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RESUMDO

Com a finalidade de estudar a crise atual do merca-
do de trabalho da enfermagem, em especial dos profissionais,
realizou-se uma pesquisa em 88 instituig¢oes que empregam pes

soal de enfermagem no municipio de Floriandpolis, SC.

Procurou-se analisar esta crise atual da enfermagem
através da sua relacao com a organizacao do setor saude, de-
terminada pela estruturagao do modo de produgao capitalista

no Brasil.

Os resultados evidenciaram que a crise no mercado
de trabalho da enfermagem esta diretamente subordinada a cri-
se da pratica dominante de saude no Pais, concentrada na aten

cao individualizada, hospitalar e de carater privado.

A populagao de enfermagem do municipio foi descrita
segundo a composigao por categoria, sexo, idade, jornada de
trabalho, remuneracao, tempo de emprego, condigdes de traba-

lho e tipo de instituicao empregadora.

O pessoal de enfermagem levantado nas 88 ‘institui-
gées estudadas perfaz 1.617 pessoas, das quais, 185 (11,5%) en
fermeiros; 163 (10,1%) técnicos de enfermagem; 315 (19,5%) au

xiliares de ernfermagem e 954 (59,0%) atendentes de enfermagem.

Ao final, apontam-se alguns elementos para a elabo-
racao de um plano de acdo a ser desenvolvido pela enferma
gem com o objétiVo dé &onsslidar e ampliar o seu mercado de

trabalho:



vi

ABSTRACT

With the objective of studyng the current labor
market crisis in the nursing area, especially at the
professional level, research was carried out in eight-eight

health institutions within the city limits of Florianopolis.

.» An attempt was made to analyze the present nursing
crisis, as it relates to the organization of the health
sector, which in turn is part and parcel of the capitalist

mode of production in Brazil.

The results showed that the crisis in the nursing
labor market is directly subordinated to the crisis of the
prevailing national health policy, limited largely{to

individual hospital care of a private nature.

According to the survey of the eighty-eight
institutions, the nursing personnel. in Florianopolis is made
up of 1617 people , of whom 185 (11.5%) are nurses{ 163
(19.1%) are nursing technicians; 315 (19.5%) are nursing

aides and 954 (59.0%) are nursing attendants.

In conclusion, webpointed out some elements for
drawing up a plan of action to be developed in the nursing
area, aimed at the consolidation and expansion of the

labor market.
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1. INTRODUGAO

A situagéo atual da enfermagem pode ser caracteriza
da como de uma profunda crise. Uma crise configurada em dois
campos distintos, porém, articulados. Temos uma crise no mer
cado de trabalho e uma crise de carater profissional. Estes
dbis aspectos estao intimamente relacionados e se influenciam

mutuamente na explicitacao deste estado atual de crise.

A crise né mercado de trabalho esta demonstrada na
reducao drastica da oferta de empregos para pessoal qualifica
do, nos Ultimos tres anos, especialmente para enfermeirds, a
pesar da comprovada caréncia de pessoal para o atendimento mi
nimo das necessidades de saude da populagéo brasileira. Isto,
combinado com condigOes de trabalho inadequadas, baixos sala-
rios, subemprego , mé'distribuigéo e ma utilizagao dos recur
sos humanos e, ainda, o baixo nivel de organizacdo do pessoal
de enfermagem que, como categoria, encontra-se fragmentada '

dividida e sem entidades representativas.

Assim temos, de um lado, um.reconhecido déficit de
pessoal qualificado para as necessidades minimas do ?ais e o
fato da enfermagem ser responsavel pela maioria das agées de
senvolvidas no setor saude e, de outro, o desemprego, o sub-
emprego, baixos salarios, mas condigées de trabalho e a assis
tencia de enfermagem praticada, essencialmente, por' pessoal
leigo despreparado, com evidentes reflexos negativos na quali

dade do resultado do trabalho de todo o setor saude.

A caréncia de pessoal qualificado de enfermagem vem



sendo sistematicamente estudada e divulgada, porém; estes es
tudos e trabalhos tém se resumido- a andlises quéntitativas
gue visam mostrar distorgoes de distribuicdo geografica e dé
ficits de oferta, sem uma visao mais global da queétéo dos re

‘cursos humanos de enfermagem e de salde 19.

Em 1957, a ABEn (Associagao Brasileira de Enferma
gem), segundo MATOS 20 e OLIVEIRA 22, realizou um "Levantamen
to sobre os Recursos e Necessidades de Enfermagem"”, 1levado a
efeito em todo o Pais e que se constituiu no estudo basico da
situagao da enfermagem no Brasil. Este trabalho demonstrou o
déficit de enfermeiros agravado pelo desvio de fungSo e apon
tou os baixos salarios pagos como uma das causas deéta situa
cao. Este levantamento encontrou a seguinte composicao da en
fermagem brasileira: 8,0% enfermeiros; 22,8% auxiliares de en

fermagem e demais categorias similares reguladas por lei e

69,2% atendentes de enfermagem.

6, em 1969,na VII

ALCANTARA, de acordo com CARVALHO
Reuniao Anual da Associagao Brasileira de Escolas Médicas a-
-firmou ser o déficit para servigos hospitalares de 18.143 en
fermeiros e 72.572 auxiliares e para os servicos de salde pa-

blica de 8.843 enfermeiros e 32,211 auxiliares, perfézendo um

total de 26.986 enfermeiros e 104,783 elementos auxiliares.

Em 1972 surgiu o Plano Decenal de Saide para as Amé
ricas do qual o Brasil & um dos signatarios e que, entre ou
tras coisas, estabelece como minimo para ser atingido em 1980
o numero de 4,5 enfermeiros e 14,5 auxiliares de enfermagem
por 10.000 habitantes e 1 enfermeiro e 1 auxiliar de ienfermg

gem para cada 16 e 4,8 leitos respectivamente. A partir des-
te Plano Decenal, um esforgo & desenvolvido no sentidb de in-

crementar a formagao de pessoal de enfermagem, com o funciona



mento de novos cursos e a implementagao do técnico de enfermagem.
Deste periodo em diante, o Plano Decenal passa a ser o refe-
rencial de todos os estudos e planos que envolvem o pessoal

de enfermagem 23-

DOURAD014,an19TL analisando os numeros aisponiveis
do pessoal de enfermagem a partir de dados de 1971 e 1973 pu
blicados no Anuario Estatiético do IBGE (Instituto.Brasileiro
de Geografia e Estatistica) dos anos de 1974 e 1975, consta-
tou que em 1971 os enfefmeiros eram 7,1%, os auxiliafes 26,7%
e os atendentes 62,0%, e em 1973 os enfermelros eram 6,9%, os
auxiliares 26,3% e os atendentes 64,0% do total do pessoal de
enfermagem. .Desta forma, verificou-se uma reducao no percen
tual de participacao do enfermeiro, que em 1957 era .de 8,0%,
um acréscimo pequeno do numero de auxiliares de enfermagem e
uma participacao estavel do ntmero de atendentes de enferma-
gem, se incluirmos,nesta categoria, os visitadores e parteiras
praticas. Este autor, concluiu indicando a urgente necessidade
de medidas para adequar a formacao e emprego do pessoal de en
fermagém ao Plano Decenal de Saude para as r.néricas e conside
rou que o mercado de trabalho para os enfermeiros estava em
expanséo, porém, com uma oferta insuficiente -de profissio -
nais.

Em Santa Catarina; a Secretaria de Saude do Estado
e a SUDESUL (Superintendéncia do Desenvolvimento do Sul) rea
lizaram um "Diagnostico Institucional do Setor Satde - 1973",
em gue encontramos os seguintes resultados em termos de recur
sos humanos de enfermagem: 1 enfermeiro para 154,5 leitos e 1
pessoal auxiliar (auxiliar e atendente) para 4,1 leitos nos

hospitais de agudos e 1 enfermeiro para 277 leitos e 1 pes-



soal auxiliar (auxiliar e atendente) para 8,5 leitbs nos hos-
pitais de cronicos. Em algumas regides a relacao chega a 1
enfermeiro para 563,3 leitos e do} total de pessoal auxiliar

16,6% sdo auxiliares de enfermagem e 83,4% sao atendentes ZT

A SUDESUL em 1974 fez um estudo da rede hospitalar
do Oeste de Santa Catarina compreendendo 64 municipios (o Es-
tado possui 197) e 74 hospitais, onde encontrou, numa regido
com 34 hospitais, um enfermeiro para 208 leitos e néutra, com
40 hospitais,um enfermeiro para 772 leitos, com apenas 2 en-
fermeiros para toda a regiao. E do total do pessoal de enfer
magem destes 74 hospitais da regiao, 2,25% eram enfermeiros,
18,31% auxiliares de enfermagem e 79,44% atendentes de enfer

9
magem ° .

Ainda em Santa Catarina, de acordo com estudo apre
sentado na IX Jornada Catarinense de Enfermagem, baseado em
dados do COREN, em julho de 1981 existiam 1,19 enfermeiros e
4,49 técnicos e auxiliares por 10.000 habitantes, enquanto em
Florianbdpolis, capital do Estado, esta relagéo’era de 11,2 e
21,9 respectivamente, e no municipio de Blumenau, importante
centro industrial e uma populacao quase equivalente a de Flo
riandpolis, a relacao era de 0,86 enfermeiros e 16,6 técnicos

25 |

e auxiliares por 10.000 habitantes .

MATOS,20 em 1978, afirmou que "apesar do progresso

observado no desenvolvimento da enfermagem no Pais, ?erifica—
se os seguintes problemas criticos, entre outros: "escassez de
recursos humanos de todos os niveis; desequilibrio né estrutu
ra ocupacional de enfermagem, com predominancia de pessoal de

nivel elementar nao devidamente qualificado; presen¢a ainda

pouco significativa de pessoal de nivel médio e insuficiéncia



de profissionais de nivel superior; utilizagdao inadequada dos
recursos de pessoal disponiveis e auséncia de uma politica sa
larial adequada para atrair e reter enfermeiros e pessoal au-

xiliar de enfermagem ".

Agora, findada a década de 70, podemos verificar os
resultados alcancados em relagéo aos objetivos estabelecidos
no Plano Decenal de Saude para as Américas. Em termos de re-
cursos humanos de enfermagem, o Brasil precisaria em 1980 de
54.000 enfermeiros e 174.000 auxiliares de enfermagem em ati
vidade, representando 4,5 e 14,5 por 10.000 habitantes, res-
pectivamente. Entretanto, possulmos registrados e franquea--
dos no COFEN 11 (Conselho Federal de Enfermagem), em 31 de de
zembro de 1980, somente 23.193 enfermeiros, 8.334 tecnicos e
58.396 auxiliares de enfermagem. Desta forma, ficamos em ape
nas 1,93 enfermeiros por 10.000 habitantes e 5,56 técnicos e
auxiliares por 10.000 habitantes. Assim, o deficit de pes-
soal qualificado em relagéo ao Plano Decenal é alarménte pois,

fechamos a déecada com uma defasagem de 30.807 enfermeiros e

107.270 técnicos e auxiliares de enfermagem.

A inexisténcia de dados atualizados sobre todo o
pessoal de enfermagem, especialmente dos atendentes que
o COFEN n3ao abrange, nao permite uma avaliacao mais pre
cisa do perfil do pessoal de enfermagem, porém, com Os
dados existentes pode-se afirmar que a estrutura do pes
soal de enfermagem modificou-se muito pouco, persistindo o
pessoal nao qualificado, responsavel pela parcela essen
cial da assisténcia de enfermagem prestada & populagao.
Isto, pode ser confirmado, apesar da falta de levanta

mentos nacionais atuais, pela dificuldade de  emprego



para os novos profissionais e o aumento assustadorfdo contin
gente de enfermeiros desempregadoé ou subempregados, além da
existéncia de evasao profissional e emprego de grande} numero
de enfermeiros no ensino e administracao concentrados nos gran

des centros 20.

Assim, observamos que enguanto a enfermagém brasi-
leira produz estudos e trabalhos apontando para a 'escassez,
insuficiéncia, defasagem, distorg¢oes e até mesmo, insuficién-
cia de profissionais para atender a expansao do mercado de
trabalho, na pratica, o que ocorre & a gestagao de uma profun
da crise no mercado de trabalho do pessoal qualificado de en
fermagem, com os enfermeiros nao encontrando trabalho, o téc
nico de enfermagem néo reconhecido legalmente e sem' mercado,
e os auxiliares de enfermagem ja também encontrando sérias di .
ficuldades para obter emprego. E isto, quando constatamos um
défiqit de 30.807 enfermeiros e 107.270 técnicos e auxiliares
em relacdo as metas para 1980 do Plano Decenal de Saude para

P 23
as Americas .

Observamos éambém, que nao foram produzidos estudos
e trabalhos na década do Plano Decenal de Saude que  procuras
sem analisar as reais condicoes de trabalho do pessoal de en
fermagem, tais como, remuneracéo, carga horaria, satisfacao
profissional e principalmente, a relacao do pessoal necessa-
rio a assisténcia com o pessoal existente, numa linha que a-
pontasse para a garantia de emprego e o estabelecimento de
uma politica nacional de pessoal de enfermagem, apesar de em
1976 a OIT (Organizagéo Internacional do Trabalho),naIGl@ Reu
nido, ter analisado e produzido um relatdrio especial'sobre o)

"Emprego e Condic¢oes de Trabalho-do Pessoal de Enfermagem"?’lq



Por exemplo, na Previdéncia Social que controla a pratica de
satde dominante no Pais, a enfermagem nao possui uﬁa estrutu-~
ra organizada em todos os niveis e o pesscal de enfermagem que
tem sua maior concentracao ai, esta submetido a péssimas con

dicoes de trabalho 25

Outro dado observado, e gque a nosso ver €& muito im
portante, & o baixo grau de organizacao da enfermagem, com ca
tegorias fragmentadas, sem entidades representativas e sem
uma acao profissional unificada, que reduz drasticémente a
sua expressao politica no contexto da saude e da sdciedade em

geral 17:30

- Enfim, a enfermagem possui um enorme peso no re

sultado do trabalho do setor satde, onde é responsavel pela
. . - 22 - -

maioria de suas acoes, porem, sua expressao, seu poder e

sua participacdo nas decisbGes & praticamente inexistente.

Como exemplo disso, podemos citar a Associagéo Bra-~
sileira de Enfermagem - ABEn - que, apesar de fundada na déca
da de 20 com o inicio da enfermagem moderna no Pais, até hoje
nao reune em seus quadros nem 30% dos enfefmeiros em ativida-
de no Brasil e somente no ano de 1976 os enfermeiros iniciam

s . ~ 2,7
um processo de sindicalizagao “'°-

Quais seriam as causas desta contradicao entre ca-
réncia de pessoal para atendimento minimo das necessidades de
salde da populacao e falta de oferta de emprego? Quais seriam

os determinantes desta situagao da enfermagem brasileira?

Acreditamos que as respostas para esta realidade se
rdo encontradas na analise interna da enfermagem combinada ex
ternamente com a organizacao do setor saude e sua articulacgao

com a estrutura social.



De acordo com SILVA,28

néo se pode chegar a uma com
preensao mais ampla e profﬁndé dd situacao da enfermagem igno
rando-se as caracteristicas nucleares da estrutura sécio-eco-
ndémica do Pais. E, -~como- fenomeno historico, a profissao
de enfermagem esta sujeita a transformagoes em sud praxis no

decorrer do tempo, ligadas as mudancas nas praticas de saude

e da sociedade em geral.

Desta forma, o estudo dos recursos humanés em si,
buscando identificar distor¢des na composigao profissional a
partir de um modelo estabelecido € muito limitado e insufici-
ente 1% E como vimos, os estudos acerca do pessoai de enfer
magem, em geral, néo tem procurado alcangar oé reais determi-
nantes de sua evolucéo, limitando-se a comparacgoes quantitati
vas e analise de aspectos qualitativos, tecnicamente, se& le
vantar ou aprofundar a necessaria articulacdo e dependéncia
destas questoes com a organizagdo do setor saide e o modo de
produgéo estruturado no Pais. Dai, a dicotomia que‘se verifi
ca entre o que vem sendo dito e analisado sobre o mercado de
trabalho da enfermagem com a realidade da pratica da enferma
gem. Alias, esta afirmacdo & valida para toda a enfermagem
como profisséo, cuja produgéo tem estado voltada paré os as-
pectos internos e técnicos e a sua analise enquanto | "pratica
social tem sido escassa, néo permitindo uma visdo globalizan-
te dos dilemas e das crises que historicamente tem atraves-

sado" 2-

Faz-se necessario analises historico-estruturais da
evolugao do contexto social para explicar, realmente, a situa
cao de saude, servigos e recursos humanos, bem como, para i~

dentificar com mais propriedade solucdes e formas de écéo. As



sim, os recursos humanos sdo"condicionados em sua# caracteris
ticas pelos determinantes que definem as préticaé de saude
numa sociedade dada e as formas como estas préticés estao so
cialmente organizadas . Os recursos humanos ja ndo podem ser
vistos, apenas, como mao de obra que transa no merbado, mas
também como agentes de mudanca, entendendo-se os problemas co
mo parte de um procésso historico e as solugdoes em forma de

o ~ 19
participacao nesse processo" .

A defasagem entre o pessoal de enfermagem qualifica-
do, minimo exigido para a assisténcia de enfermagem prestada a
populacdo, e a efetiva incorporacao desse pessoal no mercado
de trabalho da satde comeca a ser entendida a partir da com-
preensao de quem determina as necessidades de saiide da popula
cdo e como o setor se organiza para atendé-las. "Em princi-
pio, os recursos humanos de satde deveriam estar determinados
em funcdao dos requerimentos da prestacao de servicos adequa-
dos as necessidades de saude da populagdo. Esta determinacao,
e éue deveria identificar as necessidades de recursés humanos

e os conteiidos e formas de sua producao e utilizacgao" 19

A evolugdo dos servigos de saide no Brasii nao esta
relacionada com as reais necessidades de saude da pbpulagéo,
mas com as necessidades do desenvolvimento capitaliéta do
Pais,3’5’12’18’19’21’29-

fl
Saﬁmdo\nﬂrwx31,a "principal modalidade de pratica e

organizacao de saude no Brasil, nos ultimos anos, € a medici-
na hospitalar, tendente a concentracao e a especializacao cres
cente de recursos e conhecimentos, fundada em bases nitidamen

te empresariais que dependem, em grande parte, do financiamen



to da previdéncia social . A ela cabem papéis bem definidos,
como o da manutengéo da forca de trabalho e o da l reprodugao
do capital investido no proOprio setor.saﬁde . Ao‘'lado desta
forma dominante de pratica e organizacao do setorlsaﬁde exis
te a saﬁae publica, constituida por um conjunto variado de a
coes de prevengao e controle de enfermidades, tem recebido,
historicamente, a responsabilidade de cuidar sobreﬁudo dos
grupos sociais marginalizados do sistema produtivo . A prati
ca liberal & a modalidade assistencial que se diferenciou pa
ra cuidar da salde das classes dominantes . O conjunto des-
tes distintos modos de producdo de servigos configura o siste
ma formal de saﬁde”lt E ‘estima-se, que cerca de 40% da popu
lagéo brasileira esteja alijada do acesso a este sistema for

mal de saude 19.

A formacao e utilizacao de recursos humanos para a
satde estiveram sempre determinados pelo mercado de trabalho

no setor 19’24.

E isto, e valido literalmente para a enfermagem, que
historicamente tem assumido uma pratica diretamente subordina

- - . - 2
da a pratica dominante na saude ".

Desde o surgimento da enfermagem moderna ﬂo Brasil
na decada de 20 até o final da década de 30, o mercado de tra
balho para enfermeiros estava exclusivamente ligado ao setor
da salde publica, dominante até a década de 50. A partir da
decada de 40, progressivamente até hoje, com o desen&olvimen-
to capitalista do Pais, que da grande énfase a assisténcia cu
rativa, tornando o hospital o centro das agdes de saude, o

mercado de trabalho da enfermagem passa a ser concentrado no

hospital 2.



11

Em 1943, entre 334 enfermeiros em servi¢o ativo, di
plomados pela Escola Ana Neri, 221 (66%) trabalha&am no campo
da saltde publica e 32 (9,5%) em hospitais. Ja emjl950, 49,5%
dos enfermeiros encontravam-se no campo hospitalar e 17,2% no
campo da saude publica. Em 1974, cerca de 80% de cada catego
ria da enfermagem e 95% das parteiras praticas, desenvolviam

suas atividades em hospitais 2.

Atualmente, o "segmento de atencao médico - hospita-
lar & levado a uma situacéo de impasse, porque a realizagao
de seu papel-secundério - a acumulacao capitalista das empre
sas de salide - cada vez mais se impde sobre o exerciciode sua
funcao principal de reproducdo da forca de trabalho. A eleva
cao dos custos da atencéo médico-hospitalar consome vorazmen-—
te os recursos da previdéncia social, sem que haja uma melho
ria qualitativa ou aumento quantitativo correspondentes dos

servigos prestados"” 25

Esta crise da principal modalidade de pratica e or
ganizacao de saude no Brasil determina diretamente a crise a

tual da enfermagem e seu mercado de trabalho.

"Ao nivel do mercado, a enfermagem ndo & identifica
da como uma profisséo, mas sim, como forca de trabalho assala
riada que executa parcelas simples do processo produ£ivo. Dal
a crescente absorcdo de atendentes, mao de obra ndo éualificg
da e de baixo custo e a visivel perda de espaco do ehfermeiro
nos servigos de satde. O enfermeiro & contratado nao para
prestar uma assisténcia em fun¢ao das necessidades da popula
¢ao, mas para realizar o que os empregadores determinam. As con

sequéencias destas distorg¢oes se fazem sentir na qualidade da
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assisténcia prestada a populacéd'26.

Com efeito, a forma hospitalar e privada de organi-
zacdo do setor salde no Pais, determinada pelo complexo indus
trial médico-hospitalar, e a insuficiéncia de recursos finan
ceiros da previdéncia social para atender as aspiracoes de a
cumulacao de capital dos empresériog do setor gerou: a crise

atual do sistema de saude no Brasil com reflexos diretos na

enfermagem,

E isto, origina e caracteriza a crise no mercado de
trabalho da enfermagem, explicando a defasagem exisfente en-
tre o numero de pessoal qualificado exigido para a 'assistén-
cia e a sua efetiva incorporagao. O carater elitisﬁa, espe-
cializado, complexo, centralizado e sofisticado deste sistema
também explica a formagdao e utilizacdo privilegiada ' de ﬁédi
cos e dentistas e a negligéncia com enfermeiros e Lauxilia—

. 19
res .

A pratica requerida da enfermagem neste sistema con
siste na manutencdo de uma assisténcia minima, diluida e gene
ralizada, sem nenhuma;preocupacéo com a qualidade, péis inclu
sive, a prOpria assisténcia esta subordinada aos objetivos e-
conomico~-financeiros das empresas de saude. Dai, af péssima
imagem dos servigos de salde junto a populacdo e as precarias
condigoes de trabalho a que esta submetido o pessoalzde enfer
magem, alem dos graves problemas assistenciais aprésentados

hoje pela rede hospitalar brasileira e o sistema de salGde em

geral, como acidentes, iatrogeéenese, filas.

O papel do enfermeiro neste sistema formal de satde

tem sido basicamente o de garantir o seu funcionamento nos
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moldes definidos pelos detentores da hegemonia no $etor - 0Os
empresarios médicos. Assim, o enfermeiro tem assumido tare-
'
fas de organizacdao da assistencia de enfermagem; qﬁe na prati
ca, representa a viabilizacgao da politica de privatizacao e
sua logica de obter o maximo de renda com o minimo de despe
sa. E a caracteristica mais importante desta prética do en-
fermeiro @ a sua relacao de dominacao com os demais elementos
da enfermagemn, expreésa no processo de fiscalizagéq do pes-
soal auxiliar encoberta sob o titulo de Supervisao.l A anali-
se da pratica do enfermeiro nos servicos de salde no Brasil

nos permite afirmar que a tarefa de fiscalizagéo e controle
do pessoal auxiliar tem a predominancia da ocupacéol do seu
trabalho, secundada pelas atividades burocraticas e;gerencuﬁs
que em ultima analise apenas garantem a obtencgdo dos objéeti-
vos determinados para o setor saude pelo tipo de desenvolvi -
mento capitalista experimentado pelo Brasil. Comprova-se as
sim, a afirmacéo de gue o enfermeiro;"apesaf de traﬁalho ex-
plorado (assalariamento e auséncia de autonomia) tem sua arti
culacao mais importante com a classe dominante; enquanto os
demais elementos com as classes dominadas; cabendo a:ela re-
produzir a relacao de dominagéo; subordinacao do capitalismd,
contribuindo, em sua area, para a manuntencao da sociedade de

classes”

Esta situagd@o traz profundas e graves consequéncias
para a enfermagem como profissao, expressa principalﬁente na
indefinicao, falta de identidade e contradicao na pratica do

enfermeiro.

Este processo levou o enfermeiro a um antagonismo

com os demais elementos da enfermagem, criando setores confli
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tantes e separados na enfermagem, com repercussao aireta na
sua organizacdo e expressdo social e impedindo a identifica—
cao do enfermeiro com os demais elementos da enferﬁagem. Ao
mesmo tempo, como o enfermeiro nao esta vinculado ¢om o aten
dimento direto & populagao - cuidado de enfermagem: - também
nao estd identificado com a populacao e esta com ele. E hoje,
com a crise do modelo hospitalar privado, os empresarios come
cam a dispensar o trabalho do enfermeiro para reduzir os cus

tos, substituindo-os por técnicos gue cumpram o mesmo papel.

Este fato, gerou uma crise de identidade profissio-
nal e falta de reconhecimento social, levandc a insatisfacao

e evasao profissional.

Este quadro, compoe a outra face da crise'atual da
enfermagem que esta relacionada com a crise no mercado de\irg
balho pois, "com o avango do capitalismo e a difusao do mode
lo de organizacao e disciplina instituido pelo sistema e sué
absorcido de forma 'natural' pela populagao, o deseméenho das
atividades de cuidado direto ao paciente e sua supervisao fi
cariam facilitadas. Com isto, o cuidado direto ao paciente po
de ser exercido com certa eficacia pelos agentes subalternos
do enfermeiro, com alguma orientagao e supervisao diretas do
corpo clinico das instituig¢oes, dispensando em grandé parte,

~ . 2
a atuacao do enfermeiro" .

Assim, encontramos agqui a outra vertente fundamen-

tal da explicacao da crise no mercado de trabalho da' enferma

gem, em particular do enfermeiro, "sua perda de poder e pres

tigio, seguindo a sua perda de legitimidade"” 2, '

Consideramos relevante levantar alguns ponﬁos que
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caracterizam a evolugao histdrica da enfermagem até a atual
crise profissional, refletida pela indefinigéo da prética do

enfermeiro.

Trata-se de procurar entender como a pratica de en
fermagem incorpora-se ao modo de produgao capitaliéta e sua
estruturacao e que papel desempenha na sua reprodugao , pois
"os momentos principais da enfermagem no Brasil devem ser in
terpretados tanto através de sua espeéificidade qu%nto atra-
vés de seu relacionamento com as transformagoes gerais na in

fraestrutura e superestrutura da sociedade"” 2.

ALMEIDA et alii 2 afirma Que "a enfermagem moderna,
institucionalizada, surge no bojo da revolugao burguesa, onde
a indastria requer forca de trabalho saudavel para ¢ processo
produtivo. Surgiu da preocupagao com a sistematizac¢ao, orga-
nizagao e normatizagao do trabalho de enfermagem resultando
na sua institucionalizagao sob a lideranga de Florence Nigh-
tingale". E, sob a égide do capitalismo e da revolugéo indus
trial, a enfermagem nasceu dividida em duas categorias social
mente distintas: uma destinada as tarefas de superviséo, ensi
no e difusao dos principios nightingalianos da enfeﬁmagem,que
sao os enfermeiros; e outra destinada as tarefas de cuidédo
aireto aos pacientes, que sdo os auxiliares [...] As primeiras
dominavam o saber e as segundas o fazer - o trabalho  manual
assistencial sob direcao e disciplinagao das primeirés“.

E ainda de acordo com estes autoreslf neste
século, "o desenvolvimento técnico aliado a implicagoes
de natureza social subdividiram os agentes - encafregados
do cuidado direto em outras categorias : técnicos, auxi-

liares e atendentes - destituidos do dominio do saber e su
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bordinados ao enfermeiro" e "Servindo-se de areas diversas do
conhecimento e dos meios de trabalho produzidos peio comple-
xo médico-industrial, a enfermagem construiu, em ﬁrincipio ;
um campo propria de saber, embora seus limites parécam ainda

. . . . ; 2
estreitos e imprecisos e constitua um saber subordinado" “.

Assim, uma das raizes da crise profissiodal atual
da enfermagem vinculada a crise no mercado de trabalho esta
na persisténcia até hoje, da divisao entre o cuidado direto,
que & o objeto da pratica, como atividade do pessoal dito su
balterno e o dominio do saber, o controle, a supe?viséo e ad

ministracdao na mao do enfermeiro.

Viu-se que a atual crise da enfermagem deQe ser en-
tendida através da analise histOrico-estrutural da’ evolucao
da enfermagem em sua especifiéidade e subordinada a organiza-
cdo do setor salide e sua determinacdo pelo modo de producgio

capitalista 4. '

A identifica¢do dos elementos que explicam e com-
poem esta crise & um importante ponto de partida para a elabo
racdo e definigdo de caminhos que indiquem a sua superagdo pe
lo conjunto da enfermagem. Neste sentido, a atual ?rise tem
permitido‘o desenvolvimento de um processo de reflexdo sebre
a pratica da enfermagem que, sem divida, trard grandes benefi

cios ao seu crescimento e afirmacao como profissdo com um pro

fundo carater social.

Apontaremos alternativas da enfermagem para enfren
tar a atual situacao de crise e que ‘buscam a construcao de

um futuro correspondente ao papel social da enfermagem.

O principal desafio para a enfermagem e um caminho
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para enfrentar a situagéo atual & a busca de uma articulacao
. \ ,

de toda a enfermagem, procurando unir as categorias e quebrar
o antagonismo existente. Este processo de unificagao sera
possivel a medida que uma avaliacdo da pratica atual da enfer
magem redefinir seus papéis e aglutinar o seu conjunto em tor

no do compromisso com os problemas de saiide da populacao bra

sileira.

O enfermeiro deve buscar a iniciativa da ' aglutina-
cao da enfermagem em funcao da assisténcia a populacido e, en
tao, encontrara sua identidade profissional e conquistara re

al prestigio, valorizacdo e a legitimacdo de sua pratica.

Esta acao organizada e unificada dé enfermagem pre
cisa de um lado reivindicar melhores condigoes de trébalhg\ e
de outro questionar o atual modelo de organizagao dos servi-
cos de saude com o objetivo de contribuir para a sua transfor
macido em conjunto com a transformagao mais geral dalsociedade.

Outro ponto de unificacdo da enfermagem & a luta pela sua pro

fissionalizacao em todos os niveis.

A superacéowaa crise atual de mercado de trabalho
para a enfermagem ndo sera possivel sem uma reorganizacéo dos
servicos de saude, e isto, diz respeito diretamente a enferma
gem e éxige a’'sua participacao na perspectica da defesa de

seus interesses e da saude da populacao.

Esta dissertacao propoe-se a levantar alguﬁas éues—"
toes sobre a enfermagem e sua articulacao com o setor saude e
a sociedade, que a nosso ver caminham no sentido da  explica-
cao da crise atual da enfermagem, pérém, de forma ai@da muitOj

limitada e que deve ser compreendida como contribuigao a cons
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trucao de uma linha de reflexao que consideramos fundamental

para a acao da enfermagem na superacao de seus problemas. As

sim, a realizacao do presente trabalho de Caracterizacao da

Forca de Trabalho da Enfermagem no Municipio de Floriandpolis

representa um ponto de partida no aprofundamento das razoes

da atual crise da enfermagem e a tentativa de apontar elemen

tos para um plano de acao profissional.

1.1 - Objetivos

a)

b)

c)

Identificar as caracteristicas da forca de traba
lho da enfermagem no municipio de Floriandpolis,

SC.

Descrever a populacéo‘de enfermagem em exercicio
profissional no municipio, segundo a composicao
por categoria, sexo, idade, jornada de trabalho,
remuneragao, tempo de emprego e tipo dé,institqi

-

¢ao empregadora.

Propiciar elementos para a elaboracao de um pla
no de consolidacdo e ampliacdo do mercado de tra

balho da enfermagem no municipio.

1.2 - Material e Métodos

Para atingir os objetivés propostos foi realizado um

estudo exploratorio da Forgca de Trabalho da Enfermagem no Mu

nicipio de Floriandpolis, SC, de acordo com a metodologia a-

baixo descrita.
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a) Local da Pesquisa '

Escolheu-se o municipio de Florianodpolis, Capital
do Estado de Santa Catarina, como local para a realizagdo do

trabalho. '

A capital, como area concentradora de servigos de
saide e recursos humanos de enfermagem, foi considerada signi
ficativa para o inicio de um trabalho de identificagao da si

tuacao do pessoal de enfermagem.

0 municipio de Floriandpolis situa-se no litoral e
! a cidade de Florianopolis na Ilha de Santa Catarina, com a &

rea continental limitando-se com o municipio de Sao Jose.

A area municipal & de 451 km? e a sua populacdo, de
acordo com os dados preliminares do censo de 1980 do IBGE \(Ins
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), € .de 196.055

habitantes.

b) Populagao de Estudo

A populacdo de estudo & constituida pela forca de
trabalho da enfermagem representada pelos enfermeiros, técni
cos, auxiliares e atendentes de enfermagem em exerciéio pro-
fissioﬁal no municipio de Floriandpolis, SC, em janéiro de

1982.

Para a localizagao da populacdo procedeu-se a um le
vantamento das instituigOes que possuem atividades de enfermg
gem, que foram identificadgs e listadas por meio de dados for
necidos pela Secretaria de Satde de Santa Catarina, .COREN-SC
(Conselho Regional de Enfermagem - SC), TELESC (Teleéomunica—

¢oes de Santa Catarina S/A) e ABEn-SC (Associagao Brasileira
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de Enfermagem - Secdo de Santa Catarina).

Assim, listaram-se 120 instituicdes tais: como, hos-
pitais, escolas, asilos, creches, ambu{gtéribs e c;inicas. E
entdo, por consulta telefdonica, verificou-se a pre$enga de
pessoal de enfermagem em atividade, chegando-se, :ao final,
com uma relacdao de 90 instituigOes a serem visitadas para co

leta dos dados (Anexo n@ 2).

Os consultdorios médicos que possuem atendentes ape
nas com funcdo de secretaria ndo foram consideradoguneste tra
balho como instituicdo com atividade de enfermagem.; Duas ins

‘
tituigdes ndo aceitaram fornecer as informagdes, fbrmando um

tc:al de 88 instituicdes em que foi aplicado o formuldrio.

¢c) Coleta de Dados '
c.l) Instrumento o

A coleta dos dados foi feita utilizando-se um Formu
lario para Caracterizacgao da Forga de Trabalho da Enfermagem

no Municipio de Floriandpolis, SC (Anexo n?9 1). !

Este formulario constitui-se de duas partés: a pri
meira refere-se a caracterizacao da instituicdao com os dados
de atividade, tamanho, tipo, propriedade e denominacéo; e a
segunda a caracterizacao do pessoal de enfermagem com os da-
dos de composigao por categoria, sexo, idade, jornadé de tra

balho, remuneracdo, tempo no emprego e condig¢does de trabalho.

0 formulario foi aplicado nas instituicdes mediante

p—

entrevista com os'!responsaveis pela enfermagem, setor de pes

soal e instituicao.



c.2) Procedimentos ;

O formuladrio, depois de elaborado, foi suﬁmetido a
uma discussao com 6 enfermeiros que atuam em instituig¢des do
municipio e 2 estudantes para verificar sua clareza e opera
cionalidade. Constatou-se a inviébilidade de coletar dados
de cinco anos atras, como era objetivo inicial, e de;idiu-se,
para os fins deste trabalho, levantar apenas a situagao atual,
isto &, janeiro de 1982. Esta discussao serviu também como

um treinamento para a coleta dos dados.
N [

|

Os dados foram coletados pelos 6 enfermeiros e 2 es
tudantes e mais o autor do trabalho, através de entrevista nas
instituicoes, precedida por um contato prévio com os dirigen
tes para formalizagao da autorizagao da aplicagao do, formula

. i
rio. |

Para analise dos dados procedeu-se a apuragdo manu-
al dos dados, que serao apresentados de forma tabular, com

frequéncia absoluta e relativa.
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2. RESULTADOS

2.1 - DescricAao dos Resultados

A presente pesquisa.descreve a populacap de enferma
gem em atividaae no Municipio de Floriandpolis, Santa Catari-
na, em janeiro de 1982 e foi realizada por meio dg levantamen
to com aplicagao de formulario em 88 instituigées.que desen-
volvem atividades de enfermagem. Foram identific§das 120 ins
tituicoes, das quais 90 possuiam pessoal de enfermagem em ati
vidade. Das 90 instituigOes, duas nao aceitaram ,prestar as

|
informacoes e, deste modo, o formulario foi apliéado em 88

instituicgoes. ‘
|

1

Os dados foram reunidos em 12 tabelas, que passamos

a descrever em seguida.

Observa-~se, na Tabela 1, que 35,2% (31) das 88 ins-
tituigOes sao publicas municipais, 21,5% (19) publicas esta-.
duais, 12,5% (11) publicas federais e 30,8% (27) privadas. As
maiores frequéncias obtidas sequndo o tipo de atividade, fo-
ram para postos de saude (32), que representam 36,4% do total
das institui¢des estudadas e ambulatorios (25), que perfazem
2¢,4%. E interessante salientar que 90,6% dos posfos de sau
de sdo publicos municipais e 9,4% publicos estaduais, enquan-
to 72,0% dos ambulatdorios sdo privados. 75,0% do; hospitais
gerais (8) sao plGblicos e 25,0% privados, enquanto}S0,0% dos

especializados sfo plblicos estaduais e 50,0% privados.

Chama=nos atencao ainda, dentre os dados da Tabela

1, o fato de {ueé os Sérviges de salile ocupacional, apesar do

peéqueho tiiméro; sao todos.plblicos e, em sua maioria, esta-

v
——
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duais. Merece destaque, também, o fato de saber-se, empirica
mente, da existéncia de instituicoes de ensino privadas e, no
entanto, sO foram obtidas informa¢des de instituigbes publi-

cas.

A Tabela 2 mostra uma populacgao de enferﬁagem em a
tividade nas 88 instituigdes estudadas de 1.617 peésoas, das
quais 11,4% sao enfermeiros, 10,1% técnicos, 19,5% auxiliares
e 59,0% atendentes. Parece-nos bastante expressivd o fato de
cerca de 60,0% da populagao de enféfmagem ser constituida por
atendentes, em especial por ser o Municipio de Fld;ianépolis

sede da Capital do Estado.

Entre as 1.617 pessoas que trabalham em énfermagem
nas 88 instituigdes, 76,9% sao do sexo feminino e 23,1% do se
xo masculino. Os profissionais universitarios, em quase a
sua totalidade (91,4%) sao do sexo feminino, seguindo—se em
maior frequéncia relativa os atendentes com 76,0%, &uxiliares
com 74,0% e técnicos com 71,8%. Estes percentuais, @ pratica-
mente podem representar que a forca do trabalho da enfermagem
ainda €& essencialmente feminina, pois, como se pode Qerificar
na Tabela 3, cerca de trés quartos dos trabalhadores, em enfer

magem sao mulheres.



TABELA 2 - POPULAGCAO DE ENFERMAGEM SEGUNDO

CATEGORIA, NO MUNICIPIO DE FL_(_)_I
RIANOPOLIS, SC. JANEIRO/82.
CATEGORTIA N@ %
Enfermeiro 185 11,4
Técnico 163 10,1
Auxiliar 315 19,5
Atendente 954 59,0
TOTAL 1.617 100,0
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Na Tabela 4, demonstra-se que cerca de 90,0% dos
185 enfermeiros trabalham em instituicdes publicas e, em sua
maioria, publicas federais e estaduais (90,8%). Dos:l63 téc-
nicos, 37,5% sado empregados em instituicOes privadas e 60,7%
que € o maior percentual, em instituicdes publicas estaduais.
Dos 315 adxiliares, 49,9% sao empregados em instituigoes pu-
blicas federais} 36,8% publicas estaduais e somente 13,3% em
instituigOes privadas. Os atendentes, em sua maiorié, traba
lham em instituig¢des publicas, 56,8% em estaduais, 9,3% em fe
derais e 4,9% em municipais, e, somente 29,0% em insfituicées
privadas. Vale ainda ressaltar que somente 24,4% da popula-
cao de enfermagem trabalha em instituicOes privadas e, em con

junto, o maior empregador de trabalhadores, segundo ,os dados

da Tabela 4, sdo as instituigdes publicas estaduais. '

Na Tabela 5, onde se verifica distribuigéolda popu
lacao de enfermagem por categoria segundo o tipo de ativida-
de da instituicdo, chama-nos atengido o fato dos hospitais ab
sorverem o maior contingente da enfermagem. Assim,  pode-se
verificar que 42,2% dos enfermeiros trabalham em Hospitais ge
rais e i0,8% em hospitais especializados; 69,9% dos %écnicos
em hospitais gerais e 17,7% em especializados; 73,0% dos auxi
liares em hospitais gerais e 7,0% em especializados ;i 56,6%
dos atendentes em hospitais gerais e 21,0% em especiaiizados.
Em conjunto, verifica-se que 59,5% do total da populacao de
enfermagem trabalham em hospitais gerais e 16,7% em eépeciali
zados. Por outro lado, & interessante notar que 53,0% dos en
.fermeiros trabalham em h&spitais, 23,8% em ensino e 2?;2% em

outros tipos de atividades, enquanto que 87,6% dos tecnicos
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trabalham em hbspitais e somente 12,4% em outras atividades ,
exceto ensino e administracao; 80,0% dos auxiliares érabalham
em hospitais, 20,0% em outras atividades, exceto administra-
cao, asilo e ensino; e, 77,6% dos atendentes trabalhém em hos
pitais e 22,4% em outros tipos de atividades, excetq ensino,

sendo o atendente apos o enfermeiro o que tem lotacaoc em ati

vidades mais diversificadas. !

Nas instituigoes que compdem este estudo, verificou
se a existencia de 691 leitos de hdspitais estaduais; 197 lei
tos de hospitais federais e 662 leitos de hospitais grivados.
De posse destas informagoes e conhecido o total da populacao
de enfermagem por categoria, tipo de atividade e tipq de pro
priedade da instituigao empregadora, € que se pode calcular a
relacao pessoal de enfermagem por 100 leitos hospitalares.Camo
se pode verificar na Tabela 6, a relacao numero de enfermei-
ro/100 leitos apresenta-se sem uniformidade, tanto e%tre 0os
hospitais publicos estaduais e fedérais, quanto entre os hos
pitais privados, que apresentam o menor nimero, com 1;96 en-
fermeiros/100 leitos. Os tecnicos também apresentam um nivel
bastante baixo e, apesar de nao ter sido verificada sua pre-
senca em hospitais publicos federais, alcancgam um valbr médio
mais elevado que o obtido pelos enfermeiros. Entre os auxi-
liares, a menor relacao por 100 leitos é identificadainos hos
pitais privados, com 4,98,>seguindo os hospitais estaduais com
15,62 e, em nivel mais elevado, os hospitais pﬁblicosi fede-
rais com 56,85 auxiliares de enfermagem/100 leitos hospitala
res. Com os atendentes verifica-se equivaléncia entrg hospi

tais publicos federais e hospitais privados com 36,04 atenden
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-
tes/100 leitos hospitalares e 63,03 em hospitais publicos es

taduais.

Pode-se ainda verificar nesta Tabela 6, que'a rela-
cao pessoal de enfermagem/100 leitos hospitalares se épresen-
ta em condicao mais favoravel nas instituicoes publicas, em’
especial na federal com 113,19 e com 36,04 atendentes:de en-
fermagem/100 leitos; seguindo-se hospitais estaduais qém 97,25

mas, com um numero elevado de 63,03 atendentes/100 leitos em

relacao as demais categorias da enfermagem.

Das 88 institui¢oes empregadoras do trabalhé da en
fermagem, somente 20,45% (18) tem Orgaos de enfermage@. Os ti
pos que perfizeram maiores frequéencias absoluta e relativa fo
ram servico e secao com 33,4% (6), seguindo-se setor com 16,7%

(3) e os demais tipos com 5,5% (1), como pode-se observar na

Tabela 7.

Parece-nos que este e um fato significativa -
mente importante por representar, juntamente com outgos da--
dos, o pequeno espaco social que a enfermagem ocupa, 'em espe
cial por nao contar com canais deste tipo que serviriam para

maior organizacdo e também de suporte para suas reinvindica

coes.

Na Tabela 8, em que €& apresentada a populagéo de‘eg
fermagem por categoria e grupo etario, pode-se verifi¢ar qué
81,6% do total do pessoal de enfermagem das 88 institﬁicées e
que informaram a idade, tem de 18 a 35 anos‘de idade.; A0 ob-

servar-se o total de cada categoria do pessoal de enfermagem,

verifica-se um fato interessante, pois somente os enfermeiros



TABELA 7 - TIPOS DE ORGAOS DE ENFERMAGEM

EXISTENTES NAS INSTITUICOES EM

PREGADORAS, NO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS, SC. JANEIRO/82

ORGAO EXISTENTE Ne %
Departamento 1 5,5
Divisao 1 5,5
Servico 6 33,4
Secao 6 33,4
Setor 3 16,7
Sub-~-Diretoria 1 5,5
TOTAL 18 100,0

33
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|

b
é que informaram em sua totalidade, a sua idade. Mas & também
interessante verificar que 56,7% dos enfermeiros tem até 30 a
nos de idade, sendo este percentual maior para os técnicos

com 77,1% ate esta idade, seguindo-se os atendentes com 55,8%
|
I

e auxiliares com 40,1%, percentuais menores que os obtidos pe

los enfermeiros. Dos 36 anos e mais, somente os auxiliares
i .
de enfermaria perfizeram mais de 30,0%, o que indica ser a po

pulacao trabalhadora de enfermagem essencialmente jovem.

Os dados da Tabela 9 mostram que 76,2% da populagao
trabalhadora de enfermagem, em conjunto, ganha até 3 éalérios

minimos. Por categoria verifica-se que 31,9% dos enfermeiros

ganham como salario base inicial ate 4 salarios minim?s e so

mente 50,3% dos enfermeiros ganham de 7 a 9,6 salarios mini

mos. Dos técnicos, 47,9% ganham até 4 salarios minimos e so
mente 1,2% ganham mais de 6 salarios minimos. Os auxiliares

de enfermagem em 64,8% ganham até 3 salarios minimos, 33,3%

de mais de 3 a 4 salarios minimos e somente 1,9 ganha mais de

4 a 6 salarios minimos. Dos atendentes de enfermagem, 46,2%
I

ganham até 2 salarios minimos, 53,7% acima de 2 a 3 salarios
minimos e somente 0,1% acima de 3 até 4 salarios minimos.
|
Diante destes dados apresentados na Tabela 9, deci

diu-se retornar as informagoes obtidas e registradas nos for-

mularios, para calcular a media salarial por categoria da en

fermagem, de modo que se pudesse ter uma visao mais critica
. e . Lo

do fato. Assim, verificou-se que 0 enfermeiro tem uma media

de 6,20, o técnico 3,64, o auxiliar 2,59 e o atendente 1,84

salarios minimos.
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|
Na Tabela 10 sao apresentados os dados qﬁe pfatica—
mente complementam a visao da remuneracdo inicial da éopula-
cao de enfermagem. Parece-nos bastante importante o féto de
enquanto nas instituicdes publicas 56,5% dos enfermeirqs ga-
nharem mais de 6 até 9,6 salarios minimos, nas insti;uigées
privadas o maior nivel & de 6 salarios e 33,4% ganham iaté 5
salarios minimos. Enquanto nas institui¢odes publicas,; 80,4%
dos técnicos ganham de 5 a 6 salarios minimos, nas institui-
¢oes privadas 78,8% ganham de mais de 2 a 3 salarios minimos,
93,7% dos auxiliares das institui¢des publicas ganham de mais
de 2 a 4 salarios minimos, enquanto nas instituic¢des privadas
92,9% ganham de mais de 1 até 2 salarios minimos, 24,5% dos
\

atendentes que trabalham em institui¢des publicas tem remune-

racdo mensal de menos de 2 salarios minimos, o que ocorre com
|

99,6% dos que trabalham em instituicoes privadas.

Mesmo reconhecido o salario inadequado que tem a po
pulacido trabalhadora da enfermagem das instituicdes plblicas,
a situacdo se agrava em muito maior profundidade nas institui

~ |
¢oes privadas, em que somente 4,1% dos trabalhadores ganham

mais de 3 salarios minimos.
i
|

- -
Na Tabela 11 e apresentada a populacao de enferma-

gem por categoria segundo a jornada.de trabalho, o qué permi
|

te verificar que 94,8% do pessoal de enfermagem das institui

coes publicas tém jornada semanal de 40 a 44 horas. 87,3% do

pessoal das instituigdes privadas tem jornada de 48 a 50 ho-

ras. Nas instituicOes publicas verifica-se que 6 maior per

centual dos que tem jornada de 48 a 50 horas semanais sdo os

atendentes com 7,1%, sequindo-se os técnicos com 2,9%, enfer-



308

L]
60‘as7] wee o.ooﬂ_ LLz } ©'o0Ty T 0‘00T] 19 0'001] ST o‘ooy €zz1l| o‘cot| 9 | ¢’cot| €rz | ofoct| zot| 6‘ooT| oLt T¥YiIocs
" w
_ - - - - - - - - - L' vs - - - - 21 T L'%s | €6 9’6 23® [ ep ST®X
i
- - _ - - - - - - - €0 v - - - - 21 T 3T £ L— 2
<z o~ _ - - - - - 9’90 | o1 €'e 101 - - 2“0 z 5705 | 73 0'0T | ¢T 3 — %
|
8‘0 5 - - - - 9’1 T £'eT k4 70 G - - IR 4 - - 9’0 T S
- c _ - Ly z -~ - L'9 T S'ET | s9T | 20 T t'te | €01 | 6°s ) €zc | ss y b
v~NH (32 v-o ﬁ - - w~m\. wv h~w H \.~u.m mwm m~m~. H.Hm O~mm MmH m~N N mno H m .lll N
T'es | tzz | v'Ts | €17 i 6'z6 | s€ vt |6 - - L'L v6 ‘01 | ve 9ty 11 8'g 5 - - 72— 1
v
$Lz | 80T | ogtie 4 €T | v | T 6'v | ¢ t's |1 POLOLTE G PIET ) T6 - - - - - - 10
{
% ax 3 on 5 w ox % &N 1 &N % &N 3 &N m 4 ox N m o1 5 . ENCISEY hog/
| O¥OTEINANTY
THLOL ASNEANALY YEITIZNY 0JINDIL 0N 1IWNTINT TYI0Z SINZGNALY | WYITIXOL . 02I8D3L ﬁ CYISNGTaNg * s
: YIBE093L70
5 a ¥ A I % & © o2 1 1T 8 2 & TQYGITHECcEd 24 CIIs

*Z8/NYL DS ‘SITOAQNVI¥NOTA IA OIJIDINNW ON ‘SVHOQYDINIWT SHQSIINILIL
SNI SYd FAYAIIMdOd¥d #d OdII ¥0d TYNOIOIY OWINIW OI¥YIVS WA 'IVIDINI

TYSNIW OYSVIANAWIY ¥ OANNDHAS VIYODILVYD J0d WIAOVWIIANA Id OYIYINdOd = 0T VIZAVL:



39

]
- . i
0‘001) s6c | 0'001T}. Lz | 0'00T] ¥ 0’001, 19 | o‘o01] ST 0°06T! TzzT! 0°00T| 229 [00°00T| €2z | 000T| TOT | 0‘00TI 01 TY¥LO04%
L
£hee SE¢ c’'65 Lz £'ce c¢ R A c‘09 6 s'y $S 1L g% Lo 4 6 . ¢ A 4 : ¢ = zr
_ ” : !
: i
t'6 Le 0’6 ¥4 €¥T | 9 z’'s S L9 T 8‘v6 | 9511 8'C6 | 829 | €66 | TLZ | T'%s | <6 Y95 | 3T i tr 2 5%
i
f
8'¢ Tt 81 S vz 1 91 T 992 4 L'o 8 ‘0 1 - - “
i
s‘o z - - - - 9’1 T L' T - - - - - - !
Y &N 2 o % oN 3 3N $ &N % &N 3 ON % O
T¢I0L JINIGNILY ¥YITIXOY 0DINDIL oY IANYIANT IVLOL AILNIANILY YYITIN Y
c a ¥ A I ¥ d4d 0O 2 I 1 8 g

*Z8/0¥IANYL °OS ’‘SITOdQONVI¥NO0TA dd OIJIDOINAW ON 'SV
~0QVOIUdWT SIQISINLILSNI SVA IAVATIVJOYd IA OdIL I OHIVEVIL

dd YAVYNJOL ¥ OdNNDAS YIYODALYD ¥YOd WIDOVWIIJINI dA. 0YOV¥INdOd -~ 1T VIZ9YL



i 40
i
meiros com 1,2% e por ultimo os auxiliares com 0,7%. 'Nas ins
i
tituigOes privadas, 89,2% dos aténdentes trabalham de 48 a 50

horas semanais, 88,6% dos técnicos, 83,3% dos auxiliares e

60,0% dos enfermeiros tem esta jornada de trabalho.

Parece-nos interessante e oportuno relacionar os da
dos da Tabela 11 com os da Tabela 10 anteriormente descrita.

|
A medida que se verifica menor nivel salarial nas institui-

céés privadas (Tabela 10), se demonstra na Tabela 11 um maior
compromisso horario, expresso pela alta jornada de trabalho.

Na Tabela 12 demonstra-se que 50,9% dos enfermeiros,
41,6% dos técnicos, 46,4% dos auxiliares e 43,9% dos )atenden
tes tem até 2 anos de tempo de servico. Em conjunto , 44,7%
da populagdo de enfermagem trabalha hi até 2 anos nas ' insti-
tuicdes. Verifica-se que 20,6% da populacdao de enferﬁagem a

presenta de 3 a 5 anos de tempo de servigo e com iguai tempo,

24,2% dos enfermeiros, 32,1% dos técnicos, 17,0% dos auxilia
|

res e 19,4% dos atendentes.

)
=

Com 6 a 10 anos de servigo apresentam-se 18,4% dos

. - . 1 i
enfermeiros, 18,1% dos tecnicos, 24,1% dos auxiliares , 18,9%

- i
dos atendentes e 19,6% da populagao de enfermagem. Somente

1
I

6,5% dos enfermeiros que trabalham nas 88 instituicdes tem
|

tempo de servico superior a 10 anos, 8,2% dos técniCOﬁ, 14,5%

dos auxiliares, 17,8% dos atendentes e do conjunto 14,9% da.

populacao estudada.

Ainda, interessante salientar o fato de que al-
ta percentagem do pessoal de enfermagem (44,7%) estd vincula-

do as instituicdes hd até 2 anos, em especial os enfermeiros,
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pois neste periodo de tempo de servi¢o e que foram

cados maiores percentuais.

! 42

identifi-
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2.2 - Resumo dos Resultados

Os resultados significativos encontrados estao resu

midos a sequir.

1l -

)

Das 88 instituigdes objeto do estudo, 69,2% sdo ' publicas
e 30,8% privadas, sendo:

. 32 postos de saude, 100,0% publicos

. 25 ambulatorios, 72,0% privados

. 8 hospitais gerais, 75,0% publicos

. 4 hospitais especializados, a metade publicos

. 5 servicos de saude ocupacional, todos pﬁbliéos

. 5 Orgaos de administragao, todos publicos

. b6 creches, a metade privadas

. 2 asilos privados

. 1 instituicdo de ensino da rede publica federal

A populacdo de enfermagem no municipio & constituida de
1.617 pessoas, assim distribuidas nas 4 categogias:

. 185 enfermeiros, 11,4%

. 163 técnicos de enfermagem, 10,1%

. 315 auxiliares de enfermagem, 19,5%

. 954 atendentes de enfermagem, 59,0%

|
Do total do pessoal de enfermagem no municipio, 76,9% sao

do sexo feminino e 23,1% do sexo masculino.

*75,6% do pessoal de enfermagem e 91,9% dos enfermeiros do

municipio trabalham em instituicdes publicas, apesar de

!

30,8% das instituicoes e 42,7% dos leitos serem privados.
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5 - 76,2% do pessoal de enfermagem do municipio exercem suas

atividades no hospital.

6 - No servigo publico federal encontramos uma relagdo de
113,19 pessoas de enfermagem por 100 leitos, no estadual
97,25 por 100 leitos e no privado 51,3 por 100 leitos, com

apenas 1,96 enfermeiros/100 leitos. Foram levantados 1550

leitos no municipio de Floriandpolis, o que da uma A& rela-

cdo de 7,9 por 1.000 habitantes.

7 - Somente 20,45% das instituig¢oes possuem Orgao de enferma
gem organizado, e apenas em 26,1% das instituigées?a en-

fermagem € dirigida por enfermeiro.

8 - 81,6% do pessoal de enfermagem em exercicio no muqicipio

tem de 18 a 35 anos.

9 - 76,2% da populagao trabalhadora de enfermagem do munici-
pio ganha até trés salarios minimos regionais.
10 - Nas instituic¢oes privadas apenas 4,1% dos trabalhadores de
|

enfermagem ganham mais de trés salarios minimos regionais.

11 -94,8% do pessoal de énfermagem daé instituigoes pﬁblicas
tem jornada de trabalho semanal de 40 a 44 horas e! 87,3%
das instituig¢oes privadas trabalham de 48 a 50 horés sema

nais.

12 - 44,7% do pessoal de enfermagem do municipio estao no atual

emprego por dois anos.

13 - Apenas 23 das 88 instituig¢oes possuem servico proprio pa

ra cobertura de saide dos funcionarios.
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i
Das 88 instituic¢des, apenas 4 possuem servico permanente

de treinamento em servico e somente em 22 instituicoes
|

os atendentes de enfermagem receberam treinamento formal.

Apenas 2 instituic¢Oes possuem creche propria para atendi

mento dos filhos dos funcionarios e 1l possuem convénio

com creches particulares.
!
0 pessoal de enfermagem recebe gratificacao de inéalubri
|

dade em apenas 3 instituigodes.
|

Nenhuma das 88 instituicOes possui uma politica &e pes
. |

soal de enfermagem escrita. ;

3 i

Nenhuma instituicao privada possui carreira estrgturada

para o pessoal de enfermagem. i

|
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1 - Das Instituicgodes Estudadas

O fato de 61 (69,2%) das 88 instituicoes que empre
gam pessoal de enfermagem no municipio serem pﬁblicas,revideg

cia a concentracao de servigos de saltde piblicos na capital

do Estado, pois de acordo com a Secretaria de Saude, eﬁ]B?BZZ

apenas 15,5% dos hospitais e 29,5% dos leitos de Santa' Catari

na éram publicos. Em Floriandpolis, 66% dos hospitais, (Tabe-

la 1) (75,0% dos gerais) e 57,2% dos leitos sao pﬁblicbs.

—~ |
Merece destaque ainda, a constatagcao de que todos

os servigos da chamada saude publica sao publicos e que 72,0%

\
dos ambulatorios, onde encontram-se as clinicas, sao , priva-

dos (Tabela 1), confirmando o carater privatizante da pratica

dominante no setor saude.

-~ -~ |
3.2 - Da Composicao e Organizacao da Enfermagem

i

Da populagao de enfermagem encontrada no muﬁicipio,
11,4% sao enfermeiros, 10,1% técnicos de enfermagem, 19,5% au
xiliares de enfermagem e 59,0% atendentes de enfermagém (Tabe
la 2). 1Isto, demonstra que o perfil do pessoal de enfermagem
modificou-se pouco em relacao a 1957 20 e 1973 14 ' ﬁantendo
uma predominancia significativa de atendentes de enférmagem,
principalmente se considerarmos o fato de Florianépolis con-

centrar servicos publicos de saide e atividade de ensino e ad

ministracao. Isto fica confirmado, quando verificamos (Tabe-
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la" 4) que 75,6% do pessoal e enfermagem e 91,9% dos enfermei-

ros do municipio trabalham em instituicOes publicas, quando

temos 30,8% das instituicoes e 42,7% dos leitos privadés.

Além disso, do total de pessoal qualificado do muni
cipio (excluindo-se o atendente de enfermagem), apenas 17,8%
(8,1% dos enfermeiros) trabalham na rede privada (Tabela 4),
o que significa que na rede privada a assisténcia e desenvol-
vida em 82,21% por atendentes de enfermagem. Este faté, dei
xa claro que os interesses economicos financeiros dos ' servi-
¢os privados sao prioritarios em relacao a qualidade dé assié
téncia,31 e também, em quantidade, pois, como veremos mais a
diante (Tabela 6), na rede privada a quantidade de peséoal de
enfermagem & significativamente menor em relacao ao meémo vo
luﬁe de trabalho. E isto, sem davida, & determinante ha cri
se atual do mercado de trabalho, especialmente para o pessoal
qualificado, explicando a contradicao entre caréncia de pes
soal qualificado de enfermagem e falta de oferta de empre-

23
go .

|

|
Outro ponto importante, € que 76,2% do pesspal de
enfermagem do municipio trabalha no hospital (Tabela 5), com

provando a modalidade de pratica de saude dominante e a su
|

bordinacao da enfermagem a ela 2, !

Vale registrar ainda, o fato de 34,0% dos eﬁfermei
ros do municipio exercerem atividadés de ensino e administra
gao e apenas 2,7% e 1,1% em postos de salde e servicos:de sau
de ocupacional (Tabela 5), ressaltando que a totalidade des-
tes servigcos em Florianopolis sao publicos. Alias, 74;35% (82,6%
dos técnicos e auxiliares) do.pessoal de enfermagem qﬁalificg

do do ﬁunicipio trabalha nos hospitais (Tabela 5).
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A relacao pessoal de enfermagem e leitos encontrada

no municipio & bastante superior a verificada no Estado em

1973,27 pois de'acordo com a Tabela 6, temos 76,56 pessoas de

enfermagem por 100 leitos, com 6,13 enfermeiros, 8,13 técni-

cos, 15,68 auxiliares e 45,43 atendentes de enfermagem, en-
quanto em Santa'Catarina possuimos em média um enfermeiro pa-
ra 216 leitos e 16,6 pessoal auxiliar para 100 1eitgs, em

1973 27,

Por outro lado, a Tabela 6 confirma mais uma vez as
diferencas entre o setor publico e privado,.quando. constata-
‘mos que o setor privado possui, em propor¢ac, menos da:metade
do pessoal do setor publico. Assim, os servigos privados pos
suem pequena quantidédé de pessoal qualificado e reduz%dac;mg
tidade de pessoal em geral, ?ara as mesmas exigéncias'de as-
sisténcia. Reafirmando qué os interesses do setor,?rivado‘
sao de reproducao de capital, com a assistéricia. a populacao
colocada em plano secundario 2. Evméis uma confirmagdo, de
que a crise do mercado de trabalho da,enfermagém esta :diretg
mente subordinada a estas questoes. Quanto aos enfermeiros,
€ importante destacar que represenﬁm{apenas 1,96 por 1@0 lei~
tos no setor privado e 20,30 no setor publico federal ' (Tabe-
la 6). Em relacao ao numero de leitos do municipio,'c%be ain
da registrar que encontramos 7,9 leitos por 1.000 habitantes,
enquanto que em 1973 esta relacép para o Estado era dé 4,3

leitos por 1.000 habitantes 2. '

Em relagao a pbpulagéo do municipio, verificamos que
Florianopolis possui 82,5 pessoas de enfermagem por 10.000 ha
bitantes, com 9,44 enfermeiros e 24,38 técnicos e auxi}iares,

o que significa uma alta concentracao de pessoal de enferma-



gem, em comparaCéo com os 1,19 enfermeiros e 4,49 técnicos e

auxiliares por 10.000 habitantes existentes em Santa Catarina
no ano de 1981 25, Isto, equivale a afirmar que cerca éa meta
de dos enfermeiros de Santa Catarina estdao em Floriandpolis.
Alias, estes valores estdo bem acima da média nacional'de 1,93

enfermeiros e 5,56 técnicos e auxiliares por 10.000 habitan

tos 11023,

|
Estes resultados, provavelmente estao relacionados

com a concentragao de servigos publicos na capital, mas de
qualquer modo, representam um grave problema para um 'Estado
com distribuicdo demografica homogénea como Santa Catarina e

sO0 confirma que o setor saude nao se articula e ndo se organi

za de acordo com as necessidades de saude da populagéo'3’4'5’

12,13,18,19,31
i

Das 88 instituicOes empregadoras de pessoal de en-

fermagem no municipio, apenas 20,45% (18) possuem Orgao de

enfermagem na sua estrutura ( Tabela 7 ) . E nestas ,

15 - . ~ P .
83,5 % . . sao servicos segoes e setores, orgaos de ni

. s = s s |

vel intermediario e inferior na estrutura tradicional das or
I

ganizacoOes de saude. E verificou-se ainda, que em somente
|

26,1%, ou seja, 23 das 88 instituicoes, a enfermagem é;dirigi

27

da por enfermeiro. Em 1973, 21,1% do total dos hoEpitais

|
de Santa Catarina possuiam servi¢o de enfermagem orgapizado.

Este dado € muito significativo, a medida que confirma a pra
: ; - s 2

tica subordinada da enfermagem e a ausencia de autonomia ,

’ -

ao mesmo tempo que reflete a desorganizagao e desarticulagao

profissional.

Outro fato que comprova esta sitacao e esta ligada

diretamente com a falta de autonomia, organizagao e exXpres—
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sao politica profissional €& a inexistencia de uma legislacao

do exercicio profissional que atenda as aspirac¢oes da enferma

- 22 :
gem contemporanea .

3.3 - Do Sexo e Idade do Pessoal de Enfermagem

A forca de trabalho da enfermagem no municipio é
predominantemente feminina, com 76,9% do pessoal de ehferma—
gem constituido de mulheres (Tabela 3). Ressalte-se que 91,4%

dos enfermeiros e 71,8% dos técnicos sao do sexo feminino.

Pode-se dizer que esta havendo uma maior participa
cdo masculina com o técnico de enfermagem, curso criado na de

cada de 60.

A institucionalizagao da enfermagem com o surgimen-
to do capitalismo e a sua relacao com o seu desenvolvimento ,
justifica um estudo da correlagao da pratica da enfermagem e

sua evolucéo-com a problematica da mulher numa. sociedade de

classes 28. Consideramos que este € um dos pontos iﬁportan—

\
.tes no aprofundamento e busca de explicag¢Oes para as  crises
da enfermagem 2'28. \
: i

Quanto a idade do pessoal de enfermagem em |exerci-

. . . . | .~
cio no municipio, vale salientar o fato de que 81,6% estdo na

faixa dos 18 aos 35 anos, caracterizando uma populacao traba

lhadora bastante jovem (Tabela 8).
a~ |
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3.4 - Da Remuneracao

|
\

O salario médio do pessoal no municipio ficou assim
constituido: enfermeiros - 6,20 salarios minimos. regionais ;
técnico de eﬁfermagem - 3,64; auxiliar de enfermaééﬁ_-,2,59 e
o atendente - 1,84. E, 76,2% da populacao trabalhadora de en
fermagem ganha ate trés salarios minimos. Isto, ja demonstra
que o salario do pessoal de enfermagem & muito baixo, pois, a
grande maioria da enfermagem esta situada na faixa dos 78,0 %
mais pobres da populagao brasileira que recebem até 3 sala-

. , 16
rios minimos .

Os atendentes de enfermagem, que constituem F maio
ria do pessoal de enfermagem e possuem responsabilidade equi
valente na assisténcia prestada a populagao, estao co;océdos
em conjunto com as categorias mais exploradas do Pais}lG, e
que na pratica, vivem em estado de pobreza. Se esta situacao

compromete diretamente as condigdes de saude do pessoal de en

fermagem, como nao vai comprometer a assisténcia prestada ?

Outro ponto importante que o estudo mostra (Tabela
10), @ que os salarios do pessoal de enfermagem no setor pri

vado sao praticamente a metade dos pagos no servigo publico,
|
em todos os niveis (apenas 4,1% ganham mais de 3 salarios mi-

|
nimos), apesar de o maior empregador de pessoal de enferma-

|
gem do pals - a previdéncia social - estar remunerando atual
mente o pessoal nos mesmos niveis do setor privado.25 %ato es
te, compreensivel pelo papel que a previdéncia social Qem de
sempenhando no financiamento e gestao da politica de Qrivati—

zacao da saude no Pais.
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A aﬁélise dos baixos salarios pagos ao pess&al de
enfermagem no municipio fica prejudicada pelo fato deinéo e-
xistirem estudos sobre esta questdo, bem como das dema#s con
dicbes de trabalho, apesar da OIT (Organizacgao Interﬂgcional
do Trabalho) fazer algumas recomendagoes em 1976 sobre o em
prego e condigdes de trabalho do pessoal de enfermagem\10 Po
rém, cabe ainda ressaltar que os baixos salarios precedem a a
tual crise da enfermagem, mas, atualmente esta situacao esta
se agravando cam a atual crise, e & um dos-fatores determinantes do
inicio do processo de sindicalizacao dos enfermeiros a‘partif
de 1976.2 Contudo, a valorizacao do trabalho de enferhagem e
xige uma acao unificada do conjunto da categoria como | forma
de praticar a forca que ela representa no contexto da saude.

\
E isto, exige do enfermeiro uma avaliacao de sua pratica pro
fissional e iniciativa neste processo de unificacao. A atual
crise da enfermagem esta relacionada com a crise da pratica
de saude dominante, caracterizada pela incapacidade da, previ
déncia continuar atendendo o0s crescentes gastos com a | assis-
téncia hospitalar empresarial, mesmo porque, a politica de
privatizacgao prevé a progressiva desobrigacdo do estadb com a

26

- . . ~ 1
saude Isto, pressionou no sentido da reducao do poder a-

\ .
quisitivo do pessoal do mesmo modo que reduziu drasticamente a
‘ ‘

oferta de emprego para o pessoal de enfermagem em geral e em
: |

especial para o pessoal qualificado.e al, para o enfermeiro.
i

O prdprio servico publico, subordinado a esta deter
minacdo politica e inserido no seio da crise, acompanhou a ten
déncia dominante dos servigos privadés 25 Agora, como alter-
nativa para a atual crise e para atender as pressdes de exten

sdo de cobertura, estd se institucionalizando os programas da
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26,31

chamada atengdo primaria Acreditamos que eles sao um

. : o ~ | .
caminho para a enfermagem, mas exige participacao consciente,

critica e organizada para defesa de seus interesses e da sau
. : u

de da populacéo.4»

3.5 - Das Condigoes Gerais de Trabalho !

A) A jornada de trabalho no municipio & muito eleva

da, pois 94,8% do pessoal das instituicdes piblicas e 87,3%

das institui¢oes privadas trabalham de 40 a 44 e de 48‘ a 50

horas semanais, respectivamente (Tabela 11).
|

Estes regimes de trabalho sao incompativeis com a
|

caracteristica e tipo de trabalho da enfermagem, onde uma jor

A
nada superior a 6 horas diarias interfere na qualidade da as

sisténcia e diminui as condic¢des de trabalho do pessoal 10

Observa-se, novamente, que as instituic¢Oes privadas
gque ja& possuem pouquissimo pessoal qualificado, pagam os mais

- . . ~ . \
baixos salarios e onde as jornadas sao mais extensas, com con
|

sequéncias negativas no resultado do trabalho da enferpagem %

|
B) 44,7% do pessoal de enfermagem do municipio esta
ha até 2 anos no emprego, e um grupo significativo de' 14,9%
esta no emprego ha mais de 10 anos (Tabela 12). Este dédo, su

gere a necessidade de estudos sobre a importancia da rotativi
dade do pessoal de enfermagem nos diversos servicos de. satde,
combinado com a busca do significado da evasao profissional na

enfermagem.
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C) O pessoal de enfermagem do municipio, em beral '
quando possui problemas de saude, mesmo trabalhando emj servi
cos de saude, tem que recorrer ao INAMPS, pois apenas 23 (26,1%)

das 88 instituicoes atende o seu pessoal na propria institui

cao.

D) O aperfeicoamento do pessoal de enfermagem no mu

nicipio deixa muito a desejar, pois apenas 4 (4,5%) institui-
|

gées possuem servigo permanente de treinamento e somente em

22 os atendentes, que ndo tem acesso a nenhuma formacao de en

fermagem, receberam treinamento formal.

E) Mesmo com uma populacao amplamente feminina, so

~ - ‘

mente 2 (0,1%) instituigoes possuem creche propria e 11 (11,5%)
|

possuem convénio para atendimento dos filhos do pessoal de en

fermagem. |

F) Apesar da determinacao legal, apenas 3 (3,4%) ins
tituicoes pagam gratificagao de insalubridade ao pessoal de
enfermagem do municipio, fato s}gnificativo, mesmo codsiderag
do-se apenas as instituigoOes cujas atividades poﬂem ser

classificadas como tal. |

G) Nenhuma instituigao privada possui carre%ra es—

truturada para o pessoal de enfermagem e nas instituicgdes pu
blicas, em geral, as carreiras existentes nao satisfadzem Q

pessoal de enfermagem ou tem a dimensao que a OIT recomen-

da.lo ;

|
H) Cabe ressaltar ainda, o fato de nenhuma institui

gao possuir uma politica de pessoal de enfermagem definida e



escrita, o que reflete e confirma a falta de organizacéo da
profissao, a falta de autonomia ¢ uma pratica subordinada ao
saber e pratica médica dominante. A construcao de uma politi
ca nacional de enfermagem 23 vai exigir uma acao firme; deci
dida e organizada da enfermagem em cada local de trabalho, o

gue nos parece, ainda estamos bastante distantes.

|
Ao final, parece-nos oportuno salientar as dificul-

dades encontradas para a realizacao de um estudo deste tipo.
De um lado, a inexisténcia de registros organizados nas insti
tuicdOes, e de outro, a limitada quantidade de referénc&as bi
bliograficas e trabalhos sobre estas questoes na enfermagem

que pudessem favorecer um maior aprofundamento na discussaoda

realidade da enfermagem.

A superagao destas dificuldades, depende de uma
maior conscientizagao coletiva dos enfermeiros para avaliacdo

da sua pratica profissional com todas as suas implicacdes.

Este trabalho, constitui-se um documento inicial, de
um processo, esperamos, de busca das explicacOes para os ques
tionamentos e duvidas que brotam da nossa pratica pro}issio-
nal. De onde, deve vir os indicadores para uma acao dg enfer
magem no sentido da sua afirmacao como ciéncia e profissao

comprometida com os reais interesses da saude da populacao

brasileira.
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4. CONCLUSOES E RECOMENDACOES . |

A partir da apresentacao e discussao dos resultados

chegamos as conclusdes e recomendacdes que a seguir serdo des

critas.

O municipio de Florianopolis concentra servigos pu
l

blicos de satde em comparacao com a situagdo geral do Estado
’ |

e do Pais, porém, mantém basicamente a mesma estrutura do pes
| S

soal de enfermagem vigente, com a maioria de seus elementos
' |

constituidos de atendentes de enfermagem. |

A caracterizacao da forga de trabalho da enfermagem
no municipio se diferencia significativamente entre as. insti

tuicdes publicas e privadas.

As instituig¢des publicas detém a grande maioria do
pessoal qualificado de enfermagem do municipio, apesar da re

de privada possuir quase a metade dos leitos do municipio e

representar cerca de um ter¢o do total das instituicodes.
!
O municipio de Floriandpolis concentra cerca da me
|
tade dos enfermeiros de Santa Catarina e cerca de 30,0% dos
|
técnicos e auxiliares de enfermagem do Estado e apenas aproxi
|

madamente 10,0% dos leitos hospitalares, onde o pessoal de en

fermagem, predominantemente, exerce suas atividades. .

As instituig¢Oes privadas possuem, proporcionalmente,
a metade do pessoal de enfermagem para a mesma quantidade de
leitos, detém pouquissimo pessoal qualificado, pagam salarios
50,0% mais baixos e exigem jornadas mais longas que as, insti

tuicdes publicas, com provaveis prejuizos a quantidade.e qua
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lidade da assisténcia de enfermagem prestada 3 populagio.

: . P |
A enfermagem no municipio de Floriandpolis mantém-

se com um baixo nivel de organizagao profissional nas  insti
tuicoes como reflexo da sua agao subordinada e a ndo éonquig
ta da autonomia necessiria. Além disso, acompanha a situagao
da enfermagem em geral, de subordinagao d modalidade dominan-

te de organizagao médico-hospitalar inserida na atual estrutu

ra social.

» o i -
A crise da modalidade dominante de pratica de saude
N |
no Brasil determina a crise atual da enfermagem através da re
- o . ‘
ducao drastica de oferta de empregos, especialmente para o

pessoal qualificado, e o agravamento das condigoes de trabgl
lho. | :
|

A superagao da atual crise da enfermagem somente se
|

ra possivel com mudancas significativas na politica de saude,

especialmente, no tocante ao seu carater privado e a enferma

gem precisa participar e influir neste processo de transforma

1

cao para garantir a defesa de seus interesses e das necessida

des de saude da populagao. |
. i

Tendo em vista as limitagOes do presente trabﬁlho e

a inexisténcia de estudos na enfermégem com a prebcupagéo de

aprofundar a reflexao da sua pratica vinculada com a oFgani—

zagao do setor saiide e a estrutura social, com o objetivo de

encontrar caminhos e formas de agao para a enfermagem conquis
) [

tar o espago que tem direito: Recomendamos que estudos deste

tipo sejam avaliados, aprofundados, criticados e aplicados em

|
todo o Estado de Santa Catarina e em outros locais do Pais,

i
para permitir uma analise e conclusces mais globalizantes. E,
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como continuagao disso, a enfermagem procure distinguir e ana

lisar a sua relagao com o setor salde e a estrutura social

mais geral, para identificar o seu campo, definir o seu pa-

pel e a melhor forma de conquista-los. E também, que procure
estudar questoes importantes, como garantia de emprego, a pra

~ 3 ‘ .
tica da enfermagem, sua identidade e evasao profissional.

I
Finalmente, que o enfermeiro, como inicio da supe-

ragao da atual crise, se volte para o restante da ?quipe de

enfermagem e procure encaminhar uma agao conjunta em defesa
. |

dqs interesses da enfermagem e da satde da populagaq.
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ANEXO Ne 1

FORMULARIO PARA CARACTERIZAGAO DA FORGA DE TRABALHO DA ENFER-

MAGEM NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, SC.

I - DADOS DA INSTITUICAO: 01/82
1 - Nome da Instituicao:

2 - Endereco: rua

N Bairro: Fone:

3 - Propriedade: [ ] Federal
(] Estadual !
[[] Municipal

] Privado i

4 - Tipo: Descrigao suscinta do tipo de aﬁividade da insti

14

tuicao: hospital geral, hospital}especializado

clinica, ambulatorio, outro espeéificar:

5 - Tamanho: NQ de leitos de internaciao [::::1
N9 de consultorios [:::]
II - DADOS DO PESSOAL DE ENFERMAGEM: 01/82

6 - A Instituigao possui Orgao de enfermagem organizado:

sim [_] Especifique:

Nao [ ]



7 - Quem dirige o érgdo de enfermagem:

Enfermeiro [ | Técnico [ ] Auxiliar [[] Atendente ]

8 -~ Se nao possui Orgao de enfermagem, quem & responsavel

por ela:

9 - Numero total de pessoal de enfermagemlda instituicao:

10 - Populagao de enfermagem segundo sexo:

MASCULINO 1 FEMININO
Enfermeiro [ ] E [ ]
Técnico [ ] } [ ]
Auxiliar [ 1 ]
Atendente [ ] 1 [ ]

Outro, especificar [ 1 o ]

11 - Idade do pessoal de enfermagem:

IDADE (em anoé)
ESPECIFICACAO

18 2 25|26 a 30| 31 a 35|36 a 40 |+ de 40

Enfermeiros

Téc. Enfermagem

Aux. Enfermagem

Atend. Enfermagem

12 - Jornada de Trabalho - Horas semanais de trabalho:

Enfermeiro :

Técnico :

-~ Auxiliar :

Atendente
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13 - Remuneracao - Salario base nominal em cruzeiros:

Enfermeiros : :
Téc. Enfermagem : ?

t
Aux. Enfermagem : 1

Atend. Enfermagem :

14 - Instituicdo possui carreira atual para o pessoal de En

fermagem (descrever estrutura com forma de promogao e

distribuicdo nos niveis da carreira): '

15 - Tempo de emprego na Instituicao (por aﬁos completos):

A N O s

ESPECIFICACKO ‘
-1]l1]2(3]4|5]|6|7 819 ]10]+10

Enfermeiros

Téc. Enfermagem

Aux. Enfermagem

Atend. Enfermagem

16 - O pessoal de enfermagem recebe treinamento na admissao:

sim [ ] NEO [ ]

Se sim, gual o programa basico:

17 - O pessoal de enfermagem recebe treinamento periddico:
(Descrever a periodicidade e programa bésico):

AN
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18 - Todos os atendentes que trabalham atualmente recebe-

19

20

21

22

23

24

ram treinamento formal: .SIM[_| . NA&o []

N9 de horas do treinamento: Tedrico Pratico

A Instituicdo realiza programas de tréinamento de pes
soal?

Permanentemente [ | N&o permanentemente [ | N&o [ ]

Que profissional €& responsavel:

Ano inicio do servico:

Existe servig¢o na Instituigao para cobertura de saude

ao pessoal de enfermagem: SIM[ | NAO []

Descrever como € a sistematica de cobertura de saude
do pessoal de enfermagem ou onde o pessoal & assisti-

do quando possui problemas de salde:

A Instituigao possui creche para os filhos dos funcio-

nidrios:  SIM [ ] NEo [] ‘

Qual faixa de idade que atende:

O pessoal de enfermagem da Instituigao ﬁecebe gratifi-

cacao de insalubridade:

sim [] NRo []

Existe uma politica de pessoal de enfermagem escrita
na Instituicdo: SIM [] NZo []

Ano que iniciou:
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Descrever os pontos basicos da politica do pessoal de

enfermagem se existir:

25 - Florianopolis (SC), / /

Nome do Entrevistador

Assinatura
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INSTITUICOES QUE EMPREGAM PESSOAL DE ENFERMAGEM NO MUNICIPIO

DE FLORIANOPOLIS, SC.

0l.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

Hospital de Caridade
R. Menino Deus, s/n

Hospital Governador Celso Ramos -

R. Irma Berwarda, s/n

Hospital Nereu Ramos
R. Rui Barbosa, s/n

Hospital Infantil Joana de Gusmao
R. Rui Barbosa, 152

Associacao Catarinense de Reabilitacao

R. Rui Barbosa, s/n

Maternidade Carmela Dutra

R. Irma Berwarda, s/n

Hospital Comandante Lara Ribas
R. Major Costa, 89

Maternidade Dr. Carlos Correa

R. Hercilio Luz, s/n

Casa de Saude e Maternidade Sao Sebastiao

R. Bocaiuva, s/n

Clinica Oncologica Sao Sebastiao Ltda

R. Bocaiuva, s/n

Hospital de Floriandpolis
R. Santa Rita de Cassia, 279 - Estreito

Hospital Universitario

Campus Universitario - Trindade

Posto de Assistencia Medica.

R. Esteves Junior, 84



14,
15.
16.
<17.
18.
19,
20.
21.
22.
23,
24,
25.
26.
27.
28.

29.
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Posto de Assisténcia Medica
R. Heitor Blum, 100 - Estreito

Unidade Sanitaria de Floriandpolis
R. Felipe Schmidt, s/n°

Unidade Sanitaria CSU do Saco dos Limdes *
R. Jodao Mota Espezim, s/n

Unidade Sanitaria do Estreito

R. Aracy Vaz Callado, s/n

Posto Medico de Jurereé
Estrada Geral de Jurere

Posto Médico Odontoldogico de Rio Tavares

Estrada Geral de Rio Tavares

Posto Medico Esquadrao de Saude
Base Aérea de Floriandpolis

Posto Médico do Canto da Lagoa
Estrada Geral do Canto da Lagoa

Posto Médico-Odontoldogico da Armacgao
Estrada Geral da Armacao

Posto de Saude Morro das Pedras
Estrada Geral do Morro das Pedras

Posto Médico-Odontoldgico do Saco dos Limoes

Estrada Geral do Saco dos Limoes L

Posto Médico-Odontoldgico da Barra da Lagoa -
Estrada Geral da Barra da Lagoa

Posto Médico-Odontoldgico da Lagoa da Conceicio
Estrada Antiga da Lagoa ' '

Posto Médico—Odontolégico‘do Campeche
Estrada Geral do Campeche

Posto Medico-Odontoldgico do Balneario do Estreito
Av. Santa Catarina, s/n - Balneario :

Posto Medico-Odontoldgico de Itacorobi

Comcap - Itacorobi



30.
3L
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

45,
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Posto Médico-Odontologico do Rio Vermelho

Estrada Geral do Rio Vermelho

Posto Médico-Odontologico de Ingieses
Estrada Geral de Ingleses

Posto Médico-Odontologico de Canasvieiras,

Estrada Geral de Canasvieiras

Posto Médico-Odontologico de Ponta das Canas

Estrada Geral de Ponta das Canas :

Posto Médico-Odontologico de Santo Antonio
Antiga Escola Paulo Fontes ‘

Posto Medico-Odontologico de Ratones
Estrada Geral de Ratones

Posto Médico-Odontologico de Saco Grande
Estrada Geral de Saco Grande

Posto Médico-Odontoldgico de Vargem Grande.

Estrada Geral de Vargem Grande

Posto Médico da Costa da Lagoa
Freguesia da Costa da Lagoa

Posto Medico-Odontoldogico de Mont Serrat

Morro da Caixa d'Aqua

Posto Médico-Odontoldogico da Coloninha

Centro Comunitario da Coloninha - Estreitc

Posto Médico-Odontologico de Capoeiras
R. Madre Bonativa, s/n

Posto Medico-Odontologico do Sesas
R. Almirante Alvim, s/n

Posto Médico-Odontoldogico do Pantano do Sul
Estrada Geral do Pantano do Sul

Posto Médico-Odontologico da Caieira
Estrada Geral da Caieira

Posto Médico-Odontologico do Ribeirdo da Ilha
Estrada Geral do Ribeirao da Ilha |



46.

X47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

- 55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

71

Posto Médico-Odontoldgico do Alto Ribeirdo
Estrada Geral do Alto Ribeirao

Pronto Socorro Instituto Sao José
R. D. Pedro II, s/n - Capoeiras

Instituto de Reabilitacdo Dr. Raul Cherem Filhc
Av. Mauro Ramos, 209 '

Centro Catarinense de Cardiologia

Av. Osmar Cunha, 68

Clinica Catarinense de Doencas Pulmonares

Av. Osmar Cunha, 15

Ortotrauma Clinica PS Fraturas Ltda

R. Dom Jaime Camara, 35

Clinimed
R. Bayer Filho, 156 - Coqueiros

Clinimed
R. Osmar Cunha, 17

Policlinica Santa Catarina Ltda
R. Santos Saraiva, 329 - Estreito

Clinica Séergio de Carvalho
R. D. Jaime Camara, 8

Neuro Clinica Médica

Av. Hercilio Luz, 56

Clinica Materno Infantil
R. Heitor Blum, 211 - Estreito

Pronto Baby

Av. Mauro Ramos, 303
Clinipar

Av. Mauro Ramos, 189

Clinica de Doengas Ortroarticulares
R. Presidente Coutinho, 85

Clinifemina - Clinica Feminina Ltda
R. Vitor Konder, 33



62.

63.

64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

72,

. R. Dep. Antonio Edu Vieira, 355

73.

74.

75.

76.

17.

Hospital da Guarnigao Militar
R. Silva Jardim, 83

Secretaria de Educacao, Saude e Desenvolvimento Social da

Prefeitura Municipal
R. Almirante Alvim, 19

Servico de Saude Ocupacional - Prefeitura Municipal

R. Almirante Alvim, 19

Secretaria da Saude de Santa Catarina

Ceisa Centef - Bloco B

Fundacao Hospitalar de Santa Catarina - Aam. Central

R. Irmao Berwarda, s/n

Delegacia Federal de Saude
R. Saldanha Marinho, 22

INAMPS - Superintendéncia

R. Tenente Silveira, 16

Servigo de Salde Ocupacional
R. Anita Garibaldi, 12

Servico de Saude Ocupacional

R. Madre Benvenuta, s/n

Servigo de Saude Ocupacional

Praca da Bandeira, s/n

Servigo de Saude Ocupacional

UFSC

Campus Universitario - Trindade

FUCABEM
R. Osmar Cunha, 25

CASAN
TPELESC
CELESC

ELETROSUL

Fundacao Catarinense de Educac¢ao Especial

LLargo Benjamin Constant, s/n

Instituto Estadual de Educacao

Av. Mauro Ramos, s/n

Asscmbleia Legislativa de Santa Catarina

Praca da Bandeira, s/n



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

73

Legidao Brasileira de Assisténcia -~ LBA

Av. Mauro Ramos, s/n

Centro de Reabilitacao Profissional - INPS
R. Santos Saraiva, 647

Centro Hemoterapico e Cardiologico

R. IrméQkBenwarda, s/n

Sociedade Alfa Gente -~ Creche Morro do Mocotd

R. Gerdbnimo José Lira, 183

Sociedade Alfa Gente - Creche Capoeiras

R. Geronimo José Lira, 183

Associacao Evangélica Beneficiente de Assis%éncia Social
- AEBAS

R. Pedro Cunha, s/n - Estreito
Asilo Irmao Joaquim
Av. Mauro Ramos, s/n

Asilo Irmao Erasto

Estrada Geral da Cachoeira do Bom Jesus

SERTE - Ambulatorio
Estrada Geral da Cachoeira do Bom Jesus

Jane Cirurgia Plastica

R. Presidente Coutinho, 11

Uroclinica

Av. Rubens de Arruda Ramos, 630



Outras instituig¢oes consultadas:

01,

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hospital Naval de Florianopolis
R. Rui Barbosa, 75

Gastroclinica Florianopolis Ltda
Av. Rio Branco, 100
Psico~Clinica

Av. Rio Branco, 174

Ortoclinica

Ceisa Center - Bloco B

CLC - Clinica do Cérnea Ltda
R. Antonieta de Barros, 211 - Estreito

Ortoclinica
Av. Otton Gama D‘'Eca, 153

SENAC

R. Silva Jardim, s/n

Centro Oftalmologico
R. Vitor Konder, 9

Clinica Radioldogica Dr. Carlos Correa

Av. Hercilio Luz, s/n

Ortoclinica

Ceisa Center - Bloco A

Clinica de Olhos Dr. Ailton Barbosa

R. Bocaiuva, 125

Clinica de Olhos Sao Sebastiao
R. Arminio Tavares, 13

Clinica Dr. Carlos Correa Ltda
Av. Hercilio Luz, s/n

Delegacia Regional do Trabalho
R. Vitor Meirelles, 44

Secretaria de Educacido de Santa Catarina
R. Antonio Luz, 101

74



16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23,
24.
25.

26.

28.
29.

30.
31.

t32,

\Secretaria do Bem Estar Social de Santa Catarina

Av. Osmar Cunha, 25

j ) .
Arquidiocese de Florianopolis

R. Esteves Junior, 105

Clinica Catarinense de Doencas Vasculares

Av. Osmar Cunha, 15

Jardim de Infancia Santa Monica

R. Frei Caneca, 86

Jardim de Infancia Crianca Feliz
R. Afonso Pena, 286

Jardim de Infancia Mickey Ltda

R. Lauro Linhares, 85

Jardim de Infancia do SESC
R. Heitor Blum, 110

Jardim de Infancia Vanessa

R. Concordia, 285

Jardim de Infancia Espirito Santo
R. Maria Coelho, 15

SESI
R. Felipe Schmidt, 67

SESC
R. Felipe Schmidt, 117

Sindicato dos Bancarios
R. Nunes Machado, 14

Sindicato dos Motoristas

Av. Mauro Ramos, 42

Sindicato dos Professores
R. Pedro Demoro, 1966

Sindicato dos Trabalhadores da Construcao Civil
R. Padre Roma, 40

Sindicato dos Trabalhadores Rurais

R. Esteves Junior, 178

Colégio Coracgao de Jesus

R. Emir Rosa, s/n

75



