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Artigo Original

RECURSOS HUMANOS DE ENFERMAGEM: FORMAt;:AO E ATUALIZAt;:AO NA ÁREA DO
ENVELHECIMENTO*

NURSING STAFF: TRAINING AND UPDATlNG IN THE FlELD OF AGING

RECURSOS HUMANOS DE ENFERMERIA: FORMACIÓN YACTUALIZACIÓN EN EL ÁREA DE
ENVEJECIMIENTO HUMANO

Marines Tambara Lette-, Lucia Hísako Takase Goncatves", Iara Denise Endruweit Battísti-', Leila Mariza Híldebrandt"

Este estudo teve por objetivo descrever e analísar os recursos humanos de enfermagem, que atuam na rede hospitalar da regláo
da 17ª Coordenadorta Regional de Saúde do Río Grande do Sul/Brasíl, nos aspectos relativos aformacáo e atualízacác na área do
envelhecímentc humano. Investígacáo realizada com 74 proñssíonats da equipe de enfermagem de 14 hcspitais. Os dados foram
coletados por meio de entrevista. Os resultados mcstram associacác significativa [p=O,014) entre realízacác de atualízacáo e tempo
de formacác do proflssíonal. Também entre categoría profissional e procura por curso de atualizacáo, (p=O,003). Somente 2(2,7%)
flzeram atualízacác na área de geriatría, gerontología ou envelhecímento. Entende-se que as instituicñes formadoras de recursos
humanos, em especial de enfermagem, devem preocupar-se com as questóes do envelhecímentc e, de alguma forma, inserir em
suas grades curriculares componentes que versem sobre o assunto e oferecer espaccs de dtscussao aos profissionais ínteressados
em qualíñcar-se nesta área do conhecímento.
Descrttores: Idoso: Recursos Humanos de Enfermagem; Envelhecímento.

This study has the objectíve of describing and analyzfng the nursíng staff that act in the hospitals of 17th Cooraenoaono Regional
de Saúde in the state of Río Grande do Sul/Brazfl, in the aspects that refer to traíníng and updating in the fleld of human agtng. The
research was carrted out wíth 74 professíonals of nurslng teams, from 14 dífferent hcspítals. Data were collected by íntervíew
Results show a signíflcant association (p=O.012) between acccmplishment of updating ami time of formatíon. There Is also asso­
ciatíon between the cccupatíonal group and the search for an updatíng course (p=O.003). Only 2 (2.7%) ofthe prcfessíonals had
updated themselves in the areas of geriatrícs, gerontology or aging. Thus, ít ts possible to understand that the traíning ínstítutíons
for human resources, in especial the nursíng enes, must ccncern wíth the questíons related to aging ami, somehow; insert in theír
programs components that refer to the subject matter and offer forums for díscussíon to the profexsíonals who are ínterested in
qualíficatíon in this area of knowledge.
Descrlptors: Aged; Nursing Staff Aging.

Este estudio planteó como objetivo describir y analizar los recursos humanos de enfermería, que actúan en la red hospitalaria refe­
rente a la 17ª Coordinación Regional de Salud de Río Grande do Sul/Brasíl, en los aspectos relativos a la formación y actualización
en el área de envejecimiento humano. Investigación efectuada con 74 profesionales del equipo de enfermería de 14 hospitales. La
recolecta de los datos se hizo a través de entrevista. Los resultados muestran asociación significativa (p=O,014) entre la realización
de la actualización y el tiempo de formación del profesional. También entre la categoría profesional y la búsqueda por un curso de
actualización, (p=O,003). Solamente 2 (2.7%) hicieron la actualización en el área de geriatría, gerontología o envejecimiento. Se
entiende que las instituciones de formación de recursos humanos, sobre todo de enfermería, deben preocuparse con las cuestiones
del envejecimiento y, de cierta forma, insertar en sus planes de estudio componentes que tengan que ver con el tema y ofrecer foros
de discusión a los profesionales interesados en calificarse en esta área del conocimiento.
Descriptores: Anciano; Personal de Enfermería; Envejecimiento.

" Texto elaborado a partir da tese de dcutcradc, defendida no Programa de Pós-Graduacáo ern Gerontología Biomédica da Pontificia Uníversídade
Católica do Rio Grande do Sul- PUCRS; 2007. Título: A equipe de enfermagem e su a tnteracño com idosos internados em hospttats gerats.
Enferrneíra, Doutora em Gerontología Biomédica. Docente da Uníversídade Federal de Santa Maria/Centro de Educacác Superior do Norte do Rio
Grande do Sul (UFSM/CESNORS). Brasil. E--mail: tarnbaraleíteesyahcc.com.br
Enfermeíra, Dra em Enfermagem. Docente da Uníverstdade Federal de Santa Cetarina. Brasil. E-mail: Iuciaesnñ.ufsc.br
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4 Enfermeíra, Mestre em Entermagem Psiquiátrica. Docente da Uníversídade Federal de Santa Maria/Centro de Educacáo Superior do Norte do Rio
Grande do Sul (UFSM/CESNORS), Brasil. Email: leilahildebrandt@yahoo.com.br
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INTRODU~ÁO

Os recursos humanos ínseridos no processo de

producáo de servicos de saúde constítuem-se cm ele­

mentos fundamentais, uma vez que sua forca de tra­

balho condiciona os resultados auferidos, Além disso,

a constante interacáo nccessária e existente entre o

indrviduo que prod uz e o sujeito que usufr ui o servi­

co torna o trabalho Ul11 componente embrionário na

eficiencia e eficácia da organizacáo prestadora de ser­

vicos de saúde, Salienta-se que, cm se tratando de re­

cursos humanos da área de saúde, esses sao, tambérn,

os detentores do conhecimento necessario para o de­

senvolvimento das acócs e responsáveis por assegurar

assistéucia qualificada, no que diz respeito a aspectos

técnicos e ínteracíonais.

A equipe de enfermagern constituí a maior parte

dos profissionaís que atuam nas instituícóes de saúde,

em especial, na rede hospitalan Estudo!" sobre a distri­

buicáo dos recursos humanos em hospit.ais gerais no Es­

tado de Sao Paulo mostrou que a equipe de enfermagem

representa, em media, 39% do total dos recursos huma­

nos do hospital, com varíacáo de 31,4% a 54,5%,

Vale lernbrar que os parámetros utilizados para

dimensionar o quantitarívo mínimo de profissionaís

de enfermagem, para cobertura assistencial nas insti­

tuicóes de saúde, seguem o preconizado na Resolucáo

n? 293/04 do Consclho Federal de Enfcrmagcm. e tem

como íinalídade garantir a seguranca. a qualidade da

assisténcia e a continuidade da atencáo ao pactentet'".

A referida resolucáo aponta que o dimensiouaruento e

a adcquacáo quantiquahtatíva do quadro de profissio­

nais de enferma.gem devern basear-se em caracteristi­

cas relativas a ínstítuícáo, ao servico de enfermagem,

aclientela, e na realidade sociocultural e económícat'".

Vale destacar, que a própria resolucáo ressalta que es­

ses critérios podem ter variacóes e necessítar de ajus­

tes regionais conforme a realidade epidemiológica e

económícat".

Ao enfocar específicamente para o estrato popula­

cíonal formado por idosos, entende-se que para atender

esta clientela há a necessidade de novos conheciment.os,

uma vez que existe uma diversidade de sítuacóes, que sao

próprias dessa populacáo. omodo de lidar com elas, com

o trabalho multiprofissional e as intercorrencias sociais

que interferem no processo de envelhecimento humano

constltuem um novo aprendlzado e uma nova prática(4).

Nesse aspecto, as particularidades relativas ao

processo de envelhecunento humano requerem atencáo

em suas diversas dimensóes, que contemplam os aspec­

tos socíaís, políticos, culturais, económicos entre outros.

A multiplicidade de situacóes e a capacidade de abarcar

profissionais de diversas áreas favorecem a acao ínter­

disciplinar, intcgracáo da atuacáo direcionada a po pula­

<;ao idosa e contribuem para superar a fragmentacáo do

conbecímentot'".

Para que os profissionais possam prestar assis­

téncia de qualidade e resolutivas necessitam de conhe­

cimentes própr-ios da gerontologia e da geriatria. Nesse

sentido, na Segunda Assembléía Mundial sobre o Enve­

lhccímcnto, ho uve debates de que o ensino da geriatría

e gerontologia está pouco presente na formacáo em

nivel de graduacáo. estando com maior frequéncia nos

cursos de extcnsáo uníversítána e de pós-graduacáol'".

Dentre as estrat.égias do Sistema Único de Saúde, para

qualificar a assísténcia a saúde da pessoa ido sa, esta

a formacáo de recursos humanos, entre eles os traba­

lhadores da equipe de enfermagem. Além dísso, preco­

niza que os administradores das ínstítuícócs de saúde

proporcionem educacáo permanente aos profissiouais

que nelas atuam, permitindo partícípacao em cursos,

serninários e oficinas que retratern o cuidado á pessoa

ídosa'"!

Contudo, identifica-se que os aspectos referentes

ao envelhecimento humano, aínda, se constituí em um

tema com abordagem tímida nos currículos dos cursos,

tanto de graduacáo em enfermagem como do técnico

em enfermagem. A ínclusáo de conteúdos relativos ao

envelheciment.o humano, de modo especial nos currícu­

los dos cursos de graduacáo da área da saúde poderá

colaborar na qualíftcacáo dos profissionais para assis­

tirem com competencia a populacáo de idosos e, tam­

bém, promover maior conscientizacáo dos estudantes

em relacáo ao seu próprio processo de envelhecer!".

Entende-se que a partir da forrnacáo específica, os pro­

ñssíonaís de enfermagem possam contribuir para mo­

dificar o modelo de cuidado, na perspectiva do sujcito

em sua singularidade, o que pode ensínar a lidar com as

próprias fraquezas e díficuldades no adoecer, amadure­

cer e envelhecer.

Desse modo, este estudo teve o objetivo de des­

crever e analisar os recursos humanos de enfermagem,

que atuam nas inst.itui<;5es hospitalares localizadas na

regíaO da 17' Coordenadoria Regional de Saúde do Rio
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Grande do Sul/Brasil (17' CRS/SES/RS), nos aspectos

relativos aformacño e atualízacño na área do envelheci­

mento humano.

METODOLOGIA

Em ÜlCC da temática e de seu contexto, esse es­

tudo constituí-se cm pesquisa descritrva e analítica. Os

participantes do estado representam a equipe de enfer­

magem formada por enfermeiros, técnicos e auxiliares

de enfermagem que atuam cm 14 hospitais de abran­

géncia da 17" CRS/SES/RS, dos quais sete sao classifica­

dos pelo Ministério da Saúde como locais, seis mícror­

regionais e um, regionaL A área dessa coorcienadoria

abrange 20 municípios com um total de 224,168 habi­

tantes seudo 11,5% com 60 anos OH mais de idade, com

índice de tres pontos percentuais a mais cm relacáo ao

do Paíst'".

A amostra sclecionada incluiu pelo menos um en­

fermeiro de cada hospital. Assím, dos hospítaís locais que

possuíam semente um enfermeiro, este fez parte do estu­

do; nos hospitais microrregionais com maís de um enfer­

meiro, foi escolhido um deles; e na instituicáo hospitalar

classíficada como regional, foram incluidos enfermeiros

resporisáveis pelas unidades de internacáo clínica. A

adocáo deste último crítórío den-se em funcáo de que

essas unidades concentram maior número de internacáo

de ídosos, [á os técnicos e auxiliares de enfermagem fo­

ram selecionados considerando a representatívidade de

ambas as categorías e atuacáo em diferentes turnos de

trabalho, A selecáo, por conveniencia, dos participantes

ocorreu conforme sua presenca no local, no momento da

visita da pesquisadora aos hospitais,

A amostra se constituiu de 74 profissionais: 15

enfermeiros, 39 técnicos e 20 auxiliares, que atenderam

os seguintes critéríos de inclusáo: estar em exercício de

suas atividades: pertencer a urna das categorías da equi­

pe de enfermagem e aceitar participar do estudo. Con­

vérn salientar que forarn incluidos todos os hospitais e

categorías de enfermagem dos diferentes turnos de tra­

balho (matutino, vespertino e noturno],

A coleta dos dados foi por meío de entrevista, com

auxilio de instrumento próprio, previamente elaborado

e testado. Com a anuencia dos participantes, as entre­

vistas realízaram-se no próprio hospital e durante o ex­

pediente, pcis os funcionários que aceitararn participar

foram autorizados por suas chefias, sern prejuízo do tra-

26 Rev Rene, Fortaleza, 2011 ian/mor; 12(1 ),24-32,

balho, a interromper mornentaneamente suas atividades

laborais,

Os dados foram analisados por meío da estatística

descritiva, contemplando tabelas de frcquéncia unívaría­

das e hivariadas, medidas descrrtivas e gráficos. Na aná­

lise bívaríada foi utilizado o teste de quí-quadrado, com

correcáo de continuidade e o teste exato de Fisher nas

tabelas 2x2 e, ainda, o teste de qui-quadrado nas tabelas

3x2, considerando nivel de 5% de signíficáncia. A medida

de magnitude utilizada nas tabelas 2x2 foi razáo de pre­

valencia com intervalo de 95% de ccnfianca.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de

Ética ern Pesquisa da Ponníícía Uníversídade Católica do

Río Grande do Sul, sob parecer n' 60S/OS, Os entrevis­

tados e pesquisadora assínaram o Termo de Consentí­

mento Livre e Esclarecido, conforme preve a Resolucáo

neo 196/96 do Conselho Nacional de Saúde,

RESULTADOS

Caracterizacáo socíodemográñca da amostra

estudada

Ao analisar o quadro funcional das ínstítuícóes

hospitalares existentes nos municipios de abrangéncia

da 17' CRS/SES/RS, verifica-se que o perccntual de pro­

Iissionais de enfermagern é de 42,1%, e oscila de 40,2% a

56,3% em relacáo ao total de funcionários,

A caracterízacao sociodemográfica dos participan­

tes do estudo mostra que, em relacáo ao genero 86,5%

sao do sexo feminino e 13,5% do sexo masculino. Quanto

ao estado civil, identifica-se a predomináncia de casados,

com 68,9%; seguidos dos solteiros, 21,6°;,,; separados/di­

vorciados, 6,8%; e de viúvos, 2,7%. Os profissionais añr­

mam seguir um credo religioso e a maíor parte professa a

religiáo católica (82,4%), acompanhada, em menor pro­

porcáo, da evangélica (15,6%). Ao serern questionados se

possuíam descendentes díretos, 75,7% deles responde­

ram que sim, e em média, tCIU deis Iilhos, conforme pode

ser observado na Tabela l.

Tarnbém pode ser visualizado que a maior par­

te dos profisstonais de enfermagem está na faixa etária

compreendida entre 30 e 39 anos de idade (41,9%); na

sequéncia, na de 20 a 29 anos (29,7%); e, com menor

presenca, estño os que possuern idade superior a 40 anos

(28,4%),
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Tabela 1- Distribuícáo da amostra do estudo quanto a:
genero, idade, estado civil, religiáo e descendentes. ljuí,
RS, Brasil, 2007

Tabela 2 - Distribuícáo da amostra do estudo quanto ao
tempo de formacao e realizacáo de cursos de atualízacáo,
Ijuí, RS, Brasil, 2007

Proflssíonaís de enferrnagern e formacáo na
área gerontegertátríca

Tahela 3 - Distribuicáo da amostra do estudo quanto
a categoría profissional e realízacáo de atualizacáo. Ijuí,
RS, Brasil, 2007

Ao serern questionados sobre o conhecimento es­

pecífico na área do envelhecimento humano, 18(24,3%')

entrevistados mencíonaram que cursaram disciplinas

do campo da geriat.r!a e/ou gerontología. lsto é, tinham

como objetivo discutir conteúdos próprrcs desta área do

Assím. verifica-se que 54,1% dos profissioriais,

independente da categoría, nao buscararn curso, even­

to ou encontro algum, corn vistas a atualízacáo e qua­

Iificacáo de suas atividades práticas, Ao analisar por

categoría profissronal, identifica-se que 29(72,5%) dos

técnicos ern enfermagem, 05(33,3%') dos enfermeiros e

06(31,6%) dos auxiliares de enfermagem nao o fizeram

[Tabela 3), No teste qui-quadrado, averigua-se a existen­

cia dc assocíacáo altamente significativa (p=O,003) entre

categoría profissional e procura por curso de atualízacáo

ou quahficacáo.

Realízou atualtzacáo Total

stm f%) nao f%] n (!lo

10 (66,7) 5 (33,3) 15 (100,0)

11 (27;5) 29 (72,5) 40 (1 OO,OJ

13 (68,4) 6 (31,6J 19 (100,OJ

34 (45,9) 40 (54)) 74 (100,0)

Realízou atuallzacáo Total

slm [O¡(l] nao [O¡(l] n [O¡(l]

O (0,0) 9 (100,0) 9 (100,0)

2 (33,3) 4 (66,7) 6 (100,0)

3 (37,5) 5 (62,5) 8 (lOO,OJ

4 (44,4) 5 (55,6) 9 (100,0)

25(59,5) 7 (405] 42 el 00,0]

34 (45,9) 40 (54,1) 74 el 00,0]

Total

Auxiliar de enfermagem

Técnico de enfermagern

Enfermeírc

Categoría Proñssíonal

Tempo de formacáo

1 I -- 2

2 I -- 3

:1 I -- 4

-l ou :

<:1

Total

var-tável n (74) %
Género

Masculino 10 135

Femíntnc 64 86,5

Idadc

20 - 29 anos 22 29,7

30 - 39 anos 31 41,9

40 49 anos 10 13,5

2:: 50 anos 11 14,9

Estado Civil

Casado 51 68,9

Solteírc 16 21,6

Desquitado/divorciado 05 6,8

Viúvo 02 2,7

Religíño

Católica 61 82,4

Evangélica 13 15,6

Possut filhos

Sim 56 75,7

Nao 18 24,3

Quanto a categoría, os participantes deste estu­

do estáo distribuidos da seguinte forma: 15(20,3%) sao

enfermeiros; 39(52,7%) sao técnicos de enfermagem e

20(27%) sao auxiliares de enfermagern.

Em relacao ao campo de atuacáo, verifica-se que

45(60,8%) deles atuam semente na área hospítalar, en­

quanto que 29(39,2%) mencionaram estar desenvolven­

do ou já ter atuado cm atividades tambérn na rede básica

de saúde.

Em re lacáo a atualizacáo, identifica-se na Ta­

bela 2, que entre os profissionais de enferrnagem

corn atuacáo infcrior a um ano, nao houve procura

por cursos, semináríos ou encontros de atualizacáo

profissional nesse período. [á a medida que atempa

passa, percebe-se que a busca por qualificacño aumen­

ta gradativame nte, ern que é maior entre os que pos­

suern maís tempo de formacáo 25 (59,5%), Pelo teste

qui-quadrado, verifica-se que existe assocíacáo signi­

ficativa (p = 0,014) entre a realizacáo de atualízacáo e

o tempo de forrnacáo do profissicnal « que 04 anos e

4 anos ou +), senda duas (RP=2,12; IC95%: 1,15-3,89)

vezes mais prevalente entre os que estáo formados há

quatro anos ou mais cm rclacáo aos que po ssuern te m­

po de for macao inferior a esse.

Formacáo e atualízacáo dos profísslonaís de

enferrnagem

Rev Rene, Fortaleza, 2011 ¡animar; J2(J ),24-32, 27



Tahela 4 - Distribui<;ao da amostra do estudo quanto
a categoria p ro fissional e presenca de disciplina
COIn ahordagem gerontol6gica, geriátrica o u sobre
cnvclhccímcnto na grade curricular do curso que rcalizou.
Ijuí, RS, Brasi 1, 2007

stm (%) nao (%) n (%)

Enfermeírc 9 (60;0) 6 (40,0) 15 [100,0)

Técruco/Auxthar
9 (15,3) 50 (84,7) 59 (100,0)

Total 18[24,3) 56(75,7) 74 [100,0)

Quando questionados sobre a realizacáo de curso

de atualizacáo, 40(54,1%) expressararn nao ter partici­

pado de nenhuma atividade. Enguanto que 32(43,2%)

participaram de qualificacáo ou atualizacáo cm outra

área da saúde e, dos profissionaís que participaram de

algum aperfeicoarnento. sornente 2(2,7%) o Iizeram na

área de geriatria, gerontología ou envelhecimcnto.

saber, no curso que realizaram com vistas asua forma­

cáo, enquanto que 56(75,7%) inforrnaram nao ter este

componente na grade curricular no curso realizado.

Destaca-se, ainda, que 8(10,8°;,,) dos profissionais

entrevistados mencíonaram que receberam conteúdos

relativos ageriatría. gerontologia ou envelhecimento cm

disciplinas que nao possuíam o objetivo único de tratar

desses temas, como cm saúde coletiva, saúde do adulto,

saúde da comunidade e enfermagern clínica-cirúrgica,

Ao cruzar os dados entre a variável categoría pro­

fissional e a presenca de disciplinas com abordagern da

área do envelhecimeuto na grade curricular do curso que

realizou, constata-se que a maíor parte dos cursos de ní­

vel médio nao as apresentava 50(84,7%), enquanto que

nos cursos de nivel superior 9(60,0%) dos entrevistados

contou com esse componente curricular, conforme pode

ser observado na Tabela 4. Pelo teste exato de Fisher,

verifica-se a existencia de associacáo altamente significa­

tiva (p=O,OOl) entre a categoría profissíonal e a presenca

de disciplinas na grade curricular do curso de formacáo.

os resultados de uma pesquisa realizada sobre recursos

humanos de enfermagern mostram que esta categoria

profissíonal representa parcela significativa do pessoal

alocado nos servicos de saúde, ern que a área hospitalar

constitui-se cm importante mercado de trabalho para es­

ses proñssíonaísü'".

Outro dado diz respeito apredornináncia de profis­

sionais na faixa etária cornpreendida entre 30 e 39 anos

de idade. Dados cstes que esL,10 cm conformidade com re­

sultados encontrados em outro estudo que, entre outros

temas, busco u caracterizar o perfil sociodemográfico da

populacáo integrante da equipe de enfermagern'"!'.

Ainda cm rclacáo aos aspectos sociodemográfi­

cos, charna atencáo a acentuada prevalencia de mulhe­

res (86,5%) na equipe de enfermagern, o que se cons­

titui cm urna característica desta profissáo. A principal

particularidade na [orca de traba/ha em enfermaqem é o

[eminizacáo. Mesmo antes da década de 1970, quando a

partícípacáo feminina no mercado de trabalho brasíleíro

era reduzida, a enfermagem estava entre as profissóes

que detinham o maíor número de mullieres ernprega­

das nas ínstituícóes de saúde, exercendo especialmente

acóes de cuidar(12). O cuidar do ser humano, como um

dos condicionantes da manutencáo da vida, scmpre foi

atribuicáo feminina, desde as eras pré-patriarcais até o

presente'!".

Em estudo(14) realizado no final da década de 1980

acerca da feminízacáo persistente na qualíficacao profis­

sícnal da enfermagern brasileira, constatou-se a predo­

mináncia feminina em todas as categorias da equipe de

enfermagern, em que entre os enfermeiros, os Índices

chegam a 94,1%; entre os técnicos de enfermagern, esse

indicador cai para 89 0¡!J , e, entre os auxiliares de enfer­

magem, os percentuais registram 91,5% de femimzacáo.

Atualmente, o aumento de hornens na profissáo é gradual

e estável, o que se deve, sobretudo, aseguranca, estabili­

dade e garantías de postes de trabalho que a área oferece,

Esse argumento encontra sua maior expressao entre au­

xiliares e técnicos de enfermagem, parcela da populacáo

de profissionais que é advinda de extratos socioeconórní­

cos mais baixos,

Presen¡;a de dísciplina no curso Total
Categoría Proñsslonal

D1SCUSSAO

Neste estudo evidencia-se expressivo percentual

de trabalhadores de enfermagem no quadro de profissio­

nais das instituicóes hospitalares. Quanto a este cenário,

Quanto aformacáo e atualízacao dos profíssionais

de enfermagem, verifica-se que a proporcionalidade da

dístríbuicáo entre enfermeiros, técnicos e auxiliares é si­

milar aexistente entre os profissionais atualmente regis­

trados e em atividade no Conselho Regional de Enferma­

gem do Rio Grande do Sul, no qual há um total de 130.00S
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profíssionais inscritas. Destcs. 19.953(15,35%) sao en­

ferrneiros, 69.876(53,75%) sao técnicos de enfermagem

e 39.996(30,76%) sao auxiliares de enfermagem, evi­

denciando urna progressiva substituicáo do auxiliar pelo

técnico de enfermagem, como prevé a atual legislacáo

proftssíonal'P! Ressalva-se que há, aínda, 180(0,14%)

atendentes de enfermagem.

No que tange a atuacáo dos profissionais de en­

fermagern, estado sobre o mercado de trabalho e regula­

<;:50 das profissóes de saúde, para o qual foram utilizadas

ínformacñes contidas na Relacáo Anual de lnformacoes

Sociais (RAIS) dos anos de 1995 e de 2000, veríñcou que,

respectivamente, 35,4% e 3S fl!iJdos enfermeiros e 54,1 %

e 52,2% dos auxiliares de enfermagem encontravam-se

empregados cm instituícóes hospítalares'!".

Essas inforrnacóes evidenciam que há um equiJf­

brío na oferta de vagas de trabalho para o pessoal de en­

fermagern de nivel médio nos servicos hospitalares e na

rede básica de saúdc, Contuda, para os profissionais de

enfermagem de nivel superior nao há a mesma equidade,

urna vez que semente um terco dos enfermeiros desem­

penha suas atívidades em ínsntuícócs hospitalares,

Ao cruzar as inforrnacóes entre o ternpo de con­

clusáo do curso com o ternpo de trabalho, ídcntíficam-se

algumas discordáncias, Em relacáo ao tempo que os pro­

físsiouais csráo formados, a maior parte 42(56,8%) con­

cluiu seu curso há mais de quatro anos e este representa

também o maíor contingente de pessoas 48(64,9%) que

está no mercado de trabalho há maís ternpo. Neste mes­

rno grupo, observa-se que cerca de 9% dos profissionais

exercíam suas atividades mesmo antes de ter concluido

sua formacño, náo necessariamente na enfermagem. Ao

tratar-se desse campo, isso se deve, em parte, ao número

de vagas de trabalho existente nas instituicóes de saúde

e a carencia desses profissionais. Essa sítuacáo provavel­

mente contribuiu para que esses sujeitos buscassern a

quahíícacáo necessária para ingressar na equipe de en­

fermagem.

Embora, entre os formados de dois a quatro anos,

houve demora de alguns em inserir-se no mercado de

trabalho, o que pode ser interpretado como um excesso

de profissionais em rela¡;:ao ao número de vagas existen­

tes nos servi¡;:os de saúde, percebe-se que no último ano

há um equilíbrio entre a disponibilidade de profissionais

e o número de vagas. Isto ocorre, possivelmente, devido

a eleva¡;:áo na ofert.a de cursos da área de enfermagem,

nesta regiao, tanto de nível médio como superior.

Os dados mostram que há urna assocíacáo signifi­

cativa entre categoría profissional e busca por curso de

atualizacáo. lsto aponta para a necessidade de aumen­

tar o foco de atencáo nos profissionaís de nivel médio,

estimulá-los para que frequentern cursos, seminários,

encontros de qualíficacáo, urna vez que os avances tec­

nológicos na área de saúde ocorrern continuamente e

de forma muito rápida. Afmal ao nao acompanhar esses

avances por parte dos profissionais, a qualidade do cui­

dado a ser ofertado pode Iícar comprometida.

Ainda em relacáo a essa questáo. parece haver um

pacto tácito entre proñssionais da equipe de enferma­

gem e as direcóes dos hospitais. Os profissionais nao as­

piram e nem se sentern motivados a participar de tarefas

que Ihes possibilitem ampliar e atualizar seus conhecí­

mentes: por sua vez as direcóes executivas dos hospitais

nao cobram e nem estimulam seus funcionários a partí­

ciparem de atividades de atualizacáo e /ou capacitacáo,

visando a qualifícacáo de seu quadro de pcssoal,

Nesse sentido, identifica-se que diversas instítuí­

eñes de saúde nao possuem urna política de investimen­

tos formalizada, com prevísáo orcamentária, para a qua­

lificacáo continuada de seu quadro funcional. Salíenta-se

que o retorno do ínvestímento fica explícito na melhora

do rendimento pessoal, pcis o profissional bern prepa­

rado tem condicóes de lidar com os rápidos avances da

tecnología, corn a alta cornplexidade dos diagnósticos

e, consequentemente, pode garantir urna assísténcía de

enfermagem de qualidade e atender as necessidades do

paciente e das organizacñes de saúde(17).

A ideía de qualíficacáo é a de oferecer ao profis­

siorial urna atualízacáo, seja relativa as inovacóes tecno­

lógicas em sua área de atuacáo. seja pela necessidade de

incorporar urna nova atividade entre aquelas desenvolví­

das na organízacáo ou, aínda, pela constatacao de que há

um desempenho insatisfatório do trahalhador técnico(18).

Entendida desta forma, a qualiíicacáo visa o desenvolví­

mento dos recursos humanos e considera o que acorre na

inst.itui¡;:áo, isto é, a avalia¡;:áo do desempenho dos funclo­

nários e as inova¡;:oes introduzidas nesse espa¡;:o.

Vale enültizar que, além do conhecimento e habili­

dades técnicas, os profissionais da saúde devem ter urna

visáo geral do cont.exto em que eles estao inseridos e unl

forte compromisso social. Igualmente, há necessidade

de as organiza¡;:oes de saúde (tanto púbhcas como priva­

das) adapt.ar-se a mn Inercado que vem se tornando mais

competitivo e as necessidades de um país em transforma-
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cáo, em que a nocáo de cidadania se amplia dia a dia( 9) .

Destaca-se que as transforrnacoes que ocorrem no país

sao, tambóm, de cunho demográfico em que há um pro­

gressivo aumento da populacáo idosa, o que modifica o

perfil da clientela que acessa os servicos de saúde,

Mesmo que o trabalho de enfermagem tenha

corno núcleo central de acáo o conjunto de técnicas que

possibilita o cuidar e o cuidado, entende-se que esses

profíssionais se utilizam, também, da comunícacáo e

da interacáo para executar os procedimentos técnicos.

Igualmente, considera-se que o cuidado qualificado é

resultante do entrelacarnento entre o saber técnico e a

relacáo interpessoal do profissional de enfermagem com

o paciente e seus familiares.

Há, tambérn, de se considerar os aspectos relativos

a profissáo em si e o ambiente laboral como detertninan­

tes no bom desempenho em campo de trabalho e na ínte­

racáo com os usuarios dos servícos, O desernpenho dos

recursos humanos nos servícos de saúde é influenciado

pela competencia, gerenciamento e forma como estáo dis­

tribuidos os profissionais. Salienta-se que esses aspectos

sao determinados conforme a política, sistema de regula­

¡;<10, disponibilidade de recursos e rela¡;fJes hierárquicas

entre os atores envolvídos!'?', Portanto, a atuacáo profis­

síonal náo depende sornente de cada trabalhador, mas da

forma como ocorrem as relacócs mútuas entre usuário,

recursos humanos e as políticas do estabelecimento de

saúde. Desse modo, a atividade profissional contempla a

execucáo de técnicas e procedimentos e a ínteracáo dos

atores inseridos em um dado contexto de trabalho,

Talvez o baixo percentual de cursos que possuem

disciplinas relacionadas a geriatria, gerontologia ou en­

velhecimento, seja por esta ser urna área emergente no

campo da salute e, também, na enfermagem. Ou seja, urna

área de preocupacao pontual de algumas ínsntuicóes de

ensino na forrnacáo de profissionais de enfermagem, tan­

to de nivel médio como de superior.

No entanto, o contexto social sofre continuas

transforrnacoes e, dessa forma, o sistema de saúde tam­

bérn se modifica ínínterruptamcnte, para dar canta das

demandas que emergem. Nesta dírecño, a enfermagem

como urna profíssáo inserida neste cenário. vivencia con­

tinuamente tal processo de mudancas e sua formacáo

constitui instrumento fundamental para fazer frente as

transforrnacoes decorrentes da própria sociedade,

Contudo, tradicionalmente, a Iormacáo dos profis­

sionais de enfermagem tem se guiado pelo modelo bio-
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médico, que já demonstrou nao se adaptar a sítuacao dos

ídosos, na medida em que se corre o risco de cornpreen­

der as manifestacoes do envelhecimento, como condicáo

patológtca-'?'. Por outro lado, o direcionamento central

da cura preconizado por esse modelo provoca insatis­

facao nos profissionais, nas ínsntuícóes prestadoras de

cuidados e nos próprios usuários.

Em relacáo as disciplinas existentes nos cursos re­

alizados pelos sujeitos da pesquisa, identifica-se urna va­

riabílidade em sua denorninacáo. Todavia, observa-se uma

tendencia com enfoque nos aspectos da geriatria e geron­

tologia vinculados ao campo de atuacáo da enfermagem.

Nesse caso, os conteúdos abordados nas disciplinas, inde­

pendente da nomenclatura adorada. versam sobre o pro­

cesso de envelhecimento, legíslacáo e cuidados de enfer­

magem. A relevancia do estudo acerca do envelhecimento

humano na formacáo dos profissionais da enfermagem

esta centrada, particularmente, na atencáo ao ídosc, em

que poderá favorecer a aptidáo dos mesmos para realizar

medidas de prornocáo da saúde e prevencáo de doencas,

assim como prestar a assísténcía a este contingente po­

pulacional. Os conteúdos que abordern aspectos da en­

fermagem gerontogeriátríca nos currículos dos cursos de

graduacáo, permitem o entendímento do processo de en­

velhecímento, suas particularidades e contribuem para a

qualifícacáo da assísténcía de enfermagem'<J.

Constata-se que, no contexto da evolucáo das po­

líticas de protccáo social a velhice, estas visam dar conta

do continuum da existencia dos indivíduos. A formacáo

de recursos humanos em enfermagem constitui um fator

estratégico das políticas de atencáo a populacáo idosa ao

contribuir para a construcáo do conhecimento no campo

do envelhecimcnto e orientar-se para urna íntervencáo

cornpreensiva, centrada na pessoa que envelhece, no seu

contexto e, em especial, quando necessita de cuidado.

Assuntos corno envelhecimento e sociedade, políticas de

atencáo, intervencóes e cuidados gerontológicos, aspec­

tos relativos a prevencáo de morbidades e de prornocáo

da saúde devem estar entre os conteúdos a serern desen­

volvidos no dccorrer do curso.

Aspectos próprios do envelhecímento humano

contemplam o conhecimento acerca das morbidades pre­

valentes, abandono, maus-tratos, transtornos do humor e

as questócs da sexualidade. Também a utilizacáo de mé­

todos de avaliacáo da capacidade funcional e cognitiva, a

avaliacáo geriátrica ampla, a qualificacáo da equipe e a

rede de scrvícos e de apoio social devem estar contern-
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piados no currículo. A transícáo epidemiológica e demo­

gráfica gera urna demanda diferenciada no mercado de

trabalho em que a prestacáo de servícos a populacáo ido­

sa, tanto no setor público como no privado. Além disso,

provoca discussáo acerca da Jorrnacáo e distribuicáo de

recursos humanos na saúde(22).

Os dados dáo a entender que a área do envelheci­

mento é pouco procurada e parece, ainda, nao ter desper­

tado o ínteresse dos profissionais de enfermagem ou se

constituí ern um campo que nao possui oferta suficiente

de cursos, scmínáríos, encontros, entre outros, nesta re­

giáo do Estado do Río Grande do Sul, para que os profissio­

naís possam ter acesso, quando da busca por qualíficacáo.

Salienta-se que a maíor parte dos hospitais esta localizada

ern pcquenos municipios, os quaís geralmente nao ofere­

cem cursos ou eventos. Quando alguém deseja frequentar

um curso, há necessídade de deslocamento para centros

maíores, o que pode dificultar sua partícípacáo,

Em relacáo a essa sítuacáo, considera-se que a

educacáo permanente em saúde é necessária. Problemas

corno a reduzída disponibilidade de profissionais, a dis­

tribuicáo irregular; com concentracáo em centros urba­

nos e regióes mais desenvolvidas, aliados ao avance tec­

nológico e ao reforce aformacáo especializada requerem

iniciativas das ínstituícóes de saúde e de ensíno no sen­

tido de atender a demanda do mercado de trabalho e da

sociedade(23). No sentido de reforcar; a equipe de saúde

deve direcionar suas práticas para a preservacao da saú­

de e qualidade de vida da populacao em geral, orientando

para a adocáo de hábitos saudáveis o que pode contribuir

para que os individuos tenham um viver saudável-'"!

O conhecimento dos aspectos bíopsicológico,

socioeconórnico e ambiental do processo de envelhcci­

mento humano permite a formacáo de profissionats com

dominio dos limites e das particularidades da velhice(25).

Nessa mesma direcáo, é relevante o trahalho do enfermei­

ro na atencáo básica de saúde, na tarefa de prornocáo da

saúde e na preven~ao de agravos, com vistas a retardar as

enfennidades cronicas, comuns entre a popula~áo idosa.

CONCLUSOES

Os resultados mostram associa~ao significativa

(p=O,014) entre a realiza,ao de atualiza,ao e o tempo de

rorma~áo do proflssional (menos que 04 anos e 4 anos

ou Inais), sendo duas vezes mais prevalente entre os que

estao formados há quatro anos ou mais. Também, verifi-

cou-se associacao significativa (p=0,003) entre categoria

profissional (enfermeiro e técruco/auxíhar) e procura por

curso de atualízacáo ou qualíñcacáo. Somente 18(24,3%)

entrevistados mencíonaram que cursaram disciplinas do

campo da geriatría c/ou gerontologia na grade curricular

no curso realizado e 8(10,8%) dos profíssionais entrevis­

tados mencíonaram que receberam conteúdos relativos a
geríatría, gerontología ou envelhecimento em disciplinas

que náo possuíam o objetivo único de tratar desses temas.

Ainda, verificou-se assccíacáo significativa (p=O,OOl) en­

tre a categoría profissional [enfermeiro e técnico/auxiliar)

e a presenca de disciplinas na grade curricular do curso

de formacáo, sendo quase quatro vezes maís prevalente na

formacáo de enfermeiro, Somente 2(2,7%) fizeram atuali­

zacáo na área de geriatria, gerontología ouenvelhccímento.

A maíor parte dos prohssionais de enfermagem

é do género feminino, com proporcionalidade maíor de

técnicos e auxiliares de enfermagem em relacáo aos en­

fermeiros. Como a maíoria exerce suas atividades cm ins­

tituicóes hospítalares de pequeno porte, em municipios

pequenos, provavelmente esta situacáo favorece para

que estcs profissionaís partícipem pouco ern cursos de

quahficacáo e aperfeicoarnento. Assirn, há uma lacuna e

existe a necessidade de intervir no sentido de motivar

esses proñssionais para que busquen manter-se atuali­

zados, urna vez que, no campo da saúde, há avances tec­

nológicos signíñcativos em urn curto período de ternpo

e, igualmente, ocorrem alteracóes demográficas e epide­

miológicas com muíta freqüéncia.

Em relacáo aárea da gerontogeriatria, um número

restríto de profissionais realizou cursos de aperfeicoa­

mento, talvez pela pequena oferta dos mesrnos c/ou por

ser urna área emergente que desperta pouco íntercssc,

Isso ratifica que as instítuicóes formadoras de recursos

humanos devem preocupar-se com as questóes do en­

velhecimento e, de alguma forma, oferecer espacos para

discutí-Ias, até porque há profissionais interessados em

qualificar-se nesta área do conhecimento.
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