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Santa Catarina

inovaaorealizar 19 Conferénciade Enfermagem
gue debateu a profissGo eresultou em documento
commaisde 126 propostas

Florianépolis transformou-se na Capital da Enfermagem nos
dias 8 e 9 de novembro com a realizacdo da 192 Conferéncia de
Enfermagem de Santa Catarina. O evento reuniu 300
participantes (delegados e observadores) de todo o Estado eleitos
nas oito etapas regionais e, portanto, que representavam seus
colegas para debater a profissdo. Desde julho, o Coren/SC
promoveu as conferéncias em oito cidades catarinenses:
Cricioma, Florianépolis, Blumenau, Lages, Joagaba, Joinville, Séo
Miguel do Oeste e Chapecé. Em cada um desses locais foram
levantadas propostas em seis eixos temdticos para serem
debatidas e homologadas na etapa
estadual.

Na solenidade de abertura, a
presidente do Coren/SC, Helga
Regina Bresciani, enfatizou a
representatividade dos participantes e
lembrou que o ineditismo dessa
Conferéncia certamente vai servir para
fortalecer e unir a categoria. Ela fez um discurso enaltecendo a
diversidade de cada regido com suas caracteristicas e cultura,
abordou o protagonismo da Enfermagem na érea da satde e a
necessidade de dar visibilidode das agdes. “Todas as etapas
regionais mostraram que temos muitos desafios, mas que é
possivel superd-los com a conscientizagdo de que somos
fundamentais para o atendimento em satde”, disse ela.
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Na mesa dos trabalhos
estavam o conselheiro federal
Luciano da Silva, representando
o presidente do Cofen, Manoel
Neri, a deputada estadual Ana Paula Lima, a representante da
ABEn/SC, diretora eleita da nova gestdo, Janara Ribeiro, a
representante do presidente do Conselho de Secretdrios
Municipais de Satude (Cosems), Sénia Bodanese, e ainda a
professora Maristela Azevedo, representando todos os
enfermeiros, e o dirigente do SindSaude Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem.

Todos enfatizaram a importancia do evento como um momento
de reflexdo e oportunidade para avangar em algumas dreas de
atuagéo. O conselheiro federal Luciano da Silva elogiou a
iniciativa e falou na repercussdo nacional que essa metodologia
pode ter. Ele abordou algumas acdes do Cofen e tratativas de
interesse da Enfermagem, como ensino presencial e a criacéo do
exame de suficiéncia. “Precisamos estar representados nos centros
de decisdes para podermos conquistar nossas reivindicagdes.
Somos a maioria na satde, mas precisamos ampliar nossa forca”,
disse ele.

A enfermeira e deputada estadual Ana Paula Lima também
parabenizou a formatagdo da Conferéncia, lembrando que ela
participou da etapa regional em Blumenau, e disse que é possivel
concretizar as propostas em agdes e ela estd & disposigdo no
parlamento para colaborar com a profisséo. “Nés somos a forga
da sadde, podemos mais do que imaginamos. Estejamos juntos e
motivados a valorizar nossa categoria”, afirmou.
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Na plateia estavam presentes o conselheiro federal Anténio
José Coutinho de Jesus, as presidentes do Coren/PR, Simone
Peruzzo, e Coren/GO, lvete Barreto, além do assessor do Cofen
Magno Guedes.

Depois da abertura, foi realizada um painel de debate com o
resgate dos eixos temdéticos. Os professores da UFSC Denise Pires
de Pires, Felipa Amadigi, Jorge Lorenzetti e Gelson Albuquerque,
responsdveis pelo documento que norteou as discussdes em todas
as etapas, fizeram uma sintese para apresentar os principais
temas presentes nas propostas em cada eixo.

Ao mostrar os principais pontos apontados nas mais de 400
propostas debatidas pelo Estado, eles destacaram os desafios da
assisténcia de Enfermagem para com a qualidade, o papel social
da Enfermagem, sistematizacé@o da assisténcia de Enfermagem, e
dimensionamento, e ainda formagao e ética.
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Grupos — Na parte da tarde do primeiro dia, os Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, além dos estudantes, foram
divididos em grupos de trabalhos e cada grupo foi responsdvel em
refletir e votar propostas de quatro eixos vindas de todas as
regides. Os estudantes que sdo delegados observadores também
puderam participar das discussdes.

Cada proposta deveria ser apreciada e aprovada por no
minimo 65% dos delegados presentes. Vale destacar que néo
foram acatadas novas propostas na Etapa Estadual. Nos Grupos
de Trabalho as propostas poderiam ser aprovadas, suprimidas ou
solicitado ajustes de digita¢éo ou concordéncia.

Plenédria — No dia seguinte (9/11), a Plenéria Final é que ficou
responsdvel pela aprovagéo das propostas por eixo vindas dos
grupos de trabalho e das mogdes de émbito Estadual. Foi um
trabalho de cerca de nove horas, com interrupcéo apenas para o
almocgo, para poder aprovar todas as propostas.
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O Relatério com as aprovadas foi encaminhado & Comissdo de
Relatoria para a elaboracéo da Plataforma de Prioridades da
Enfermagem Catarinense e posterior envio ao Cofen e demais
entidades representativas da Enfermagem e da sociedade.

Depoimentos

Enfermeiro Jaison Fernando Borges, da
Fundacdo Hospitalar Santa Otilia,

Orleans

“Considerei muito relevante para a categoria e
essa iniciativa serviré de exemplo para outros
estados. Pudemos falar o que é preciso para a
profiss@o, buscar nossos direitos e tudo isso traz uma
valorizagdo.”

Enfermeira Evelyn Brognoli, da Secretaria
da Saude e professora da Esucri, Cricioma
Enfermeiro Vanderson Luiz Teixeira da

Silva, da Satde da Familia, Cricidma

“A metodologia foi muito interessante, com uma
dindmica que permite a participagdo de todos com a
divisGo por grupos. Vimos o comprometimento dos
colegas e uma adesdo significativa. Foi muito
proveitoso, mas achamos que poderia ter mais um dia
para discussées em grupo ou para a chegadas das delegacées.”




Técnico de Enfermagem Fébio Ramos
Nunes Fernandes, do Hospital Regional de
Chapecé

“Essa iniciativa foi louvdvel, pois tira aquela visdo do
trabalhador que o Coren sé penaliza. Com esse tipo de
evento é possivel unificar a categoria, discutindo o mundo do trabalho que estd
num processo de precarizagéo e estamos tentando sair desse cendrio. Foi possivel
ainda aproximar os profissionais, tanto da drea publica quanto da iniciativa
privada. Tenho certeza que os resultados dessa Conferéncia vao fomentar mais
participagdo da categoria.”

Enfermeira Marlene Krucynski da Silva,

da Secretaria da Satde, Ascurra

“Vimos uma sistemdtica muito aplicdvel e
inovadora. Os participantes puderam ter uma viséo
ampla do que ocorre na realidade da profisséo. Esse
tipo de evento deve ocorrer com frequéncia, pois s6
temos a ganhar com o debate e a possibilidade de
melhorar.”

Enfermeira Denise Maccarini Tereza e
Enfermeiro Rivael Marcelino Ribeiro,

ambos do Hospital da Unimed, Cricitma

“Foi estimulante pois fez a classe parar pensar no
crescimento da profisséo e escutar os problemas de
colegas. A sistemdtica de etapas regionais e depois
essa estadual favoreceu a opinio de todo o Estado,
podendo assim debater a realidade de cada um para
melhorar o cotidiano. Esse evento é uma forma de
valorizar nossa profissdo.”
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Técnica de Enfermagem Ivani de Fatima
Brasil Moreira do Prado, do Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS), Joagaba

“Estamos conseguindo ver propostas que s@o
comuns para melhorar o dia a dia de todos. O mais

legal é que nGo estamos pensando apenas no amanhd@, mas a médio e longo
prazo para que as futuras geragées jé possam ser mais valorizadas. Mais do que a
representacéo da minha regido, estou aprendendo muito e poderei disseminar,
levar pra frente as ideias. Essa participacdo certamente melhora também a
produtividade, ou seja, paramos um pouco mas voltamos com muito mais vontade
de fazer melhor”.

Técnica de Enfermagem Ivanise Balbino

Simon, do Hospital Tereza Ramos, Lages

“O modo como foi feito, de ouvir nas regiées
primeiro, foi muito importante. Considero esses dias
B! que fiquei aqui como formagdo, pois conheci a
realidade dos outros, pude ouvir colegas, professores,
enfermeiros e gestores falando dos desafios e das
possiveis solucées. Alguns exemplos que achei
interessante discutir foram o dimensionamento e a
Sistematizacéo da Assisténcia.”

Enfermeira Anténia Grigol, Professora do lelusc, Joinville

“Foi uma iniciativa maravilhosa pois conseguiu integrar as equipes de
Enfermagem e vérias dreas nos mais diversos momentos de atuacéo. Essa ideia
de socializar conhecimento, dificuldades e experiéncias exitosas é fundamental
para que nossa profissGo continue tendo liberdade, autonomia e lutando pela
democracia. Pudemos trocar informacées, isso é solidariedade e reconhecimento
pelo papel do outro.
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Documento Orientador

O texto a seguir foi formulado a partir de pesquisas e estudos de
quatro professores de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). Os autores Denise Pires de Pires, Felipa
Amadigi, Gelson Albuquerque e Jorge Lorenzetti possuem vasto
conhecimento sobre o exercicio profissional, pois além da
academia, atuaram nas entidades representativas da
Enfermagem e sempre acompanharam de perto as bandeiras
levantadas pela categoria.

O Documento Orientador foi disponibilizado no site do
Coren/SC para consulta e entregue a todos os participantes das
etapas regionais, servindo como subsidio para as discussdes e
proposicdes apresentadas.
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INTRODUCAO

Analisar o cendrio da prdtica social da Enfermagem é um
desafio, e requer atualizacéo permanente. Um desafio porque
demanda um olhar para as prdticas concretas e para os
ambientes onde as mesmas sdo realizadas; é preciso considerar
os sujeitos que as realizam em sua diversidade e valores culturais
orientadores do processo de tomada decisdo; assim como é
preciso considerar os preceitos éticos e politico-legais da
profissdo, da sadde e da sociedade, vigentes em cada momento
histérico. O espaco micro é, dialeticamente, determinante e
determinado pelo contexto macro politico, histérico e social.
Portanto falar sobre, e analisar prdticas sociais como a
Enfermagem demanda atualizagdo permanente.

Além disso, o status de profiss@o requer o pensar sobre o fazer,
a producdo de conhecimentos que fundamentem a prdtica, e a
tomada de decisdo sobre a formacdo necessdria para intervir com
vistas a resolver problemas vigentes, fortalecer conquistas e
construir o futuro que queremos. Organizagdes multilaterais como
a Organizacéo Panamericana de Satde/OPAS e a Organizagéo
Mundial da Sadde/OMS, assim como organizacdes
internacionais e nacionais de Enfermagem reconhecem a
importancia do desenvolvimento de liderancas em Enfermagem
para uma acdo profissional e representacdo qualificada na
sociedade. Reconhecem, também, a necessidade de formulagdo
de propostas que contribuam para a melhoria da educacdo em
Enfermagem incluindo métodos para melhoria dos ambientes
académicos, formas de recrutar, reter e formar alunos, assim
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como reconhecem a importéncia de construir parcerias
internacionais em Enfermagem com vistas a qualificacdo da forca
de trabalho da profissdo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM,2012; MAGALHAES; RIBOLDI; DALLAGNOL,
2009; MURRAY, T. A. etal, 2016).

No entanto, a profissdo tem tido pouca relevéncia na lideranca
da formulagéo de propostas e politicas em sadde que enfrentem
os problemas e o desafio de garantir sadde para todos em
dimensdo planetdria.

Neste sentido, o 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 formulacéo de propostas coletivas de acdo com
vistas ao fortalecimento da profissdo, a defesa do direito & sadde e
a cuidados de qualidade.

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

1 O CENARIO INTERNACIONAL, NACIONAL E A
ENFERMAGEM CATARINENSE

A salde é uma preocupagdo fundamental e prioridade na vida
das pessoas (LORENZETTI,

2013). Quem trabalha com sadde desenvolve um trabalho
essencial para a vida humana, portanto estamos falando de um
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trabalho que pode fazer a diferenga para transformar o mundo
em um lugar melhor para todos.

Esse reconhecimento da importéncia do seu trabalho pelas
préprias enfermeiras aparece em pesquisa feita pela PayScale em
2013. A pesquisa foi realizada com 1,4 milhdes de ex-
universitériosde 1.016 faculdades americanas e mostrou os
enfermeiros em primeiro lugar dentre as profissées que acreditam
que seu trabalho pode ajudar a construir um mundo melhor
(GLOBO, 2013). No que dizrespeito ao reconhecimento da
populagdo, a Enfermagem figura para a populagcéo mundial
como a 29 profissdo mais confidvel conforme revela pesquisa da
alema GFKVerein estando atrds apenas dos bombeiros. No Brasil,
a confiabilidade da profissdo é semelhante, assumindo a 3¢
posicdo no ranking. Ainda segundo a pesquisa, quanto melhor for
o sistema de salde do pais, maior a confiabilidade nos
profissionais da drea (GKH VEREIN, 2016).

O reconhecimento das nagdes sobre a importéncia da sadde
para a vida em sociedade, desde a criacdo da Organizacéo
Mundial da Sadde/OMS em 1948, nunca teve tanta relevancia
quanto neste milénio. Dentre os oito objetivos definidos pelas
Nacdes Unidas para o desenvolvimento do Milénio, periodo
2000-2015, todos tem relagdo ou impacto na sadde, sendo que
trés (proximo de 40%) sGo de responsabilidade direta do setor:
reducdo da mortalidade infantil; melhorar a satde das gestantes;
e combater a AIDS, a maldria e outras doencas (NACOES
UNIDAS, 2015). Atualmente, para o pés 2015, nos préximos 15
anos, estd em discussGo a definicdo da cobertura universal ou
acesso universal, dentre as prioridades a serem assumidas pelas

nagdes com vistas ao desenvolvimento do milénio (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).
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1.1 A for¢ca de trabalho da Enfermagem na atualidade:
formagéo, mercado de trabalho e condiges de trabalho

1.1.1 Educacéo em Enfermagem, problemas e desafios

Ha& uma relacdo direta entre sobrecarga, formagéo profissional
e qualidade dos servigos de satde.

Estudo realizado por Aiken e colaboradores (AIKEN et al.,
2014) em 300 hospitais de nove 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 os 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, organizagdes
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
Associac@o Brasileira de Enfermagem (ABEn), tem discutido os
desafios e caminhos para a educacdo em Enfermagem. Dentre as
questdes levantadas estdo: qualidade do ensino; concepgdes
pedagdgicas, ambientes académicos e de prdtica adequados;
formacéo para prover quantidade adequada de profissionais
para as necessidades da pratica (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM, 2012).
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A educacdo em salde e Enfermagem enfrenta o desafio de
formar profissionais para atuar em um cendrio em continua
mudancga, tanto no que diz respeito a morbidade e mortalidade
guanto 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 formagdo profissional tem que se considerar as
flutuagdes da economia que influenciam a morbi-mortalidade, o
modo de oferta dos servicos e a oferta da formacéo em saudde.
Como muitas atividades do setor de servigos, na saude 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, o que dificulta o planejomento de custos (PIRES,
2009; MEIRELLES, 2006).

Hd& uma grande diversidade nos sistemas de satde no mundo e
déficit de uma visdo ampla das politicas de educagdo em sadde.
Mesmo os paises da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), considerados mais
desenvolvidos, enfrentam problemas como: desarticulacéo entre
os planejamentos de saude e educagdo; desigualdade no acesso
aos servigos de salde; e desequilibrios entre grau de capacitagdo
dos profissionais de salde e demandas assistenciais
(ORGANIZACAO PARA A COOPERACAQ E DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO, 2016).

Para o enfrentamento destes problemas, vérias propostas e
iniciativas vém sendo formuladas no émbito da Organizacéo
Mundial da Satde (OMS) e da OCDE, e implantadas em diversos
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paises, de modo associado ou com predominio de algumas
(ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO, 2016). Dentre elas destacam-se:
a) As chamadas prdticas avancadas em sadde que ampliom o
dmbito de atuagéo das profissées, com destaque para as
prdticas avancadas em Enfermagem que expandem o escopo
do trabalho das enfermeiras. Nestas destaca-se a nurse
practitioner, enfermeira com formacéo especial para atuacdo
na Atencdo Primdria de Sadde/APS ou na sadde da familia, que
atua inclusive com prescricdo de medicamentos na atencéo a
pessoas com doengas mais prevalentes e em situagdes crénicas
de satde.

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

c) Uso de inovacdes tecnolédgicas na prestacdo de servicos com
as eHealth (utilizagdo de diversas formas das tecnologias da
informacdo e comunicacgdo na satde) e mHealth (mobile health
- uma especificacé@o destas tecnologias na forma de app para
smartphones). As tecnologias da informacdo e comunicagéo
s@o utilizadas na prestagdo de servicos, na gestdo em sadde,
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assim como na formacéo, atualizacdo e educagdo permanente
dos profissionais de satde.

d) Para enfrentar a escassez de forgca de trabalho,
especialmente qualificada, tem crescido o fenémeno da
migracdo, mas também tem aumentado o investimento dos
paises na formacdo de médicos e profissionais de
Enfermagem. Além disso, os paises tém associado diversas
estratégias para enfrentar os déficits de cobertura como:
incentivos financeiros para fixagdo de profissionais em dreas
mais distantes ou fora das grandes metrépoles; uso de cotas
para ingresso nos cursos de candidatos oriundos das regides
descobertas (algumas vezes associando incentivos financeiros
para fixacdo pds titulagéo); uso de tecnologias de informagdo e
comunicagdo para suporte dos profissionais e para educagéo
permanente; e abertura de escolas nas regides de menor
cobertura de servigos.

No caso brasileiro, a formacdo de profissionais de
Enfermagem apresenta mudangas significativas nos Gltimos anos
com considerdvel expansao da oferta de cursos de graduagdo 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 graduacéo 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 graduacdo em
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Enfermagem j& somavam 888 cursos (MAGALHAES;
DALLAGNOL; 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
relagéo publico-privado. Conta, atualmente, com 30 escolas de
graduacgdo ativas no portal EMEC. Sendo, 2480 (93,5%) das
vagas em instituicdes privadas e apenas 175 (6,5%) em escolas
pUblicas. Registre-se que até os anos 1980 havia apenas 04
escolas de graduagdo em Enfermagem em atividade no Estado,
verificando-se grande crescimento a partir da década de 1990
com a intensa autorizacéo de cursos privados.

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

Importante ressaltar que no Brasil 13 instituigdes |d estdo
autorizadas pelo MEC a oferecerem turma de enfermagem a
disténcia e 06 |& estdo em atividades. Somadas as instituicdes
estGo aptas a oferecerem 22.110 vagas para cursos de
Enfermagem & distdncia, sendo que, 3 delas possuem pdlo em
Santa Catarina e portanto estdo autorizadas a formarem
profissionais enfermeiros & disténcia.

Neste campo, destacam-se, positivamente, as campanhas das
organizagdes e entidades representativas da Enfermagem




x

(algumas entidades sindicais; Associagdo Brasileira de
Enfermagem e Sec¢des; Conselho Federal e alguns Conselhos
Regionais de Enfermagem) contra a formagdo em Enfermagem
na modalidade de ensino a distdncia. Essa luta politico-
profissional obteve recentemente duas grandes vitérias: o Decreto
8.754 de 10 de maio de 2016, que determina que a autorizacéo
de Cursos de Graduagdo em Enfermagem pelo Ministério da
Educacéo deveré ser concedia apés a manifestacdo do Conselho
Nacional de Satde, que procederd a andlise da necessidade do
mesmo; e a aprovacdo da Resolucgo 515/2016 do Conselho
Nacional de Sadde proibindo a autorizagdo de cursos de
graduacdo a distdncia na drea da sadde.

Outros destaques positivos em relagdo ao ensino da
Enfermagem no pais foram: a aprovagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2001); a aprovacdo da
Resolugdo n? 4/2009 que estabeleceu a carga horéria minima de
4.000 horas para os cursos de graduagcdo em Enfermagem
(BRASIL, 2009); e o crescimento da formagdo lato e strito sensu e
da producdo cientifica na drea da Enfermagem.

Formacéo e exame de suficiéncia no Brasil

Apesar da submiss@o de enfermeiras a exames para obtencéo
de autorizacdo para o exercicio profissional ser uma das
iniciativas propostas internacionalmente, no Brasil ainda né&o hé
consenso sobre o tema. O debate nacional levanta algumas
questdes ainda ndo acordadas entre a categoria: se hd problema
com a qualidade dos egressos de Enfermagem as agdes ndo
deveriam estar direcionadas sobre causa, ou seja, nos cursos de
graduagdo e de nivel médio e ndo somente na parcela mais
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vulnerdvel que é o formando? Como o exame serd
operacionalizado? Adotd-lo nédo seria apenas uma forma de
exclusdo? H& capacidade técnica para a realizacdo da prova no
pais todo? Enfermeiros, técnicos e auxiliares estardo sujeitos a
prova? Serd requerida apenas aos egressos ou também aos
profissionais @ atuantes? Ela serd gratuita? N&o obstante os
guestionamentos, 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 Forga de trabalho, mercado e condicées de trabalho:
algumas referéncias

Para avaliagdo e formulacdo de propostas é importante
responder a questées como: quantos somos? Onde estdo e o que
fazem os profissionais de Enfermagem no Brasil e em Santa
Catarina? Qual a composicdo do mercado de trabalho da
Enfermagem no pais e em Santa Catarina? O que existe de
legislagdo relativa a protecdo ao trabalho da Enfermagem?

Referéncias internacionais

No &mbito internacional encontram-se muitos estudos
mostrando que o desempenho da economia modifica o 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 econémica hd cortes
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orcamentais e reducdo de investimentos incluindo o campo da
saude, gerando demissdes e congelamento de contratagdes. No
entanto, a sadde trata com vidas humanas, sendo impossivel
orientar-se somente por critérios econémicos. Em situacdes de
crise, muitas vezes, ocorre aumento das demandas para o setor
pUblico, mas a tomada de decisdes tem forte dimenséo politica
(OLIVEIRA, 2015; PIRES, 2009).

Cortes orcamentdrios e pouco investimento em situacdes de
crise econémica, assim como a escassez de profissionais de
Enfermagem, levou paises como Canadd, 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 América Latina,
os estudos sobre demanda e oferta de empregos para
Enfermagem s@o recentes e insipientes, dificultando uma andlise
mais acurada da situagdo da forga de trabalho da Enfermagem.
Em paises como Panama e El Salvador verifica-se forte impacto
das migracdes de profissionais de Enfermagem para suprir as
demandas de outros paises (OLIVEIRA, 2015). No Brasil, ainda
ndo hd estudos representativos sobre indicadores relativos a
migracdo dos profissionais de Enfermagem (SILVA; PEDUZZI,
2006).

O mercado de trabalho em sadde 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).
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Referéncias Nacionais e em Santa Catarina

No caso do Brasil, no que diz respeito a evolucao histérica da
composicdo da forca de trabalho da Enfermagem verifica-se um
crescimento sistemético em termos numéricos e de qualificagdo
(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 for¢a de trabalho de Enfermagem no Brasil, série histérica.

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% | 31.592 3,53% | 58.989 3,93% | Néo disponivel 254** 0,01%
Parteiras - - 524 0,05% | 337 0,02% | 183 0,01%

Totais 304.247 83.584 | 893.844 100% | 1.500.335 100% | 1.806.576 100% | 1.885.102 100%

Fonte: Pesquisa ASSOCIACAQO 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
andlises como jé registrado por Pires, Lorenzetti e Forte (2015). No
qgue diz respeito aos totais registrados no Sistema Conselho
Federal/Conselhos Regionais de Enfermagem, cabe destacar:

a) Diversos profissionais de Enfermagem continuam seus

estudos na drea 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

qualificagdo, 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 profissdo, ndo

cancela o referido registro, resultando em aumento dos
ndmeros.

c) H& problemas nos controles estatisticos do Cofen e de

diversos Conselhos Regionais, o que interfere na precisGo dos

dados ao longo do tempo.

O Quadro 2 mostra a evolugdo histérica da composicéo da
forca de trabalho da Enfermagem em Santa Catarina,
demonstrando, também, um crescimento sistemdtico em termos
numéricos e de qualificagdo. 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.

13



Quadro 2 - Perfil da forca de trabalho de Enfermagem em Santa Catarina, série
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histérica.
SANTA 2011 2014 2016
CATARINA 2005 (Coren/SC) (Coren/SC, (Coren/SC,Set/20 (Coren/SC, jun,
Agosto, 2011) 14) 2016)
Enf. 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%
Totais 25.094 43.482 49.538 53.661

Fonte: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA, 2016

4

Em relacdo aos dados de Santa Catarina, é 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 forca de trabalho da
Enfermagem, regulares e acessiveis aos profissionais de
Enfermagem, aos estudiosos de Recursos Humanos em sadde 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
composicdo da forca 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 saulde; o
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conhecimento e tecnologias disponiveis na drea; o cendrio
macro politico e econémico do pais; as politicas de sadde em
vigor; o arcabouco legal sanitdrio e profissional; e a capacidade
de organizacéo da profissdo em influenciar decisées 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 ndmero e qualificacdo
resulta de multipla determinagéo:
a) Influéncia da dinédmica do setor satde e necessidades em
saude no pais e em Santa Catarina.
b) Do marco legal em sadde - o direito universal a sadde
definido na ConstituicGo de 1988, a criagdo do SUS e a
aprovacdo da Politica Nacional de Atencdo Bdésica e da
Estratégia Saldde da Familia que estabelecem a
obrigatoriedade de incorporacéo de enfermeiros e técnicos ou
auxiliares de Enfermagem na composicéo da equipe minima.
c) Da legislagdo profissional vigente, Lei 7.498/1986 que
define quem pode exercer a profissdo e que n&o pode existir
atuagéo de Enfermagem sem a presenca de enfermeiro/a.
d) Do que estd definido na legislagdo educacional, em especial
na Lei de Diretrizes e Bases da Educag@o Nacional (LDB) de
1996 que estabelece que apenas o ensino superior e médio
profissionalizante.
e) Reflete, ainda, as intervencdes das organizagdes
profissionais no sentido de defesa da legislacéo vigente.
Especialmente em Santa Catarina, a Associagdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn/SC) desde os anos 1990 possui assento no
Conselho Estadual de Satde com atuagdo pautada na defesa
15
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do SUS, da populacéo e dos profissionais de Enfermagem.
Assim como atuou no mesmo sentido durante um periodo que teve
assento no Conselho Estadual de Educagdo. A partir do final de
2008, essa atuagdo na sociedade catarinense sustentada no
idedrio do Movimento Participagéo é assumida, também, pela
direcdo do Conselho Regional de Enfermagem.

H& certo consenso de que o cendrio politico-institucional em
saude com as mudancgas no perfil demogréfico e epidemiolégico e
intensa incorporacdo tecnolégica demandam permanente

qualificac@o profissional. Mas no que diz respeito ao aspecto
guantitativo, qual atendéncia de futuro

e qual deve ser a nossa intervencdo? As consideragdes abaixo
ajudam a subsidiar esta reflexdo.

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

Usando como referéncia a situacdo da média dos paises da
Organizacdo para Cooperagéo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), em 2007 a relacdo enfermeiro/populacéo era de 9,6
enfermeiros por/1000 habitantes, j@ em 2011 o ndmero era
menor, 8,8 enfermeiros por/1000 habitantes.
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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
relacdo era de 6,57/1000 hab. Considerando os dados de 2014,
a relacdo Enfermagem/populagdo melhorou no pais. Para uma
populacéo de 200 milhdes de habitantes relacionando com os
dados do Cofen de dezembro daquele ano, a relacdo 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 forca de
trabalho da Enfermagem no Brasil, ainda sdo deficitdrios.
Primeiro, porque muitos paises contam apenas com
enfermeiros/as e no Brasil ainda temos fragmentagdo na
formacéo e composicdo da forca de trabalho. Segundo, porque
os dados usados do Brasil séo os registrados no Conselho
profissional, o que é diferente dos que estdo efetivamente no
mercado de trabalho, utilizados majoritariomente como
referéncia para os cdlculos da OCDE (PIRES; LORENZETTI;
FORTE, 2015).

No documento “Health at a glace 2013” publicado pela OCDE
(2013), hd um alerta em relacéo aos problemas na comparacéo
de dados entre paises. O documento registra que a maioria dos
dados do relatério diz respeito aos enfermeiros que estéo na
prética, assistencial (predominante), mas também incluem, em
alguns casos, os que estdo no ensino e pesquisa, e na gestdo. Faz
a ressalva que os dados da Bélgica sGo os de enfermeiras
licenciadas para a prética o que resulta em grande
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superestimativa. O que foi alertado em relacéo 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 sadde amplia a
possibilidade de cobertura sanitdria, e a disponibilidade de forca
de trabalho mais qualificada melhora os resultados do trabalho
em saude. Alguns estudos internacionais e no pais sinalizam neste
sentido.

Dentre estes estudos estdo os que analisaram o impacto da ESF
nos indicadores de satde confirmando o declinio da mortalidade
infantil, da desnutricdo infantil e das taxas de internacéo
hospitalar (TEIXEIRA et al., 2013; BRASIL, 2009). O de Aiken e
colaboradores (2014), j&d mencionado, mostrou que quanto maior
é a sobrecarga de trabalho da Enfermagem (relagdo nitmero de
pacientes/Enfermagem) e menor a escolaridade (nivel
educacional) maior é a mortalidade no ambiente hospitalar.
Ainda em relagdo & atengdo hospitalar, estudos mostram a
relacdo entre carga de trabalho, formacdo adequada e qualidade
da assisténcia. Déficits em nimero e qualificagdo 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, 2017;
ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVABRASILEIRA, 2013).

18



x

1.1.3 Protecéo legal do trabalho da Enfermagem: algumas
lutas

Ao longo dos anos, diversas lutas foram travadas pela profisséo
para garantir a protecéo do agir profissional com qualidade e
seguranca. Dentre elas destacam-se as pautas relacionadas:

Jornada de Trabalho
A luta da Enfermagem pela regulamentagdo da jornada de
trabalho é emblemdética. H& 56 anos a profissdo vem pleiteando a
definicdo legal da jornada de trabalho. Neste processo sdo
marcossignificativos:
a) O veto ocorrido na primeira lei de regulomentacéo do
exercicio profissional da Enfermagem, a Lei 2.604 de 1955, no
artigo que estabelecia a jornada mdxima de 30 horas
semanais.
b) No periodo recente, a Enfermagem brasileira vem lutando
no Congresso Nacional, hd 16 anos, pela aprovacgo do
projeto de lei origindrio do Senado, PLS 161/1999, e que
tramitou na Cdmara 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 profisséo
(enfermeiros/as, técnicos/as, auxiliares de Enfermagem e
parteiras) é de no méximo de 30 horas semanais e 06 horas
didrias.
c) O referido projeto, desde marco de 2009, encontra-se, na
pauta, entre os prioritdrios para votacdo no plendrio da
19
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Cémara Federal. Sendo necessério, 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 plendrio, porém a

secdo foi encerrada por falta de quérum.

Saldario e Aposentadoria

Em relacdo a saldrio, a categoria ndo dispde de piso definido
em lei. As mobilizagdes pela aprovacdo do projeto 2295/2000
também impulsionaram a tramitacéo do Projeto de Lei 4.924-
A/2009, de iniciativa do Deputado Mauro Nazif (PSB- Roraimal),
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 publicacéo da lei, pela
variacdo acumulada do indice Nacional de Precos ao
Consumidor—INPC.

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

Formagéo a disténcia

A partir da problemdtica discutida anteriormente, no ano de
2015 o Deputado Federal Orlando Silva (PCdoB/SP) apresentou
PL 2891/2015 que proibe de formacéo & disténcia para
profissionais de Enfermagem. A proposicdo da referida Lei foi
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defendida pelos representantes das Entidades de Enfermagem
apds constatagdo em inspecéo in loco de condicdes precdrias na
oferta de cursos de graduagéo em Enfermagem & disténcia.

Descanso para a Enfermagem

Com a necessidade de se estabelecer condicdes 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 tramitagdo na Cédmara dos Deputados. E na
Assembléia Legislativa de Santa Catarina por solicitagdo do
Coren/SC tramita o Projeto de Lei 0055.5/2016 que dispde sobre
as condi¢cdes adequadas de convivéncia e repouso ofertadas aos
profissionais de Enfermagem e parteiras nas instituigdes de satde,
publicas e privadas. De autoria de deputada Ana Paula Lima, o
Projeto foi aprovado essa semana na Comisséo de Constituicdo e
Justica e seguiu para anélise da Comisséo de Financgas

Educagéo 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 educagdo
continuada a serem promovidas pelas instituicdes de satde 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 alteracdes, pela
Deputada Federal e Enfermeira Carmen Zanotto (PPS/SC) PL
055/2016. Reconhecendo a gama de tecnologias e novos
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conhecimentos na drea da salde presentes nos cendrios de
prdtica.

1.1.4 Distorcées no agir ético profissional

De acordo com a Sociologia das Profissées, uma das
caracteristicas de uma profisséo é ser desenvolvida por individuos
com vocagéo e regidos por um cédigo de ética (PIRES, 2009). No
caso da Enfermagem, o Cédigo 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
gue o agir ético do profissional de Enfermagem vém se tornando
tema de extrema relevancia para trabalhadores, instituicdes e
usudrios dos servicos de Enfermagem.

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

Em geral, o Enfermeiro é o profissional que recebe maior
numero de denuUncias e estdo relacionadas a responsabilidade
legal prevista na Lei 7.498/86 e a permissdo de pessoas néo
habilitadas exercerem atividades de Enfermagem (SCHNEIDER,
2010).
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No que diz respeito aos motivos que levam a abertura de
processos éticos destacam-se as iatrogenias (agdes de
descuidado) cometidas pelos trabalhadores, o exercicio ilegal da
profissdo e os problemas nas relacdes interpessoais. A partir da
ampliagdo do acesso & internet, tém assumido relevancia os casos
de exposicdo (institucional, pessoal e de usudrios) em redes
sociais.

Considerando-se que a maioria dos fatos que déo origem a
processos éticos podem ser evitados, reforcamos a ideia de que
estes debates na formagdo profissional (nivel médio e graduagao)
e na educacgéo permanente séo o caminho para o aprimoramento
profissional e para um agir ético, seguro e de qualidade.

2. ONDE ESTAMOS

Neste capitulo constam algumas reflexdes sobre a situacéo da
profissdo, no sentido de contribuir com o debate e para a
elaboracéo de propostas e estratégias de superacéo dos
principais problemas e conquista da valorizacdo que a
Enfermagem precisa e merece. Para iniciar cabem algumas
consideracdes:

* No ciclo vital das pessoas haverd sempre momentos em que

a atuacdo oportuna e humana dos servicos de satude é
indispensével, em especial, nas situagdes de nascimentos e
mortes, de dor, sofrimento, dificuldades de comunicacéo,
traumas, transtornos fisicos e mentais e condicdes diversas
de mal estar biopsicosocial, manifestas em condigdes
agudas e crénicas de agravos a saude. A ndo atuacdo
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adequada dos servicos de salde gera perdas e
sofrimentos humanos irrepardveis.

» O papel da Enfermagem no desempenho dos servicos de

saude é de grande relevéncia, estando, em geral, ao seu
encargo, além da assisténcia de Enfermagem em si, a
organizacdo, manutencéo e coordenacdo das operacdes
de funcionamento de diversos ambientes terapéuticos.

Exerce a articulagdo do trabalho dos diversos
profissionais de salde e tem forte responsabilidade na
disponibilizagdo dos materiais assistenciais necessdrios.
Constitui-se no grupo profissional preponderante no
atendimento cotidiano aos mais de 152 milhées de
brasileiros que dependem exclusivamente do SUS e aos
cerca de 50 milhées 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 Organiza¢éo Mundial da Satdde (OMS), a
Enfermagem é responsdvel por 60 a 80% do total das
agdes na atengdo bésica e de aproximadamente 90% das
acdes de sadde em geral.

Este protagonismo da Enfermagem implica em grandes
desafios para o presente e futuro da profisséo, ou seja, a
conquista de uma maior valorizagéo 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
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em todos os servigos.

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

« O SUS é uma grande conquista da luta democrética no
Brasil. Os avancos sdo significativos. Porém, estd claro
gue o SUS estd longe de estar consolidado. O
atendimento da expectativa e anseio da populacdo de
uma transformacéo positiva da satde no Pais é a
concretizagdo prética e efetiva dos principios e diretrizes
do SUS: Universalidade, Integralidade, Equidade,
Descentralizacdo e Controle Social.

* Qual o papel da Enfermagem na insatisfacéo da
populacéo com os servicos de salde no Brasil? E,
principalmente, qual o papel que a Enfermagem pode e
deve desempenhar na perspectiva de servicos de satde
gue atendam as expectativas e necessidades dos
brasileiros?

A principal sintese é a constatag@o de que a Enfermagem esté
muito abaixo da valorizagdo que a profissGo tem direito. Quais as
causas? Quais prioridades da profissGo para transformar
positivamente esta realidade? Parece que a resposta a estas
questdes sdo o essencial do sentido destas conferéncias.
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A andlise das dificuldades da Enfermagem e as necessidades
prioritdrias para dias melhores para a profissGo néo é uma tarefa
nova e muito menos simples.

A seguir, apresentamos algumas ideias e pistas para apoiar o
debate coletivo, de onde deve emergir indicagdes sélidas que
aglutinem os trabalhadores da Enfermagem.

Estruturamos esta andlise em dreas ou dimensdes, mas néo sdo
departamentos estanques, sdo aspectos interdependentes e
integrados, um roteiro para auxiliar nos debates.

2.1 Dimenséo Cuidado/Assisténcia

Em grande medida, a prdtica assistencial da Enfermagem
ainda é médico dependente, mesmo que isto pareca duro demais.
Faz-se necessdrio acelerar a centralidade dos cuidados nas
necessidades assistenciais dos usudrios e no compromisso com
cuidados seguros e de qualidade em todos os servigos.

As ferramentas para um exercicio mais auténomo e
interdependente com os demais profissionais de sadde j& existem.
A grande quest@o é por que sdo pouco colocadas em prdtica.
Como destaque destas ferramentas podemos citar a
Sistematizac@o da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a aplicagdo
cotidiana de indicadores de qualidade da assisténcia, incluido a
medida da satisfacéo dos usudrios com os cuidados recebidos e,
entre outras, o uso sistemdtico de instrumentos de classificacdo da
assisténcia requerida pelos usudrios nos diversos servicos.
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2.2 Dimenséo Gestdo dos Servigos

O subfinanciamento e a gestdo séo considerados dois macro
problemas da satde no Brasil e no mundo.

A Gestdo Participativa (GP) constitui-se em concepgéo de
gestdo que vem ganhando uma ampla adesdo no mundo das
organizacdes e serve de referéncia para vérios instrumentos da
administracdo contempordnea. As caracteristicas do trabalho em
saude, interdisciplinar, multiprofissional e de inclusé@o do usudrio,
comunidade e sociedade como protagonistas indicam e reforcam
a GP como a concepcgdo necessdria. Porém, observa-se que este
principio tem grande aceitagdo tedrica, mas ainda, uma baixa
aplicacéo no setor satde.

A Enfermagem exerce forte papel na gestdo dos servicos de
saude, em geral, estd responsdvel pelos ambientes terapéuticos
em todas as dreas operacionais do atendimento em salde. A
profissdo convive com o forte desequilibrio entre a enorme tarefa
de gestd@o nas pontas dos servicos e pouca presenca ou influéncia
no topo das organizacdes e no poder decisério estrutural no
sistema e politicas de satde.

Constitui-se em desafio internacional prioritdrio da
Enfermagem a construgdo de ambientes de prética positivos e
favordveis como base para cuidados seguros e de qualidade.
Dispor de ambientes de pratica favordveis e positivos implica,
além de equipes adequadas, uma gestdo coerente para o alcance
de um ambiente agraddvel, seguro e com profissionais satisfeitos
e eficientes.

Observa-se que as unidades assistenciais no Brasil estdo, em
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geral, distantes desta realidade desejada. Convivem com
auséncia ou pouco planejamento global, dificuldade de
coordenacdo do conjunto dos processos assistenciais e
administrativos, inexisténcia de prdticas cotidianas de
classificacdo das necessidades de cuidados dos usudrios e a
correlata indicagdo do dimensionamento dos profissionais de
Enfermagem necessérios. Convivem, ainda, com pouca ou
inexisténcia sistemdética de mensuragdo do desempenho
assistencial e administrativo, problemas de comunicacéo e falta
de instrumentos de gestdo participativa sustentadas.

As enfermeiras s@o as gestoras dos ambientes de prética, assim,
s@o desafios prioritdrios: a capacitacdo permanente no dominio
dos instrumentos de gestGo, em especial nos participativos, tais
como, planejamento participativo, trabalho em equipe, lideranga
democrdtica, desenvolvimento e uso de novas tecnologias e entre
outros, aplicagdo sistemdtica da avaliagéo da qualidade
assistencial com envolvimento dos usuérios. A Gestdo
Participativa constitui-se em um modo de gestdo compartilhada
que incorpora o desafio da contribui¢éo para o desenvolvimento
de sujeitos mais livres, auténomos e satisfeitos no trabalho. Mas,
gue ao mesmo tempo, através do incentivo coletivo a
responsabilizacdo ndo negligencia os resultados e a qualidade do
trabalho. A lideranca democrética e o trabalho em equipe séo
elementos chaves e componentes indispensdveis para uma gestdo
participativa.

Destacamos os desafios da lideranga participativa, do trabalho
em equipe e da inovagdo tecnolégica:
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a) Na gestdo compartilhada os processos de trabalho
necessdrios para o alcance de determinados resultados séo
pensados, organizados, executados e avaliados de forma
cooperativa, em que a lideranca cumpre um papel de
coordena¢do baseada na confianga, motivacao,
credibilidade,parceria, apoio, conhecimentos e habilidades sobre
o trabalho a ser desenvolvido e os objetivos a serem alcancados.
Na ética da GP a lideranga desejada envolve muito mais do que a
capacidade de inspirar e motivar pessoas na direcdo de um
propdsito comum e implica, dentre outros, nos seguintes aspectos
adicionais: dindmica de trabalho com a construcéo de acordos
coletivos que devem ser respeitados; planejamento participativo
aglutinador e com uma sistemdtica de avaliacGo, ajustes e
replanejaomento; comprometimento com objetivos comuns;
valorizagéo de instdncias coletivas decisérias regulares;
implementac@o de um ambiente de respeito e consideragdo pelas
pessoas como sujeitos singulares e criagdo de mecanismos de
desenvolvimento profissional e pessoal dos membros do grupo.

b) O trabalho em grupo ou em equipe é parte essencial da
dindmica operacional da gestéo participativa. O trabalho em
equipe na perspectiva de “equipe integracéo” e ndo “equipe
agrupamento”, no sentido formulado por Peduzzi (2001). A
“equipe agrupamento” é a justaposicéo de acdes e profissionais e
a “equipe integracdo” a articulacdo das acdes e a interacdo
comunicativa em agdo para o alcance de um projeto comum.

c) Mesmo antes da emergéncia da medicina moderna e da
institucionalizagdo da profissdo de Enfermagem foram
desenvolvidas tecnologias de impacto como a quarentena nas
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epidemias e a reorganizagdo dos hospitais promovida por
Florence Nightingale. A partir de meados do século XIX os avangos
das ciéncias da salde promovem um processo permanente de
descobertas e aplicagdes de novas tecnologias, desde a anestesia
para a realizacéo de cirurgias, a radiografia, a identificacéo de
agentes patolégicos microscdpicos, a descoberta e o uso de
penicilina, até os robés cirdrgicos, vacinas, préteses, orteses,
exoesqueletos, implantes, tfransplantes e tecnologias avancadas de
apoio diagnéstico e os novos medicamentos dos dias de hoje. As
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) estdo
conformando um amplo campo de desenvolvimento e aplicacdo
na drea da satde, onde se pode destacar trés pdlos: suporte &
gestdo em sadde, empoderamento dos usudrios e a possibilidade
de itinerdrios terapéuticos integrados e atualizados, com impacto
positivo na protecéo, prevencdo, promocdo, recuperacdo da
saude e maior longevidade e melhor qualidade de vida na
convivéncia com os agravos crénicos. As TIC na satde j& recebem
uma ampla identidade de sadde eletrdnica, eHealth, com sub
dreas 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 democratizag@o do acesso e servicos de qualidade em grande
escala, desde que, hajaum sistema de salde efetivamente
comprometido com as necessidades da populacdo e que a sadde
ocupe a prioridade merecida. O que, sé é possivel, com um sistema
publico nacional como o projeto do SUS. As TIC e as inovacdes e
tecnologias em salde apresentam novas possibilidades e
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oportunidades de atuacdo profissional para a Enfermagem. O
desafio, na atualidade, é a formulacdo, construgcdo e
implementacdo de tecnologias que favorecam a prética de
cuidados seguros e de qualidade para as pessoas. A informagéo
estd na agenda prioritéria das politicas de satde em todo o mundo.
Um foco relevante neste campo é a construcdo de Registros
Eletrénicos de Saude (RES), prontudrios eletrénicos individuais e de
uso integrado em todos os servicos e acessivel aos respectivos
usudrios. O RES (EHR) é considerado um recurso estratégico para a
qualidade e seguranca dos cuidados, facilitador chave para a
integracdo dos diversos servicos, empoderamento dos usudrios
gue podem interagir em tempo real com suas necessidades e
atendimentos e fator de maior eficiéncia e produtividade para os
sistemas de sadde.

2.3 Dimenséo Formagéo/Capacitagdo

Nesta dimens@o destacamos tépicos que consideramos
prioritdrios:

a) A proibicdo de Cursos de Graduacgdo de enfermeiros e de
técnicos de Enfermagem na modalidade “A distancia”.

b) Construcéo de um grande projeto nacional visando conter a
formacdo de novos Auxiliares de Enfermagem e a oportunidade
de capacitagdo para os atuais migrarem para Técnicos de
Enfermagem, consolidando-se uma equipe nuclear de
Enfermagem composta por enfermeiros e técnicos de
Enfermagem.

c) Implantacéo, ampliacéo e consolidagcdo de uma Programa
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Nacional de Residéncia em Enfermagem para uma melhor
capacitacdo para a pratica profissional e alternativa de
especializagdo.

d) Implantagdo, ampliacéo e consolidacéo de uma Programa

Nacional de Mestrados e Doutorados Profissionais em

Enfermagem para a formacéo de quadros para uma pratica

avancada de assisténcia de enfermagem & populacéo.

2.4 Dimenséao Condigées de Trabalho

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

A atuacéo da Enfermagem tem ocupado um espaco destacado
na agenda internacional de sadde, devido & escassez de
profissionais, déficit de qualificacdo e falta de adequadas
condicdes de trabalho. Um conjunto de pesquisas e estudos, em
especial, nos Estados Unidos da América e na Europa, tem
revelado esta dramdtica situagcdo e demonstrado que existe uma
correlagdo direta entre pessoal de Enfermagem em quantidade
adequada, melhor formacéo 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 servicos de sadde. No Brasil, uma grande quantidade de
estudos e pesquisas mostram as condicdes desfavoréveis para a
pratica de Enfermagem, com forte incidéncia de desgaste dos
trabalhadores devido & sobrecarga de trabalho, baixos salérios,
adoecimento e sofrimento no trabalho, gerando absenteismo,
insatisfagdo, desdnimo e evasdo profissional, com reflexos
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negativos diretos na seguranca e qualidade do atendimento &
populagdo. A “ponta do iceberg” sGo 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 profissées de satde que tem presenca na
maioria dos servicos, a Enfermagem é a Gnica, repita-se, a Unica
gue 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 os trabalhadores de Enfermagem, a sua implementacéo foi
vetada por Presidentes da Republica (1955 e 1995).

Além da falta de uma jornada de trabalho adequada ao seu
trabalho, a Enfermagem também néo possui nenhum amparo
legal que preveja um piso salarial nacional e um plano unificado
de carreira para que as minimas condicdes de trabalho estejom
garantidas no SUS e nos milhares de servicos de sadde puiblicos e
privados do Brasil.

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 saldde e, internas, pela incapacidade de elaborar e

33



x

implementar um projeto nacional de valorizagéo devido & sua
desunido corporativa. Quase 2 milhdées 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 forca corporativa dominam o
cendrio da sadde no Pais. Néo se trata de diminuir o valor dos
médicos, trata-se um equilibrio com maior justica para a
Enfermagem. Mas, este equilibrio e justica ndo vird por concesséo,
serd por luta ou nGo haverd conquistas e melhorias substanciais.

Serd que a iniciativa de realizagdo destas Conferéncias da
Enfermagem em Santa Catarina pode significar uma energia
coletiva mobilizadora para conquistas estruturais como foi a
emergéncia do Movimento Participag@o nos anos 19802 Tomara
que sim.

3. PARA ONDE QUEREM IR OS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM?

E atribuida ao filésofo, 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 néo sabe para
onde ir'. Nos parece importante a mesma, pois colabora na
compreensdo da necessidade que temos de pensar nosso futuro
enquanto profissionais de Enfermagem, integrados & grande érea
de satde. Razéo pela qual, estas Conferéncias de Enfermagem
jogam um importante papel enquanto cendrio construtor de
propostas e de articulac@o de forcas e instituicdes.

34



x

E preciso criar uma agenda que seja propositiva infernamente &
profissGo e, externamente & sociedade. Ambos, profisséo e
sociedade, devem ter clareza do que a Enfermagem quer para os
préximos vinte ou trinta anos. Porém, sem sombra de ddvidas,
pensar nosso futuro ndo tem sido fécil para os 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 organizacées da Enfermagem, nos
parece ser o caminho para que possamos, de fato, construir uma
profissdio mais competente, autdnoma 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 os
representantes de organizacdes da profissGo rompam com os
limites institucionais para de fato, criarem o ambiente propicio ao
alto debate sobre a profissdo.

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

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

A Enfermagem Brasileira deve muito a um movimento social
que criou diversas agdes que visavam & transformacéo do papel
politico da Associagdo 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 necessdrias aquela organizagéo. Porém,
no presente texto, é importante resgatar alguns excertos para que
sirva de reflexdo e possam dar indicativos & construgéo de uma
prética politica, diferenciada, no tocante das organizacdes
profissionais, associativas, sindicais e conselhistas. O formulado
como diretrizes do Movimento Participacdo (MP) para a ABEn séo
indicativos atuais para as organizacdes de Enfermagem. A
entidade deveria ser

1) Democrdtica, 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 participagdo dos associados na formulagéo das politicas de
atuacgdo e gestéo da entidade.

2) Fortalecida institucionalmente e interlocutora de toda a
categoria de Enfermagem, encaminhando-se para a
constituicdo de uma entidade unitdria da Enfermagem que
representasse a profisséo na sociedade;
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3) Que tivesse visibilidade social com cardter classista, no
sentido de articulagéo politica com os demais trabalhadores,
participando da luta de todos os trabalhadores , estudantes e
movimentos organizados, com vistas a: a ) conquista e
preservacdo 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 Unitéria que
representasse a Enfermagem na sociedade; ¢) [...]; d)

consolidando espagos para a Enfermagem exercer cargos de
Direcdo, eleitos pela base da categoria profissional;

4) Que atuasse de forma independente e autdnoma, diante das
ingeréncias de patrdes, governos, partidos politicos e dos
interesses do capital industrial do setor satde, 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 Unitdria da Enfermagem”, onde haveria pautas
conjuntas a serem encaminhadas solidariamente. Poderiom
comecar com a constru¢cdo de um Planejaomento Estratégico da
Profissdo de Enfermagem, que poderia ter como objetivo norteador
o estabelecimento do Projeto Politico Profissional da Enfermagem
Brasileira (PPPEB), a partir dos diversos estudos e documentos
existentes nos arquivos daquelas organizacdes, visando compor
um escopo de agdes coletivas e préprias de cada organizacéo,
para a préxima década. O monitoramento deste se daria sob
responsabilidade da “Entidade Unitaria”.
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Pensar nosso processo de formacéo significa rever,
urgentemente, as Diretrizes Nacionais Curriculares dos Cursos de
Nivel Médio e Superior de Enfermagem (DCN), adequando-os as
novas realidades, compreendendo os ambientes de préticas e/ou
tedrico-prdticas que possibilitem & aquisicdo de competéncias e
habilidades para a formagdo de profissionais comprometidos e
competentes. No campo da educacéo é fundamental
continuarmos a lutarmos contra a Educagdo a Dist@ncia (EAD) em
100% para qualquer Curso de formagéo de profissionais em satdde
e, em especial, na Enfermagem. Além disto, é preciso lutar para
cassar as autorizagdes de funcionamento que foram concedidas ao
arrepio das DCN, na érea de Enfermagem.

Importante observar que se somos, realmente, mais de 50% dos
profissionais que atuam nas diversas institui¢des de sadde, porque
temos pouca representacdo nos demais campos que articulam com
o setor satude? Talvez, pelo fato de que a forma de fazer o que
fazemos ndo nos permite refletir sobre este todo. Dai a pouca
vocacdo de valorizacdo interna dos préprios profissionais de
Enfermagem a seus colegas. Esta questdo precisa ser enfrentada,
pois se damos pouca importéncia ao que fazem/fazemos, como
poderemos ter o reconhecimento que esse trabalho merece? Ciriar,
portanto, uma cultura de respeito interno aos demais colegas e a
suas produgdes nos parece um bom caminho para fortalecermos
uma alianga interna na profissdo. Necessdrio se faz a criagéo de
um novo status quo profissional, sem desconsiderar as aliancas
necessdrias junto aos demais profissionais da satde e, também, da
prépria sociedade.

Ainda no campo profissional, é necessério qualificarmos os
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instrumentos que possam colaborar na mensuracéo do
guantum 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
classificag@o dos usudrios a serem atendidos, sem desconsiderar
as condicées de trabalho existentes. Assim, viabilizar um
dimensionamento quantitativo e qualitativo de profissionais de
Enfermagem, nas organizagdes é condigéo primeira para um
cuidado qualificado. A par disto, as estruturas sindicais,
associativas e do Conselho Regional de Enfermagem, devem agir
em todas as insténcias exigindo o cumprimento dos requisitos
adotados em normas legais e/ou infra legais.

A continuidade da luta de todos os profissionais de Enfermagem
pela aprovagéo 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 remunera¢éo minima a ser recebida por
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, deve ser
empreendida com muita seguranga. Trata-se de uma divida dos
diversos governos com nossa profissdo. Até hoje, 2016, nGo temos
um cendrio favordvel nestas duas lutas emblemdéticas. Cabe ao
conjunto de nossas organizagdes pautarem estes como lutas
essenciais dentro do Projeto Politico Profissional da Enfermagem
Brasileira, mas, principalmente, é fundamental ter consciéncia de
que s6 conquistaremos estes direitos com uma grande mobilizagdo
nacional. Também, temos que assegurar a aprovacdo do: a)
Projeto de Lei do Senado 597, que cria as condigdes dignas para o
descanso da Enfermagem, nas instituicdes de salde; e, b) Projeto
de Lei 055/2016, que obijetiva propiciar educagéo continuada a
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serem promovidas pelas instituicbes de saude para todos os
profissionais de Enfermagem.

Articuladamente, os profissionais de Enfermagem deveriam
somar com os demais profissionais de sadde e a populacdo, na
defesa incondicional do Sistema Unico de Satde, ameacado ante a
crise econémica e politica da qual vive o Brasil, nos dias atuais. Se
antes tinhamos a incansdvel luta para manter os valores
conquistados para a manutencéo do mesmo, hoje a luta deve ser
por sua prépria sobrevivéncia, como politica publica essencial aos
brasileiros. E preciso a Enfermagem estar e fazer-se presente na
defesa da maior politica pdblica brasileira, o SUS.

A Seguranga do Paciente é um programa fortemente defendido
por diversas organizagdes profissionais e de usudrios, deveria ser o
grande eixo articulador da profissGo em todos os campos do
conhecimento na aplicacéo do cuidado de Enfermagem. Este por
sua vez, amparado pela Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem, seria o centro das atencdes no campo da formagdo e
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 atuacéo, conjunta as demais
organizagdes da profissGo e dos profissionais de sadde, nas
instituicdes de satde apontaria o caminho da unidade institucional
na defesa da qualidade da prestacdo dos servicos de satde, em
processos de trabalho interdisciplinares.

O que apontamos neste documento sd@o pistas singelas que
indicamos ao debate nas Conferéncias de Enfermagem e que
conformardo até a Etapa Estadual os demais caminhos que
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teremos que percorrer para a construcdo do Projeto Politico
Profissional da Enfermagem Catarinense.
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Regimento Interno
da 19. Conferéncia de Enfermagem de
Santa Catarina - T2 CORENF

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS

Art. 12 - A 12. CONFERENCIA DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA, doravante
neste regimento citada como 19. Corenf, convocada pela Presidéncia do Conselho
Regional de Enfermagem de Santa Catarina tem por objetivos:

I. Proporcionar espaco de reflex@o entre as categorias que compdem a Enfermagem
em relacdo & profissdo, seus avancos e desafios;

IIl. Definir nos grupos de trabalho as diretrizes e prioridades para as acdes a serem
realizadas pelo Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, no que
concerne a assisténcia prestada, & qualidade da formagéo e na mudanga positiva na
forma com que a sociedade e a midia percebem a profisséo de Enfermagem;

Ill. Elaborar, finalizar e encaminhar ao Cofen e demais entidades representativas da
Enfermagem e da sociedade, Carta de Intencées de Santa Catarina referente as
demandas e as sugestées de agdes eleitas pelos delegados da 12. Corenf, dentro dos
eixos preestabelecidos, pelo documento orientador e votadas pela maioria dos
delegados nos grupos de trabalho e na Plendria Final.

CAPITULO Il - DO TEMA

Art. 22 - Nos termos deste Regimento, a 19. Corenf terd como tema ceniral:
ENFERMAGEM: DESAFIOS EM UM CONTEXTO COMPLEXO: com o seguintes eixos:

- Os desafios da Assisténcia de Enfermagem para com a qualidade,
- Aformacdoda Enfermagem;

- Papel social da Enfermagem,

- Dimensionamento dos Profissionais de Enfermagem;

- Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem;



- O compromisso ético da Enfermagem.

§ 12- Os eixos transversais serdo:

- Relagdes Interpessoais;

- Doencas Ocupacionais e Condi¢des Ergondmicas de Trabalho;

- Valorizagéo do Profissional de Enfermagem.

§ 29 - Os eixos serdo apresentados em uma conferéncia central, com coordenagéo,
relatoria e a participagéo de expositores, indicados pela Comisséo Organizadora.

§ 32 - A apresentacdo do expositor na conferéncia central serd balizada pelo
documento orientador.

Art. 32. A 19, Corenf serd realizada em um dia, nas Etapas Regionais em que serdo
debatidos o tema central e os eixos a partir do documento orientador.

Art. 42. Na Etapa Estadual serd debatido o tema central e os eixos com base nas

CAPITULO Il - DA REALIZAGAO

propostas elencadas nas Etapas Regionais.

Art. 52 - As Etapas Regionais seréo realizadas:

Art. 62 - A Etapa Estadual serd realizada com os delegados eleitos nas Etapas

Regionais em:

SUBSEGAO CIDADE DATA

CRICIUMA | CRICIUMA 05/07/2016
SEDE FLORIANOPOLIS 10/08/2016
BLUMENAU | BLUMENAU 23/08/2016
LAGES LAGES 12/09/2016
CAGADOR | CAGADOR 13/09/2016
JOINVILLE | JOINVILLE 28/09/2016
CHAPECO | SAO MIGUEL OESTE | 05/10/2016
CHAPECO | CHAPECO 06/10/2016

FLORIANOPOLIS

08 e 09/11/2016
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8 12 Estd assegurada na Etapa Estadual a representatividade paritdria de Enfermeiros
e nivel médio, respeitando a proporcionalidade de inscritos no Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina.

§ 2° As propostas das Etapas Regionais, agrupadas dentro dos eixos de discusséo e
submetidas aos grupos de trabalho da Etapa Estadual, subsidiardo a elaboragéo da
Carta de Intengdes a ser enviada ao Cofen, ds entidades representativas da Enfermagem
e asociedade.

Art. 72 - O ndmero mdaximo de participantes por categoria profissional estd descrito no
anexo 1 do presente regimento.

Art. 82 - Somente as propostas e mogdes de dmbito Estadual serdo consideradas na
Carta de Intencdes.

CAPITULO IV - DAS INSTANCIAS DELIBERATIVAS
Art. 92 - Seréo consideradas como insténcias deliberativas das Etapas Regionais:

| —Plendria de Abertura;
Il - Grupos de Trabalho;
[l - Plendria Final.

§ 12 - A Plendria de Abertura terd como objetivo apresentar o regulamento da 19.
Corenf, previamente disponibilizado no site do Coren/SC para consulta publica e a
Conferéncia Central. Contard com uma mesa paritdria com pelo menos um enfermeiro e
um profissional de nivel médio, com coordenagéo e secretaria, todos indicados pela
Comisséo Organizadora.

§ 22 - Os grupos de trabalho em nimero de seis seréo compostos pelas categorias
profissionais, e realizados simultaneamente elaborando propostas a partir dos eixos
temdticos.

§ 32 - Cada grupo de trabalho fard proposta para o eixo definido pela Comisséo
Organizadora;

§ 42 As propostas elencadas em cada eixo irdo para o documento regional quando
tiver a aprovacdo de no minimo 50% (cinquenta por cento) dos votos mais um;
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§ 52 Cada componente do grupo de trabalho dard uma nota de zero (0) a trés (3) para
cada proposta.

§ 62 Na Plendria Final, as propostas de cada grupo serdo apresentadas por ordem
decrescente dos valores aferidos a cada proposta.

§ 72 Na Plendria Final serdo homologadas as dez (10) propostas mais votadas de
cada eixo, que comporé&o o documento a ser enviado & Relatoria da Etapa Estadual.

Parégrafo Unico — Ao final da leitura do bloco se néo houver consenso em relacdo as
dez (10) propostas mais votadas, o Destaque poderd ser solicitado para a troca da
proposta dentre as mais votadas, para outra proposta dentro do rol apresentado pelo
Grupo de Trabalho. Néo serdo acatadas novas propostas.

Art. 10 - Seréo consideradas como insténcias deliberativas da Etapa Estadual:

| - Plendria de Abertura;
Il - Grupos de Trabalho;
Ill - Plendria Final.

§ 12 - A Plendria de Abertura terd como objetivo apresentar o regulamento da 19.
Corenf, previamente disponibilizado no site do Coren/SC para consulta piblica e
Conferéncia Central. Contard com uma mesa paritdria com pelo menos um enfermeiro e
um profissional de nivel médio, com coordenagéo e secretaria, todos indicados pela
Comissédo Organizadora.

§ 29 - Os grupos de trabalho em nimero de seis (6) serd composto pelas categorias
profissionais e observadores e realizados simultaneamente, com até 55 (cinquenta e
cinco) participantes que debaterdo as propostas consolidadas pela Comissdo de
Relatoria da Etapa Estadual da seguinte forma:

I. Os grupos de trabalho terdo mesas paritérias, com enfermeiro e profissional de
nivel médio, relator( es) indicados pela Comissdo Organizadora e coordenador eleito
pelo grupo;

Il. Cada grupo de trabalho terd a responsabilidade de ler e votar as propostas
elencadas em (quatro) eixos definidos pela Comissdo Organizadora;

[ll. As propostas elencadas nos eixos que obtiverem 65% (sessenta e cinco por cento)
ou mais dos votos, em no minimo 4 (quatro) grupos de trabalho nos quais foram
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apreciados fardo parte do documento final da 1¢ Corenf sendo validados pela
plendriafinal;

IV. Para apreciacdo na Plendria Final, as propostas elencadas nos eixos constantes do
Relatério Consolidado das Etapas Regionais, destacadas nos grupos de trabalho,
deverdo ter a aprovagdo de no minimo 50% (cinquenta por cento) dos votos mais um para
compor o documento final;

VI. Na 1¢ Corenf — Etapa Estadual néo seréo formuladas novas propostas.

§ 32 - APlendria Final terd como objetivo aprovar e votar as propostas do Relatério dos
grupos de trabalho, que subsidiard a formulacdo da Carta de Intencées, devendo
expressar o resultado dos debates.

§ 42 - As propostas consolidadas na 1¢. Corenf serdo encaminhadas & Comisséo de
Relatoria a fim de constituir a 19 Carta de Intencdes para ser enviada ao Cofen, as
entidades representativas de Enfermagem e a sociedade.

CAPTULOV-
DA ESTRUTURA E COMPOSIGAO DA COMISSAO ORGANIZADORA

Art. 11 - AComisséo Organizadora da 1¢. Corenf terd a seguinte estrutura:

|. Coordenador Geral

Il. Coordenador Geral Adjunto

[1I. Secretdrio Geral

IV. Coordenacéo de Relatoria

V. Coordenacéo de Relatoria Adjunta

VI. Coordenador de Comunicacéo e Informagéo
VII. Coordenador de Articulacé@o e Mobilizacao
VIII. Coordenador de Infraestrutura

IX. Coordenacdo de Secretaria

§ 12 A Comissdo Organizadora serd formada pelo quadro de colaboradores do
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina.

§ 22 - A Comissdo Organizadora poderd indicar pessoas e representantes de
entidades com contribuicdo significativa na drea, para integrarem a estrutura de




x

coordenacdo como apoiadores.

Art. 12 - A Comissédo Organizadora, respeitadas as adesdes e indicacées, serd
designada por meio de portaria especifica da Presidéncia do Coren/SC.

CAPITULO VI- DO METODO
Art. 13 - Os relatérios das Etapas Regionais serdo encaminhados para a Relatoria

Geral da 19. Corenf.

Art. 14 - As discussdes na 1¢ Corenf Etapa Estadual terdo como base as proposta
elencadas no Relatério Consolidado das Etapas Regionais e os encaminhamentos destas
por parte dos grupos de trabalho.

Pardgrafo Unico: Serd constituida uma equipe de relatores, denominada Comisséo de
Relatoria, proposta pela Comisséo Organizadora & 1¢ Corenf com a finalidade de
analisar, agrupar e filtrar as propostas por eixos e encaminhar & Plendria Final.

Art. 15 - A Carta de Intengdes da 12 Corenf, a ser elaborada pela Comisséo de
Relatoria, conteré todas as propostas aprovadas pela Plenéria Final, agrupadas por eixo.

CAPITULO VI - DAS ATRIBUICOES

Art. 16 - AComissdo Organizadora da 1¢ Corenftem as seguintes atribuicées:

I. Encaminhar a realizacdo da 1¢ Corenf, atendendo as deliberacées do Conselho
Regional de Enfermagem de Santa Cataring;

II. Planejar, articular e organizar o temdrio e os eixos da 1¢ Corenf.

ll. Propor o método de realizacdo da 1¢ Corenf e da consolidacéo do relatério para
subsidiar a Carta de Intengdes;

IV. Indicar os nomes dos expositores da Conferéncia Central;
V. Definir os critérios para participagdo e defini¢éo de convidados;

V.. Elaborar o documento orientador para os expositores da Conferéncia Central e
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grupos de trabalho;

VII.. Acompanhar a disponibilidade e organizagéo da infraestrutura, inclusive, do
orgamento para 1¢ Corenf;

VIII. Apresentar ao Cofen a prestagéo de contas da 1¢ Corenf;
IX. Realizar o julgamento dos recursos relativos aos credenciamentos de delegados;

X. Discutir e deliberar sobre todas as questdes julgadas pertinentes e ndo previstas nos
itens anteriores.

§ Unico - A Comisséo Organizadora poderd contar com a estrutura existente no
Coren-SC.

Art. 17 - Ao Coordenador Geral compete:
|. Convocar as reunides da Comiss@o Organizadora;
Il. Coordenar as reunides e as atividades da Comissado Organizadora;

lll. Submeter & aprovacdo as propostas e os encaminhamentos da Comissdo
Organizadora;

IV. Supervisionar todo o processo de organizacdo da 1¢ Corenf.
Art. 18 - Ao Secretdrio Geral compete:
I. Organizar a pauta das reunides da Comiss@o Organizadora;

Il. Organizar e manter arquivo dos documentos recebidos e cépias dos documentos
encaminhados em funcédo da realizacdo da 12 Corenf;

lll. Encaminhar os documentos produzidos pela Comissdo Organizadora da 1¢
Corenf para providéncias.

Art. 19 — Ao Relator Geral compete:

|. Coordenar a Relatoria da 12 Corenf e constituir a Comisséo de Relatoria.
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II. Estimular o encaminhamento, em tempo hébil, dos relatérios das Etapas Regionais
& Comissé@o Organizadora da 1¢ Corenf;

Ill. Coordenar o processo de trabalho dos relatores das Plendrias;

IV. Consolidar os Relatérios das Etapas Regionais e prepard-los para distribuigéo aos
grupos de trabalho da 12 Corenf na Etapa Estadual;

V. Coordenar a elaboragéo dos consolidados dos grupos de trabalho;

VI. Coordenar a elaboracdo e a organizacdo das mogdes, aprovadas na Plendria
Final, no Relatério Final da 12 Corenf;

VII. Coordenar a elaborac@o do Relatério Final da 1¢ Corenf ao ser transformado em
Carta de Intengdes e encaminhado ao Cofen e demais enfidades representativas da
enfermagem e dasociedade.

Paragrafo Unico. O Relator Geral seré substituido, em seus impedimentos eventuais,
pelo Relator Adjunto.

Art. 20 — Ao Coordenador de Comunicagéo e Informagéo compete:

|.Definir instrumentos e mecanismos de divulgacdo e promocéo da 1¢ Corenf;

Il.Promover a divulgagéo do Regimento Interno da 1¢ Corenf;

[l.Orientar as atividades de Comunicacéo Social da 1¢ Corenf;

IV.Articular, especialmente, com a grande midia a divulgagéo da 1¢ Corenf e do seus
resultados.

Art. 21 — Ao Coordenador de Infraestrutura compete:
I. Propor condi¢des de infraestrutura necessdrias & realizagéo da 1¢ Corenf referentes
ao local, equipamentos e instalagdes, audiovisuais, reprografia, comunicacéo,

hospedagem, transporte, alimentacdo e outras;

II. Avaliar, juntamente com a Comissdo Organizadora, a prestacéo de contas de todos
os recursos destinados a realizacdo da 1¢ Corenf.

Art. 22 — Ao Coordenador de Mobilizagéo e Articulacdo compete:
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|. Preparar estratégia de mobilizacdo e submeter & Comissdo Organizadora;

Il. Colaborar com a organizagéo, a realizagéo e a logistica das Etapas Regional e
Estadual da 12 Corenf em todos os seus aspectos.

Art. 23 - Ao Coordenador de Secretaria compete:

|. Organizar e manter arquivo dos documentos recebidos relativos & inscricdo dos
participantes;

II. Supervisionar o processo de credenciamento dos inscritos na 1¢ Corenf;

lll. Solucionar os problemas que surgirem no ato do credenciamento na Etapa
Estadual, sempre tomando por base os documentos assinados pelos coordenadores das
Etapas Regionais;

IV. Distribuir delegados e observadores nos Grupos de Trabalho;

V. Organizar o processo de emisséo de certificados aos participantes da 12 Corenf;

VI. Propor a Comissdo Organizadora Pesquisa de Opinido a ser atrelada a emissé@o
de certificados.

CAPITULO VIl - DOS PARTICIPANTES

Art. 24 - A 12 Corenf - Etapa Regional contard com numero de delegados e
observadores, descritos no anexo 1 deste regimento.

Pardgrafo Unico — Dentre os delegados participantes da Etapa Regional seréo eleitos
paritariamente para a Etapa Estadual, conforme o quantitativo de vagas constante para a

sua Regido, descrito no Anexo 2 deste Regimento.

Art. 25 - A 12 Corenf - Etapa Estadual contard com 330 (frezentos trinta) participantes,
dentre os quais 300 (trezentos) serdo delegados e 30 (trinta) observadores.

Art. 26 - Os participantes da 1¢ Corenf serdo distribuidos em duas categorias:
I. Delegados com direito a voz e voto;

II. Observadores com direito a voz;
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Art. 27 - Seréo participantes na 1¢ Corenf Etapa Estadual, os delegados eleitos e
observadores escolhidos em cada Etapa Regional.

Art. 28 - Alinscricdo de delegados para 12 Corenf deveréd ser encaminhada da Etapa
Regional para a Comissdo Organizadora.

Art. 29 — Os Conselheiros Titulares e Suplentes do Coren/SC serdo delegados natos
na 12 Corenf.

Art. 30 - Seréo convidados como observadores para a 1¢ Corentf:

I. Representantes discentes do curso de nivel superior e médio de Enfermagem,
indicados pela Comissdo Organizadora nas Etapas Regionais;

Il. Os conselheiros de Satdde do segmento usudrio indicados pela Comissdo
Organizadora nas Etapas Regionais;

Art. 31 - Os participantes com deficiéncia e/ou patologias deverdo fazer o registro em

uma ficha de inscrigdo para a Comissdo Organizadora das Etapas Regionais
encaminharem a 12 Corenf.

CAPITULO IX
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 32 - As despesas com a organizagéo geral para a realizacéo da 1¢ Corenf seréo
estimadas pelo Coren -SC e submetidas & Comiss@o Organizadora e ao Cofen.

§ 1° A Comissao Organizadora definird formas de custeio da 1¢ Corenf;
§ 29. Poderdo ser instituidas parcerias entre espacos publicos e privados para
realizagéo 12 Corenf.
CAPITULO X - DISPOSICOES GERAIS

Art. 33 - Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comisséo
Organizadora da 1¢ Corenf.




Regulamento Estadual
da 12 Conferencia de Enfermagem

CAPITULO | - Do Funcionamento da Conferéncia Estadual de Enfermagem

SEGAO | Das Instancias

Art. 12, A 12 Corenf — Conferéncia Estadual de Enfermagem ocorrerd em dois dias
distribuidos da seguinte forma:

a. Primeiro dia:

09h00 - Credenciamento

10h00- 1Th15 - Plendria de Abertura

11h15-12h30 -Mesa Redonda: Resgate dos Eixos Temdticos
12h30-14h00 Almoco

14h00-20h30 - Grupos de Trabalho

b. Segundo dia:

08h00-10h00 - Finalizacdo dos relatérios pela Comissao de Relatoria
10h00-12h30 - Plenéria Final

12h30-14h00 - Almoco

14h00 - Continuagdo da Plendria Final até a votacdo de todas as propostas e mogdes.

Art. 22 Serdo considerados, para efeitos da 12 Corenf trés (3) documentos
consolidados:

I. Documento Orientador
II. Relatério Consolidado das Etapas Regionais
1. Plataforma de Prioridades para a Enfermagem Catarinense

§ 1. O Documento Orientador traz o temdrio e os eixos propostos a serem passados
aos grupos de trabalho e mesa redonda pela Comisséo Organizadora.

§ 2. O Relatério Final da 1¢ Corenf deverd conter as propostas aglutinadas por eixos
aprovadas pela plendria final e serd encaminhado a Comissdo de Relatoria para
elaborag@o da Plataforma de Prioridades para a Enfermagem Catarinense.
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Art.32. Serdo considerados como insténcias deliberativas da 12 Corenf.

|. Plendria de abertura
Il. Grupos de trabalho
IIl. Plendria Final

§ 12, A Plenéria de Abertura terd como objetivo homologar o Regulamento da 1¢
Corenf disponibilizado em consulta piblica para contribuicdes no site do Coren/SC
por trinta dias e Mesa Redonda: Resgate dos Eixos Temdticos.

§ 22, Os Grupos de Trabalho seréo compostos por profissionais delegados
enfermeiros, profissionais delegados de nivel médio e observadores, aconteceréo
simultaneamente e deliberardo sobre as suas propostas consolidadas no Relatério da
seguinte forma:

I. Cada grupo de trabalho lerd e votard as propostas de quatro (04) eixos, fazendo
com que cada proposta seja apreciada por no minimo sessenta e cinco por cento (65
%) dos delegados presentes.

Il. Nos Grupos de Trabalho as propostas poderdo ser aprovadas, suprimidas ou
solicitado ajustes de digitagé@o, concordancia, adequagdes de verbos e sujeitos ou
juncdo de propostas que tenham o mesmo teor. Ndo serdo acatadas novas propostas
na Etapa Estadual.

§ 12. Para uma proposta ser considerada aprovada no grupo de trabalho é
necessdrio que 50% mais um dos delegados presentes votem para a aprovagdo.

§ 29, Para uma proposta ser rejeitada no grupo de trabalho é necessério que 50%
mais um dos delegados presentes votem para a aprovacdo.

§ 32. Para que seja aceita uma alteragdo de digitagéo, de concorddncia,
adequacdes de verbos e sujeitos ou juncdo de propostas que tenham o mesmo teor é
necessdria a aprovacdo de cinquenta (50% ) mais um (1) dos delegados presentes.

IV. As propostas que obtiverem aprovacdo em quatro (4) grupos de trabalho seréo
consideradas aprovadas e compordo a Plataforma de Prioridades para a Enfermagem
Catarinense sendo lidas e validadas pela plenéria Final.
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V. As propostas que obtiverem a aprovacao de um (1) a trés (3) grupos de trabalho
serdo levadas para delibera¢do na Plendria Final.

VI. As propostas que forem suprimidas em quatro (4) grupos de trabalho néo faréo
parte das deliberacdes da Plenéria Final.

§ 4°. Compete a Plendria Final a aprovacdo do Relatério da 1¢ Corenf e das
mocdes de dmbito Estadual.

§ 52. O Relatério da 12 Corenf aprovado na Plenéria Final serd encaminhado a
Comiss@o de Relatoria para a elaboragdo da Plataforma de Prioridades para a
Enfermagem Catarinense e posterior envio ao Cofen e demais entidades
representativas da Enfermagem e da sociedade.

§ 62. A Comissdo de Relatoria receberd os Relatérios consolidados das Etapas
Regionais e agrupard as propostas por eixo.

SEGAOQ Il Dos Grupos de Trabalho

Art. 42, Cada Grupo de Trabalho serd formado por um minimo de 30 (trinta) e um
mdximo de 60 (sessenta) participantes.

§ 12. O grupo de trabalho terd um coordenador, com a fungéo de presidir os
trabalhos, controlar o tempo e estimular a participagdo de todos os membros e de no
minimo um relator indicado pela Comisséo de Relatoria da 1¢ Corenf, com a funcéo
de garantir todos os registros relativos & discusséo e conclusées dos trabalhos.

§ 22. O relatério dos grupos de trabalho serd entregue diretamente & Comisséo de
Relatoria, sendo entregue pelo coordenador do grupo e relator designado.

§ 32. Cada delegado receberd um encarte com todas as propostas elencadas por
eixo e a orientacdo quanto a quais eixos seréo debatidos no grupo de trabalho.

Parégrafo Unico: No credenciamento o delegado e o observador receberéo a
indicagao de qual grupo participara.

8§ 42 Cada grupo contard com a participagdo de observadores (discentes e/ou
convidados) que terdo direito a voz, mas ndo poderdo votar.
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SECAQ IIl Da Plendria Final

Art. 52. A Plendria Final da 12 Corenf terd como objetivo debater e aprovar o
Relatério da 12 Corenf e as mocdes apresentadas.

Art. 62. Os trabalhos seréo coordenados por uma mesa constituida por membros
da Comisséo Organizadora e dirigida pelo Coordenador da Comisséo Executiva ou
alguém por ele indicado.

Parégrafo Unico- Os trabalhos serdo secretariados pelos membros da
Coordenagéo de Relatoria.

Art. 72. Da agenda da Plendria Final constar@o os seguintes itens:

a. Apreciacdo do Relatério dos grupos de trabalho consolidado pela Comissé@o de
Relatoria;

b. Apreciacdo das mogdes;

c. Néo serdo permitidos novos destaques na Plendria Final além dos definidos nos
Grupos de Trabalho;

d. Seréo lidas e validadas as propostas que obtiveram aprovagéo em quatro
Grupos de Trabalho;

e. As propostas que foram aprovadas por um (1) a trés (3) grupos serdo
apresentadas para deliberagéo na Plendria Final. A votagéo se dard entre pares de
propostas sendo consideradas aprovadas as que obtiverem cinquenta por cento (50%)
mais um dos votos de apoio da plendria final.

f. Antes da proposta ser colocada em votagéo os delegados poderéo defende-la
por até 03 (trés) minutos com direito a uma réplica de até 02 (dois) minutos. Serd
permitida pela mesa uma Unica defesa e uma Gnica réplica por proposta.

g- Néo serdo permitidas novas redagdes nas propostas vindas dos Grupos de
Trabalho e constantes no Relatério Final.

Art. 82. As mogdes encaminhadas deverdo tratar de assuntos de dmbito e/ou
repercussdo Estadual, redigidas em (20) vinte linhas no mdaximo, em formuldrio
préprio, adquirido com a Comissé@o de Relatoria, devidamente preenchido.

§12. Serdo encaminhadas para a votagdo na Plendria Final as mog¢des que tiverem
assinaturas de no minimo dez por cento (10%) do niUmero de delegados inscritos na
1¢ Corenf.

§22. Serdo encaminhadas para a votag@o na Plendria Final as mogdes entregues
até as 20h00 do 12 dia trabalho & Comissdo de Relatoria.

§32. A Comissdo de Relatoria organizard as mogdes recebidas, classificando-as e
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agrupando-as por eixo, dando ciéncia aos propositores para que organizem a
apresentagéo na Plendria Final, facilitando o andamento dos trabalhos.

8§42, Encerrada a fase de apreciagéo do Relatério Final, o Coordenador da Mesa
fard leitura das mogdes, garantindo o tempo de até 03 (trés) minutos para defesa da
mocédo pelo propositor.

§52. Serdo concedidos 02 (dois) minutos, no méximo, para defesa de ponto de
vista contrdrio ao expresso na mogdo.

§6°. A seguir, a mocdo seré colocada em votagéo. Nao seré aceita, em hipétese
alguma, réplica.

Art.92, O quorum para aprovacdo das matérias pela Plendria Final serd o de
maioria simples dos delegados presentes.

Art. 102. Assegura-se aos delegados da Plendria Final o questionamento & mesa
“pela ordem” sempre que a critério de cada um desses membros ndo esteja sendo
cumprido o Regulamento da 1¢ Corenf.

Art.112. Durante os periodos de votagéo serd vedado qualquer tipo de intervencéo.

Art. 122, Os casos omissos serdo resolvidos pela Mesa Diretora dos Trabalhos.

Art.132. O presente regulamento seré colocado para homologacdo dos delegados,
de acordo com a programacéo dos trabalhos.



Regulamento Regional
da 12 Conferencia de Enfermagem

CAPITULO |
Do Funcionamento da Conferéncia

SECAO |
Das Insténcias

Art. 12, A 1¢ Corenf acontecerd em um dia, na regido de cada uma das subsecdes do
Coren/SC e estruturada da seguinte forma:

Credenciamento das 08h00-09h00.

Plendria de Abertura: 09h00-10h00

Conferéncia sobre Tema Central: 10h00- 11h0O0.

Grupos de Trabalho: 11h00-12h30

Almogo: 12h30 - 14h00.

Grupos de Trabalho: 14h00 -15h30

Eleicdo de Delegados: 15h30-16h00

Plendria Final: 16h00 até todas as propostas serem votadas.

Art. 22 Serdo considerados, para efeitos da 19 Corenf — Etapa Regional, trés
documentos consolidados:

I.Documento Orientador
Il.Propostas dos grupos de trabalho, pontuadas em ordem decrescente de valores.
Ill.Relatério Consolidado da Etapa Regional

§ 12. O Documento Orientador traz o temdrio e os eixos propostos a serem discutidos
nos grupos de trabalho e conferéncia sobre o tfema central pela Comisséo Organizadora.

§ 22. As propostas serdo feitas nos grupos por eixos elencados pela comisséo
organizadora, e deverdo ser aprovadas por cinquenta por cento (50%) mais um (01) dos
participantes delegados do grupo. Para ir para plendria final deveréo receber um escore
de zero (00) a trés (03) por todos os participantes delegados do grupo e serdo
organizadas em ordem decrescente.

§ 32. O Relatério consolidado da 1¢ Corenf - Etapa Regional deveré conter as dez (10)
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propostas com os maiores escores aglutinadas em cada eixo aprovadas pela plenéria
final, e encaminhadas & Comisséo de Relatoria para a Etapa Estadual.

Art.32. Serdo considerados como instancias deliberativas da 1¢ Corenf.

|.Plendria de abertura
II.Grupos de trabalho
IIl.Plendria final

§ 12. A Plendria de Abertura teréd como objetivo homologar o Regulamento da 1¢
Corenf disponibilizado no site do Coren/SC para consulta piblica por dez (10) dias
antes de cada Etapa Regional, para contribuicées.

§ 22. Os Grupos de Trabalho compostos por profissionais enfermeiros e de nivel
médio e realizados simultaneamente deliberaréo sobre as propostas elencadas pelo
grupo.

I. O grupo de trabalho deverd levantar as propostas relacionadas ao eixo elencado,
votar, e as propostas serdo aprovadas por cinquenta por cento (50%) mais um (01) dos
delegados.

Il. Cada proposta receberd um escore por parte dos participantes delegados que
compéde o grupo de trabalho;

lll. A soma dos escores divididos pelo nUmero de participantes presentes na hora da
votag@o no grupo, resultard em um percentual de aceite da proposta. As propostas seréo
ordenadas pelos seus valores de forma decrescente, serdo encaminhadas para a plendria
final para homologacéo as dez (10) propostas com maior percentual de cada eixo;

IV. As propostas em ordem decrescente acima da décima primeira (119) posicéo faréo
parte do relatério regional, mas ndo comporéo o Relatério enviado para a Etapa Estadual
se forem aprovados na plendria final por cinqienta por cento (50%) mais um dos
participantes delegados presentes na plendria final;

V. As propostas que obtiverem menos de cinqUenta por cento (50%) de votos nédo
compordo o Relatério Regional.

§ 32. A Plendria Final terd como obijetivo aprovar as dez (10) propostas com os
maiores escores em cada eixo, que expresse o resultado dos debates na etapa regional e
estas propostas subsidiardo os debates na Etapa Estadual.

§ 42. Compete & Plendria Final a aprovacéo das propostas e eleicdo dos delegados
para a Etapa Estadual.

§ 52. O Relatério da 1¢ Corenf aprovado na Plendria Final serd encaminhado &
Comissdo de Relatoria da Etapa Estadual para a consolidacdo e agrupamento das




propostas em cada eixo.

SECAQO II
Dos Grupos de Trabalho

Art. 42, Cada Grupo de Trabalho serd formado por até 100 (cem) participantes.

§ 12. O grupo de trabalho teré4 um coordenador, definido pelo grupo ao iniciar as
atividades com a fungéo de presidir os trabalhos, controlar o tempo, estimular a
participagéo de todos os membros bem como coordenar a votagéo das propostas. Cada
grupo contard com pelo menos um relator indicado pela Comisséo de Relatoria da 1¢
Corenf, com a fun¢éo de garantir todos os registros relativos & discusséo e conclusées dos
trabalhos além de auxiliar o Coordenador quando necessério.

§ 22. O relatério dos grupos de trabalho serd entregue em pendrive diretamente a
Comissdo de Relatoria, sendo entregue pelo Coordenador do grupo e/ou pelo relator
designado.

§ 32 Cada grupo contard com a participacéo de observadores (discentes e/ou
convidados) que terdo direito a voz, mas néo poderdo votar.

SECAO Il
Da Plendria Final

Art. 52. A Plendria Final da 1¢ Corenf terd como objetivo debater e homologar as dez
(10) propostas mais votadas para a Etapa Estadual, e aprovar as propostas elencadas em
cada grupo de trabalho para o Relatério Regional.

Art. 62. Os trabalhos serdo coordenados por uma mesa constituida por membros da
Comissdo Organizadora e dirigida pelo Coordenador Geral ou alguém por ele
indicado.

Parédgrafo Unico- Os trabalhos serdéo secretariados por pessoas indicadas pela
Comisséo de Relatoria.

Art. 72. Da agenda da Plendria Final constaréo os seguintes itens:

a. Apreciagdo das dez (10) propostas com os maiores escores em cada eixo;

b. Apreciacdo das propostas acima do décimo primeiro escore para compor o
Relatério Regional;

c. Os destaques na Plendria Final sé poderé&o acontecer para substituir uma das dez
(10) primeiras propostas definidas nos Grupos de Trabalho;
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d. As propostas com destaque serdo apresentadas juntamente com a proposta
original, por eixo, tendo a Plenéria Final o papel de manter por meio de votacdo a
proposta mais adequada. A votacdo se dard entre pares de propostas sendo
consideradas aprovadas as que obtiverem cinqUenta por cento (50%) mais um (01) dos
votos de apoio da plendria final.

e. Antes de as propostas serem colocadas em votag@o os participantes delegados
poderdo defender as mesmas por até 03 (trés) minutos com direito a uma réplica de até
02 (dois) minutos. Serd permitida pela mesa uma Unica defesa e uma Unica replica por
proposta.

f. Nao serdo permitidas novas redacées nas propostas vindas dos Grupos de
Trabalho.

Art. 82. O quérum para aprovagéo das matérias pela Plendria Final serd o de maioria
simples dos participantes delegados presentes.

Art. 92, Somente poderdo ser eleitos delegados para a Etapa Estadual os participantes
presentes no momento da eleicéo e em nimero de acordo com o anexo 2 do regimento.

SEGAQ IV
Da Eleigéo de Delegados:

Art. 10. No periodo matutino os participantes delegados poderdo fazer sua pré-
inscricdo para concorrer a eleicdo de delegado para a etapa estadual.

8§12 Aeleicdo serd realizada entre pares em salas distintas.

8§22 Aelei¢éo dos delegados serd registrada em ata especifica com indicacdo de nome
completo, contatos e instituicdo que representa. Deve constar na ata o registro da ordem
de eleigéo dos delegados titulares, bem como 0 mesmo numero de delegados suplentes.

8§ 32 A supléncia serd convocada se houver desisténcia do algum titular e seguird a
ordem de votag@o expressa na ata.

§ 42 Ahomologagéo da eleigéo dos Delegados se dard na plenéria Final.

Art. 11. Assegura-se aos delegados da Plendria Final o questionamento & mesa “pela
ordem” sempre que a critério de cada um desses membros néo esteja cumprindo o

Regulamento da 1¢ Corenf.

Art.12. Durante os periodos de votag@o serd vedado qualquer tipo de infervencgéo.
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Art. 13. Os casos omissos serdo resolvidos pela Mesa Diretora dos Trabalhos.

Art.14. O presente regulamento serd homologado pelos participantes delegados de
acordo com a programacdo dos trabalhos.



Plataforma de Prioridades
da Enfermagem Catarinense

1

Criar um programa de melhoria dos ambientes de prdaticas da enfermagem, envolvendo
entre outros aspectos o planejamento, dimensionamento adequado, sistematizagéo da
assisténcia de enfermagem (SAE), tfrabalho em equipe, qualidade de vida no trabalho,
producéo do conhecimento da realidade, desenvolvimento profissional e aplicagéo de
indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem. Indicativo ao Coren/SC para
liderar a criacdo e implantacdo deste programa, de preferéncia em parceria com outras
entidades de enfermagem e instituicdes de satde.

2

Defender condicées dignas de trabalho para a enfermagem, visando a qualidade da
assisténcia de enfermagem e a seguranca do paciente e do profissional, exigindo por
parte do Ministério do Trabalho e Vigilancia Sanitdria o cumprimento da legislacdo
vigente (NR 32, NR17, NR 9, NR 6 e NR 15, RDC 36/2013, RDC 306/2004, RDC
63/2011) por parte dos gestores/diretores das instituicdes de satde. Assim como, sugerir
que as entidades/organizagdes de enfermagem estimulem o conhecimento acerca destas
legislacdes.

3

Incentivar a cultura institucional de gerenciamento de risco, comunicacéo dos erros de
enfermagem com o intuito de garantir a seguranca do paciente e minimizar o dano
gerado, fortalecendo as metas internacionais de seguranca do paciente.

4

Lutar para que as medidas legais de protecdo ao trabalho |4 existentes, como
insalubridade, sejam imediatamente aplicadas nos municipios e locais de trabalho onde
ndo sd&o implementadas. Para isso envidar esforcos com as outras entidades que
representam a profisséo (como sindicatos) e organizagées de fiscalizacdo do trabalho
(como as delegacias regionais) e todas que forem vidveis. Implementar parcerias em
fiscalizag@o para obter resultados.



6

Lutar pela aprovacéo de legislagées de protegéo ao trabalho de enfermagem: a) jornada
de trabalho limitada a 30h semanais, sem reducéo salarial; b) piso salarial para o
conjunto dos profissionais de enfermagem; c) aposentadoria especial; d) direito ao
descanso; e) educagdo continuada obrigatéria no trabalho de enfermagem.

7

Lutar para garantir que os planos de cargos, carreiras e saldrios sejom implantados e
implementados em todas as instituicdes de sadde, visando a valorizagéo da categoria,
por meio das entidades representativas da enfermagem.

8

Ampliar/fortalecer parcerias entre Coren/Sindicato/Ministério PiUblico/Associagdes/
Grupos de inferesse clinico e outras institui¢des para assegurar os requisitos necessdrios
para a assisténcia de enfermagem.

9
Construir e implementar um projeto de fortalecimento da participacdo da enfermagem
nos espacos decisérios superiores das politicas e instituicdes de sadde.

10

Implantar e\ou intensificar acdes de monitoramento e controle do processo avaliativo
periddico do desempenho profissional da enfermagem visando o qualidade da
assisténcia e o compromisso ético.

11
Sensibilizar contra a delegacdo das agdes assistenciais de enfermagem aos familiares e
acompanhantes nas instituicdes de satde.

12

Combater todas as formas de precarizacdo do trabalho de enfermagem (formas de
contratagd@o precdria de enfermeiros e técnicos de enfermagem, por exemplo: treinee,
jUnior e outros).

13
Posicionar contra a criacdo a novas ocupagdes da drea da salde que exergam atividades
de enfermagem, contribuindo para precarizacéo da assisténcia a sadde da populagéo.
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14

Atualizar a regulamentacéo da enfermeira obstétrica e obstetriz, incluindo o
acompanhamento desde o pré natal, assisténcia do parto domiciliar, planejamento e
puerpério em dmbito publico e privado.

15

Desenvolver e implantar uma proposta de certificagéo de enfermagem para os servicos
de satde tendo como base paré@metros adequados para o trabalho da profisséo, visando
o cuidado seguro e de qualidade. Indicativo ao Coren/SC para iniciar este programa, de
preferéncia em parceria com outras entidades de enfermagem e instituicdes de sadde.

16
Promover a ades@o aos protocolos assistenciais de enfermagem no é@mbito publico e
privado.

17
Promover oficinas para elaboracd@o/discusséo de protocolos de enfermagem pelo Coren.

18

Garantir junto ao Cofen/Coren o posicionamento contrdrio as deliberacées de outros
conselhos que aprovam o exercicio de prdtficas profissionais que competem a
enfermagem.

19
Estabelecer ntmero maximo de profissionais de enfermagem por Responsavel Técnico
(RT), considerando as especificidades das dreas.

20

Fortalecer o trabalho em equipe exercendo a atuacéo profissional de enfermagem em
uma perspectiva interdisciplinar que respeite os diferentes saberes e autonomias
profissionais.

21

Propor ao Coren/SC e a Geréncia de Coordenagéo da Atencdo Bésica (GEABS) a
divulgagéo aos gestores sobre a atuacdo das diferentes categorias de enfermagem nas
instituicdes de satde baseado na Lei 7.498/86 e no Decreto 94.406/87.

22
Buscar espacos permanentes de discusséo em nivel local, regional e estadual para




fortalecimentos das relacdes interpessoais no trabalho da enfermagem.

23
Favorecer mecanismos de pesquisa e divulgacdo de seus resultados juntos aos
estabelecimentos assistenciais de satde.

24

Aumentar/Discutir a oferta de vagas pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES) de pés
graduagéo, mestrados profissionais e doutorados e especializagdo a nivel técnico,
contemplando diferentes regides de cada estado.

25
Propor ao Conselho Estadual de Educacéo e MEC que o docente em enfermagem possua
no minimo especializagéo e 2 anos de experiéncia na profisséo.

26
Criar estratégias para coibir a inscri¢éo de alunos na pés graduacédo sem o certificado de
graduagéo.

27
Lutar pelaimplantacdo das residéncias em enfermagem emtodo o estado.

28
Solicitar a validagéo dos certificados das residéncias com diferencial em processos
seletivos e concursos em todo o pais.

29
Recomendar a validacéo dos certificados das residéncias com diferencial em processos
seletivos e concursos em todo o estado.

30
Ampliar projetos de residéncia em enfermagem na atengdo bésica e hospitalar como
opgéo para inser¢do no mercado de trabalho.

31
Propor ao MEC a ampliacdo das vagas para residéncia em enfermagem nas diversas
4reas do conhecimento.




32
Fortalecer a oferta de curso gratuito para técnicos de enfermagem e garantir
especializacdo pds-técnico.

33

Propor ao Ministério da Sadde a ampliacdo das vagas em residéncia de enfermagem em
satde da familia e redes de atencdo com garantia de bolsas e a interiorizagéo das
mesmas, como estratégia de qualificagdo da atencdo bésica.

34
Garantir que os residentes em enfermagem - profissionais em formagéo no servigo, ndo
assumam o lugar de um enfermeiro mas que sejam supervisionados pelo preceptor.

35
Criar curso de preceptores nas diversas dreas da enfermagem.

36

Propor ao Cofen a disponibilizacdo de cursos de qualificacdo/ atualizacgo em EAD e
presenciais (exemplo proficiéncia), em especial na qualificagdo para a SAE e processo de
enfermagem.

37
Propor para o Cofen/Coren a disponibilizagéo de cursos de qualificagdo/ atualizacdo em
EAD e presenciais (exemplo proficiéncia), em especial na qualificagéo para a SAE.

38
Defender a proibicéo de cursos de formacéo profissional de enfermagem na modalidade
"& disténcia" (EAD).

39
Defender junto aos érgdos governamentais da educacéo que os cursos de enfermagem
de nivel médio e superior sejam ofertados somente na modalidade presencial.

40
Atualizar as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos técnicos e graduagéo em
enfermagem a cada 10 anos.

41
Fazer cumprir a integralizacdo dos cursos de graduagdo em enfermagem em no minimo
5 anos. (Existem cursos de graduacdo em 4 anos).
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42
Sugerir ao Conselho Estadual de Educag@o de SC a inclusdo de membros do Coren/SC
para auxiliar no processo de credenciamento de novas escolas de enfermagem.

43
Fortalecer/garantir a participagéo e representagdo das escolas de enfermagem nos
Conselhos de Educacéo e Satde nas diferentes esferas.

44
Propor a ABEn a articulacdo de métodos/estratégias de desenvolvimento de avaliacdes
processuais ao longo da formagéo nas escolas de enfermagem em substituicdo ao PL

4930/2016.

45
Estimular as instituigdes de ensino técnico e superior a qualificar os docentes para a
utilizagdo de metodologias ativas.

46

Promover/oportunizar através de parcerias (Universidades, MEC, Associacdes
Municipais, Comiss@o Interinstitucional de Ensino e Servico (CIES), dentre outros)
formacao continua dos docentes através da oferta de cursos de qualificagéo incluindo o
strictu sensus nas diferentes regides do estado (descentralizado).

47

Propor acos diferentes servicos (campos de atuagdo profissional) que mantenham
atividades de educacdo permanente e continuada incluidas na carga de trabalho da
enfermagem.

48
Incentivar a educagéo permanente dos profissionais da enfermagem através da
sensibilizacdo individual e valorizacdo através do plano de cargo e salério.

49
Propor a ABEn a criacdo de féruns de discussdo entre escolas e instituicdes de satde sobre
questées relacionadas aos campos de estdgios.

50
Sugerir as instituicdes de sadde a criacdo de féruns de discusséo e avaliacdo da Politica de
Educacdo Permanente.




51
Proporcionar que os profissionais auxiliares de enfermagem migrem para o técnico de
enfermagem por meio de complementac@o da habilitagdo técnica.

52
Debater a possibilidade das instituicdes de ensino profissionalizante a ndo emitir certificacéo
intermedidria de auxiliar de enfermagem.

53

Defender junto aos gestores pUblicos e privados que salvaguardem a educagéo permanente
dos profissionais de enfermagem, relacionados aos avancos teérico-cientificos, tecnolégicos e
as relacdes interpessoais por todas as entidades.

54
Apoiar a aprovagdo do PL055/2016 (Minimo de 40 horas/ano de educagdo permanente para
as instituicdes de sadde).

55
Propor um projeto de leis que considere a formacéo profissional no plano de cargo e salario no
SUS.

56
Estabelecer parcerias com os diferentes niveis de gestéo publica e privada visando ampliar e
diversificar os cenérios de prdtica (estdgio) na formacao dos profissionais de sadde.

57

Fortalecer a participagéo dos estudantes através dos centros académicos, estimulando a
participacdo ativa nos diferentes movimentos e lutas pela qualificago no ensino, pesquisa e
cuidado na enfermagem.

58

Reforcar o papel de cada categoria da enfermagem por meio de ampla campanha publicitaria
na sociedade, assim como criar agdes de marketing positivo para a  valorizagéo da
enfermagem nas midias, por meio das entidades representativas da enfermagem,
garantindo o direito de exercer suas acdes em condigdes dignas, legais e salubres.

59

Criar um evento/mostra nacional e internacional de tecnologias inovadoras aplicadas ou
desenvolvidas pela enfermagem (nas diversas dimensées: educacéo, pesquisa, assisténcia,
gest@o) a ser realizado em parceria pelas entidades de enfermagem e com ampla divulgacéao
dos resultados, na sociedade para ampliar a visibilidade da enfermagem brasileira.




60

Estimular o empoderamento dos profissionais de enfermagem com destaque para o
exercicio de praticas que fortalecam a forca politica da mulher e a autonomia profissional,
contribuindo para a qualidade de vida da comunidade.

61

Formular legislacdo que assegure ao enfermeiro a participagéo em projetos de estrutura
fisica, licitagdes, contratualizagdes, proporcionando condicées de trabalho adequadas
aos profissionais.

62

Lutar pela reestruturagéo dos servigos de satde para um modelo usudrio centrado,
estimulando iniciativas locais com base em experiéncias internacionalmente
consolidadas.

63

Criar politicas de sustentabilidade e ecologia na enfermagem.

64
Institucionalizar as conferéncias de enfermagem periodicamente em todos os niveis,
como estratégia de mobilizacdo da enfermagem (regional, estadual e nacional).

65

Defender nos féruns da profisséo e junto as entidades, que a enfermagem brasileira
elabore um plano politico-profissional construido em um processo participativo nos
moldes da experiéncia das conferéncias de enfermagem de Santa Catarina.

66

Estabelecer nucleos regionalizados do Coren/SC para fortalecer os profissionais de
enfermagem e instituicdes de satde para a adocdo da gestdo participativa, a fim de
garantir espacos sociais para educacdo permanente e reunides de equipe.

67

Estimular a participagéo dos profissionais de enfermagem nos Conselhos Municipais de
Saude, conferéncias, semindrios de salde, com o objetivo de obter maior
representatividade e fortalecimento da profisséo.

68
Incentivar a participagéo politica, associativa e representativa para os profissionais e
académicos de enfermagem.




69

Fomentar a participagéo das entidades da enfermagem nas definicdes de politicas
pUblicas de satde em é@mbito municipal, estadual e federal, como érgdos consultivos e
deliberativos.

70

Implementar cursos de formacdo politica para enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem visando que a categoria ocupe espacos nos cendrios dos trés poderes (
Executivo, Legislativo e Judicidrio).

71
Melhorar a divulgagéo de eventos promovidos pelas entidades ABEn-SC e Coren/SC,
estimulando e proporcionando a participagéo politica dos profissionais de enfermagem.

72

Atuar em defesa da democracia e contra as propostas do governo atual (assim como de
quaisquer outros governos) que impliqguem na desestruturacdo do SUS como cortes no
financiamento, planos tipo "cesta bdsica" e que produzam déficit nas condigdes de
trabalho.

73

Atuar em defesa do SUS como patriménio da sociedade brasileira,  posicionando-se
como profisséo, em articulagdo com os demais trabalhadores de satde e outras
organizagdes da sociedade.

74
Defender incondicionalmente o SUS, com acesso universal, em parceria com os
Conselhos de Satde e com os usudrios, a fim de garantir integralidade e equidade.

75

Estimular os profissionais de enfermagem, gestores, educadores e entidades
representativas a participarem efetivamente das lutas, da vida associativa e do controle
social, visando mostrar a essencialidade da assisténcia de  enfermagem, com
condi¢des do trabalho e de sadde ao trabalhador.

76
Favorecer o uso de mecanismos e tecnologias de informacéo e comunicacéo através de
parcerias entre entidades de classe, estabelecimentos de satde e ensino.
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77

Construir uma campanha nacional reforcando o papel de cada categoria profissional,
buscando a valorizacdo da enfermagem incluindo a defesa de uma formagéo de
qualidade e condicdes de trabalho adequadas .

78

Propor que as entidades de classe articulem junto ao Congresso Nacional a criagéo
de projeto de lei nacional para a normatizagéo do dimensionamento de pessoal de
enfermagem.

79
Propor articulagdo entre o Cofen e o Ministério da Satdde para a utilizagdo da resolucéo
Cofen no dimensionamento de pessoal de enfermagem na atengéo primdria.

80
Construir uma regulamentac@o que promova a adequagéo entre a estrutura fisica das
unidades de satde, as equipes existentes e a populacéo atendida na atengéo bdsica.

81
Estabelecer metas nacionais de profissionais de enfermagem necessdrios  por mil
habitantes com condicées dignas de trabalho.

82

Solicitar/Rever as equipes preconizadas pelo Ministério da  Satde (MS) para atencdo
bésica (inclusdo de trabalhadores administrativos, higienizacdo e aumentar quando
necessdrio os & inseridos) além de considerar as caracteristica de cada unidade
(unidades que atendam populagdes extrema pobreza, em éreas rurais, populagdes muito
espalhadas em grande territério).

83

Solicitar ao Cofen que exija do Ministério da Salde, o cumprimento da Lei do Exercicio
Profissional e o respeito da resolucdo de dimensionamento de enfermagem para os
servicos especificos (SAMU, ESF, CAPS, NASF e atencdo domiciliar).

84

Propor a elaboragéo de um instrumento para mensurar todas atividades/agdes
realizadas pela enfermagem na atenc@o bdsica (assistenciais, administrativas e
gerenciais) envolvendo a Comisséo Intergestores Regional (CIR), Geréncia de
Coordenacdo da Atencdo Bdsica (GEABS) em parceria com o Conselho Regional de
Enfermagem (Coren/SC), visando o dimensionamento de pessoal de enfermagem.




85

Sugerir que os gestores implementem nas unidades especiais e unidades de internacdo
hospitalares  a classificacdo de pacientes por grau de dependéncia para subsidiar o
dimensionamento de pessoal de enfermagem.

86

Sensibilizar os Conselhos de Saude, CIR, gestores municipais e diregéo de instituicdes de
salde sobre a importéncia do uso do dimensionamento de pessoal de enfermagem para a
qualificagdo humanizada da assisténcia.

87
Aumentar a fiscalizacéo pelo Coren/SC e tornar obrigatério a classificagdo por grau de
dependéncia dos pacientes nas instituicdes de satde.

88
Estimular os enfermeiros gestores a fazer o dimensionamento regularmente nas instituicdes e
encaminhar os resultados aos érgéos competentes.

89
Propor um projeto de lei para que a pessoa juridica responda civil e criminalmente por danos
em decorréncia de subdimensionamento.

90

Divulgar a nova resolucdo do Cofen referente ao dimensionamento de pessoal de
enfermagem e definir formas de instrumentalizar os enfermeiros nos diferentes campos de
prética (todas as entidades de classe, sindicatos e o férum 30 horas).

91
Defender junto aos gestores que as instituicdes hospitalares tenham enfermeiro no
gerenciamento de leitos.

92

Criar espacos de articulagéo da categoria (ABEn, Cofen, Coren) para atuagdo junto aos
Conselhos Municipais de Saude, gestores e sindicatos, em defesa do provimento de nGmero
suficiente de profissionais qualificados, como medida de prevencéo do afastamento do
trabalhador pelas condicées de trabalho que irdo refletir em indicadores de satde e qualidade
da assisténcia.

93

Propor que as instituicdes de ensino enfatizem na formacao tedrico/prética a explicagéo e
aplicacdo do dimensionamento de pessoal e sobre a importéncia do registro de
enfermagem.
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94

Solicitar aos érgdos competentes a fiscalizagéo e notificagéo mais efetiva das instituigdes
de satde, como o dimensionamento dos profissionais de enfermagem a partir das
entidades de classe.

95
Cumprir legislacdo sobre o dimensionamento dos profissionais de enfermagem.

96

Solicitar ainsercdo da consulta de enfermagem no prontudrio eletrdnico e-SUS.

97

Integrar os programas disponibilizados para registro do processo de enfermagem nas
trés esferas de governo com e-SUS em toda a rede de atengéo garantindo acesso a
tecnologia adequada.

98

Estimular a implementacdo de prontudrio eletrénico de sadde, Gnico, em todas as
instituic@o de satde publicas e privadas, ampliando o acesso para todos os profissionais
de satde.

99

Recomendar ao Cofen a elaboragéo de legislagéo (Resolucdo) para a garantia do
acesso, visibilidade do prontuério, dos diagnésticos, dos registros da equipe de satde a
todos profissionais de enfermagem.

100

Sensibilizar os profissionais para expor aos gestores a necessidade de dar condi¢ées para
a implantacdo e realizacdo da SAE  (estrutura fisica, equipamentos, quantidade
adequada de profissionais).

101

Estabelecer uma capacitagao especifica em cardter obrigatério pelo Coren/SC focada na
SAE no processo de enfermagem de formacéo para Enfermeiro Responsdvel Técnico
(RT) nadrea de atuacdo.

102
Realizar capacitagéo da SAE aos profissionais através da Comisséo de Integracéo de
Ensino e Servigo (CIES) e pelas entidades de enfermagem.
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103
Coren/SC, ABEn, sindicatos atuar em parceria para promover a incluséo dos profissionais
da assisténcia nos espacos de discusséo (férum, simpésios, eventos,...) e decisdes sobre a
SAE.

104
Promover a educacdo continuada em todos niveis assistenciais pUblicos e privados na
SAE.

105
Capacitar os enfermeiros fiscais do Coren para dar apoio na implantacdo da SAE em
nivel local.

106

Lutar para que o projeto de lei de educacdo permanente seja aprovado e quando
aplicado nas instituices tenha foco na SAE, utilizando uma taxonomia para o diagndstico
de enfermagem e que a prescricdo de enfermagem seja reconhecida
multiprofissionalmente.

107
Regulamentar nas instituicdes de satde piblicas e privadas a criacdo de uma comisséo
da Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no processo de enfermagem.

108
Estabelecer parcerias entre universidades e secretarias municipais de satde para auxilio
no desenvolvimento da SAE.

109
Regulamentar o reconhecimento da prescricdo do enfermeiro junto as operadoras de
satde suplementar.

110
Criar meios que promovam marketing e visibilidade da enfermagem relacionando com a

SAE.

111
Elaborar e divulgar cadernos de orientacéo a respeito da SAE (Cofen, Coren, ABEn).

112
Fomentar pesquisas relacionadas a SAE e o impacto financeiro desta para a instituigéo,
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tais como: satisfacdo dos profissionais de enfermagem, carga hordria de trabalho da
enfermagem nos diferentes cendrios de prdtica, dimensionamento de pessoal, qualidade
da assisténcia de enfermagem, seguranca do paciente e sadde do trabalhador.

113
Aumentar a fiscalizacgo da formulagéo e utilizacdo dos protocolos assistenciais e
operacionais, protocolos de referéncia e contrarreferéncia, interligados em rede.

114

Aumentar a fiscalizagdo dos registros de enfermagem no prontudrio, completos, legiveis e
assinados, que comprovam a realizagdes da terapéutica medicamentosa, resultados de
intervencdo da enfermagem, orientagées e cuidados prestados.

115

Propor que os servicos de saUde na avaliagéo de desempenho dos funciondrios avaliem a
implementacdo e execucdo da SAE.

116
Fortalecer a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), protocolos assistenciais
eindicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem.

117

Sensibilizar/garantir aos gestores das instituicdes hospitalares e dos gestores da satde
dos municipios, bem como a comunidade reconhecer as fungdes/atribuicées da equipe
de enfermagem conforme a Politica Nacional da  Atencdo Bésica e Lei do Exercicio
Profissional (Comiss@o Intergestores Regional -CIR e Conselhos Municipais de Satde),
contribuindo para que o enfermeiro realize a SAE.

118

Criar movimentos em nivel local, regional e estadual de sensibilizagéo dos profissionais
da enfermagem e gestores (pUblicos e privados) para o fortalecimento, atuacéo e
implantacdo de comissdes de ética em instituicdes de sadde.

119
Ampliar a divulgacéo e discusséo do Cédigo de Etica da Enfermagem nas instituicées de
ensino e servico.

120
Revisar o Cédigo de Etica de Enfermagem por meio de consulta publica com os
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profissionais de enfermagem.

121

Estabelecer espagos de didlogo sobre o cédigo de ética dentro das institui¢des de sadde
publicas e privadas através da Educagéo Permanente em Satde (exposicdo da profisséo,
instituicdes e usudrios nas midias, direitos e deveres).

122

Fortalecer as discussées sobre o cédigo de ética de forma descentralizada nas
instituicdes formadoras de enfermagem, pelo Cofe, Coren, ABEn e sindicatos visando a
reformulacédo das diretrizes curriculares.

123
Realizar por meio das subse¢des do Coren/SC, oficinas, semindrio macrorregionais
e/ou conferéncias em ética da profisséo de enfermagem.

124
Criar capacitagéo para formagéo de responsdveis técnicos, com carga hordria minima,
com énfase no Cédigo de Etica da Enfermagem.

125
Implementar debates/capacitagdes éticas mediadas por tecnologias (online) pelo Sistema
Cofen/Coren paratodas as categorias da enfermagem.

126

Propor a parceria entre as entidades: sindical, ABEn e Cofen/Coren para o cumprimento
dos aspectos éticos da profiss@o nas instituicdes de satde, combatendo contratagdes que
desvalorizem as atribui¢des de cada categoria (enfermeiro, técnico de enfermagem e
auxiliares de enfermagem).
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