Palmas

Campos dos Goytacazes
Belém

Duque de Caxias
Juiz de Fora
Campina Grande
Uberaba

Sao Goncgalo
Rondondpolis
Petrépolis

Paraiso do Tocantins
Macapa

Lages

Jequié

Itajuba

Itabuna

Cotia

Aparecida de Goiania
Vitéria da Conquista
Uberlandia
Teresina de Goias
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Santa Maria
Santa Helena de Goias
Santa Cruz do Sul
Ribeirao Preto
Queimados

Porto Velho
Penedo

Mossoré
Lusitania
Londrina

Joinvile

Ipameri
Guarulhos

Feira de Santana
Caxias do Sul
Castelo

Cascavel
Carlinda
Araruama
Arapiraca
Araguari

QOutros variados
N&o resposta 5

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005
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Tabela 8 - Distribuicdo dos enfermeiros por municipio onde trabalham. Brasil, 2005.

MUNICIPIO ONDE
TRABALHA Fi
Rio de Janeiro 91
Goiania 32
Sao Paulo 30
Natal 17
Curitiba 15
Aracaju 13
Salvador 13
N&ao resposta 12
Joao Pessoa 12
Sao Luis 12
Brasilia 11
Cuiaba 11
Belo Horizonte 10
Manaus 10
Fortaleza 9
Recife 9
Teresina 9
Campinas 8
Porto Alegre 8
Florianépolis 7
Maceid 7
Niteroi 7
Palmas 6
Belém 5
Campina Grande 5




Campos

Duque de Caxias
Juiz de Fora
Itabuna

Itajuba

Jequié

Lages

Macapa

Natalandia

Paraiso do Tocantins
Rondonopolis
Santa Cruz do Sul
Sao Paulo de Olivenca
Teresina de Goias
Afonso Bezerra
Araguari

Arapiraca
Araruama

Brasileia

Camacan

Carlinda

Cascavel

Castelo

Castelo do Piaui
Caxias do Sul

Feira de Santana
Guarulhos

Ipameri

Joinvile

Londrina

Luziania

Penedo

Petrépolis

Porto Velho
Ribeirao Preto
Santa Helena de Goias
Uberaba

Uberlandia

Vitéria da Conquista
Outros variados
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Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005
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BLOCO 2 - FORMACAO PROFISSIONAL
* GRADUACAO

Tabela 1 - Distribuigdo dos enfermeiros por estado onde realizou a graduacao. Brasil,
2005.

ESTADO ONDE SE GRADUOU Fi F%
AC 1 0,18
AL 11 1,95
AM 8 1,42
AP 2 0,35
BA 36 6,37
CE 13 2,30
DF 4 0,71
ES 4 0,71
GO 56 9,91
MA 13 2,30
MG 33 5,84
MS 1 0,18
MT 10 1,77
PA 14 2,48
PB 36 6,37
PE 16 2,83
Pl 14 2,48
PR 19 3,36
RJ 117 20,71
RN 23 4,07
RR 1 0,18
RS 34 6,02
SC 22 3,89
SE 12 2,12
SP 56 9,91
Nao respondeu 9 1,59
TOTAL 565 100

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 2 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a natureza juridica da instituicdo onde
graduou. Brasil, 2005.

INSTITUICAO Fi F%
Privada 217 38,41
Publica 346 61,24
Nao respondeu 2 0,35
TOTAL 565| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005
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Tabela 3 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo ano de conclusdo da graduagéao. Brasil,

2005.
ANO DE CONCLUSAO Fi F%

Anterior a 1960 3 0,53
De 1960 a 1969 9 1,59
De 1970 a 1979 95 16,81
De 1980 a 1989 199 35,22
De 1990 a 1999 134 23,72
2000 e acima 115 20,35
N&o respondeu 10 1,77
TOTAL 565| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 4 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a realizacao de estagio extracurricular

durante a graduacao. Brasil, 2005.

ESTAGIO Fi F%
Sim 354 62,65
Nao 205 36,28
N&o respondeu 6 1,06
TOTAL 565| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 4.1 - Distribuicdo dos enfermeiros por tipo de estagio extracurricular realizado

durante a graduacao. Brasil, 2005.

TIPO DE ESTAGIO

Fi

F%

Académico Bolsista
Iniciagao Cientifica
Bolsista de Extenséo
Outro

169
48
70

127

47,70
13,60
19,80
35,90

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 5 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a realizagdo de curso técnico ou auxiliar
de enfermagem antes da graduacao. Brasil, 2005.

CURSO TECNICO OU AUXILIAR Fi F%
Sim 109 19,29
N&o 451 79,82
Nao respondeu 5 0,88
TOTAL 565| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005
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Tabela 5.1 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo o exercicio profissional como técnico
ou auxiliar de enfermagem antes da graduacao. Brasil, 2005.

EXERCICIO DE TECNICO OU

AUXILIAR Fi F%
Sim 90 82,57
Néo 19 17,43
TOTAL 109 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 6 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a realizagdo de outra graduacéao. Brasil,

2005.

OUTRA GRADUACAO Fi F%
Sim 51 9,03
NET 487 86,19
N&o respondeu 27 4,78
TOTAL 565/ 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 6.1 - Distribuicdo dos enfermeiros por area da outra graduagao. Brasil, 2005.

AREA DE GRADUACAO Fi F%
Humanas 30 58,82
Area da Saude 15 29,41
Tecnolégica 6 11,76
TOTAL 51| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 6.2 - Distribuicdo dos enfermeiros por ano de conclusdo da outra graduacao

cursada. Brasil, 2005.

ANO DE CONCLUSAO Fi F%
Anterior a 1960 1 1,96
De 1960 a 1969 2 3,92
De 1970 a 1979 6 11,76
De 1980 a 1989 15 29,41
De 1990 a 1999 12 23,53
2000 e acima 12 23,53
Nao respondeu 3 5,88
TOTAL 51| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005
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Tabela 7 - Distribuigcdo dos enfermeiros segundo a realiza¢ao de habilitacao. Brasil, 2005.

HABILITACAO Fi F%
Sim 315 55,75
Nao 198 35,04
Nao respondeu 52 9,20
TOTAL 565| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 7.1 - Distribuicdo dos enfermeiros por ano de conclusdo da habilitacdo. Brasil,

2005.
ANO DE CONCLUSAO Fi F%

Anterior a 1970 5 1,59
De 1970 a 1979 49 15,56
De 1980 a 1989 116 36,83
De 1990 a 1999 72 22,86
2000 e acima 50 15,87
Nao respondeu 23 7,30
TOTAL 315| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 7.2 - Distribuigcdo dos enfermeiros por area de habilitagao. Brasil, 2005.

AREA Fi F%
Saude Publica 141 44,76
Médico Cirurgica 65 20,63
Obstetricia 43 13,65
Licenciatura 97 30,79

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 7.3 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a natureza juridica da instituicdo onde

realizou a habilitacdo. Brasil, 2005.

INSTITUICAO Fi F%
Publica 213 67,62
Privada 92 29,21
N&o respondeu 10 3,17
TOTAL 315| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005
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* POS-GRADUACAO

Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a realizagdo da pds-graduacéo. Brasil,

2005.

POS-GRADUACAO Fi F%
Sim 485 85,84
N&o 60 10,62
Nao respondeu 20 3,54
TOTAL 565| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 1.1 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo os tipos de pds-graduagéo. Brasil,

2005.

POS-GRADUACAO Fi F%
Residéncia 37 7,60
Especializagéo 445 91,80
Especializagéo Il 115 23,70
Mestrado 179 36,90
Doutorado 66 13,60
P6s-Doutorado 4 0,80

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 1.1.1 - Distribuicao dos enfermeiros por ano de residéncia. Brasil, 2005.

ANO DA RESIDENCIA Fi F%
Anterior a 1980 5 13,50
De 1980 a 1989 7 18,90
De 1990 a 1999 5 13,50
De 2000 em diante 10 27,00
Nao respondeu 10 27,00
TOTAL 37| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 1.1.2 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a area de residéncia. Brasil, 2005.

AREA DA RESIDENCIA

Especificar

Outro
287
223
2.8
2.57
2.15
2,5
19
19
18
18

Auditoria em
enfermagem
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17
14
14
14
12
11.1
11
11
11
1.9
1.9
1.8
1.6
1.2
1.16
1.11
1.1
1.1
17
11

Cardiologia

Clinica e
cirtrgica
cardiovascular
Medicina do
aparelho
locomotor

Enfermagem
Pediatrica
Enfermagem
terapia
intensiva

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 1.1.3 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a natureza juridica da instituicao
onde cursou/cursa a residéncia. Brasil, 2005.

INSTITUICAO DA RESIDENCIA Fi F%
Publica 33 89,19
Privada 4 10,81
TOTAL 37| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 1.1.4 - Distribuicdo dos enfermeiros por pais onde cursou/cursa a residéncia.

Brasil, 2005.

PAIS DA RESIDENCIA Fi F%
Brasil 34 91,89
N&o respondeu 3 8,11
TOTAL 37| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005
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Tabela 1.1.5 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a conclusdo da residéncia. Brasil,

2005.

CONCLUSAO DA RESIDENCIA Fi F%
Sim 30 81,08
Em curso 2 5,41
Nao 3 8,11
Nao respondeu 2 5,41
TOTAL 37| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 1.2 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo o ano de conclusdo da

especializagdo. Brasil, 2005.

ANO DA ESPECIALIZAGAO Fi F%
Antes de 1980 17 3,94
De 1980 a 1989 55 12,73
De 1990 a 1999 76 17,59
De 2000 e acima 135 31,25
Nao respondeu 149 34,49
TOTAL 432| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 2 - Nomero de Enfermeiros com acesso ao Computador/Internet. Brasil, 2005.

ACESSO AO
COMPUTADOR/INTERNET Fi F%
Sim 535 94,69
Nao 18 3,19
Nao respondeu 12 2,12
TOTAL 565| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 2.1 - Distribuicdo dos enfermeiros por tema de interesse para o aprimoramento

profissional. Brasil, 2005.

TEMA DE INTERESSE Fi F%
Salde Publica 221 41,31
Salde Coletiva 186 34,77
Clinica 84 15,70
Cirurgia 77 14,39
Obstetricia 67 12,52
Educacéo 210 39,25
Saude da Familia 151 28,22
Salde da Crianga 66 12,34
Sauide do Adolescente 28 5,23
Saude da Mulher 92 17,20
Salde do Adulto 98 18,32
Salde do Idoso 65 12,15
Salde do Trabalhador 90 16,82
Outros 124 23,18

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.
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Tabela 2.2 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto a dificuldade de realizar o

aprimoramento profissional. Brasil, 2005.

DIFICULDADE Fi F%
Sim 338 59,82
Nao 222 39,29
Nao respondeu 5 0,88
TOTAL 565| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 2.2.1 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto ao principal motivo relacionado a

dificuldade de realizar o aprimoramento profissional. Brasil, 2005.

MOTIVO PRINCIPAL Fi F%
Alto custo dos eventos cientificos 72 21,30
Falta de apoio institucional 68 20,12
Falta de tempo 62 18,34
Alto custo dos livros e revistas cientificas 57 16,86
Encargos familiares 37 10,95
Falta de programa de treinamento no trabalho 30 8,88
Falta de material de estudos no trabalho 3 0,89
Dificuldade ao acesso ao computador 3 0,89
Nao respondeu 6 1,78
TOTAL 338 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 2.2.1 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a modalidade de aprimoramento

profissional desejada. Brasil, 2005.

MODALIDADE DESEJADA Fi F%
Nenhuma 7 1,24
Curso de aperfeicoamento (com menos
360 horas) 66 11,68
Trabalhar ou estagiar em outra instituicdo 31 5,49
Cursos no exterior 129 22,83
Especializagédo 70 12,39
Mestrado 249 44,07
Doutorado 191 33,81

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.
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BLOCO 3 - MERCADO DE TRABALHO

Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a situagao de trabalho atual. Brasil,

2005.
SITUACAO DE TRABALHO ATUAL Fi F%

Ativo (exercendo a profissdo de Enfermeiro) 543 96,11
Aposentado 9 1,59
Desempregado 6 1,06
Afastado 1 0,18
Abandonou a profissao 2 0,35
Nao-resposta 4 0,71
TOTAL 565 100

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 1.1 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo o motivo principal de afastamento ou

abandono da profissao. Brasil, 2005.

MOTIVO PRINCIPAL DO AFASTAMENTO/ABANDONO Fi F%
Salario baixo 1 33,3
Insatisfacdo com as condi¢des de trabalho (exceto salario) 1 33,3
Qutros 1 33,3
TOTAL 3 100

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 1.2 - Distribuigcdo dos enfermeiros segundo o principal motivo de desemprego.

Brasil, 2005.
PRINCIPAL MOTIVO DO DESEMPREGO Fi F%

Pouca oportunidade na area em que esta habilitado 2 33,33
Falta de acesso a informacéo sobre vaga de emprego 1 16,67
Falta de emprego para pessoas de 40 anos ou mais 1 16,67
Valorizag¢do do profissional enfermeiro na cidade onde moro 1 16,67
Outro 1 16,67
TOTAL 6 100

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 2 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a obtencao do primeiro emprego apos

formado. Brasil, 2005.

PRIMEIRO EMPREGO Fi F%
Menos de 1 ano de formado 463 85,27
1 ano de formado 36 6,63
De 2 a 3 anos de formado 22 4,05
De 4 a 5 anos de formado 11 2,03
Mais de 5 anos de formado 6 1,10
Nao-resposta 5 0,92
TOTAL 543 100

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.
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Tabela 2.1 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto a natureza da primeira atividade
profissional. Brasil, 2005.

PRIMEIRA ATIVIDADE PROFISSIONAL Fi F%
Emprego publico 285 52,49
Emprego privado 240 44,20
Autdbnomo (por conta propria) 11 2,03
Nao respondeu 7 1,29
TOTAL 543 100

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 3 - Distribuicdo dos enfermeiros por tempo que exerce a profissao. Brasil, 2005.

TEMPO QUE TRABALHA COMO ENFERMEIRO Fi F%
Menos de 1 ano 20 3,68
De 1 a 3 anos 57 10,50
De 4 a 7 anos 77 14,18
De 8 a 11 anos 60 11,05
De 12 a 20 anos 135 24,86
De 20 a 30 anos 166 30,57
Mais de 30 anos 22 4,05
Nao respondeu 6 1,10
TOTAL 543 100

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 4 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo o nimero de empregos como
enfermeiro.

Brasil, 2005.
NUMERO DE EMPREGOS Fi F%

Um 258 47,51
Dois 214 39,41
Trés 52 9,58
Mais de trés 10 1,84
N&o respondeu 9 1,66
TOTAL 543 100

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.



Tabela 5 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo as principais atividades de enfermagem
frequentemente exercidas. Brasil, 2005.

PRINCIPAIS ATIVIDADES Fi F%
Ensino 279 51,38
Pesquisa 124 22,84
Cuidado direto a paciente ambulatorial 128 23,57
Cuidado direto ao paciente hospitalizado 164 30,20
Administracdo de setor e ou servigos de saude 100 18,42
Administracao e supervisao de enfermagem 78 14,36
Gestao no setor publico de saude 37 6,81
Trabalho na comunidade 66 12,15
Qutra 11 2,03

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 6 - Distribuicdo dos enfermeiros por renda total com o trabalho de enfermeiro.
Brasil, 2005.

RENDA TOTAL Fi F%
Menos de R$500,00 1 0,2
De R$500,00 a R$999,00 4 0,7
De R$1000,00 a R$1999,00 65 12
De R$2000,00 a R$3999,00 287 52,9
De R$4000,00 a R$5999,00 131 24,1
Acima de R$6000,00 52 9,6
Nao-resposta 3 0,6
TOTAL 543 100

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 7 - Distribuicdo dos enfermeiros por emprego que assegura renda principal.
Brasil, 2005.

EMPREGO DA RENDA PRINCIPAL Fi F%
Publico Federal 113 20,81
Publico Estadual 113 20,81
Publico Municipal 138 25,41
Instituicdo Privada 57 10,50
Cooperativa de Trabalho 6 1,10
Empresa de Assisténcia em Enfermagem 1 0,18
Instituicao de Ensino Universitaria Publica 44 8,10
Instituicao de Ensino Universitaria Privada 47 8,66
Instituicao de Ensino Técnico Publico 4 0,74
Instituicdo de Ensino Técnico Privado 6 1,10
Autarquia 1 0,18
Nao respondeu 13 2,39
TOTAL 543 100

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.
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Tabela 7.1 - Distribuicdo dos enfermeiros por vinculo empregaticio no emprego principal.
Brasil, 2005.

VINCULO EMPREGATICIO Fi F%
Funcionario publico estatutario 302 55,62
CLT 80 14,73
Funcionario publico CLT 41 7,55
Contrato de prestacao de servigo 38 7,00
Contrato Temporario 24 4,42
Fundacao privada 8 1,47
Cargo Comissionado 6 1,10
Cooperativas 4 0,74
Sdcia/Proprietaria 4 0,74
Entidade filantropica 3 0,55
Fundacao publica 1 0,18
ONG 1 0,18
QOutros. Contrato verbal 1 0,18
Bolsista 1 0,18
N&o respondeu 29 5,34
TOTAL 543 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 7.2 - Distribuigdo dos enfermeiros por salario mensal no emprego principal. Brasil,
2005.

SALARIO MENSAL Fi F%
Menos de R$500 3 0,55
De R$1000 a R$ 1999 0 0,00
De R$1000,00 a R$1999,00 123 22,65
De R$2000,00 a R$3999,000 270 49,72
De R$4000,00 a R$5999,000 71 13,08
De R$500,00 a R$999,00 12 2,21
Acima de R$6000,00 28 5,16
N&o respondeu 36 6,63
TOTAL 543 | 100, 00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.
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Tabela 7.3 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a modalidade da atengdo onde
desempenha sua atividade no emprego principal. Brasil, 2005.

MODALIDADE DA ATENCAO Fi F%
Ensino/Pesquisa 119 21,92
Rede basica de saude/PSF 115 21,18
Hospital Geral 83 15,29
Hospital Universitario 42 7,73
Hospital especializado 37 6,81
Geréncia do servigo 32 5,89
Ambulatério 16 2,95
Ensino 14 2,58
Nivel Central 13 2,39
Outro 10 1,84
Consultério de enfermagem 7 1,29
Policlinica 6 1,10
Ambulatério Universitario 4 0,74
Remocéao de pacientes 3 0,55
Cedido: TJE 1 0,18
Cedido: P.M. 1 0,18
N&o respondeu 40 7,37
TOTAL 543 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 7.4 - Distribuicdo dos enfermeiros por regime de trabalho no emprego principal.
Brasil, 2005.

REGIME DE TRABALHO Fi F%
Diarista 332 61,14
Plantonista 91 16,76
Nao respondeu 120 22,10
TOTAL 543 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 7.5 - Distribuicdo dos enfermeiros por horas semanais de trabalho no emprego
principal. Brasil, 2005.

HORAS SEMANAIS DE TRABALHO Fi F%
20h 52 9,58
24h 2 0,37
30h 121 22,28
36h 3 0,55
40h 304 55,99
60h 13 2,39
N&o respondeu 48 8,84
TOTAL 543 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto ao segundo vinculo como enfermeiro.
Brasil, 2005.

SEGUNDO VINCULO Fi F%
Publico Federal 26 11,00
Publico Estadual 55 23,20
Publico Municipal 58 24,50
Instituicdo Privada 34 14,30
Cooperativa de Trabalho 7 3,00
Empresa de Assisténcia em Enfermagem 1 0,40
Instituicao de Ensino Universitaria Publica 14 5,90
Instituicao de Ensino Universitaria Privada 26 11,00
Instituicao de Ensino Técnico Publico 10 4,20
Instituicao de Ensino Técnico Privado 0 0,00
Autarquia 1 0,40
Nao respondeu 5 2,10
TOTAL 237| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 8.1 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto ao segundo tipo de vinculo
empregaticio. Brasil 2005.

VINCULO EMPREGATICIO Fi F%
Funcionério publico estatutario 96 40,50
CLT 47 19,80
Contrato de prestagao de servico 27 11,40
Contrato Temporario 26 11,00
Funcionario publico CLT 19 8,00
Cooperativas 5 2,10
Entidade filantropica 4 1,70
Fundacao privada 4 1,70
Cargo Comissionado 3 1,30
Bolsista 2 0,80
Fundagéo publica 2 0,80
Organizagéao social 1 0,40
Socia/Proprietaria 1 0,40
TOTAL 237| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 8.2 - Distribuigdo dos enfermeiros quanto salario mensal no segundo emprego.
Brasil, 2005.

FAIXA SALARIAL Fi F%
Menos de R$500 10 4,20
De R$1000,00 a R$1999,00 115 48,50
De R$2000 a R$ 3999 0 0,00
De R$2000,00 a R$3999,000 50 21,10
De R$4000,00 a R$5999,000 8 3,40
De R$500,00 a R$999,00 41 17,30
Acima de R$6000,00 3 1,30
N&o respondeu 10 4,20
TOTAL 237| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.



Tabela 8.3 - DistribuicAio dos enfermeiros quanto
desempenhada no segundo emprego. Brasil, 2005.

a modalidade da atencao

MODALIDADE DA ATENCAO Fi F%
Ensino/Pesquisa 64 27,00
Hospital Geral 44 18,60
Rede basica de saude/PSF 25 10,50
Hospital especializado 19 8,00
Geréncia do servigo 13 5,50
Ensino 12 5,10
Ambulatério 11 4,60
Nivel Central 11 4,60
Hospital Universitario 6 2,50
Outro 5 2,10
Policlinica 4 1,70
Remocéao de pacientes 3 1,30
Assisténcia de enfermagem domiciliar 2 0,80
Cedido 2 0,80
Cedido Estado 1 0,40
Cedido Federal 1 0,40
Ambulatoério Universitario 1 0,40
N&o-resposta 13 5,50
TOTAL 237 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 8.4 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto ao regime de trabalho

emprego. Brasil, 2005.

REGIME DE TRABALHO Fi F%
Diarista 144 60,80
Plantonista 60 25,30
Nao respondeu 33 13,90
TOTAL 237| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

no segundo

Tabela 8.5 - Distribuicado dos enfermeiros por horas semanais de trabalho no segundo

emprego. Brasil, 2005.

HORAS SEMANAIS Fi F%
12h 2 0,80
20h 75 31,60
30h 84 35,40
36h 1 0,40
40h 52 21,90
60h 3 1,30
Nao respondeu 20 8,40
TOTAL 237| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

92



Tabela 9 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto a terceira situagdo de trabalho como
enfermeiro. Brasil, 2005.

OUTRA SITUAGCAO DE TRABALHO Fi F%
Publico Federal 4 6,90
Publico Estadual 6 10,30
Publico Municipal 7 12,10
Instituicdo Privada 8 13,80
Cooperativa de Trabalho 7 12,10
Instituicdo de Ensino Universitaria Pablica 5 8,60
Instituicao de Ensino Universitaria Privada 8 13,80
Instituicao de Ensino Técnico Publico 5 8,60
Instituicao de Ensino Técnico Privado 3 5,20
Nao respondeu 5 8,60
TOTAL 58| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 9.1 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto ao vinculo no terceiro emprego. Brasil,
2005.

VINCULO EMPREGATICIO Fi F%
Contrato Temporario 13 22,40
Funcionério publico estatutario 13 22,40
CLT 11 19,00
Contrato de prestacao de servigo 9 15,50
Cooperativas 5 8,60
Funcionario publico CLT 2 3,40
Cargo Comissionado 2 3,40
Outros 2 3,40
Fundacao publica 1 1,70
TOTAL 58| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 9.2 - Distribuicdo dos enfermeiros por faixa salarial no terceiro emprego. Brasil,
2005.

FAIXA SALARIAL Fi F%
Menos de R$500 7 12,10
De R$500,00 a R$999,00 21 36,20
De R$1000,00 a R$1999,00 19 32,80
De R$2000,00 a R$3999,000 10 17,20
Acima de R$6000,00 1 1,70
TOTAL 58| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.
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Tabela 9.3 - Distribuicao dos enfermeiros por modalidade da atencdo desempenhada no

terceiro emprego. Brasil, 2005.

MODALIDADE DE ATENGCAO Fi F%
Ensino/Pesquisa 32 55,20
Hospital especializado 6 10,30
Hospital Geral 5 8,60
Geréncia do servico 4 6,90
Qutro: 2 3,40
Nivel Central 2 3,40
Rede basica de saude/PSF 2 3,40
Remocéao de pacientes 2 3,40
Pesquisa 1 1,70
Cedido 1 1,70
Hospital Universitario 1 1,70
TOTAL 58| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 9.4 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto ao regime de trabalho no terceiro

emprego. Brasil, 2005.

REGIME DE TRABALHO Fi F%
Diarista 28 48,30
Plantonista 15 25,90
Nao respondeu 15 25,90
TOTAL 58| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 9.5 - Distribuicdo dos enfermeiros por horas semanais de trabalho no terceiro

emprego. Brasil, 2005.

HORAS SEMANAIS DE TRABALHO Fi F%
20h 30 51,70
30h 15 25,90
40h 3 5,20
60h 1 1,70
N&o respondeu 9 15,50
TOTAL 58| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 10 - Distribuicdo dos enfermeiros por prestagdo de assisténcia particular. Brasil,

2005.

ASSISTENCIA PARTICULAR Fi F%
Sim 5 0,92
Néo 432 79,56
Nao respondeu 106 19,52
TOTAL 543 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.
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Tabela 10.1 - Distribuicdo dos enfermeiros por salario e horas semanais trabalhadas na
prestacao de assisténcia particular. Brasil, 2005.

SALARIO Fi F%
Menos de R$500 4 80,00
De R$1000,00 a R$1999,00 1 20,00
TOTAL 5| 100,00
HORAS
5 horas 2 40,00
N&o-resposta 3 60,00
TOTAL 5| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 11 - Distribuicdo dos enfermeiros que realizam consulta particular de
enfermagem. Brasil, 2005.

CONSULTA PARTICULAR Fi F%
Sim 6 1,10
Nao 412 75,87
Nao respondeu 125 23,02
TOTAL 543| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 11.1 - Distribuicdo dos enfermeiros por salario e horas semanais trabalhadas na
consulta particular de enfermagem. Brasil, 2005.

SALARIO Fi F%
Menos de R$500 1 16,67
De R$500,00 a R$999,00 2 33,33
De R$2000,00 a R$3999,00 1 16,67
Acima de R$6000,00 1 16,67
Nao respondeu 1 16,67
TOTAL 6| 100,00
HORAS
5 horas 1 16,67
6 a 10 horas 2 33,33
Mais de 15 horas 1 16,67
N&o respondeu 2 33,33
TOTAL 6| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.
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Tabela 12 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo o exercicio de outra atividade para

complementagéo de renda. Brasil, 2005.

OUTRA ATIVIDADE Fi F%
Sim 67 12,34
Nao 400 73,66
N&o respondeu 76 14,00
TOTAL 543 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 12.1 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo renda complementar. Brasil, 2005.

COMPLEMENTO DA RENDA Fi F%
Menos de R$500 14 20,90
De R$500,00 a R$999,00 27 40,30
De R$1000,00 a R$1999,00 16 23,88
De R$2000,00 a R$3999,00 7 10,45
Nao-resposta 3 4,48
TOTAL 67| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 13 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto a outro emprego na equipe de saude.

Brasil, 2005.

OUTRO EMPREGO NA EQUIPE DE SAUDE Fi F%
Técnico de enfermagem 6 1,10
Auxiliar de enfermagem 7 1,29
Atendente de enfermagem 1 0,18
Agente de saude 1 0,18
Outros 5 0,92

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

96



Tabela 14 - Distribuicao dos enfermeiros segundo o desemprego nos ultimos 3 anos e o
principal motivo. Brasil, 2005.

DESEMPREGADO NOS ULTIMOS 3 ANOS Fi F%
Sim 19 3,50
Nao 482 | 88,77
Nao respondeu 42 7,73
TOTAL 543 | 100,00
PRINCIPAL MOTIVO
Dificuldade de encontrar emprego 6| 31,58
Problemas pessoais 3 15,79
Estudar 2 10,53
Dificuldade de encontrar emprego 1 5,26
Outros: 1 5,26
Outros: resciséo de contrato temporario 1 5,26
Outros: Mudanca de cidade 1 5,26
Outros: Opcgao propria 1 5,26
Problemas de saude 1 0,00
Nao respondeu 2 15,79

TOTAL 19| 100,00
Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 14.2 - Distribuicdo dos enfermeiros por tempo de desemprego. Brasil, 2005.

QUANTO TEMPO Fi F%
Menos de seis meses 10 52,63
De seis meses a um ano 5 26,32
2 a4 anos 1 5,26
Nao respondeu 3 15,79
TOTAL 19| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 16 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo as dificuldades em encontrar emprego
nos ultimos 3 anos. Brasil, 2005.

DIFICULDADES DE ENCONTRAR EMPREGO Fi F%
Sim 19 3,50
Nao 410| 75,51
N&o respondeu 114 | 20,99
TOTAL 543 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.
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Tabela 16.1 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto ao tipo de dificuldades em encontrar
emprego nos ultimos 3 anos. Brasil, 2005.

DIFICULDADES ENCONTRADAS N=19
Fi F%
Poucos concursos publicos 5 26,32
Pouca oportunidade na area em que esta habilitado 4 21,05

Falta de requisitos profissionais para a &rea do emprego
(especializacao) 6 31,58
Nao dominio de lingua estrangeira 1 5,26
Nao dominio de informatica 1 5,26
Falta de emprego em tempo parcial 2 10,53
Falta de emprego para pessoas de 40 anos ou mais 1 5,26

Outros 2 10,53
Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 17 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto ao numero de vezes que mudou de
emprego nos ultimos 2 anos. Brasil, 2005.

MUDOU DE EMPREGO NOS ULTIMOS DOIS ANOS Fi F%
Nenhuma 390 71,82
Uma 60 11,05
Duas 21 3,87
Trés 6 1,10
Mais de trés 3 0,55
Nao respondeu 63 11,60
TOTAL 543 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 17.1 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto as razées de mudanca de emprego
nos ultimos 2 anos. Brasil, 2005.

RAZOES DE MUDANGA DE EMPREGO N=90
Fi F%

Conciliar trabalho e estudo 8 8,89
Conciliar encargos familiares 3 3,33
Conciliar dois ou mais empregos 10 11,11
Insatisfacao salarial 14 15,56
Insatisfagdo com vinculo empregaticio 13 14,44
Insatisfagdo com as condi¢bes de trabalho 14 15,56
Insatisfagdo com o ambiente de trabalho (Relagdes

interpessoais) 15 16,67
Escala de servigo 4 4,44
Motivo de salide 1 1,11
Mudancga de cidade 14 15,56
Outros 15 16,67

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.
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BLOCO 4 - AENFERMAGEM E SUA PARTICIPACAO SOCIO-POLITICA -

OPINATIVAS

Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a satisfagdo com o exercicio profissional

como enfermeiro. Brasil, 2005.

SATISFACAO COM O EXERCICIO PROFISSIONAL Fi F%
Sim 411 75,70
Nao 109 20,10
N&o respondeu 23 4,20
TOTAL 543 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 1.1 - DistribuicAo dos enfermeiros segundo a justificativa da satisfacdo

profissional. Brasil, 2005.

JUSTIFICATIVA DA SATISFACAO PROFISSIONAL Fi F%
Porque me realizo profissionalmente 249 60,58
Porque sempre gostei da area do cuidado ao ser humano 125 30,41
Porque tenho autonomia 23 5,60
Porgque sou bem remunerado 4 0,97
Outro 6 1,46
Nao respondeu 4 0,97
TOTAL 411| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 1.2 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a justificativa da

profissional. Brasil, 2005.

JUSTIFICATIVA DA INSATISFACAO PROFISSIONAL Fi F%
Porque tenho que trabalhar muito e nao sou bem remunerado 59 54,10
Porque tenho uma jornada de trabalho elevada 23 21,10
Porque néo tenho reconhecimento perante a sociedade 12 11,00
Porque néo tenho autonomia 7 6,40
Porque nao tenho vinculo empregaticio que me garanta
direitos 1 0,90
Desvalorizacao da categoria por sobrecarga de funcdes 1 0,90
Porque enfermagem n&o era a minha primeira escolha como
profissdo 1 0,90
Relacao interpessoal 1 0,90
Nao hé investimento institucional em treinamento e faltam
condicoes de trabalho. 1 0,90
Desorganizacao da UBS, novo modelo de assisténcia excesso
de demanda. 1 0,90
Nao-resposta 1 0,90
Outro: 1 0,90
TOTAL 109 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

insatisfacao
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Tabela 2 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a satisfagdo com as condigbes de

trabalho. Brasil, 2005.

SATISFAQAO COM AS CONDIQOES DE TRABALHO Fi F%
Sim 173 31,90
Nao 328 60,40
Nao respondeu 42 7,70
TOTAL 543| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 2.1 - DistribuicAdo dos enfermeiros segundo a justificativa da satisfacdo com as

condicbes de trabalho. Brasil, 2005.

JUSTIFICATIVA DA SATISFACAO COM AS CONDICOES

DE TRABALHO Fi F%

Porque tenho uma infra-estrutura adequada para trabalhar 75 43,35
Porque conto com uma equipe para realizar as atividades, sem

sobrecarregar os demais profissionais. 42 24,28
Porque desempenho minha atividade sem a caréncia de

materiais 32 18,50
Outro 16 9,25
Nao respondeu 8 4,62
TOTAL 173| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005

Tabela 2.2 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a justificativa da insatisfagdo com as

condi¢cdes de trabalho. Brasil, 2005.

JUSTIFICATIVA DA INSATISFACAO COM AS CONDICOES DE

TRABALHO Fi
Porque ndo apresenta infra-estrutura para desempenhar minha atividade 134
Porque apresenta falta de recursos humanos 83
Porque apresenta falta de recursos materiais 65

Outro: devido a questdes politicas

Outro: Irresponsabilidade de alguns gestores, descumprimento da lei

7498/86, auséncia de enfermeiros.
Outro: Gestor local sem conhecimento em saude
Outro: Faltam materiais e RH

Outro: Falta incentivo das instituicées no investimento dos profissionais

Outro: Falta de RH e Recursos Humanos

Outro: Falta de recursos Humanos e recursos materiais
Outro: Falta de recursos humanos e materiais

Outro: Falta de gerenciamento compartilhado

Outro: Falta de compromisso politico com a que determina o SUS

Outro: Falta apoio e motivagao por parte da chefia

Outro: Desorganizagao hospitalar e falta autonomia da coordenacao de

enfermagem

Outro: As trés opgdes acima
Outro: As duas primeiras opgdes
Outro: A primeira e segunda opgao

Outro: informalidade do contrato de trabalho gerando inseguranga

Outro:
N&o tenho autonomia para atuar.
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Falta de atualizacdo da biblioteca 1
Outro: Desorganizagao da UBS, novo modelo de assisténcia; excesso de

demanda. 1
Outro: Falta de apoio da chefia para aprimoramento profissional 1
Outro: Carga horaria 1

Por falta de espago para enfermagem descansar no horario noturno e
condi¢Oes gerais como carga horaria

Outro: Planejamento dentro da minha area

Outro: Nao tenho oportunidade para assumir outros cargos

Outro: Nao sou efetiva, posso perder o emprego a qualquer momento.
Outro: Muito servigo pouco salério

Outro: Falta de integragao da equipe de trabalho

Outro: Falta apoio técnico e infra-estrutura para pesquisa

Outro: E desgastante

Outro: As opgdes 1 e 2

Outro: Curso de Mestrado n&o reconhecido até o momento

Outro: Politica

Outro: Autonomia, gestores, falta de concursos publicos, meios desleais
de testes seletivos

Outro: Autonomia

Outro: Todos os anteriores e falta de politica humanizada

Outro: Todas as opgoes

Outro: Sou horista

Outro: Somos cerceados pela categoria médica

Outro: Sobrecarga e trabalho

Outro: Sobrecarga de trabalho

Outro: Relacionamentos interpessoais

Outro: Distancia

Nao respondeu

TOTAL 328
Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.
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Tabela 3 -. Distribuigdo dos enfermeiros segundo os principais problemas que afetam a
enfermagem. Brasil, 2005.

PRINCIPAIS PROBLEMAS ENFRENTADOS Fi F%
Conflitos no exercicio da profissdo decorrentes do
relacionamento com outros profissionais da equipe de
enfermagem 120 22,10
Conflitos no exercicio da profissdo decorrentes do
relacionamento com outros profissionais da equipe de saude 175 32,23
Pouco desenvolvimento tecnolédgico para facilitar o trabalho da
enfermagem 30 5,52
Condigées de trabalho desfavoraveis ao exercicio da profissdo 213 39,23
Baixo reconhecimento social 171 31,49
Baixos salérios 234 43,09
Poucas oportunidades de crescimento profissional 38 7,00
N&o considero que a enfermagem tenha problemas 4 0,74
Outro 18 3,31

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo visdo sobre o desempenho de sua

atividade. Brasil, 2005.

VISAO DO ENFERMEIRO QUANTO SUA ATIVIDADE Fi F%
Desgastante/Estressante 319 58,75
Cansativa 210 38,67
Prejudica a saude 47 8,66
Um trabalho como qualquer outro 114 20,99
Nao tenho opinido formada 10 1,84

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 4.1 - Distribuicao dos enfermeiros segundo a razao atribuida ao considerar sua

atividade desgastante/ estressante; cansativa; prejudicial a saude. Brasil, 2005.

RAZAO ATRIBUIDA Fi F%
Regime de trabalho 78 19,16
Condigoes precarias do ambiente de trabalho 3 0,74
Falta de recursos humanos e materiais 72 17,69
Necessidade de ter mais de 1 emprego 103 25,31
Envolvimento psicolégico/emocional 50 12,29
Outro 8 1,97
N&o respondeu 93 22,85
TOTAL 407 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 5 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a visdo sobre o reconhecimento social

de sua atividade. Brasil, 2005.

VISAO SOBRE O RECONHECIMENTO SOCIAL DE SUA

ATIVIDADE Fi F%
Sim 495 91,16
Nao 21 3,87
Nao respondeu 27 4,97
TOTAL 543 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.
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Tabela 5.1 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a visdo atribuida a falta de
reconhecimento social de sua atividade. Brasil, 2005.

VISAO ATRIBUIDA A FALTA DE RECONHECIMENTO
SOCIAL Fi F%

O enfermeiro ndo é reconhecido como profissional de nivel
universitario 141 28,48
Qualquer membro da equipe de enfermagem é denominado de
enfermeiro 213 43,03
Pelas limitagcGes de atos a serem praticados pelo enfermeiro
pela lei do exercicio profissional 57 11,52
Porque os enfermeiros sao, na maioria, oriundos de classes
populares. 14 2,83
Nao sei explicar o motivo 8 1,62
Outro 13 2,63
Outro: Falta de posicionamento como profissional 24 4,85
Outro: Falta de valorizagao pela sociedade e pelo trabalho 9 1,82
Outro: Nao é reconhecido apesar da importancia de seu papel
na saude 8 1,62
Outro: Por questbes de género 4 0,81
Nao respondeu 4 0,81
TOTAL 495| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 6 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a percepgéo sobre alteragbes a partir da
implantacao do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasil, 2005.

PERCEPCAO SOBRE ALTERACOES A PARTIR DA
IMPLANTACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) Fi F%
Ampliou 0 mercado de trabalho 261 48,07
Reduziu o mercado de trabalho 3 0,55
Melhorou as perspectivas profissionais 166 30,57
Nao interferiu 56 10,31
N&o sei opinar 28 5,16
Piorou 1 0,18
Nao respondeu 28 5,16
TOTAL 543 | 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.
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Tabela 7 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a percepgao

relacao a autonomia profissional. Brasil, 2005.

de sua profissdo em

PERCEPCAO SOBRE SUA PROFISSAO EM RELACAO A
AUTONOMIA PROFISSIONAL Fi

O enfermeiro tem grande autonomia para a execugéo de todas as
atividades de saude. 30
O enfermeiro tem grande autonomia para a execugao das atividades de
enfermagem 1
O enfermeiro tem grande autonomia para a execugao das atividades de
enfermagem, mas baixo poder decisério perante a equipe de saude. 160
O enfermeiro tem baixa autonomia tanto para a execugao das atividades
de enfermagem quanto perante os demais profissionais da equipe de
saude 49
O enfermeiro vem aumentando seu grau de autonomia tendo na
atualidade possibilidade de se estabelecer como profisséo liberal 261
O enfermeiro na sua esséncia € uma profissdo com baixa autonomia e
subordinacao técnica 31
Nao sei opinar 5
Nao resposta 28
TOTAL 565

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 8 - Distribuicdo dos enfermeiros por fatores motivantes na vida profissional. Brasil,

2005.
FATORES MOTIVANTES Fi F%

Boa remuneracao 224 41,25
Boas condigdes no ambiente de trabalho 163 30,02
Reconhecimento profissional 187 34,44
Carga horéaria reduzida 32 5,89
Prestar bons servicos a populacao 215 39,59
Ter bons colegas no trabalho 45 8,29
Ocupar cargos de comando 5 0,92
N&o sou motivado com o trabalho de enfermeiro 8 1,47

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 9 - Distribuicdo dos enfermeiros por fatores desmotivantes na vida profissional.

Brasil, 2005.
FATORES DESMOTIVANTES Fi F%

Falta de reconhecimento 232 42,73
Carga horaria 116 21,36
Ter mais de 1 emprego 105 19,34
Trabalhar em vinculos diversos 59 10,87
Condicbes de trabalho 218 40,15
QOutros 46 8,47

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.
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Tabela 10 - Distribuicdo dos enfermeiros por preferéncia sobre sua atividade. Brasil,

2005.

PREFERENCIA SOBRE SUA ATIVIDADE Fi F%
Trabalho com vinculo formal 149 27,44
Funcionario publico com estabilidade nao importando a
remuneracao 70 12,89
Em instituicdo privada 22 4,05
Trabalho com vinculo mais flexivel 1 0,18
Trabalho com vinculo mais flexivel, porém bem remunerado. 162 29,83
Ser bem remunerado ndo importando a situagao trabalhista 69 12,71
N&o sei opinar 9 1,66
Outra 5 0,92
Outra: Bom salario, boas condicées de trabalho, bom
relacionamento interpessoal. 3 0,55
Outra: Funcionario publico bem remunerado 20 3,68
Outra: Vinculo formal, bem remunerado. 0 0,00
N&o-resposta 33 6,08
TOTAL 543| 100,00

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 11 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a interferéncia da legislacdao do

exercicio profissional. Brasil, 2005.

A LEGISLACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL

INTERFERE: Fi F%
Facilitando a profissao 263 48,40
Ampliando o mercado de trabalho 98 18,00
Dificultando a profissao 59 10,90
Néao altera 81 14,90
N&o conheco 12 2,20

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.

Tabela 12 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a interferéncia da fiscalizacdo dos

conselhos de enfermagem. Brasil, 2005.

A FISCALIZACAO DOS CONSELHOS DE ENFERMAGEM

INTERFERE: Fi F%
Facilitando a profissao 160 29,50
Ampliando o mercado de trabalho 98 18,00
Dificultando a profissao 97 17,90
N&o altera 148 27,30
N&o sei opinar 17 3,10

Fonte: Pesquisa Mercado de Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005.
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ANEXO 3 - Roteiro da entrevista

ENTREVISTA - MERCADO DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS

Questoes Orientadoras
Nome do entrevistado:

Funcéo:
Data da entrevista:

Como vocé vé a Enfermagem no Brasil hoje? E no seu estado?

Em sua opinido, quais os problemas que afetam o mercado de trabalho

do enfermeiro no seu estado?

Em sua opinido, o enfermeiro precisaria de mais reconhecimento na

sociedade?

Vocé considera que o enfermeiro tem dificuldade de conseguir emprego

formal na atualidade?

Vocé considera que o enfermeiro € uma profissdo bem remunerada no

mercado de trabalho?

Em sua opinido o trabalho do enfermeiro esté sujeito a tendéncia de
flexibilizacao hoje presente no mercado de trabalho em geral?

Em sua opinido os enfermeiros estdo submetidos a modalidades de
trabalho precario?

O enfermeiro, na atualidade, esta desempenhando mais atividades como

auténomo/ profissional liberal?

Como vocé percebe a profissdao do enfermeiro em relacao a autonomia

profissional?

10.Na sua percepc¢ao, o que mudou para o enfermeiro a partir da
implantacdo do Sistema Unico de Saude?

11.0 que considera como motivador na vida profissional do enfermeiro?
12.E o0 que menos motiva a vida profissional do enfermeiro?

13.Em sua opinido os enfermeiros, na atualidade, preferem:
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mmoo

[ ]Trabalho com vinculo formal

[ IFuncionario publico com estabilidade ndo importando a
remuneracao

[]Em instituicao privada

[ ITrabalho com vinculo mais flexivel, porém bem remunerado
[ISer bem remunerado néo importando a situacéo trabalhista
[ IN&o sei opinar
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ANEXO 4 - Relatorio das entrevistas

ENTREVISTA - MERCADO DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS

Iniciamos as entrevista apresentando a pesquisa e seus objetivos,
declarando o interesse em entrevistar atores qualificados que possam analisar o

cenario regional e nacional do Mercado de Trabalho.

Dirigentes Regionais dos COREN

Amazonas

Nome do entrevistado: Paulo Lima
Funcéo: Presidente do COREN - AM
Data da entrevista: 26/10/2005

Foi indagado, inicialmente, sobre os problemas que afetam o mercado
de trabalho no Estado. Lembrou que ha uns anos s6 eram formados 25
enfermeiros por ano e que, hoje me dia, a oferta aumentou segundo ele “muita
oferta para poucos postos”. No Estado do Amazonas o grande empregador € o
setor publico - estado e municipios. A remuneragao esta na média de R$ 1900,00.
A prefeitura paga um pouco mais e o setor privado paga menos. Quando inquirido
sobre o tipo de trabalho para enfermeiros no estado, informou que ainda
predomina o emprego formal. Entretanto, o estado ja apresenta sinais de
tendéncia a flexibilizacdo do trabalho com constituicdo de cooperativas, que ja
sao em torno de cinco, nas quais os enfermeiros ganham cerca de R$ 400,00 por
plantdo, com alguns profissionais chegando a receber R$12.000,00 por més de
trabalho, porém sem direitos trabalhistas. Sdo, na verdade, agéncias de emprego,

de prestacdo de servicos. Existem cooperativas que ja contam com 200
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enfermeiros “associados”, 0 que esta representando, na atualidade, uma boa
parcela do mercado. Nao observa uma tendéncia a pratica liberal do enfermeiro.

Em relacado a autonomia reconhece que o enfermeiro a vem adquirindo
e conquistando mais espacos, principalmente nos ultimos 15 anos, pela atuacao
do presidente do COFEN. Na atualidade, a grande maioria dos dirigentes de
unidades de salude no estado sdo enfermeiros. Mas, considera que ainda ha
subordinagédo na equipe.

Considera que o SUS ampliou o mercado de trabalho para os
enfermeiros, mas frisa que as condicdes de trabalho sdo péssimas.

Quando perguntado sobre o elemento mais motivador para o trabalho
do enfermeiro apontou a boa formagcdo e o salario. Quando fala em formacéao
refere-se ao enfermeiro capaz e com competéncia reconhecida. Mas, acredita que
o salario vem em primeiro lugar. O que menos motiva os profissionais sdo os
baixos salarios e as precarias condicoes de trabalho.

Acredita que atualmente o enfermeiro tem mais reconhecimento social,
pois esta se posicionando, mas ainda precisa de mais visibilidade, uma vez que
ha confusdo de identificagcdo na propria equipe de enfermagem.

Foi solicitado ao entrevistado escolher uma op¢ao da questao abaixo:

Em sua opinido os enfermeiros, na atualidade, preferem:

G. [Trabalho com vinculo formal

H. X[]Funcionério publico com estabilidade ndo importando a remuneragéo. (para um
grupo)

I.  [JEm instituicéo privada

X[]Trabalho com vinculo mais flexivel, porém bem remunerado. (para outro grupo)

[]Ser bem remunerado ndo importando a situagéo trabalhista

rx <

[IN&o sei opinar
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Ceara

Nome do entrevistado: Najla Gurgel
Funcéo: Presidente do COREN - CE
Data da entrevista: 26/10/2005

A presidente do COREN apontou como principais problemas para o
trabalho do enfermeiro o desconhecimento das atividades e da legislacdo, o que
pode acarretar subserviéncia e dificuldade de encontrar emprego. Entretanto,
afirmou que conseguem emprego logo que se formam, embora nao se realizem
profissionalmente. Considera que o emprego formal esta diminuindo, € ja observa
o surgimento de modalidades mais flexiveis. Existem poucos concursos no
estado. Considera o salario do enfermeiro abaixo dos das outras categorias do
setor salide. O estado paga em torno de R$ 800,00 e a rede privada em torno de
R$1.200,00. Existem varias cooperativas no estado (declarou estar a frente de
uma entidade representativa deste segmento) que pagam em média R$ 15,00 a
hora trabalhada. Ja para a docéncia as cooperativas pagam R$60,00 a hora.

Identifica que ja existem empresas de enfermagem no estado que
pertencem aos enfermeiros. Considera que a autonomia do enfermeiro aumentou
nos ultimos 20 anos e que a categoria ocupa mais cargos de chefia, e de direcao
de unidades, e que muitos sdo gestores. Aponta que o SUS ampliou muito o
mercado de trabalho para os enfermeiros. Acha que a paixao é que motiva o
trabalhador enfermeiro e identifica como fator desmotivante as barreiras para o
desempenho das atividades (lei do ato médico e outras).

Aponta também como problema o agente de salde estar
desempenhando atividades de enfermagem e percebe a enfermagem ainda com
pouco reconhecimento social.

Foi solicitado ao entrevistado escolher uma op¢ao da questao abaixo:
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Em sua opinido os enfermeiros, na atualidade, preferem:

A. []Trabalho com vinculo formal

X[_]Funcionario pablico com estabilidade néo importando a remuneragao
[JEm instituicao privada

[ITrabalho com vinculo mais flexivel, porém bem remunerado.

[_ISer bem remunerado nao importando a situago trabalhista

mmo o w

[IN&o sei opinar

111



Sao Paulo

Nome do entrevistado: Claudio Alvares Porto
Funcéo: Diretor de Fiscalizacdo do COREN - SP
Data da entrevista: 26/10/2005

O principal problema apontado pelo representante de Sao Paulo para o
exercicio da profissdo foi a incompatibilidade entre o que se aprende na
faculdade, e o que executa na realidade do trabalho. Ndo acredita que o
enfermeiro tenha dificuldades de encontrar emprego, e quanto mais competente,
mais facil se torna encontrar um posto de trabalho no mercado. Isso também esta
relacionado com a faculdade em que se forma, se publica ou privada. Outra
questao apontada foi a regido em que se da a entrada no mercado. Opina que a
area de atuacdo também € um fator que deve ser considerado. Emergéncia, UTI,
Home Care, PSF séo areas de maior oferta atualmente.

Apesar de vir crescendo o numero de cooperativas, ainda considera
que predomina o vinculo formal e que ha pouco trabalho precario. No estado o
salario varia muito. Na rede privada esta entre R$ 1.500,00 e R$ 4.000,00, ja no
setor publico o salério varia entre R$1.200,00 a R$ 2.800,00.

Percebe o enfermeiro com pouca autonomia, apesar de atualmente
estar ocupando cargos de comando (Diretor de Hospitais, Secretarios Municipais
de Saude e outros).

Acredita que ha uma tendéncia para o crescimento do trabalho
auténomo do enfermeiro em Home Care e em Ostomia.

Considera que o mais motivador para a procura da profissdo é a
perspectiva de emprego. O que menos motiva é o baixo reconhecimento

profissional e a baixa valorizagéo, ai se referindo especificamente aos saléarios.
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Admite preocupacdo com a formacdo profissional, que precisa
melhorar. Acha que o SUS aumentou em muito o mercado principalmente com o
PSF. Percebe a Saude Publica como um campo promissor, mas acha que a
tendéncia principal é para o enfermeiro especializado. Citou como exemplos os
novos campos que surgem para o trabalho do enfermeiro, como em Analises
Clinicas e em Hemoterapia.

Foi solicitado ao entrevistado escolher uma op¢ao da questao abaixo:

Em sua opinido os enfermeiros, na atualidade, preferem:

A. []Trabalho com vinculo formal

[IFuncionério publico com estabilidade ndo importando a remuneracéo
[_IEm instituicao privada

[ITrabalho com vinculo mais flexivel, porém bem remunerado.

X[]Ser bem remunerado n&o importando a situagao trabalhista

mmo oW

[IN4o sei opinar
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Paraiba

Nome do entrevistado: Carlos Bezerra de Lima
Funcéo: Ex-Presidente do COREN - PB
Data da entrevista: 26/10/2005

No estado da Paraiba o principal problema para os enfermeiros é a
falta de reconhecimento social, evidenciado pela contratagcdo de técnicos e
auxiliares ao invés de enfermeiros. Uma outra questdo apontada foram os baixos
salarios. Segundo informou, os salarios variam entre R$ 500,00 e R$1.500,00 na
rede privada e R$ 400,00 rede Publica. No PSF o salario estd na faixa de R$
2.000,00.

Nao é dificil conseguir emprego, entretanto os salarios sdo baixos e
ndo sao boas as condicbes de trabalho. Exemplificou que 60% dos graduandos
vao trabalhar no PSF sem carteira assinada, e que sdo vinculados por contratos
temporarios. Acredita que cresce o trabalho precario. O estado conta com uma
cooperativa de trabalho.

Sao utilizados estudantes em estagios extra-curriculares para substituir
o trabalho do profissional.

Considera que o enfermeiro, atualmente, tem mais autonomia e ocupa
mais cargos de chefia e de direcao.

O exercicio profissional como autbnomo existe, mas ainda é
inexpressivo. Um campo importante para o trabalho do enfermeiro foi o SAMU,
onde a categoria tem grande expressao.

Aponta que o SUS ampliou o mercado de trabalho, mas se esperava
ainda mais.

Foi solicitado ao entrevistado escolher uma op¢ao da questao abaixo:
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Em sua opinido os enfermeiros, na atualidade, preferem:

mmo o w

X[Trabalho com vinculo formal

[IFuncionério publico com estabilidade ndo importando a remuneracéo
[_IEm instituicao privada

[ITrabalho com vinculo mais flexivel, porém bem remunerado.

[_ISer bem remunerado nao importando a situagéo trabalhista

[IN4o sei opinar

115



Espirito Santo

Nome do entrevistado: Antonio Coutinho
Funcgéo: Presidente do COREN - ES
Data da entrevista: 26/10/2005

O entrevistando aponta o baixo reconhecimento social como principal
problema no trabalho do enfermeiro. Afirma que “ a sociedade nao reconhece o
enfermeiro”. Diz, ainda, que é necessaria a melhoria da qualidade da formacéao do
profissional.

Em sua opinido, no estado ndo h& cooperativa e o principal
responsavel pela flexibilizacao do trabalho é o setor publico, que utiliza o contrato
temporario como forma de vinculacdo para o PSF. O salario para estes
profissionais esta na faixa de R$3.500,00. No setor publico os salarios variam
entre R$1.200,00 e R$ 2.000,00, ja no setor privado a remuneracao esta em torno
de R$ 1.000,00.

Considera que a pratica do trabalho autbnomo é inexpressiva no
estado. Afirma que o SUS ampliou o mercado de trabalho dos enfermeiros e, em
sua opiniao, o enfermeiro tem mais espaco na saude publica.

O que mais motiva o profissional € o salario, principalmente por causa
do PSF. O principal elemento desmotivador é a falta de reconhecimento social.

Reconhece no estado uma tendéncia para o enfermeiro generalista.

Foi solicitado ao entrevistado escolher uma op¢ao da questao abaixo:

Em sua opinido os enfermeiros, na atualidade, preferem:

A. [Trabalho com vinculo formal

X[_]Funcionério publico com estabilidade ndo importando a remuneracéo
[_IEm instituigao privada

[ITrabalho com vinculo mais flexivel, porém bem remunerado.

[_I1Ser bem remunerado nao importando a situagéo trabalhista

mmo o w

[IN4o sei opinar
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Piaui

Nome do entrevistado: Fatima Sampaio
Funcéo: Presidente do COREN - PI
Data da entrevista: 26/10/2005

O principal problema apontado € a falta de autonomia. Na sua opiniao
gquem manda, ainda, sdo os médicos. No estado ndo ha dificuldade para o
enfermeiro conseguir emprego. Aponta uma tendéncia aode crescimento de
vinculos precarios e a diminuicdo do emprego formal. Refere que a grande
maioria dos vinculos séo precarios.

Em relagdo ao preco do trabalho do enfermeiro, aponta que o setor
privado paga em torno de R$ 2.400,00 e o setor publico na faixa de R$ 2.000,00,
sendo que na capital o salario € menor. O melhor salario é pago pelo PSF.

Diz que no estado ndo tem cooperativa, mas apenas uma empresa de
servicos de enfermagem. E muita pequena a pratica do enfermeiro como
profissional liberal. Afirma que atualmente tem muitos enfermeiros donos de
escolas.

Acha que o enfermeiro perdeu espaco em relacao a cargos de chefia e
direcdo. Afirma que ha um tempo atras, em 69% das SMS, os gestores eram
enfermeiros e que hoje isso mudou.

Considera que aumentou muito o reconhecimento social do enfermeiro,
principalmente no interior, e isso se deu em fungéo do PSF.

O SUS teve um impacto positivo no mercado de trabalho do
enfermeiro, principalmente depois do PSF. Atribui ao PSF o aumento das vagas e
de cursos de graduacao de enfermagem. Acha que a tendéncia principal é do
enfermeiro generalista e de salde coletiva.

No estado o principal empregador é o setor publico.
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Foi solicitado ao entrevistado escolher uma op¢ao da questao abaixo:

Em sua opinido os enfermeiros, na atualidade, preferem:

A. [Trabalho com vinculo formal

[IFuncionério publico com estabilidade ndo importando a remuneracéo
[_IEm instituicao privada

[ITrabalho com vinculo mais flexivel, porém bem remunerado.

X[_]Ser bem remunerado n&o importando a situagao trabalhista

mmo o w

[IN4o sei opinar
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Mato Grosso

Nome do entrevistado: Vicente Pereira Guimaraes
Funcéo: Presidente do COREN - MT
Data da entrevista: 27/10/2005

Aponta o duplo vinculo como problema, mas que, em MT, a legislacao
ja legalizava o duplo vinculo desde 1990. Considera um grande problema o
crescimento de cursos em faculdades sem estrutura, o que julga temeroso para o
mercado, podendo resundar na diminuicdo dos salarios e até na falta de emprego

no futuro; diz que “ teremos problemas daqui a 5 anos”. Atribui a este
crescimento, e ao aumento da procura pela graduacao de enfermagem, a boa
perspectiva do mercado de trabalho. “O enfermeiro em Mato Grosso ja esta
contratado antes de colar grau”, afirma.

O PSF é o maior empregador e o0 que mais bem remunera . Os salarios
variam de R$ 2.500,00a R$ 5.000,00. No setor privado os salarios sdo mais
baixos, variando entre R$ 800,00 a R$ 1.200,00 mas, podendo chegar a R$
2.500,00.

O estado paga em torno de R$ 2.700,00 por 30 horas, ja no municipio
esta faixa vai de R$ 1.200,00a R$ 1.500,00. No interior o salario € menor.

Em relacédo ao futuro do mercado, acha que os bons permanecerao; a
maior parte dos técnicos e auxiliares esta fazendo graduagéo.

As formas de contrato para o PSF sao pela CLT ou por contrato
temporario. Mas, acredita que no estado, vendo o mercado como um todo, ainda
predominam os vinculos formais.

Citou a pratica de estagio voluntario como forma de utilizagdo da forga

de trabalho, principalmente para técnicos e auxiliares- “ para o enfermeiro isso é

pouco”.
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Considera que aumentou a autonomia do enfermeiro, mas esta tendo
muitos problemas com a lei do ato médico. Tem havido, inclusive, tentativas de
prisdo dos profissionais por causa disso. No estado, atualmente, os enfermeiros
ocupam mais cargos de chefia ( gestores de SMS, direcdo de hospital,
assessorias, etc). Afirma que o COFEN teve papel decisivo para firmar o
enfermeiro em cargos de diregéo.

Diz que no estado a pratica de Home Care é baixa. A Unimed tem um
servico de Home Care. Entretanto, estda comeg¢ando um novo tipo de atividade —
empresas de consultoria. Observam-se, também, muitos enfermeiros auditores.

Aponta que o SUS teve um impacto muito grande no mercado de
trabalho. Acha que o Ministro José Serra privilegiou a enfermagem. O PSF
aumentou muito a empregabilidade do enfermeiro.

Considera que a empregabilidade é o principal motivador do
enfermeiro. E, o0 que menos motiva, sdo os baixos salarios, principalmente do
setor privado. Considera que este setor esta enfrentando sérias dificuldades no
estado pois trés grandes hospitais privados fecharam recentemente.

Foi solicitado ao entrevistado escolher uma op¢ao da questao abaixo:

Em sua opinido os enfermeiros, na atualidade, preferem:

A. []Trabalho com vinculo formal

X[_]Funcionario publico com estabilidade nao importando a remuneragao
[_IEm instituicao privada

[ITrabalho com vinculo mais flexivel, porém bem remunerado.

[_ISer bem remunerado nao importando a situagéo trabalhista

mmo o w

[IN&o sei opinar
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Alagoas

Nome do entrevistado: Delano Barros
Funcéao:Tesoureiro do COREN - AL
Data da entrevista: 27/10/2005

Alagoas importa enfermeiros de outros estados. O quantitativo atual é
de 1500, mas a necessidade é de cerca de 4mil. Os profissionais tém pouca
qualificacdo. A oferta de cursos de pds-graduacao é muito baixa no estado. Em
Alagoas nao tem mestrado e estima que um numero expressivo de enfermeiros
esta a procura de uma pés- graduacao, seja latu sensu ou estrictu sensu.

No estado ja existem cooperativas de trabalho de enfermeiros que
trabalham com Home Care. Entretanto, ainda predomina o vinculo formal. O setor
publico é um importante empregador- “ aumentou com concurso publico”.

Considera que o impacto do SUS seja relativo no mercado de trabalho,
pois atribui um maior impacto ao PSF, que aumentou 0 emprego com vinculos
formais.

O salario pago no PSF varia entre R$ 2500,00 e R$ 3.000,00. No
restante do setor publico o salario esta na faixa de R$ 1.800,00 e R$ 2.000,00,
havendo gratificacdes para quem trabalha em urgéncia e em emergéncia. O setor
privado remunera menos estando os salarios entre R$ 800,00 e R$900,00.

Todos os profissionais tém pelo menos 2 vinculos.

Considera que a autonomia dos enfermeiros tem aumentado tanto na
capital como no interior ( acha que ai ainda é melhor). Apesar disso ainda avalia
como baixa a autonomia do enfermeiro pelas restricdes na atuacédo. Aponta que
os enfermeiros tém ocupado mais cargos de chefia e de gestores.

Em relagdo ao trabalho autbnomo, vé uma grande tendéncia no estado.

Exemplifica com a abertura da primeira casa de parto privada trabalhando com
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enfermeiros. Além disso, existem consultérios de enfermagem em obstetricia com
uma boa demanda. Pesquisas no estado demonstraram que o pré-natal feito por
enfermeiros diminuiu os riscos para o parto. Afirma que 90% dos partos
atualmente tiveram pré-natal realizado por enfermeiros, com diminuicdo dos
riscos.

Avalia que o que mais motiva a categoria é a empregabilidade, e o que
menos motiva é a falta de autonomia em alguns hospitais.

Considera que o reconhecimento social do enfermeiro aumentou, pois
sua atuacao reduziu a mortalidade infantil no estado.

Foi solicitado ao entrevistado escolher uma op¢ao da questao abaixo:

Em sua opinido os enfermeiros, na atualidade, preferem:

A. []Trabalho com vinculo formal

X[_]Funcionario publico com estabilidade nao importando a remuneragao
[_IEm instituicao privada

[ITrabalho com vinculo mais flexivel, porém bem remunerado.

[ISer bem remunerado nao importando a situagéo trabalhista

mmo o w

[IN4o sei opinar
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Distrito Federal

Nome do entrevistado: Eduardo Pereira de Carvalho

Funcéao:Secretario do COREN - DF

Data da entrevista: 27/10/2005

Participou também da Entrevista a Presidente do Sindicato dos Enfermeiros do DF-

Foi apontado como problema o numero reduzido de profissionais na
rede publica, pois existem poucas vagas. Calcula que exista um déficit de 1300
profissionais. Considera que ha uma disparidade salarial, tanto entre instituicées
como entre profissionais da equipe de saude. Para exemplificar, diz que no setor
publico o salario varia entre R$1.200,00 chegando até a R$6.000,00. No setor
privado os salarios pagos estdao entre R$1.200,00 e R$2.600,00. O PSF esta
pagando em torno de R$ 3.000,00.

Avalia que o enfermeiro tem boa empregabilidade, e que predomina o
emprego formal. No DF sdo poucas as cooperativas de trabalho, mas a pratica de
Home Care vem crescendo. Os enfermeiros que estdo no PSF tém vinculos
formais e ingressaram através de selecao publica.

Acredita que os enfermeiros atualmente possuem mais autonomia, e
atribui a isso a melhoria da qualidade do ensino da enfermagem e a legislacéo.
Considera que o SAMU tem sido um campo de trabalho que contribuiu para o
aumento da autonomia.

No DF é pouco expressivo o trabalho autbnomo do enfermeiro, mas
existem algumas empresas de Home Care e de esterilizacdo. Observa, ainda, a
existéncia de enfermeiros exercendo auditoria e possuindo empresas de remocao
de pacientes.

Em sua opiniado o SUS teve um impacto positivo no mercado de

trabalho, principalmente com a implantacdo do PSF. Justifica que o aumento do
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namero de cursos e de vagas para graduacdao em enfermagem € para atender a
necessidade da populacdo. Afirma que ndao ha desemprego para o enfermeiro.
Considera que aumentou o reconhecimento social do enfermeiro, que tem ampla
participacao nos programas oficiais da saude e maior visibilidade.

A carga horaria de trabalho varia entre 20 e 40 horas, mas ha um
movimento para que seja oficializada a carga horaria de 20 horas.

Foi solicitado ao entrevistado escolher uma op¢ao da questao abaixo:

Em sua opinido os enfermeiros, na atualidade, preferem:

A. []Trabalho com vinculo formal

X[_]Funcionario publico com estabilidade nao importando a remuneragao
[_IEm instituicao privada

[ITrabalho com vinculo mais flexivel, porém bem remunerado.

[ISer bem remunerado nao importando a situagéo trabalhista

mmo o w

[IN4o sei opinar
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Santa Catarina

Nome do entrevistado: Luis Scarduelli

Funcéo: Presidente do COREN - SC

Data da entrevista: 27/10/2005 ]
Participou também da entrevista Silvia Maria Teixeira Limeira — Coordenadora de Denuncia e Etica
do COREN-SC

Foi apontado como problema para o mercado de trabalho a
concentracdo geografica na capital e no litoral, além dos baixos salarios. Ha
poucos enfermeiros no interior do estado e muita rotatividade. Afirma que ja
percebe uma diminuicdo do emprego e uma tendéncia de migracdo de
enfermeiros para a ltalia.

Considera que, no estado, predomina o emprego com vinculo formal,
seja por concurso publico ou pela CLT. Afirma ser inexpressivo o trabalho de
enfermeiros em cooperativas, e que existem cerca de 4 empresas de Home Care
cujos donos sao enfermeiros.

O salario no setor publico estd em torno de R$ 1.000,00, e no setor
privado varia entre R$ 1.300,00 a R$ 2.500,00. No PSF o salario esta em torno de
R$ 3.000,00, sendo que os enfermeiros se vinculam por meio de contrato
temporario, mas pela CLT. No interior os salarios sdo maiores, mas ha dificuldade
de fixar o profissional.

O setor publico é o maior empregador. Acredita que 80% dos
enfermeiros de SC estdo no PSF. Ainda é pouco observada a insercdo do
enfermeiro como profissional liberal, exceto no Home Care, que esta centrado na
capital. O SUS aumentou o mercado de trabalho, principalmente apés o PSF.

A maioria dos enfermeiros tem dois ou mais empregos. Considera que
houve aumento da autonomia, € que muitos profissionais ocupam cargos de

chefia e direcao.
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Avalia que oferta de empregos é o elemento motivador para os
enfermeiros e que a carga horaria e os baixos salarios sdo desmotivadores.

Julga que aumentou o reconhecimento social do enfermeiro, e que este
€ um processo histérico, apesar de o COREN do estado ter sido criado
recentemente.

Foi solicitado ao entrevistado escolher uma op¢ao da questao abaixo:

Em sua opinido os enfermeiros, na atualidade, preferem:

A. [Trabalho com vinculo formal

[IFuncionério publico com estabilidade ndo importando a remuneracéo
[_IEm instituicao privada

X[]Trabalho com vinculo mais flexivel, porém bem remunerado.

[_ISer bem remunerado nao importando a situagéo trabalhista

mmo o w

[IN4o sei opinar
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ABEN - Nacional

Nome do entrevistado: Francisca Valda da Silva
Funcéo: Presidente
Data da entrevista: 21/02/2006

Apontou como um dos problemas da enfermagem brasileira o fato de é
trabalhar na otica do modelo da medicalizagdo, de tratamento de doenca.
Argumenta que o papel social dos enfermeiros nos servicos de saude cresce, e
tende a crescer mais ainda pois a forca de trabalho € de facil adaptagao, caso
haja inversdo da légica do sistema: “Se a légica institucional for outra, a
enfermagem se adapta”. Pontua a necessidade de decisdo de governantes e de
aplicacdo de politicas de estado em investimentos na qualificagdo da forca de
trabalho de enfermagem, em pesquisa e em desenvolvimento tecnoldgico. Indica,
ainda como problema, a tendéncia de precarizacdo do trabalho do enfermeiro.
Acredita que o enfermeiro vem sendo fortemente atingido pela flexibilizagdo do
trabalho.

Analisa que o enfermeiro tem conquistado mais legitimidade com o
usuario e visibilidade para a populacdo. Entretanto, apesar da necessidade do
trabalho da enfermagem, ha pouco reconhecimento e valorizagdo deste trabalho
no sistema.

Avalia que o emprego formal vem diminuindo, e que cresce o trabalho
informal. Em relagdo a remuneracao, julga ser o enfermeiro alvo de discriminacao
em termos de valorizacdo econdmica, citando como exemplo o PSF onde os
enfermeiros tanto recebem salarios menores, como sao submetidos a carga
horaria superior a do médico.

Fez uma reflexdo sobre a falta de acumulo de organizacdo social do

enfermeiro, que se reflete tanto na postura de submisséao intelectual na equipe de
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saude como na reproducdo da ideologia dominante com o auxiliar de
enfermagem. Tais posturas prejudicam o crescimento coletivo e a solidariedade.

Considera que a pratica do enfermeiro ainda é institucionalizada, mas
que o trabalho autbnomo, como profissional liberal, € um desejo no imaginario da
profissdo. Na sua avaliacdo esta modalidade de trabalho ndo é representativa
entre os enfermeiros.

Ao ser indagada sobre o impacto do SUS no mercado de trabalho dos
enfermeiros, julga que foi uma influéncia positiva. Entretanto, insiste que, o que
cresceu foram postos de trabalho e ndo emprego formal. No seu entendimento,
houve também um aumento na credibilidade do enfermeiro.

Considera que o enfermeiro tem baixa autonomia na equipe,
principalmente no trabalho hospitalar. Avalia que o trabalho na saude publica
possibilita uma maior autonomia. Apesar de reconhecer que os enfermeiros vém
ocupando mais postos de direcédo, os considera cargos de gestdo e ndo um posto
de trabalho especifico do enfermeiro, ndo sendo, portanto, um indicativo de
aumento da autonomia da categoria.

Aponta, como elemento motivador, a aspiracdo de ser um profissional
liberal respeitado e com prestigio social. Antigamente a enfermagem era vista
como sacerdécio, uma profissdo escolhida para fazer caridade. Atualmente, com
o desenvolvimento da cidadania, isso mudou. Ser enfermeiro pode representar
para muitos a possibilidade de mobilizagdo (ascenséo) social. J4, o0 que menos
motiva, € a desvalorizacdo econbmica, que também traduz outras formas de
desvalorizagéo. “O enfermeiro quer prestigio” diz.

Avalia que a lei do exercicio profissional representou avango, mas

acredita que espaco de trabalho nao é conquistado com leis auto-regulatérias.
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Foi solicitado ao entrevistado escolher uma op¢ao da questao abaixo:

Em sua opinido os enfermeiros, na atualidade, preferem:

A. []Trabalho com vinculo formal

X[_]Funcionario publico com estabilidade nao importando a remuneragao
[_IEm instituicao privada

[ITrabalho com vinculo mais flexivel, porém bem remunerado.

X[_]Ser bem remunerado n&o importando a situagao trabalhista

mmo o w

[IN4o sei opinar

Justifica as duas opgdes por um desejo de associar a estabilidade a boa

remuneragao
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