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RESUMO: Nos dias atuais sdo varios os desafios impostos ao trabalhador da salde, seja pela complexidade
no contexto atual politico e econémico, seja pelas transformag6es do perfil epidemioldgico da populagdo e as
especificidades inerentes a cada profissdo como parte do trabalho em salde. A enfermagem se destaca nesse
cenario, pois tem um papel primordial na construgdo da atencdo & satde com vistas a transformacéo social e
a atender as necessidades reais da populacdo no contexto do SUS. Diante do exposto, este artigo tem como
objetivo discutir alguns desafios da enfermagem como parte da forca de trabalho coletivo em salde e as
tendéncias da sua inser¢do no mercado de trabalho brasileiro na contemporaneidade. Trata-se de uma reviséo
bibliogréfica realizada para construgcdo do objeto de estudo do doutorado em Modelos de Decisdo em Salde
da Universidade Federal da Paraiba. Aborda-se duas questBes essenciais na producgdo textual. A primeira
refere-se a compreensdo da enfermagem como prética social e do seu processo de trabalho como parte do
trabalho coletivo em saude. Em seguida, explora-se os desafios da inser¢do dessa profissdo no mercado de
trabalho brasileiro, considerando a nova realidade epidemioldgica e as exigéncias profissionais em curso. O
percurso analitico do artigo permite elucidar a tendéncia de deterioragdo das condig¢Oes de trabalho da
enfermagem, apesar dos avancos da satde brasileira e da organizacéao profissional. Mediante um pensamento
coletivo, consciente e critico, é possivel pensar estratégias de melhoria na qualidade do ensino, do trabalho e
da prestacéo dos servicos de enfermagem na conjuntura vigente.
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INTRODUCAO

O trabalho constitui-se como uma das
dimensbes mais complexas da atualidade,
principalmente com as transformagdes sociais
provenientes do  mundo  globalizado
associadas a constante dindmica que envolve
as relacdes estabelecidas entre o Estado e o
mercado  financeiro. Marcado pelas
dimensbes da globalizacdo financeira e
econbmica, esse mercado passa a ter
estratégias claras de liberalizacdo dos capitais
concomitante aos fluxos de informagdo, a
privatizacao dos setores e a
desregulamentacdo das condicgdes de trabalho,
principalmente a partir dos anos oitenta
(MARQUES, 2013).

Nesse cenario, sdo varios os desafios
impostos ao trabalhador em saude, seja pela
complexidade do pensar/fazer salde no
contexto atual politico e econbmico, seja
pelas transformacdes do perfil epidemioldgico
da populacédo e as especificidades inerentes a
cada profissdio como parte do trabalho
coletivo em saude.

Para Pires, Gelbcke, Matos (2004) o
trabalho em salde é fortemente influenciado
pelas caracteristicas do trabalho coletivo do
modo  capitalista de producdo com
fragmentagédo, hierarquizacdo e alienacao.
Todas essas caracteristicas estdo presentes na
organizacdo do trabalho em salde, tanto no

ambito publico quanto no privado. Esse fato
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leva a consequéncias no setor, dentre elas a
elevada flexibilizagdo das relagbes e
condicdes de trabalho, o que o diferencia de
outros setores da sociedade (DEDECA;
TROVAO, 2013).

E necessario destacar que o setor saude
a partir da Constituicdo Federal de 1988,
passou por mudancas significativas fruto das
conquistas adquiridas com o Movimento
Sanitario e com o resgate da protecdo social
pelo Estado. No entanto, mesmo com a
implantacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), o setor é palco de uma disputa entre
dois modelos assistenciais que determinam o
cotidiano dos servicos, das relacdes e das
praticas de saude.

De um lado, tem-se o0 modelo
tecnoassistencial que se baseia na producédo de
procedimentos em um corpo doente
biologicamente, na crescente medicalizacdo
social, com base nas tecnologias duras
inscritas nas maquinas e instrumentos. Do
outro, tem-se o modelo ampliado que
compreende a salde como direito de todos e
dever do Estado devendo ser garantido por
meio de uma politica universal, equanime e
com bases na integralidade da atengdo em
salde dos individuos e de sua coletividade. A
salde entdo, deve ser considerada como uma
necessidade humana essencial e, por isso, tem

valor para cada um dos sujeitos constituintes
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da sociedade (KIRCHHOF, 2003; MERHY,
2007; PIRES, 2009).

Todavia, para os brasileiros esse direito
e necessidade essencial esta longe de ser
garantido para além dos artigos e disposi¢es
legais. Ainda é frequente lhe dar com a
desigualdade na assisténcia prestada pelos
servigos de salde publico e/ou com carater
complementar. Um dos motivos esté atrelado
aos interesses distintos que permeiam o setor,
dentre  eles, interesses  profissionais-
corporativistas, industriais, econdmicos e
politico-partidarios.

As forgas ocultas que conduzem com
maestria esse jogo de interesses, ora na esfera
publica, ora na esfera privada, tém dificultado
a plena operacionalizacdo que regula as acoes,
a organizagéo e o funcionamento dos servicos
de salde no nosso pais, resultando em uma
catastrofica descrenca da maioria da
populacdo para com o SUS.

No entanto, mesmo com a capacidade
reduzida de atuacdo e perante as limitacOes e
problematicas existentes no ambito social,
politico e econémico brasileiro, as forgas que
se aliam a implementacdo do SUS sdo
responsaveis por importantes avangos ao
longo das Gltimas décadas de sua existéncia.

Nessa conjuntura, o papel das profissdes
que fazem parte do trabalho coletivo em

salde ganha uma importancia singular no
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desenvolvimento das acles, préticas e
atitudes.

E justamente nesse cenario contraditorio
que a enfermagem se destaca. Como profisséo
estratégica na atencdo a salde, a enfermagem
é formada por um significativo contingente de
profissionais que operam por meio das
categorias de enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem
(MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Diante dessa problematica, tem-se como
objetivo  discutir alguns desafios da
enfermagem como parte da forca de trabalho
coletivo em salde e as tendéncias de sua
inser¢do no mercado de trabalho brasileiro na
contemporaneidade.

O presente artigo, portanto, explora
duas questbes essenciais a partir das
discussoes ja introduzidas. A primeira refere-
se a compreensdo da enfermagem como
pratica social e do seu processo de trabalho
como parte do trabalho coletivo em salde.
Em seguida, aborda os desafios da insergéo
dessa profissdio no mercado de trabalho,
considerando a nova realidade epidemiol6gica

e social brasileira.

A ENFERMAGEM E SEU PROCESSO
DE TRABALHO

Compreender a enfermagem como
pratica social é percebé-la em um processo de

constante transformacéo que sofre
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determinagfes histdricos-sociais, a0 mesmo
tempo que também as determina.

A Enfermagem é uma das profissdes de
salde mais antigas. Foi institucionalizada e
reconhecida como profisséo na segunda
metade do século XIX por meio da
valorizacdo do trabalho desenvolvido por
Florence Nightingale. Essa figura impar da
enfermagem, foi responsavel por acrescentar
atributos a um campo de atividades de
cuidado a satde desenvolvidas por individuos
ou grupos com diferentes qualificacdes em
diversos (PIRES, 2009;
KIRCHHOF, 2003; PEDUZZI, ANSELMI,
2002).

Do periodo que compreende a sua

cenarios

institucionalizacdo até a contemporaneidade,
a enfermagem avangou bastante na sua
construcdo social e profissional. Pires (2009)
afirma que a enfermagem apdés a sua
institucionalizacdo saiu do espago privado,
familiar e se inseriu na esfera publica,
alicercando-se até o final do século XX no
conhecimento cientifico, racionalizado e com
énfase no aporte tecnoldgico, fortemente
influenciado pelo modelo hegeménico de
salde da época.

O redirecionamento na formacéao
profissional da enfermagem contou com o
apoio  substancial do movimento de
participagdo que ocorreu no interior da

profissdo nos anos oitenta, paralelamente ao
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processo de redemocratizacdo do pais e tinha
como principal objetivo romper com o carater
acritico, tecnicista e subserviente da
enfermagem brasileira (GERMANO, 2003).

Além disso, a aprovacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais em 2001 proporcionou
uma nova direcdo para o ensino nas escolas de
enfermagem em todo o pais.

A enfermagem tem como nucleo de
saber o cuidado, seja ele realizado de forma
individual, na familia ou na comunidade a
partir de atividades de promocdo, prevencéao
de doencas, recuperacdo e reabilitagdo da
salde em diferentes instituicbes. Entdo, o
cuidado pode ser considerado o objeto
epistemoldgico e o eixo norteador do seu agir
profissional (ROCHA; ALMEIDA, 2000;
PIRES, 2009).

Embora a dimensdo cuidadora também
faca parte de outras profissdes de salde, é na
enfermagem que ela se materializa, em
virtude da sua prépria construcdo histérica e
social.

Rocha e Almeida (2000) entendem que
cuidar significa enxergar o/a outro/a em todas
as suas necessidades bésicas. Além disso, as
autoras apontam que o cuidado tem um
carater universal, no entanto, na realidade
social o cuidado se apresenta de forma
histdrica e contextual, ou seja, ira depender de
relacdes complexas e estabelecidas no préprio

processo do cuidar.
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Pinheiro (2009) aprofunda a discusséo
da concepgdo de cuidado como valor ético e
politico. Nesse sentido, essa acdo exige uma
responsabilidade  coletiva dos  sujeitos
humanos envolvidos nas préaticas integrais de
salde, comprometidos acima de tudo com a
vida humana e ndo apenas com as habilidades
e competéncias profissionais.

Em virtude da sua complexidade, o
conhecimento que permeia e fundamenta o
cuidado da enfermagem deve ser construido
por meio de um encontro entre diferentes
areas de conhecimento, como a filosofia, a
ciéncia, a tecnologia e outros saberes que
possam abordar de forma ética a condigdo
humana se comprometendo de maneira critica
e reflexiva com a emancipacéo e participacéo
ativa do outro (ROCHA; ALMEIDA, 2000;
PIRES, 2009).

E no agir profissional do trabalhador de
enfermagem que acontece o cuidado. A esse
agir dar-se 0 nome de processo de trabalho
que pode ser compreendido como a
transformacdo de um determinado objeto ou
acdo em um produto ou resultado. Na
verdade, qualquer trabalho é resultante do
processo de trabalho, jA que esse pode ser
considerado um conjunto de procedimentos
pelos quais o0s sujeitos atuam de forma
consciente por intermédio dos meios de
producdo (FARIA; WERNECK; SANTOS,

2009). Com bases nas discussdes de Sanna
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(2007) essa intervencdo humana leva em
consideragdo cinco componentes necessarios:
objeto, agente, instrumento, finalidade,
método e produto.

Cada um dos componentes do processo
de trabalho possui um conceito e um papel
diferenciado, no entanto, todos estdo
intrinsicamente interligados. O objeto por
exemplo, é aquilo sobre o que se trabalha, que
pode inclusive ser inerente da natureza bruta,
e que por si tem a potencialidade do produto
que sera transformado pela acdo humana. Os
agentes sdo os responsaveis pela intervencéo,
pessoas que sejam capazes de alterar o objeto
transformando-o em um artefato ou servico,
deste que tenham a intencdo consciente de
realizd-lo (FARIA; WERNECK; SANTOS,
2009; SANNA, 2007).

Por sua vez, os Instrumentos podem ser
tanto as ferramentas fisicas utilizadas, como
0s conhecimentos, habilidades e atitudes
especificas que 0 agente ou sujeito necessita
para desenvolver o trabalho. Ja a finalidade é
a razdo ou objetivo do trabalho, aquilo que
confere significado. Enquanto o método esta
relacionado ao planejamento das acdes
voltadas para o objeto almejado, ou seja, as
padronizacGes, condutas a serem seguidas e
respeitadas considerando a preconcepcdo da
finalidade do processo de trabalho. E por fim,
tem-se os produtos, que podem ser elementos

materiais, bens, servicos, que ndo séo
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necessariamente  concretos, mas  sdo
percebidos através da resposta encontrada ao
término da execucdo (SANNA, 2007).

Em sintese, as caracteristicas do
processo de trabalho em saude sdo bem
peculiares. Ao analisar o processo de trabalho
em saude € necessario considerar alguns
aspectos, tais como: o trabalho em saude é um
servigco e por ser um servigo se fundamenta
em uma troca continua interpessoal que
interfere diretamente na eficacia da acdo e no
resultado almejado (NOGUEIRA,1997).

Defendendo essa hipotese Pires (2004)
reitera que a organizacdo do trabalho ndo esta
apenas relacionada a atividade em si, mas é
permeada por relagdes de trabalho, que séo
provenientes das relagfes entre diferentes
agentes sociais, entre estes, sdo estabelecidas
relagOes intersubjetivas e sociais. Portanto, o
processo de trabalho em saude/enfermagem
abrange uma relacdo viva e dinamica entre
sujeitos, permeado por suas subjetividades,
historicidades, necessidades, expectativas,
concepcbes de vida e outros aspectos
inerentes aos sujeitos envolvidos e sua
maneira de ver/sentir o mundo (PIRES,
2009).

Nesse contexto, € possivel considerar o
trabalno em enfermagem como um trabalho
reflexivo  dotado  de  incertezas e
descontinuidade, o0 que ocasiona a

impossibilidade de normatizar totalmente e a
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priori as suas funcbes, além de definir
critérios econémicos de producdo pouco
flexiveis (PEDUZZI, 2002). No entanto, a
autora aponta a necessidade de incitar a
articulacdo da integralidade das acgdes de
salide, com a atuagdo consciente de sujeitos
dispostos a interacdo, de maneira a conduzir o
processo de trabalho mais participativo,
efetivo e resolutivo.

Esse € um dos pontos cruciais do
pensar/fazer/saide/enfermagem,  pois  0S
trabalhadores exercem um admissivel auto-
governo sobre seu processo de trabalho
(MERHY, 2007). E essa certa autonomia
possibilita mudanca real no perfil produtivo a
depende do agir vivo do trabalhador, ou seja,
da micropolitica do trabalho em saude. E
justamente por intermédio da micropolitica
que as mudancas substanciais acontecem. Ela
é a mola propulsora que move 0s processos de
subjetivacdo e transformacdo no processo de
trabalho (MERHY, 2007).

O trabalho da enfermagem tem
especificidades que se materializam em cinco
assistir/intervir,

Processos: gerenciar,

investigar; ensinar/aprender e agir
politicamente. Tais processos se apresentam
de forma indissociavel nos diferentes modelos
de producédo dos servigos de salde (SANNA,
2007).

Cabe aos trabalhadores de enfermagem

perpetuarem discussdes que permitam realizar
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reflexdes e avangos no seu processo de
trabalho no palco de disputas do setor salde
na realidade atual. Essas discussfes tem um
papel importante para repensar as préaticas e

discutir perspectivas de mudancas.

A INSERCAO DA ENFERMAGEM NO
MERCADO DE TRABALHO
BRASILEIRO

Com a transicdo demografica e
epidemioldgica houve um aumento das
doencas crénico-degenerativas como
hipertensdo e diabetes, alem do crescimento
da expectativa de vida com o envelhecimento
da populacdo, a alta taxa de mortalidade em
faixas etarias jovens devido a violéncia,
homicidios, acidentes de transito e surgimento
de doencas sexualmente transmissiveis entre
outras causadas pela urbanizagéo
descontrolada, falta de saneamento bésico e
armazenamento  inadequado do  lixo
(ROCHA; ALMEIDA, 2000).

Nesse cenario de mudanca dos padrdes
de salde, associado aos avangos tecnoldgicos,
a disseminacdo dos conhecimentos e as
inovacOes da assisténcia, almeja-se uma forca
de trabalho em saude que possa dar respostas
as necessidades da populacdo e que seja
compativel com a organizacdo dos servicos
(POZ; PERANTONI; GIRARDI, 2013).

Nessa arena aspira-se por um novo

perfil profissional ancorado em caracteristicas
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como polivaléncia, ampliacéo de
competéncias especificas, flexibilizagdo no
trabalho coletivo e profissionais com
qualificacbes mais especializadas para as
areas de alta complexidade, ou seja, um
profissional de salde com novas qualidades
técnicas e muitas responsabilidades a assumir
(MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011;
PEDUZZI, 2002).

Concomitante, assiste-se as mudancas
nas modalidades de insercdo  dos
trabalhadores e nos vinculos empregaticios,
em virtude do crescente aumento da
precarizagdo do trabalho. Esse cenario chega
a todos os setores do universo do trabalho,
inclusive no campo da saude, onde percebe-se
uma ampliacdo de servigos terceirizados e
contratos temporarios (MACHADO;
VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Nesse interim, a ldgica neoliberal atinge
todos os setores da sociedade, chegando aos
servigos publicos e privados em diferentes
proporcdes. Quase por doses homeopaticas 0s
servigcos de salde passam a exigir uma nova
figura profissional, ou seja, um trabalhador
com mais deveres, responsavel por diversos
compromissos, no entanto, quase invisivel na
garantia e exercicios de seus direitos.

A enfermagem por exemplo, ndo ficou
isenta & precarizagdo e as novas formas
contratuais presentes no trabalho em saide.

Pesquisa realizada por Machado, Vieira,
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Oliveira (2012) sobre o perfil da enfermagem
na atualidade brasileira mostram o
crescimento da carga horéria de trabalho do
profissional em virtude dos baixos salarios, o
aumento da sua insercdo no setor privado, as
contratacbes eventuais para sobreviver no
mercado de trabalho em saude, entre outras
problematicas que invadem o mundo do
trabalho nos dias atuais, com uma frequéncia
cada vez mais crescente.

Realidade também constatada em
investigacdo recente realizada por Oliveira
(2015) no Estado do Rio Grande do Norte
onde foi possivel identificar algumas
problematicas nas tendéncias do mercado para
a enfermagem, tais como: aumento da
disponibilidade de profissionais no mercado;
agravo da precarizacdo; inser¢cdo no emprego
por condigdes informais como contratos
temporarios, selecdes e indicacdo por
influéncia de politica partidaria; desemprego;
escassez de qualificacdo especializada; pouca
ou nenhuma experiéncia profissional e
diminuicdo na insercdo de cooperativas
profissionais.

Todos esses fatores resultam num
impacto negativo para a profissdo ja que a
ampliacdo de vagas e cursos superiores no
Estado ndo conseguem ainda dar uma
resposta positiva no que diz respeito a
insercdo no mercado de trabalho por esses

profissionais, respeitando principalmente os
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direitos trabalhistas adquiridos e sua
qualificacdo profissional (OLIVEIRA, 2015).

Curiosamente o setor saude nos Ultimos
anos ampliou a oferta de emprego.
Considerado como um ramo essencial da
economia brasileira que emprega em torno de
4,3% da populacdo no pais, gerando mais de
10% da massa salarial do setor formal
(MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).
Informagdes de um estudo sobre mercado de
trabalho realizada pela Fundacdo Osvaldo
Cruz revelam que na ultima década, houve
ampliacdo do mercado de trabalho em salde,
principalmente devido a expansdo da Atencao
Primaria através do Programa Saude da
Familia (PSF) em diferentes localidades do
pais (POZ; PERANTONI; GIRARDI, 2013).

Mesmo com 0s avancos apresentados, a
realidade se apresenta nebulosa com desafios
cada vez maiores no trabalho coletivo em
saude, seja pelos obstaculos econémicos
como subfinanciamento, seja pela formacéo
dos trabalhadores que permanentemente
precisam ser revistas, adaptadas para que
possam atender as necessidades de um
mercado de trabalho cada vez mais exigente e
excludente.

A enfermagem como uma das
profissbes essenciais para o0 sistema salde,
tem um valor social inquestionavel e precisa
estar alicercada em um processo de trabalho

cientifico, técnico, ético e politico consistente,
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ampliando assim sua capacidade de ndao
apenas responder as necessidades
mercadologicas, mas principalmente de travar
discussbes sobre tais aspectos dentro das
entidades de classe, das instituicdes de ensino
e de saude (MACHADO; VIEIRA;
OLIVEIRA, 2012).

Esse € um desafio constante conferido
aos profissionais de saude/enfermagem, afinal
houve uma mudanca significativa nas ultimas
décadas em relacdo ao perfil epidemioldgico
do processo saude/doenca da populacéo
brasileira, acompanhada pela reducdo do
papel financiador do Estado em relacdo as
politicas sociais. Tais aspectos, interferem
diretamente nas oportunidades e condigdes
trabalhistas do mercado de trabalho da
enfermagem e merecem atencgéo especial para

compreender a sua insergéo social.

CONCLUSAO

O percurso analitico do trabalho permite
finalmente  elucidar a tendéncia de
deterioracdo das condi¢cbes de trabalho da
enfermagem, apesar dos avancos da saude
brasileira e da organizagéo profissional.

Para tanto, é preciso proceder algumas
reflexdes. A garantia da qualidade do
processo de trabalho nesta profissdo depende
de um agir consciente dos sujeitos, que devem
desenvolver as habilidades e atitudes

necessarias nos cinco elementos dos
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processos de trabalho. N&o obstante, é preciso
estabelecer espacos de debate continuos na
formacdo em enfermagem e nos servigos, para
que seja possivel ampliar a compreensao do
seu papel social e politico na luta pela
consolidacdo das politicas de saude, além de
entender o papel da superestrutura nas
condicdes reais das politicas sociais no Brasil.

Assim, mediante um pensamento
coletivo, consciente e critico, & possivel
pensar estratégias de melhoria na qualidade
do ensino, do trabalho e consequentemente da
prestagdo dos servicos de enfermagem e de

salde na conjuntura vigente.
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