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ETAPA ESTADUAL - 12 Conferéncia de Enfermagem de Santa Catarina - EIXOS CONSOLIDADOS

Propostas EIXO 1 - Os desafios da Assistencia de Enfermagem para com a Qualidade.

1 |Criar um programa de melhoria dos ambientes de praticas da enfermagem, envolvendo entre
outros aspectos o planejamento, dimensionamento adequado, sistematizagdo assisténcia de
enfermagem (SAE), trabalho em equipe, qualidade de vida no trabalho, producdo do
conhecimento da realidade, desenvolvimento profissional e aplicacdo de indicadores de
qualidade dos cuidados de enfermagem.

2 |Estimular a pesquisa da carga de trabalho dos profissionais de enfermagem nas instituicdes de
saude.

3 |Solicitar ao Cofen/Coren a criacdo de um programa que institucionalize nos servigos de saude
momentos de discussao, envolvendo o planejamento, dimensionamento, SAE, qualidade de vida
no trabalho, producdo do conhecimento, indicadores de qualidade dos cuidados de Enfermagem,
para todas as categorias de enfermagem da instituicao.

4 |[Criar programa de melhoria dos ambientes de pratica de enfermagem visando o
desenvolvimento profissional, a qualidade do cuidado de enfermagem e a seguranga do paciente.
Indicativo ao Coren/SC para iniciar este programa, de preferéncia em parceria com outras
entidades de enfermagem e instituigdes de satide.

5 |Incluir no roteiro de vistoria da Vigilancia Sanitaria a exigéncia do Nucleo de Seguranca do
Paciente, conforme RDC 36/2013, nas instituicdes de saude, com indicadores de gestdo e de
qualidade associados a sua pratica.

Fortalecer as metas internacionais de seguranca do paciente com suporte técnico do Coren.

7 |Fiscalizar a rede de atencdo a satde quanto ao cumprimento da RDC 36/2013 para melhoria das
condigdes de trabalho e seguranca do paciente em servicos de saude.

8 |Defender condigdes dignas de trabalho para a enfermagem, visando a qualidade da assisténcia
de enfermagem e a seguranca do paciente e do profissional.

9 |Elaborar plano de seguranca do paciente em todos os servicos de saude, identificando risco e
qualificando a assisténcia.

10 |Incentivar a cultura institucional de gerenciamento de risco, comunicacdo dos erros de
enfermagem com o intuito de garantir a seguranc¢a do paciente € minimizar o dano gerado.

11 |Exigir por parte do Ministério do Trabalho, Vigilancia Sanitaria o cumprimento da NR 32 por
parte dos gestores/diretores das instituicdes de saude.

12 |Ao Coren compete: Acompanhar e orientar os profissionais da enfermagem com relacdo a
seguranca no trabalho.

13 |Intensificar agdes de fiscalizagdo dos ambientes de trabalho no tocante a NR32 e RDC 63/2011.

14 |Garantir qualidade e seguranca da assisténcia de enfermagem através da melhoria dos ambientes
de trabalho, dimensionamento, processos, insumos/recursos adequados, treinamento e
desenvolvimento, programa de saude ocupacional embasada na NR 32, NR 17 e RDC 306.

15 |Incentivar a inclusdo de uma avaliacdo psicoldgica na consulta periddica de trabalho, como parte
do programa de saude do trabalhador.

16 |Exigir por parte do Ministério do Trabalho, Vigilancia Sanitaria o cumprimento da NR 32 por
parte dos gestores/diretores das instituicdes de saude.

17 |Lutar para que as medidas legais de protecdo ao trabalho ja existentes, como insalubridade,
sejam imediatamente aplicadas nos municipios e locais de trabalho onde nao sdo implementadas.
Para isso envidar esforcos com as outras entidades que representam a profissdo (como
sindicatos) e organizagdes de fiscalizacdo do trabalho (como as delegacias regionais) e todas que
forem vidveis. Implementar parcerias em fiscalizagdo para obter resultados.
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ETAPA ESTADUAL - 12 Conferéncia de Enfermagem de Santa Catarina - EIXOS CONSOLIDADOS

Propostas EIXO 1 - Os desafios da Assistencia de Enfermagem para com a Qualidade.

18 |Solicitar ao Responsavel Técnico (RT) municipal, a ampliacao da fiscalizacdo e divulgagao pelo
Centro Regional de Saude do Trabalhador (CEREST) das condi¢des de trabalho da
enfermagem em institui¢des publicas e privadas de saude.

19 |Fomentar nas institui¢des de satide a ado¢do de medidas de prevengao de doencas ocupacionais,
estimulando a criacdo de espagos para cuidar/acolher o sofrimento dos profissionais de saude.

20 |Sugerir que as entidades/organizacdes de enfermagem estimulem o conhecimento a cerca das
normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho que ja existem, como a NR 9, NR 15, NR 6,
NR 32 e NR 7, assim como envidem esfor¢os para assegurar que as mesmas sejam colocadas em
pratica.

21 |Garantir aos profissionais de enfermagem através da educacdo permanente a fiscalizagdo e o
cumprimento da NR 32 nos servigos de satide.

22 |Aumentar a fiscaliza¢do por parte do Ministério do Trabalho, Vigilancia Sanitdria com o objetivo
de melhorar as condi¢des ergondmicas, sanitarias e trabalhistas dos locais de trabalho.

23 |Lutar pelas legislagdes que garantem melhores condi¢des de trabalho e de assisténcia a satde.

24 |Estabelecer normativas de condigdes de trabalho, de estrutura fisica, de tecnologias, entre outras
para as categorias da enfermagem, possibilitando o aumento da fiscalizacdo pelo Ministério da
Saude, Cofen e Coren a serem fiscalizadas.

25 |Estabelecer normativas de condigdes de trabalho, de estrutura fisica, de tecnologias, entre outras
para as categorias de enfermagem.

26 |Intensificar as acdes realizadas pelo servico especializado em engenharia de seguranca e em
medicina do trabalho (SESMT),nas institui¢cdes de saude (CIPA, SIPAT, entre outros).

27 |Propor a cada instituicdo que realize campanhas de conscientizagdo para o uso adequado das
vestimentas nos ambientes de atendimento a saude e ambientes externos assegurando a saude do
trabalhador e da populacdo.

28 |Implantar mecanismos de integragdo do Coren com as Superintendéncia Regionais de trabalho
para a implantacdo do SESMT nas institui¢des de saude (CIPA, SIPAT, entre outros).

29 |Estimular o comprometimento das institui¢des de satide junto aos cuidados com a satde do
trabalhador.

30 |Tornar obrigatério a formac¢do da Comissdo Técnico, Cientifica e Funcional em todas as
instituicdes de satde, publicas e privadas, afim de promover estudos e alternativas inerentes aos
servicos de enfermagem.

31 [Propor a criacdo de manual que regulamente as fungdes de cada profissional de enfermagem
baseado em grau de complexidade, afim de diminuir desvio de fun¢do.

32 |Viabilizar/implantar grupos para promover o cuidado psicoterap€utico aos profissionais de
enfermagem.

33 |Capacitar e implantar cartilha pelo Cofen/Coren sobre Gestdo e Desenvolvimento da
Inteligéncia Emocional, cobrando interven¢des em prol da satde do trabalhador da enfermagem.
(semestral).

34 (Buscar a legalizacdo dos direitos trabalhistas da enfermagem contemplando o piso salarial
adequado, jornada de 30 horas e aposentadoria especial.

35 |Fomentar junto ao Cofen a aprovacdo do projeto de lei PL 2295/2000 que regulamentara uma
jornada de trabalho de 30 horas para profissionais de enfermagem.

36 [Ampliar a mobilizacdo pela jornada de 30 horas semanais, aprimorando o processo de
comunicag¢do a partir das subsec¢des do Coren e liderangas /oco regionais.

37 |Lutar pela jornada de 30h semanais por meio das entidades Cofen/Coren.

38 |Instituir uma Campanha a nivel nacional pela regulamentacdo e defesa da carga horaria minima
de 30 horas (sem reducdo de salario) e piso salarial com dedicacdo exclusiva para os
profissionais de Enfermagem.
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ETAPA ESTADUAL - 12 Conferéncia de Enfermagem de Santa Catarina - EIXOS CONSOLIDADOS

Propostas EIXO 1 - Os desafios da Assistencia de Enfermagem para com a Qualidade.

39 |Lutar pela aprovacao de legislacdes de protecdo ao trabalho de Enfermagem (jornada de trabalho
de 30 horas; descanso remunerado; piso salarial; aposentadoria especial) e pela implementacao
de programas que garantam a saude e qualidade de vida.

40 |Desenvolver lutas politicas nacionais em defesa de condigdes de trabalho definidas em lei
nacional: a) jornada de trabalho limitada a 30hs semanais; b) piso salarial para o conjunto dos
profissionais de enfermagem; c) aposentadoria especial; d) direito ao descanso; e) educagdo
continuada obrigatoria no trabalho de enfermagem.

41 |Cobrar dos gestores federais, estaduais e municipais melhores condi¢des de trabalho, como
jornada de trabalho limitada a 30 horas semanais, piso salarial para os profissionais de
Enfermagem, aposentadoria especial, a partir das Entidades de Classe.

42 |Lutar pela garantia dos direitos trabalhistas em alianca com os demais trabalhadores e por
nenhuma perda de direitos. Assim como, por definicdes legais nacionais de protecdo ao
trabalho da enfermagem, incluindo a defini¢ao da jornada de trabalho para 30 Horas semanais, a
aprovacdo do PL do piso salarial e por uma lei de aposentadoria especial.

43 |Garantir a liberdade de expressdo de todos os profissionais de enfermagem e lutar para a
implementagdo do Dia D Nacional da enfermagem - para dar visibilidade as agdes de
enfermagem e discutir piso salarial e jornada de 30h proposto no Projeto de lei 2295/2000.

44 |Lutar para garantir que os planos de cargos, carreiras e saldrios sejam implantados e
implementados em todas as institui¢des de satde, visando a valorizagdo da categoria, por meio
das entidades representativas da enfermagem.

45 |Recomendar aos Responsaveis Técnicos (RT) que constituam comissdo para contribuir em
estudo sobre plano de cargos e salarios.

46 |Propor projeto de lei que assegurem o pagamento da Insalubridade para todas as categorias da
enfermagem.

47 |Propor projeto de lei para institucionalizagdo de plano de cargos e salarios para os profissionais
da equipe de enfermagem.

48 |Lutar pelo piso salarial digno para a enfermagem por meio das entidades Cofen/Coren e
Sindicatos.

49 |Estabelecer parcerias entre os 6rgaos de classe e os proprios profissionais para a retomada da
votacao do piso salarial.

50 |Ampliar Campanhas para Estimular a populacdo e os profissionais de enfermagem a
pressionar a votacdo do piso salarial para a enfermagem.

51 |Intensificar a luta pela jornada de 30 horas semanais e piso salarial para todos os trabalhadores
de enfermagem.

52 |Estabelecer jornada de 30 horas semanais/piso salarial.

53 |Recomendar aos Responsaveis técnicos a constituicdo de comissdo para contribuir em estudo
sobre plano de cargos e saldrios.

54 |Exigir comprometimento dos poderes instituidos [executivo, legislativo e judicidrio] com as
melhorias estruturais [insumos, tecnologia, etc.] dos estabelecimentos de satde e da qualificagao
profissional.

55 |Ampliar/fortalecer parcerias entre Coren/Sindicato/Ministério Publico/Associagcdes/ Grupos de
Interesse Clinico e outras instituicdes para assegurar os requisitos necessarios para a assisténcia
de enfermagem.

56 |Construir e implementar um projeto de fortalecimento da participacdo da enfermagem nos
espacos decisorios superiores das politicas e instituicoes de saude.

57 |Criar espacos de discussdo a respeito da consulta de enfermagem nao presencial por meio de
tecnologias virtuais.

58 |Criar nas instituigdes indicadores de registro de eventos a condutas éticas relacionadas a
assisténcia de enfermagem, incentivar a pratica do registro de enfermagem como seguridade
profissional, com clareza e coeréncia e incentivar cada local registro de ocorréncia.
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ETAPA ESTADUAL - 12 Conferéncia de Enfermagem de Santa Catarina - EIXOS CONSOLIDADOS

Propostas EIXO 1 - Os desafios da Assistencia de Enfermagem para com a Qualidade.

59 |Implantar e\ou intensificar acdes de monitoramento e controle do processo avaliativo periddico
do desempenho profissional da enfermagem visando a qualidade da assisténcia e o0 compromisso
ético.

60 |Assegurar praticas promotoras da equidade voltadas a grupos especificos (LGBTS, indigenas,
quilombolas, entre outros).

61 |Criar campanha contra a delegacdo das acdes assistenciais de enfermagem aos familiares e
acompanhantes nas instituicdes de saude.

62 |Fomentar a criacdo de grupos de ajuda voltados ao cuidado fisico e psicossocial de quem cuida.

63 |Incentivar a criagdo de comissdes de humanizagdo visando a melhoria da assisténcia aos
usuarios.

64 |Regulamentar o servico de educacdo continuada/permanente de enfermagem nas instituicdes com
no minimo um enfermeiro e um técnico de enfermagem respondendo a geréncia de enfermagem.

65 |Regulamentar o servico de Educagdo Permanente de Enfermagem nas instituigdes.

66 |Combater todas as formas de precarizagdo do trabalho de enfermagem (formas de contratagio
precaria de enfermeiros e técnicos de enfermagem).

67 |Posicionar contra a criagdo a novas ocupacdes da area da saude que exercam atividades de
enfermagem, contribuindo para precarizacdo da assisténcia a saude da populacgdo.

68 |Reprovar as formas precarias de contratacdo do trabalho de enfermagem (enfermeiro trainee ).

69 |Posicionar contrariamente as propostas de novas ocupagdes que precarizam a assisténcia a satude
da populacido.

70 |Fiscalizar os 0rgdos contratantes para que o mesmo profissional ndo acumule fungdes por meio
do Cofen/Coren (Ex.técnico de sala de vacina, técnico assistencial).

71 |Criar uma campanha publicitaria conscientizando a categoria de enfermagem acerca dos perigos
para a profissdo envolvendo a contratacdo de enfermeiro trainee e consequente prorrogacao
dessa condigao.

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

73 |Elaborar normas e diretrizes para a regulamentacao do parto domiciliar.

74 |Construir diretrizes de boas praticas e seguranca na atuagdo do enfermeiro obstétrico com
fiscalizacdo do Coren e Vigilancia Sanitarias.

75 |Fortalecer as agdes de fiscalizagdo conjunta com vistas a garantia de uma assisténcia segura e de
qualidade.

76 |Intensificar a fiscalizagdo pelo COREN e Vigilancia Sanitaria bem como o cumprimento das
notificagdes por parte das instituicdes de saude.

77 |Aumentar a fiscalizagdo e puni¢do referente as irregularidades na forma de contratualizacao das
categorias do profissional da equipe de enfermagem.

78 |Instituir um selo de qualidade do sistema Cofen/Coren, para cursos de ensino de enfermagem
(Recomendacio).

79 |Propor ao Cofen que para o Selo de certificacdo de qualidade da enfermagem, os indicadores de
qualidade da assisténcia avaliem o dimensionamento de profissionais da enfermagem, o qual
devera ser adequado a legislagdo vigente.

80 | Criar selo de qualidade para as instituigdes de saude que respeitem a legislacdo de Enfermagem
e garantam condigdes dignas de trabalho nos aspectos emocionais, fisicos e ambientais com
vistas a prevencdo de doencas advindas do trabalho e a prestacdo de cuidados seguros de
qualidade.
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Propostas EIXO 1 - Os desafios da Assistencia de Enfermagem para com a Qualidade.

81 |Solicitar ao Cofen a criagdo de um selo de certificagdo com renovagdo periddica para as
instituicdes de satde que cumpram requisitos basicos de pratica de enfermagem segura no
ambito assistencial e gerencial.

82 |Instituir Resolucdo para padrio de condigdes de infraestrutura, dimensionamento, qualidade
para atuagdo dos servicos de enfermagem. (Selo de qualidade).

83 |Criar pelo sistema Cofen/Coren um selo de qualidade para avaliar as boas praticas de
enfermagem, com critérios bem definidos.(indicadores).

84 |Desenvolver e implantar uma proposta de certificacdo de enfermagem para os servigos de saude
tendo como base parametros adequados para o trabalho da profissao, 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 instituicoes de saude.

85 |Recomendar a Assembléia Legislativa do Estado de Santa Catarina (ALESC) por meio do
Coren/SC a Elaboracdo de Projeto de Lei sobre Dimensionamento de Pessoal na Enfermagem.

86 |Propor ao legislativo projeto de lei federal referente ao dimensionamento adequado dos
profissionais de enfermagem.

87 |Solicitar ao Cofen que defenda junto ao MS que o processo de trabalho na atencdo basica seja
com dimensionamento de pessoal adequado as atividades de satde desenvolvidas incluindo um
auxiliar administrativo para as atividades burocraticas.

88 |Fiscalizar a gestdo do trabalho garantindo equipe minima necessaria, com revisdo da Resolucao
Cofen n°® 293/2004, em todos os niveis de aten¢ao a saude, nos doze meses do ano.

89 |Promover a adesdo aos protocolos assistenciais de enfermagem no ambito publico e privado.

90 |Fomentar a Assisténcia de Enfermagem baseada em evidéncias por meio de construcdo de
protocolos e indicadores de qualidade.
91 |Promover oficinas para elaboracdo/discussdo de protocolos de enfermagem pelo Coren.

92 |Fortalecer e empoderar o profissional de Enfermagem na sociedade através da adogdo de
protocolos clinicos, escuta qualificada e cumprimento da legislacao.

93 |Garantir junto ao Cofen/Coren o posicionamento contrario as deliberagdes de outros Conselhos
que aprovam o exercicio de praticas profissionais que competem a enfermagem.

94 |Garantir junto o Cofen/Coren para a alocag¢do dos profissionais conforme suas especializagdes
(técnico ou superior) para atuagao nos servicos de saude (Concursos e Processos Seletivos).

95 [Propor projeto de lei para a extingdo da formacdo de auxiliar de enfermagem, mantendo
apenas duas categorias de profissionais: enfermeiros e técnicos de enfermagem.

96 |Propor a regulamentacdo da formagdo progressiva da forca de trabalho de enfermagem com
vistas a apenas duas categorias profissionais. (técnico de enfermagem e enfermeiro).

97 |Propor alteracdo na Lei do Exercicio Profissional para que a Enfermagem seja exercida por
Enfermeiros e Técnicos com garantia de formacdo do Auxiliar para técnico de Enfermagem.

98 |Estabelecer nimero maximo de profissionais de enfermagem por Responsavel Técnico (RT),
considerando as especificidades das areas.

99 [Propor ao Cofen o estabelecimento de um Responsavel Técnico (RT) para cada Servico de
Saude em todos os niveis de atencéo.

100 |Articular com as institui¢des (ABEn, Cofen, Coren, Sindicatos, Conselhos Municipais de Satde)
junto aos gestores municipais e dire¢ao das institui¢des de satide a valorizagdo técnico/financeira
do cargo de Responsavel Técnico e dos profissionais que assumem supervisdo na area
educacional.

101 |Garantir que todos os espacos tenham profissionais RT qualificados ¢ comprometidos com o
exercicio legal da profissdo.

102 |Incentivar, fortalecer e fiscalizar a implantagio de Comissdo de Etica de Enfermagem em todas
as instituicoes.
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103 |Fortalecer o trabalho da Enfermagem em equipes multiprofissionais e interinstitucionais, na
perspectiva de desenvolver agdes multidisciplinares de forma integrada.

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

105 |Envolver a equipe multidisciplinar em todas as atividades realizadas nas institui¢des de saude.

106 |Propor agdes de educacdo permanente que aprimorem as habilidades e atitudes necessarias ao
fortalecimento das relagdes interpessoais na equipe multiprofissional.

107 |Propor ao Coren/SC e a Geréncia de Coordenacao da Aten¢do Basica (GEABS) a divulgacdo aos
gestores sobre a atuacdo das diferentes categorias de enfermagem nas instituicdes de saude
baseado na Lei 7.498/86 e no Decreto 94.406/87.

108|Buscar espagos permanentes de discussio em nivel local, regional e estadual para
fortalecimentos das relagdes interpessoais no trabalhado da enfermagem.

109 |Promover espagos de discuss@o e treinamento com vistas a primar pela utilizagdo ética e estética
da vestimenta nos ambientes de atendimento a satide e nos ambientes externos.

110|Propor a Assembléia Legislativa de Santa Catarina (ALESC) elabora¢do de Projeto de Lei
para garantir a constru¢do/adequacdo de locais destinados ao descanso dos profissionais de
enfermagem, conforme legislacdo vigente nas intui¢des de trabalho.

111 |Favorecer mecanismos de pesquisa e divulgagdo de seus resultados juntos aos estabelecimentos
assistenciais de saude.

112 |Aumentar o quadro de fiscais do Coren por subse¢des para garantir a efetividade e periodicidade
das fiscalizagdes (dimensionamento, inadimpléncia, ambiente de trabalho, registros de
enfermagem).
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Propostas EIXO 2 - A formacio da Enfermagem

1 |Aumentar a oferta de vagas pelas Instituigdes de Ensino Superior (IES) de pos graduagdo e
mestrados profissionais e especializa¢do a nivel técnico.

2 |Ampliar vagas de Mestrado Profissional em enfermagem para os profissionais que ja estejam atuando.
Propor ao Conselho Estadual de Educagao e MEC que o docente em Enfermagem possua no minimo
especializacdo e 2 anos de experiéncia na profissao.

4 |Discutir junto as Universidades a oferta/amplia¢do e ou criagcdo de vagas de programas de mestrados e
doutorados na Enfermagem, contemplando diferentes regidoes de cada Estado.

5 |Propor as Instituigdes que ofertam programas de Pos-Graduagdo Lacto Sensus que a carga horaria de
teoria e pratica seja igualitaria.

6 |Criar estratégias para coibir a inscri¢ao de alunos na pos graduacao sem o certificado de graduacao.
Articular com as Universidades Federais e Estaduais a oferta de programas de residéncia
multiprofissional, especializa¢des, mestrados e doutorados profissionais.

8 [Lutar pela disponibilizagdo de residéncia em Enfermagem pelo Ministério da Educacdo e Cultura e
Ministério da Saude.

9 |Lutar pela implementacdo das residéncias em enfermagem em todo o pais.

10 [Solicitar a validagdo dos certificados das residéncias com diferencial em processos seletivos e
concursos em todo o pais.

11 [Ampliar projetos de residéncia em enfermagem na atengdo basica e hospitalar como op¢do para
inser¢do no mercado de trabalho.

12 [Propor ao MEC a ampliacdo das vagas para residéncia em enfermagem nas diversas areas do
conhecimento.

13 [Propor ao Ministério da Educa¢ao (MEC) o aumento de vagas de residéncia multiprofissional e
uniprofissional (énfase na area hospitalar) com garantia de bolsas.

14 [Recrutar e acolher de acordo com o perfil profissional e ampliar os programas de residéncia
profissional e multiprofissional.

15 |Fortalecer a oferta de curso gratuito para Técnicos de Enfermagem.

16 [Propor ao Ministério da Satde a ampliagdo das vagas em residéncia multiprofissional em satde da
familia e redes de aten¢do com garantia de bolsas e a interiorizagdo das mesmas, como estratégia de
qualifica¢do da atencdo basica.

17 [Sensibilizar as instituigdes de ensino a ampliar a oferta de vagas de residéncia em Enfermagem.

18 |Garantir que os residentes em Enfermagem - profissionais em formagao no servigo, ndo assumam o
lugar de um Enfermeiro mas que sejam supervisionados pelo preceptor.

19 [Solicitar a Comissdo Nacional de Residéncias em Saude (CNRS) a fiscalizacdo permanente dos
programas de residéncia ja existentes e as novas propostas de programa.

20 [Criar Curso de preceptores nas diversas areas da satde.

21 [Apoiar o Ministério de Educacdo e Cultura (MEC) e Ministério da Satde (MS) para o movimento
de fechamento das instituigdes de ensino de enfermagem com proposta de cursos a distdncia em
ensino superior ¢ médio.

22 [Propor para o Cofen/Coren a disponibilizagdo de cursos de qualificacdo/ atualizagdo em EAD e
presenciais (exemplo proficiéncia). Em especial na qualificacdo para a SAE e Processo de
Enfermagem.

23 |Aumentar o numero de vagas do projeto proficiéncia afim de proporcionar educacdo continuada
gratuita aos profissionais.

24 |Incentivar a criacdo de bolsas de estudo para cursos de enfermagem, (baseado em Leis como a
Rouanet).

25 |Ofertar cursos de aperfeicoamento pelo Coren/SC, nas diferentes tematicas na area de atuacao

(relacionamento interpessoal, referéncia contra referéncia, envelhecimento, etc.), bem como Resgatar
o projeto proficiéncia no Portal Cofen.

Pagina 7

Eixo 2



ETAPA ESTADUAL - 12 Conferéncia de Enfermagem de Santa Catarina - EIXOS CONSOLIDADOS

Propostas EIXO 2 - A formacio da Enfermagem

26

Instituir prova de titulo para profissionais da enfermagem que estejam atuando a mais de 5 anos na
area.

27

Debater formas de garantir suficiéncia para os egressos em Enfermagem.

28

Apoiar Projeto de Lei para criar uma prova de suficiéncia para egressos de enfermagem, a baixo custo.

29

Encaminhar aos Conselhos Estadual e Federal de Educagdo a solicitacdo de fiscalizagdo efetiva dos
cursos de Enfermagem em EAD ja aprovados, visando o fechamento das existentes.

30

Lutar contra todas as entidades de nivel médio e superior que realizam o ensino/formacdo em
enfermagem a distancia.

31

Incentivar/Fortalecer a residéncia de Enfermagem nas instituigdes publicas e privadas.

32

Garantir que os cursos de enfermagem sejam ofertados somente na modalidade presencial, através de
fiscalizagdo dos 6rgados competentes.

33

Propor Implantacdo pelo 6rgdo governamental de legislacdo a fim de extinguir os cursos de
enfermagem a distancia das institui¢des de ensino.

34

Promover espacos de discussdo junto a entidades representativas da educagdo e da satde sobre o
compromisso ¢€tico da enfermagem em ndo permitir a efetivacdo de cursos de graduagdo na
modalidade EAD em 100%.

35

Defender a proibicao de cursos de formagao profissional na modalidade "a distancia" (EAD).

36

Defender junto aos 6rgaos governamentais da Educagdo que os cursos de enfermagem de nivel médio
e superior sejam ofertados somente na modalidade presencial.

37

Exigir junto ao Conselho Estadual de Educacao e ao MEC que a Formacdo de nivel médio e superior
em Enfermagem seja somente na modalidade presencial.

38

Solicitar os 6rgdos educacionais competentes que os cursos de enfermagem, nivel médio e superior,
sejam ofertados somente na modalidade presencial.

39

Encaminhar aos Conselho Estadual e Federal de Educag¢dao a proposta de autorizagdo somente de
cursos na modalidade presenciais na Enfermagem (auxiliar/técnico/enfermeiro).

40

Recomendar o Projeto Politico Pedagogico (ensino superior e médio) para formacdo humanitdria e
igualitaria a partir da determinacdo social para atuar nas redes de aten¢do a satde.

41

Definir as diretrizes curriculares dos cursos técnicos e graduagdo através (Conselho Estadual de
educagdo , ABEn, Coren).

42

Revisar as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem no maximo 10
anos.

43

Atualizar as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem a cada 10
anos.

44

Fazer Cumprir a integralizacdo dos cursos de graduagdo em Enfermagem em no minimo 5 anos.
(Existe cursos de graduacdo em 4 anos).

45

Propor ao MEC por meio do Coren a implantagdo das disciplinas de educag@o em satde e ética aos
ensinos fundamental e médio, por meio de projeto piloto e ministrado por profissional enfermeiro.

46

Intensificar a inclusdo na grade curricular para a formacdo em enfermagem de temaéticas relacionadas
ao compromisso com a saude ocupacional: ergonomia, doengas ocupacionais e medidas de
biosseguranca.

47

Fomentar junto as escolas de pos graduacdo, graduagdo e nivel técnico a inser¢cdo do conhecimento
sobre a assisténcia de enfermagem na reabilitacdo na matriz curricular.

48

Fortalecer a avaliacdo SINAIS (MEC e Conselho Estadual de educacao/Secretaria da Educagao) das
escolas de (nivel superior ¢ médio) para qualificar a formagao profissional.

49

Sugerir ao Conselho Estadual de Educagdo de SC a inclusdo de membros do Coren/SC para auxiliar
no processo de credenciamento de novas Escolas de Enfermagem.

50

Fortalecer/garantir a participacdo e representacdo das escolas de enfermagem nos Conselhos de
Educacéo e Satde nas diferentes esferas.
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51

Encaminhar solicitagdo ao Conselho Estadual de Educacdo e ao MEC a inclusdo de membros do
Coren\COFEN para auxiliar no processo de credenciamento e recredenciamento de Escolas de
Enfermagem.

52

Propor projeto de lei para ampliagdo de vagas nas escolas publicas para formagdo de técnicos e
Enfermeiros.

53

Conferir maior visibilidade aos conteudos de saude da crianca e adolescente nos cursos de formagao
Técnico e graduacao .

54

Qualificar e avaliar os docentes em areas especificas teorico/pratico para cursos de graduacdo e
técnico em enfermagem.

55

Propor a ABEn a articulagdao de métodos/estratégias de desenvolvimento de avaliagdes processuais ao
longo da formacdo nas escolas de enfermagem em substitui¢do ao PL 4930/2016.

56

Sugerir ao Conselho Estadual de Educacdo de SC a inclusdo de proposta de capacitagdo pedagogica
periodicas para os docentes das Escolas de Enfermagem.

57

Estimular as instituicdes de ensino técnico e superior a qualificar os docentes para a utilizagdao de
metodologias ativas.

58

Exigir que os orgdos competentes aumentem a fiscalizacdo com relagdo a proposta de capacitacdo
pedagogica periddica para docentes das Escolas de Enfermagem.

59

Estimular a educag@o continuada com definicdo de carga horaria minima dentro de um determinado
tempo para liberacdo da renovacdo do registro no conselho.

60

Promover/oportunizar através de parcerias (Universidades, MEC, Associa¢cdes Municipais, Comissao
Interinstitucional de Ensino e Servigo (CIES), dentre outros) formacao continua dos docentes através
da oferta de cursos de qualificacdo incluindo o strictu sensus nas diferentes regides do Estado
(descentralizado).

61

Propor resolucdo que regulamente os campos de pratica de cuidado de enfermagem em consonancia
com as linhas de cuidado.

62

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

63

Estimular a educacdo continuada com definicdo de carga horaria minima dentro de um determinado
tempo para libera¢do da renovacao do registro no conselho.

64

Incentivar a capacitacdo continua dos profissionais da enfermagem através da sensibilizagdo
individual e valorizacdo através plano de cargo e saldrio.

65

Propor a ABEn a criacdo de foruns de discussdo entre escolas e institui¢gdes de satde sobre questdes
relacionadas aos campos de estagios.

66

Promover nos espacos de educagdo permanente da enfermagem a tematica das politicas publicas de
saude e o SUS. (Programa de Saude na Escola, CLS).

67

Sugerir as institui¢des de satde a criacdo de foruns de discussao e avaliagdo da Politica de Educagao
Permanente.

68

Criar um Congresso Estadual ou Sul Brasileiro de Enfermagem, realizado por Coren/Cofen/ABEn,
visando o desenvolvimento cientifico da categoria.

69

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

70

Debater a possibilidade das Instituigdes de ensino profissionalizante a nao emitir certificacao
intermedidria de auxiliar de enfermagem afim de extinguir a funcdo do mercado Estadual.

71

Garantir o exercicio e efetivacdo da autoridade dos conselhos para a fiscalizagdo dos profissionais
que atuam nos espagos de formagao.

72

Defender junto ao MEC que autorize que o Conselho desempenhe papel de supervisor das intuigoes
formadoras de nivel médio e superior afim de garantir qualidade permanente da formagao profissional.

73

Propor as instituicdes de Saude o desenvolvimento capacitagdo admissional, incluindo temas
relacionados as relagdes interpessoais, comunicacdo e codigo de ética.
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74 |[Implantar educacdo continuada/permanente em todas as instituicdes de saude para qualificar os
profissionais de enfermagem frente as demandas/necessidades dos servigos contemplando as
relagdes interpessoais e éticas.

75 |Defender junto aos Gestores publicos e privados que salvaguardem a educagdo permanente dos
profissionais de enfermagem, relacionados aos avangos teorico-cientificos, tecnologicos e as relagdes
interpessoais por todas as Entidades.

76 |Exigir dos gestores das instituigdes de saude o cumprimento da legislagdo referente a realizagdo da
Educagdo Permanente em Saude (EPS) a todos os profissionais de satde.

77 |Lutar para que as instituigdes implementem educacdo permanente/continuada e pela aprovacdo do PL
055/2016 que trata do tema.

78 [Apoiar por parte do Cofen, Coren/SC, Sindicatos a aprovagdo do PL 055/2016 (Minimo de 40
horas/ano de Educagdo permanente para as instituicdes de Satude).

79 |Fortalecer as agdes voltadas a educacdo continuada ou permanente dos profissionais de enfermagem
com carga horaria minima de 100 horas anuais fiscalizadas pelo Coren/SC.
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Reforgar o papel de cada categoria da enfermagem por meio de ampla campanha publicitaria a
sociedade.

Construir uma campanha nacional de valorizagdo da enfermagem incluindo a defesa de uma
formacdo de qualidade e condi¢des de trabalho adequadas.

Criar um evento/mostra Nacional ou Internacional de tecnologias inovadoras aplicadas ou
desenvolvidas pela Enfermagem (nas diversas dimensdes: educagdo, pesquisa, assisténcia,
gestdo) a ser realizado em parceria pelas entidades de Enfermagem e com ampla divulgagdo dos
resultados, na sociedade e internacionalmente para ampliar a visibilidade da Enfermagem
brasileira.

Propor ao Cofen campanhas publicitarias de valorizagdo e dignidade da enfermagem.

5|Construir um projeto nacional de valorizacdo que seja incorporado por todas as entidades que

representem a enfermagem, com corresponsabilidade de cada profissional.

Criar marketing positivo da enfermagem.

Ampliar o marketing positivo da enfermagem dentro das midias sociais pelo Cofen/Coren .

Criar acOes de marketing positivo para a valorizacdo da enfermagem nas midias, por meio das
entidades representativas da enfermagem, garantindo o direito de exercer suas agdes em
condigoes dignas, legais e salubres.

Utilizar a midia como meio de divulgacdo da valorizagdo dos profissionais de enfermagem.

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

11

Formular legislagdo que assegure ao enfermeiro a participagdo em execucdo de projetos de
estrutura fisica, licitagdes, contratualizagdes, proporcionando condig¢des de trabalho adequadas
aos profissionais.

12

Trabalhar juntamente com os movimentos sindicais e todas as entidades de classe,
incentivando que os espagos de contratagdo tenham planos de cargos e salarios implementados
para justificar a contratacdo de enfermeiros, valorizando a profissdo de enfermagem.

13

Lutar pela reestruturagdo dos servicos de saude para um modelo usudrio centrado, estimulando
iniciativas locais com base em experiéncias internacionalmente consolidadas.

14

Criar programas de sustentabilidade e ecologia na Enfermagem.

15

Institucionalizar a CORENF como estratégia de mobilizagdo da enfermagem e sociedade
bianualmente.

16

Institucionalizar as conferéncias de enfermagem periodicamente em todos os niveis (regional,
estadual e nacional)

17

Defender nos foruns da profissdo 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.

18

Estabelecer nucleos regionalizados do COREN-SC para fortalecer os profissionais de
Enfermagem e instituicdes de saude para a adocdo da Gestdo Participativa, a fim de garantir

19

Criar a primeira Entidade Unitaria da Enfermagem em Santa Catarina fortalecendo a categoria e
ampliando a visibilidade da profissao.

20

Estimular a participacdo dos profissionais de enfermagem nos Conselhos Municipais,
conferéncias, seminarios de satide, com o objetivo de obter maior representatividade e
fortalecimento da profissdo.

21

Mobilizar a categoria profissional nas questdes ético-politicas junto aos representantes
governamentais.

22

Garantir que as entidades de enfermagem tenham assento nos conselhos municipais e estaduais
de saude.
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23

Estimular a representatividade da categoria de enfermagem nos conselhos de saude

24

Estimular a participagdo de profissionais de enfermagem no controle social, garantindo assento
nos Conselhos de Saude.

25

Oferecer curso de formagdo para profissionais de enfermagem que atuam como conselheiros
locais de saude com énfase nas tematicas da enfermagem.

26

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

27

Fortalecer o papel social da Enfermagem no inter-relacionamento com a popula¢do ampliando
parcerias com outros conselhos ou instituicdes governamentais com vistas a reforcar o papel da
Enfermagem como agente transformador da satde.

28

Fomentar a participacdo das entidades da enfermagem nas definicdes de politicas publicas de
saude em ambito municipal, estadual e federal, como 6rgdos consultivos e deliberativos.

29

Implantar cursos de formagdo politica para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
visando que a categoria ocupe espacos nos cendrios dos Trés Poderes ( Executivo, Legislativo e
Judiciario).

30

Melhorar a divulgagdo de eventos promovidos pelas entidades ABEn-SC e COREN/SC,
estimulando e proporcionando a participagdo politica dos profissionais de enfermagem .

31

Fortalecer o papel social da enfermagem buscando o empoderamento da comunidade por meio
da escuta qualificada e acdes que favorecam o controle social.

32

Conscientizar, incentivar e apoiar a inser¢do politica dos profissionais de enfermagem nos
espacos de representatividade

33

Defender o direito universal a saude em alianga com os usuarios e demais profissionais de saude.

34

Integrar as campanhas nacionais em defesa do SUS como instrumento de acesso universal, e
atuacdo na perspectiva da Integralidade, da Equidade e de uma assisténcia resolutiva.

35

Atuar em defesa da democracia e contra as propostas do governo atual (assim como de quaisquer
outros governos) que impliquem na desestruturacdo do SUS como cortes no financiamento,
planos tipo "cesta basica" e que produzam déficits nas condi¢des de trabalho.

36

Atuar em defesa do SUS como patrimdénio da sociedade brasileira, posicionando-se como
profissdo, em articulacdo com os demais trabalhadores de saude e outras organizagoes da

37

Defender incondicionalmente o SUS, com acesso universal, em parceria com os conselhos de
saude e com os usuarios a fim de garantir integralidade e equidade.

38

Construir uma campanha nacional de esclarecimento sobre a PEC 241 e posicionar-se contraria a
aprovacdo da mesma.

39

Defender o Sistema Unico de Saide como instrumento de acesso universal, se posicionando
contra a PEC 241 ou qualquer movimento que possa fragilizar o SUS.

40

Planejar as agdes de saude, a partir da identificagdo dos Determinantes Sociais de Saude (DSS)
que incidem na saude pelas equipes multidisciplinares nas institui¢cdes de saude.

41

Implementar o cuidado de Enfermagem como pratica social, por meio da compreensdo do
contexto social do individuo, da familia e da comunidade.

42

Desenvolver atividades de Educagdo em Satude, com foco na promog¢ao da saude ¢ na prevengao
de doengas, de acordo com as necessidades dos individuos, nos diferentes ciclos de vida.

43

Mobilizar os profissionais de enfermagem e seus estudantes para o reconhecimento do seu papel
social, contribui¢des e consequéncias de suas agdes na sociedade.

44

Realizar intervengdes com a comunidade na busca de conscientizagdo sobre a importancia da
defesa do SUS incentivando a participacao social.

45

Desenvolver relagdes de trabalho fortalecendo lacos de respeito e solidariedade na equipe de
enfermagem.
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46

Assegurar que equipe de enfermagem e os gestores usem os instrumentos/ ferramentas de gestao
para construir ambientes de praticas favoraveis: planejamento, dimensionamento adequado,
avaliacdo de resultados e da qualidade da assisténcia, pratica de equipe participativa e que
aproveitem as diversas habilidades e potenciais.

47

Definir o dimensionamento dos fiscais do Coren/SC com base no territorio atendido, niumero de
profissionais € numero de institui¢cdes atendidas pela autarquia.

48

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¢cdes do trabalho e de saude ao
trabalhador.

49

Intensificar as agdes e utilizar os canais competentes para que os Projetos de Lei que estdo em
tramitacdo em prol da categoria, seja realmente utilizado como estratégia para a consolidagdo da
Lei.

50

Favorecer o uso de mecanismos e tecnologias de informagao e comunicagao através de parcerias
entre entidades de classe, estabelecimentos de satde e ensino para dar visibilidade a profissdo na

sociedade.
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1|Criar um projeto de Lei para normatizar o dimensionamento nacionalmente.

Propor que as entidades de classe articulem junto ao congresso nacional a criagdo de projeto
de lei nacional para a normatiza¢do do dimensionamento de pessoal de Enfermagem.

Propor um projeto de lei nas esferas Municipal, Estadual e Federal para a regulamentacdo do
dimensionamento de pessoal de Enfermagem.

Criar e normatizar instrumento especifico para o dimensionamento de profissionais de
Enfermagem.

Propor um parametro Estadual (SMS/ SES/ CIB/COSEMS) de dimensionamento de pessoal de
Enfermagem para os servigos de saude dos municipios que sdo referencia locorregionais para
atender a demanda recebida. (CEREST/SAMU/PA/Pronto Socorro hospital).

Propor articulagdo entre o Cofen e o MS para a utilizagdio da resolucdio Cofen no
dimensionamento de pessoal de Enfermagem na atencdo primaria.

Criar normativa de dimensionamento especifica para Redes de Atengao Basica.

Impulsionar legislagdo especifica que estabeleca em Lei parametros nacionais do
dimensionamento dos profissionais da Enfermagem nas instituicdes onde sdao desenvolvidas
atividades de Enfermagem.

Construir uma regulamentag@o que promova a adequagao entre a estrutura fisica das unidades de
saude, as equipes existentes e a populagdo atendida na ateng¢ao basica.

10

Propor ao MS adequacdo/ampliacdao do espago fisico nas UBS de acordo com o niimero maximo
de pessoas da area de abrangéncia, prevendo salas em quantidades, tamanho e qualidade
suficientes para atuagdo da Equipe.

11

Estabelecer metas nacionais de profissionais de Enfermagem necessarios por mil habitantes com
condi¢des dignas de trabalho.

12

Propor ao Ministério da Satide (MS) adequacdo da Portaria MS 2.488/2011 Politica da Atencao
Bésica visando o aumento da equipe minima para Estratégia de Saude da Familia (ESF),
prevendo um Enfermeiro assistencial, um Enfermeiro coordenador e o segundo Técnico de
Enfermagem nas Unidade Basica de Saude (UBS).

13

Solicitar/Rever as equipes preconizadas pelo Ministério da Satde (MS) para Atencdo Basica
(inclusdo de profissionais administrativos, higienizacdo e aumentar quando necessario os ja
inseridos) além de considerar as caracteristica de cada unidade (unidades que atendam
populagdes extrema pobreza, em areas rurais, populagcdes muito espalhadas em grande territorio).

14

Solicitar a0 Cofen a articulagdo junto ao Ministério da Saude que as portarias assistenciais e
sistemas de informagdo prevejam equipe minima para area administrativa nas UBS.

15

Propor a revisdo da portaria da atengdo basica para readequar a propor¢dao entre equipe de
Enfermagem: equipe minima e populacdo nas estratégias da saide da familia, considerando
também profissionais administrativos.

16

Intensificar a fiscalizagdo pelo Ministério da Saitde e Secretaria Estadual o parametro
relacionado ao numero de equipes de ESF e cobertura populacional.

17

Propor que o Cofen contemple na reformulagdo da Resolu¢io Cofen n® 293/2004, que esta
em consulta publica, o calculo para atengdo basica e Atendimento pré Hospitalar atendendo o
escopo de atividades da Enfermagem: novas tecnologias, alimentacdo e administragao dos
sistemas de informacdo (e-SUS, SISAB, Sisprenatal, SISREG, SISCAM, SISVAN, SINAN
dentre outros), redes de atencdo e fungdes administrativas e de coordenacao.

18

Articular, Cofen com o Ministério da saude, que a Equipe minima definida em Portarias para
servigos especificos (SAMU, ESF, CAPS, NASF e atencdo domiciliar) respeite as resolugdes de
dimensionamento de pessoal de cada categoria profissional e o perfil da populagao.
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19

Propor a elaboracdo de um instrumento para mensurar todas atividades/agdes realizadas pela
Enfermagem na ateng@o basica (assistenciais, administrativas e gerenciais) a Comissao
Intergestores Regional (CIR), Geréncia de Coordenacdo da Atencdo Basica (GEABS) em
parceria com o Conselho Regional de Enfermagem (COREN-SC), visando o dimensionamento
de pessoal de Enfermagem.

20

Propor aos gestores Municipais e Estadual a atualizagdo do estatuto do servidor, com base nas
novas necessidades de saude locorregionais.

21

Aumentar fiscalizacdo realizada pelo Coren em relagdio a quantidade de familias/pessoas
atendidas pelas unidade Basica de saude (UBS), avaliando o dimensionamentos conforme
normas vigentes.

22

Construir uma regulamentag@o que promova a adequagao entre a estrutura fisica das unidades de
saude, as equipes existentes e a populago atendida na atengo basica.

23

Propor ao Cofen revisdo da Resolucdo Cofen n® 293/2004 que estd em consulta publica,
definindo parametros de dimensionamento de pessoal especificos para as unidades especiais
(Pronto atendimentos, centros cirargicos, clinicas imagem entre outros ), considerando tipos de
atendimentos, turnos de trabalho, populacdo atendida e perfil epidemiologico.

24

Solicitar ao Cofen que coloque novamente em consulta publica a resolugdo para que os
profissionais possam conhecer, aplicar € enviar sugestoes.

25

Propor ao Cofen a realizacdo de estudo que possa criar um dimensionador para servigos de
urgéncias e emergéncia, baseado na classificag¢do de risco.

26

Exigir composi¢ao minima de profissionais de Enfermagem, visando a prestagdo do cuidado,
conforme o tipo de estabelecimento de saude. ( Unidades Prisionais, Clinicas Especializadas,
etc.).

27

Implementar nas instituigdes de saiide um instrumento de classificacdo de pacientes, conforme o
grau de dependéncia do usudrio.

28

Propor ao Cofen que seja exigida a utilizacdo do instrumento de avaliacdo de grau de
dependéncia em todas as institui¢des hospitalares.

29

Normatizar e dar visibilidade ao calculo de dimensionamento, por unidade, e a classificagdo dos
pacientes para todos os usuarios.

30

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.

31

Sensibilizar os conselhos de saude, CIR, gestores Municipais e direcdo de instituicdes de
saude sobre a importancia do uso do dimensionamento de pessoal de enfermagem para a
qualificagdo humanizada da assisténcia.

32

Prover via instituicdes o quantitativo e qualitativo de profissionais necessarios para promog¢ao de
ambientes de pratica seguros e de qualidade.

33

Aumentar a fiscalizagdo pelo Coren SC e tornar obrigatorio a classificagdo por grau de
dependéncia dos pacientes nas unidades hospitalares.

34

Tornar publica no site do Coren/SC e das institui¢des parceiras a relagdo das instituigdes que
atendem, quantitativa e qualitativamente, conforme a Resolu¢io Cofen n® 293/2004, a critério
da avaliacdo do Coren/SC.

35

Fomentar o debate nas instituicdes sobre a Resolu¢ado Cofen n°® 293/2004 aproveitando a
consulta publica que esta em aberto no site do Cofen, na perspectiva de uma revisdo da
Resolucgdo abrangendo todas as atividades da pratica da Enfermagem.

36

Estimular os Enfermeiros gestores a fazer o dimensionamento regularmente nas institui¢des e
encaminhar os resultados aos 6rgaos competentes.

37

Aumentar a fiscalizagdo pelo Coren/SC para exigir dos gestores dos servicos hospitalares a
utilizagdo de instrumento de classificagdo de pacientes para orientar o correto
dimensionamento.
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38

Criar Resolucdo tornando a classificacdo do paciente internado/hospitalizado de forma
compulsoéria e diaria.

39

Liberar e renovar o Alvara Sanitario somente com dimensionamento adequado.

40

Criar um projeto de Lei para que a Pessoa Juridica responda civilmente e criminalmente por
danos em decorréncia de subdimensionamento.

41

Divulgar a nova Resolucdo do Cofen referente ao dimensionamento de pessoal de enfermagem
e definir formas de instrumentalizar os enfermeiros nos diferentes campos de pratica, (todas as
entidades de classe ,0s Sindicatos e o férum 30 horas).

43

Propor ao Coren/SC a ampliagdo da divulgacdo sobre a consulta publica, relacionada a
Resolucdo Cofen n°® 293/2004 que trata sobre dimensionamento de pessoal de enfermagem,
por meio de carta as institui¢cdes de satide, midias sociais, email, paginas institucionais.

44

Propor ao Cofen a elaboragdo de normativa para deslocamento de profissionais de uma unidade
para outra, baseados em critérios técnicos e administrativos, realizando a substituicdo com
remuneragao, respeitando a legislacao vigente.

45

Exigir (Coren/SC) que as instituigdes hospitalares tenham critérios para escala de servico
interno nas unidades de internagao.

46

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

47

Criar espago no site Coren/SC para que os profissionais enviem relatos de experiéncias,
duvidas, criticas e sugestdes relacionadas a aplicacdo da resolucdo de dimensionamento de
pessoal de enfermagem.

48

Determinar critérios para Responsavel Técnico ambiente e quantitativo e ndo por CNPIJ.
Realizando estudo da necessidade de RT por unidade de internagdo, unidade de terapia
intensiva, urgéncia e emergéncia, centro cirirgico, centro obstétrico, unidade basica, unidades de
atencdo secundaria, unidades de atendimento especializado.

49

Criar espacos de articulagdo da categoria (ABEn, Cofen, Coren) para atua¢do junto aos
Conselhos Municipais de Satde e gestores e sindicatos em defesa do provimento de ntimero
suficiente de profissionais qualificados, como medida de prevencdo do afastamento do
trabalhador pelas condic¢des de trabalho que irdo refletir em indicadores de satde e qualidade da
assisténcia.

50

Exigir o cumprimento das legislagdes vigentes sobre dimensionamentos dos profissionais de
enfermagem nos estabelecimentos de saude.

51

Sugerir ao Coren/SC, Cofen, ABEn a atuagado junto as institui¢des de saude e de ensino superior
e médio na divulgagdo e aplicabilidade da nova resolugdo Cofen que determina a forma de
Célculo de Dimensionamento, através de atividades tedrico praticas.

52

Propor ao MEC a inclusdao do contetdo de dimensionamento em componente curricular
obrigatorio na formacao do Enfermeiro.

53

Propor ao MEC, Conselho Estadual de Educacdo e as instituigdes de Ensino Superior que
contemplem em sua grade curricular com disciplina teérico - praticas sobre dimensionamento de
pessoal e indicadores de qualidade da assisténcia e de processos de trabalho.

54

Propor ao COFEN e ao Ministério da Educacao e Cultura (MEC) a inclus@o da disciplina teérico
- pratica, que aborde o dimensionamento de pessoal nos cursos de nivel médio, graduagao e pos-
graduacao.

55

Fortalecer na formagdo académica a disciplina de dimensionamento.

56

Propor que as instituicdes de ensino enfatizem na formagdo disciplina (teérico/pratica) para
explicar e aplicar o dimensionamento de pessoal e sobre a importancia do registro de
enfermagem.
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57|(Solicitar aos 6rgdos competentes a fiscalizagdo e notificagdo mais efetiva das instituicdes de
saude, como o dimensionamento dos profissionais de Enfermagem a partir das entidades de

classe.
58 |Cumprir legislacdo sobre o dimensionamento dos profissionais de enfermagem.
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Propor ao Ministério de Satide que viabilize e padronize o registro de enfermagem em prontuério
eletrnico na atencdo primaria e hospitalar.

Fortalecer a fiscalizagao do registro de enfermagem pelo Coren/SC.

3|Elaborar um projeto de lei referente a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e implantagao

do prontudrio eletrénico.

Solicitar a inser¢ao da consulta de enfermagem no prontuario eletronico e-SUS.

5|Solicitar ao Ministério da Saiide a insercdo da consulta de Enfermagem dentro do prontuario

eletronico.

Propor ao Cofen que indique ao Ministério da Satude a inclusdo da SAE nos sistemas eletronicos.

7|Unificar os programas disponibilizados para registro do processo de enfermagem nas trés esferas de

governo com e-SUS em toda a rede de atenc¢do garantindo acesso a tecnologia adequada.

Estimular a implementa¢do de prontuario eletronico em todas as instituigdo de saude publicas e
privadas, ampliando o acesso para todos os profissionais de saude.

Inserir nos sistemas informatizados as etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem por
parceria com Ministério da Saude para viabilizar implantacdo em Unidades Basicas de Saude,
UPA, setores de cuidados hospitalares.

10

Recomendar ao Cofen a Elaboragao de legislacao (Resolugdo) para a garantia do acesso, visibilidade do
prontuario, dos diagnosticos, dos registros da equipe de satide a todos profissionais de enfermagem.

11

Propor que nos registros de Seguranca do Paciente esteja contemplada a SAE.

12

Adequar o dimensionamento de profissionais de enfermagem para garantir a execugao da SAE.

13

Coren/SC garantir o quantitativo minimo baseado no dimensionamento adequado de profissionais
de Enfermagem conforme tipo de atividade/cuidados, para sustentar a implementacao da SAE de
forma efetiva.

14

Intensificar a fiscalizacdo nas institui¢des de satde a fim de melhorar o dimensionamento,
favorecendo a implantacdo da SAE.

15

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

16

Lutar para que a Implantacio da SAE tenha entre seus pardmetros de dimensionamento de
profissionais adequado.

17

Proporcionar ambiente de trabalho com condigdes favoraveis para o desempenho das atividades,
entre eles: espaco fisico, recursos humanos e instrumentos de informagdes unificado (e-SUS) e
insumos para a implantacao da SAE.

18

Inserir obrigatoriamente a SAE e o processo de enfermagem com carga horaria minima de 20% , de
forma transversal no curriculo das institui¢cdes de ensino no nivel médio e superior com atividades
teorico praticas.

19

Regulamentar carga hordria minima na graduacdo de enfermagem e no curso técnico de
enfermagem, para a SAE , teoria de enfermagem e no processo de enfermagem.

20

Instituir carga horaria minima nas Instituicdes de Ensino de nivel médio e superior para formagao
em Sistematizac@o da Assisténcia de Enfermagem.

21

Incluir no curriculo dos cursos Técnicos de Enfermagem a SAE (contetdo tedrico e pratico).

22

Propor que estejam contempladas nas diretrizes curriculares de formag@o para Enfermeiro e Nivel médio, o
aumento da carga horaria- tedrica e pratica- da SAE, em todas as disciplinas teorico praticas da Enfermagem
no curso.
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23

Propor que Cofen oriente o Conselho Estadual de Educacdo a inclusio da SAE nos Projetos
Pedagbgicos dos cursos profissionalizantes de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

24

Lutar para que carga horaria minima da SAE esteja dentro das diretrizes de educag@o no curso
técnico de enfermagem e de graduacao.

25

Estabelecer uma capacitagdo especifica em carater obrigatério pelo Coren/SC focada na SAE no
processo de enfermagem de formacdo para Enfermeiro Responsavel Técnico (RT) na area de
atuacao.

26

Realizar educacdo permanente especifica sobre SAE na logica da politica nacional de educagao
permanente, com carga horaria minima de 30 horas anuais.

27

Promover capacitagdo sobre SAE pelo Coren, Cofen, ABEn, Secretarias de Saude, Instituigdes de
saude, Escolas; a fim de otimizar a utilizacdo da SAE, priorizar, desmistificar e aplicar nas
diferentes realidades.

28

Propiciar pelo Coren/SC momentos de capacitacdo, educagdo continuada, educagdo permanente em
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

29

Capacitar os profissionais de forma regionalizada, através das subse¢des do Coren sobre SAE,
conforme as especificidades do servigo.

30

Convocar os profissionais da enfermagem através do Coren/SC para capacitagdes, eventos, foruns,
seminarios, conferéncias em Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, respeitando os
preceitos éticos legais.

31

Realizar capacitagdo da SAE aos profissionais através da Comissdo de Integracdo de Ensino e
Servico (CIES) e pelas entidades de Enfermagem.

32

Coren/SC, ABEn, Sindicatos atuar em parceria para promover a inclusdo dos profissionais da
assisténcia nos espacgos de discussdo (férum, simpdsios, eventos,...) € decisdes sobre a SAE.

33

Cofen, Coren/SC e ABEn promover Simposios Regionais, Estaduais de discussdo/atualizagdo sobre
SAE, por meio de convocagdo dos profissionais de Enfermagem (Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem), com periodicidade anual.

34

Promover a educagdo continuada em todos niveis assistenciais publicos e privados na SAE.

35

Propor ao Cofen que seja feita articulagdo com o Ministério da Saude para que a SAE seja
conteudo obrigatdrio a ser abordado dentro das agdes da Politica Nacional de Educagdo Permanente
nas instituicdes de satde e ensino, para os profissionais de enfermagem de todos os niveis.

36

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

37

Lutar para que o Projeto de Lei de educacdo permanente seja aprovado e quando aplicado nas
Institui¢des tenha foco na SAE, utilizando uma taxonomia para o diagnostico de enfermagem e que a
prescricao de enfermagem seja reconhecida multiprofissionalmente.

38

Propor garantias do Cofen e MS em relagao a formagdo da Comissdo de SAE nas instituigoes de
satde.

39

Implantar comissdo da SAE dentro das institui¢des de saude.

40

Regulamentar nas institui¢des de saude publicas e privadas a criagdo de uma comissdo da
Sistematizac¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no processo de enfermagem.

41

Criar nas instituigdes, que tem servico de enfermagem, nucleos que estudem e planejem estratégias
para implantagdo da SAE em niveis locais.

42

Implantar comissdes regionais com profissionais de enfermagem de diferentes unidades para
avaliar os resultados e trocar experiéncias, durante o processo de implanta¢ao da SAE.

43

Estabelecer parcerias entre Universidades e Secretarias Municipais de Satde para auxilio no
desenvolvimento da SAE.

44

Solicitar ao Coren/SC a disponibilizacao de referencial tedrico aprovado em Camara Técnica para
elaboracdo de Protocolos de Assisténcia de Enfermagem.

45

Coren/SC, ABEn, institui¢des de ensino incentivar e fortalecer o estudo/discussdo da SAE nas
institui¢cdes de ensino e saude, envolvendo a gestdo.

46

Integragdo das comissdes da SAE na saude publica e privada.
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47

Estimular a padronizagdo de um instrumento para o processo de enfermagem que compdem a SAE
nas Instituicdes de Saude, através de uma comissao estadual vinculada ao Coren/SC ¢ a ABEN e
fiscalizar as instituigdes nessas agoes.

48

Regulamentar a obrigatoriedade das institui¢coes de saude publicas e privadas implementarem o
processo de enfermagem com base em uma teoria de enfermagem.

49

Regulamentar a responsabilidade das instituicdes de satide publica e privadas para a
obrigatoriedade da implantacdo da SAE.

50

Solicitar a criagao de Portaria/RDC junto ao Ministério da Satde para a obrigatoriedade da SAE no
processo de enfermagem nas instituigoes de satde publicas e privadas. (com base na Resolugao do
Cofen).

51

Exigir das instituicdes de satde sobre a aplicagdo e utilizacdo da Sistematiza¢ao da Assisténcia de
Enfermagem.

52

Regulamentar o reconhecimento da prescrigdo do enfermeiro junto as operadoras de saude
suplementar.

53

Padronizar uma taxonomia como instrumento de diagnodstico de enfermagem utilizado pelos
enfermeiros.

54

Padronizar o diagnostico de enfermagem em ambito nacional (CIPE ou Nanda internacional).

55

Disponibilizar nacionalmente os diagnésticos de enfermagem - por area, nivel de complexidade...
facilitar, ampliar, divulgar o uso dos mesmos..."usando como exemplo a Classificagdo
Internacional de Doenca (CID)"...(biblioteca virtual).

56

Padronizar SAE em ambito nacional (CIPE ou NANDA internacional).

57

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

58

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

59

Sensibilizar os profissionais para importincia da utilizagdo da SAE para a valorizagdo da
enfermagem e melhoria da assisténcia.

60

Fomentar por meio do COFEN pesquisas relacionadas a SAE e o impacto financeiro desta para a
Instituicdo, tais como: satisfagdo dos profissionais de enfermagem, carga horaria de trabalho da
enfermagem nos diferentes cenarios de pratica, dimensionamento de pessoal, qualidade da
assisténcia de enfermagem, seguranca do paciente e saude do trabalhador.

61

Estimular os profissionais da enfermagem a realizarem pesquisas utilizando os dados gerados pelos
processo de enfermagem na SAE.

62

Sensibilizar os gestores das instituicoes de saude, secretarias municipais de satde quanto a
implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), garantindo a qualidade,
continuidade e seguranca no atendimento.

63

Mostrar aos gestores a importancia da SAE para o gerenciamento da assisténcia (Sujeito da agdo:
enfermeiro e equipe apoiados pelas entidades de classe da Enfermagem) .

64

Propor ao Cofen articulagdo com MS para divulgacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) nas instituicdes de Satde por meio de midia eletronica, campanhas de facil
compreensao.

65

Divulgar e conscientizar os gestores, colaboradores e usuarios sobre a importancia da SAE.

66

Buscar a adequagdo do quantitativo da profissdo para favorecer a qualidade do servico de
enfermagem através da fiscalizagdo e do respaldo do sistema Cofen /Coren.

67

Aumentar a fiscalizagdo da formulagdo e utilizagdo dos protocolos assistenciais e operacionais,
protocolos de referéncia e contrarreferéncia, interligados em rede.

68

Implantar protocolos de Enfermagem nas institui¢des de saude, em conjunto com a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), por meio das Entidades de Classe.

69

Fiscalizar e fazer cumprir a implementac¢ao da SAE.

70

Aumentar a fiscalizacdo dos Registros de enfermagem no prontuario, completos, legiveis e
assinados, que comprovam a realizagdes da terapéutica medicamentosa, resultados de intervengao
da enfermagem, orientacdes e cuidados prestados.
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71

Priorizar a implantagdo da SAE em usuarios/grupos de risco na saude publica e privada.

72

Qualidade da assisténcia de enfermagem através de processo de trabalho organizado.

73

Propor que os servicos de saiide na avaliagio de desempenho dos funcionarios avaliem a
implementacdo e execucdo da SAE.

74

Discutir as praticas avangadas de enfermagem dentro das especialidades da profissdo para fortalecer
as acoes da SAE como pratica avancada.

75

Defender junto aos gestores publicos municipais a regulamentagdo da consulta e a prescri¢do de
enfermagem, através de protocolos.

76

Fortalecer a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), protocolos assistenciais e
indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem.

77

Sensibilizar/garantir aos gestores das instituicdes hospitalares e dos gestores da satde dos
municipios, bem como a comunidade reconhecer as fungdes/atribuicdes da equipe de enfermagem
conforme a Politica Nacional da Atengdo Basica e Lei do Exercicio Profissional (Comissdo
Intergestores Regional -CIR e Conselhos Municipais de Satde), contribuindo para que o
enfermeiro realize a SAE.
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Criar movimentos em nivel local, regional e estadual de sensibilizagdo dos profissionais da
enfermagem para o fortalecimento, atuacdo e implantacdo de Comissdes de ética em institui¢des
de saude.

Fortalecer a implementagio de Comissdes de Etica nas institui¢des de saude.

3|Incentivar os gestores de enfermagem para a criagdo e atuagdo da comissdo de ética nos

Servigos.

Estabelecer parcerias Coren/Cofen para realizacdo de educagdo permanente/continuada, aliado
aos servigos e as comissoes de ética.

Incentivar a criagdo de comissdes de €tica em todas as instituicdes de saude para estudar as
questdes éticas e bioéticas; codigo de ética; dilemas éticos da profissdo com vistas a garantir a
seguranca dos usudrios bem como o respaldo legal dos profissionais.

Instituir, Ampliar e apoiar as comissdes de ética institucionais com o proposito de desenvolver
praticas educativas e preventivas.

Solicitar aos gestores das instituicdes de saude a implantacdo de uma comissdo de ética a nivel
municipal.

Tornar obrigatorio a implementagdo de Comissdes de Eticas em todas as instituicdes de satide
tanto publicas quanto privadas, pelo Cofen.

Atuar na organizacdo e fiscalizagdo dos comités/comissdes de ética de Santa Catarina pelo
Coren/SC.

10

Ampliar a divulgagdo e discussio do Codigo de Etica da Enfermagem nas instituicdes de ensino
€ Servigo.

11

Revisar o Cédigo de Etica da Enfermagem por consulta publica.

12

Atualizar o Codigo de Etica da Enfermagem em relagio a utilizagio de midias sociais.

13

Regulamentar no Coédigo de ética da Enfermagem os conteudos relacionados as midias sociais
pelo Sistema Cofen/Coren.

14

Revisar o codigo de ética de enfermagem por meio de consulta publica com os profissionais.

15

Estabelecer espacos de didlogo sobre o Codigo de Etica dentro das instituigdes de Saude publicas
e privadas através da Educacdo Permanente em Saude (exposi¢do da profissdo, instituigdes e
usuarios nas midias, direitos e deveres).

16

Fortalecer as discussdes sobre o codigo de Etica de forma descentralizagdo nas instituicdes
formadoras de Enfermagem, pelo Cofen/Coren, ABEn e sindicatos visando a formulagdo das
Diretrizes Curriculares.

17

Estabelecer carga horaria minima de educacdo permanente relacionadas a ética profissional nas
institui¢des de satude.

18

Inserir a ética/bioética desde o inicio da formagao (médio e superior), pertencendo ao académico
a formulacdo do raciocinio do ser ético cabendo ao tutor/ professor incentivar a estes raciocinios
(metodologias ativas).

19

Implementar através dos servigos de Educacdo Continuada em todas as institui¢des de saude, um
plano de capacitagdo dos profissionais contendo carga horaria minima sobre ética/bioética.
Indice esperado: 75% de participacio.

20

Elaborar manual basico de discussdo de midias eletronicas frente ao codigo de ética de
enfermagem pelo Coren/SC.

21

Realizar por meio das subsecdes do Coren, oficinas, seminario macrorregionais e/ou
conferencias em ética da profissdo de Enfermagem.

22

Realizar capacitagdes sobre ética e relagdes interpessoais com carga minima e permanente nas
instituicoes de saude promovendo a discussao do codigo de ética.

23

Propor que as entidades de enfermagem trabalhem junto as escolas uma metodologia de ensino
articulando a ética com os demais conhecimentos.
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24

Criar capacitacdo com carga horaria minima para os Responsaveis Técnicos, abordando com
énfase o Codigo de Etica da Enfermagem.

25

Implementar debates/capacitacdes éticas mediadas por tecnologias (online) pelo Sistema
Cofen/Coren para todas as categorias da enfermagem.

26

Fortalecer através de foruns de trabalho por meio de exemplos praticos (estudos de casos)
referente a conduta ética e do exercicio profissional.

27

Ampliacdo dos debates éticos relacionado ao respeito dos direitos dos usuarios nos cursos de
enfermagem (técnico e graduacdo) e na educacido permanente.

28

Propor a parceria entre as entidades: sindical, ABEn e Cofen/Coren para o cumprimento dos
aspectos ¢€ticos da profissdo nas instituigdes de satde, combatendo contratagdes que
desvalorizem as atribui¢cdes de cada categoria (enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliares
de enfermagem).

29

Inserir na pauta, carga hordria fixa e obrigatoria para educacdo permanente/continuada
abordando aspectos éticos nos estabelecimentos de satde.

30

Propor ao Coren que recomende aos profissionais enfermeiros a ndo aceitar a ser docente ou
coordenar o ensino a distancia como questdo ética.

3

—_

Divulgagao dos trabalhos realizados pela categoria, agdes exitosas, de fragilidades e adversas.

Bom evento !!!
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