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INTRODUCAO

Analisar o cenario da pratica social da Enfermagem é um desafio, e requer atualizacdo
permanente. Um desafio porque demanda um olhar para as préaticas concretas e para 0s ambientes
onde as mesmas sédo realizadas; € preciso considerar os sujeitos que as realizam em sua diversidade e
valores culturais orientadores do processo de tomada decisdo; assim como € preciso considerar 0s
preceitos éticos e politico-legais da profissdao, da saude e da sociedade, vigentes em cada momento
histérico. O espaco micro é, dialeticamente, determinante e determinado pelo contexto macro
politico, histdrico e social. Portanto falar sobre, e analisar praticas sociais como a Enfermagem
demanda atualizag&o permanente.

Além disso, o status de profissao requer o pensar sobre o fazer, a producéo de conhecimentos
que fundamentem a prética, e a tomada de decisdo sobre a formagdo necessaria para intervir com
vistas a resolver problemas vigentes, fortalecer conquistas e construir o futuro que queremos.
OrganizacGes multilaterais como a Organizacdo Panamericana de Salde/OPAS e a Organizacao
Mundial da Salde/OMS, assim como organizaces internacionais e nacionais de Enfermagem
reconhecem a importancia do desenvolvimento de liderancas em Enfermagem para uma acao
profissional e representacdo qualificada na sociedade. Reconhecem, também, a necessidade de
formulacdo de propostas que contribuam para a melhoria da educagdo em Enfermagem incluindo
métodos para melhoria dos ambientes académicos, formas de recrutar, reter e formar alunos, assim
como reconhecem a importancia de construir parcerias internacionais em Enfermagem com vistas a
qualificacdo da forca de trabalho da profissdo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM,
2012; MAGALHAES; RIBOLDI; DALL’AGNOL, 2009; MURRAY, T. A. et al, 2016).

No entanto, a profissdo tem tido pouca relevancia na lideranca da formulacdo de propostas e
politicas em saude que enfrentem os problemas e o desafio de garantir satde para todos em dimensao
planetéria.

Neste sentido, 0 presente texto tem por objetivo estimular a reflexdo coletiva da Enfermagem
catarinense, reunida nas “Conferéncias de Enfermagem”, acerca da realidade e desafios atuais da
profissdo, assim como contribuir para a formulacdo de propostas coletivas de acdo com vistas ao
fortalecimento da profissdo, a defesa do direito a saude e a cuidados de qualidade.

O texto inicia com algumas referéncias para refletir sobre a Enfermagem catarinense,
considerando-se o cenario nacional e internacional da profissdo e o debate sobre a satde no mundo.
A seguir mostra como estamos e finaliza com a formulacdo de alguns indicadores para pensar onde
queremos chegar.

1 O CENARIO INTERNACIONAL, NACIONAL E A ENFERMAGEM CATARINENSE

A salde é uma preocupacao fundamental e prioridade na vida das pessoas (LORENZETTI,
2013). Quem trabalha com saude desenvolve um trabalho essencial para a vida humana, portanto
estamos falando de um trabalho que pode fazer a diferenga para transformar o mundo em um lugar
melhor para todos.

Esse reconhecimento da importancia do seu trabalho pelas préprias enfermeiras aparece em
pesquisa feita pela PayScale em 2013. A pesquisa foi realizada com 1,4 milhdes de ex-universitarios
de 1.016 faculdades americanas e mostrou os enfermeiros em primeiro lugar dentre as profissdes que
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acreditam que seu trabalho pode ajudar a construir um mundo melhor (GLOBO, 2013). No que diz
respeito ao reconhecimento da populagéo, a Enfermagem figura para a populagdo mundial como a 22
profissdo mais confiavel conforme revela pesquisa da alemd@ GFKVerein estando atrds apenas dos
bombeiros. No Brasil, a confiabilidade da profissdo é semelhante, assumindo a 3?2 posi¢do no ranking.
Ainda segundo a pesquisa, quanto melhor for o sistema de satde do pais, maior a confiabilidade nos
profissionais da area (GKH VEREIN, 2016).

O reconhecimento das nac¢des sobre a importancia da salde para a vida em sociedade, desde a
criacdo da Organizacdo Mundial da Saide/OMS em 1948, nunca teve tanta relevancia quanto neste
milénio. Dentre os oito objetivos definidos pelas Nag¢Ges Unidas para o desenvolvimento do Milénio,
periodo 2000-2015, todos tem relagdo ou impacto na salde, sendo que trés (préximo de 40%) sdo de
responsabilidade direta do setor: reducdo da mortalidade infantil; melhorar a satde das gestantes; e
combater a AIDS, a malaria e outras doencas (NACOES UNIDAS, 2015). Atualmente, para o p6s
2015, nos proximos 15 anos, estd em discussdo a definicdo da cobertura universal ou acesso
universal, dentre as prioridades a serem assumidas pelas na¢des com vistas ao desenvolvimento do
milénio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

No Brasil, conquistou-se a definicdo legal da saide como um direito universal e dever do
Estado (BRASIL, 1988). Portanto um direito humano e uma responsabilidade dos governos em
prover aces de promogdo da saude, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitagdo. Uma enorme
conquista e um enorme desafio.

A Enfermagem desempenha um papel fundamental neste cenério, de modo que se pode dizer,
genericamente, que ndo ha cuidados institucionalizados em salde sem a Enfermagem. Os
profissionais de Enfermagem estdo presentes na maioria das instituicGes de salde e, nas em que ha
atendimento continuo, estdo presente todos os dias, nas 24 horas dos 365 dias do ano. A Enfermagem
representa, nacional e internacionalmente, em torno de, ou mais de 50% do conjunto dos
trabalhadores de salde. E, diversas publicacGes internacionais ao tratar de indicadores, avaliacdo e
tendéncias no campo da saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015; ORGANIZACAO
PARA A COOPERA(}AO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, 2016), reconhecem a
centralidade da forga de trabalho. Sendo que qualquer documento neste &mbito sempre apresenta
dados sobre o trabalho médico e de Enfermagem, o que contribui para demonstrar o reconhecimento
do papel essencial da Enfermagem no campo da saude.

A saude consiste em um campo multiprofissional que ganharia muito com uma atuacdo
interdisciplinar. Reconhecer esse papel essencial da Enfermagem no campo da satde ndo significa
desconhecer a importancia das demais profissdes e, muito menos a necessidade imperiosa do pensar,
agir e produzir conhecimentos na perspectiva da interdisciplinaridade.

1.1 A forca de trabalho da Enfermagem na atualidade: formacdo, mercado de trabalho e
condices de trabalho

1.1.1 Educacdo em Enfermagem, problemas e desafios

H& uma relacdo direta entre sobrecarga, formacéo profissional e qualidade dos servigos de
saude.
Estudo realizado por Aiken e colaboradores (AIKEN et al., 2014) em 300 hospitais de nove
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paises europeus mostrou que quanto maior é a sobrecarga de trabalho dos profissionais de
Enfermagem e menor o nivel educacional maior é a mortalidade dos pacientes que foram internados
para realizar cirurgias comuns/usuais. O estudo conclui que cortes nos custos com a Enfermagem
podem reduzir 0s gastos no setor, mas, adversamente, pioram os resultados do servigo; e que maior
nivel educacional dos profissionais de Enfermagem pode reduzir mortes preveniveis em hospitais.

No que diz respeito a educacdo em Enfermagem, organizacfes internacionais como a
National League for Nursing Research (NLN), o Royal College of Nursing (RCN), a European
Federation of Nurse Educators (FINE-Europe), a Sigma Theta Tau International (STTI) e entidades
brasileiras, destacando-se a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN), tem discutido os desafios
e caminhos para a educacdo em Enfermagem. Dentre as questfes levantadas estdo: qualidade do
ensino; concepcbes pedagdgicas, ambientes académicos e de pratica adequados; formagdo para
prover quantidade adequada de profissionais para as necessidades da pratica (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2012).

A educacdo em saude e Enfermagem enfrenta o desafio de formar profissionais para atuar em
um cenario em continua mudanga, tanto no que diz respeito a morbidade e mortalidade quanto no que
diz respeito aos processos terapéuticos fortemente influenciados pelo uso de inovacdes tecnoldgicas
(ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, 2016). No
ambito do planejamento do investimento na formacdo profissional tem que se considerar as
flutuaces da economia que influenciam a morbi-mortalidade, 0 modo de oferta dos servicos e a
oferta da formacdo em salde. Como muitas atividades do setor de servi¢cos, na salde é preciso
manejar com a imprevisibilidade, com a impossibilidade de estocagem, com a intangibilidade e com
as dificuldades de mensuracdo de um produto que é produzido e consumido simultaneamente, 0 que
dificulta o planejamento de custos (PIRES, 2009; MEIRELLES, 2006).

Ha uma grande diversidade nos sistemas de saide no mundo e déficit de uma visdo ampla das
politicas de educacdo em salde. Mesmo o0s paises da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), considerados mais desenvolvidos, enfrentam problemas
como: desarticulagdo entre os planejamentos de salde e educacdo; desigualdade no acesso aos
servicos de salde; e desequilibrios entre grau de capacitacdo dos profissionais de salde e demandas
assistenciais (ORGANIZAC;AO PARA A COOPERAC;AO E DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO, 2016).

Para o enfrentamento destes problemas, véarias propostas e iniciativas vém sendo formuladas
no ambito da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da OCDE, e implantadas em diversos paises,
de modo associado ou com predominio de algumas (ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, 2016). Dentre elas destacam-se:

a) As chamadas praticas avancadas em saude que ampliam o ambito de atuacdo das profissdes,
com destaque para as praticas avancadas em Enfermagem que expandem o escopo do trabalho
das enfermeiras. Nestas destaca-se a nurse practitioner, enfermeira com formagéo especial
para atuacdo na Atencdo Priméria de Salde/APS ou na salde da familia, que atua inclusive
com prescricdo de medicamentos na atencdo a pessoas com doengas mais prevalentes e em
situagdes cronicas de salde.

b) Investimento em desenvolvimento profissional continuo que inclui diversas iniciativas: i)
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educagédo continuada na modalidade da aprendizagem baseada em problemas com vistas a
superar as lacunas entre o aprendido na escola e as demandas da prética; ii) submissdo de
médicos e enfermeiras a exames para obtencdo de autorizacao para o exercicio profissional, 0
qual tem validade determinada e é considerado essencial para garantia da qualidade dos
servigos e seguranca do paciente; iii) estimulo ao trabalho colaborativo em equipe.

c) Uso de inovacOes tecnoldgicas na prestacdo de servicos com as eHealth (utilizacdo de
diversas formas das tecnologias da informacdo e comunicagdo na saude) e mHealth (mobile
health - uma especificacdo destas tecnologias na forma de app para smartphones). As
tecnologias da informacgédo e comunicacdo séo utilizadas na prestacdo de servigcos, na gestéo
em salde, assim como na formacéo, atualizacdo e educagdo permanente dos profissionais de
salde.

d) Para enfrentar a escassez de forca de trabalho, especialmente qualificada, tem crescido o
fendmeno da migracdo, mas também tem aumentado o investimento dos paises na formacéo
de médicos e profissionais de Enfermagem. Além disso, 0s paises tém associado diversas
estratégias para enfrentar os déficits de cobertura como: incentivos financeiros para fixacao
de profissionais em areas mais distantes ou fora das grandes metropoles; uso de cotas para
ingresso nos cursos de candidatos oriundos das regibes descobertas (algumas vezes
associando incentivos financeiros para fixacdo pds titulacdo); uso de tecnologias de
informacdo e comunicagdo para suporte dos profissionais e para educacdo permanente; e
abertura de escolas nas regides de menor cobertura de servicos.

No caso brasileiro, a formacdo de profissionais de Enfermagem apresenta mudancas
significativas nos Gltimos anos com consideravel expansdo da oferta de cursos de graduacdo em
Enfermagem e consequente aumento da disponibilidade de enfermeiros para o mercado de trabalho.
Também vem crescendo a oferta de cursos de técnicos de Enfermagem, a grande maioria na
iniciativa privada.

Nas décadas de 1970 e 1980, o Brasil contava com 81 cursos de graduagdo em Enfermagem,
115 cursos de técnico de Enfermagem e 145 cursos de auxiliares (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1985). Em 2011, os cursos de
graduagio em Enfermagem ji somavam 888 cursos (MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK,
2013) e, em 2012, 1.505 unidades de ensino ofereciam curso de técnico de Enfermagem
(CAMARGO et al, 2013). Cerca de 1,7 cursos técnicos para um curso de graduacdo em
Enfermagem.

Santa Catarina segue a tendéncia nacional em nimeros e na relacdo publico-privado. Conta,
atualmente, com 30 escolas de graduagéo ativas no portal EMEC. Sendo, 2480 (93,5%) das vagas em
instituicOes privadas e apenas 175 (6,5%) em escolas publicas. Registre-se que até os anos 1980
havia apenas 04 escolas de graduacdo em Enfermagem em atividade no Estado, verificando-se
grande crescimento a partir da década de 1990 com a intensa autorizacdo de cursos privados.

No que diz respeito a formacédo de técnicos de Enfermagem, estdo autorizados pelo Conselho
Estadual de Educacdo de Santa Catarina e registrados no Conselho Regional de Enfermagem 76
cursos técnicos de Enfermagem, distribuidos em todas as regides. (CONSELHO REGIONAL DE
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ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA, 2016). Cerca de 2,5 cursos técnicos para cada curso de
graduacéo.

Importante ressaltar que no Brasil 13 institui¢Oes ja estdo autorizadas pelo MEC a oferecerem
turma de enfermagem a distancia e 06 ja estdo em atividades. Somadas as institui¢fes estdo aptas a
oferecerem 22.110 vagas para cursos de Enfermagem a disténcia, sendo que, 3 delas possuem polo
em Santa Catarina e portanto estdo autorizadas a formarem profissionais enfermeiros a distancia.

Neste campo, destacam-se, positivamente, as campanhas das organizacGes e entidades
representativas da Enfermagem (algumas entidades sindicais; Associacdo Brasileira de Enfermagem
e SecOes; Conselho Federal e alguns Conselhos Regionais de Enfermagem) contra a formacdo em
Enfermagem na modalidade de ensino a distdncia. Essa luta politico-profissional obteve
recentemente duas grandes vitorias: o Decreto 8.754 de 10 de maio de 2016, que determina que a
autorizacdo de Cursos de Graduagdo em Enfermagem pelo Ministério da Educagdo devera ser
concedia apds a manifestacdo do Conselho Nacional de Saude, que procedera a analise da
necessidade do mesmo; e a aprovacdo da Resolucdo 515/2016 do Conselho Nacional de Saude
proibindo a autorizacdo de cursos de graduacdo a distancia na area da saude.

Outros destaques positivos em relacdo ao ensino da Enfermagem no pais foram: a aprovacao
das Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2001); a aprovacdo da Resolugcdo n°® 4/2009 que
estabeleceu a carga horaria minima de 4.000 horas para os cursos de graduacdo em Enfermagem
(BRASIL, 2009); e o crescimento da formac&o lato e strito sensu e da producéo cientifica na area da
Enfermagem.

Formacéo e exame de suficiéncia no Brasil

Apesar da submissdo de enfermeiras a exames para obtencdo de autorizacdo para 0 exercicio
profissional ser uma das iniciativas propostas internacionalmente, no Brasil ainda ndo ha consenso
sobre o tema. O debate nacional levanta algumas questfes ainda nao acordadas entre a categoria: se
ha problema com a qualidade dos egressos de Enfermagem as a¢des ndo deveriam estar direcionadas
sobre causa, ou seja, nos cursos de graduacdo e de nivel médio e ndo somente na parcela mais
vulneravel que é o formando? Como o exame sera operacionalizado? Adota-lo ndo seria apenas uma
forma de exclusdo? Ha capacidade técnica para a realizacdo da prova no pais todo? Enfermeiros,
técnicos e auxiliares estardo sujeitos a prova? Sera requerida apenas aos egressos ou também aos
profissionais ja atuantes? Ela sera gratuita?

Ndo obstante os questionamentos, no ano de 2016 foi apresentado o Projeto de Lei
4930/2016, pelo deputado Lucio Vieira Lima (PMDB -BA), o qual propde que o registro profissional
somente seja concedido a pessoa aprovada em Exame de Suficiéncia, a ser realizado e regulamentado
em provimento do Conselho Federal de Enfermagem.

1.1.2 Forgca de trabalho, mercado e condi¢fes de trabalho: algumas referéncias

Para avaliacdo e formulacdo de propostas € importante responder a questdes como: quantos
somos? Onde estdo e o que fazem os profissionais de Enfermagem no Brasil e em Santa Catarina?
Qual a composi¢cdo do mercado de trabalho da Enfermagem no pais e em Santa Catarina? O que
existe de legislacéo relativa a protecdo ao trabalho da Enfermagem?
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Referéncias internacionais

No ambito internacional encontram-se muitos estudos mostrando que o desempenho da
economia modifica 0 mercado de trabalho e a disponibilidade de postos de trabalho para a
Enfermagem (ALAMEDINE et al., 2012; BUCHAN et al., 2013; OLIVEIRA, 2015). Nos periodos
de crise econdmica ha cortes orcamentais e reducdo de investimentos incluindo o campo da saude,
gerando demissdes e congelamento de contratacGes. No entanto, a saude trata com vidas humanas,
sendo impossivel orientar-se somente por critérios econdmicos. Em situacGes de crise, muitas vezes,
ocorre aumento das demandas para o setor publico, mas a tomada de decisdes tem forte dimensao
politica (OLIVEIRA, 2015; PIRES, 2009).

Cortes orcamentérios e pouco investimento em situa¢fes de crise econémica, assim como a
escassez de profissionais de Enfermagem, levou paises como Canada, Reino Unido e Estados Unidos
a utilizar forca de trabalho de Enfermagem formada em outros paises (geralmente periféricos mas
também de paises da Unido Europeia, como é o caso de Portugal). Na Ameérica Latina, os estudos
sobre demanda e oferta de empregos para Enfermagem séo recentes e insipientes, dificultando uma
analise mais acurada da situacdo da forca de trabalho da Enfermagem. Em paises como Panama e El
Salvador verifica-se forte impacto das migracGes de profissionais de Enfermagem para suprir as
demandas de outros paises (OLIVEIRA, 2015). No Brasil, ainda ndo ha estudos representativos sobre
indicadores relativos a migragédo dos profissionais de Enfermagem (SILVA; PEDUZZI, 2006).

O mercado de trabalho em salde enfrenta, em cada pais, problemas particulares e
desequilibrios na disponibilidade da forca de trabalho e, muitas vezes, estes problemas e
desequilibrios afetam de forma distinta diversas regides de um mesmo pais (RIGOLI; ROCHA,;
FOSTER, 2006).

Referéncias Nacionais e em Santa Catarina

No caso do Brasil, no que diz respeito a evolugdo histérica da composicdo da forca de
trabalho da Enfermagem verifica-se um crescimento sistematico em termos numeéricos e de
qualificacdo (Quadro 1). Em 1982 o total de profissionais de Enfermagem era de 304.247, em 2005
totalizava quase 900 mil trabalhadores e, em dezembro de 2014, 1.806.576 (destes 416.257
Enfermeiros, 23,04%; 929.560 Técnicos em Enfermagem, 51,46%; 460.576 Auxiliares de
Enfermagem, 25,49%; e 183 parteiras, 0,01% (PIRES; LORENZETTI; FORTE, 2015).

Quadro 1 - Perfil da forca de trabalho de Enfermagem no Brasil, série historica.

BRASIL 1982/83 1998 2005 2010 Dez.2014 Jun.2016
ABEN/Cofen Cofen Cofen Cofen Cofen* Cofen

Enf. 8,5 % 12,65% 120.526 13,48% 224.708 14,97% 416.257 23,04 % 442.397 23,46%

Téc. Enf 6,6% 11,63% 221.906 24,83% 567.734 37,85% 929.560 51,46% 1.007.863 53,46 %

Aux. Enf 21,0% 52,65% 519.242 58,11% 648.567 43,23% 460.576  25,49% 434,588 23,05%

Atend. Enf. 63,8% 23,07% 31592 3,53% 58.989  3,93% Né&o disponivel

Parteiras - - 5240,05% 337 0,02% 183 0,01% 254** 0,01%

Totais 304.247 583.584 893.844  100% 1.500.335 100% 1.806.576  100% 1.885.102100%

Fonte: Pesquisa ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM/CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
(1985); PIRES; LORENZETTI; FORTE (2015); CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (2016)
*Dado fornecido pelo Cofen em 2015.**Obstetrizes.
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Os dados disponibilizados no Quadro 1 possibilitam diversas analises como ja registrado por
Pires, Lorenzetti e Forte (2015). No que diz respeito aos totais registrados no Sistema Conselho
Federal/Conselhos Regionais de Enfermagem, cabe destacar:

a) Diversos profissionais de Enfermagem continuam seus estudos na area e tém dois (em
alguns casos até trés) registros no sistema. A Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem LEP 7.498/1986 exige um registro especifico para cada qualificacdo, sendo
requerido quando o profissional tem mais de um emprego.

b) Existem situacdes em que o profissional de Enfermagem se registra no sistema e, ao
deixar de atuar na profissao, ndo cancela o referido registro, resultando em aumento dos
numeros.

c) Ha problemas nos controles estatisticos do Cofen e de diversos Conselhos Regionais, 0
que interfere na precisdo dos dados ao longo do tempo.

O Quadro 2 mostra a evolugdo histérica da composi¢do da forca de trabalho da Enfermagem
em Santa Catarina, demonstrando, também, um crescimento sisteméatico em termos numeéricos e de
qualificacdo. Cabe ressaltar que, ao longo dos anos o perfil da forca de trabalho da Enfermagem no
estado, sempre foi mais qualificado do que a composicdo nacional.

Quadro 2 - Perfil da forca de trabalho de Enfermagem em Santa Catarina, série histérica.

SANTA 2005 (Coren/SC) 2011 2014 2016
CATARINA (Coren/SC, (Coren/SC,Set/2014) | (Coren/SC, jun, 2016)
Agosto, 2011)
Enfermeiro/a 4.126 - 16,44% 8.955 - 20,59% 11.317 - 22,85% 12.535 - 23,36%
Téc. Enf 7.570 - 30,16% 25.05 - 57,62% 30.191 - 60,94% 33.337 - 62,13%
Aux. Enf 13.005 - 51,82% 9.473 - 21,79% 8.030 - 16,21% 7.788- 14,51%
Atend. Enf. 393 - 1,56%
Total 25.094 43.482 49.538 53.661

Fonte: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA, 2016

Em relacdo aos dados de Santa Catarina, € importante mencionar que a gestdo 2008-2011 do
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina assumiu como prioridade investir na
disponibilizacdo de dados sobre a forga de trabalho da Enfermagem, regulares e acessiveis aos
profissionais de Enfermagem, aos estudiosos de Recursos Humanos em saude e a sociedade. Desde
entdo, as gestdes 2012-2014 e 2015-2017 (atual) deram continuidade a iniciativa, com permanente
aperfeicoamento. Assim o Coren/SC foi o primeiro Conselho Regional de Enfermagem que vem,
mensalmente, disponibilizando no portal institucional, os dados atualizados da composi¢édo da forca
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de trabalho da Enfermagem no Estado (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA
CATARINA, 2016).

O comportamento do mercado de trabalho sofre influéncia de diversos fatores, como: as
necessidades em salde; o conhecimento e tecnologias disponiveis na &rea; o cenario macro politico e
econémico do pais; as politicas de saude em vigor; o arcabouco legal sanitario e profissional; e a
capacidade de organizacédo da profissdo em influenciar decis@es politicas.

Pode-se dizer que o comportamento do perfil da forca de trabalho de Enfermagem, no Brasil e
em Santa Catarina, caracterizado por um crescimento em numero e qualificacdo resulta de multipla
determinacéo:

a) Influéncia da dindmica do setor salde e necessidades em salde no pais e em Santa
Catarina.

b) Do marco legal em salde - o direito universal a sadde definido na Constituicdo de 1988, a
criacdo do SUS e a aprovacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica e da Estratégia
Saude da Familia que estabelecem a obrigatoriedade de incorporacdo de enfermeiros e
técnicos ou auxiliares de Enfermagem na composi¢do da equipe minima.

c) Da legislacdo profissional vigente, Lei 7.498/1986 que define quem pode exercer a
profisséo e que ndo pode existir atuacdo de Enfermagem sem a presenca de enfermeiro/a.

d) Do que esta definido na legislacdo educacional, em especial na Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional (LDB) de 1996 que estabelece que apenas o ensino superior e
médio profissionalizante.

e) Reflete, ainda, as intervencdes das organizacdes profissionais no sentido de defesa da
legislagdo vigente. Especialmente em Santa Catarina, a Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN/SC) desde os anos 1990 possui assento no Conselho Estadual de
Saude com atuacdo pautada na defesa do SUS, da populacdo e dos profissionais de
Enfermagem. Assim como atuou no mesmo sentido durante um periodo que teve assento
no Conselho Estadual de Educacdo. A partir do final de 2008, essa atuacdo na sociedade
catarinense sustentada no ideario do Movimento Participacdo é assumida, também, pela
direcdo do Conselho Regional de Enfermagem.

Ha certo consenso de que o cenério politico-institucional em satde com as mudancas no perfil
demografico e epidemioldgico e intensa incorporacdo tecnoldgica demandam permanente
qualificacdo profissional. Mas no que diz respeito ao aspecto quantitativo, qual a tendéncia de futuro
e qual deve ser a nossa intervencao? As consideragdes abaixo ajudam a subsidiar esta reflexao.

Dados do Observatdrio Regional de Recursos Humanos da Saude, da Organizacdo Mundial
da Salde e Organizacdo Panamericana de Saude, sobre a densidade de Recursos Humanos (RH) em
salde, mostram que o Brasil possui 31,4 trabalhadores para cada 10.000 habitantes, ficando atras de
paises como a Argentina, Chile, Venezuela, Uruguai e Cuba (este Gltimo apresenta a melhor
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cobertura, 134,1 trabalhadores/10.000 habitantes) (ORGANIZACAO PANAMERIDANA DE
SAUDE / ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Usando como referéncia a situacdo da media dos paises da Organizagdo para Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), em 2007 a relagdo enfermeiro/populacdo era de 9,6
enfermeiros por/1000 habitantes, j& em 2011 o numero era menor, 8,8 enfermeiros por/1000
habitantes. No caso do Brasil, em 2007 a relacdo era de 0,94 enfermeiros/1000 habitantes e,
considerando o conjunto dos profissionais de Enfermagem (incluindo os enfermeiros/as) a relacéo era
de 6,57/1000 hab. Considerando os dados de 2014, a relagdo Enfermagem/populacdo melhorou no
pais. Para uma populacdo de 200 milhGes de habitantes relacionando com os dados do Cofen de
dezembro daquele ano, a relagcdo era de 2,08 enfermeiros/1000 habitantes e do conjunto dos
profissionais de Enfermagem (incluindo os enfermeiros/as) a disponibilidade era de 9,03/1000hab
(PIRES; LORENZETTI; FORTE, 2015).

Considerando a referéncia da OCDE os dados da forga de trabalho da Enfermagem no Brasil,
ainda sdo deficitarios. Primeiro, porque muitos paises contam apenas com enfermeiros/as e no Brasil
ainda temos fragmentacdo na formacéao e composicéo da forca de trabalho. Segundo, porque os dados
usados do Brasil sdo os registrados no Conselho profissional, o que é diferente dos que estdo
efetivamente no mercado de trabalho, utilizados majoritariamente como referéncia para os célculos
da OCDE (PIRES; LORENZETTI; FORTE, 2015).

No documento “Health at a glace 2013” publicado pela OCDE (2013), ha um alerta em
relacdo aos problemas na comparacdo de dados entre paises. O documento registra que a maioria dos
dados do relatorio diz respeito aos enfermeiros que estdo na prética, assistencial (predominante), mas
também incluem, em alguns casos, 0s que estdo no ensino e pesquisa, e na gestdo. Faz a ressalva que
os dados da Bélgica sdo os de enfermeiras licenciadas para a pratica o que resulta em grande
superestimativa. O que foi alertado em relacdo a Bélgica, vale para os dados do Brasil aqui utilizados,
que também se referem aos licenciados para o exercicio profissional (registrados no Sistema
Cofen/Conselhos Regionais), significando superestimativa (PIRES; LORENZETTI; FORTE, 2015).

Maior densidade de trabalhadores da satde amplia a possibilidade de cobertura sanitaria, e a
disponibilidade de forca de trabalho mais qualificada melhora os resultados do trabalho em salde.
Alguns estudos internacionais e no pais sinalizam neste sentido.

Dentre estes estudos estdo os que analisaram o impacto da ESF nos indicadores de saude
confirmando o declinio da mortalidade infantil, da desnutri¢cdo infantil e das taxas de internacéo
hospitalar (TEIXEIRA et al.,, 2013; BRASIL, 2009). O de Aiken e colaboradores (2014), ja
mencionado, mostrou que quanto maior é a sobrecarga de trabalho da Enfermagem (relagdo nimero
de pacientes/Enfermagem) e menor a escolaridade (nivel educacional) maior é a mortalidade no
ambiente hospitalar. Ainda em relacéo a atencdo hospitalar, estudos mostram a relagdo entre carga de
trabalho, formacdo adequada e qualidade da assisténcia. Déficits em numero e qualificacdo dos
profissionais de Enfermagem implica em aumento de erros na administragdo de medicamentos,
aumento das taxas de infeccdo, desenvolvimento de Ulcera de pressdo, entre outros que impactam na
seguranca do paciente (PRAXEDES; TELLES FILHO, 2011; ASSOCIACAO DE MEDICINA
INTENSIVABRASILEIRA, 2013).

1.1.3 Protecdo legal do trabalho da Enfermagem: algumas lutas
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Ao longo dos anos, diversas lutas foram travadas pela profissdo para garantir a protecdo do
agir profissional com qualidade e seguranca. Dentre elas destacam-se as pautas relacionadas:
Jornada de Trabalho

A luta da Enfermagem pela regulamentacdo da jornada de trabalho € emblematica. Ha 56
anos a profissao vem pleiteando a definicdo legal da jornada de trabalho. Neste processo sdo marcos
significativos:

a) O veto ocorrido na primeira lei de regulamentacdo do exercicio profissional da
Enfermagem, a Lei 2.604 de 1955, no artigo que estabelecia a jornada maxima de 30 horas
semanais.

b) No periodo recente, a Enfermagem brasileira vem lutando no Congresso Nacional, ha 16
anos, pela aprovacéo do projeto de lei originario do Senado, PLS 161/1999, e que tramitou na
Camara Federal como PL2295/2000. O projeto emenda a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem - Lei 7.498/1986 - estabelecendo que a jornada de trabalho dos profissionais
legalmente habilitados para exercer a profissdo (enfermeiros/as, técnicos/as, auxiliares de
Enfermagem e parteiras) é de no maximo de 30 horas semanais e 06 horas diéarias.

c) O referido projeto, desde marco de 2009, encontra-se, na pauta, entre 0s prioritarios para
votacdo no plenério da Camara Federal. Sendo necessario, apenas a sua inclusdo na ordem do
dia para ser aprovado e entdo, ser sancionado pelo/a Presidente da Republica.

d) No ano de 2012, o PL 2295/2000 entra na ordem do dia para votacdo em plenario, porém a
secdo foi encerrada por falta de quérum.

Salario e Aposentadoria

Em relagdo a salério, a categoria ndo dispde de piso definido em lei. As mobilizacdes pela
aprovacdo do projeto 2295/2000 também impulsionaram a tramitacdo do Projeto de Lei 4.924-
AJ2009, de iniciativa do Deputado Mauro Nazif (PSB- Roraima), contudo o projeto foi arquivado no
encerramento da legislatura. No ano de 2015 o Deputado André Moura (PSC/SE) apresentou o
Projeto de Lei 459/2015 estabelecendo o piso salarial de R$ 7.880,00 (sete mil, oitocentos e oitenta
reais) ao enfermeiro, R$ 3.940,00 ao técnico de Enfermagem e R$ 3.152,00 ao auxiliar de
Enfermagem, reajustados no més de publicacio da lei, pela variagido acumulada do indice Nacional
de Precos ao Consumidor — INPC.

No que diz respeito a aposentadoria, ndo conta com nenhum reconhecimento legal da
necessidade de aposentaria especial.

Formacéo a distancia
A partir da problematica discutida anteriormente, no ano de 2015 o Deputado Federal Orlando

Silva (PCdoB/SP) apresentou PL 2891/2015 que proibe de formac&o a distancia para profissionais de
Enfermagem. A proposicdo da referida Lei foi defendida pelos representantes das Entidades de

Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos

6° ao 9° andar, Centro, Floriandpolis/SC. CEP 88020-300 “ @
Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091 @
SRS onseinon e Enfermiigernide Santa Catarina

coren-sc@coren-sc.org.br | www.corensc.gov.br



o

12 Conferéncia de Enfermagem

do Estado de Santa Catarina 11

Enfermagem ap0s constatacdo em inspecdo in loco de condi¢Ges precarias na oferta de cursos de
graduagdo em Enfermagem a distancia.

Descanso para a Enfermagem

Com a necessidade de se estabelecer condi¢des dignas para o descanso dos trabalhadores de
Enfermagem, no ano de 2015 o senador Valdir Raupp (PMDB/RO) apresentou o Projeto de Lei do
Senado 597. O projeto tramitou e foi aprovado pelo Senado e agora segue para tramitacdo na Camara
dos Deputados. E na Assembléia Legislativa de Santa Catarina por solicitagdo do Coren/SC tramita o
Projeto de Lei 0055.5/2016 que dispOe sobre as condi¢Oes adequadas de convivéncia e repouso
ofertadas aos profissionais de Enfermagem e parteiras nas instituicGes de salde, publicas e privadas.
De autoria de deputada Ana Paula Lima, o Projeto foi aprovado essa semanana Comissao de
Constituicdo e Justica e seguiu para anélise da Comissao de Finangas

Educacdo Permanente

No ano de 2012 a Deputada Federal e Enfermeira Rosane Ferreira (PV/PR) apresentou o
Projeto de Lei 4868/2012 que tratava do oferecimento de 40 horas anuais de educagédo continuada a
serem promovidas pelas instituicbes de saude para todos os profissionais de Enfermagem. Assim
como o projeto de lei do piso salarial este projeto foi arquivado por encerramento da legislatura em
2014, sendo reapresentado com alteracOes, pela Deputada Federal e Enfermeira Carmen Zanotto
(PPS/SC) PL 055/2016. Reconhecendo a gama de tecnologias e novos conhecimentos na area da
salide presentes nos cendrios de pratica.

1.1.4 Distorgdes no agir ético profissional

De acordo com a Sociologia das ProfissGes, uma das caracteristicas de uma profissao é ser
desenvolvida por individuos com vocacao e regidos por um codigo de ética (PIRES, 2009). No caso
da Enfermagem, o Codigo de Etica dos Profissionais que estabelece regras o agir cotidiano foi
aprovado pela Resolugdo Cofen 311/2007.

Ao longo dos anos, com base nos dados de Schneider (2010) e dados do Conselho Regional
de Enfermagem (2016), percebe-se que o0 agir ético do profissional de Enfermagem vém se tornando
tema de extrema relevancia para trabalhadores, instituicGes e usuérios dos servicos de Enfermagem.

Nos anos 2000, em Santa Catarina a média anual de dentncias oferecidas contra profissionais
de Enfermagem estava em torno de 23, sendo que destas, 61% evoluiam para processos éticos. Apos
a regulamentacio do novo Cadigo de Etica em 2007, que tornou mais claros os direitos, deveres,
responsabilidades e proibicGes do profissional a média anual (2010 a 2014) subiu para 54 dendncias
ao ano. Em 2015 foram 81 denuncias.

Em geral, o Enfermeiro é o profissional que recebe maior nimero de denuncias e estdo
relacionadas a responsabilidade legal prevista na Lei 7.498/86 e a permissdo de pessoas nao
habilitadas exercerem atividades de Enfermagem (SCHNEIDER, 2010).

No que diz respeito aos motivos que levam a abertura de processos éticos destacam-se as
iatrogenias (acdes de descuidado) cometidas pelos trabalhadores, o exercicio ilegal da profissdo e os
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problemas nas relagdes interpessoais. A partir da ampliagdo do acesso a internet, tém assumido
relevancia os casos de exposicdo (institucional, pessoal e de usuarios) em redes sociais.

Considerando-se que a maioria dos fatos que ddo origem a processos éticos podem ser
evitados, reforcamos a ideia de que estes debates na formagéo profissional (nivel médio e graduacao)
e na educacdo permanente sdo o caminho para o aprimoramento profissional e para um agir ético,
seguro e de qualidade.

2. ONDE ESTAMOS

Neste capitulo constam algumas reflexGes sobre a situacdo da profissdo, no sentido de
contribuir com o debate e para a elaboracdo de propostas e estratégias de superacdo dos principais
problemas e conquista da valorizacdo que a Enfermagem precisa e merece. Para iniciar cabem
algumas consideracoes:

¢ No ciclo vital das pessoas havera sempre momentos em que a atua¢do oportuna e humana

dos servicos de saude é indispensavel, em especial, nas situacdes de nascimentos e mortes,
de dor, sofrimento, dificuldades de comunicacdo, traumas, transtornos fisicos e mentais e
condigdes diversas de mal estar biopsicosocial, manifestas em condi¢des agudas e
cronicas de agravos a satde. A ndo atuacdo adequada dos servicos de salde gera perdas e
sofrimentos humanos irreparaveis.

e O papel da Enfermagem no desempenho dos servigos de salde é de grande relevancia,
estando, em geral, ao seu encargo, além da assisténcia de Enfermagem em si, a
organizacdo, manutencdo e coordenacdo das operagOes de funcionamento de diversos
ambientes terapéuticos. Exerce a articulacdo do trabalho dos diversos profissionais de
salde e tem forte responsabilidade na disponibilizacdo dos materiais assistenciais
necessarios. Constitui-se no grupo profissional preponderante no atendimento cotidiano
aos mais de 152 milhdes de brasileiros que dependem exclusivamente do SUS e aos cerca
de 50 milhGes que utilizam planos ou seguros privados de salde. Desde o acolhimento em
todas as unidades da rede de servicos até os tratamentos mais complexos a Enfermagem
tece os fios das linhas de cuidados, assistindo, gerenciando e orientando. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Enfermagem € responsavel por 60 a 80% do
total das acBes na atencdo bésica e de aproximadamente 90% das acGes de salde em
geral.

e Este protagonismo da Enfermagem implica em grandes desafios para o presente e futuro
da profissdo, ou seja, a conquista de uma maior valorizagdo profissional deve ser
acompanhada ou precedida, de um forte compromisso com a prestacdo de cuidados de
Enfermagem seguros e de qualidade para as pessoas, familias e comunidades em todos 0s
Servigos.

e Este paradigma de cuidados de Enfermagem seguros e de qualidade deve nortear a
construcdo de instrumentos e praticas inovadoras que impactem positivamente o
desempenho dos servigos.

e A insatisfacdo dos brasileiros com os servi¢os de saude tem crescido, tornando-se, a
partir de 2006, a principal queixa ou problema para a populacdo. Os brasileiros tém a
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expectativa e reivindicam uma resposta efetiva de todos os atores envolvidos: governos,
trabalhadores de salde, setor privado de saude, ONGs e entidades representativas da
sociedade civil (LORENZETTI et al, 2014).

O SUS ¢é uma grande conquista da luta democratica no Brasil. Os avancos sdo
significativos. Porém, estd claro que o SUS estd longe de estar consolidado. O
atendimento da expectativa e anseio da populacdo de uma transformacdo positiva da
salde no Pais é a concretizacdo pratica e efetiva dos principios e diretrizes do SUS:
Universalidade, Integralidade, Equidade, Descentralizagéo e Controle Social.

Qual o papel da Enfermagem na insatisfacdo da populacdo com os servigos de saude no
Brasil? E, principalmente, qual o papel que a Enfermagem pode e deve desempenhar na
perspectiva de servicos de salde que atendam as expectativas e necessidades dos
brasileiros?

A principal sintese é a constatacdo de que a Enfermagem estd muito abaixo da
valorizagdo que a profissdo tem direito. Quais as causas? Quais prioridades da profissdo para
transformar positivamente esta realidade? Parece que a resposta a estas questdes sdo o
essencial do sentido destas conferéncias.

A andlise das dificuldades da Enfermagem e as necessidades prioritarias para dias melhores

para a profissdo ndo é uma tarefa nova e muito menos simples.

A seguir, apresentamos algumas ideias e pistas para apoiar o debate coletivo, de onde deve

emergir indicacdes sélidas que aglutinem os trabalhadores da Enfermagem.

Estruturamos esta analise em areas ou dimens@es, mas ndo sao departamentos estanques, sao

aspectos interdependentes e integrados, um roteiro para auxiliar nos debates.

2.1 Dimensao Cuidado/Assisténcia

Em grande medida, a pratica assistencial da Enfermagem ainda é médico dependente, mesmo

que isto

pareca duro demais. Faz-se necessario acelerar a centralidade dos cuidados nas

necessidades assistenciais dos usuarios e no compromisso com cuidados seguros e de qualidade em
todos 0s servigos.

As

ferramentas para um exercicio mais autbnomo e interdependente com os demais

profissionais de salde ja existem. A grande questdo € por que sdo pouco colocadas em pratica.
Como destaque destas ferramentas podemos citar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

(SAE), a

aplicacdo cotidiana de indicadores de qualidade da assisténcia, incluido a medida da

satisfacdo dos usuarios com os cuidados recebidos e, entre outras, 0 uso sistematico de instrumentos
de classificacdo da assisténcia requerida pelos usuarios nos diversos servigos.

2.2 Dimenséo Gestao dos Servigos

O subfinanciamento e a gestdo sdo considerados dois macro problemas da satde no Brasil e

no mundo.

A Gestdo Participativa (GP) constitui-se em concepcdo de gestdo que vem ganhando uma
ampla adesdo no mundo das organizacOes e serve de referéncia para varios instrumentos da
administracdo contemporanea. As caracteristicas do trabalho em sadde, interdisciplinar,
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multiprofissional e de inclusdo do usuario, comunidade e sociedade como protagonistas indicam e
reforcam a GP como a concepgdo necessaria. Porém, observa-se que este principio tem grande
aceitacdo teorica, mas ainda, uma baixa aplicacdo no setor saude.

A Enfermagem exerce forte papel na gestdo dos servicos de salde, em geral, estd responsavel
pelos ambientes terapéuticos em todas as areas operacionais do atendimento em saude. A profisséo
convive com o forte desequilibrio entre a enorme tarefa de gestdo nas pontas dos servigos e pouca
presenca ou influéncia no topo das organizacGes e no poder decisorio estrutural no sistema e politicas
de saude.

Constitui-se em desafio internacional prioritario da Enfermagem a construcdo de ambientes
de prética positivos e favoraveis como base para cuidados seguros e de qualidade. Dispor de
ambientes de prética favoraveis e positivos implica, além de equipes adequadas, uma gestao coerente
para o alcance de um ambiente agradavel, seguro e com profissionais satisfeitos e eficientes.

Observa-se que as unidades assistenciais no Brasil estdo, em geral, distantes desta realidade
desejada. Convivem com auséncia ou pouco planejamento global, dificuldade de coordenacdo do
conjunto dos processos assistenciais e administrativos, inexisténcia de praticas cotidianas de
classificacdo das necessidades de cuidados dos usuarios e a correlata indicacdo do dimensionamento
dos profissionais de Enfermagem necessarios. Convivem, ainda, com pouca ou inexisténcia
sistematica de mensuracdo do desempenho assistencial e administrativo, problemas de comunicacao
e falta de instrumentos de gestéo participativa sustentadas.

As enfermeiras sdo as gestoras dos ambientes de prética, assim, sdo desafios prioritarios: a
capacitacdo permanente no dominio dos instrumentos de gestdo, em especial nos participativos, tais
como, planejamento participativo, trabalho em equipe, lideranca democratica, desenvolvimento e uso
de novas tecnologias e entre outros, aplicacdo sistematica da avaliacdo da qualidade assistencial com
envolvimento dos usuarios. A Gestdo Participativa constitui-se em um modo de gestdo compartilhada
que incorpora o desafio da contribuicdo para o desenvolvimento de sujeitos mais livres, autbnomos e
satisfeitos no trabalho. Mas, que ao mesmo tempo, através do incentivo coletivo a responsabilizacéo
ndo negligencia os resultados e a qualidade do trabalho. A lideranga democrética e o trabalho em
equipe sdo elementos chaves e componentes indispensaveis para uma gestdo participativa.

Destacamos o0s desafios da lideranca participativa, do trabalho em equipe e da inovagéo
tecnoldgica:

a) Na gestdo compartilnada os processos de trabalho necessarios para o alcance de
determinados resultados sdo pensados, organizados, executados e avaliados de forma cooperativa, em
que a lideranca cumpre um papel de coordenacdo baseada na confianca, motivacédo, credibilidade,
parceria, apoio, conhecimentos e habilidades sobre o trabalho a ser desenvolvido e os objetivos a
serem alcancados. Na Otica da GP a lideranca desejada envolve muito mais do que a capacidade de
inspirar e motivar pessoas na dire¢do de um propdsito comum e implica, dentre outros, nos seguintes
aspectos adicionais: dinamica de trabalho com a construcdo de acordos coletivos que devem ser
respeitados; planejamento participativo aglutinador e com uma sistematica de avaliacdo, ajustes e
replanejamento; comprometimento com objetivos comuns; valorizacdo de instancias coletivas
decisorias regulares; implementacdo de um ambiente de respeito e consideracdo pelas pessoas como
sujeitos singulares e criagdo de mecanismos de desenvolvimento profissional e pessoal dos membros
do grupo.
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b) O trabalho em grupo ou em equipe é parte essencial da dindmica operacional da gestdo
participativa. O trabalho em equipe na perspectiva de ‘“equipe integracdo” e ndo ‘“‘equipe
agrupamento”, no sentido formulado por Peduzzi (2001). A “equipe agrupamento” ¢ a justaposi¢cao
de agdes e profissionais ¢ a “equipe integra¢ao” a articulacdo das acOes e a interacdo comunicativa
em acdo para o alcance de um projeto comum.

¢) Mesmo antes da emergéncia da medicina moderna e da institucionalizacdo da profisséo de
Enfermagem foram desenvolvidas tecnologias de impacto como a quarentena nas epidemias e a
reorganizacdo dos hospitais promovida por Florence Nightingale. A partir de meados do século XIX
0s avangos das ciéncias da salde promovem um processo permanente de descobertas e aplicacdes de
novas tecnologias, desde a anestesia para a realizagdo de cirurgias, a radiografia, a identificacdo de
agentes patolégicos microscépicos, a descoberta e 0 uso de penicilina, até os robds cirdrgicos,
vacinas, proteses, orteses, exoesqueletos, implantes, transplantes e tecnologias avancadas de apoio
diagnostico e os novos medicamentos dos dias de hoje. As Tecnologias de Informacdo e
Comunicacéo (TIC) estdo conformando um amplo campo de desenvolvimento e aplicacdo na area da
salde, onde se pode destacar trés pélos: suporte a gestdo em satde, empoderamento dos usuarios e a
possibilidade de itinerarios terapéuticos integrados e atualizados, com impacto positivo na protecéo,
prevencdo, promogdo, recuperacdo da salde e maior longevidade e melhor qualidade de vida na
convivéncia com os agravos cronicos. As TIC na saude ja recebem uma ampla identidade de satde
eletronica, eHealth, com sub areas como, mHealth(mobile), TeleHealth, Telemonitoring, ePatient,
eDoctor, HIS (hospital information system), PACS (picture archiving and comunication system) e
EHR (eletronic health record). As TIC na saude devem ser vistas como ferramentas que podem
impulsionar a democratizacdo do acesso e servicos de qualidade em grande escala, desde que, haja
um sistema de salde efetivamente comprometido com as necessidades da populacdo e que a saude
ocupe a prioridade merecida. O que, s € possivel, com um sistema publico nacional como o projeto
do SUS. As TIC e as inovacBes e tecnologias em saude apresentam novas possibilidades e
oportunidades de atuacdo profissional para a Enfermagem. O desafio, na atualidade, é a formulacéo,
construcdo e implementacdo de tecnologias que favorecam a pratica de cuidados seguros e de
qualidade para as pessoas. A informacdo esta na agenda prioritéaria das politicas de saide em todo o
mundo. Um foco relevante neste campo é a construgcdo de Registros Eletronicos de Saude (RES),
prontuarios eletrénicos individuais e de uso integrado em todos 0s servicos e acessivel aos
respectivos usuarios. O RES (EHR) € considerado um recurso estratégico para a qualidade e
seguranca dos cuidados, facilitador chave para a integracdo dos diversos servigos, empoderamento
dos usuérios que podem interagir em tempo real com suas necessidades e atendimentos e fator de
maior eficiéncia e produtividade para os sistemas de salde.

2.3 Dimenséo Formacao/Capacitacdo
Nesta dimenséo destacamos topicos que consideramos prioritarios:

a) A proibicdo de Cursos de Graduacdo de enfermeiros e de técnicos de Enfermagem na
modalidade “A distancia”.
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b) Construcdo de um grande projeto nacional visando conter a formacgéo de novos Auxiliares
de Enfermagem e a oportunidade de capacitacdo para os atuais migrarem para Técnicos de
Enfermagem, consolidando-se uma equipe nuclear de Enfermagem composta por
enfermeiros e técnicos de Enfermagem.

¢) Implantacdo, ampliacdo e consolidacdo de uma Programa Nacional de Residéncia em
Enfermagem para uma melhor capacitacdo para a pratica profissional e alternativa de
especializacao.

d) Implantacdo, ampliagdo e consolidagdo de uma Programa Nacional de Mestrados e
Doutorados Profissionais em Enfermagem para a formacdo de quadros para uma pratica
avancada de assisténcia de enfermagem a populacéo.

2.4 Dimensdo CondicGes de Trabalho

As condicdes de trabalho ou a falta destas, talvez seja a face mais expressiva da baixa
valorizagéo da profisséo.

A atuacdo da Enfermagem tem ocupado um espaco destacado na agenda internacional de
salde, devido a escassez de profissionais, déficit de qualificacdo e falta de adequadas condicbes de
trabalho. Um conjunto de pesquisas e estudos, em especial, nos Estados Unidos da América e na
Europa, tem revelado esta dramatica situacdo e demonstrado que existe uma correlacdo direta entre
pessoal de Enfermagem em quantidade adequada, melhor formacdo e ambientes de trabalho
favoraveis, com a obtencdo de reducdo da mortalidade, de eventos adversos e melhor desempenho
em cuidados seguros e de qualidade na rede de servigos de satde. No Brasil, uma grande quantidade
de estudos e pesquisas mostram as condicGes desfavoraveis para a pratica de Enfermagem, com forte
incidéncia de desgaste dos trabalhadores devido a sobrecarga de trabalho, baixos salérios,
adoecimento e sofrimento no trabalho, gerando absenteismo, insatisfacdo, desanimo e evasdo
profissional, com reflexos negativos diretos na seguranca e qualidade do atendimento a populagéo. A
“ponta do iceberg” sdo os casos de danos graves, omissdo de assisténcia e perdas de vidas tornados
publicos pela grande imprensa, que ndo analisa e informa as verdadeiras causas desta triste realidade.

No Brasil, dentre as profissdes de salde que tem presenca na maioria dos servigos, a
Enfermagem é a Unica, repita-se, a Unica que ndo tem uma jornada de trabalho, regulamentada em
lei nacional, inferior a 44 horas semanais para todos os enfermeiros, técnicos e auxiliares de
Enfermagem (médicos, dentistas, técnicos em radiologia, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais e psicélogos — tem jornada regulamentada em 20 ou 30 horas semanais). As duas
vezes que o Congresso Nacional aprovou uma jornada de trabalho de 30 horas semanais para 0s
trabalhadores de Enfermagem, a sua implementacdo foi vetada por Presidentes da Republica (1955
e 1995).

Além da falta de uma jornada de trabalho adequada ao seu trabalho, a Enfermagem também
ndo possui nenhum amparo legal que preveja um piso salarial nacional e um plano unificado de
carreira para que as minimas condigdes de trabalho estejam garantidas no SUS e nos milhares de
servicos de saude publicos e privados do Brasil.
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2.5 Dimenséo Corporativa

As causas da critica situacdo da Enfermagem no Brasil sdo externas, pela pouca consciéncia
da sociedade sobre seu valor para a sadde e, internas, pela incapacidade de elaborar e implementar
um projeto nacional de valorizacdo devido a sua desunido corporativa. Quase 2 milhdes de
trabalhadores de Enfermagem no Brasil ndo conseguem dar visibilidade e conquistar dignidade
adequada para a essencialidade do seu trabalho. Os médicos formam uma categoria de menos de
400 mil profissionais, no entanto, pela sua forga corporativa dominam o cendrio da satde no Pais.
N&o se trata de diminuir o valor dos médicos, trata-se um equilibrio com maior justica para a
Enfermagem. Mas, este equilibrio e justica ndo vira por concessdo, serd por luta ou ndo havera
conquistas e melhorias substanciais.

Sera que a iniciativa de realizacdo destas Conferéncias da Enfermagem em Santa Catarina
pode significar uma energia coletiva mobilizadora para conquistas estruturais como foi a
emergéncia do Movimento Participacdo nos anos 1980? Tomara que sim.

3. PARA ONDE QUEREM IR OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM?

E atribuida ao filosofo, escritor, mestre, senador, magistrado da justica criminal no Império
Romano, Séneca (04 a.C a 65 d.C), a célebre frase "Nenhum vento sopra a favor de quem nédo sabe
para onde ir". Nos parece importante a mesma, pois colabora na compreenséo da necessidade que
temos de pensar nosso futuro enquanto profissionais de Enfermagem, integrados a grande area de
salde. Razdo pela qual, estas Conferéncias de Enfermagem jogam um importante papel enquanto
cendrio construtor de propostas e de articulacdo de forcas e instituicGes.

E preciso criar uma agenda que seja propositiva internamente a profissdo e, externamente a
sociedade. Ambos, profissdo e sociedade, devem ter clareza do que a Enfermagem quer para 0s
préximos vinte ou trinta anos. Porém, sem sombra de dividas, pensar nosso futuro ndo tem sido facil
para 0s nossos profissionais que, em funcdo de uma série de afazeres, muitas vezes, ndo se lhe é
dado, espaco para poder refletir. Assim, criar um ambiente reflexivo, a partir das diversas
organizagdes da Enfermagem, nos parece ser 0 caminho para que possamos, de fato, construir uma
profissdo mais competente, autbnoma e valorizada por sua articulagéo social.

Tais assertivas alicercam a necessidade de construirmos um planejamento articulado sobre o
que queremos, principalmente, compreendendo todas as facetas de nossos niveis profissionais e,
também, institucionais. E preciso que os profissionais e 0s representantes de organizacdes da
profissdo rompam com os limites institucionais para de fato, criarem o ambiente propicio ao alto
debate sobre a profissao.

E importante a defesa e implementacio de um amplo programa de Educacdo Permanente,
para que a Enfermagem se empodere e possa dar respostas a suas questdes profissionais. E preciso
preparar os profissionais e, portanto, a prépria profissdo, pois sem um investimento forte em
formacdo, pouco acresceremos ao nosso escopo profissional.

Criar espacos dialogicos para profissionais e organizacdes, que permitam refletir sobre os
diversos componentes que compde nossa pratica profissional é algo se surge como essencial. Desta
forma, uma agenda de eventos que tenha por objetivo central desvelar as diversas praticas de
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Enfermagem, bem como, todos os gargalos que tenhamos para atuar profissionalmente, poderia
constituir-se em espaco central de apropriacao de ideias e proposicoes profissionais.

A Enfermagem Brasileira deve muito a um movimento social que criou diversas agdes que
visavam & transformacgdo do papel politico da Associacdo Brasileira de Enfermagem, na década
compreendida entre 1980-1990 e, que foi objeto de tese doutoral de Albuquerque (2001). No mesmo
ano, através de um artigo cientifico Albuquerque, Pires (2001, p.177-178), apontaram algumas
caracteristicas necessarias aquela organizacdo. Porém, no presente texto, é importante resgatar alguns
excertos para que sirva de reflexdo e possam dar indicativos a construcdo de uma pratica politica,
diferenciada, no tocante as organizacfes profissionais, associativas, sindicais e conselhistas. O
formulado como diretrizes do Movimento Participacdo (MP) para a ABEn sédo indicativos atuais para
as organizagoes de Enfermagem. A entidade deveria ser

1) Democratica, seja pela ampliacdo do nimero de associados, incluindo estudantes e todos os
profissionais da Enfermagem, seja mudando a sua estrutura organizativa de modo a propiciar a
participacdo dos associados na formulacéo das politicas de atuagdo e gestdo da entidade.

2) Fortalecida institucionalmente e interlocutora de toda a categoria de Enfermagem, encaminhando-se
para a constituicdo de uma entidade unitaria da Enfermagem que representasse a profissdo na
sociedade;

3) Que tivesse visibilidade social com caréater classista, no sentido de articulacdo politica com os
demais trabalhadores, participando da luta de todos os trabalhadores , estudantes e movimentos
organizados, com vistas a: a ) conquista e preservacédo de direitos individuais e coletivos, pela livre
organizacdo sindical e dos direitos trabalhistas [...]; b) participagdo no movimento sindical
representando a Enfermagem [..] e, defendendo uma Entidade Unitaria que representasse a
Enfermagem na sociedade; c¢) [...]; d) consolidando espagos para a Enfermagem exercer cargos de
Direcdo, eleitos pela base da categoria profissional;

4) Que atuasse de forma independente e autbnoma, diante das ingeréncias de patrdes, governos,
partidos politicos e dos interesses do capital industrial do setor salude, agindo apenas no interesse
de seus associados.

As nossas organizagdes profissionais, poderiam, com este escopo acima, instituir de forma
objetiva e imediata, uma espécie de “Entidade Unitiaria da Enfermagem”, onde haveria pautas
conjuntas a serem encaminhadas solidariamente. Poderiam comecar com a construcdo de um
Planejamento Estratégico da Profissdo de Enfermagem, que poderia ter como objetivo norteador
o0 estabelecimento do Projeto Politico Profissional da Enfermagem Brasileira (PPPEB), a partir
dos diversos estudos e documentos existentes nos arquivos daquelas organizacées, visando compor
um escopo de acBes coletivas e préprias de cada organizacdo, para a proxima década. O
monitoramento deste se daria sob responsabilidade da “Entidade Unitaria”.

Pensar nosso processo de formacéo significa rever, urgentemente, as Diretrizes Nacionais
Curriculares dos Cursos de Nivel Médio e Superior de Enfermagem (DCN), adequando-0s as
novas realidades, compreendendo os ambientes de préaticas e/ou tedrico-praticas que possibilitem a
aquisicdo de competéncias e habilidades para a formagdo de profissionais comprometidos e
competentes. No campo da educagdo é fundamental continuarmos a lutarmos contra a Educagéo a
Distancia (EAD) em 100% para qualquer Curso de formacgado de profissionais em saude e, em
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especial, na Enfermagem. Além disto, € preciso lutar para cassar as autorizacfes de funcionamento
que foram concedidas ao arrepio das DCN, na &rea de Enfermagem.

Importante observar que se somos, realmente, mais de 50% dos profissionais que atuam nas
diversas instituicdes de salde, porque temos pouca representacdo nos demais campos que articulam
com o setor saude? Talvez, pelo fato de que a forma de fazer o que fazemos nédo nos permite refletir
sobre este todo. Dai a pouca vocacdo de valorizacdo interna dos proprios profissionais de
Enfermagem a seus colegas. Esta questdo precisa ser enfrentada, pois se damos pouca importancia ao
que fazem/fazemos, como poderemos ter o reconhecimento que esse trabalho merece? Criar,
portanto, uma cultura de respeito interno aos demais colegas e a suas produc¢des nos parece um
bom caminho para fortalecermos uma alianga interna na profissdo. Necessario se faz a criagdo
de um novo status quo profissional, sem desconsiderar as aliangas necessarias junto aos demais
profissionais da salde e, também, da prdpria sociedade.

Ainda no campo profissional, é necessario qualificarmos os instrumentos que possam
colaborar na mensuracdo do quantum de técnicos de Enfermagem, auxiliares de Enfermagem e
enfermeiros devam estar presentes para a realizacdo das diversas atividades, baseadas em critérios
claros que envolva a classificacdo dos usuarios a serem atendidos, sem desconsiderar as condicdes de
trabalho existentes. Assim, viabilizar um dimensionamento quantitativo e qualitativo de
profissionais de Enfermagem, nas organizacGes é condi¢do primeira para um cuidado
qualificado. A par disto, as estruturas sindicais, associativas e do Conselho Regional de
Enfermagem, devem agir em todas as instancias exigindo o cumprimento dos requisitos adotados em
normas legais e/ou infra legais.

A continuidade da luta de todos os profissionais de Enfermagem pela aprovacdo do Projeto
de Lei 2295/2000, que trata da Jornada Semanal de Trabalho em 30 horas semanais e o Projeto
de Lei 459/2015 que trata da remuneracdo minima a ser recebida por Enfermeiros, Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem, deve ser empreendida com muita seguranca. Trata-se de uma divida dos
diversos governos com nossa profissdo. Até hoje, 2016, ndo temos um cendrio favoravel nestas duas
lutas emblematicas. Cabe ao conjunto de nossas organizagdes pautarem estes como lutas essenciais
dentro do Projeto Politico Profissional da Enfermagem Brasileira, mas, principalmente, ¢
fundamental ter consciéncia de que s6 conquistaremos estes direitos com uma grande mobilizacdo
nacional. Também, temos que assegurar a aprovacdo do: a) Projeto de Lei do Senado 597, que cria
as condigbes dignas para o descanso da Enfermagem, nas instituicdes de salde; e, b) Projeto de
Lei 055/2016, que objetiva propiciar educacdo continuada a serem promovidas pelas instituicfes de
salde para todos os profissionais de Enfermagem.

Articuladamente, os profissionais de Enfermagem deveriam somar com o0s demais
profissionais de salde e a populagdo, na defesa incondicional do Sistema Unico de Saude,
ameacado ante a crise econdmica e politica da qual vive o Brasil, nos dias atuais. Se antes tinhamos a
incansavel luta para manter os valores conquistados para a manutencdo do mesmo, hoje a luta deve
ser por sua propria sobrevivéncia, como politica plblica essencial aos brasileiros. E preciso a
Enfermagem estar e fazer-se presente na defesa da maior politica publica brasileira, o SUS.

A Seguranca do Paciente é um programa fortemente defendido por diversas organizacGes
profissionais e de usuarios, deveria ser o grande eixo articulador da profissdo em todos os campos do
conhecimento na aplicacdo do cuidado de Enfermagem. Este por sua vez, amparado pela
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, seria o centro das aten¢des no campo da formacao e
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das politicas publicas. Valorizar o cuidado de Enfermagem é valorizar os profissionais de
Enfermagem.

Estabelecer uma rotina de fiscalizagdo do Conselho Regional de Enfermagem de Santa
Catarina em atuacdo, conjunta as demais organizagdes da profisséo e dos profissionais de
saude, nas instituicdes de saude apontaria o caminho da unidade institucional na defesa da
qualidade da prestacdo dos servicos de saude, em processos de trabalho interdisciplinares.

O que apontamos neste documento sdo pistas singelas que indicamos ao debate nas
Conferéncias de Enfermagem e que conformardo até a Etapa Estadual os demais caminhos que
teremos que percorrer para a construcdo do Projeto Politico Profissional da Enfermagem Catarinense.
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