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RESUMO: Estudo analitico-descritivo da demanda e dos indices de aprovagéo do exa-
me de supléncia da Secretaria de Estado de Educagéo de Minas Gerais para qualifica-
¢ao profissional de auxiliar de enfermagem e das caracteristicas da clientela que se

submete ao exame.
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1 -INTRODUGAO

A busca de qualidade dos servigos de saude
torna fundamental a discusséo da qualificagéo
da forga de trabalho empregada no setor.

Para tanto € importante considerar que 50%
da forga de trabalho dos servigcos de saude é
composta de trabalhadores de enfermagem, dos
quais cerca de 60% néao tem qualificagéo espe-
cifica para o setor, conhecidos com atendentes
de enfermagem (Conselho Federal de Enferma-
gem, 1985).

Ao executar, majoritariamente, agdes de en-
fermagem, os atendentes de enfermagem con-
tribuem para estabelecer o padrao de qualidade
dos servigos de saude e especialmente de en-
fermagem.

Assim, a busca de qualidade na produgéo
dos servigos de saude exige primordialmente in-
vestimentos na formagdo e qualificagdo deste
contingente de trabalhadores sem o que qual-
quer discusséo sobre exceléncia de servigos de
saude torna-se falaz.

Paralela a necessidade de profissionalizagao
dos atendentes para a melhoria da qualidade
da assisténcia a saude encontra-se a obrigagéo
das instituicbes de saude, em cumprir a Lei
7.493/86 que regula o exercicio profissional da
enfermagem no pais, englobando em seus qua-
dros de pessoal somente profissionais de en-
fermagem com registro nos Conselhos Regio-

nais de Enfermagem, além do acima apontado,
existe a aspiragéo de valorizagéo social e pro-
fissional dos atendentes, que buscam a as-
censéo funcional aos Planos de Cargos e Car-
reiras, criados no servigos publicos de saude a
partir da criagéo do Sistema Unico de Saude.

As alternativas oficiais de mecanismos pro-
fissionalizantes para formagao dos atendentes
em auxiliares de enfermagem s&o o ensino re-
gular e o ensino supletivo. O ensino regular se
da através de escolarizagdo sistematica, com
frequéncia obrigatéria, com cargas horérias fi-
xas, e afericdo de resultados no processo. O
ensino supletivo esta destinado aos que nao
cursaram o ensino regular ou profissional e po-
dem ser desenvolvidos em instituicdes especi-
alizadas ou no proprio ambiente de trabalho.

A alternativa de formagéo via supletivo per-
mite varias modalidades: aprendizagem, quali-
ficag&o, supléncia e suprimento. As modalida-
des aprendizagem e qualificagéo exigem estu-
dos sistematicos e frequéncia obrigatéria aos
cursos e avaliagdo somativa e formativa no pro-
cesso. As alternativas supléncia e suprimento
permitem flexibilidade na frequéncia, duragao,
oferta e aferic&o dos resultados (GALVAO,
s.n.d).

A modalidade de alto teor de supléncia per-
mite que o candidato submeta-se anualmente a
exames de aferigdo de conhecimentos especifi-

1. Enfermeira especialista em Saude Publica, Mestranda em Enfermagem pela EEUFMG. Belo Horizonte, 1994.
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cos exigidos pelo sistema formal para a qualifi-
cacgdo pretendida, independente de freqiéncia
a cursos.

Em Minas Gerais esta modalidade é co-
nhecida popularmente como “provao”. Foi nor-
maltizada pelo Conselho de Educagéao de Mi-
nas Gerais, através da Resolugédo 386 de
15.03.81, destinando-se a adultos maiores de
21 anos, desenvolvendo atividades especifi-
cas da habilitagcédo pretendida ha no minimo
dois anos e que tenham concluido o curso
basico (oitava série do primeiro grau). Além
do “prové&o”, funcionam regularmente 54 es-
colas de técnicos e auxiliares de enfermagem
distribuidas principalmente na regidao centro-
sul do Estado.

Existem portanto, mecanismos para a for-
macéo dos atendentes em auxiliares de en-
fermagem, capazes de contribuir para o res-
gate de sua cidadania profissional e possibili-
tar a melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada a populag&o em nosso
Estado.

No entanto, a qualificag&o dos atendenetes
parece ndo ser prioridade para a maioria dos
empregadores publicos e privados no estado de
Minas Gerais, posto que ndo se observa, nos
ultimos anos, nenhum investimento de impacto
que priorizasse a formagao deste vasto conti-
gente de trabalhadores ja empregados na rede
de saude.

Assim, os atendentes de enfermagem, bus-
cando adequar-se a Lei do Exercicio Profissio-
nal de Enfermagem para garantir estabilidade e
ascensdo funcional parecem estar buscando,
individualmente, na via supletiva-profissionali-
zante de alto teor, uma alternativa facilitadora
para a sua titulagao.

Buscando contribuir para a analise da situa-
¢ao acima descrita, o presente trabalho tem por
objetivo conhecer a altemativa de formagéo pro-
fissional dos auxiliares de enfermagem via exa-
me de supléncia profissional de alto teor atra-
vés do estudo e analise de:

» demanda e indice de aprovagao nos ulti-
mos anos;
« caracteristicas da clientela.

2 - DE ONDE VEM OS ATENDENTES E SUAS
ALTERNATIVAS DE PROFISSIONALIZA-
CAO

A histéria da assisténcia de enfermagem re-
monta aos primérdios da histéria da organiza-
¢do social da humanidade. Exercida inicialmen-
te pelas maes de familia, foi com o passar dos
tempos sendo transferida, no mundo ocidental,
para as maos de sacerdotes e leigos cristaos,
conformando-se em atividade socialmente gra-
tuita a cargo de mulheres caridosas e abnega-
das, até o surgimento do protestantismo ao final
da Idade Média (PAIXAO, 1963). Neste perio-
do, a enfermagem religiosa foi expulsa dos hos-
pitais, sendo substituida por pessoal civil ndo
absorvido pelo trabalho industrial, que exerci-
am em extenuantes jornadas de trabalho e exi-
gua remuneragao, as atividades de lavagens de
roupa e limpeza do ambiente hospitalar (ALMEI-
DA, et alii, 1986).

No bojo do desenvolvimento do modelo in-
dustrial capitalista desenvolve-se o conhecimen-
to da medicina. Os hospitais se transformam em
local de cura e aperfeicoamento da ciéncia mé-
dica. O SABER médico transforma-se em po-
der, passando a comandar e a direcionar o pro-
cesso de trabalho na saude.

Segundo ALMEIDA, et alii (1986), a enfer-
magem surge como profissdo desenvolvendo
conhecimentos e técnicas para cuidar dos paci-
entes, subordinada ao conhecimento médico. No
seu desenvolvimento, o processo de trabalho da
enfermagem incorpora a divis&o técnica e soci-
al, institucionalizado por Florence Nightingale,
na Inglaterra, no fim do século XIX. Assim cabia
as Ladys Nurses, oriundas de familias de extra-
tos sociais elevados as atividades intelectuais,
como ensino e supervisio. As Nurses, proveni-
entes da populagéo pobre eram destinadas as
tarefas de execugdo dos cuidados do paciente
e ambiente (BARBOSA, 1991).

No Brasil, o trabalho da enfermagem estava
sob a responsabilidade de congregagdes religi-
osas, que coordenavam a assisténcia prestada
por leigos contratados. A institucionalizagao for-
mal da dicotomia entre o pensar e o fazer repro-
duzido na divis&o técnica do trabalho na enfer-
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magem surge com a criagdo das primeiras es-
colas de enfermagem, com a criagéo da “Esco-
la Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras”,
mais tarde “Alfredo Pinto” em 1980; da “Escola
da Cruz Vervelha “em 1916 e da Escola de En-
fermagem Dona Ana Néri” em 1926. (BARBO-
SA,1991).

Aos poucos, os servicos de enfermagem
saem das maos caritativas das religiosas e se
institunaliza em duas categorias: as de “enfer-
meiras diplomadas” que cumpriam o papel des-
tinado as Ladys Nurses de Florence Nightinga-
le e as das “atendentes de enfermagem”, incor-
poradas ao mercado de trabalhc sem nehuma
qualificag&o profissional formal, mas sob o con-
trole das primeiras, exercido através da exigén-
cia dao cumprimento rigido das técnicas e prin-
cipios de enfermagem (ALMEIDA, et alii, 1986).

A Lei 775 de 1949 que dispunha sobre o en-
sino de enfermagem no pais, legitima como ca-
tegorias profissionais os “enfermeiros” com cur-
so superior e os “auxiliares de enfermagem’com
nivel primério de escolaridade, nao fazendo re-
feréncia ou regulamentando a formagao dos
atendentes de enfermagem, sempre majoritari-
0s nos servigos de saude.

Assim, em 1956, existiam no pais 33 esco-
las para enfermeiros e 41 cursos de auxiliares
de enfermagem. A forga de trabalho da catego-
ria era constituida de 42.931 trabalhadores, di-
vidida em 11,3% de enfermeiros, 4,6% de au-
xiliares de enfermagem e de 84,1% de atenden-
tes (BARBOSA,1991).

A Lei de Direetrizes e Bases da Educagéo
Nacional, numero 4.024 de 1961, cria as esco-
las técnicas de enfermagem destinadas aos que
tivessem concluidos os estudos do primeiro ci-
clo de nivel médio,mantendo os cursos de en-
fermagem como nivel superior e os de auxili-
ares de enfermagem a nivel ginasial. A criagéo
do curso técnico de enfermagem acompanha a
criag&o dos cursos técnicos no pais, decorren-
tes das necessidades de incorporagéo tecnol6-
gica surgidas com a expanséo e modernizagc&o
do parque industrial brasileiro.

ALei 5.692/71 e diversas resolugdes do Con-
selho Federal de Educagéo - CFE estabelece-
ram alternativas para a formagé&o do auxiliar de

enfermagem. A Resolugao 07/77 (CFE) estabe-
lece a habilitagéo de auxiliar de enfermagem a
nivel de segundo grau. Porém a Resolugdo 08/
77 permite, em carater transitorio e emergenci-
al, a formag&o do auxiliar de enfermagem a ni-
vel de primeiro grau. As habilitagdes previstas
nestas resolugdes podem advir através de cur-
sos de formagao regular ou via supletiva. O aces-
so a alternativa supletiva se da através de cur-
sos especiais ligados a instituicdes especificas
ou por simples exames anuais (“provao”) para
verificagdo de conhecimentos, direcionados aos
que ja exercem atividades praticas de enferma-
gem.

Uma das alternativas de vanguarda, surgi-
das nos ultimos tempos para a qualificagéo dos
trabalhadores de nivel elementar, empregado na
rede de saude sem qualificagdo profissional, in-
clusive dos atendentes é o Projeto Larga Esca-
la. Desenvolvido por técnicos da OPAS e do
Ministério da Saude, o projeto propde, a criagdo
de Centros Formadores em unidades federadas.
Estes Centros possibilitariam aos trabalhadores
sem o ensino profissional e aos que ndo con-
cluiram o curso fundamental (até a oitava sé-
rie), o acesso aos cursos de qualificagéo espe-
cifica, concomitantes, se necessario, aus cur-
sos para a conclusdo da escolarizagéo funda-
mental. O projeto proposto para ser desenvolvi-
do no préprio ambiente de trabalho do atenden-
te, utiliza uma metodologia que integra a sua ex-
periéncia acumulada e um conteudo curricular
voltado aos principios da Reforma Sanitaria em
andamento no pais (SANTOS, et al. 1989).

No entanto, o projeto Larga Escala nédo al-
cangou respaldo politico intitucional capaz de
transforma-lo em realidade na maioria dos es-
tados brasileiros, especialmente em Minas Ge-
rais.

A expanséo dos servigos de saude hospita-
lares, a partir da década de 70 e a municipaliza-
¢ao e expansdo dos servicos ambulatoriais de
saude, surgida a partir da década de 80, né&o
tem sido acompanhada de politicas de expan-
sao de projetos ou alternativas para a qualifica-
¢éo dos atendentes de enfermagem. Os aten-
dentes continuam a serem incorporados a rede
de servigos de saude ou por falta de auxiliares
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de enfermagem no mercado de trabalho, espe-
cialmente no interior do estado por se constitui-
rem de trabalhadores de méo de obra de baixo
custo e de facil substituicdo, apesar da fiscali-
zacgdo do Conselho Regional de Enfermagem.

Dados do trabalho realizado pelo Conselho
Federal de Enfermagem em 1983, demonstram
que os atendentes representavam 63,8% do
pessoal que exercia atividades de enfermagem,
ficando o restante distribuidos entre 8,5% de
enfermeiros, 6,6% de técnicos e 21.1% de auxi-
liares de enfermagem (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 1985).

2.1 Os Exames de Supléncia para Auxiliares
de Enfermagem e Caracterizagdao de sua
Clientela no Estado de Minas Gerais.

A incorporagdo maciga dos atendentes de
enfermagem aos servigos de saude foi decor-
rente do modo de produg&o hegeménico nos
pais. Este modo de produg¢ao determinou a ex-
pansao dos servicos, especialmente os de sau-
de. A partir da década de 80 evidencia-se um
agravamento do quadro social, econédmico e
educacional no pais. Uma das alternativas de
emprego para aqueles que ndo conseguiram
acesso a qualificagao profissional era o merca-
do de trabalho hospitalar publico ou privado,
onde foram inseridos, especialmente como aten-
dentes de enfermagem.

Estes trabalhadores desempenham, no pro-
cesso coletivo do trabalho em saude, agdes de
natureza complexa, sem preparo técnico e ci-
entifico, contribuindo para a desqualificagédo e a
iatrogenia da assisténcia de enfermagem pres-
tada a populagdo (SANTOS, et alii.1989).

A insuficiéncia de programas especificos
publicos ou privados que invistam politica e fi-
nanceiramente na sua qualificagdo remete o
atendente a trés alternativas: matricular-se em
uma das escolas regulares de auxiliares de en-
fermagem, fora do seu horario de trabalho, com
cursos de duragdo nunca menores que um ano,
utilizar as alternativas de supléncia profissional
ou nada fazer, premido pelas dificuldades finan-
ceiras e pelas barreiras educacionais. Em rela-
¢do as escolas formais observa-se que os co-

nhecimentos ja adquiridos na pratica da enfer-
magem nao privilegiam ou diferenciam o aten-
dente dos demais matriculados procedentes da
comunidade, sem nenhuma experiéncia. Ambos
cumprem a mesma carga horaria € o mesmo
conteudo curricular. Para este contingente, cons-
tituido basicamente de mulheres, maes de fa-
milia e com baixa renda mensal, torna-se uma
tarefa sobre-humana compatibilizar a frequén-
cia as escolas regulares com seus expedientes
domeésticos e de trabalho.

A alternativa supléncia profissional apresen-
ta-se entdo como opgao viavel para que os aten-
dentes de enfermagem se qualifiquem em auxi-
liares de enfermagem.

O exame de supléncia para auxiliares de
enfermagem ocorre anualmente em nosso es-
tado. Os canditados sdo submetidos a 13(tre-
ze) provas escritas, correspondentes as disci-
plinas da grade curricular dos cursos regulares
de auxiliares de enfermagem, ou seja: Enferma-
gem Neuro-Psiquiatrica, Nogdes de Administra-
¢ao Aplicadas a Enfermagem, Enfermagem
Médica, Enfermagem em Saude Publica, Intro-
dugéo a Enfermagem, Enfermagem Cirurgica,
Higiene e Profilaxia, Estudos Regionais, Nutri-
¢éo e Dietética, Anatomia e Fisiologia Humanas,
Psicologia e Etica Profissional e Microbiologia e
Parasitologia. As provas s&o elaboradas por
enfermeiras consultoras convidadas pela Dire-
toria de Avaliagdo de Ensino da Secretaria de
Estado da Educagéo, com orientagdo pedag6-
gica de especialistas em ensino do setor e apli-
cadas aos candidatos, no mesmo periodo, utili-
zando-se a infra- estrutura das Delegacias Re-
gionais de ensino da Secretaria do Estado da
Educagéo no Estado.

ApO6s obter aprovagao em todos os 13(treze)
exames tedricos obrigatérios, o candidato sub-
mete-se a prova pratica anual, centralizada em
Belo Horizonte. Para a realizagdo de cada uma
das provas é cobrada, do candidato, uma taxa
de inscrigdo, utilizada para o financiamento das
despesas administrativas das mesmas.

A Coordenagado do Exame Supletivo do Es-
tado de Minas Gerais, realizou em 1985, um
estudo junto aos candidatos ao exame de su-
pléncia de qualificagdo para auxiliares de enfer-

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 48, n. 3, p. 304-313, jul./ago./set. 1995 307



magem, com o objetivo de conhecer o perfil des-
ses candidatos. O estudo foi realizado utilizan-
do-se como instrumento um questionario apli-
cado a 166 (24,3%) do total de 682 atendentes
presentes nos exames de qualificagéo para au-
xiliares de enfermagem. O estudo evidenciou
que a maioria dos candidatos s&o do Estado de
Minas Gerais, do sexo feminino e encontravam-
se nafaixa etaria entre 26 e 30 anos,sendo que,
43% possuiam o segundo grau completo. Se-
gundo o relatério do referido estudo, a maioria
dos atendentes declarou fazer o exame para
conseguir melhoria profissional. Relatam ainda
exercer, com maior freqiéncia no seu trabalho
diario as seguintes atividades: aplicagéo de in-
jecdes e solugdo endovenosa, controle e regis-
trode sinais vitais, preparo de leitos e unidades,
coleta de material para exames de laboratério,
cuidados a doentes hospitalizados e em
ambulatério,preparo de clientes para consulta
médica, preparo de instrumentos cirurgicos, ori-
entagdo a individuos e a grupos da comunidade
sobre saude e realizagdo de eletrocardiogramas.

O estudo “Perfil do Atendente de Enferma-
gem no Estado do Parana “realizado entre os
12.065 atendentes cadastrados naquele Esta-
do em 1991, representando 65,0% dos traba-
Ihadores de enfermagem evidenciou que: 89.7%
eram do sexo feminino e 30,5% tinham menos
de 30 anos. Possuiam escolaridade minima a
nivel de primeiro grau 66% dos inscritos, dos
quais 23,5% o segundo grau e 1,6% o curso su-
perior. O restante, 34% n&o concluiu o ensino
basico. Os servigos hospitalares absorviam 66%
dos atendentes de enfermagem paranaenses;
25% trabalhavam narede basica de saude e 9%
em outros servigos de saude. Trabalhavam em
atividades de enfermagem ha menos de 5 anos
68,4% dos atendentes, podendo -se inferir que
foram admitidos no trabalho durante ou apés o
ano de 1986, época da publicagéo da Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem que os
proscreve como categoria autorizada para o
exercicio da enfermagem (BARBOSA,1991).

Muitos dos achados no estudo realizado no
Estado do Parana sao proximos dos encontra-
dos pela Coordenagéo do exame Supletivo do
Estado de Minas Gerais.

3. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por ocasido da apli-
cagéo da prova pratica de supléncia para quali-
ficagdo em auxiliares de enfermagem, realiza-
do em Belo Horizonte no Hospital Felicio Rocho
em janeiro de 1994.

A populagdo compreendeu 349 (trezentos e
quarenta e nove) atendentes de enfermagem
que estavam participando desta prova em um
total de 887 (oitocentos e oitenta e sete).

O método de coleta de dados foi o de entre-
vista (questdes fechadas).

Definiu-se como categorias de analise:

1- em relagdo ao exame de supléncia: Nu-
mero de atendentes que se canditaram a su-
pléncia em auxiliares de enfermagem a partir do
ano de criagéo do exame e indices de compare-
cimento e aprovagéo total e por disciplinas.

2- em relagdo a caracterizagéo da clientela
que utiliza a alternativa exame de supléncia:
caracteristicas ligadas a: sexo, faixa etaria, ori-
gem, tempo e local de exercicio na enfermagem,
além de posse de autorizag&o proviséria para
exercicio de atividades de enfermagem, emiti-
do pelo Conselho Regional de Enfermagem-
COREN - MG.

Trabalhou-se com dados primarios e secun-
darios. Os primarios foram coletados em 349
entrevistas fechadas entre os 887 atendentes
candidatos a prova pratica para qualificagao via
supléncia, realizado no Hospital Felicio Rocho
de Belo Horizonte, em Janeiro de 1994. Os da-
dos secundarios foram coletados nos arquivos da
Diretoria de Avaliag&o de Ensino da Superinten-
déncia de Desenvolvimento de Ensino da Secre-
taria de Estado de Educagéo de Minas Gerais.

As informagdes foram analisadas a luz da
bibliografia consultada, utilizando-se percentu-
ais para proceder a andlise e as comparagdes
entre as categorias trabalhadas.

4. RESULTADO E DISCUSSOES

O exame de supléncia teve inicio no Estado
de Minas Gerais em1978. Pelas informagdes
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contidas na Tabela 1 pode-se visualizar a evo- T""i"
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cia que sugere 0 éxameé como al- M'icmrobblog..uei’lmm:gil 944 861 91.2 Qm; :::
ternativa |mp°rtante de qua“ﬂca- Sue-Torau 12525 11.452 91.4 9.831 85.8
. Prova Prética 1.208 576 477 586 98.2
¢do profissional dos atendentes de Tora 13733 12028 878 10.397 86.4
Fonte: do E stado da Educag8o de Minas Gerais

anoaano, apresentando o maior indice em 1988
(61.2%) e 0 menor em 1990(13.7%). A interpre-
tacéo destes indices exige uma maior aprofun-
damento do estudo em pauta. No entanto pode
- se inferir que 0 aumento na procura da titula-
¢ao via supléncia, tem relagdo com o movi-
mento da Reforma Sanitaria em implantagao
no pais e com a fiscalizag&o do exercicio pro-
frissional pelo Conselho Regional de Enfer-
magem a partir da promulgagéo da Lei 7498/
86.

Em 1985 (Tabela 2), a média de compareci-
mento dos inscritos aos exames tedéricos foi de
86,7% e a média de aprovagao no total das dis-
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ciplinas saude publica(53,3%) e Nutricdo e Die-
tética(51,3%), que apresentaram também os
mais baixos indices de aprovagdo:46,7% e
48,7% respectivamente. A média geral de apro-
vacgdo no total da disciplinas foi de 85,8%, maior
também que a de 1985. E importante destacar
na Tabela 3 o reduzido indice de comparecimen-
to a prova pratica(47,7%), especialmente se
comparados a média de comparecimentos as
provas tedricas. Vale lembrar que as provas te-
oricas sé&o realizadas nas diversas regionais de
ensino, cobrindo todas as regides do estado de
Minas Gerais, enquanto que a prova pratica é
centralizada em Belo Horizonte. Na nossa ex-
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periéncia pessoal como examinadora da prova
pratica ouvimos depoimentos de candidatos que
viajaram mais de 600Km, para o exame. Os téc-
nicos da Secretaria de Estado de Educagéao res-
ponsaveis pela coordenagdo do exame apon-
tam como causa do alto indice de abstenc&o na
prova pratica, a caréncia de recursos financeiros
dos candidatos para o deslocamento a capital.

Tabela 4

dos candidatos a partir de sua experiéncia pro-
fissional conforme sua area de atuagao, ou seja:
na area hospitalar ou de saude publica.

Os dados da Tabela 5 confirmam a predomi-
nancia feminina na composigéo dos atendentes
candidatos, comum as diversas categorias da en-
fermagem. Observa-se que dos submetidos ao
exame de supléncia 87% eram do sexo feminino.

Quanto a idade dos candidatos os
dados da Tabela 6 demonstram que
40,2% dos atendentes tinham idade en-

[ o ap
de supléncia em Auxiliar de Enfermagem — Minas Gerals - 1993
%

Dinelplinsn racts Presents Aprovades * . .,
P 2% 29 pop on o7 trg 21 a 30 anos. Acrescidos 0 maior in-
e e s e 1= B ol jned e dice encontrado na tabulagédo dos da-
n . . 95. .275 X H
e AEmgen 1200 oo poge 1278 o | dos, correspondente aos 30,5% da fai-
H———— o o bt e - xa etaria entre 31 a 35 anos, evidencia-

- . 12087 954 1122 831 H
Norvto s Detacn 3,’2 :A:: s io s se que 70,7% dos atendentes tinham, a
Eremepmitaamo 12 s s e o época do levantamento, menos que 35
Pucoiogi s Eics Profeaora 124 e boid o ot anos de idade. Este dado indica a ma-
ropeiica e | Cw 2 | "= % | nuteng&o nos ultimos anos da insergao

Toma 19154 17.412 208 1742 785

Os dados da Tabela 4 demonstram que em
1993 ocorreu o crescimento do indice médio de
comparecimento aos exames teéricos, que atin-
giu 95,0%. A média de aprovagéo nas provas
tedricas foi de 75,4%, menor que o atingido em
1991(85,8%). Contribuiram para esta diminuigéo
os indices de reprovagao nas disciplinas Intro-
ducgdo a Enfermagem (47,4%) e Anatomia e Fi-
siologia Humanas(69,8%).

Manteve-se em 1993 o alto indice de abs-
tencéo na prova pratica, realizada em janeiro de
1994, em Belo Horizonte. Dos que comparece-
ram,98,6% foram aprovados. O crescimento do
indice de aprovagéo nas provas praticas € apon-
tado como consequéncia da mudanga de orien-
tacéao técnico-pedagogica ocorrida na aplicagéo
da prova, a partir de 1991. As mudangas foram
dirigidas para avaliar o desempenho funcional

Tabela 5
Sexo dos Atendentes

no Exame de Supléncia para qualificagio
em Aucxiliar de Enfermagem — Minas Gerais — 1994

de trabalhadores de enfermagem sem
qualificagéo profissional especifica no
mercado de trabalho em saude. Pode-se arguir
da insuficiéncia ou ineficacia do sistema forma-
dor especifico de auxiliares de enfermagem,
assim como das politicas de recursos humanos
dos servigos de saude frente a necessidade da
qualidade da assisténcia.

Tabela 6
Idade dos Atendentes de Enfermagem
submetidos ao Exame de Supléncia para
Auxiliar de Enfermagem — Minas Gerais — 1994

Faixa Etéria Numero %

21 a25 anos 44 11.2
26 a 30 anos 114 29.0
31a35anos 120 305
36 a 40 anos 72 18.0
41 a 45 anos 26 7.0
46 a 50 anos 12 3.0
51a60 anos 02 05
61 a 65 anos 01 03
Naoinformaram 02 0.5

Tora 394 100.0

Ao relacionar o ano de inicio do
trabalho em enfermagem dos aten-
dentes candidatos a qualificagdo em
auxiliares de enfermagem, os dados

Sexo Namero " da Tabela 7 mostram que continuam

Ferminino 342 87 entrando no mercado de trabalho em

Masculino 52 13 saude, trabalhadores sem qualifica-

ToraL 394 100 ¢&o especifica para o setor. Verifica-
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se que somente 31,5% dos candidatos tiveram
seu primeiro emprego na enfermagem antes da
vigéncia da Lei do Exercicio Profissional de En-
fermagem, promulgada em 1986. Portanto,
68,5% foram admitidos a partir desta data, evi-
denciando o descumprimento desta legislagéo
pelos 6rgdos empregadores.

Tabela 7
Ano de inicio de exercicio na
Enfermagem dos Atendentes submetidos
ao Exame de Supléncia para Qualificagéio
em Auxiliar de Enfermagem - Minas Gerais - 1993

Ano Nuimero % % Acumulado
1970 1 0.3 0.3
1971 2 0.5 0.8
1972 1 0.3 11
1973 3 0.8 19
1974 1 0.3 22
1975 4 1.0 32
1976 9 23 5.5
1977 10 25 8.0
1978 7 18 9.8
1979 4 10 10.8
1980 9 23 13.1
1981 17 43 174
1982 4 1.0 184
1983 10 25 209
1984 12 30 239
1985 31 79 31.8
1986 57 145 46.3
1987 32 8.1 544
1988 50 127 67.1
1989 51 130 80.1
1990 43 109 91.0
1991 36 9.0 100.0
TOTAL 394 100.0 100.0

A rede hospitalar continua a configurar-se
como o maior empregador de atendentes de
enfermagem, absorvendo 63% dos trabalhado-
res, conforme evidenciado na Tabela 8.

Tabela 8
Local de exerciclo dos atendentes de enfermagem que
fizeram a prova prética para qualificagéio profissional
em Auxiliar de Enfermagem - Minas Gerais — 1994

Origem Numero %
Unidades Hospitalares 249 63
Unidades Ambulatoriais 11 28
EnfermagemdoTrabalho 7 2
Outros 4 1
N3oinformaram 23
TOTAL 384 100

Os dados da Tabela 9, evidenciam que 78%
dos atendentes n&o possuiam autorizag&o pré-

via do Conselho Regional de Enfermagem de
Minas Gerais para exercicio da enfermagem,
constituindo-se portanto de contingente margi-
nal e independente de controle e fiscalizag&o pro-
fissional.

Tabela 9
Atendentes com autorizagdo provisoria para exercicio
da enfermagem do Conselho Regional de Enfermagem
candidatos ao exame de supléncia para qualificagdo
em Auxiliar de Enfermagem — Minas Gerais — 1993

AtendentesAutorizadas Numero %
SIM 24 21
NAO 88 78
NAORESPONDERAM 1 1
TOTAL 13 100

Das informagdes obtidas, agrupadas no qua-
dro 9, evidencia-se que 78% nao possuiam au-
torizagdo do COREN-MG para trabalhar na en-
fermagem, constituindo portanto contingente
marginal e independente de controle e fiscaliza-
¢do profissional.

Tabela 10
Origem dos atendentes de enfermagem candidatos ao
exame de supléncia para qualificagdo em Auxiliares de
Enfermagem - Minas Gerais — 1993

AtendentesAutorizadas Namero %
Capital 95 109
Interior 766 876
NaoInformaram 14 15
TOTAL 875 100.0

Os dados da Tabela 10 demonstram que
87.6% dos atendentes candidatos a qualifica-
¢do em auxiliares de enfermagem provem do
interior do Estado. Este dado permite inferir a
importancia social do exame como Unica alter-
nativa de qualificag@o para que os atendentes
que residem em cidades onde n&o existem es-
colas de auxiliares de enfermagem, especial-
mente nas regides norte e nordeste do Estado.

5. CONCLUSAO

ApOs analise dos dados coletados, conclui-
se que a alternativa qualificag&o profissional via
supléncia de alto teor tem-se configurado como
crescente opgdo para as atendentes de enfer-
magem empregados na rede de servigos de
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saude, especialmente para os do interior do es-
tado de Minas Gerais.

A realizagdo da prova pratica, centralizada
em Belo Horizonte tem sido fator dificultador para
o comparecimento ao exame dos candidatos do
interior do Estado, provavelmente devido a in-
suficiencia de recursos financeiros dos candi-
datos para o necessério deslocamento e sua
manutengéo na capital.

As modificagdes dos critérios de avaliagéo
de desempenho funcional utilizados na prova
pratica implantados pelos coordenadores técni-
co-pedagobgicos responsaveis pelacoordenagao
do exame, a partir de 1991, contribuiram para o
aumento do numero de aprovados pelo fato de
arguir os candidatos na sua area de atuagéo
profissional: hospitalar ou ambulatorial.

A insuficiéncia numérica e a concentragdo
das escolas de auxiliares de enfermagem na
regido centro-sul do Estado parece estar contri-
buindo para a manutengéo do ingresso de pes-
soal sem qualificagdo especifica na prestagéo
de servigos de enfermagem. Outro fator que
pode estar contribuindo para esta situagéo é a
contratagdo desse pessoal pelos servigos de
saude, desafiando a legislagdo do exercicio da
enfermagem vigente.

Os hospitais continuam sendo os maiores
empregadores de atendentes de enfermagem.
No entanto, o crescimento dos servigos munici-
pais de saude decorrentes da implementagéo
do SUS no Estado aponta para a ampliagdo do
mercado de trabalho de enfermagem na area
de saude publica, indicando necessidade de
aprofundamento deste estudo.

As atendentes de enfermagem s&o majorita-
riamente mulheres jovens; 68,3% inseriram-se
no mercado de trabalho ap6s a vigéncia da Lei
do Exercicio Profissional de Enfermagem em
1986.

Apesar do Conselho Regional de Enferma-
gem de Minas Gerais fiscalizar o exercicio
profissional da categoria, este estudo levan-
tou que 78% dos atendentes analisados, ndo
possuiam autorizagdo do Conselho Regional
de Enfermagem para o exercicio de suas ati-
vidades. Constituem, portanto, um contingen-
te marginal de trabalhadores exercendo ativi-
dades de enfermagem independente do 6r-
gao regulamentador e fiscalizador da profis-
sdo.

Acreditamos que o investimento na qualifi-
cagéodos atendentes de enfermagem & priori-
dade maxima para elevagéo dos padrdes de
qualidade da assisténcia de enfermagem pres-
tados a populagdo mineira. Para tanto se faz
necessario acelerar os projetos de pesquisa
sobre os atendentes de enfermagem em anda-
mento no Estado e projetos de qualificagéo des-
centralizada que considerem a realidade social
deste contigente, a exemplo do Projeto Larga
Escala.

Assim aos atendentes empregados na rede
de saude do Estado de Minas Gerais seria
possibilitado o resgaste da cidadania profis-
sional e social. Ao mesmo tempo a popula-
¢do mineira receberia assisténcia de enfer-
magem com um padréo de qualidade condi-
zente com suas necessidades e direitos de
cidadania.

ABSTRACT: A descriptive analytical study for the demand and the suplementary exa-
ms passing rates State Education Secretary of Minas Gerais for the professional quali-
fication of auxiliar nurses and the clientele characteristics who take the exam.
KEYWORDS: Suplementary Exam for Auxiliar Nurses
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