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RESUMO

Este estudo investigou a permanéncia de enfermeiros no Vale do Jequitinhonha, nordeste do Estado de Minas Gerais,
determinando o perfil e as atividades desempenhadas, além da proposigio de agdes que possam contribuir para fixagiao
profissional. Como principais problemas, foram apontadas a baixa qualificagdo de recursos humanos e a insuficiéncia de
recursos materiais voltados a satide nos municipios. A evasio profissional reflete-se na efetivagdo do SUS e na estratégia
salde da familia. A investigagio da desmotivagio dos profissionais propicia a criagio de mecanismos para romper o
isolamento, permitir a troca de experiéncias e favorecer a permanéncia dos mesmos naquele local.

Palavras chave: Enfermagem em Saide Comunitaria; Enfermagem em Salude Publica; Satisfagio no Emprego

ABSTRACT

This is a study on the retention of nurse in the Jequitinhonha Valley, northeast of the State of Minas Gerais, Brazil. We
described the profile and activities carried out and proposed actions to help retain professionals. The main problems
found were low qualification and the lack of material resources for health care in the municipalities. The turn-over of
health professionals affects the Single Health System (National Health System) and the family health strategy. Research on
the lack of motivation of nurses assists in creating mechanisms to break isolation, permit the exchange of experiences and
favor their retention at their worksites.

Key-words: Community Health Nursing, Public Health Nursing, Job Satisfaction.

RESUMEN

En este estudio se investigd la permanencia de enfermeros en el Valle del Jequitinhonha, noreste del Estado de Minas
Gerais, determinando su perfil y actividades, ademas de proponer acciones que contribuyan a la retencién profesional.
Los principales problemas son la baja calificacion de recursos humanos y la falta de soporte material para la salud. La
evasion de profesionales se refleja en la efectividad del SUS y en la estrategia de la salud de la familia. La investigacion de
la baja motivacién entre enfermeros indica que habria que crear mecanismos para romper con el aislamiento, permitir el
intercambio de experiencias y favorecer la permanencia de los enfermeros en la zona.

Palabras clave: Enfermeria en Salud Comunitaria, Enfermeria en Salud Publica, Satisfaccién en el Trabajo
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INTRODUCAO

A reforma sanitaria brasileira, iniciada no periodo an-
terior ao da transigdo para a democracia e concretizada
a partir do final da década de 60, ampliou o préprio con-
ceito de saude. Repercutiu na reestruturagio politico-
administrativa ao propor a reformagio do Sistema Naci-
onal de Saide. Com a realizacio da VIll Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, passou-se a vislumbrar a
superagio da crise na saude brasileira, a partir da cons-
trucio de um ideario para o Sistema Unico de Saude (SUS).
Na Constituicio Federal de 1988(), varias iniciativas
institucionais, legais e comunitarias foram criando as con-
digdes de viabilizagdo do pleno direito a satde. Desta-
cam-se nesse sentido, no ambito juridico institucional, as
Leis Orgéanicas de Saude (no. 8.080/90 e no. 8.142/90), o
Decreto no. 99.438/90 e as Normas Operacionais Basi-
cas (NOB) editadas nos anos de 1991, 1993 e 1996. Es-
ses instrumentos juridicos balizaram os processos de
municipalizagio e financiamento da saide.?

A NOB 1996 foi decorrente sobretudo da experién-
cia adquirida com os instrumentos operacionais anterio-
res — em especial a NOB 1993 — o que possibilitou o
fortalecimento da crenca na viabilidade e na importancia
do SUS para a satde dos brasileiros. Como instrumento
de regulagio do SUS, a NOB, além de incluir as orienta-
gOes operacionais propriamente ditas, explicita e da con-
seqliéncia pratica aos principios e as diretrizes do siste-
ma, consubstanciada na Constituicio Federal e nas Leis
8.080/90 e 8.142/90, favorecendo mudancas essenciais no
modelo de atencio a salide no Brasil. Nesse contexto
surgem os Programas Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e Satde da Familia (PSF) como estratégia de or-
ganizacdo dos servigos de salide, adotando como eixo
condutor as suas agdes de vigilancia a salude.

O PSF e o PACS constituem estratégias de implantagio e
consolidacio do SUS, visando basicamente dar condices de
efetivo funcionamento a atengio primaria a satide. Nas equi-
pes do PSF (I médico, | enfermeiro, | auxiliar de enferma-
gem e 5-6 agentes comunitarios de satude — ACS) e nas equi-
pes do PACS (I enfermeiro, | auxiliar de enfermagem e 5-8
ACS), o enfermeiro possui uma série de atribui¢des, que de-
vem ser desenvolvidas tanto na Unidade Basica de Saude (UBS),
junto a Equipe de Saide da Familia (ESF) e na comunidade,
apoiando e supervisionando os trabalhos dos ACS, bem como
assistindo as pessoas que necessitam de atencio em enfer-
magem.

Ao trabalhar com a atencio basica a satde o enfermei-
ro é um forte elo entre a complexa rede de servigos e os
individuos, familias e comunidade, dispensando cuidados a
todo tipo de enfermidades, prevenindo os agravos, pro-
movendo a salde, estimulando o autocuidado, préoximo
ao cenario onde a populagio vive o cotidiano de uma soci-
edade geralmente instavel e cheia de conflitos.®

O Vale do Jequitinhonha convive com elevados niveis
de pobreza, sendo que 40 de seus 56 municipios inte-
gram a relacdo dos 100 municipios com os mais baixos
indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado.
Os servigos publicos de esgotos sanitarios mostram-se
bem mais precarios, e do total de domicilios urbanos,
apenas pequena parcela é servida por rede de coleta.

Destaca-se também o elevado nimero de domicilios que
ndo tem qualquer tipo de instalagio sanitaria na regio.

A historia da enfermagem no Vale do Jequitinhonha
merece especial destaque, principalmente apds a
implementagio pelo Governo Federal da mudanga do
modelo assistencial. Antes, um nimero reduzido de en-
fermeiros desempenhava suas fungées, nos poucos hos-
pitais existentes, de forma precaria, com pouco estimu-
lo, recursos materiais deficientes e recursos humanos sem
qualificagdo adequada. Uma grande mudanga ocorreu a
partir de 1996, quando diversos enfermeiros comegaram
a migrar para a regido do Vale do Jequitinhonha com o
objetivo de implantar o PACS e o PSF nos municipios.

Em fevereiro de 2000, a Unidade de Processamento
de Dados do Conselho Regional de Enfermagem de Mi-
nas Gerais® registrava em seu cadastro 5.866 Enfermei-
ros atuando em todo o estado, dos quais apenas 53 no
Vale do Jequitinhonha, o que significava a proporgio de
um enfermeiro para cada 8.726 habitantes.

O trabalho em equipe representa uma decisiva posi-
GAo para garantir a qualidade da assisténcia, o que é impos-
sivel sem a atuagio dos enfermeiros, que vém participan-
do efetivamente das equipes de salide e de um trabalho
articulado, complementar e autdnomo(5). Atribui-se grande
demanda de procedimentos conseqiientes da mudanca do
sistema assistencial, verificando-se maior atuagio dos en-
fermeiros nessas atividades cada vez mais crescentes.

Devido a ocorréncia de evasdo de profissionais da
area de saude no Vale do Jequitinhonha, em especial do
enfermeiro, existe necessidade de investigagio dos fato-
res que causam a desmotivagio dos profissionais, contri-
buindo para sua ndo permanéncia nos municipios da re-
gido. A investigagido deve favorecer o delineamento de
procedimentos que favoregam a fixagido de profissionais
na regido, propiciando a melhoria no sistema assistencial.

OBJETIVOS

Geral: avaliar o processo de evasdo dos enfermeiros
nos municipios do Vale do Jequitinhonha. Especificos:
I) tragar o perfil dos enfermeiros que atuam na regiio;
2) determinar as atividades desempenhadas pelos profis-
sionais, quanto a sua natureza e ao local de atuagio;
3) identificar os motivos que causam a evasdo nos muni-
cipios onde atuam; 4) propor alternativas que possam
contribuir para a fixagio dos enfermeiros na regiio.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo descritivo do perfil profissio-
nal dos enfermeiros atuando na regido do Alto e Médio
Vale do Jequitinhonha, abrangendo a caracterizagio da
atuacdo dos profissionais, além do grau de motivagio,
satisfacdo e problemas enfrentados.

Descricdo regional: o Vale do Jequitinhonha esta lo-
calizado no nordeste do Estado de Minas Gerais, limita-
se ao norte com a bacia do Rio Pardo e com o Estado da
Bahia, a leste com o Estado da Bahia, a oeste com a bacia
do Rio Sdo Francisco e ao sul, com as bacias dos rios
Doce e Mucuri. Sua extensio territorial é de 85.027 km?,
que corresponde a 14,48% da 4rea de Minas Gerais.® O
clima da regido apresenta periodos de longas secas alter-
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nadas com enchentes periddicas. Apresenta um dos mais
criticos casos de desenvolvimento desigual na formagio
social do estado. Essa desigualdade causa desequilibrio
consideravel quanto a formagio de capital e ao lucro,
com implicagdes sobre o desempenho da economia e
consequiéncias sociais classicas, das quais o expressivo
éxodo rural da regido é elucidativo.

Municipios: Araguai, Berilo, Capelinha, Carbonita,
Chapada do Norte, Coluna, Conceicdo do Mato Dentro,
Congonhas do Norte, Couto de Magalhies, Datas,
Diamantina, Felicio dos Santos, Francisco Badaré, Gouveia,
Itamarandiba, Itinga, José Gongalves de Minas, Leme do
Prado, Materlandia, Minas Novas, Rio Vermelho,
Sabinépolis, Santo Anténio do Itambé, Senador
Modestino, Serro, Turmalina, Veredinha, Virgem da Lapa.

Devido a dificuldade de acesso a populagéo alvo e pen-
sando na possibilidade de cada informante expressar-se por
escrito, sem interferéncia do pesquisador, optou-se pela
utilizagio de um questionario composto por 20 (vinte) itens,
enviado a 53 enfermeiros dos 28 municipios mencionados.
As questdes foram apresentadas de forma que o respondente
completava, marcava e descrevia de forma curta, estiman-
do-se cerca de 15-20 minutos para escrever as respostas.

O questionario foi enviado por intermédio da Empresa
de Correios para todos os enfermeiros constantes em
listagem da Diretoria Regional de Satide de Diamantina, atual
Diretoria de Agdes Descentralizadas de Saide (DADS) de
Diamantina/MG. Foram utilizados dados computados pela
Coordenadoria de Epidemiologia e Vigilancia Sanitaria do
Sistema de Informagio de Atencgao Basica (SIAB).

Na correspondéncia enviada aos enfermeiros consta-
vam os objetivos e justificativa do estudo, assim como a
solicitagido de consentimento livre e esclarecido para par-
ticipacdo no estudo. Nio houve ressarcimento de ne-
nhum tipo aos respondentes. Dos questionarios envia-
dos, trinta®? foram respondidos e remetidos para os
pesquisadores em Diamantina/MG.

As informagdes obtidas foram registradas e analisadas
utilizando o aplicativo de informatica Excel 7 (Microsoft*).

RESULTADOS
As informagdes fornecidas pela Diretoria Regional de
Saude permitiram verificar a evolugio anual do nimero de

Enfermeiros contratados pelos municipios, observando-se
que a partir de 1997 ocorreu aumento continuo desses
profissionais atuando nos municipios da regido.”

A tabela | apresenta os resultados consolidados em
numero (N) e porcentagem (%) de participantes. Quan-
to a origem dos profissionais, verificou-se que 30% eram
provenientes do proprio Estado de Minas Gerais e 70%
originarios de outros estados, especialmente Rio de Ja-
neiro e Bahia.

A distribuigio percentual dos enfermeiros quanto
ao tipo de vinculo empregaticio indicou que entre os
contratos celebrados, aqueles de carater temporario
contabilizaram 90%, e somente 10% dos contratos fo-
ram decorrentes de concurso publico oficial. Houve pre-
dominancia quanto ao numero de profissionais desen-
volvendo atividades preventivas, embora salienta-se que
a maioria dos profissionais desenvolve, na realidade, tan-
to atividades preventivas quanto curativas. Quanto ao
perfil dos enfermeiros recrutados para trabalhar na re-
gido, ha predominio de pessoas do sexo feminino (80%),
com média de idade de 29 anos, sendo na maioria sol-
teiros (70%) e sem titulagido (70%) em nivel de especia-
lizacdo.

Os enfermeiros relataram dificuldades com proble-
mas de ordem politico-administrativa, associados a baixa
qualificagido dos gestores municipais. A formagio na area
de salide nio implica diretamente capacitagio para a ges-
tio do servigo publico de satde. De uma forma geral
todos os respondentes apontaram como principais pro-
blemas, para um desempenho profissional satisfatério, a
baixa qualificacdo de recursos humanos e a insuficiéncia
de recursos materiais voltados a satide no municipio.

A distribuicdo dos enfermeiros, por satisfagio com as
atividades desenvolvidas, mostra que a maioria dos pro-
fissionais atuantes na regido encontra-se insatisfeita com
a atual situagdo vivenciada. Apesar das dificuldades
verificadas nas informag&es fornecidas, 80% dos profissi-
onais manifestaram interesse em permanecer trabalhan-
do na regido, mas nio necessariamente na localidade atual.
Uma das principais queixas quanto aos problemas enfren-
tados refere-se as dificuldades de gestio, e essa queixa
seria o principal motivo para que os mesmos mudassem
a atividade de trabalho para outra localidade.

Tabela | — Distribuicdo dos enfermeiros segundo caracteristicas dos participantes no estudo, em valor absoluto e

porcentagem.

Caracteristicas

N (%) Sexo civil

Estado

Poés-

Origem Vinculo graduacao

Feminino 24 (80%)

Masculino 06 (20%)
Solteiro

Casado

Minas Gerais

Outros Estados

Temporario

Concurso

Especializacdo

N3o realizado

21 (70%)
09 (30%)

21 (70%)
09 (30%)
27 (90%)
03 (10%)
09 (30%)
21 (70%)
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DISCUSSAO

A partir da avaliagio proposta neste estudo, ficou
evidente que um dos principais desafios do profissional
de enfermagem, ao assumir a responsabilidade de atuar
na regido, é inicialmente superar o choque cultural, uma
vez que a grande maioria é de procedéncia externa e nio
se encontra suficientemente familiarizada com os costu-
mes e a cultura local. E importante ressaltar que, ao mes-
mo tempo em que o desafio se antepde ao profissional, a
proépria comunidade se depara com a problematica de
assimilar mais um ‘estranho’, levando em consideracio
que as comunidades locais possuem cultura tradicional
profundamente arraigada, na qual o conceito de hospita-
lidade representa valor de grande importancia.

A constante evasio de enfermeiros no Vale do
Jequitinhonha pode estar ligada as deficiéncias da forma-
¢3o académica na area de salide comunitaria, como tam-
bém aos aspectos motivacionais, tais como a sobrecarga
de fungdes, o isolamento profissional e outros fatores
que direcionam tais profissionais a ndo assumirem um
relacionamento permanente com a populagio assistida.
Em suas carreiras, os profissionais querem algo mais além
da remuneragio. Almejam oportunidades, sempre cres-
centes, de contribuir com a sociedade, de exercer sua
responsabilidade social. E um impulso interno, préprio
da espécie humana, que cada vez se expande mais, de
acordo com a evolugio da ciéncia.®

Considera-se que a atuagio do enfermeiro, especial-
mente no que se refere a atengio basica de salde, refle-
te-se objetivamente em mudangas de valores culturais e
educacionais. Os individuos se véem ante sentimentos
contraditérios. Percebemos o embate entre a confianca
no saber derivado do conhecimento técnico-cientifico e
a inseguranga da inexperiéncia diante do senso comum.
De fato, entre os profissionais entrevistados constatou-
se que apesar das dificuldades encontradas, a recepgio e
o apoio da comunidade funcionam também como incre-
mento motivacional. Além disso, pelo fato de a maioria
dos enfermeiros ser do sexo feminino, o que geralmente
predomina na profissio, sendo solteiras na maioria das
vezes, a adaptacido torna-se dificil, uma vez que as mes-
mas tém que se defrontar com a problematica da
soliddo.

A associa¢io da satisfagio no trabalho com a satde
parece independente de caracteristicas demogrificas e
funcionais, o que evidencia a importincia dos fatores
psicossociais no trabalho em suas relagdes com a salde,
nos aspectos de salde mental e capacidade para o
trabalho.®

Na sociedade contemporanea, as pessoas encontram-
se constantemente lidando com o estresse da vida coti-
diana; quando as necessidades sio atendidas quanto ao
conforto fisico, assisténcia a satde, trabalho compensador
e oportunidades para recreagao, aprendizagem e expres-
sdo criativa, é provavel que as pessoas reportem bem-
estar geral. O ajustamento depende das condigdes de
vida oferecidas as pessoas para atuarem na melhoria de
suas comunidades.('?

Por outro lado, as dificuldades manifestam-se predo-
minantemente no campo pratico da atuagio profissional,

onde fica evidenciada a frustragdo do profissional por nio
conseguir viabilizar plenamente os projetos e metas. Um
importante fator surge na sobrecarga de fungdes, evi-
denciada pelos resultados que mostram que os enfer-
meiros desempenham simultaneamente atividades multi-
plas e que, em sua maioria, nio sio compativeis com a
funcgio.!"

Esse acumulo de fungdes acarreta desgastes fisicos e
psicologicos do profissional, que se vé incapaz de manter
o foco em qualquer das agbes que se propusera ao che-
gar no municipio. Somando-se a essa problematica, deve-
se ressaltar que, na maioria dos municipios, o gestor, por
ndo possuir formagio na area de satde ou sequer na area
administrativa, ao se ver diante da escassez de recursos
transfere para o profissional a responsabilidade de
implantar todos os programas necessarios para a capta-
Gao de verbas para o municipio. Tal procedimento gera
um excesso de expectativas que, ao serem frustradas,
levam ao descrédito do enfermeiro perante a sua equipe
de trabalho e a comunidade, o que reforga o sentimento
de impoténcia e conseqiientemente a evasio desses pro-
fissionais.

O Vale do Jequitinhonha conta com um curso de gra-
duacdo em enfermagem, na Faculdade de Ciéncias da Sau-
de, das Faculdades Federais Integradas de Diamantina
(FAFEID). O curso nessa institui¢do foi o primeiro passo
para que a capacitagio dos recursos humanos qualifica-
dos em ciéncias da saide, mais especificamente na area
de enfermagem, se estabelecesse na regido do Alto Vale
do Jequitinhonha. Espera-se que a formagéo local desses
profissionais seja realmente uma alternativa viavel para a
solugio parcial do problema aqui em estudo, desde que
o compromisso do curso seja capacitar o futuro profissi-
onal integrando-o com a realidade comunitaria local.

CONCLUSOES

Com a proposta de mudanga do modelo assistencial,
os municipios perceberam a necessidade de contratagio
de profissionais de enfermagem nos ultimos anos e no-
tou-se o0 aumento no nimero de profissionais na regiio.
Isso acarretou a chegada de um contingente de enfer-
meiros que, apesar de possuir perfil uniforme, possui tem-
po de experiéncia bastante diversa entre si. Em geral as
atividades desempenhadas pelo enfermeiro consistem em
cuidados preventivos, seguidos de atividades multiplas que
associam cuidados tanto curativos quanto preventivos.

Os enfermeiros participantes no estudo encontravam-
se insatisfeitos com a forma como as atividades sio de-
senvolvidas, no entanto manifestaram desejo de perma-
néncia na regido. Recursos materiais insuficientes e/ou
obsoletos, além de problemas com os recursos humanos
disponiveis e dificuldades politico-administrativas foram
os principais motivos para a provavel evasio do enfer-
meiro.

A partir dessas consideracées, pode-se concluir que
se faz necessdria a criacio de mecanismos de organiza-
Gao e mobilizagio de classe no sentido de romper o iso-
lamento dos profissionais, permitindo a troca de experi-
éncias e a efetivagio da permanéncia dos mesmos locais
em que estio inseridos.
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Como alternativas para contribuir com a fixagio dos
enfermeiros na regido, pode-se pensar em formas de
manter o profissional bem informado, investindo nos
meios de comunicagdo, como por exemplo pela confec-
Gdo e distribuicdo regular de boletins e revistas, progra-
mas de radio, fitas de video, além da promocao de even-
tos e facilidade de acesso aos recursos de informatica
com estimulo ao uso da Internet por esses profissionais.
A proposta de implantagdo de um Polo de Educacéo Per-
manente em Salde para atender ao Vale do Jequitinhonha
propicia o efetivo envolvimento da populagio alvo, que
viria a ser contemplada de forma descentralizada e local,
no processo de educagdo continuada.

Sabe-se que no mundo atualmente globalizado a sa-
tisfagido pessoal e profissional esta estreitamente ligada a
atualizacdo dos conhecimentos. O enfermeiro atuante em
comunidades longinquas pode sentir-se parte integrante
de uma rede coordenada regionalmente, preocupada em
manter o nivel de satisfagio com as atividades desempe-
nhadas. O processo motivacional desses profissionais deve
ser estudado mais profundamente, buscando no futuro
contribuir para a fixagdo dos enfermeiros na regido do
Vale do Jequitinhonha, assim como em outros locais que
apresentam as mesmas limitagdes.
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