A PROBLEMATICA DO EXERCICIO DA ENFERMAGEM
NO ESTADO DE SANTA CATARINA*

Jorge Lorenzetti**

A situacdo da enfermagem no Estado de Santa Catarina vem sendo
sistematicamente analisada, nos Ulltimos seis anos, pela atuagdo da
ABEN-SC e por um grupo de profissionais que considera esta questdo
fundamental para o futuro da profissdo.

A avaliacdo que temos feito € de que nesta década de 80 o exerci-
cio da enfermagem mergulha em profunda crise, caracterizada pela des-
valorizagdo do trabalho da enfermagem, insatisfacdo, falta de identida-
de e evasdo profissional e de forma aguda, o desemprego e o subempre-
go. Aliado aisto, a grande desorganizacdo da categoria ndo tem permiti-
do uma reacdo adequada a esta crise na perspectiva da sua superagao.

Assim, ¢ de suma importancia que a profissdo realize estudos que
transcendam as questOes técnicas internas e quantitativas dos recursos
humanos para encontrar a explicagdo das reais causas e implicagdes des-
ta conjuntura critica que estamos atravessando. E preciso analisar a si-
tuacdo da enfermagem pela sua articulagdo e dependéncia do modelo de
organizacdo do setor satde e as caracteristicas da estrutura sécio-econo-
mica do Pais.

Desta forma, o debate desta questdo nesta 389 reunido da SBPC é
de extrema relevancia e oportunidade. Principalmente, porque, a elei-
¢do de constituintes e a proxima elaboracdo de uma nova constituicdo
€ um momento privilegiado para a enfermagem, a partir destas anélises,
elaborar e mobilizar-se por uma plataforma nacional que contemple a
transformacdo da situacdo atual na perspectiva da conquista de seus in-
teresses e da satde da populacédo.

Este é, na nossa opinido, o grande desafio da enfermagem na atua-
lidade, isto €, construir e lutar por propostas unitarias e efetivas de solu-
cdo dos nossos problemas. Precisamos combinar, urgentemente, a andli-
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se da problematica com propostas e formas de luta e organizacdo con-
cretas.

E neste sentido, que orientamos a nossa participagdo neste simpo-
sio. Os estudos ja realizados em Santa Catarina com os temas centrais
de Jornadas Estaduais® e do IIl ENFSUL®, teses® e agora, a divulgacio
pelo COFEn/ABEN' do volume “Forca de Trabalho em Enfermagem’”
no Brasil nos ddo os dados e andlises necessdrios para implementarmos a
acdo e ao mesmo tempo aprofundarmos as questGes e checarmos os da-
dos e conclusdes.

Isto posto, ndo retomaremos, portanto, aqui os dados conhecidos
e as andlises ja feitas nestes estudos referidos, mas, apenas, destacaremos
alguns indicadores atualizados e faremos algumas propostas com a espe-
ranca de contribuir para este desafio que apontamos.

O documento do COFEn/ABEn' divulgando a pesquisa nacional
realizada em 1983 confirma a realidade da enfermagem, ja analisada em
Santa Catarina, e que pode ser resumida nos seguintes pontos mais rele-
vantes: .

1. O desemprego e o subemprego é crescente e atinge niveis alar-
mantes de cerca de 30% do contingente de enfermeiros, apesar do enor-
me déficit de pessoal qualificado para atender as necessidades de sa(de
da populacé@o. No triénio 81/83 o levantamento COFEn/ABER' encon-
trou um excedente de quase 35% na relacdo enfermeiros formados e
absorvidos pelo mercado de trabalho (2.500 formados, em média, para
1.624 absorvidos por ano, em média). No documento ‘‘Realidade e
Perspectivas da Enfermagem: em Santa Catarina’” do Il ENFSUL,
1983%, concluimos, pelos dados, que com "“muita seguranca 20 a 30%
dos enfermeiros registrados no COREnN estdo desempregados ou traba-
lhando fora da profissdo”’.

2. 0 perf'il da forca de trabalho continua sendo caracterizado pela
grande insuficiéncia, inadequacdo e mé distribuicdo, determinado pelo
modelo hospitalar, curativo e empresarial do setor satde no Pais.

— Em 1983, do total do pessoal de enfermagem no Brasil, 8,5%
sao enfermeiros, 6,6% sdo técnicos, 21,1% sdo auxiliares e 63,8% sdo
atendentes de enfermagem. Na regido sul temos, em 1983, 7,8% de en-
fermeiros, 4,4% de técnicos, 20,6% de auxiliares e 67,1% de atendentes
de enfermagem. Portanto, uma reducdo proporcional do ndmero de en-
fermeiros em relacdo a 1956 (11,3%) e a continuagdo da grande predo-
minancia de atendentes de enfermagem com ébvias implicacGes no re-
sultado assistencial. E a situacdo da regido sul é pior ainda que a média
nacional.
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— Quanto a quantidade, em 1980, para que o Brasil atingisse o mi-
nimo estabelecido pelo Plano Decenal para as Américas (4,5 enfermei-
ros e 14,5 auxiliares por 10.000 habitantes) deveria ter 30.807 enfer-
meiros e 107.270 técnicos e auxiliares, a mais do que tinha, em ativida-
de. k£ neste ano, cuineca a agravar-se a crise de desemprego e subempre-
go que estamos atravessando.

Em dezembro de 1980, no Brasil, tinhamos 1,93 enfermeiros e
5,56 técnicos e auxiliares por 10.000 habitantes (de acordo com inscri-
tos no COFEn). Em dezembro de 1982, no Brasil, tinhamos 2,0 enfer-
meiros, 6,5 técnicos e auxiliares por 10.000 habitantes (de acordo com
inscritos no COFEnR).

Em margo de 1986, no Brasil, para uma populacdo estimada de
132 milhdes de habitantes e de acordo com inscritos no COFEn, temos
2,7 enfermeiros e 8,0 técnicos e auxiliares por 10.000 habitantes.

Em julho de 1981, em Santa Catarina, tinhamos 1,19 enfermeiros
e 4,49 técnicos e auxiliares por 10.000 habitantes (de acordo com ins-
critos no COREN-SC).

Em setembro de 1983, em Santa Catarina, tinhamos 1,4 enfermei-
ros e 5,1 técnicos e auxiliares por 10.000 habitantes (de acordo com
inscritos no COREN-SC).

Em marco de 1986, em Santa Catarina, para uma populagio esti-
mada de 4,2 milhdes de habitantes e 852 enfermeiros e 2.323 técnicos
e auxiliares inscritos no COREN-SC, temos 2,0 enfermeiros e 5,5 técni-
cos e auxiliares por 10.000 habitantes.

Assim, vemos que estamos longe do minimo estabelecido pela
OPS, apesar da falta de mercado de trabalho para os profissionais, e que
em Santa Catarina, a relacdo pessoal de enfermagem/10.000 habitantes
esta significativamente abaixo da média nacional. Para atingirmos este
minimo deveriamos ter em efetiva atividade, e ndo apenas inscritos no
COREn, 1890 enfermeiros e 6.090 técnicos e auxiliares, portanto, um
déficit de 1.038 enfermeiros e 3.767 técnicos e auxiliares em Santa Ca-
tarina. Em setembro de 1983, tinhamos em Santa Catarina, 47,6% em
média, do total dos enfermeiros formados nos 4 cursos do Estado, no
ano de 1982 e no 19 semestre de 1983, desempregados. Quanto a dis-
tribuicdo da forca de trabalho de enfermagem cabe ressaltar que em
1983 (COFENn/ABEN)' 70,4% das pessoas de enfermagem desenvolvem
suas atividades no hospital e apenas 0,09 enfermeiros por posto de sau-
de ou 1 enfermeiro para 11 postos. O pessoal qualificado de enferma-
gem esta concentrado nos grandes centros e na rede publica‘dé servicos
de saide, e em Santa Catarina, em 1982, apesar da distribuicdo homo-
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génea da populacdo no Estado, 50% dos enfermeiros e 30% dos técnicos
e auxiliares estavam em Floriandpolis, a capital do estado.

3. A utilizacdo da forca de trabalho da enfermagem', em todos os
seus aspectos, esta claramente diferenciada na rede ptiblica e privada de
servicos de salde. A hegemonia da politica de salide privatizante deter-
mina diretamente os principais problemas vividos pela profissao e estd
na raiz da baixa qualidade e insuficiéncia do atendimento prestado a po-
pulacdo.

Sendo vejamos:
A privatizacdo do setor satide coloca o hospital como a unidade de
servico de saide dominante e concentradora das agGes e pessoal, guan-
-do sabemos que a maioria absoluta dos problemas de salide podem e de-
vem ser resolvidos fora dele, num sistema (inico, hierarquizado, de com-
plexidade crescente e regionalizado.

Em 1983 (COFEN/ABEN)', no Brasil, dos 5.060 hospitais e
446.362 leitos, 87.7% e 80,4% eram privados respectivamente. Na re-
gido sul, 94,4% dos hospitais e 85,2% dos leitos sdo privados. Nos hospi-
tais pablicos do total do pessoal de enfermagem 12,0% sdo enfermeiros,
13,8% sdo técnicos, 29,7% sdo auxiliares e 44,4% sdo atendentes e nos
privados 4,1 sdo enfermeiros, 4,3% sdo técnicos, 18,9% sdo auxiliarese
72,6% sdo atendentes.

Na regido sul, nos hospitais privados, do total do pessoal de enfer-
magem, 3,7% sdo enfermeiros, 2,2 sdo técnicos, 17,9% sdo auxiliares e
76,3% sdo atendentes. E ainda, em 1983, nos hospitais publicos tinha-
mos 10,1 enfermeiros, 36,7 técnicos e auxiliares e 37,4 atendentes por
100 leitos, enquanto nos hospitais privados tinhamos 1,6 enfermeiros,
9,1 técnicos e auxiliares e 28,5 atendentes por 100 leitos. Ou seja, nos
hospitais publicos temos mais que o dobro de pessoal de enfermagem
que nos privados e a concentracdo da grande maioria dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem. E, esta situacdo é ainda mais grave na regido
sul, principalmente, quando constatamos que na regido sul, em 1983,
mesmo com 59% dos hospitais sendo de até 50 leitos, ndo havia nestes
hospitais, que perfazem 20,4% dos leitos, nenhum enfermeiro ou técni-
co de enfermagem. Tinhamos no Brasil, em 1983, 2,9 enfermeiros, em
média, por hospital no Brasil sendo 14,3 por ptiblico e apenas 1,3 enfer-
meiro por hospital privado.

A desvalorizacdo geral do trabalho de enfermagem é uma realidade
onde predominam os baixos salérios e as longas jornadas com sobrecar-
ga de trabalho. Pois, de acordo com o levantamento COFEn/ABEn, em
1983, 75,3% dos enfermeiros, 91,4% dos técnicos, 84,2% dos auxiliares
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e 90,5% dos atendentes ndo ganhavam o equivalente a 1 saldrio minimo
real estabelecido pelo DIEESE.

50,0% dos enfermeiros no servico publico ganhavam de 4 a 6 sala-
rios minimos (SM) e no privado de 2 a menos de 5 SM,

70,4% dos técnicos, 71,6% dos auxiliares e 86,0% dos atendentes
ganhavam de O a 3 SM, na mesma faixa dos 80% mais pobres da popula-
cdo.

Outro aspecto importante das condicdes de trabalho de enferma-
gem é a jornada de trabalho e o levantamento COFEn/ABEn encontrou
em 1983 que a grande maioria do pessoal de enfermagem, especialmen-
te no setor privado, trabalhava de 40 a 49 horas semanais.

Em Florianépolis, em 1982, 91,9% dos enfermeiros trabalhavam
em instituicdes publicas e nos hospitais publicos tinhamos 105 pessoas
de enfermagem por 100 leitos enquanto nos privados tinhamos apenas
51 pessoas de enfermagem por 100 leitos.

Desta forma, fica confirmado que na rede ptblica, mesmo estando
distante do idela, concentra-se o pessoal qualificado, existe o dobro de
pessoal de enfermagem em quantidade, os saldrios sdo maiores e a jor-
nada de trabalho menor. Isto, num quadro onde domina a rede privada
é de se concluir o quanto o exercicio profissional atravessa enormes di-
ficuldades.

4. A desorganizacio da categoria, confirmada com o fato da maio-
ria do pessoal de enfermagem né&o ser filiado 2 nenhuma entidade, de
opc¢do voluntéria, aliado a desarticulagdo das entidades existentes, &€ um
dos fatores fundamentais da incapacidade da profissdo ter uma interven-
cdo efetiva na conjuntura de saide e mais geral do Pais. O exemplo
mais recente disso foi a nossa participagdo na 82 Conferéncia Nacional
de Sa(ide e os vetos presidenciais @ nova lei do exercicio profissional
aprovada pelo Congresso Nacional.

No mesmo nivel de importancia das questdes anteriores, esta a ne-
cessidade de uma redefinicdo do objeto de trabalho dos enfermeiros,
rompendo-se a articulagdo com os interesses dominantes na saGde para
buscar uma efetiva vinculagdo com as necessidades assistenciais da po-
pulacdo. Isto, implicard em uma nova relagdo com os demais elementos
da enfermagem e possibilitara um redirecionamento da acdo social da
profissdo.

Ao final, reafirmamos que a situagdo da enfermagem em Santa Ca-
tarina ndo é muito diferente ‘da situagdo a nivel nacional. Acreditamos
que a superagdo da crise atual da enfermagem exige uma nova postura
da profissdo a partir da andlise critica da pratica e uma transformacdo
clo atual modelo de organizagdd dos servicos de satide. Assim, apresenta-
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mos as propostas a seguir, como eixos para o debate e construgdo de
uma plataforma nacional de acdo:

1. Lutar pela reorganizacdo do modelo de servicos de saide no
Brasil, de modo que eles sejam publicos, gratuitos e acessiveis igual-
mente a toda a populacdo. Sem esta transformacdo é impossivel uma
modificagdo positiva na atual crise do mercado de trabalho e de uma va-
lorizacdo da profissdo de enfermagem. A enfermagem precisa ter o seu
projeto de atendimento das necessidades de satide e lutar pela sua viabi-
lizagdo através de uma efetiva vinculacéo com a organizagdo da popula-
¢do na conguista de melhores condicGes de saide. Esta é a nossa fonte
de reconhecimento, valorizacdo e legitimacdo.

2. Lutar por uma nova préatica de enfermagem centrada nas neces-
sidades assistenciais. A assisténcia a populacdo é o compromisso maior
e essencial da enfermagem, pois representa a expressdo do nosso papel
social.

A nossa vinculagdo com as necessidades assistenciais representa
o exercicio deste papel social e 0 caminho para a nossa autonomia e
contribuicao efetiva a transformacao do atual modelo de salde.

Esta vinculacdo com a assisténcia serd também o ponto de unifi-
cacdo da enfermagem e a forma de lutar pela garantia de emprego, a
medida que a qualidade e quantidade do pessoal de enfermagem passe
a ser uma necessidade sentida pela populacéo.

De imediato, acreditamos deve-se trabalhar, concretamente, para
a prestacdo de uma assisténcia de enfermagem livre de riscos a popula-
cdo, buscando integrar acoes preventivas e curativas.

O desempenho adequado do compromisso com as necessidades
assistenciais da populacdo exige uma acdo integrada e de equipe de
toda a enfermagem. E isto, somente dar-se-4 com a transformacdo das
atuais relacbes de dominacdo na enfermagem numa pratica cooperativa
e coletiva de trabalho, ou seja, com a adog¢do de um processo democra-
tico, alids, a nosso ver indispensavel a propria esséncia do trabalho hu-
mano da enfermagem.

Esta democratizacdo serd um processo que deve ser construido
no dia-a-dia da vida da enfermagem através da discussdo e participa-
cdo de todos no desempenho de todas as atividades.

3. Lutar por melhores condicGes de trabalho e remuneracdo
condigna para o pessoal de enfermagem:
Esta linha significa a luta por um conjunto de reivindicaces sa-

lariais e trabalhistas que permitam a enfermagem as condi¢Oes para
o desempenho adequado do seu papel assistencial, tais como:
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a) dotacdo de um piso salarial condizente para todo o pessoal de
enfermagem;

b) jornada de 30 horas semanais de trabalho;

c) estabilidade no emprego;

d) estabelecimento de uma carreira para o pessoal de enferma-
gem que permita a tranquilidade de um futuro profissional seguro;

e) dotacdo de creches em todas as instituicGes de saiide e outras
facilidades de transporte, alimentagdo e vestudrio;

f) gratificacdo especial por insalubridade;

g) aposentadoria integral aos 25 anos de trabalho;

h) provimento de facilidades para o desenvolvimento técnico,
cientifico, cultural, esportivo e de lazer ao pessoal de enfermagem.

4. Fortalecer todas as entidades de enfermagem, promovendo um
intensivo processo de organizagdo da categoria. Realizar uma articula-
cdo permanente das entidades representativas da enfermagem para en-
caminhamento unitdrio destas reivindicagGes maiores da profissdo.
Realizar uma campanha nacional de profissionalizacdo dos atendentes
de enfermagem como forma de valorizacdo da enfermagem, através do
acesso macico a curso de habilitacdo profissional e absorcdo pelas insti-
tuicoes de saude.

5. Promover um permanente desenvolvimento cultural, técnico e
cientifico da profissdio com debates, seminarios, encontros e cursos
que contribuam para a reflexdo das diversas tendéncias e dreas de atua-
cdo.

6. Lutar pela aprovacdo de uma legislacdo de enfermagem que re-
presente a garantia de seus interesses, do ponto de vista profissional,
trabalhista e organizativo.

7. Lutar pela transformagdo das atuais condicdes de vida do povo
brasileiro, através da integracdo das lutas da enfermagem com as dos
trabalhadores em geral para conquista de uma sociedade justa e demo-
cratica.

Somente uma sociedade justa e democratica pode assegurar vida

digna para todos e assim elevar efetivamente as condi¢des de satide das
pessoas.

Os momentos de crise sdo privilegiados para uma reflexdo dos pro-
blemas e seus determinantes. Assim, acreditamos que a atual fase critica
que a enfermagem atravessa pode significar um importante momento de .
sua historia e um salto na sua evolugdo e desenvolvimento.
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