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I- INTRODUCAO

o pr&enite trabalho objetivou pesquisar, sob o aspecto pratico, qual a
importancia atribuida ao desenvolvimento de recursos humanos de enfermagem em
hospitais gerais de grande porte do Municipio de S3o Paulo.A equipe de enfermagem
¢ composta de Mo categoﬁas de pessoal distribuidas em todas as 4reas de atengdo
a satide da populagio, tanto sob o aspecto preventivo como curativo. Esta equipe é a
principal responsdvel pela qualidade dos servigos prestados, em qualquer atividade
considarada, segundo a maioria daqueles ligados ao setor. Ao mesmo tempo, as
organizag3es hospitalares sdio as instituigdes de saide que mais empregam estes
proﬁséionais. Ou seja, estudar desenvolvimento de enfermagem em hospitais
representa uma preocupagio com a qualidade da assisténcia médica prestada ao
usudrio destes servigos.

A motivagio para a escolha desse tema deve-se A observagdo e
vivéncia na 4rea ao longo do exercicio da profissdo e a peroepgio da necessidade de
melhoramento da qualidade dos recursos humanos através de politicas de
desenvolvimento. Esta qualidade traz implicito o desejo de se obter melhores
resultados para o profissional, para a organizagio e para o usuario dos servigos.



Muito se fala em investimento no potencial humano em todas as 4reas
de trabalho, mas nfio se conhecem dados reais sobre as politicas desenvolvidas nas
organiza¢des hospitalares voltadas para o treinamento e desenvolvimento dos
recursos humanos de enfermagem. Mesmo que exista uma impressio da insuficiéncia
dessas politicas, tentou-se obter informagGes concretas a respeito, pelo menos para
conhecer a realidade, se no para modifici-la.

A primeira parte do trabalho trata da evolugio histérica da enfermagem
e de sua inser¢io na organizagdio hospitalar. A segunda apresenta conceitos basicos
referentes a educagiio, treinamento e desenvolvimento. Tambem se discute a evolugio
dos conceitos de organizagio. A terceira parte apresenta a metodologia utilizada para
Atingifosobjetivospropdstos. A partir da quarta parte sdo apresentados os resultados
da pesquisa realizada junto aos hospitais, para a detecgdo da situagio, bem como
conclusdes e recomendagdes.

Coinmtetipode-organizaqﬁo,texﬁou—semponderaumaséﬁede
indagagdes da autora, enfermeira atuante na area hospitalar ha cerca de vinte anos e,
nos Gltimos dois anos, presidente de orgéo de representagdo da categoria.



II - OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho era realizar um levantamento de dados
referentes ao desenvolvimento proﬁssional da equipe de enfermagem em hospitais
gerais de grande porte no Municipio de S&o Paulo. Este levantamento visaria permitir
a obtenglio de dados informativos dos mecanismos utilizados pelos hospitais para
viabilizar o desenvolvimento da equipe de enfermagem e a importincia que lhe é
atribuida pelos responsaveis pelos Recursos Humanos desta area, tanto sob o aspecto
de interesse como de investimento propriamente dito.

O mimero e a distribuigdo do pessoal também foi alvo de preocupagdo
deste trabalho por serem fatores que afetam diretamente a qualidade da assisténcia
ptmtadaaousﬁériodosserviqosdesaﬁde,permitindoounﬁo que programas de
desenvolvimento, quando idealizados, se viabilizem.
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"E normalmente através da
alcangam o paciente" o
Mac Eachern



[I-ENFERMAGEM: Um pouco de Historia.

III-1- Dos primérdios até a profissio

Teoricamente, diz-se com freqiiéncia que, para um bom atendimento ao

‘usudrio nos servigos de saide, faz-se necessiria a existéncia de uma equipe
multiprofissional qualificada e composta por profissionais das areas de Medicina,
Enfermagem, Psicologia, Nutrigio, Farmicia e tantas outras quantas forem
necessarias, de acordo com a complexidade do tipo de servigo requerido pelo estado
do cliente. Especificamente no que se refere a equipe de enfermagem, a sua atuagio e
a0s seus progressos, é necessario conhecer um pouco das suas origens e historia para
entender como se inserem atualtnenté estes profissionais na equipe de saude e no
contexto social. Nio é universal o entendimentd, por exempio, do que se pode chamar
de profissional "qualificado". ' '

Desde que por primeira vez o ser humano foi afetado por uma condi§ﬁo
de doenga, existiu alguém que lhe dedicou atengdo e lhe prestou cuidados, com o
~ objetivo de aliviar-lhe o desconforto e o sofrimento, na tentativa de obter seu
restabelecimento e /ou de auxilia-lo a superar suas dificuldades. A literatura em geral
descreve que todas as artes, oﬁcioé ¢ saberes, em algum momento foram transmitidos\
de pais para filhos, de geragdo para geragdo (1). O mesmo ocorreu com os saberes
especificamente relacionados com o cuidar de doentes. Estes se originaram no lar,
com a mie de familia. Com o decorrer do tempo, passou para a responsabilidade de
sacerdotes, filésofos, feiticeiros, magicos etc.. As tentativas de cura ou de alivio da

dor variavam entre métodos naturais, punitivos, torturantes e rituais mist_icos,



dependendo da época, dos valores religiosos e/ ou sociais dos individuos em cada
tempo e lugar (2). | |

A segregagio e o abandono dos doentes fora dos muros da cidade
tambem sdo citados na literatura, especialmente ao tratar-se de doengas infecciosas
~ ou distirbios mentais. Na época de Hipécrates, aprendizes cuidavam do doente
cumprindo ordens de forma mais efetiva do que 6 fariam seus parentes (3). As ordens
eclesiasticas tmha.m, no sentido do atendimento as necessidades do ser humano, seu
papel relevante. Acolhiam viajantes, pessoas sem domicilio, indigentes e enfermos
que n&o poderiam ser atendidos de outra maneira. |

No decorrer da Histéria verificamos, entio, que a atengio as
necessidades do ser humano doente foi oferecida de acordo com os valores que
norteavam a pratica das agdes da época. No caso do clero, fé, esperanga e caridade
eram valores assumidos pela pratica religiosa, sendo a caridade um valor assumido
também pela sociedade. Posteriormente, o cuidar de doentes passou a ser um dever
cristdo, incorporando o valor que “traz beneficio a salvagio da alma". Em Roma, a
recuperagio do individuo tinha motivos militares e econémicos relacionados com a
 estrutura e os objetivos da sociedade de entdo (4). A verdade é que 0s motivos ¢ as
providéncias tomadas para atender as necessidada dos doentes sempre estiveram
ligados a varidveis de ordem econémica, politica, social e cultural que regeram a vida
dos homens e dos paises.



O papel historico da mulher aparecia no tocante aos cuidados de outras
mulheres, criangas, idosos, deficientes e pobres. Estes cuidados incluiam fazer partos,
assistir recém-nascidos, ensinar éurativos e oferecer apoio, entré outras atividades.
Mulheres cultas e confiantes nas suas atividades no cuidar, circulando de casa em
casa e levando cuidados e conforto aos enfermos também foram descritas (5).

Veﬁﬁcamos até aqui que a enfermagem, a rigor, iniciou-se no lar,
desde os tempos mais remotos, no atendimento as necessidades dos seus membros.
Passou em seguida a ser exercida por pessoas entendidas e praticas na arte de
_curar/aliviar, sendo que com o advento do cristianismo nasce como um servigo
organizado através da instituigho do diaconato (6). Desta maneira fica claro que a
enfermagem enquanto atividade empirica foi exercida por pessoas com forte
sentimento altruista, de caridade, religiosidade e amor ao proximo, acumulando e
transmitindo seus conhecimentos (7). E o caso de lembrar que as formas doméstica e
institucionalizada ligadas aos cuidados ao doente coexistem até hoje. Estes aspectos
fazem com que a enfermagem seja ainda vista por muitos como uma atividade de
cunho assistencial e religioso.



Existem momentos ndo muito claros no que se refere a historia da
| enfermagem, especialmente no periodo da Idade Média, como em quase todas as
atividades e profissGes. Sabe-se, contudo, que o local onde eram atendidos os doentes
passou por sérias dificuldades mpecnalmente apés a Reforma Protestante, uma vez
que as religiosas, as principais responsdveis pelos cuidados aos enfermos, foram
expulsas e substituidas por individuos de baixa qualificagdo social ¢ moral (8). O
desejo das autoridades civis era o de se verem livres da dominagdo clerical ou de
tornar o eclesidstico subordmado ao seu poder. Coexistiam contudo algumas‘
congregagées cristis que continuavam assumindo o cuiciado dos enfermos, sendo
citadas a Confraria das Filhas de Caridade de So Vicente de Paulo, na Franga, ¢ o
Instituto das Diaconisas de Kaiserwerth, na Alemanha. Essas, recebiam mulheres que
eram treinadas para cuidar de doentes e se tornarem eficientes no exercicio da
enfermagem (9). Fato é que clero e civis, nesta época, co-participavam no tratamento
dispensado aos doentes. Nesta atividade s3o citados os médicos assistentes, os
estudantes de medicina, os cirurgiGes ¢ as parteiras. Mais tarde encontram-se
registros sobre oficiais de saiude que, segugdbasd&scﬁqﬁw, deviam ministrar os
cuidados aos pacientes. Mais adiante o administrador também passa a integrar a
equipe, como controlador do patriménio ¢ da parte financeira. Ha registros, por
exemplo, de doagdes e de demonstragdes de custos do Hotel-Diéu na Franga no

-

século XII, demonstrando a atuagio de mais este profissional no hospital (10). .



O progresso, fruto da Revolugdo Industrial, ocorrido nos grandes
centros urbanos, mudou o cendrio das cidades, fazendo com que o individuo passasse
a ser visto como forga produtiva. Criou-se, entio, a necessidade de que esta produgio
fosse mantida e assegurada. O Estado investiu 0 médico de autoridade, pois através
dos dados da saiide ¢ da doenga, dos nascimentos e casamentos da populagdo, obtinha
o controle sobre a populagiio ¢ a forga produtiva. Oferecia apoio as parturientes sem
familia, dava abrigo as criangas visando o aumento populacional e da futura for¢a de
trabalho. Osaspectosambnentanstambemforam descritos por médicos e com isto
planos foram propostos, leis promulgadas, tudo visando a promogéo e manutengio da
satude publica. Por outro lado, quando acometidos por doengas, em sendo necessaria
a internagio, ha registros de agrupamento de pacientes; de-acordo com os disturbios
aprméntados. O hospital, até entdo, orgio de assisténcia ao pobre e de preparo para a
morte, tornou-se o local privilegiado éara o exercicio da medicina, tanto pelo aspecto
de cura como de ensino. Simultaneamente a medicina assumiu o aspecto social,
- reconhecendo o médico como autoridade 'admim'straﬁva fundamentada na
competéncia do seu saber e a doenga como um problema politico e social. Ao mesmo
tempo surgiu a preocupagio de formar parteiras e oficiais de saide em quantidade
suﬁciénte para ajudar os médicos. Na Franga, no século XVIII, Franz Anton Mai
propds criar uma escola de enfermagem aberta a todos os que quisessem se instruir a.
respeito de cuidados devidos aos doentes, porém somente em meados do século XIX /
inicio do século XX ¢ que a enfennagém foi reformada e escolas de treinamento
introduzidas (11).



As mudangas ocorriam na Franga, Itilia, Alemanha ¢ Gra-Bretanha.
Foi nessa ultima que a enfermagem iniciou-se como ciéncia, porv meio de sua
precursora Florence Nightingale. Nascida em Florenga em 12 de maio de 1820, de
familia inglesa, rica e de vida social intensa, estudou enfermagem em Kaiserwerth,
apesar da objegdio da familia. Em 1853 abriu um estabelecimento para cuidar de
mulheres doentes e ensinar técnicas de enfermagem. Em 1854, por solicitagdo do
Ministro da Guerra, Sidney Hebert, reuniu um grupo de voluntdrias, enfermeiras e=:
ﬁeirasaﬁmdeprestarassisténciaaossoldadosmﬂospitalMiﬁmrdeScutaer
Turqui\a, durante a Guerra da Criméia. Com as doagdes recebidas pela populagio, |
criou a primeira escola de enfermagem no hospital St Thomas, Londres, em 1860. A
' enférmagem como profissio, fundamentada em ciéncia, arte e ideal, teve assim o seu
inicio, expandindo-se pelo mundo (12).
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III - 2- A histéria da enfermagem no Brasil

No Brasil, quando se buscam registros da histéria da enfermagem,

torna-se necessario levantar o processo da colonizagio do Pais ¢ analisar a trajetéria
da profissdo e seu desenvolvimento relacionados com a conjuntura sécio-politico-
econdmica e as politicas de saiide implementadas no Pais. Com a colonizagio houve
grande influéncia da cultura indigena, européia e africana no Brasil, propiciando o
surgimento de novos tipos de doengas, bem como de formas para o tratamento das

. Imesmas.

As Santas Casas Portuguesas serviram de modelo para a implantagio
deste tipo de organiza¢do no Brasil. Como suas congéneres européias, tinham fungio
de oferecer abrigo aos pobres e enfermos, mais do que objetivo assistencial.
Inicialmente os jesuitas, junto com voluntdrios e escravos treinados, ministravam os
cuidados aos enfermos; mais tarde, freiras de ordens religiosas passaram a fazer parte
do quadro de atendentes das Santas Casas, embora sem preparo formal algum (3, 1‘3,
15). 86 por volta de 1830 iniciou-se na Escola de Medicina da Bahia o curso de
parteira, com a duragio de dois anos.

Am da wtruturaqﬁd da enfermagem co:ho profissio, no Brasil,
destacam-se duas baianas, Francisca Sande ¢ Ana Justina Neri (20). Essa ultima
acompanhou os familiares, marido e filho, na guerra do Paraguai, dispensando
cuidados aos feridos. Isto lhe valeu o reconhecimento por parte das autoridades da
época, nominando-a "M dos Brasileiros” (5). |

— .
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Revendo os registros histéricos da enfermagem brasileira, verificamos
que a primeira Escola de Enfermeiras surgiu ligada ao Hospital de Alienados do Rio
de Janeiro, tendo sido transformada na Escola Alfredo Pinto, em 1906. Este Hospital
para doentes mentais, até entdo dirigido pela Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia, passou para o controle do Governo, que entregou a segdo masculina a
"enfermeiros” e guardas. As irmds, sentindo-se diminuidas em sua autoridade,
deixaram o hospital que ficou praticamente abandonado. Para que situagdes
semethantes nio voltassem a ocorrer 0 Governo decidiu criar uma escola profissional
de enfermeiros e enfermeiras, com duragio de dois anos, sendo esta nos moldes da
existente em Salpetriére, na Franga. Isto aconteceu em 27 de setembro de 1890, pelo
Decreto n°791 do Governo Provisério da Segunda Republica, dando assim inicio a0
ensino oficial da enfermagem no Brasil. Apesar disso, o relatorio da Superintendente
do Hospital da Associagéio dos Estrangeiros, enviado naquela época, ao Conselho
Internacional de Enfermeiros (ICN), informava que no Brasil nio havia escola para
| treinamento de enfermeiros e que os cuidados aos doentes mentais estavam entregues
as irmds francesas. Concomitantemente a Cruz Vermelha mantinha cursos de
primeiros socorros e de visitadoras sanitarias com o intuito de melhorar os padrdes de
cuidados médicos, utilizando outros profissionais do campo da saude. |
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Na década de 20, o Departamento Nacional de Saide Publica, sob a
diregdo de Carlos Chagas, estava em grande desenvolvimento. Este, em suas visitas
aos Estados Unidos, teve oportunidade de observar os servigos de Higiéne ¢ Medicina -
Preventiva daquele Pais. Como resultado dessas visitas ¢ de entendimento com a
Fundag@o Rockfeller, foi composta uma comissdo técnica do Servigo Ihtexﬁacional de
Saiide desta Fundagio, com o "objetivo de estudar a situagio do Brasil e fazer
recomendagdes”. Como resultado deste estudo foi instituida a Escola de Enfermeiras
do Departamento Nacional de Satde Piblica; cujas primeiras prof&ssbras foram
enfermeiras americanas ¢ onde seriam aceitas somente estudantes "que tivessem o
diploma da Escola Normal ou equivélente". Essa Escola, em 1926, passou a chamar-
~ se Escola Ana Neri, sendo que em 1937 foi incorporada 4 Universidade do Brasil, -
Rio de Janeiro. Essa passou a ser a "Escola Oficial Padréo" 4 qual todas as demais
deveriam igualar-se (14). Dai vem a expressdo "alto padrdo”, empregada até nossos
dias para identificar o enfermeiro, ou seja, o profissional de nivel universitdrio. A
Escola Ana Neri reproduziu o modelo da Escola de Florence Nightingale, e surgiu
num contexto social e institucional que explicava seus objetivos e seu papel social.
Nasceu com o objetivo de manter o controle das endemias e epidemias e garantir o
saneamento dos portos, voltada entio para a Sande Publica (16, 20). Em 12 de
agosto de 1926 foi criada a Associagio Nacional de Enfermeiras Diplomadas
Brasileiras, atual ABEn, cujo primeiro estatuto é datado de 1929. L4 é colocado
como ‘prime_iro objetivo elevar o padrio de saide da populagdo, além do
desenvolvimento cultural e profissional da categoria (14, ‘20).
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O aumento da populagdo urbana, o surgimento da classe operéria ea
franca expansdo do parque industrial brasileiro a partir dos anos 50 fizeram com que
- também houvesse um crescimento do mimero de hospitais. Contudo, a fomia‘;io de
enfermeiros nio acompanhou este crescimento. Nos encontros e congressos m
problemas eram amplamente discutidos e a idéia de se formar pessoal de nivel técnico
¢ auxiliar foi se concretizando. Apesar de muitas enfermeiras serem frontalmente
contrarias a criagdo dessas duas categorias de profissionais, a solugio para suprir a
~ rede hospitalar seria a de se ter ﬁés niveis profissionais na equipe de enfermagem.
| Pelo Projeto de Lei nC. 3082/57 do Poder Executivo, o auxiliar de enfermagem
deveria ter a conclusio do primeiro ciclo do grau médio, atual primeiro grau, € o
curso de auxiliar de enfermagem com a durag3o de 18 meses, sendo que atualmente
hé cursos de até 12 meses. Quanto a0 técnico de enfermagem este deveria ter a
conclusio do segundo ciclo do grau médio, atual segundo grau, e o curso técnico de
enfermagem com duragdio de 24 meses, sendo que atualmente ¢ ministrado em até 18
" meses. A Lei 4024/61 de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional deu grande
impulso a criagio de escolas de nivel técnico nas diversas dreas. O pessoal técnico e
auxiliar teria na sua formag3o carga horaria tedrica minima e maior treinamento no

- campo hospitalar (21).

v * Outro componente da equipe de enfermagem é o atendente, cblocado
em campo sem preparo formal, submetido ou ndo a programas de treinamento. No
“grupo dos atendentes estdo incluidas todas as categorias de pessoal ndo
regﬁlamentadas por lei, como agente de saide, visitador sanitirio, auxiliar
operacional de servigos diversos e outras tantas criadas aleatoriamente (17)
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Desta maneira verificamos como o problema da escassez de recursos |
humanos de enfermagem foi sendo solucionado por meio da inclusio das varias |
categorias, ,cbmw ou sem preparo formal. Seguramente, na tentativa de resolver o
problema da quantidade, ndo foi contemplada a qualidade de sua formagio, gerando
as consequéncias alarmantes atualmente obsefvada_s.
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I-3- Situagio atual da enfermagem no Brasil

Verificamos entdo a partir da evolugdo descrita, bem como da
observagdo da realidade, que a equipe de enfermagem se formou de maneira
estratificada, hierarquizada e com a divis3o técnica e social do trabalho,embora haja
registros do passado que também se referiam a existéncia das "Lady Nurses Inglesas"”
e das "Nbrses". As primeiras assumiam a administrag3o, o trabalho burocritico, a
- supervisdo dos cuidados ¢ o ensino, enquanto que as ultimas cabiam as tarefas de
ordem rotineira e repetitiva, como as do auxiliar de enfermagem hoje (7, 29).

Os dados apresentados pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), anexo I, mostram que as distribuigdes das categorias que oompf‘)em a
equipe de enfermagem passam por diversas situac;é&s,, dependendo das regides
geogrz’iﬁcas, nio se comportando de maneira uniforme no Pais. Observa-se uma alta
concentragio de prdﬁssi_onais na Regido Sudeste, notadamente nos Estados de Sﬁo:
Paulo e Rio de Janeiro, provavelmente devido ao .fato de haver uma maior
oportundade de empregos e de desenvolvimento profissional tanto pelo mimero de
hospltals como pelos avangos tecnolégicos destes centros. Outra explicagdo poderia -
ser também a grande concentragio de Escolas de Enfexmagem na mesma regido. |
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. Da mesma forma, pode-se verificar as diferentes configuragdes
ocorridas através dos tempos entre as categorias de enfermagem. Os anexos II, IIl e
IV mostram a composigio da equipe nos anos de 1956, 1983 ¢ 1993 onde
oBser'vamos o crménte némero de auxiliares e técnicos de enfermagem. Por exemplo
de 1983 a 1993, os enfermeiros € auxiliares praticamente dobraram e o nimero de
atendentes caiu significativamente. Entre as possiveis causas para isto estd, por
exemplo, o incentivo & formagdo de pessoal técnico a partir dos anos 70 e mais
recentemente a Lei do Exercicio Profissional de 1986, que impede a entrada de novos
atendentes no mercado. |

| Mesmo assim, existe um grande nimero de atendentes na composigio
"da equipe de enfermagem como observamos nos anexos V, VI e VII ( Estado de Sdo
Paulo, Capital e Interior do Estado respectivamente) Espera-se contudo uma
- diminuig3o gradativa do mimero destes operacionais (termo utilizado para indicar
pessoal que executa atividades de ordem rotineira sem possuir qualificagio
profissional), tendo em vista a "Lei do Exercicio Profissional”, aprovada em 25 de
junho de 1986 ¢ regﬁlamentada em 1987, a qual, além de regulamentar a profissio e
estabelecercompetémias,déopfazodedezanosparaaproﬁssimalizaqﬁodo
atendente de enfermagem, delimitando ainda o campo de agdo exercido por este
durante este periodo (22). A partir de 1986, portanto, ndo poderiam se inserir novos
atendentes no mercado. No entanto, os que j4 existiam e detinham a permissdo para
atuar, o fariam através de registro no Conselho Regional de Enfermagem (COREN) ¢
seriam controlados por esta entidade, de maneira a cumprirem os prazos
estabelecidos em lei. Ou seja, até 1996 deveriam ter pelo menos realizado o curso de
auxiliar de enfermagem, sob pena de serem excluidos da equipe. |
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A profissionalizagio do atendente, ou seja, que este realize o curso de
auxiliar de enfermagem, tem sido alvo de preocupagdo por parte das autoridades da
area da saude e dos demais responséveis pela garantia de qualidade nos cuidados aos
pacientes. Esta preocupagdo tem aumentado a medida que junho de 1996 se
‘ aproxima. Outra preocupagio é a escassez do niimero de auxiliares de enfermagem

no Pais face 4 demanda instalada da rede hospitalar. Varias medidas estio sendo
tomadas, tanto por parte dos responsdveis pelos hospitais como pelas autoridades.
Estas medidas vio desde a criagho de escolas nos proprios hospitais, até subsidios
para a criagdo e o funcionamento de cursos. O problema se agrava quando se observa
que o pré-requisito, o primeiro grau completo, ainda nio foi obtido pela maioria dos |
atendentes.

| Em S3o Paulo, as Prefetturas e o Governo do Estadb por meio de suas
Secretarias de Saude constituiram comissGes ¢ instituiram mecanismos como os
exames supletivos, classes descentralizadas e outras maneiras que ndo aquelas
regulares para capacitar pessoal, visando permitir aos atendentes o acesso a proﬁséio
de auxiliar de enfermagem considerando-se especialmente a escassez de m3o de obra
qualificada (23). Geralmente, os atendentes sdo liberados de suas ocupagdes
habituais pelos seus chefes no proprio hordrio de trabalho, para cjue possam
freqlientar o curso, tentando assim alcangar o objetivo de formar mais pessoal e
portanto diminuir a caréncia de mdo de obra qualificada. Esta deficiéncia ja &
evidente e, pelo crescimento da rede hospitalér, tende a se agravar.
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Por outro lado, os éten_dentes apresentam as mais diversas reagdes
frente a estes fatos, que vdo desde grandes esforgos para concluir o curso, na
expectativa de um salario melhor, até a indiferenga e o desinteresse por estarem
prestes a se aposentar. Entre os dois extremos ainda hd a esperanga de que surja outra
alternativa . Existe uma forte demanda instalada na rede de saude, tanto no qué se
refere aos profissionais de nivel médio quanto aos universitarios. Este fato, aliado aos
baixos saldrios percebidos, faz com que a maioria destes profissionais tenha dois ou
- mais empregos (30). Isto agrava ainda-mais a situago, em termos do envolvimento
com o trabatho ¢ dos resultados quanto 2 qualidade do atendimento.

Dados revelam que a composi¢do da forga de trabalho da equipe de
enfermagem quanto ao género continua sendo predominantemente feminina. Os
enfermeiros do sexo masculino representando aproximadamente 10% do total (18), -
quando permanecem na profissio, dedicam-se preferencialmente a docéncia. Ha
» “quem diga que se houvesse mms homens na profissdo, esta seria mais reconhecida.
Poi' ser majoritariamente feminina, prwsupée ter conotagio de proﬁssﬁo Ide renda
complementar. Nos niveis de técnicos, auxiliares e atendentes a representagio
masculina alcanqé os 20% }no geral. Apesar da baixa participagio do género
| masculino na equipe, ha relatos de que homens sempre estiveram presentes nos
cuidados aos enfermos, seja na guerra, na vida religiosa, nas enfermarias masculinas,
ou dnde se fizesse necessaria a forga fisica (19). E fato que o grande contingente da
forga de trabalho em salde, e especialmente em enfermagem, continua 'sendo
feminino, mesmo obsei'vando-se um pequeno e gradativo aumento do profissional de
enfermagem do sexo masculino nos ltimos anos (18, 19, 24 ¢ 25).
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Segundo alguns autores, o fator género tem influenciado a escolha da
profissdo, sendo que entre as mulheres ha uma preferéncia por profissdes que
representem a continuagio das tarefas do lar, como por exemplo professora,
enfermetra ou médica. Esta ﬁltimzi, em sua gﬁmde maioria, escolhe como
especializaglio as 4reas de Ginecologia, Obstetricia ou Pediatria (19, 25). O papel
tradicional da mulher na sociedade, com sua habitual submissio a0 homem, também

faz com que o seu trabalho assalariado seja visto como ganho complementar 4 renda

familiar. Estes fatores tém contribuido fortemente para a desvalorizagio do trabalho
- feminino tanto no que diz respeito aos niveis salariais, bomo a ocupagdo de cargos
mais importantes na estrutura hierarquica das instituigdes (26, 27). Talvez, uma
maior inser¢do de homens na profissiio poderia representar um ganho no sentido de
~ modificar a situagdo historicamente repetida e contribuir na luta por melhores
condigdes de trabalho, por salrios mais dignos e maior valorizagdo profissional.

A conscientizagio da importincia do profissional no contexto social e
'na atengdio A saiide, tanto em imbito preventivo como curativo, poderia fazer com
que os profissionais se empenhassem no sentido de se apexfeiqoafem no ambito da
prépria atuagdo, tornando-se cada vez mais competentes e assegurando o proprio |
espago na equipe de saude. Este espago de fato lhes pertence, pois se trata de uma
profissdo que oferece estrutura para o sistema assistencial funcionar. |
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Normalmente, as expectativas dos diretores de hospitais sdo que as
enfermeiras, além da supervisio do cuidado do doente, assumam também
responsabilidades andlogas aquelas das religiosas nos hospitais, referentes ao controle
da limpeza, roupa e almoxarifado ¢ a manutengio das unidades de internagdo. Este
papel é assumido, ndo raro com agrado, pelas propnas enfermeiras, que véem nestas
atividades uma oportunidade de ampliar seu raio de agio no hospital e obter
prestigio. Todavia, em que pesem as crescentes responSébilidades administrativas, é
limitado o seu grau de autoridade para interferir nas decisGes politicas da
organizagdo (26), sendo que a autoridade e o poder nem sempre sdo conferidos a
pessoas conhecedoras da administragdo hospitalar, e sim a individuos indicados por
influéncias politicas. O reconhecimento da importincia e competéncia deste

profissionais se da muito mais por conquistas isoladas ou de grupos ligados a

determinadas instituigdes do que dos enfermeiros enquanto categoria profissional.
]

Nos dias atuais a enfermagem encontra-se acompanhando o progresso
/" nas 4reas de atendimento a saude. Na tentativa de mudar os métodos empiricos de
( atuagdio, os enfermeiros tém perscrutado nos campos tecnolégico e cientifico em
\\‘ busca de novos conhecimentos proprios, e tentahdo resoiver a questio da qualidade.
o
\

O objeto de trabalho da enfermagem é o paciente no seu todo e ndo a
doenga. Este tipo de afirmagdo se torna necessdria frente as distorgdes introduzidas

\
com a crescente especializagdo. Atualmente os enfermeiros buscam caminhos que os {

}
destaquem da equipé ou do lugar comum, tomando caminhos de especializagbes de | .

maneira formal, através de cursos, ou entdio informalmente exercendo a pratica numa

!
| | )
determinada area de conhecimento. Estes profissionais geralmente se aglutinam em

nucleos de interesse no assunto, grupos e sociedades médicas, interdisciplinares ou s6
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de enfermeiros. Esta é uma das maneiras de conséguir "status" dentro e fora da
corporagido. Paradoxalmente, observa-se que ao‘ assumir 0 COmpromisso com a
populagio, a enfermagem tem que buscar caminhos que realmente levem ao
cumprimento do objetivo social a que se propds. '

~ Vicente Amato Neto, entio Superintendente do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em artigo apresentado pela
revista Enfoque de abril de1991 (28), demonstrou extrema preocupagio com o que
estd acontecendo com a profissio de enfermagem e com a sua caréncia progressiva
: em nosso meio, embora este fendmeno seja observado também no exterior, apesar da
quantidade de profissionais brasileiros Quevpara 14 se dirigem. Os sinais de que a
enfermagemnioéumacarreiraprocuradasﬁocadavezmaisevidenws pois as vagas
oferecidas pelas faculdades -para a formag#o de profissionais- € pelos servigos, estio
sendo preenchidas cada vez. com mais dificuldade, face aos baixos saldrios e as

condiges para atuagdo ainda piores.

Ouve-se com frequéncia dos profissionais o questionamento quanto a
"para qué o sacrificio" se depois o trabalho sera executado subordinado a médicos
que com frequéncia ndo compréendem que as duas profissdes sdo complementares,
 mas n3o subordinadas, e que um enfermeiro pode e deve ex1g|r autonomia e até
independéncia profissional quando couber e ndo se posicionar mais como o docil
cumpridor de ordens. Na verdade, por definigdo, sem enfermagem néo ha assisténcia
hospitalar. Se a situagio continﬁar neste ritmo de degradagio salarial e condigdes
desanimadoras de trabalho, ha o risco real da "extingdio da espécie” (28). E hora de
redefinir conquistas e realizagées, redefinir a imagem profissional frente a categoria,
as equipes multiprofissionais e ao piblico em geral. Essa redefinigao se da pela
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capacidade que a categoria tiver de se tornar indispensavel. Essa conquista somente
sera assegurada com a qualidade da assisténcia prestada. Cabe lembrar que o modelo
do enfermeiro no Brasil € origindrio do americano, pois em paises da Europa a

realidade é outra.
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IV - AORGANIZAGAO

IV - 1- Um resumo sobre as primeiras teorias

No inicio do séc. XX surgiram os pioneiros da chamada Teoria da
Administragio. Como suas idéias eram bastante semelhantes, foram
posteriormente agrupados e ficaram conhecidos como os componentes da
Escola Cléssica. Taylor, Fayol, Gulik, Urwin, Gantt e Gilbrett so os principais
representantes dessa escola, onde as principais idéias s3o de que alguém serd um
bom administrador na medida em que souber planejar cuidadosamente seus
passos, organizar e coordenar as atividades de seus subordinados ¢ comandar e
controlar o seu désempenho;

Fredrik Taylor, engenheiro, conduziu experiéncias destinadas a
aumentar a produtividade no trabalho. Por sua formacdo preocupou-se’ muito
- com a racionalizagdo dos métodos e sistemas de trabalho. "O homem ¢ encarado
como um agente capaz de maximizar suas decisdes”...."O homem ainda & visto -
como um ser que procura um maximo de ganho com um minimo de esforgo".
Mais tarde descobre o "homem de primeira classe” que serviria para os estudos
de temposle movimentos pois haveria "somente uma maneira cena para se
efetuar determinado trabalho" (1). Taylor desenvolve portanto, uma anilise-
logico-dedutiva da administragio. E dele a classificagio das fungdes do
admimistrador em planejar, organizar, coordenar, comandar e controlar.



George Elton Mayo, psicologo industrial australiano, realizou
varias experiéncias no trabalho na Western Electric e suas conclusdes, apos
cinco anos, sugeriam algum tipd de relagio entre fnoral, satisfagdo e
produtividade. As idéias de Mayo fundamentavam-se num modelo de natureza
humana. Nesse modelo, o homem é entendido como um ser cujo
comportamento niio pode ser reduzido a esquemas mecanicistas. Pelo contrario,
¢ movido por necessidades de seguranga, aprovagio social, afeto, prestigio e
auto-realizagiio (2).

As idéias de Elton Mayo inspiraram toda uma corrente |

administrativa, conhecida pelo nome de "Escola de Relaqﬁés‘ Humanas”. A
transi¢io da Administragio Cientifica para a Escola de Relagdes Humanas
corresponde a um deslocamento da atengfio da organizagio formal para a
informal e a uma certa "psicologizagio® das relagdes de trabalho. |

A racionalidade técnico-econémica nio era suficiente para obter
resultados satisfatorios no trabalho. Os conceitos de autoridade, hierarquia,
racionalidade no trabalho foram sendo superados e a ateng3o foi concentrada
sobre o fato de que o resultado do trabalho é produto de atividade grupal.

Tomou hnpdrtﬁncia‘enﬁo; a colaboraqéo entre os trabalhadores. Desta maneira

outros fatores como a motivagio humana, a lideranqa; ‘a comunicagio ¢ a
dinimica de grupo passaram a ser tratados pelos administradores 3).

-



A evolugdo dos sistemas administrativos, fruto dos avangos
obtidos através dos varios campos das ciéncias exatas, humanas e biolégicas,
propiciou a concepgdo de um modelo sistémico e orginico das instituigdes, onde
tanto as partes como o todo devem funcionar de maneira haﬁnénica para a
obteng¢do dos melhores resultados de produtos e servigos. Tendo em vista estes
aspectos, a administragdo evoluiu para a criagdo de um modelo administrativo
que precisa levar em consideragio todos os fatores que envolvem o ser humano.
Foi o avango das ciéncias biolégicas que constituiu a base para o surgimento do

conceito orginico de sistema e sua posterior aplicagio na drea administrativa. |

Desta maneira dizemos que um sistema é um conjunto de
clementos em uma integragio complexa, organizado a partir de uma
determinada estrutura que lhe da sentido (1, 4).

Se os sistemas mecinicos sdo considerados como sistemas
fechados por manterem é forma de integragdo constante, os sistemas organicos e
sociais sdo considerados abertos, pois interagem com o ambiente externo,
intercambiando matéria e energia e alterando os processos e consequentemente
os resuldados como efeito dessa interagio. A estrutura de valores de uma-
sociedade define determinadas necessidades e leva a organizagdo de instituigdes
ou sistemas que buscam viabilizar certos resultados concretos propostos por ela
(5).
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As instituigdes sdo entidades criadas com objetivos de solucionar

as necessidades de uma sociedade. Analogamente a escolha de uma profissdo
também é uma resposta as necessidades sociais. Portanto, ao escolhermos uma

profissio estamos assumindo uma responsabilidade social (6).

"A organizagdo como sistema cooperativo é um complexo de

componentes fisicos, biologicos, pessoais e sociais, entre os quais existe uma
relagdo sistematica especifica em razdo de duas ou mais pessoas que visam um
determinado fim". £ unpoxtante ainda lembrar o conceito de organizag3o “como
‘ponto analitico formal de referéncia, a prioridade da atengo para consecugdo

de uma meta especifica, distinguindo-a de outros tipos de sistemas sociais" (7).

As organizagdes s3o constituidas de recursos fisicos ¢ materiais,
como por exemplo, equipamentos, informagdes, bens e servigos, mas devemos
lembrar de quem operacionaliza todos estes elementos. Devemos lembrar que
as organiza¢des sdo constituidas de pessoas e estas causam e/ou resolvem os
problemas de determinada organizagio. Muitas vezes, problemas que parecem
ser de lideranga ou treinamento podem, no fundo ter origens sociais, resultantes
da interagio entre as pessoas que trabalham juntas (8). .'

h
<
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Por outro lado, diz-se que faz parte da tarefa de todo

administrador projetar ¢ manter um ambiente conducente a atuagio satisfatoria

~de individuos que trabalham em gl'upo, no sentido da coﬁsecuqﬁo de alguns

objetivos pré-estabelecidos que, caso os individuos trabalhassem por si proprios,

ndo alcangariam. Ao mesmo tempo, o conceito habitual de administragio

afirma qué_administrar é coordenar os esforgos de pessoas com vistas a traduzir
objetivos individuais em realizagdes sociais (9). |

Cabe lembrar que, se duando falamos em administragio achamos
que se trata de algo recente, comvapenas' algumas centenas de anos, estamos
enganados. O conceito de administrag3o é muito mais antigo. "Interpretagdes de
antigos papiros egipcios, remontando até 1300 A.C. indicam o reconhecimento
da importancia da organizagio e da administragio nos Estados burocriticos da
antiguidade. Registros na Grécia antiga também indicam uma valorizagdo da
fun¢io de administragio. Os registros sobre administragdo na Roma Antiga sio
incompletos, mas é sabido que a complexidade do trabalho administrativo
produziu  desenvolvimento = considerivel em termos de técnicas de
administrag3o. A cidade de Roma transformou-se num império com eficiéncia
organizacional que até entdo nio havia sido observada” (10). Na verdade, N que
mudou foi a maneira de se ver a administragio e o conceito de sistema agindo ¢
interagindo com o meio. Percebe-se que recursos colocados na organizagdo ¢ a
maneira como s3o administrados serio os determinantes de seus bons ou maus
resultados. Todos os aspectos devem ser criteriosamente avaliados e os
objetivos propostos bem definidos para que seja possivel alcanq.é—los.



Portanto, o enfoque sistémico e contingencial é importante
quando se trata de analisar os diversos tipos de organizagio, sua complexidade
e otipode beneficios ¢ serviqbs que prestam a sociedade (11, 12). De fato, cada
tipo de organizagdo possui um sistema sociotécnico com subsistema de metas,
valores, tecnologia, estrutura, sistemas psicosociais ¢ administrativos. Desta
maneira, observamos que na medida em que as instittiiqﬁes se tornam mais
complexas, procuram envolver um numero cada vez maior de z'!reas de

conhecimento humano e portanto de profissionais.



IV - 2- Os hospitais enquanto organizagies

~ No caso do hospital enquanto organizagio pode-se dizer que ele é
considerado uma das organizagGes mais complexas que existe. Costuma ser
compreendido entre as aquelas ditas normativas e integradoras no sentido de
minimizar o conflito existente entre os ‘diversos grupos e direcionar as

motivagdes destes para atender as necessidades sociais.

Entre outros motivos, além de costumarem aparecer nos livros-
texto de administragio mais como excegdo do que como exemplos, pode-se
dizer dos hospitais que sdo organizagdes compléxas devido ao alto grau de
- diferenciagio das atividades ali realizadas - desde a assisténcia médica até a
limpeza - ¢ ao tipo de profissionais: desde aqueles com alta qualificagdo até
aqueles ndo alfabetizados.

Os hospttms gérais, embora com variagdes, mantém algumas
~ semelhangas entre si. Hoje,. longe de serem um "depésito de doentes", tornaram-
se céntros de diagnéstico e tratamento com avangada tecnologia e diversificados |
servigos de atendimento a comunidade. As equipes profissionais existentes na -
organizagdo hospitalar também sofreram grandes modificagdes, se comparadas
com o passado. | | |



O médico, que atendia em casa os pacnentes que podiam pagar e
utilizava o hospital como 4rea para estudo, passou a fazer do hospital atual o
local preferencial para o desenvolvimento das suas atividades clinicas e
cirirgicas, enfim, de atendimento ao paciente. Isto se deveu principalmente a
concentrag3o de equipamentos e pessoal especializado ao qual de outra maneira
os profissionais e populago niio teriam acesso pelo alto custo de aquisigdo e

Ao profissional de enfermagem cabe a fungdo, dificil e
fundamental de coordenar as fungdes da "dispensa de cuidados” do hospital,
com as fungdes de "cura" do médico (12). Vista ainda por muitos como uma -
atividade de cunho caritativo-assitencial-religioso devido ao seu passado
historico, esta é a principal representante do hospital junto 2 comunidade, por
seu vinculo no cuidado ao doente e no atendimento ao usudrio dos servu;os de
saude.

| O paciente por sua vez, além de ver a enfermeira como a
"principal representante do hospital”, mantém uma relagdo mais proxima por
verificar que depende dela e de sua equipe para receber o cuidado necessirio.
Outro fato observado por proﬁssioﬁais com atuagdo na drea é que o usuario dos
servicos estd se tornando lenta e gradativamente mais conscienfe de seus
direitos, tentando diferenciar os muitos papéis das diversas equipes, saindo da
tradicional passividade para uma participagdo mais ativa em seu tratamento e

cura.



Todos estes aspectos, aliados 2 grande diferenciagio e
espeéiaﬁzaqﬁo das atividades que se desenvolvem no hospital geral o tornaram
um tipo de orgarﬁzaqﬁo cuja coordenagdio e administragdo s6 é possivel caso
exista motivagdo individual, como em qualquer outro, além de ajustamentos
voluntarios e ndo necessariamente formais das pessoas que nele trabalham (13).
Os valores profissionais adquiridos no transcorrer da fbrmaqﬁo_ de cada
elemento, frequentemente dentro do hospital, sdo o eixo norteador para que haja
um esforgo de todas as equipes, para que o hospital, com a especificidade que o
diferencia das demais organizagdes, funcione com eficiéncia e possa ser eficaz
no seus resultados. Embora seja frequentemente visto como um elemento
dificultador, a especializagio de seus trabalhadores ajuda a réfofqar esta
caracteristica.

Enfim, a comprenso do hospital como organizagio tem que levar
em conta critérios de gestio empresarial com os aspectos econdmicos, humanos
e sociais. Deve existir um sistema de valores proprios vdesse tipo de organizagio,
através dos quais esta atinge seus objetivos, dirige suas atmdade, define sua
finalidade e atuagio e, também deve levar em conta o "éonjunto de padrdes
comportamentais, que representam os meios pelos quais a organizag3o busca
atingir seus fins" (14).
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Na area hospitalar, salvo raras excegdes, encontramos institui¢des
autoritarias, nada de acordo com o mdelo democratico ¢ com a folosofia de um
trabalho realmente participativo. S3o organizagdes estagnadas no tempo, como
se estivéssemos no inicio do século. Quando os enfermeiros e demais
profissionais passam por um processo de capacitagdo em hospitais, nio é dificil

compreender alguns dos aspectos do seu funcionamento.

Com uma visio mais externa -social- da questio, observa-se que
existe outro tipo de instrumento: a Epidemiologia. O levantamento
epidemiolégico de uma regido pressupde uma realidade propria da clientela e
dos funciondrios daquela instituigdo, que eventualmerite também podem ser
clientes. Por meio dele, é possivel inferir a necessidade de qualidade e
quantidade dos recursos materiais ¢ humanos que determinardo o grau de
eficiéncia daquela organizagio.

Feito um diagnostico da Simaqio, pode-se reconhecer que as vezes
é necessario estabelecer um programa emergencial de treinamento, enquanto se
espera que mudangas econdmicas, sociais e politicas ocorram e que estas
possibilitem que as transformagdes se processem nos recursos humanos de

enfermagem.

Seja qual for a situagio, os empregados ou institnif;ées, deveriam
estar empenhados em criar e manter um ambiéxﬁe de trabalho, no qual cada
funciondrio fosse encorajado e motivado a utilizar o seu pleno potencial. Desta
maneira este encontraria a mais alta satisfagdo no seu trabalho, sendo

reconhecido, recompensado e promovido na proporgio de sua contribuigio para |



desempenhé, lucratividade e crescimento da instituigdo. No entanto, o que se
observa constantemente nos grupos de trabalho da equipe de enfermagem é uma
insatisfagdo com o emprego do momento e uma continua procura de nova
oportunidade de trabalho, recebendo e passando informagées. sobre outros
~ empregos, melhores saldrios, condiges de trabalho e garantia de satisfagio.
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"Dé a uma pessoa um peixe € vocé a

alimentara por um dia. Ensine uma

pessoa a pescar e vocé a alimentard
pelo resto da vida”. Q“
Provérbio chinés
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V - EDUCACAO/T REINAMENTO/DESENVOLVIMENTO
V - 1- Algumas difini¢oes

A palavra educagdo tem o significado de cultivo ou cultura e
provém do latim. O verbo educar é composto da preposigio "ex" (de-para) e do
verbo "ducere", trazer. No passado, para designar a formagio de cn'anqés e
adolescentes usava-se o termo "institutio”. A partir do século XVI, o termo
| educagéo passou a ser usado com o sentido de formagfo, tornando-se a palavra
"educatio” sinénimo de institutio". Educagdo, portanto, significa de acordo
com a etimologia, o cultivo do ser humano, o desenvolvimento de suas
potencialidades (1). A educagiio é também o ato ou efeito de educar(-se),
processo de desenvolvimento da capacidade fisica, intelectual e moral do ser

humano (2).

Outro aspecto da eduéaqz'io, é que esta, "como pritica da
liberdade, € um ato de conhecimento, uma aproximagao da realidade" (3).

Tomando-se a e&ucaqﬁo sob dois aspectos fundamentais,
verificamos que: primeiro, ela vem a ser o desenvolvimento pessoal que se
processa desde o nascimento até a morte. Em tal sentido a educa_qao nunca
cessa. Em segundo lugar, a educagio indica a atividade formativa e o conjunto -‘
de influéncias que determinam esse processo de desenvolvimento através da
integragdo do individuo com as pessoas, os grupos e agentes sociais da cultura a
qual pertence. |
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"Quando falamos de educagio ¢é necessario fazer algumas
consideragdes para distinguir as suas diversas fases, embora estas estejam de
alguma maneira acontecendo concomitantemente durante a vida. Assim, a
educagio assistemdtica ou informal ¢é adquirida através das relagdes
estabelecidas com a familia e os diversos grupos sociais. A educagio sistemitica
¢ aquela exercida de maneira formal em instituigSes especificas de maior ou

menor complexidade.

A evolugdo das diversas teorias educacionais que se sucederam
através dos tempos, nos dio o entendimento das mudangas sociais e seus
agentes desde a teoria tradicional até a teoria critica advinda apds os anos 70.

Essal’lltimanosapresemaoprofessorcomoeducadoreoalunocomoumser_ :

situado no tempo e no espago, como agente transformador da realidade,
ocorrendo uma relagio de troca "educador-aluno e onde os objetivos
educacionais visam a mudanga do senso comum para a formagio | de uma
consciéncia critica (4). Dai "a importincia fundamental do desenvolvimento da
capacidade critica dos educandos enquanto sujeitos de conhecimento,
desafiados pelo objeto a ser desvelado" (5). Desta maneira "o enfoque de
eduéaqﬁo como um processo pelo qual a sociedade atua constantemente sobre o
desenvolvimento do individuo, no intuito de integré-lo-a0 modo social vigente,
torna-a um processo politico situado no espago e no tempo, influenciando e
sendo influenciada por tal situagio social" (6).

-0 adulto. é a parcela da sociedade responsivel pela produgio

social de bens e servigos, sendo que a idade adulta ¢ a fase mais rica em termos

de realizages, visto que o individuo é portador de um conjunto de B

!
|
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conhecimentos resultantes de sua pratica social ¢ de sua formagio até o
momento. Por encontrar-se na fase mais plena de sua existéncia, é capaz de
compreender melhor o significado de sua fungio social ¢ de suas caréncias e
necessidades mais prementes. Alguns estudos demonstram que a idade niio ¢ um
fator limitante & educagdio, havendo fatores como a motivagdo, status social,
back-ground educacional, nivel profissional e inteligéncia que influenciam mais

do que a idade em si (7).

"A teoria do capital humano baseia-se em Schultz, e tem como
premissa basica que os seres humanos, a nivel nacional, a nivel de empresa, ou
a nivel de individuo podem ser considerados um capital, um patriménio, um

ativo e, em consequéncia, serem tratados desta forma" (8).

Estudos realizados afirmam que "3 qualidade dos recursos
humanos de um pais tem sido cada vez mais reconhecida como um fator
restritivo ao desenvolvimento econdmico, politico e social de uma nagdo. Apesar
de ndo ter sido estabelecido um relacionamento causal preciso, os estudiosos
notaram a forte correlagdo entre os investimentos de um pais em saide ¢
educagio e seus indices de desenvolvimento. Os economistas atribuem
aumentos nio explicados no produto nacional a fatores de desenvolvimento
humano" (9). Outros autores também citam a importincia do investimento na
educa¢io do homem como fator de aumento das potencialidades humanas,

criador de riquezas e portanto consumidor de melhor categoria .

Tomando-se a "educagio como uma continua reconstrugdo de

nossa experiénéia pessoal” e, sendo essa reconstrugdo "caracterizada pela



observagdo do dia-a-dia de nossa existéncia" (10), aliado ao fato de que "as
pessoas constituem o recurso dinamico das organizagdes" (11), é impossivel
separar o processo de treinamento da reconstrugfio da experiéncia individual.
Isso porque é educagio envolve todos os aspectos pelos quais a pessoa adquire
compreensdo do mundo que a cerca bem como a necessiria capacidade de

melhor lidar com seus problemas (10).

O substantivo treinamento chegou ao portugués através do
francés, "entrainer" que por sua vez, significa "arréstar". No conceito tradicional
"o treinamento era entendido como o desenvolvimento de um proc&so
* sensomotor, ou mais especiﬁcémente, um processo de desenvolvimento das
aptidées do individuo para a execugio de determinada tarefa ou atividade

definida. Isto signiﬁéa que a fungdo do treinamento se limitava a desenvolver no

homem a destreza no manuseio das ferramentas e dos materiais, ¢ o
conhecimento das mdquinas e operagbes” (12). Esse conceito imediatista reflete
aquele momento social face a tecnologia incipiente e dos métodos de trabalho

poilco desenvolvidos.

O conceito moderno de treinamento "tem o operéﬁo como o
centro de sua agdo e visa ao aumento da produtividade por meio da capacitagio
e da integragio do mesmo ao ambiente de trabalho, proporcionando-the maior
satisfagio ¢ bem estar social" (13). |

Com o avango dos estudos da psicologia industrial,
organizacional e das relagdes humanas no trabalho, surgiu a énfase nos. recursos

humanos enquanto seres sociais que buscam, além do dinheiro no trabalho, a

-



satisfagio, complementagio e desenvolvimento pleno. No fundo, é impossivel
esquecer que educagdo continuada, treinamento em servigo etc. fazem parte da
chamada educagio de adultos.

R

LI |




V- 2 - Aplicagdes destas defini¢des a area de enfermagem

Existem divergéncias quanto ao uso dos termos Educagz'id
Continuada ou Continua, Educagio em Servigo e Treinamento de Pessoal. As
trés expressoes aparecem denominando a area da enfermagem responsévél por
selecionar e tréinar seus funciondrios. O termo "treinar" também se confunde
com vidrias formas de programas que s3o elaborados na tentativa de suprir as
necessidades de desenvolvimento dos individuos. Assim, treinar, reciclar,
aperfeigoar e aprimorar sdo termos que se igualam e se colocam diferentemente

na defini¢do de varios autores (14).

Para alguns autores as expressdes Educagdo Continua e Educagio
em Servigo sdo usadas de maneira semelhante, outros incluem a Educagdo em
Sefviqo na Educagio Continuada considerando a Educagio em Servigo como
ﬁm setor com programas de instrugdo voltados para o desenvolvimento
profissional do funcionario, enquanto a Educagio Continuada estd voltada para
melhorar ou atualizar a capacidade do individuo em fungdo das necessidades
dele proprio e da instituigio em que trabalha (7).

Talvez a expressio educagio continuada seja a que melhor traduz
a necessidade da organizagdo assumir todos estes aspectos, que vdo desde a
caréncia de uma base educacional adequada no individuo até o
desenvolvimento de novas habilidades, ou seja, deve ser entendido como um

processo € que portanto nunca termina.
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"Embora o treinamento ganhe importincia nos momentos de
caréncia de mido de obra, a administragdo de pessoal ndo pode prescindir dele
em nenhum momento, sob pena de tornar-se ela inoperante" (15).

Os programas devem ser estendidos a todos os funcionarios ¢ a
todos os niveis hierdrquicos, pois cada um tem as suas necessidades de
desenvolver-se em determinados aspectos. O individuo deve ver estes programas
que lhe sdo oferecidos como necessarios e integrantes do seu desenvolvimento
-pessoal e proﬁssiohal. Onde nédo houver "treinamento sistematico, criar-se-do
. determinados hdbitos que viciam o trabalho e diminuem o desempenho ¢ a
eficiéncia do pessoal" (16). O desenvolvimento acontece também para quem

ministra as aulas ¢ os programas porque "ndo é possivel ensinar sem aprender"

(17), pois a necessidade de passar aos demais integrantes do grupo as técnicas e -

os procedimentos, ou qualquer outro tipo de ensinamento, obriga forgosamente

A pesquisa ¢ a atualizagio. Por este motivo, deve haver um grupo que formula -

os programas de acordo com as necessidades sentidas e colhidas na organizagio,
mas todos podem e devem colaborar para a aplicagio e o desenvolvimento dos

programas.



V- 3 - Gestido de recursos humanos, desenvolvimento de recursos humanos ¢ a

area hospitalar

A administragio de recursos humanos tomou impulso no inicio do

- século, quando se desenvolveram as diversas Teorias das Relages Humanas e
do Comportamento. Contudo, por muito tempo, a area que se encarrega dos
funciondrios foi vista como um setor onde se processam as admissdes, os

pagamentos e as demissdes.

Certamente, no setor industrial ji existe um entendimento maior .
do que significa uma administragdo de recursos humanos como area gerencial
com os seus diversos subsistemas. No setor hospitalar e de saiide & mais recente
a introdugdo deste novo conceito de Administragio de Recursos Humanos.
Mesmo onde existe, nio ha um bom entendimento a respeito da sua atuagdo.
Geralmente € vista como uma érea de poder ¢ de perda da autonomia dos
diversos setores. No entanto, deveria ser vista como colaboradora na
viabilizagio dos programas de treinamento e desenvolvimento do pessoal de
acordo com as necessidades da organizagfo sentidas através das avaliagdes de
desempenho dos funcionérios e das solicitagc")és dos gerentes dos diversos

setores.

Outro aspecto que esta atrelado as fungdes da Administragdo de
Recursos Humanos deve ser a proposta de estabelecimento de planos de
carreira, cargos ¢ saldrios, tudo com o objetivo de motivar o individuo a
desempenhar cada vez melhor as suas atividades, manter-lhe o moral elevado ¢
permitir ao individuo e a organizagdo atingirem seus objetivos. E cada vez mais
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relevante a contribuigdo de Recursos Humanos, ji que é notério que "um corpo
de funcionarios motivado e atuante significa a garantia de alto padrio de
desempenho da organizagio, tanto quanto um corpo de funcionarios apétiéo €
desinteressado certamente comprometera a qualidade de seu produto final,
qualquer que seja a atividade a que se ﬁedique a organizagio" (18).

Qualquer que seja o escalao em que se encontra o funcionirio, a
aprendnzagem, para que acontega, precisa ser significativa para ele, ou seja,
envolvé-lo como pessoa, como um todo: idéias, sentimentos, cultura, sociedade.
Deve ainda ter objetivos realistas, um bom relacionamento interpessoal e
acompanhada estar de "feedback" (19). No caso da enfermagem, estudos
realizados pelo COFEN/ABEn, apresentam que 81,2% dos enfermeiros no
Brasil consideram importante o oferecimento de cursos e programas de
desenvolvimento, tornando-se este Aum fator de eficiéncia e satisfagdo no
trabalho (20). |

- Como vimos, existem varias maneiras de se denominar o setor
encarregado do desenvolvimento dos recursos humanos em enfermagem. Da

mesma forma, costuma variar a localizagio deste setor na estrutura hierrquica.

Quanto ao nome, certamente ele ndo é o mais importante. A |
relevancia estd na filosofia que ira nortear todo este desenvolvimento (21), na
sua localizagdo na estrutura e no valor atribuido a enfermagem na organizagio.
Estes sdo os fatores que dardo maior ou menor autonomia ao lérgio de recursos
humanos ou 4 enfermagem para efetuar os programas necessarios e garantir

methores resultados.
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MATERIAL E
METODO



"Caminhante, ndo ha caminho.
O caminho se faz ao caminhar".
(A Machado, citado por Paulo Freire)
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VI - METODOLOGIA

VI.1- Propostas

Conforme ja apresentado, o objetivo deste trabalho era realizar um
levantamento de dados referenie ao desenvolvimento do enfermeiro em organizagdes
hospitalares em S3o Paulo, por meio de um levantamento de dados especificamente
desenhado. Este levantamento abrangeu as maneiras alternativas pelas quais o
desenvolvimento se estava viabilizando, qual a importincia a ele atribuida e se havia
investimento da organizagdo neste campo. Finalmente, buscou-se a visdo do superior
imediato das Diretorias/ Geréncias/ Chefias de Enfermagem a respeito.

VI.2- Delimitagdo do Campo

Para responder a estes objetivos, foi realizado o presente estudo nos
Hospitais Gerais de Grande Porte situados no Municipio de Sdo Paulo.

De acordo com o Ministério da Saude, (1, 2), pode-se dividir os
hospitais por porte, de acordo com as seguintes categorias:

Pequeno porte - com éapacidade normal ou de operagio de ate 50 leitos;
Meédio porte - com capacidade normal ou de operagdo de 51 a 150 leitos;
Grande porte - com capacidade normal ou de operagio de 151 a 500 leitos;
Porte extra - é considerado o hospital com capacidade acima de 500 leitos.

- Esta classificagdo refere-se exclusivamente ao mimero de leitos, independente da
complexidade das instalagdes ou da assisténcia prestada ao usudrio do servigo. |

3,
S
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Ao escolher o porte do hospital, como critério para realizagdo deste
trabalho, optou-se por escolher hospitais ditos de "grande porte" por acreditar que,
teoricamente nestes, deveria haver uma éstrutura organizacional que correspondesse
a uma politica de reéursos humanos condizente éom as dimensdes da instituigio.
Portanto, haveria uma: maior probabilidade de existir uma estrutura de atengio ao
desenvolvimento de seus recursos humanos de maneira geral ¢ em especial em

enfermagem.

O nimero e demais informagdes especificas sobre os hospitais de
grande porte foram obtidos nas informagdes registradas no Centro de Informagdes de
Sande, (CIS), da Secretaria de Estado da Saude, que dispde de um cadastro de
Hospitais de Assisténcia Médica Geral e Especializada ( anexo VIII ). Deste cadastro
foram extraidas as informagdes de interesse, como nome do hospital, enderego,
telefone, porte, tipo ¢ finalidade. Este esfor¢o foi direcionado para os hospitais que
apareciam no cadastro como tendo entre 151 e 500 leitos e sendo considerados

"gerais".

Foi consultado um profissional de estatistica com o objetivo de
estabelecer a amostra a ser trabalhada para posterior inferéncia. Por sugestdo deste,
optou-se por trabalhar o universo, tendo em vista as dificuldades de retorno qug
normalmente os questionarios de maneira geral apresentam ¢ também a quantidade
de varidveis do questiondrio, bem como o numero total de hospitais que .
correspondem ao perfil desejado. Desta maneira, a quantidade de respondentes

definiria a propria amostra a ser analisada. -
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TABELA I Composigdo do universo dos hospitais gerais
de grande porte no Municipio de Sdo Paulo.

Categoria ' N° %
Hospitais Publicos 13 21
Hospitais Privados 49 79
Total | 62 100

Fonte: Cadastro CIS,Nov/91

TABELA II Composigao do universo dos hospitais gerais publicos
de grande porte no Municipio de Sio Paulo.

Categoria N° %

Estaduais Lo 08 62
Municipais 0s 38
Total _ 13 100
Observagoes:

Na informagdo do CIS havia 5 hospitais constando como federais, mas estes foram
aqui considerados estaduais. Embora a listagem apresentada se referisse a 1991,
sabemos que desde 1987 os hospitais federais foram estadualizados em S3o Paulo,
apés a implantagio do SUDS. Isto significa considerar como estaduais ou

estadualizados os hospitais Brigadeiro, Darcy Vargas, Heliopolis, Ipiranga ¢ Leonor
Mendes de Barros. |
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TABELA III Composigio do universo dos hospitais gerais privados de grande

porte no Municipio de S3o Paulo segundo a finalidade.

Categoria Ne %
Filantrépicos 16 33
Beneficientes 3 6
Lucrativos 30 61
Total 49 100

Fonte: Cadastro CIS, nov./91.

V1.3-Desenho da Pesquisa

Idealmente a pesquisa foi imaginada como sendo realizada em duas

fases, envolvendo dois questiondrios diferentes conforme consta do projeto. O

primeiro seria dirigido ao superior hierdrquico da Diregdo de enfermagem enquanto

o segundo seria aplicado ao corpo de enfermeiros dos hospitais. Este segundo foi

pensado para ser realizado apds o retorno do primeiro, pois a partir dos dados
fornecidos pelos 'respondentes haveria possibilidade de obter critérios para estratificar
as informagdes e definir o tamanho da nova amostra para buscar dados informativos

a respeito dos enfermeiros de cada hospital.
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Foram elaborados, portanto, dois questionarios a serem aplicados apos
a realizagdo de teste preliminar com o objetivo de aferir a adequagdo dos mesmos. No
entanto, somente o questionario I foi submetido ao pré-teste, porque a partir da
andlise deste questionario se teria subsidios para a aplicagdo do questionario II
Contudo, devido as dificuldades encontradas para o retorno do primeiro questionario,
optou-se por ndo aplicar o segundo. Surgindo a possibilidade de se prosseguir com
esta linha de investigagdo, este questiondrio podera eventualmente ser utilizado, pelo

menos como indicativo.

No pré-teste foram utilizados 06 questionarios, nimero equivalente a
10% do universo pretendido, sendo que cinco dos hospitais ndo pertenciam a
populagiio alvo. Optou-se por trabalhar com hospitais nio pertencentes a amostra
para nio duplicar a solicitaqib i3 mesmas pessoas. A idéia era verificar se as
perguntas estavam claras e se levavam as respostas que interessavam ao trabalho.
Apds o recolhimento do questionario I e efetuadas as corregdes consideradas
necessarias foi realizada a distribui¢do do mesmo aos hospitais gerais de grande porte

no Municipio de Sio Paulo.
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'V1.3.1-Elaboragdo do Questionario

O questiondrio foi elaborado a partir dos elementos que se
consideraram importantes. Assim, as variveis sobre as quais se indagava foram:
- Finalidade -
- Nimero de leitos
- Numero de funcionarios total do hospital e da enfermagem
- Composigio da equipe de enfermagem
- Estrutura e localizagio do setor de atengdo ao desenvolvimento de recursos
humanos de enfermagem
- Existéncia de verbas para fins de desenvolvimento
- Importancia atribuida a area e
- Cursos realizados e tltima data destes.

A atribuigdio de relevancia a estes elementos se justificou pois alguns
fatores, na pratica, tém demonstrado que, dependendo da finalidade do hospital, da
 composi¢do, da estrutura de uma politica de recursos humanos mais ou menos

~ progressista, viabilizam-se ou nfio programas de desenvolvimento de pessoal.
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V1.3.2-Envio do Questionario

Estabeleceu-se, entdo, contato telefonico para obter informagdes

precisas sobre o nome da pessoa ocupante do cargo a quem se desejava enviar o
questiondrio ¢ portanto viabilizar a pesquisa. No caso, tratava-se de descobrir qual
era o cargo ao qual a enfermagem era diretamente subordinada e quem o ocupava. A
seguir foi realizada a postagem de um pacote, que continha:

Carta de apresentagio (Anexo IX)

Carta explicativa (Anexo X),

Questiondrio I(AneonI)

Envelope com enderegamento prévio para resposta.

A data da postagem foi 15 dejaneirb de 1993 ¢ a data preliminarmente
estabelecida para o retorno do questionario foi o dia 10 de fevereiro de 1993.

V1.3.3-Devolug@io do Questionario ¢ Coleta de Dados

Até a data inicialmente estabelecida houve o retorno de 20% do total
dos questionéﬁos enviados. Como logo apos este periodo surgiram telefonemas de
alguns dos destinatf\rios, indagando sobre a validade de resposta apds a data citada, .
evidenciou-sé a necessidade de prolongamento do prazo estabelecido inicialmente,
imaginando-se que com este mecanismo se aumentaria muito o indice de respostas.
Afinal, janeiro/fevereiro é periodo de alta frequéncia de férias e, portanto, de
acimulo de trabaltho para os presentes no desempenho de suas fungdes. Foi
claborada, portanto, nova correspondéncia, estabelecido novo prazo e,
concomitantemente, foi estabelecido contato telefonico com a Instituigio e com o
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provavel respondente, entre aqueles cujas respostas ndo haviam Asido recebidas

(AnexoXII).

A este segundo contato as respostas foram as mais variadas, desde que
o questionario ja tinha sido respondido como que ele tinha sido enviado para outro
setor dentro da propria organizagdo para coleta de alguns dados. Houve também
quem respondesse que ndo o havia recebido mas que, se fosse enviado novamente,
teria prazer em responder. O novo envio foi realizddo via FAX, também instrumento
qtilizado para a resposta. A data de encerramento da pesquisa foi, finalmente, fixada

para o ultimo dia util de maio / 93.

Foram distribuidos 62 questionarios, sendo que 38 foram devolvidos,
representando 61% da populagdo. Apenas um dos hospitais declarou a priori que nio
iria responder ao questiondrio.

V1.3.4- Codificagdo do Questionario e Tabulagdo dos Dados

* Apés o encerramento do recebimento dos questionério foi solicitada a
ajuda de um profissional de estatistica da EAESP/FGV, do IMQ. Junto com este, foi
atribuido um cddigo a cada campo do questionario, com o objetivo de facilitar a
elaboragio de tabelas, cruzatnenfo de dados e andlise dos resultados. Inicialmente foi
atribuido ao campo 01 um nimero seqiiencial de 01 a 38, aoé quais correspondia

cada questionario respondido e seu respectivo hospital.

As questdes receberam a codificagio de 02 a 62, sendo atribuido as
respostas sim / nd3o os valores 1 e 0, respectivamente. Para as questdes ndo

respondidas foi definida a letra " x ".



61

Terminado o trabalho de codificagdo, os dados foram langados em
planilha onde, na horizontal, foram langadas as respostas as questdes ¢, na vertical, o
numero do hospital correspondente (Anexo XIII ). ‘

VI.4-Dificuldades Encontradas e Adaptagdes Realizadas

Uma das dificuldades foi estabelecer a populagdo a ser estudada,
porque as informagdes do CIS contidas na planilha de novembro de 1991 ¢ emitidas
em abril de 1992 disponiveis na Secretaria de Estado da Saiide ndo eram exatamente
condizentes com os fatos no primeiro semestre de 1993 quando foi realizada a
pesquisa. Portanto, as informagdes foram sendo adaptadas 2 medida que os contatos e
os respondentes o foram permitindo. | |

1- dois hospitais, que traziam a informagdo de nimero de leitos operacionais
iguéis a zero, estavam funcionando normalmente; .

2 - hospitais ditos sob gestdo federal, que ji ndo o eram desde 1987 quando
passaram para a gestdo estadual, ' |

3 - dados duvidosos no relatorio do CIS também ndo eram facilmente
esclarecidos junto as chefias de enfermagem ou com o administrador . As duvidas
referiam-se mais a dados tais como leitos planejados, j4 que nem sempre as pessoas
haviam participado do planejamento ou detinham a informagdo;

4 - alguns dos hospitais apresentados na planitha informavam nGmero de
leitos operacionalizados maior do que os planejados, o que teoricamente nio deveria

ocorrer,
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5 - um hospital, classificado como publico, de gestdo estadual e com carater
universitario, foi tratado como estadual para finalidade analitica ( para ndo ser
criada nova categoria ).

6 - dois hospitais que na informagdo do CIS constavam como ndo llicrativos,
résponderam’ que tinham finalidade lucrativa. Portanto, foram classificados como tal,
aceitando-se a posigio do respondente;

| 7 - o administrador de determinado hospital, ao receber o questionario, fez
copia ¢ enviou-o para dois setores. Estes responderam simultaneamente, porém as
informagdes ndo coincidiam. Foi sanado o problema por fontes alternativas;,

8 - 0s termos ﬁlantrépico e beneficiente, assim como lucrativo e nio lucrativo,
empregados simultaneamente por alguns respondentes, - demonstram
desconhecimento dos termos e das finalidades da instituigdo enquanto entidade
mantenedora; | v

9 - na planilha do CIS, junto a informagdo de que determinado hospital é
considerado "ndo lucrativo”, ndo ha a informagdo quanto a se é beneficiente ou
filantropico. Contudo, pelas mformagées obtidas, assumiu-se ser ele beneficiente;

10 - outro dos hospitais, que constava como privado-lucrativo na informagao
- do CIS, foi considarado pelo respondente como privado-beneficiente. Mais uma vez,
aceitou-se a afirmagio do respondente.
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VII - RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

A Partir daqui serdo apresentados basicamente as respostas ao

questionario, subdivididos em categorias de maneira a facilitar as analises.
VII.1 - Estudo do Cenario Hospitalar
TABELA 1V - Distribuigio do total de hospitais de grande porte no

Municipio de Sdo Paulo, por entidade mantenedora,
segundo serem ou ndo respondentes desta pesquisa.

Tipo de hosp.  Privado Publico Total
Vari4veis N° %  N° % N° %
questresp 27 55 11 8 38 6l
quest. n resp 22 45 2 15 24 39
total 49 100 13 100 62 100

* Os dados acima demonstram que houve proporcionalmente mais respondentes entre

~n

os hospitais publicos que privados.
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TABELA V - Distribuigio percentual dos hospitais gerais de grande porte privados
| no Municipio de Sdo Paulo respondentes, segundo a finalidade.

Hospitais privados Ne° %
Filantrépico 10 37
Beneficiente 03 11
Lucrativo : 14 52
Total 27 100

TABELA VI -Distribuigéo percentual dos hospitais pablicos de grande
porte no Municipio de Sio Paulo, segundo o 6rgéo gestor.

Hospitais Piblicos N° %

Estaduais 07 64
Municipais 04 36
Total 11 100
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TABELA VII - Total de leitos planejados nos hospitais de grande porte no
Municipio de Sdo Paulo, divididos entre privados e puiblicos

e valores médio, minimo ¢ maximo.

Lettos Planejados Média Minimo Maximo
Categoria N° %
Privado 7003 70,16 25937 151 500
Publicos 2979 29,84 27089 159 465
Total 9982 100,00 | 262,68

TABELA VIII-Total de leitos operacionalizados nos hospitais de grande porte no
- Municipio de S3o Paulo respondentes deste trabalho, com suas médias,

minimo ¢ maximo, segundo serem publicos ou privados.

Leitos operacionaliz. -~ N°. = % Média Min Mix
Privados 5284 6883 19570 87 500
Publicos 2393 31,17 217,55 60 396

Total 7677 10000 202,02 60  S00
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TABELA IX- Total de leitos planejados/operacionalizados nos hospitais de grande
porte no Municipio de Sdo Paulo, divididos entre pablico e privados.

Leitos Total Privados Pablico

N % N° % N %
Plane;. 9982 100 7003 70,16 2979 29,84
Operac. 7677 | 100 5284 68,83 2393 - 31,17
Dif. 2305 100 1719 74,57 586 25,43

‘Os dados das tabelas VII a IX tentam mostrar a quantidade de leitos
cobertos por esta pesquisa. Faz parte da anilise de cenario conhecer o universo com o
qual se trabalha. Ha algumas conclusdes a que se pode chegar. desde um primeiro

momento:

, 1 - observando os dados verificamos que 23,09 % dos leitos planejados
. niio foram operacionalizados ou nio estavam funcionantes quando da realizagio do
trabalho. Para qualquer planejamento, isto significa diferenga consideravel.

2 - um dos hospitais aqui trabalhado como publico estadual,
apresentava somente 31,58% dos leitos operacionalizados em relagdo aos planejados.
Este tipo de ocupagdo somente apareceu no setor piiblico, mas trata de uma diferenga
da ordem de 70 %.

3 - dois hospitais apresentaram nimero de leitos operacionalizados
superior aos planejados (128,30% e 137,36%), sendo que ambos pertenciam a
administragdo municipal. Como este trabalho discute qualidade da assisténcia, em
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Giltima anilise, cabe questionar esta propor¢io acima de 100 % em termos de area
fisica e de quadro de pessoal. Qual a qualidade de fato oferecida?

4 - cinco hospitais privados apresentaram 100% dos leitos planejados
operacionalizados (2 lucrativos e 3 filantropicos). E interessante lembrar que, em
teoria, a taxa de ocupagio recomendada é em tomo de 80% dos leitos
operacionalizados (3).

Quanto ao ntiimero de leitos planejados:

1- para enviar os questionarios, tomou-se por base os nimeros de leitos

fornecidos pelo CIS;

- 2- apds o recebimento do questiondrio utilizou-se o dado fornecido pelo

respondente;

3. para dar o tratamento dos dados fixou-se o numero maiximo de
leitos em 500, buscando coeréncia com a classificagio inicial do trabalho, embora

um dos respondentes apresentasse a resposta de 503.
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VIL.2-Pessoal de Enfermagem

As questoes seguintes buscam dados reais referentes a alguns
indicadores tradicionais na literatura em administragio hospitalar, como por exemplo
a relagdo do total de pessoal do hospital com o total de pessoal de enfenﬁagem e
relagio entre o nimero de leitos. Alguns autores recomendam que a equipe de
enfermagem represente 60% do pessoal total do hospital (4). A intengdo era poder
obter estas informagdes no campo de trabaltho. Contudo, dos 38 respondéntes,
somente 19 responderam a esta questdo. Nio foi possivel apurar se os que nio
responderam nio entenderam as perguntas, ndo possuiam os dados, ndo queriam
divulga-los ou nido os consideravam hnporta_.ntes. Na verdade, principalmente no
setor puablico, dados exatos sobre lotagio de recursos hurhanos sdo dificeis de obter.
Em termos gerais, devido a nova lei do exercicio profissional, hi quem se ressinta de
continuar contando, de .forma importante, com atendentes de enfermagem.
Finalmente, exceto enfermeiros, técnicos ¢ auxiliares de enfermagem, ha categorias
potencialmente fazendo parte destes 60 %, como escriturdrios. Por outro lado, em
alguns servigos, hia pessoal de enfermagem vinculado 4 area de apoio, como
Imagenologia e/ou Laboratorio. Assim,o dado pode ser dificil de ser traduzido.

Os 19 que responderam esta pergunta correspondem a 50 % do total
dos respondentes ¢ 31 % do universo. Por isto, pode-se de qualquer forma considerar
que os nimeros abaixo apreSentados significam algo.
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TABELA X - Numero total de funcionéribs (1), nimero de funcionarios da irea de

enfermagem (2) e proporgdo (2/1) nos hospitais privados gerais de
grande porte no Municipio de Sdo Paulo que responderam ao

questionario.
HOSPITAIS PRIVADOS |
Total funcionarios (1) Total pessoal enf.(2)  2/1
1) 1500 522 34,80
2) 1078 528 48,98
3) 1000 416 41,60
4) 2440 774 31,72
5) 1000 332 33,20
6) 670 226 33,33
7 810 381 47,03
8) 400 166 41,50
9) 200 119 59,50
10) 1157 388 33,53
11) 2370 1070 45,14
12) 700 269 38,42
13) 688 270 39,94
14) 430 175 40,70
Total 14.443 5636
Média 39,02




TABELA XI - Numero total de funcionarios (1), niimero de funciondrios

enfermagem (2) e proporgdo (2/1) nos hospitais publicos gerais de

grande porte no Municipid de Sdo Paulo que responderam ao
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questionario.
HOSPITAIS PUBLICOS
Total funciondrios (1)  Total pessoal enf.(2) 2/1
1) 1831 620 33,86
2) 2131 554 25,99
3) 1300 335 25,77
4) 1700 637 3747
5) 1690 520 30,76
Total 8652 2666
Média 30,81

Em primeiro lugar, a propor¢do de hospitais pl’xblibos que responderam
a esta pergunta (45%) foi menor que aquela dos privados (52%), talvez corroborando

o comentario anterior sobre disponibilidade de dados. A seguir, é facil observar que

apenas um dos hospitais ( no caso, privado de nimero 9 ) se aproxima do valor

recomendado pela teoria (60%). Os demais estio aquém, sempre abaixo dos 50 %,

sem levar em conta ainda a distribuigdo por categoria dentro da enfermagem. O setor
publico saiu-se pior no percentual minimo ( 32 % no privado contra 26 % no publico

), maximo (60 % no privado contra 38 % no publico ) e médio ( 39 % no privado

contra 31 % no publico ), contando-se dados quantitativos.
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TABELA XII - Distribui¢do da populagio total de enfermeiros nos hospitais gerais
de grande porte, no Municipio de Sdo Paulo que responderam o

questiondrio.
Hospitais Total(38)  Privado(27)  Publico(11)
N° de enfermeiros 2166 1318 848
Média 57 49 77
Minimo 1 1 9
Maéximo 163 158 163

TABELA XIII - Distribuig3o da populagio total de técnicos de enfermagem em
hospitais gerais de grande porte, no Municipio de Sdo Paulo que

responderam o questionario.

Hospitais Total(38)  Privado(27) Publico(11)
N° de téc. de enf. 272 232 40
Média 7 9 4
Minimo - 0 0 0

Maximo ' 62 62 40



TABELA XIV - Distribuigdo da populagio total de auxiliares de enfermagem em
hospitais gerais de grande porte, no Municipio de Sao Paulo que

responderam o questiondrio. -

Hospitais Total(38) Privado(27) Publico(11)
N° de aux. de enf, 6948 4047 2901
Média . 183 156 264
Minimo 10 10 85
Méximo | 486 440 486

TABELA XV - Distribuigio da pophlac;io total de atendentes de enfermagem em
hospitais gerais de grande poné, no Municipio de S3o Paulo que

responderam o questiondrio.
Hospitais ~ Total(38)  Privado(27) Publico(11)
N° de aten. de enf, 5130 3312 1818
Média 135 123 165
Minimo - 32 32 43

Maiximo : 583 583 334
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 Observamos nas tabelas XII; XIII; XIV ¢ XV que, de uma maneira
geral, os dados quantitativos referentes as categorias profissionais se comportam da
seguinte maneira:
» 1 - a média de enfermeiros nos hospitais publicos € maior que nos
privadds.

2 - quanto i catogoria dos técnicos, ndo ¢ possivel avaliar, visto que
esta fungdo ndo existe de rotina nos hospitais publicos. O unico que estd
| apresentando esta categoria ¢ hospital universitério, constituindo exceqao a regra,
com um perfil de assisténcia diferenciado. Por outro lado, nos hospltals prlvados este
profissional ¢ utilizado, sendo que em alguns dos hospitais onde seu emprego é
habitual sﬁa remuﬁeragio estd na faixa salarial de auxiliar de» enfermagem,
representando mao de obra mais qualificada pelo mesmo custo. '

3- quanto aoé auxiliares de enfermagem, estes também sdo em maior
niimero nos hospitais publicos que nos privados. Um dos hospitais privados nio
réspondeu quantos auxiliares de enfermagem tinha no quadro. Portanto, ao se fazer a
média, ele foi excluido. |

4 - os atendentes de enfermagem, de maneira geral, aparecem em
média, em maior nimero nos hospitais pablicos do que nos hospitais privados, sendo
| que quando se trata dos niveis maximos estes sio maiores nos privados de que nos
publicos. Isto se deve provavelmente ao fato de que os hospitais publicos ndo estio
efetuando novas contrata¢Ses em observagio a "Lei do Exercicio Profissional". Este
dado ja se repete neste trabalho, sendo provavelmente um dos condicionantes da atual
situagio profissional da enfermagem. |
_ 5 - Comega a ficar mais claro que nos hospitais cuja proporgio de
‘ pessoal de enfermagem em relagdo ao pessoal total se aproxima dos 60 % da teoria,
isto se dé as custas do atendente
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6 - O unico hospital que atingiu os 59% tinha em seu quadro na época
um enfermeiro, poucos auxiliares € um grande niimero de atendentes, o que obriga a
que se encare com reservas o percentual recomendado e aquele observado sem uma

analise em maior profundidade.

Em fungdo deste ultimo comentirio cabe o levantamento de dados
referentes a composigdo percentual das diversas categorias que compdem a equipe de

enfermagem.

TABELA XVI Composigio percentual do pessoal da equipe de enfermagem em
hospitais gerais de grande porte, do Municipio de Sdo Paulo que

responderam o questionario.
Total de hospitais privados publicos
Categoria N° % N° % N° %
Enfermeiros 2166 15 1318 15 848 15
Téc.de enf. 272 2 232 3 40 1
Aux.de enf. 6948 48 4047 45 2901 52
At.de enf. 5130 35 3312 37 1818 32

Total 14516 100 8909 100 5607 100
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Ao se tratar a questdo de parametros referentes a leitos por pessoal de
enfermagem foram considerados 26 hospitais privados ¢ 11 hospitais publicos.
Embora inicialmente o nimero de hospitais privados fosse 27, como um dos hospitais

ndo respondeu a questio, ele foi eliminado desta amostra especifica. |

Em 1993 verifica-se que a categoria mais presente na equipe de
enfermagem ¢é a de auxiliares, 0 que certamente representa um avango referente aos
anos de 1956 ¢ 1983, conforme sera possivel observar nos anexos IL III ¢ IV. Mesmo
a proporgio de enfermeiros estd mais adequada, sendo que em ambas as situagdes
isto ocorreu em detrimento dos atendentes de enfermagem, | que vem

progressivamente sendo reduzidos em nimero.

Na literatura especializada encontramos a férmula para a obtengo do
total pessoal de enfermagem necessario na estrutura hospitalar e ainda a distribuigio
percentual para cada categoria, hvendo algumas disparidades entre os diferentes
autores(5). Cabe colocar que estudos mais recentes levam em consideragdo outros -
fatores que ndo apenas os referentes ao ntimero de pacientes, carga horaria etc,
incluindo varidveis relacionadas com os dados populacionais, como também a
questio do género que compde a equipe de enfermagem e portanto a taxa de
natalidade e ainda as concessdes trabalhistas feitas em organizagSes publicas quanto
a faltas aBonadas, justificadas e injustificadas que o funcionario tem como direito
sem grandes prejuizos e,(pﬁncipalmente, o grau de dependéncia do paciente a ser
asssistido (6). |

Existe tambem um Programa de Controle de Qualidade Hospitalar
(CQH) que coloca viarios parametros que avaliam os hospitais conferindo-thes ou nio

o selo de qualidade, tendo em vista a melhoria da assisténcia.Os indices variam de
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acordo com cada hospital. Nesse caso também o fator quantitaﬁvo ¢ um dos indices
de qualidade dos servu;os E necessario verificar cada uma rdas institui¢Ses, sua
filosofia ¢ o modélo assistencial adotado, estudando suas peéuliariedades e adotando
critérios pr()pribs de acordo com as caracteristicas de cada organizagio.

De fato, em 1993 olhar normativamente ou prescritivamente para o
quadro de pessoal em hospitais parece pouco prudente ou pouco realista. Assim,
pode-se dizer que embora qualquer parametro tedrico possa ser usado a priori ele serd
inadequado. Ele serve como primeira aproximagdo devendo ser revisto
continuamente, frente ao tipo e gravidade dos casos atendidos, as politicas de pessoal
da organizagdo, a situagio de oferta de mio de obra do pais etc..

No caso, os hospitais que foram objeto deste trabalho apresentaram as
composigdes observadas nos anexos XIV, XV e XVI onde podemos verificar que a
distribuigdio das categorias de enfermagem se aproxima com a ressalva em relagio

aos técnicos de enfermagem pelas razdes ja expostas anteriormente
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VIL3- Treinamento ¢ Desenvolvimento de Pessoal em Hospitais - Estrutura e

Recursos

Conforme foi apontado anteriormente, as atividades no sentido de
aprimorar continuamente o desenvolvimento e o desempenho de pessoal no hospital
sdo fundamentais para operar servigos de qualidade. Por isto, este questionario se.
preocupou com a 1dent1ﬁcaqao de 6rgaos, na estrutura dos hospitais, com esta fungio.

TABELA XVII-Existéncia de Orgio de T & D em hospitais gerais de grande porte,

no Municipio de Sdo Paulo que responderam o questionario.

Existéncia de org3o encarregado T&D privado  publico total

Sim | 17 10 27
Nio | 9 110
- Nio respondeu 1 - -
Total 27 11 38

~ Embora esta pergunta parecesse bastante simples, verificou-se algumas
distorgdes nas respostas obtidas. Por exemplo, os mesmos respondentes que
afirmaram aqui nio haver 6rgﬁo de T&D ou que nido responderam, na questdo a
seguir informaram possuir pelo menos um setor encarregado de educagio continuada
ou existir outra modalidade. Ao mesmo tempo, um dos hospitais piiblicos informou
que nio tinha orgio de T&D, mas que havia uma area que cuidava de cursos,
palestras e treinamento inicial dos funciondrios, ligada 3 Comissdo Cientifica, onde

trabalhavam duas enfermeiras.
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Portanto, pelas respostas infere-se que o orgio de T&D é entendido
pelos respondentes como um orgdo de alta direc;io e parte de uma politica de
pessoal. Outra constatagido ¢ a de que pelas respostas acima notou-se que niio houve
um entendimento homogéneo a respeito do que fosse um orgio de T&D. Decidiu-se,

| portanto, tratar as respostas as perguntas seguintes isoladamente, ou seja, a partir de
 cada tipo de setor respondente ao questionario. |

TABELA XVIII - Existéncia do setor de Educagdo Continuada em hospitais gerafs
de grande porte, no Municipio de Sio Paulo que responderam o
questionario.

Existéncia Total (38) Privados (27) Publicos (11)

ED.Cont. N % N % N° %
Sim 22 58 15 56 7 64
Nio 6 16 3 11 3 27
Nio resp. 10 26 9 133 1 | 9

| TABELA XIX- Existéncia do setor de Treinamento em hospitais gerais de grande
porte, no Municipio de S3o Paulo que responderam o questionario.

Existéncia  Total (38) Privados (27) Publicos (11)

Treinam. N° % N° % N° %
Sim 11 29 9 33 2. 18
Nio 17 45 9 33 8 73

Nio resp. 10 26 9 33 1 9
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TABELA XX - Existéncia de Treinamento e Desenvolvimento de Recursos
Humanos de enfermagem em hospitais gerais de grande porte, no

Municipio de Sdo Paulo que responderam o questionario.

Total (38) Privados (27) Piblicos (11)

T&D de RH enf. N % N % N %
© Sim 2 5 2 8 - -
Nio 26 69 16 59 10 91
Nio resp. 10 26 9 33 1 9

As tabelas XVIII, XIX e XX apresentam uma visio um pouco mais
global da estrutura organizacional voltada ao desenvolvimento de recursos humanos
nos hospitais. Antes de analisarmos diretamente as respostas é cabivel lembrar que,
mais uma vez- a prescrigio ou a normatividade tenderio a ter pépel relativo. Ou seja,
a existéncia de 6rgdos voltados a qualquer das atividades listadas ndo garante que
elas se deém,; a inexisténcia deles tampouco impede que ocorram.

Isto posto, dos 38 hospitais considerados um respondeu ter "outro" tipo
de educagdo em servigo. Este, um hospital ptblico, informou ainda ter 6rgio de T&D

na estrutura, realizar educagio continuada e treinamento.Ao referir-se ao "outro"-

sisterna, informou manter programas de educagio em servigo abrangendo todas as
unidades de saude do Distrito ao qual pertencia. Por outro lado, todos os outros ‘que
responderam dispor de orgido de T&D na estrutura, ao darem respostas multiplas,
a.ﬁnnara.m que existe um ou outro setor encarregado, sendo que a Educagio
Continuada mantém destaque em felac;ﬁo a todos os tipos de modalidade de
desenvolvimento de pessoal. Se € por tradigdo da 4rea de Enfermagem, se ¢ pelo

sucesso do empreendimento, ndo cabe aqui discutir.



80

A respeito da localizaqio na éstrutura organizacional desta area ¢ da
sua subordinagdo, como 6rgio de assessoria de alta diregdo, somente um dos
hospitais publicos respondeu que havia. Quanto a existéncia fonnal de um setor de
treinamento de recursos humanos junto a Diregio de RH, 9 hospitais responderam
afirmativamente ( 7 privados e 2 puiblicos). Quanto i existéncia formal de um setor
de treinamento de enfermagem, mais uma vez, 9 confirmaram ( 6 privados ¢ 3
publicos). Em relagdo a Educagdo Continuada na estrutura da diretoria de
enfermagem, 22 hospitais afirmaram té-la ( 15 privados e 7 publicos conforme tabela
XVIII). Finalmente, quanto a existéncia de "outra" modalidade na estrutura, somente
2 informaram dispor desta. Um deles, publico, referiu-se a uma Comissido Cientifica;
outro, privado, apresentou um tipo de atividade de organizagio e administragdo de
cursos ¢ treinamentos de responsabilidade das proprias chefias dos setores, ou seja, de
maneira a atender as necessidades dos proprios setores especificamente. As maneiras
alternativas citadas foram: 8 vezes, o treinamento informal pelo superior imediato (6
privados e 2 publicos); 1 vez foi mencionado que um hospital privado utiliza

instrutor e 4 hospitais privados informaram sua realizagdo por colegas.

y
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A partir daqui, o questionario buscou dados sobre a existéncia de verba
destinada ao desenvolvimento de pessoal ¢ sua aplicagio, bem como a disposigio da
organizagio em oferecer programas de desenvolvimento de pessoal a nivel interno ou

externo a instituigio.

TABELA XXI- Distribuigio dos hospitais gerais de grande porte, no Municipio de
Sdo Paulo, que responderam o questiondrio, em relagido a

disponibilidade de verba destinada ao desenvolvimento de R.H

Total Privado Publico
Existéncia de verba para Ne % N % N* %
desenvolvimento de RH
Sim 16 42 13 48 3 27
Nio 19 50 11 41 8 73
Nio resp. 3 8 3 11 - -
Total 38 100 27 100 11 100

Verificamos que 42 % do total dos hospitais dispée de verba para
desenvolvimento de pessoal. Porém, se comparados os hospitais privados e publicos
verificamos que existe verba em 48% dos hospitais privados enquanto que nos
publicos apenas 27 % do seu total conta com verba para estz fim.
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TABELA XXII - Distribuigdo dos hospitais gerais de grande porte, no Municipio de
| Sao Paulo,que responderam o questionario, quanto a existéncia de
orgdo de treinamento e desenvolvimento e de verba para

desenvolvimento de pessoal de enfermagem.

Categorias Total Privados Publicos
Tem orgdo e tem verba 14 11 3
Tem orgdo ¢ nio tem verba 14 7 7
Nio tem orgdo e tem verba 3 3 0
Nio tem orgio e ndo tem verba 7 6 1

Total 38 27 11

Talvez estas 'respostaé ndo correspondam exatamente a verdade, pois
foi necessario adaptar duas respostas um dos hospitais nio respondeu, tendo sido
classificado como ndo dispondo de verba para esta finalidade; um hospital privado
que nio respondeu se tinha 6rgdo embora tivesse respondido que tinha verba, foi
classificado na categoria "ndo tem érgio e tem verba".

Frente a disponibilidade de verba, felta a pergunta sobre quals as
categorias beneficiadas, os dados encontrados estio na tabela XXIII. -

"Noa
e
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TABELA XXIII -Distribuigdo das categorias beneficiadas pela verba destinada ao
desenvolvimento de recursos humanos de enfermagem nos hospitais

gerais de grande porte no Municipio de Sao Paulo que responderam

0 questionario.
Categorias beneficiadas Total Privados Publicos
Enfermeiro 14 11 3
Técnico de enf. 6 -6 -
Auxiliar de enf. 11 9 2
Atendente de enf. - 8 6 2
Outros 4 4 ~

Total _ ' 43 36 7

Embora esta tabela seja auto explicativa, cabe apresentar algumas
observagdes. Por exemplo, um hospital plblico ¢ um privado responderam que,
embora ndo tendo verba, beneficiam os ﬁmcionéﬁos de enfermagem liberando-os -
~ para cursos, sem o auxilio para despesas mas também sem desconto nos vencimento%;\
Por outro lado, embora os hospitais privados e publicos de uma maneira geral-
invistam mais no enfermeiro, verificou-se que um hospital privado informou que
somente investe no atendente. Finalmente, ac; referir-se a outras categorias funcionais,

foram citadas secretarias e escriturarios ligados as atividades de enfermagem. .

Yoo
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VII.4- Treinamento e Desenvolvimento de Enfermagem em Hospitais: Atividades e
seus Reflexos na Organizagao

Ao perguntar se o hospital oferece cursos, estigios ou encontros

profissionais para a enfermagem, obtivemos os dados abaixo.

TABELA XXIV - Distribuigdo dos hospitais gerais de grande porte, no Municipio de
Sio Paulo que responderam o questiondrio quanto ao oferecimento

 de cursos, estigios ou encontros para a enfermagem.

Oferecimento de Total Privado Pablico
atividades ' N° - % N° % N %
Sim 28 74 17 63 11 100
Nio 9 24 9 3 S

Nio respondeu 1 2 1 43 R

Salta aos olhos a observagdo que todos os 11 hospitais pablicos
ofereceram atividades enquanto que nos hospitais privados somente 17 as ofereceram

aos funcionarios de enfermagem.
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Além do dado em si também buscando consisténcia com a pergunta
anterior foi perguntado quando foi oferecido o wltimo programa. Dos 28 hospitais
que responderam afirmativamente na questio acima ( 17 privados e 11 publicos ), e
tomando como més zero o més em que foi eﬁcerrada a pesquisa, ( maio de 1993),

observamos a tabela abaixo.

TABELA XXV - Média, minimo e maximo prazos de oferecimento de cursos em
hospitais gerais de grande porte, no Municipio de Sdo Paulo que
responderam o questiondrio, em meses, tomando como marco

referencial o Gltimo dia util de maio.

Data do ultimo programa  Total(28) Privados (17) Publico (11)

oferecido (mai0/93)

Média 7 6 9
Minimo 1 1 1
Maximo 16 12 16

Pelos dados acima, podemos verificar que os hospitais que oferecem
~ cursos aos seus funciondrios o fizeram em média no periodo de 7 meses antes da
aplicagio do questiondrio, sendo que nos hospitais privados o periodo médio em que

foram oferecidos cursos foi menor do que nos hospitais pablicos.

Tinha sido oferecido curso um més antes da resposta do questiondrio
tanto nos hospitais privados quanto nos publicos. Isso provavelmente se deve ao fato
de em maio serem comemorados o dia do enfermeiro e a semana da enfermagem,

data em que usualmente as comemoragdes incluem programas de atualizagdo
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cientifica e de cursos. Este tipo de atividade vem se tornando habitual nas categorias

de enfermagem ja por tradigio, garantindo um espago de aprimoramento ¢ reflexio.
Nos hospitais privados no maximo tinha sido oferecido curso 12 meses,

antes da resposta ao questiondrio, enquanto que nos hospitais publicos o tempo

maximo encontrado foi de até 16 meses.

Ao perguntar se o hospital oferece cursos ou estagios fora do hospital,

obtivemos as respostas abaixo.

TABELA XXVI Distribuigdo dos cursos/estagios externos ao hospital oferecidos a
funcionarios de hospitais gerais de grande porte, no Municipio de

Séo Paulo que responderam o questiondrio.

Oferecimentode = Total - Privado Publico

cursos externos N° % N° % Ne %
Sim 33 86 22 82 11 100
Nio 4 1 4 15 -
Nio respondeu 1 3 1 3 - -
Total 38 100 27 | 100 11 100

Observamos que a totalidade dos hospitais publicos ofereceu
cursos/estigios externos aos seus funcionarios ¢ que 82% dos privados também o fez.

A
"”
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- Ao indagar qual o critério de decisio para a escotha do curso ou
estagio, obtivemos as respostas a seguir, lembrando que foram utilizados os niimeros
. correspondentes aos hospitais que oferecem cursos/estigios o seja, 33 no total ( 22
privados e 11 publicos). Outro fato é que poderia haver mafs que uma razio para

oferecimento de cursos e por isso poderiam utilizar mais que uma alternativa. -

Tabela XXVII Distribuigio do critério de decisio para escolha de cursos/estagios em
hospitais gerais de grande porte, no Municipio de Sdo Paulo que |
responderam o questionario..

Total(33)  Privados(22) Publicos(11)

Critério de decisio No No No

Ihtroduqﬁo de novas 25 18 7

tecnologias '

Qualidade docurso 17 12 s

Prego compativel 4 4 '. -

Horério compativel' 5 3 2
Politica de RH do hosp. | 13 7 6

~my

Observamos que a introdugdo de novas tecnologias, seguida dar B
qualidade do curso, repr: esenta a maior preocupagdo dos hospitais privados, seguidos

por uma politica de recursos humanos, enquanto que para os hospitais publicss; v
vooN

RS

embora a introdut;ﬁo de novas tecnologias também aparega em primeiro lugar, el;} é
éeguida da politica de recursos humanos ¢ da qualidade do curso. Pode-se talvez

imaginar que a preocupagio com qualidade do curso seja maior no setor privado.

ol : L . 5
Quanto a outros critérios adotados no setor privado o aprimoramento cientifico, o |
4

interesse do profissional aliado ao interesse do hospital foram citados ¢ no setor )



88

publico desde que haja rodizio na frequéncia dos funciondrios aos cursos/ estigios e

que estes assumam o dnus do curso/estagio ¢ das demais despesas.

Quando perguntou-se de quem seria a solicitagio, as respostas foram

concentradas conforme se observa abaixo.

TABELA XXVIII Formas de solicitagio por atividade de treinamento/educagao nos
~ hospitais gerais de grande porte no Municipio de Sdo Paulo que

responderam o questionario.

Hospitais privados  do interessado ao seu superior 11
da propria chefia/geréncia
do interessado na area

Hospitais publicos | da enfermeira do setor

0 6rgio responsavel por educagdo

do funcionario

Hospitais piablicos da enfermeira do setor | 2
o 6rgdo responsavel por educagdo 1

do funcionario 1

Ao 'perguntar qual o critério de decisdo para a escolha do profissional

| que ira realizar o curso/estagio, as respostas foram aquelas tabuladas abaixo.
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TABELA XXIX Distribuigio do critério de decisdo de selegdo do profissional para
realizago de cursos/estagios em hospitais gerais, de grande porte

no Municipio de So Paulo que responderam o questionario.

Total(28) Privado(17) Publico(11)

Critério de decisdo No -~ No No
Interesse do func. E 23 14 -9

- Aprimora/ da atuagio do 27 18 9
funcionario ,
Perspec.de. mudanga de 13 8 5
area do funcion |
Politica de RH 12 8 4
Outros 1 1 .

- Verificamos que nos hospitais privédos 0 aprimoramento na atuagio do
funcionério é o primeiro critério de decisdo, seguido do interesse do funcionario,
enquanto que na rede pablica ambos os critérios se igualam. Um dos hospitais
privados, aquele cuja resposta estd em "outros", apresentou além dos demais, como
critério de decisdo, a avaliagdo do desempenho do funcionirio.

N
Ao perguntarmos se ¢é feita a avaliagdo objetiva do funcionirio .apés .a
realizagio de cursos/ estigios, obtivemos as respostas abaixo.

e
L



90

TABELA XXX Distribuigio da avalia¢do de funcionarios apés a realizagido de

cursos em hospitais gerais de grande porte, no Municipio de Sdo

Paulo que responderam o questionario.

Total Privado Puablico
Avaliagio objetiva N° % N° % N° %
do funcionério, |
Sim | 26 69 17 63 9 - 82
Nio 7 18 6 22 1 9
Nio resp. 5 13 4 15 1 9
Total 38 100,0 27 100,0 11 100,0 . -

Verificamos assim que a avaliagio é citada como realizada na maioria

das vezes tanto nos hospitais privados quanto publicos, sendo que nestes ultimos em

maior porcentagem.

Tomando os hospitais que responderam afirmativamente quanto a

realizagdo de avaliagdo objetiva a respeito de cursos realizados pelos funcionarios da

organizagio, perguntamos qual a forma de avaliagio.
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TABELA XXXI - Distribuigo das formas de avaliagio de cursos realizados pelos

funcionarios de enfermagem de hospitais gerais de grande porte, no

Municipio de Sdo Paulo que responderam o questionario.

Total(26)  Privada(17) Publica(9)
Formas de avaliagdo N° N° N° |
Avaliagdo de desempenho 19 12 7
Observagio do funcionario 19 12 7
Observagdo do superior 14 10 4
Observagdes dos pacientes 7 4 3
Outros 3 2 1




92

Das observages emitidas sobre como ¢é feita a avaliagio do
profissional que realiza curso/estagio, foram coletadas as seguintes opinides, na parte
do questionario deixada em aberto, ou ainda ao referir-se a outros modos de
avaliagdo:

~ 1 - aplicagiio do contetudo assimilado no desenvolvimento dos trabalhos
| onde esta locado;

2 - relatorios para apresentagio em reunides periddicas;

3 - através de aulas ministrada aos grupos, repassando os

conhecimentos adquiridos;

4 - mudangas implantadas ao retornar de cursos realizados;

5 . relatorio e passagem de conhecimento tedrico aos colegas;

6 - através da execugdo de técnicas e se for o caso demonstragio do que

foi aprendido no curso aos demais integrantes da equipe;

7 - obsrvagdo dos resultados no campo de trabalho.

Ao se perguntar se ha beneficios em oferecer aos funciondrios a

oportunidade de realizar cursos/estagios obtivemos o seguinte:
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TABELA XXXII Proporgio dos hospitais gerais de grande porte no Municipio de

Sdo Paulo, que responderam o questionario, quanto a resultados

benéficos apos oferecimento de cursos/estagios aos seus

funcionarios.
Total Privado Publico
Ha benef. em oferecer N° % N° % Ne° %
cursos/estagios a func. |
Sim 37 97 26 9% 11 100
Nio - ——— - —— -- ——
Nao resp. 1 3 1 4 - -
Total 38 100 27 100 11 100

Pelos dados colhidos verificamos que praticamente ha um consenso a

“respeito de resultados em oferecer cursos /estdgios aos funciondrios dos hospitais,

sejam estes organizagdes privadas ou publicas. Naturalmente, qualquer resposta

negativa seria vista como aberrante. Problema a ser analisado seria qualquer "niio"

obtido nesta pergunta.



94

VIL5- Alguns Comentarios Sobre as Respostas Obtidas

Foi deixada uma parte do questionario em aberto de maneira que fosse
possivel a manifestagio das diversas opinides sobre o assunto que eventualmente as
perguntas realizadas ndo tivessem atingido, ou entdo para complementar as respostas
dadas. Tanto os hospitais privados quanto os publicos colocaram como fatores
importantes o aprimoramento e a atualizagio dos funciondrios em todos os niveis,
bem como os aspectos motivacionais, profissionais e humanos, que permitem que o0s
- funciondrios percebam o interesse da organizagio pelo.indivi'duo e sua importincia
~ dentro da estrutura de trabatho. Este interesse intensifica o vinculo com a instituigdo
e leva teoricamente a uma motivagio renovada no individuo permitindo a aquisigdo
de novos conhecimentos, melhoria no desempenho, novas oportunidade para acesso a
novos cargos ¢ uma forga de trabalho mais adequada a organizagao. Pelo menos isto

¢ o que as teorias habituais de Administragdo de Recursos Humanos ensinam.

| Assim; a introdugdo continua de novas tecnologias, a competitividade
do mercado na busca da melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes,
deve servir de estimulo e despertar uma mudanga de atitude influenciando outros
colegas de trabalho. Estes aspectos podem ser objeto de programes de T&D, tanto
mais voltados a treinamento técnico especifico quanto a desenvolvimento pessoal

mais amplo.-

Outros fatores também foram citados, tais como a diminui¢io da taxa
de infecgio hospitalar e conseqiiente diminui¢io do tempo de permanéncia do
paciente internado, a incorporag@o de novos métodos trazendo economia de tempo ¢

de material na execugdio das técenicas; outro fator citado foi a diminuig:ﬁo' da
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rotatividade do pessoal. No fundo, estas respostas ndo fogem das atuais teorias da
Administrag¢do da Qualidade.

Finalmente,um dos hospitais publicos colocou que além dos beneficios
para o individuo ¢ para a instituigio, os programas de desenvolvimento de pessoal,
cumprem as exigéncias legais e tornam o servidor mais esclarecido na execugio de
suas fungGes, o que atribui um certo grau de utilitarismo aos 6rgdos e atividades de

RH, que ndo podem ser ignorados.

Ja foi anteriormente discutida a estreita vinculagio entre o 6rgdo de RH
e as atividades de Treinamento ¢ Desenvolvimento. Também ja nio é nova a
discussdo a respeito de quem avalia T&D e o 6rgio de RH. A resposta a esta
pergunta certamente traz consigo a interpretagio sobre a quem serve o orgio e as
atividades de RH.



CONCLUSOES E
RECOMENDAGOES



VIII - CONCLUSOES

VIII 1- Aspectos Gerais

Feita a apresentagdo dos resultados, ha algumas conclusdes a que foi
possivel chegar mesmo sem pensar especificamente no tema desta dissertagio. Assim,
¢ importante dar-se conta de que se estd falando 61% dos hospitais gerais de grande
porte do Municipio de S3o Paulo. Isto nfio permite falar no restante do Estado nem do
Pais, pois a realidade da Capital tem aspectos peculiares, mas é um retrato dos
hospitais desse tipo no Municipio no primeiro semestre de 1993. |

Outro aspecto a ressaltar se prende a oferta de leitos. Com freqiiéncia se
ouve falar da escassez no numero de leitos disponiveis para a populagdo. Verificou-se
que, apesar-de dois hospitais estudados manterem mais leitos que sua capacidade de
planejamento, ha uma defasagem de 23% no total entre leitos previstos e aqueles
operacionalizados. Entre os fatores que se pode apontar para explicar este fendmeno,
certamente a caréncia quali e quantitativa de funcionarios (entre os quais se destacam
os da enfermagem) tem lugar de relevo, o que ja comega a ter influéncia sobre os

achados destetrabalhq._
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Observa-se também .que nos hospitais estudados, numa regido que
deveria ter nimeros privilegiados em relagdo ao restante do Brasil, a proporgdo de
pessoal de enfermagem em relagdo ao total de funcionarios estd muito abaixo dos
.60% recomendados na literatura. Cabe aqui a ressalva de que esta foi a pergunta
~menos respondida do questiondrio (50% do total dos respondentes, portanto pouco
~mais de 30% do total dos hospitais), mas mesmo assim nos hospitais privados a
propdrqﬁo média esteve proxima dos 39% e nos publicos dos 31%. A diferenga entre
os dois tipos de hospital pode, entre outros fatores, ser atribuida a uma maquina
burocratica pesada, que aumenta o numero de funcionarios administrativos em
detrimento dos técnicos. No entanto, hd ainda a possibilidade de que a tendéncia
maior a contratagdes de técnicos no setor publico que no privado, responda a pressdes

de corporagdes organizadas.

Outra hipétese ainda é a de que ha mais dificuldade de contratagdes de
pessoal de enfermagem no setor publico, devido aos salarios absolutamente ndo
competitivos. Interessante notar que no Unico hospital em que este valor se
aproximou do recomendado, isto se deveu as custas do atendente, funcionario nio
qualificado e, pbranto, mais barato. Em geral, ha mais funcionarios de enfermagem
por categoﬁa no setor piblico, exceto no caso dos técnicos. Ou seja, ha menos
enfermeiros, menos auxiliares e menos atendentes no setor privado. Mais uma vez, o
fator financeiro pode ter peso importante, pois o técnico é um profissional bastante
qualificado e que como nio tem curso de nivel universitdrio, geralmente recebe
remuneragdo igual a do auxiliar de enfermagem por um servigo de methor qualidade,

frequententemente para exercer a mesma fungio.
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Ainda sobre a composig¢do da equipe, os anexos II, IIl e IV mostram a
evolugdo das diversas categorias de enfermagem no Brasil nos anos de 1956, 1983 e
1993 e a composigio percentual das mesmas. E importante lembrar que a categoria
de técnico de enfermagem teve inicio em 1968, quando se formaram as primeiras
turmas. A partir de 1971, com a aprovagio da Lei de Diretrizes e Bases de Ensino de
1° e 2° grau, houve grande expansio dos cursos profissonalizantes de auxiliares ¢ de
técnicos de eﬁfermagem. Por outro lado, se compararmos 1983 com 1993, notamos
que houve uma sensivel diminui¢io da proporgdo de atendentes, de 64% para 28%,
enquanto mais do que dobrou a porcentagem dos auxiliares de enfermagem. Os

técnicos de enfermagem, por sua vez, aumentaram de 7% para 12%.

Estes dados demonstram a substitui¢io no decorrer dos anos, da forga
de trabalho de enfermagem, de pessoal menos qualificado por profissionais de nivel

médio e universitdrio com preparo especifico.



Os anexos V, VI e VII apresentam a composigdo percentual da forga de
trabalho de enfermagem do Estado de Sdo Paulo e seu desmembramento
Capital/Interior de acordo com as categorias funcionais onde observamos uma grande
porcentagem de atendentes de enfermagem e uma porcentagem de técnicos quase que
o dobro do Municipio de Sdo Paulo enquanto que o pessoal de nivel universitario,
enfermeiros e obstetrizes repréentam 16% no Murﬁcipio de Sdo Paulo contra 10%
no "interior do Estado”. As obstetrizes no total de 230 no Estado de So Paulo ¢ 57
no infedor foram agrupadas com os e’nfénneii‘os por representarem cerca de 1,8% do
total e por nio se formarem mais obtetrizes desde 1973, quando deixou de existir o
- Curso de Enfennagem ¢ Obstetricia. Nesse espago, a graduagdo passou a deﬁominar-
se Graduag3o em Enfermagem e a Obstetricia se tornou uma Habilitag3o, como jd o

eram a Enfermagem em Saude Publica e a Enfermagem Médico-Cirurgica.

Os anexos XIV, XV e XVI mostram as composigdes percentuais da
equipe de enfermagem nos hospitais gerais de grande porte do Municipio de Sio
Paulo que responderam a pesquisa. Estes, se comparados com as recomendagdes da

literatura, se aproximam muito com o que escreve ALCALA (8).



100

Mais uma vez, cabe lembrar que estio representados neste trabalho
dados de 1993 relativos ao nimero de profissionais de enfermagem em hospitais
publicos e privados, gerais de grande porte do Municipio de Sdo Paulo. Foi, entdo,
possivel perceber que pelos pardmetros obtidos nos hospitais deveria, pelo menos
teoricamente, haver um bom atendimento de enfermagem. No entanto os pziré.metros
sugeridos pela literatura servem apenas como base. E necessario estudar o tipo de
organizagdo, o perfil do usuario dos servigos, e o grau de dependéncia deste ¢ o
modelo assistencial que desejamos adotar para estabelecer os parametros ideais,

embora estes devam ser revistos periodicamente.

Outro pardmetro que ndo fica muito claro é o que busca definir o
numero de pessoal de enfermagem por leito devido ao constante aumento e

diversificagio de servigos introduzidos na estrutura hospitalar.
VIIL.2- Aspectos de Treinamento e Desenvlovimento na Estrutura Organizacional

Pelas tabelas XVII, XVIII, XIX e XX verificamos que existe uma
preocupagio por parte da organizagio em manter um 6rgdo que se interesse pelo
treinamento e desenvolvimento de pessoal de enfermagem. O que encontramos na

majoria dos hospitais, tanto privados como publicos, é um setor de educagdo

continuada ligado a4 enfermagem. Isto provavelmente se deve ao fato de a'’

" enfermagem manter sua autonomia em termo de programas, periodos e outros

aspectos como citado na literatura (9).

BIBLIOTECA KARL A. Borpeckgg

Y
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Observamos também que os hospitais privados destinam verba para o |
desenvolvimento dos funciondrios da equipe de enfermagem muito mais do que os
hospitais publicos. Provavelmente nesses Gltimos os entraves burocraticos devé‘;n;
dificultar a obtengdo de verbas para este fim ou entio nio sdo feitos 0s devido‘s
encaminhamentos. Talvez haja necessidade de se fazer orgamentos com muita

antecedéncia no setor piblico, o que depende de planejamento.

Outra razio ‘51 qual pode ser atribuida a existéncia de verbas, seja
percentualmente maior em hospitais privados do que nos pﬁblicds, € a pressdo da
~ clientela atendida. Ou seja, as Diretorias de Enfermagem, por terem acesso e}
relacionamento mais direto com os niveis de decisdo, consegem conscientizar e
consequentemente obter este tipo de beneficio para os funcionarios sob sua
responsabilidade.

A Organizagio Panamericana de Saide (OPS) e a Organizagio
Mundial de Saude (OMS),. em publicagio de 1978, citam que, com base em
éxperiéncias de grandes empresas em paises industrializados, é aceitavel que haja um
| investimento em educagio continuada de 1,5 a 2,5% do total dos salarios da empresa
(10). Este poderia ser um argumento valido para a obtengdo de verba em hospitg’ifs“?

Y

onde esta ainda ndo existisse.

Oberva-se que tanto os hospitais privados quanto os pﬁbligos '
favorecem os enfermeiros no que se refere a utilizagdo de verbas para o
desenvolvimento e pagamento de cursos para este profissional de uma maneira mais
ampla. Para o técnico e o auxiliar de enfermagem a destinagio é mais especifica, ou

seja, canalizam-se os esforgos para o aprimoramento de procédimentos e técnicas.
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Quanto ao atendente, seguramente o investimento e a verba sdo utilizados para
facilitar a formagdo deste e tranforma-lo em auxiliar de enfermagem para cumprir

exigéncias legais e suprir a necessidade existente nos servigos.

| A oferta de cursos parece nido obedecer a uma programagio pré-
 estabelecida e definida por meio de uma politica de desenvolvimento de pessoal.
Pelo contrario parece responder a datas significativas para a categoria, o que ndo
deixa de ter seu valor. O fato de encontrarmos hospitais que nio oferecem cursos ha
mais de doze meses (chegando até a dezesseis) é extremamente preocupante, tendo
em vista a necéssidade existente quando analisamos a qualidade dos servigos

prestados a populagio e quanto os drgios formadores deixam a desejar.

Outro fato é que as técnicas ndo recicladas, com o decorrer do tempo,
caem no esquecimento e se adquirem vicios no trabatho (11), que comprometem
sobremaneira a qualidade do trabalho executado. Por outro lado, os avangos da

ciéncia ndo podem ser ignorados, visto a rapidez com que ocorrem.
VIII.3- Oferecimento de Oportunidades de Treinamento.

O oferecimento de cursos/estagios, tanto internos quanto externos, é
realizado pela totalidade dos hospitais publicos. Quando se trata dos hospi'tais
privados, representa 63% em termos de oferecimento de cursos/estigios ou outro tipo
de atividade (Tabela XXIV), e quando os cursos/estdgios sdo externos a instituigio
representam 82% (Tabela XXVI).
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A introdugdo de novas tecnologias constitui a preocupagio principal
para ambos os setores, privado e publico, seguida pela qualidade do curso e da
politica de recursos humanos da organizagio, provavelmente, pela competitividade
criada entre as institui¢des de satide em termos de oferecer aos usuarios, profissionais

e pacientes um servigo de ultima geragio.

A solicitagdo para participagdo em cursos, tanto no privado quanto no
publico é feita pela enfermeira ou chefia do setor, aliada ao interesse do funcionario.
Neste aspecto € necessario lembrar que a introdug@o de novas tecnologias representou
o primeiro critétio de decisdo. Desta maneira, justifica-se a preocupagio e solicitagdo
de cursos para que os funcionarios estejam habilitados e atualizados. O
aprimoramento da atuagio do funcionario nos hospitais privados é o primeiro critério
de decisdo para escolha do funcionario seguido pelo interesse do mesmo, enquanto

nos hospitais publicos os dois critérios se igualam.

A maioria dos hospitais realiza a avaliagio dos funciondrios apds a
realizagdo do curso, sendo que a avaliagio de desempenho e a observagio das
atitudes dos mesmos sdo os sistemas mais utilizados seguidos pelas observagdes do
superior e dos pacientes. A avaliagdo do 'aproveitamento do curso/estagio é realizada
através de relatorio, reunides, realizagdo de novas técnicas e mudangas implantadas
nos setores de trabalho, de forma que todas estas novas atitudes adquiridas serdo
certamente traduzidas em melhores resultados no campo de trabalho.
Consequentemente, havera uma melhor qualidade da assisténcia prestada ao usudrio

dos servigos.
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Tepricamenté, todos concordam que ha beneficios em oferecer
cursos/estagios aos funcionarios, pelos resultados obtidos na tabela XXXII, o que nio
necessariamente significa que se oferega mais programas e que se estruture melhor
este aspecto da vida organizacional. Sempre é necessario continuar perguntando , até
obter uma resposta convincente, por que algo que aparece com tanta freqiténcia como
importante, tanto na teoria quanto nas respostas ao qﬁestionério, ¢ tdo desconsiderado
na pratica. De livros texto de Enfermagem até manuais de Administragio da
Qualidade, programas de treinamento, retreinamento e educagdo continuada, sio
considerados como fundamentais para o desenvolvimento da organizagio. Na pratica,
tem custos diretos e indiretos, pois deve-se sempre lembrar que um funcionario
fazendo um curso ndo estd trabalhando e deve ser substituido. Qual o equilibrio

desejavel? Qual o equilibrio possivel?

~ T
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IX - RECOMENDAGOES

Terminado este trabalho, a luz da atuagio da autora como enfermeira ¢
como presidente de 6rgio representativo da categoria, parece importante recomendar
que se continue investigando o desenvolvimento dos Recursos Humanos de

Enfermagem de maneira a ter um retrato fiel da situagio.

Também é impértante lembrar a necessidade de que as politicas de
_desenvolvirhento sejam vistas de uma forma mais ampla, ou seja, a nivel nacional,
com empenho por parte das autoridades e com a participagdo de todos os segmentos -
da sociedade de maneira a atingir os objetivos do Pais de caminhar para uma

sociedade mais sadia, organizagdes eficientes e profissionais satisfeitos.

Por isto, é desejavel que os responsaveis pelas organizagles de atengio
a saude, aqueles que detéem o poder de 'decisio, encarem de frente a questio do
estudo da clientela a ser atendida, a defini¢do do modelo assistencial a ser adotado e
a quantificagdo de pessoal para a consecugdo dos planos propostos e, especialmente
umﬁ defini¢do de uma politica de desenvolvimento de recursos humanos que se
preocupe com a realizagdo plena do individuo pois através deste havera 9\

desenvolvimento organizacional, efeito sinérgico do desenvolvimento do individuo ¢

da organizagio.

Assim, através de politicas de recursos humanos condizentes com a
situagdo espera-se que consigam enfocar o aspecto interdisciplinar criando um clima
organizacional sadio com planos de carreira, salarios condizentes e participagio do
individuo enquanto 'proﬁséional e cidadio cumprindo o objetivo social ao qual

individuo e organizagio se propuseram quando escolheram este ramo de atuagao.
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Finalmente, cabe esperar que as geréncias dos servigos de enfermagem
reflitam sobre a importincia do assunto mantendo dados informativos atualizados,
desenvolvendo pesquisas neste campo, elaborando projetos que visem o investimento
para qualificar os recursos humanos de enfermagem lembrando que por ser uma
atividade de "ponta" é o servigo que mais aperéce sendo também o maior responsavel

pela assisténcia prestada ao usudrio dos servigos de saude.

Com isto, pode-se esperar que a crise do setor de salide possa ser
superada a partir da reformulagio de politicas que realmente reflitam a importicia
que deve ser dada aos resultados da organizagio a partir da valorizagdo de seus
recursos humanos e que a observagio das mudangas ocorridas na histéoria da
enfermagem seja sempre um estimqlo para que nos empenhemos em obter a

quantidade, a composigio e a qualificagio dos recursos humanos de enfermagem.
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ANEXO1

POPULAGAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
cadastrados até31.07.1993
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

Fonte: COFEN/COREN

Profissionais_ Operacionais]
Coren |Enfermeiros |Técnicos Auxiliares |Parteiras | Total parc. | Atendentes | Total Geral
AL 575 93 848| 0 1516 2016 3532
AM 543 137 983 13 1676 385 2061
BA | 2876 372 5780 0 9028 2852 11880
CE 2255 248 2885 9 5397 4194 9591
OF 1474 1897 4829 0 8200 1400 9600
ES 499 708 1203 0 2410 1252 3662
GO 1023, 2339 2224 0 5586 1181 6767
MA 614 2630 1435 0 4679 299 4978
MG 3875 3408 10500 3 17786 3672 21458
MS 244 141 822 0 1207 1107 2314
MT 449 129 870! 0 1448 193 1641
PA 1491 630] 4374] 5 6500 426 6926
PB 1764 459 2721 5 4949 1051 6000
PE | 1757 545 3684 11 5997 922 6919
Pl ! 464 413 1210 0 2093 423 2516
PR | 2453 748 5573 0 8774 13080 21854
RJ 11572 17800 43752 0 73124 6783 79907
RN 1142 253 2121 0 3516 224 3740
NO 292 93 974 1 1360 80 1440
RS 4475 1941 16073 0 22489 3716 26205
SE 440 216 958 0 1614 445 2059
sC 1565 1419 2815 0 5799 5656 11455
SP 16348 7623 50323 0 74294 54634 128928
TO 50 167 137 0 354 0 354
Total 58240 44415; 167094 47 269796 106191] 375787




ANEXOII
PESSOAL DE ENFERMAGEM POR CATEGORIA
Brasil -1956

| L \ \\\ \\\\ \“W .
ALe r3 (i e?% f)w e :QQQX\\\\\\?\\\X\\\%M\

FONTE:CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN )
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM (ABEn )
Rio de Janeiro, 1985.p.36-37
"Levantamento" realizado pela ABEn



ANEXO HI
PESSOAL DE ENFERMAGEM POR CATEGORIA
Brasil - 1983

FONTE: CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN )
'ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ENREMAGEM (ABEn )
Rio de Janeiro, 1985. p.36-37. | |



ANEXO IV |
POPULAGAO DE ENFERMAGEM POR CATEGORIA
Brasil - Julho - 1993

Auxiliares

¥ Parteiras

) 0%
G = Tecnicos
Atendentes % 10,
20%

Enfermeiros
16%

FONTE: CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
- Conselhos regionais de enfermagem

Nota: 1 - A categoria de Parteira corresponde a 0,013%, totalizando 47 no Brasil
(AM: 13; CE: 9; MG: 3; PA: 5, PB: 5: PE: 11, NO: 1).
2 - As mesmas ndo foram agrupadas com as Enfermeiras por esta categoria
niota‘prep#ro&apeciﬁooes«empmsoaé"praticas".



ANEXOV
POPULACAO DE ENFERMAGEM POR CATEGORIA
Estado de S3o Paulo - Novembro 1993

Atendentes
4%

//'//;/////////%/////
Tecnicos

6%

-

Auxiliares N " Enf. + Opst
39% — 13%

FONTE: COREN/SP

Nota: 1 - As Obsterizes foram agrupados aos Enfermeiros por estes terem formaggo
universitaria. |
2 - A partir de 1973 o Curso de Obstetricia passou a ser uma das
Habilitagdes. Portanto, realizada apés a graduag#io em Enfermagem.



ANEXO VI
PESSOAL DE ENFERMEGEM POR CATEGORIA

Municipio de S3o Paulo - Novembro 1993

Auxiliares

Tecnicos

4%
Atendentes . | ..,// Enf. + Obst.
36% — 16%

FONTE: COREN/SP

Nota:1 - As Obstetrizes foram agrupadas aos Enfermeiros por estes terem formagdo
| universitaria. | .
2 - A partir de 1973 o Curso de Obstetricia passou a ser uma das
Habilitagdes. Portanto, realizada apés a Graduagdio em Enfermagem.



ANEXO VII
PESSOAL DE ENFERMAGEM POR CATEGORIA
Estado de S3o Paulo exceto Municipio de S3o Paulo Novembro - 1993

Atendentes
47%

Tp'(‘mic 0s
7%

— " Enf. + Obst.
10%

Auxiliares
36%

FONTE: COREN/SP

Nota: 1 - As Obstetrizes foram agrupadas aos Enfermeiros por estes terem formagio
universitaria. |
2 - A partir de 1973 o Curso de Obstetricia passou a ser uma das
HabilitagSes. Portanto, realizada apés a Graduagio em Enfermagem.
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ANEXO X

FUNDAGAO GETULIO VARGAS
Fav ESCOLA DE ADMINISTRAGAO DE EMPRESAS DE SAO PAULO
Reconhecida pelo Decreto n® 52.830 de 14/11/63
D.O.U. - 171121963

S&0 Faulo, 11 de janeivo de {. 99

Na qualidade de pfofesﬁova da Escola de
Administrag¢io de Empresas de Sdo Paulo da Fundagiio Getulio
Vargas, venho apresentar-lhe MARIA D[ IRNOCENZO, aluna do
Cuwrso de Mestrado em Administvagfo desta Escola. Sua area de
concentyagiao ¢ Administvagfio Hospitalar e de Sistemas de
Saude, na gqual sou sua orientadova.

Dentvo desta arvea a mestranda, em  Ffungao de seu
passado profissional como enfermeiva, optou por  estudar
alyumas questtes referentes A0 desenvolvimento do
profiscional enfermeiro em hospitais gevais de grande porte
do Municipio de S30 Faulo, entrve o0s quais encontra-se o
dirigido por V.Sa. Certamente os resultados desta pesguisa
que sevvird para a elaboraglo da dissevtagdo de mestrado da
aluna, serfo de grande valia para o aprimoramento desta area
t&o cvitica em nossa cidade. ) _

Desta forma, agrvadego desde jé_qualquer auxilio
que U, . 8a possa  lhe fornecer, GEJa respondendo A
guestionario que e€la lhe encaminha seja facilitando-lhe o
acesso & outvos profissionais e/oun informagbes. Coloco-me &

wua dispousigio para o que lhe parecer necessario.

Atenciosamente,

Malik

, Ana May’
AMM/ sy m



ANEXO X

Frezado Diretor,

Cada vez mals cresce & importé&ncia dada aos recursos
humanos nas organizagies em geral e em especial na area hospitalar,
em todos os segmentos e niveis hierdrguicos.

0 Enfermeiro exerce funglies relevantes neste tipo de
organizag¢do. Em todos os setores & chamado a colaborar desde o
planejamento até a execugdo e implantagdo, viabilizando a manuteng3o
das atividades. ' Fortanto, -] indiscutivel a relev&ncia deste
profissiocnal no contexto hospitalar.

Mo entanto, praticamente inexistem informagles sobre como
ocorre o estabelecimento de politicas de desenvolvimento profissional
e organizacional nesta area.

Estes aspectos motivaram-me a escolher este tema para
dissertagqo do Curso de Mestrado gue estou concluindo na Escola de
Administrago de Empresa de S¥o Faulo, da Fundagdo Getulio Vargas.
Fara tanto, para mim & de extrema importdncia poder contar com o

preenchimento deste questionario. A avaliagd3o das respostas.
constituir—-se-& num instrumento de grande import&ncia para esta
dissertagdo, com a qual acredito poder estar contribuindo com

informagles que poder3o facilitar a elaborag3o de diretrizes na area
de Desenvolvimento.

Havendo solicitag3o da empresa, ser&d dado tratamento
confidencial aos dados recebidos. Sob hipébtese alguma seré& divulgado
o nome da empresa ou gualqguer i1nformagdo que a possa permitir sua
identificagdo. :

Com o objetivo de esclarecer possiveis duvidas que possa
surgir por ocasi¥o da interpretagdio do questionario, so0licito
informar o nome e o telefone com ramal do respondente ao final do
guestionario.

Fara que possa cumprir o cronograma previsto, solicito que
o gquestionario preenchido seja enviado até o dia 10/02/93 para:

MARIA D’ INNOCENZQ
END: Av. Eng . Luis Carlos Berrini, 1375 - Apto 41 -
CEF 04571-010 - Brooklin - Capital ou FAX: (011) $71-4433,

T¥o logo tenha concluido a analise dos dados enviarei um
resumo dos mesmos. :

GQuaisquer ddvidas poder®o ser resolvidas diretamente
comigo, nos seguintes telefones:

Comercial: 256.733.99 - R. I30 Residencial: 531.58.03

Certo de sua colaboragXo, antecipadamente agradego.

Atenciosamente,

MARIA D’ INNOCENZO



ANEXO X1

Pesquisa sobre Desenvolvimento Frofissional do Enfermeiro
em organizaglies Hospitalares.

Importante:

ESTE QUESTIONARIO DEVERA SER RESPONDIDO FPELD PROFISSIONAL
AD0 QUAL A DIRETORIA OU CHEFIA DE ENFERMAGEM ESTIVER SUBORDINADA.

Preencha & m3o com letra de imprensa. Se algum espaco for
insuficiente, utilize o verso. '

Se for o caso é possivel assinalar dois {tens da mesma
questio. : : '

1- Identificagdo — Caso seja necessario poder& recorrer a outro
departamento para obtengqo dos dados constantes nesta primeira

quest3o.
Finalidade: Frivado ::: Filantrépico !::' Beneficente ::i
Lucrative |_: Pablico |_: Federal !_! Estadual !_!
Municipal ::2

. Total de n=. de leitos planejados ::::::::::

—— —— cv——
] 1) 3 1

Operacionalizados : 1 ) '

— Vs Vi

Ne. total de funcionarios: (se hospital de corpo clinico fechado,
incluir médicos): ‘

. N&, total de Enfermeiros: _ ' 1 1 . ‘ H

. Distribuig¥o por turnos ‘ ' : :

._manh?:( . i ' [

tarde ' ' ' 1
. noite ' ' | '
Ne., de técnicos de enfermagem: PN DU

. N&. de auxiliares de enfermagem: ' i ‘ ‘

« N®. de atendentes de enfermagem: ‘ ' 1 ) h




23— Existe na Estrutura um org¥o encarregado de .

Desenvolvimento?

. Sim

. N3o

~,1)— Caso afirmativo, qual:
-~ Educag¥o continuada

- Treinamento

- T&D de R.H de Enfermagem

- Outro

_._—————._.———-—--..————————————————.-————._—.——

Passe para a guestdo 2.2a
2.2a)- Qual a posi¢¥o deste org¥o
organizacional? Represente graficamente
- Org3o de assessoria de Alta Diregdo
-~ T & D de R.H. na Diregdo de R.H.
- Treinamento de enfermagem
= Educag¥o continuada

- Qutros especifiqgue

Organograma simplificado

—_.————————————-.——————.——_—_

Treinamento e

I: Passe para & gquestdo 2.1

FPasse direto para a guest¥o 2.2b

e o e o A S S e S T S RS S e S5 S

(setor, segdo) na Estrutura
de forma simples.

2

|



2.2b)- Caso negativo, existe mecanismo alternativo para este tipo de
atividade?

- Treinamento informal pelo superior imediato !I:
- Instrutor | ;5;
Vo
- Treinamento informal pelo colega ;EE
- Outros ;Z;
o
"
Especifique: ————————r—m e e e e e

—— — - — o S e . e o S o — TP S T — e ——— T —— — ]Sl W D i M " it S . Sy e D ST . S S S S D WOl T e s P S

3)- Existe verba destinada para cursos, estégios ou outros encontros
de interesse para recursos humanos em enfermagem?

. Sim :I: Passe para a quest3o Z.1
. N¥o EE% FPagse direto para a questlo 4
Z.1)- Caso afirmativo, cite as categorias funcionais
favorecidas/beneficiadas.
- Enfefmeiros EIE
- Técnicd de Enfermagem %5? )
- Aﬁxiliar de Enfermagem ggé
~ Atendente de Enfermagem 225
- Qutros ggé
Especifigquet ——=w———mr e e e e e e e e

- S A > ot . —— ——— . Wk s —. " o A —— D o — . 2O — . Y — — — T T —_— — — o " — — o -

4)y- 0O hospital oferece cursos, est&agios ou encontros profissionais
para a enfermagem?

Ll

. Sim i\ Passe para a guesto 4.1

t3|

. Nio

Fasse direto para a quest3o 3



4.1)- Caso afirmativo, quando foi oferecido o ultimo programa?

més ano

———— ——— "  ——— —— ) — —_— — —— o T — —— ——" - - D —— N —— ——— — — ) — ——  —— ——— S S e . S P — V" S wan oumb surm

3)- 0 hospital oferece aos seus funcionarios de Enfermagem
oportunidade de realizagdo de cursos ou estAagios fora do hospital.
. Sim Responda as questdes S.1, 3.2 e 5.3

. Ni¥o ‘ 12! Passe direto para a quest¥o 6

a

5.1)- Caéo afirmativo, qual o critério de decis3o utilizado para

escolha do curso ou est&gio?

- IntroducXo de novas tecnologias no hospital EIE
-'Qualidade do curso EE%
- Prego compativel Efé
- HorAario compativel - €Z§
- Politica de R.H. do Hospital 5'
- Solicitagxo . Quem? égé
- Outros E;%
Egpecifique: ~———————e—e e e e e e

- —— ——— . — — ——— " T —— ———— T — - - — o {— G p—— M o P — . o — o - T—— S —— oo~ S o — A (- > S e e '



3.2)- Qual o critério de decisXo para escolha do profissional que iré&
realizar o curso/estagio?

- Dutros

- Interesse manifesto pelo funcionario 1
‘ P

Aprimoramentoc da atuaglo do funcionario em suas HE
fungties habituais : 12
- Perspectiva de mudanga na aArea atual de atuagldo do | !
funcionario ' HSH
- Folitica de Recursos Humanos do Hospital 14
.

s

A L ks D et A T s S Vo ot S e S i —— s A S T — e} M S S —— f—y — T _ W S} - T D WD e S S (e A e S O St S G St S

5.3)- E feita avaliag30 objetiva dos resultados do curso sobre o

desempenho do funcionario
. Sim Responda a quest3o 3.37a

. N3do Responda a questqo S.7Db

H5.%a)~ Caso afirmativo. Come?

- Dutros

- Através da avaliagdo de desempenho i1 ,
) []
- Através da observagdo das atitudes do funcionério V20
] ]
- Pelas observaglies emitidas verbalmente pelo superior; | v
imediato H
- Felas observaglies emitidas pelos pacientes 14
15
H

- — 0t >~ 4 o " e — — ——— —— vt (o — —— —— S ——— — T — " o S T ———" o—r— W > — " " —— " S s WD S Sy o




5.2b)- Caso negativo. Como o hospital avalia a oportunidade de manter
0o oferecimento de cursos.

Expligque: ——————————mm e ———————

6)- Em sua apini3o, h& beneficios em oferecer aos funcionarios a
apartunidade de realizar cursos ou estégios?

« Sim Responda & questldo &.1

(Y]

. N3o 12 Responda a quest3o 6.2

- Utilize este campo caso voc# ache necessario prestar mais
algumas informagles ou consideraglies sobre o assunto.

Nome do respondente:

Telefone: famal:




ANEXO X1I

S¥o Faulo, 10 de marco de 199%.

Frerzado(a) senhor(al,

Em fins de Janeiro enviei-lhe um questionario referente
minha dissertag¥ao de Mestrado. Na carta gue o acompanhava, constava
0 praza de 10/02/93 para resposta.

Recgnhego.qua talver: 0 prazo tenha sido ingsuficiente. For

1

isto, solicito-lhe que responda o questionaric, mesmo até o final

deste meés. Aviso-lhe que tentarel entrar em contato consigo, para
saber se houve dificuldade para responder o mesmo.
Caso V, Sa. Jj& tenha respondido e enviado o gquestion&ria,

agrade¢o desde j& e solicito-lhe que desconsidere esta carta.

Maria D’ Innocenzo
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ANEXOXIV |
PESSOAL DE ENFERMAGEM POR CATEGORIA
Hospitais Gerais de Grande Porte no Municipio de S3o Paulo
38 Hospitais [ 27 Privados e 11 Publicos |

Auxiliares
48%

Tecnicos
2%

Enfermeifos
Atendentes —
35%

Pesquisa Realizada em Maio 1993
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ANEXO XV
PESSOAL DE ENFERMAGEM POR CATEGORIA
em 27 Hospitais Privados no Municipio de S3o Paulo

Auxiliares
45%

Tecnicos
3%

__ Enfermeiros
Atendentes 15%

37%

Pesquisa Realizada em Maio 1993



ANEXO XVI |
PESSOAL DE ENFERMAGEM POR CATEGORIA

em 11 Hospitais Piblicos no Municipio de S3o Paulo

Auxiliares
oY

Tecnicos

1%
Enfermeiros
15%
Atendentes |
32%
Pesquisa Realizada em Maio 1993
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