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RESUMO

Observa-se no Brasil e em Mato Grosso que os técnicos e auxiliares de enfermagem vem
buscando a graduacdo em enfermagem como uma forma de progressdo na carreira,
reconhecimento social e por outros motivos. O aspecto histérico e social desses profissionais é
de grande relevancia quando se procura estudar as nuances dessa profissdo. A partir dessa
demanda, nasce a proposta de conhecer o perfil social-econbmico dos técnicos em
enfermagem que possuem graduacdo em enfermagem. Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
descritiva de natureza quantitativa. O estudo foi realizado nos municipios de Cuiaba e Varzea
Grande - Mato Grosso. Os dados foram levantados por um questionario estruturado com 39
questdes divididas em cinco blocos, acerca da identificacdo da instituicdo, dos aspectos
socioecondmicos, seus aspectos laborais, dos aspectos formativos e dos aspectos
relacionados a transi¢do. Participaram 20 instituicdes hospitalares de Cuiabé e Varzea Grande,
cuja coleta ocorreu entre os meses de Marco a Junho de 2017. Os dados foram analisados
através dos principios basicos da estatistica descritiva, utilizando um programa EXCEL. Os
resultados mostraram que 58% dos profissionais atuam ha mais de 5 anos nas instituicées. As
remuneracdes salariais variam entre (41%) recebe de 1 a 2 salarios e outros 43% recebem de
3 a 6 salérios minimos. Quanto ao tipo de graduacao, 94,1% responderam ter se formado em
instituicbes privadas com cursos presenciais, e 4,4% declarou graduacado em instituicdo publica
federal ou publica estadual. Na dificuldade em cursar a Graduagdo em Enfermagem dos 39
que responderam, a falta de tempo apontou como o principal obstaculo durante a graduagéo
com 61,5% dos resultados, deixando a razdo financeira em segunda opcdo com 46,6%.
Quando questionados porque derem continuidade na area da enfermagem, (83,3%)
responderam por se identificar e gostar da area. Na dificuldade em se inserir na instituicao
como enfermeiro, 34 dos sujeitos declarou ter tido algum tipo de dificuldade sendo a falta de
oportunidade apontada como a principal dificuldade. Com os resultados esperamos que
gestores compreendam melhor o perfil dos seus profissionais sobre as principais situagcdes que
afetam a profissdo de enfermagem e a reflexdo critica dos processos que influenciam a
transicao dos niveis da categoria de enfermagem.
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ABSTRACT

It is observed in Brazil and in Mato Grosso that is nursing technicians and assistants have been
seeking graduation in nursing as a form of career progression, social recognition and for other
reasons. The historical and social aspect of these professionals is of great relevance when
trying to study the nuances of this profession. Based on this demand, the proposal to know the
social-economic profile of nursing technicians who have a nursing degree is born. This is an
exploratory, descriptive research of a quantitative nature. The study was carried out in the
municipalities of Cuiabé and Varzea Grande — Mato Grosso. The data were collected through a
structured questionnaire with 39 questions divided into five blocks, about the identification of the
institution, the socioeconomic aspects, its labor aspects, the formative aspects and aspects
related to the transition. Twenty hospital institutions from Cuiaba and Véarzea Grande
participated in the study, which were collected between March and June 2017. Data were



analyzed using the basic principles of descriptive statistics using an EXCEL program. The
results showed that 58% of the professionals have been working for more than 5 years in the
institutions. Salaries vary between (41%) receive from 1 to 2 salaries and another 43% receive
from 3 to 6 minimum salaries. Regarding the type of graduation, 94.1% answered that they had
graduated from private institutions with face-to-face courses, and 4.4% declared graduation at a
federal public or state public institution. In the difficulty in attending the Nursing Graduation of
the 39 that responded, the lack of time indicated as the main obstacle during graduation with
61.5% of the results, leaving the financial ratio in second option with 46.6%. When questioned
because they continue in the nursing area, (83.3%) responded by identifying and liking the area.
In the difficulty to be included in the institution as a nurse, 34 of the subjects stated that they
had some type of difficulty, and the lack of opportunity was the main difficulty. With the results,
we hope that managers will better understand the profile of their professionals about the main
situations that affect the nursing profession and the critical reflection of the processes that
influence the transition of the levels of the nursing category.
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Introducéo

Em toda sua histéria a enfermagem teve como foco principal o cuidar,
possibilitar a seguranca, a reabilitacdo e bem-estar de toda pessoa sem distingui-la de
qualquer natureza o seu estado atual. E uma trajetoria de lutas, barreiras, dificuldades,
vitorias e conquistas.

As préticas da enfermagem foram iniciadas por Florence Nightingale no século
XIX, na Inglaterra Vitoriana, num cenario de conflitos e cuidados empiricos, pautada
na filosofia e principios da iluminacéo, temperatura local adequada, nutricdo adequada
e repouso do doente (NIGHTINGALE, 1989).

No Brasil, surge inicialmente na era colonial, com a prestacdo de cuidados aos
doentes de forma empirica, sendo realizado na sua maioria por escravos nas Santas
Casas de Misericordia (CYTRYNOWICKS, 2000).

Durante o século XIX, ocorreu a Guerra do Paraguai, marco importante para o
desenvolvimento da profissdo, com a participagdo de Anna Nery. Neste periodo a
enfermagem desenvolvia suas atividades de forma pratica e sem formacdo, sendo
associada a acgdes solidarias e ao “dom natural” das mulheres (CYTRYNOWICKS,
2000; GEOVANINI et al, 2005).

No final o século XIX, nasce no Rio de Janeiro a primeira escola de
enfermagem, sendo exigido como requisito a alfabetizacdo do candidato. O
surgimento dessa escola era justificado pela falta de profissionais com conhecimento e
a necessidade da desconstrucdo da figura feminina como enfermeira. Na década de
1920, frente a desfavoravel situacdo sanitaria do Brasil com inlUmeros casos de
epidemias e falta de saneamento, nasce a Escola de Enfermeiros do Departamento

Nacional de Saude Publica, que um ano apos se torna Escola de Enfermagem Anna



Nery, sendo decretados modelo e padrdo nacional para as demais escolar de
enfermagem brasileira (GEOVANINI et al, 2005).

Atualmente a classe da enfermagem é composta pelo profissional enfermeiro
(graduacdo), técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem (cursos de menor
duracdo). Para que possa exercer a profissdo cada um desses componentes deve se
preparar através de cursos especificos, com durabilidade diferente, conforme suas
competéncias profissionais. Os auxiliares e técnicos de enfermagem fazem parte da
equipe de enfermagem que atua diretamente com o cuidado ao paciente, estando
inseridos na dindmica do cuidado tanto nas instituicdes de saude publica como nas
particulares.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem cursam a graduacdo por esta
possibilitar uma diversidade de locus de atuagcdo em multiplos cenérios, espagos e
contextos do atendimento a salude. Também por ser um curso menos seletivo que
outros considerados de maior prestigio social, por permitir a ascensao profissional, por
implementar o conhecimento cientifico e por vislumbrar mudanca de status dentro da
equipe (MONTEIRO, 2014).

Os auxiliares de enfermagem, muitas vezes, realizam atividades de técnicos de
enfermagem, da mesma forma isso também acontece com técnicos de enfermagem,
que por sua vez exerce atividades de competéncia do enfermeiro, que seguindo o que
prevé a lei do exercicio profissional, isso € ilegal. Na maioria das vezes, isto se deve a
necessidade do local de trabalho, que acarreta em ma qualidade na assisténcia
prestada, podendo levar os profissionais repensarem e até abandonarem a profissao
(SOUZA et al, 2008).

Embora as atividades dos técnicos/auxiliares ainda serem distintas ha ainda
uma tendéncia da classe e sociedade em geral, ndo saber distinguir a categoria e suas
atribuicdes do profissional técnico de enfermagem para o auxiliar de enfermagem.

Segundo (COREN/MT 2013), Os limites das atividades dos profissionais de
enfermagem (auxiliar, técnico e enfermeiro) estdo definidos no Decreto N° 94.406/87,
que regulamenta a Lei N° 7.498/86, sobre o exercicio profissional da Enfermagem. As
atividades do enfermeiro estdo descritas nos artigos 8° e 9°, as competéncias do
técnico de enfermagem, no artigo 10°, e as do auxiliar, no artigo 11° do referido
decreto. “Lei N° 7.498/86 que Dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da
Enfermagem e da outras providéncias [...] Art. 8° - S&o Auxiliares de Enfermagem: | - o
titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de ensino, nos
termos da Lei e registrado no 6rgdo competente; Il - o titular do diploma a que se

refere a Lei n® 2.822, de 14 de junho de 1956; Il - o titular do diploma ou certificado a



que se refere o inciso Il do Art. 2° da Lei n°® 2.604, de 17 de setembro de 1955,
expedido até a publicacdo da Lei n® 4.024, de 20 de dezembro de 1961”.

Nesse aspecto o conflito que pode ainda persistir se confundem pelas
atividades exercidas por dessas duas categorias que estdo sob a supervisdo do
enfermeiro e ainda exercerem alguns procedimentos parecidos. Porem segundo a Lei
do Exercicio Profissional de Enfermagem refere sobre as atribuicbes definidas do
auxiliar de enfermagem, onde;

“Art. 11 - O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares,
de nivel médio atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe: | —
preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos; Il -
observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua
qualificacédo; Il - executar tratamentos especificamente prescritos, ou
de rotina, além de outras atividades de Enfermagem, tais como:
ministrar medicamentos por via oral e parenteral; realizar controle
hidrico; fazer curativos; d) aplicar oxigenoterapia, nebulizacao,
enteroclisma, enema e calor ou frio; e) executar tarefas referentes a
conservagdo e aplicacdo de vacinas; f) efetuar o controle de
pacientes e de comunicantes em doencas transmissiveis; 32 Q)
realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagnéstico;
h) colher material para exames laboratoriais; i) prestar cuidados de
Enfermagem pré e pés-operatérios; j) circular em sala de cirurgia e,
se necessério, instrumentar; 1) executar atividades de desinfec¢céo e
esterilizacdo; IV - prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente
e zelar por sua seguranca, inclusive: a) alimenta-lo ou auxilid-lo a
alimentar-se; b) zelar pela limpeza e ordem do material, de
equipamentos e de dependéncia de unidades de saulde; V - integrar a
equipe de saude; VI - participar de atividades de educagdo em saude,
inclusive: a) orientar os pacientes na poés-consulta, quanto ao
cumprimento das prescricbes de Enfermagem e médicas; b) auxiliar o
Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execucdo dos programas
de educacdo para a saude; VIl - executar os trabalhos de rotina
vinculados a alta de pacientes: VIII - participar dos procedimentos
pés-morte” (COREN-GO, 2014. p. 31-32).

Para se tornar um técnico de enfermagem é necessério que se qualifique, por
meio de cursos técnicos oferecidos por uma instituicdo de ensino credenciada pelo
Ministério da Educacao - MEC. Somente a pessoa que tem a qualificacdo no curso
técnico e registro profissional no Conselho Profissional da Categoria poderéa exercer a
funcéo de forma regularizada nos servicos de saude. O técnico de enfermagem tem
seu exercicio regulamentado pela Lei n°® 7498 de 26/06/1986 e Decreto n° 94406/87,
sua formacao é de nivel médio, de formacao técnica com duracdo minima de quatro
semestres (BRASIL, 1987).

A profissdo de técnico em enfermagem surgiu diante da necessidade do
mercado, na contratacdo de um profissional com conhecimento especializado para
prestar assisténcia nos procedimentos médicos e que ndo possuisse curso superior
(DANTAS; AGUILLAR, 1999).



Segundo dados disponiveis pelo Conselho Federal de Enfermagem -
COFEN, em 2010, estavam inscrito 1.449.583 profissionais de enfermagem no Brasil,
19,8% sédo enfermeiros, 80,2% sao técnicos e auxiliares de enfermagem. No Mato
Grosso temos uma distribuicdo de 21,68% de enfermeiros e 78,32% de técnicos e
auxiliares em enfermagem, que corresponde aproximadamente 60% da equipe de
saude relacionada ao cuidado hospitalar.

Cabe ao técnico de enfermagem assistir o enfermeiro no planejamento das
atividades de assisténcia, no cuidado ao paciente em estado grave, na prevencao e na
execucdo de programas de assisténcia integral a salde e participando de programas
de higiene e seguranca do trabalho, além, obviamente, de assisténcia de enfermagem,
excetuadas as privativas do enfermeiro (COREN, 2013).

Devido as condi¢gbes dos técnicos de enfermagem serem limitadas em certas
atuacoes/atividades, que séo privativas do enfermeiro, muitos profissionais se sentem
desmotivados e até mesmo desvalorizados a prosseguir com a carreira, com isso
buscam reconhecimento de sua profissdo, bem como a ascensao profissional, através
dos cursos superiores na area da enfermagem.

Assim, observamos que a enfermagem ocupa as mais diversificadas posi¢coes
dentro da nossa sociedade. Nao diferente o “ser profissional” sempre busca alcancar
novos objetivos, seja ele através de cursos de capacitagdo, atualizagdo ou formagéo
em nivel superior. Por estes aspectos a falta de motivacdo, de esperanca,
necessidade de obter posicdo no meio em que estd inserido, de aprimorar seus
conhecimentos, ou até mesmo para satisfacdo do seu egocentrismo, sempre estara na
perspectiva de almejar reconhecimento de seus esforgos, almejando melhor status
social (COREN, 2007).

Observa-se no Brasil e em Mato Grosso que técnicos e auxiliares de
enfermagem vem buscando a graduacdo em enfermagem como uma forma de
progressdo na carreira, reconhecimento social e por outros motivos. O aspecto
historico e social desses profissionais € de grande relevancia quando se procura
estudar as nuances dessa profissdo. A partir dessa demanda, nasce a proposta de
conhecer o perfil social-econbmico dos técnicos em enfermagem que possuem
graduagdo em enfermagem, com o intuito de perceber os desafios presente no
trabalho desses profissionais e o0s alguns aspectos da transicdo profissional de

auxiliar/técnico para enfermeiro.

Metodologia
A pesquisa € um recorte da pesquisa maior com o tema “insercdo do

profissional técnico de enfermagem no mercado de trabalho regional — desafios e



perspectivas da transicao do perfil profissional para enfermeiro”, envolvendo diversas
etapas, uma vez que a coleta acontecera com diferentes instrumentos e fontes
diversas. Trata-se da terceira fase da pesquisa matricial, onde se utilizou a abordagem
exploratdria, descritiva, de natureza quantitativa.

O estudo foi realizado nos municipios de Cuiabd e Véarzea Grande - Mato
Grosso. Foram escolhidas estas cidades, pois se localizam no centro do estado e séo
proximas entre si, demonstrando grande circulacdo de pessoas entre elas diariamente,
seja por motivos de trabalho, educacionais ou de moradia. Segundo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a cidade de Cuiabd, capital do estado de Mato
Grosso, tem uma populacdo estimada para 2016 de 585.367 mil habitantes; enquanto
0 municipio de Varzea Grande estimado em 271.339 mil habitantes para o mesmo
ano. Nessas cidades concentram-se a maior parte dos servicos de saude disponiveis
do Estado, tanto pelo Sistema Unico de Saude (SUS), como pela rede particular.

A pesquisa foi aplicada nos hospitais da Cuiaba e Varzea Grande. De acordo
com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2015), Cuiaba tinha
21 (vinte e um) hospitais; enquanto Varzea Grande05 (cinco) hospitais, entre rede
publica e privada, totalizando 26 (vinte e seis) hospitais nos dois municipios. Foi
realizado o primeiro contato com os hospitais em 2016, buscando a autoriza¢des para
participacdo na pesquisa e evidenciou que um hospital mesmo cadastrado no CNES
havia fechado, reduzindo para 20 (vinte) hospitais em Cuiaba e 5(cinco) em Varzea
Grande. Destes, conseguimos autorizacao de 21 (84%) hospitais para pesquisa.

A Populacdo desta pesquisa foram os auxiliares e técnicos de enfermagem
graduados em enfermagem que ainda atuam como auxiliares ou técnicos nos
hospitais de Cuiaba e Varzea Grande. Destaca-se que um hospital ndo apresentou
profissionais desse tipo atuando em seu servico, sendo excluido dessa fase da
pesquisa, restando apenas 20 hospitais participantes.

A pesquisa foi realizada em 20 hospitais da regido metropolitana de Cuiaba e
Varzea Grande, onde 17 (85%) eram de Cuiaba e 3 (15%) de Varzea Grande. Em
relacdo ao porte hospitalar, trés eram de pequeno porte, onze de médio porte e seis
de grande porte. Ao classificarmos quanto a fonte mantenedora, seis instituicbes eram
publicas, dez privadas e quatro filantrépicas. Na classificacdo do perfil de atendimento
hospitalar, 55% s&o hospitais gerais, 35% especializados e 10% apenas de pronto
atendimento.

Para este estudo fez-se um plano amostral dos profissionais que laboram nos
hospitais com formacédo de técnico e/ou auxiliar de enfermagem que eram graduados
enfermeiros e enfermeiros com historio de formac&o previa de técnicos, através do

método da amostragem estratificada proporcional. Esse estudo consiste em identificar



subconjuntos na populacao de interesse e calcular a propor¢cdo em cada subconjuntos
(extratos), sendo o extrato representado por cada hospital e cada profissional técnico
e/ou auxiliar em enfermagem e enfermeiro (BONFARINE, 1994)

Primeiramente identificamos a quantidade de elementos em cada extrato e
dividimos cada extrato pelo total da populacéo, dessa forma definimos a propor¢céo de
cada extrato. Apos esta definicdo multiplicamos essa propor¢éo pelo total dos sujeitos
com a caracteristica de interesse, neste caso as profissdes técnico e/ou auxiliar em
enfermagem e enfermeiro.

Ao todo foram encontrados 114 profissionais nessa condicdo, e o calculo de
amostra apontou a necessidade de 64 participantes, contudo durante a pesquisa
abordamos 68 pessoas, 0os quais foram selecionados conforme a disponibilidade para
participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo: individuos de férias, licenga saude,
licengca maternidade ou paternidade, licenca para capacitagéo.

Em marco foi aplicado piloto do instrumento de coleta a seis profissionais de
diferentes instituicbes, com a finalidade de ajustar as questdes do instrumento de
coleta. A coleta dos dados oficial ocorreu nos 20 hospitais, entre os meses de abril e
junho de 2017.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionario estruturado,
com perguntas fechadas, contendo varidveis sobre os aspectos socioecondmicos,
laborais, formacéo em enfermagem e transig&o profissional para enfermeiro.

O questionario foi aplicado pelos pesquisadores participante da pesquisa,
apos autorizacao do gestor, respeitando o processo de consentimento e mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com duragdo média de 20
minutos para preenchimento das informagoes.

Durante a coleta dos dados, nos deparamos com diversas situacdes que
dificultaram a aplicacdo dos resultados, dentre eles a mudanca de gestores de
enfermagem e novas autorizacfes da pesquisa, inexisténcia de numeros atualizados
de auxiliares e técnicos de enfermagem graduados em enfermagem, visto que o setor
de recursos humanos ndo costuma monitorar essa informagéo. Quanto aos sujeitos
envolvidos na pesquisa, percebe-se que muitos ndo se depuseram a participaram por
nao ter tempo disponivel. Tais situacfes foram determinantes na ampliacdo do tempo
de coleta até alcancar a amostra calculada para a pesquisa.

A andlise seguiu os principios basicos da frequéncia, utilizando um programa
de computador — EXCEL, de acordo com 0s seguintes passos: organizaram-se as
respostas conforme as variaveis definidas (apresentando os numeros absolutos e

relativos); depois apresentou-se os dados em tabelas; prosseguiu com a apresentagcao



dos resultados significativos de cada varidvel (interpretando os resultados) e
fundamentacéo tedrica dos pontos relevantes.

O presente estudo ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
respeitando a resolucdo CONEP 466/13 e recebeu a aprovagdo em setembro/2016,
com o parecer n° 1.672.263.

Resultados e Discussodes

Dentre os participantes da pesquisa, encontrou-se predominancia do género
feminino, com idade média de 42 anos, sendo o participante mais novo com 26 anos e
o0 mais velho com 63 anos. No que se refere ao estado civil dos profissionais, 57,3%
eram casados, 30,8% solteiros e 11,7% divorciados. Em relacdo a renda familiar bruta
variavel, 13 familias enquadravam-se no perfil financeiro de 1 a 2 salarios, 32 familias
de 3 a 4 salarios, 17 familias com 5 a 6 salarios e 6 familias com 7 salarios ou mais.

Dos 68 profissionais participantes, apenas um realizou outra faculdade, 42
declararam néo ter feito pds-graduagdo, 22 realizaram pos-graduacdo na area da
saude e 2 nao responderam este questionamento. Observa-se entdo que a maioria
deles se mantiveram apenas com a graduacdo de enfermagem, sem interesse em
progredir com formacfes complementares.

O tempo de formado dos profissionais da pesquisa, comoauxiliar/técnico de
enfermagem, foi de média de 14,2 anos; enquanto o tempo desses profissionais
graduados em enfermagem foi de média de 4,7 anos, sendo entdo profissionais com
recente formacgédo na graduacdo, mas que ainda assim vem atuando como auxiliar ou
técnico de enfermagem na instituicdo de trabalho atual.

Dos 68 profissionais da pesquisa, 67 responderam no questionario a
informacédo sobre tempo de atuacdo no hospital; dos quais 1,5% atuam ha 6 meses,
4,5% de 6 meses ha 1 ano, 35,8% de 1 a 5 anos e 58% ha mais de 5anos. Destaca-se
nesse caso, profissionais que foram recentemente admitidos como técnico de
enfermagem, ja sendo formados como enfermeiros.Em relagdo ao vinculo
empregaticio com a instituicdo, os profissionais da pesquisa eram 48,5% contratados,
50% concursados, sendo 1,4% sem esta informagéo.

No tocante a remuneracdo salarial destes profissionais, observa-se que certa
parte dos profissionais (41%) recebe de 1 a 2 salérios e outros 43% recebem de 3 a 6

salarios minimos.
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Fonte: Dados extraidos dos questionarios da pesquisa — Abril a Junho de 2017.

GRAFICO 01 - Faixa de salario dos profissionais auxiliares/técnicos de graduados em
enfermagem e que atuam como auxiliares/técnicos nos hospitais (n= 68).

Ao serem questionados sobre a remuneracao salarial, 47 (69,1%) julgam n&o
ter uma remuneracao condizente com a fungéo exercida, enquanto 20 (29,4%) julgam
ser uma remuneracao que condiz com o papel desempenhado.

Destaca-se que a maioria dos que julgam ter um salario adequado
eramconcursadose gozam de salarios diferenciados superior ao da modalidade
contratada sendo acima de trés salarios minimos.

Segundo o Sindicado dos Profissionais de Enfermagem de Mato Grosso
(SINPEN, 2015), o piso salarial da equipe de enfermagem é de R$ 940,00 para
Auxiliares de enfermagem; R$ 1.075,00 para Técnicos de enfermagem e R$
1.994,00 para enfermeiros. Embora forem cumpridos os valores de Técnicos de
enfermagem definidos pelo SINPEN, os profissionais trabalham insatisfeitos com a
remuneracgdo salarial, porém ndo sendo este o Unico fator que levaa insatisfacdo do
exercicio da fungéo, existem outros aspectos que desmotivam o exercicio da profissdo
como carga horéaria excessiva, exigéncias feitas pela instituicdo, remanejamento de
setores e condicdes precarias de trabalho.

Em relac@o a quantidade de empregos dos profissionais, 55,3% referiram atuar
em apenas um emprego e 55,8% declararam ter mais de um vinculo empregaticio,
sendo que 26 atuam em dois empregos e outros 3 laboram em trés servigos.

Ao analisar a carga horaria exercida pelos sujeitos da pesquisa, ha diversas
situacdes de carga horéaria. Constatou-se que as unidades hospitalares optam por
contratar funcionarios para exercer carga horaria acima de 30 horas semanais (Tabela
1).

TABELA 1- Regime de Trabalho dos participantes da pesquisa — Cuiabé/Véarzea
Grande, 2017. (n=68)

Tipo de Carga Horéria Quantidade %

Plantdo de 6h - 30h semanais 12 17,6
Plantdo de 6h - 36h semanais 13 19,11



Plantdo de 6h - 40 semanais 7 10,29
Plantdo de 8h - 40 semanais 3 4,41
Plantdo de 8h - 44h semanais 0 0
Plantdo de 12/36 - 40h semanais 17 25
Plantdo 12/36 - 44h semanais 8 11,76
Plantdo 12/60h — 30h semanais 7 11,7
Plantdo 12/30h — 36h semanais 1 1,4

Fonte: Dados extraidos dos questionarios da pesquisa — Abril a Junho de 2017.

Santos e Guirardello (2007) destacam que a carga horaria excessiva e 0
proprio trabalho da equipe de enfermagem sao tidos como alarmantes e podem ser
importante causa da deterioracdo da qualidade da assisténcia de enfermagem, por ser
gerador de ansiedade, sofrimento psiquico, estresse ocupacional, desgaste fisico e
mental. Essas condicfesdificultam o exercicio do enfermeiro em lidar com as
situacdes do cotidiano no seu ambiente de trabalho, pois poderé exigir dele o aumento
da capacidade de direcionar atengdo para a tomada de decisdo e resolugédo de
problemas no exercicio de suas fungdes.

No estudo, identificou-se que as areas ocupadas pelos auxiliares/técnicos de
enfermagem séo diversas: 25 (36,8%) em Unidade de Terapia Intensiva e 42 (61,8%)
nos demais setores, sendo centro cirdrgico (12), pronto atendimento (9), Centro de
Material Esterilizado (6), centro de tratamento oncolégico (3), posto de enfermagem
(3), clinica médica (2), BOX de emergéncia (2); e outros 5 atuando em setores:
enfermaria, bercario, cardiologia, p6s-UTI e ginecologia obstétrica. Essa informacao foi
respondida por 67 participantes.

Quanto a composicdo da equipe de enfermagem, dos 68 profissionais que
responderam a questdo, 64 responderam atuar em equipes compostas por
enfermeiros e técnicos de enfermagem, porém quatro sujeitos responderam que a
equipe de atuacao € composta somente de técnicos de enfermagem sendo os setores
de atuacdo; pronto atendimento, centro cirdrgico, CME e Box de emergéncia.Esta
situacdo descumpre os aspectos legais do exercicio profissional, onde Segundo Lei
7.498/86:

“Art. 12 — O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel
médio, envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de
Enfermagem em grau auxiliar, e participacdo no planejamento da
assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente [...] § 2°
Executar acdes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do
Enfermeiro, observado o disposto no Paragrafo Gnico do Art. 11 desta
Lei; [...] 8 3° Participar da orientacdo e supervisdo do trabalho de
Enfermagem em grau auxiliar; [...] Art. 15 — As atividades referidas
nos art 12 e 13 desta Lei, quando exercidas em instituicdes de salde,
publicas e privadas, e em programas de salude, somente podem ser
desempenhadas sob orientagbes e supervisdo de enfermeiro”.



Embora os resultados demonstrem uma predominancia de supervisdo de
enfermeiros, torna-se preocupante que ainda existam profissionais de curso de nivel
técnico sem a supervisdo de enfermeiro, uma vez que a lei do exercicio profissional
preconiza presenca deste profissional no setor de atuacao dos técnicos.

Quando questionados se a quantidade de técnicos de enfermagem do setor
atende a demanda de trabalhos desenvolvidos, 54,4% responderam n&do ser
suficiente. J4 no que se refere aos enfermeiros, 35,3% responderam faltar
profissionais enfermeiros para a funcéo.

Ao analisar os dados da pesquisa percebe se que a maioria dos entrevistados
relatou ser insuficiente a quantidade de profissional técnico de enfermagem.

Para QUADROS (2016), a falta de planejamento repercute na ma distribuicédo
de tarefas e na consequente falta de pessoal de enfermagem para atender as
demandas de pacientes internados em hospitais. Isto €, um grande desafio para as
liderangas, pois o0 aumento do numero de pacientes atribuidos a equipe de
enfermagem esta associado ao aumento de eventos adversos e ao aumento do
absenteismo.

Além dos aspectos relacionados ao trabalho desses profissionais, a pesquisa
abordou sobre os aspectos da formagéo do profissional em nivel superior. No que se
refere ao tipo de graduacdo, 94,1% responderam ter se formado em instituicbes
privadas com cursos presenciais, e 4,4% declarou graduacao em instituicdo publica
federal ou publica estadual.

Segundo censo 2013 divulgado pelo em Ministério da Educacdo (MEC),em
2012 havia, 2.416 instituicbes 304 publicas e 2.112 particulares.

Para Monteiro et, al. (2014), as instituicbes privadas de nivel superior vem
oferecendo estratégias que visam atrair os profissionais técnicos de enfermagem
interessados em cursar a graduacdo, com oferta de bolsas de estudos, unidades
escolares na periferia de grandes cidades e ministrando aulas em dias e horarios mais
flexiveis, favorecendo ao aluno trabalhador condigcbes para prosseguir com curso
superior.

De acordo com os resultados da pesquisa, o tempo médio de graduagédo na
enfermagem foi de 4,2 anos, sendo o menor com 2,6 anos com aproveitamento de
matérias e o maior com seis anos. Nota-se que o tempo médio dos profissionais
graduarem em enfermeiros seguiu o estimado para formag&o de cursos de graduacao
e bacharelados de enfermagem, que sdo 4000h, distribuidas em 8 semestres no
minimo.

Ainda sobre a formagdo em enfermagem, os sujeitos foram questionados

quanto as dificuldades vivenciadas na graduacdo, 39 deles responderam ter tido



algum tipo de dificuldade, com destaque a falta de tempo para estudar, relatado por

61,5% dos participantes (Tabela 2).

TABELA 2 - Dificuldades ao cursar a Graduacdo em Enfermagem (n=39).

Dificuldade Quantidade %
Financeira 18 46,1
Falta de tempo para estudar 24 61,5
Discriminagdo por ser técnico de enfermagem 12 30,7
Distancia do local da faculdade 10 25,6
Excesso de aula tedrica 1 25
Caréncia de aula pratica 2 51
Tempo integral 1 2,5

Fonte: Dados extraidos dos questionarios de pesquisa - abril a junho de 2017.

De acordo com analise dos questionarios aplicados, pode—se constatar a falta
de tempo como o principal obstaculo durante a graduagéo com 61,5% dos resultados,
deixando a razdo financeira em segunda opc¢do com 46,6% devido a baixo indice
salarial pago a esses profissionais. Que ainda relatam a discriminag&o por ser técnico

de enfermagem vivenciada no cotidiano académico, num percentual de 30,7%.

Quando questionados porque escolheram dar continuidade na é&rea da
enfermagem, (83,3%) responderam por se identificar e gostar da éarea, (14,7%)
elevacdo de cargo, (25%) buscando ascensdo salarial, (4,4%) elevacdo do
conhecimento cientifica, (1,5) por ter passado no concurso e (1,5%) pela facilidade no

financiamento estudantil (Tabela 3).

TABELA 3 - Fatores que motivaram a seguir com aGraduacao de enfermagem(n=68).

Motivo da Continuidade Quantidade %
Se identifica e gosta da area 57 83,8
Elevacéo de cargo 10 14,7
Buscando ascenséao salarial 17 25
Elevacado do conhecimento cientifica 3 4.4
Passou no concurso 1 15
Facilidade no financiamento 1 15

Fonte: Dados extraidos dos questionarios de pesquisa - abril a junho de 2017.

Observamos uma maior predominancia no que se refere se identificar e gostar
da area, o que nos remete ao principal conceito da enfermagem “o cuidar” apesarde
outros motivos que influenciam acontinuidade da graduacgéao.

Quando questionados sobre os beneficios que a graduacdo adicionou a sua
vida, dos 68 entrevistados, 54 responderam que a graduacdo trouxe beneficios,

conforme listado na tabela a baixo.



TABELA 4 - Beneficios que a graduacéo agregou a vida dos profissionais. (n=54)

Beneficios Quantidade %
Realizagéo pessoal 30 55,5
Reconhecimento profissional 23 42,6
Financeira 21 38,9
Ingresso ao concurso de técnico 1 1,8
Outros
Ajudou na docéncia de enfermagem 1 1,8

Fonte: Dados extraidos dos questionarios de pesquisa - abril a junho de 2017.

Tendo como fator primordial os beneficios acima citados, sendorealizacéo
pessoal com indice de 55,5% vindo de reconhecimento profissional com 42,6%e
financeiro com 38,9% notando-se que a remuneracdo salarial ndo estdelencadaem
primeirolugar como fator principal conforme demostrado.

“Assim sendo, € notério que o salario em si ndo representa um fator
total de motivagéo, pois é preciso levar em conta outros fatores como
a carga horaria, as condicdes oferecidas, o relacionamento
multiprofissional, entre outros. No entanto, o fator pagamento
normalmente é indicado como sendo o de maior insatisfacdo no
trabalho do enfermeiro, ja que o salario, em funcdo da
responsabilidade, é muito baixo e se faz necessario adequa-lo as
habilidades e ao conhecimento daquele” (BATISTA, 2004).

Ao serem questionados se tiveram oportunidade de mudar de categoria de
técnicos de enfermagem para enfermeiros dentro da instituicdo em que atuam dos 68
entrevistados, 13 responderam que sim e 55 profissionais responderam nao, sendo
por isso o fato de ainda estarem vinculados como auxiliar ou técnico de enfermagem.
Ao referenciarem sobre as oportunidades de mudanga de categoria, observou-se que
ha maior predominancia desses profissionais sobre a possibilidade de exercerem
como enfermeiros em outra instituicdo, sendo que 55 mudariam com certeza para a
fungéo de enfermeiro, caso fosse dada a oportunidade na instituicdo vinculada.

Ao analisar os motivos que esses profissionais estdo buscando ascender na
profissdo,sepermeiam entre varios fatores distintos, o que dentro das instituicdes
corroboram para o modelo verticalizado de gestao.

Para BATISTA (2005, pag. 2) “a motivacdo pode ser conceituada,
também, como "o desejo inconsciente de obter algo" ou como "um
impulso para a satisfacdo, em geral visando o crescimento e
desenvolvimento pessoal e, como consequéncia o organizacional”, o
gue causa, canaliza e sustenta o comportamento das pessoas, ndo
sendo, porém, a Unica influéncia no nivel de desempenho daquelas.

Porém as instituicbes que tem avaliado e ainda buscado implementaro modelo
de gestéo horizontalizado, vem demostrando resultados significativos no processo de

desenvolvimento organizacional.



BATISTA (2005, p. 90) sugere que “[...] as organizagdes avaliem os
fatores de insatisfacdo no trabalho do enfermeiro para que este
profissional possa fazer uma assisténcia de melhor qualidade, o que
consequentemente contribuird para o sucesso da empresa. Além
disto, que estes profissionais se facam perceber através de um
cotidiano mais revelador e com transformacfes, a fim de serem
tratados com a sua devida importancia e para que, acima de tudo,
consigam conquistar o seu reconhecimento, através da competéncia,
da Iuta, da politizagdo, da organizacdo da categoria, do
posicionamento na equipe e na instituicdo, e da realizacdo de um
trabalho de qualidade”.

Destaca-se ainda que 12 deles ndo mudariam e 1 ndo respondeu a esta
pergunta. Em relacdo aos 12 sujeitos acima, os fatores que influenciaram o motivo
pela qual ndo realizariam a troca de categoria na instituicho em que atuam ou em
outra, foram: pela remuneracdo ser parecida, exigir maior responsabilidade, por estar
proximo de se aposentar, por se identificar com a pediatria, ndo fazer questéo, devido
ao salario, por ser concursado, por ter trés empregos na atual funcdo e a remuneracéo
ser maior que de enfermeiro.

Dentre os entrevistados ha uma predominancia de 63,2% dos profissionais que
ndo obtiveram oportunidade de realizar o processo seletivo dentro das instituicbes
para a mudanca de funcao de técnico para enfermeiro.

Quando questionados sobre as dificuldades em se inserir na instituicdo como
enfermeiro, dos 68 entrevistados, 34 (50%) dos sujeitos declarou ter tido algum tipo de
dificuldade, 26 (38,2%) declararam néo ter tido dificuldades, 2 ndo responderam esta
variavel, 6 respostas foram descartadas por interpretacdo de forma errbnea. AS

dificuldades foram listadas na Tabela 5.

TABELA 5 - Dificuldades dos auxiliares e técnicos de enfermagem em mudar para a
funcéo de enfermeiro. (n=34)

Dificuldades N (%)
A néo valorizacao dos profissionais 3 (4,4%)
Teste seletivo extenso, cansativo, dificile  burocrético. 4 (5,9%)
Preconceito e discriminacao por ser técnico de enfermagem 4 (5,9%)
Possuir experiéncia, assumir responsabilidade. 1 (1,5%)
N&o da oportunidade 16(23,5%)
Falta de empenho dos gestores 1 (1,5%)
Dificuldade para atuar como enfermeiro 1 (1,5%)
Instituicdo s6 contrata mediante concurso 8 (11,8%)
Falta de preparacéo para realizar a prova 1 (1,5%)

Fonte: Dados extraidos dos questionarios de pesquisa - abril a junho de 2017.

Quando questionado se ja haviam participado de processo seletivo para
enfermeiro em outra instituicdo, 32 (47,1%) disseram que ndoe 36 (52,9%) sim.
Quando abordado se ja atuavam em outra instituicdo na funcao de enfermeiro, 67

responderam essa informacédo, sendo que 55 (82,1%) responderam néo e apenas 12



(17,9%) atuam como enfermeiro. Nota-se um contingente importante de profissionais
que fizeram a faculdade e ndo exercem a fungcéao de enfermeiro, mantendo seu vinculo
ainda como técnico de enfermagem, como forma de garantia de empregabilidade
perante a condicdo de acesso ao mercado de trabalho local.

Apds o tdo sonhado término da graduacdo o recém-formado sofre varios
dilemas no que se refere a sua insercdo no mercado de trabalho. Geralmente a grande
preocupacdo do recém-formado em enfermagem esta relacionada a ansiedade por ter
gue assumir as responsabilidades atribuidas ao enfermeiro e as novas demandas de
atitudes e competéncias. Os recém-profissionais enfermeiros ao tentarem inserir-se no
mercado de trabalho, seguem diversos caminhos. A maioria entrega curriculos em
diversas instituicdes, mas ha os que também conseguem o primeiro emprego através
de aprovagdo em concurso publico e por fim além desses casos h& os que conseguem
0 seu primeiro emprego por indicagdo. Sabendo disso, os ainda graduandos e os
recém-formados tém como formas de expectativas para alcangar a insercdo no
mercado de trabalho principalmente as trés maneiras citadas a cima (JESUS;
GOMES, 2013).

Concluséao

Embora os resultados tenham demonstrado a insatisfagéo financeira (69,1%),
como fator de dificuldade ao aspecto de trabalho desses profissionais, outro resultado
preocupante que se entrelagcam no aspecto da transicdo estéa relacionado a 55,8% dos
sujeitos entrevistados declararem ter mais de um vinculo empregaticio.

Quanto aos aspectos formativos os resultados demonstraram, destaca-se em
primeiro lugar a Falta de tempo para estudar (61,5%). Por outro lado a escolha pela
graduacado de enfermagem se da por querer prosseguir e gostar da area.

Alguns fatores relevantes que influenciam na transicdo do auxiliar/técnico para
enfermeiro s&o a baixa remuneracéo salarial de enfermeiro e a falta de oportunidade
na prépria instituicdo. Ha ainda casos de profissionais que ndo conseguiram exercer
seu papel de enfermeiro por ndo conseguir aprovacdo em processos seletivos de
outras instituicdes.

Neste contexto, os resultados do estudo poderdo ser norteadores para a
categoria de enfermagem corroborando para discussfes além do esperado; e ainda
proporcionar o interesse pelos gestores dos hospitais publicos e privados sobre as
principais situacfes que afetam a profissdo de enfermagem e a reflexdo critica dos

processos que influenciam a transicédo dos niveis da categoria de enfermagem.
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