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. RELATORIO DO GRUPO DE TRABALHO DE
PRATICAS EM ENFERMAGEM NO BRASIL

APRESENTACAO

O presente relatdrio trata de um produto intermediario do Grupo de Trabalho (GT)
sobre Praticas em Enfermagem no Brasil, instituido pelo Departamento de Gestdo e Regulacao
do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educagdo na Saude do
Ministério da Saude (DEGERTS/SGTES/MS). Diante do debate internacional sobre Praticas
Avancadas em Enfermagem (PAE), das iniciativas e incentivos de organismos internacionais
para ampliacdo do escopo de praticas das(os) enfermeiras(os) nos paises, da
heterogeneidade desse debate no Brasil e as particularidades do nosso sistema de saude,
esse GT foi constituido pela necessidade de anadlise coletiva do contexto brasileiro, no que
tange ao atual escopo de praticas das(os) enfermeiras(os), sua formacao e regulacdo do
trabalho, com a finalidade de propor caminhos para potencializar o papel dessa forca de
trabalho para atender as necessidades de satde e do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portanto, buscou-se o didlogo entre instituicdes essenciais nesse processo —
representacGes das diversas areas do Ministério da Saude (MS), de gestoras(es) estaduais
e municipais, entidades do campo da enfermagem e da Coordenacdo de Aperfeicoamento
Profissional de Nivel Superior (CAPES) — para analisar o contexto atual das praticas em
enfermagem no territdrio nacional, identificar as diferentes competéncias e experiéncias
regionais e apresentar propostas para a formacdo, qualificacdo e regulacdo do trabalho,
visando a pratica ampliada da(o) enfermeira(o), coerente com os principios do SUS e com o
modelo de formacdo profissional brasileiro, com a devida seguranca para trabalhadoras(es) e
usuarias(os) do sistema de saude.

Entende-se que a ampliacdo do escopo de pratica das profissGes € um movimento
natural de desenvolvimento dos campos profissionais e que reflete o acumulo tedrico-
pratico, assim como as necessidades sociais, demandas de mercado, entre outros elementos.
Historicamente, a enfermagem foi desafiada a ampliar seu papel para atender diferentes
necessidades de saude das popula¢des ao redor mundo, o que resultou em um campo
profissional heterogéneo, ao tempo em que contribuiu para o seu fortalecimento técnico-
cientifico e constituicdo da autonomia profissional.

Nesse contexto, o tema Prdticas Avancadas em Enfermagem esta sendo debatido no

mundo, de acordo com a necessidade de cada sistema de saude e populagdo. No Brasil, ha
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de se considerar as particularidades da formacdo e configuracdo da equipe de enfermagem,
que difere de outros paises, somadas as caracteristicas do SUS, sua politica de formacao e
qualificacdo, com méritos reconhecidos por outros sistemas de saude.

Portanto, este GT discutiu a pratica em enfermagem no Brasil, seu contexto, sua
necessidade de ampliacdo e qualificacdo, de acordo com os principios e diretrizes do SUS,
tendo os seguintes objetivos:

v

Mapear o escopo de praticas de enfermagem no Brasil.

» Analisar as competéncias profissionais em cada regido e as necessidades de avanco
no desenvolvimento profissional.

» Apresentar e discutir estudos comparativos dos diversos modelos de Enfermagem de
Praticas Avancadas (EPA) correlacionando com a realidade brasileira;

» Propor estratégias para a qualificacdo e formacdo de enfermeiras(os ) na perspectiva
de ampliacdo do escopo de praticas considerando as necessidades e especificidades
locorregionais.

» Elaborarrecomendacdes e propor medidas de regulacdo das praticas de enfermagem,

de forma a promover a transparéncia das acles da(o) enfermeira(o) perante a

sociedade, e o reconhecimento de suas competéncias perante outras profissdes de

saude, bem como garantir a seguranca juridica de trabalhadoras(es).




. RELATORIO DO GRUPO DE TRABALHO DE
PRATICAS EM ENFERMAGEM NO BRASIL

1. METODOLOGIA € DINAMICA DO
GRUPO D& TRABALHO

Foi pactuada a realizacdo de 12 reunides de trabalho, sempre que possivel,
com periodicidade mensal, de forma presencial, em Brasilia, mas com possibilidade de
participacdo remota. As 6 primeiras reunioes foram destinadas a andlise do contexto nacional
e internacional, bem como a composicdo de uma espécie de diagndstico; as outras 6 reunides
previstas para a elaboracdo, sistematizacdo e fundamentacdo de propostas .

Optou-se por iniciar as reunifes de trabalho com o debate sobre os aspectos
historicos da ampliacdo do escopo de pratica das(os) enfermeiras(os) e todo o processo
de formulacdo que conduziram as concepgdes atuais de PAE. Houve necessidade de
contextualizar as experiéncias internacionais, a pratica atual de enfermeiras(os) no Brasil,
modelos de regulacdo do trabalho em saude, processo de formacdo das(os) enfermeiras(os)
brasileiras(os) na graduacdo e pds-graduacdo, bem como as necessidades do SUS. Para
tanto, foram convidadas(os) representantes de entidades da area, de instituicGes de ensino e
pesquisa com expertise nas tematicas do trabalho e formacdo na saude e enfermagem, bem
como alguns setores do MS e do MEC para que fizessem exposicdes que contribuissem com
o debate, diagndstico e fundamentacao das propostas a serem construidas. Somado a isso,
também foram convidadas(os) enfermeiras(os) que atuam com populagdes especificas como
a saude indigena e populagcdes quilombolas.

As sinteses dessas apresenta¢des encontram-se no item 2 deste relatério. A partir
dessas apresentacdes, participantes do GT fizeram um profundo debate, elencando aspectos
da realidade brasileira e suas potencialidades, além de preocupacbes e desafios, que
compdem o item 3 do relatdrio.

Na terceira reunido, as entidades do campo da enfermagem foram convidadas a
sistematizar o que consideravam como praticas das(os) enfermeiras(os) generalistas, das(os)
especialistas e possiveis praticas que ainda ndo sdo atribuidas as(aos) enfermeiras(os)
brasileiras(os), masque poderiamviracompor o escopode praticadessas(es) profissionais. Ena

guartareunidofoirealizadoumtrabalho de grupo a partir das seguintes questdes disparadoras:
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1) Considerando a lei de exercicio profissional vigente e as resolu¢cbes e documentos
governamentais existentes, onde residem as maiores lacunas de regulamentacdo? 2) Qual é
o arranjo institucional ideal para pensar a ampliacdo do escopo de praticas da enfermagem
brasileira? Quais competéncias devem ser assumidas pelas entidades da enfermagem, pelo
MS e MEC? 3) Quais areas e aspectos da atuacdo temos necessidade de ampliar para atender
necessidades do SUS e de saude da populacdo brasileira?

Desses dois momentos resultaram tanto em andlise contextual, que se encontra no
item 3 do relatdrio, como também em encaminhamentos de cardter mais propositivos que
constam no quarto e ultimo item deste documento.

No espago do GT também foram socializadas informagdes sobre o processo de
implementacdo do piso da enfermagem com a apresentacao Piso da Enfermagem em Numeros
pela Coordenacdo-Geral de Politicas Remuneratérias do Trabalho na Saude (CGPRETS/
DEGERTS/SGTES/MS) . Do mesmo modo que o coordenador da pesquisa sobre a demografia
da enfermagem, o professor Mario Dal Poz, apresentou as etapas da investigacdo em curso.

Este documento tem a finalidade de sistematizar o produto das 6 primeiras reunides
de trabalho e orientar a segunda etapa das atividades do GT, que consistird na formulacdo de
proposicoes.
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2. SINTESE DAS APRESENTACOES
TEMATICAS

2.1 E&xperiéncias de Implementacdo da Pratica Avancada de
Enfermagem - Escola de €nfermagem da Universidade de
Sdo Paulo (USP/Ribeirdo Preto) - Centro Colaborador da OPAS
Expositora: Carla Ventura (4/8/23)

Apresentou-se o contexto histérico de discussdao da PAE, no Brasil, promovido pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), desde 2015. Além disso, foi abordado como as
PAE tém sido discutidas como estratégia de garantia de acesso universal a saide em muitos
paises e superacao de desafios de saude global, assim como o que o International Council of
Nurses (ICN) tem definido como Enfermeira de Pratica Avancada (EPA) e o fato do Brasil ser
um dos paises considerados pela OPAS como propicios para implantacdo das PAE, pelo alto
grau de acesso a graduacdo em enfermagem. Desse modo, foram apresentados resultados
dos ciclos de palestras organizado pelo Centro Colaborador da OPAS, com o objetivo de
apresentar experiéncias internacionais bem-sucedidas sobre a implantagdao da PAE, visando
colaborar para a melhoria do acesso universal aos servicos de saude e, assim, ampliar e
catalisar as discussdes sobre a PAE no Brasil com parceiros-chave.

Tem-se a experiéncia chilena que implantou um programa de mestrado de pratica
avancada na area de oncologia. No Canadd, a desconfianca da categoria médica deu lugar
a parceria, assim como a inicial supervisdo médica ja passou para um cendrio de maior
autonomiadasEPA, sendo os maioresganhos nasareasonde haviainsuficiénciade médicas(os).
Nos Estados Unidos, foi necessario investimento em convencimento de médicas(os) e
enfermeiras(os) que percebiam a EPA como ameaga e instituicdes que a principio ndo queriam
fazer a formacdo. Ja no México houve a constituicdo de grupo de trabalho envolvendo atores
governamentais, universidades e agentes internacionais para analisar evidéncias e viabilidade
de implantagao da PAE, culminando no documento Estrategia Integral para la Ampliacion del
Rol de Enfermeria en México. A experiéncia espanhola tem mais a ver com a gestao de caso
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na atencdo as doencas cronicas, muito relacionada as necessidades do sistema de saude e a
demonstracdo do ganho que isso trazia para demais profissionais. J4 no Reino Unido, a PAE
inicia pela escassez de profissionais em dareas rurais, principalmente pela Atencdo Primaria a
Saude (APS) e depois se expande para outras areas.

A apresentacdo constou ainda competéncias e processos formativos das EPA em cada
um desses paises e seus mecanismos de regulacao da pratica. Nesse ultimo quesito, ainda se
observa uma diversidade grande dos cendrios, com a prevaléncia de mecanismos regulatérios
frageis e, em alguns lugares, ainda requer tutoria ou supervisao de profissionais da medicina.
A melhoria salarial ja é percebida em alguns paises, mas ndo em todos. A apresentacao finaliza
com propostas de estratégias para implementacdo das PAE no Brasil, por meio de grupo de
trabalho, como enfermeiras(os) da academia, da pratica e dos conselhos, convencimento
de liderancas do campo médico, divulgacdo para a populacdo e outros profissionais dos
beneficios da EPA, difundir os bons resultados de outros paises, clareza na delimitacdo de
funcdes e boa regulamentacao, inclusdo no SUS e busca de financiamento.

2.2 Perspectivas do Cofen Sobre a Prdatica Avancada em
Enfermagem no Brasil
Expositores: Ellen Peres e Neyson Freire (4/8/23)

A partir da contextualizacdo internacional e nacional da necessidade de ampliacdo
de acesso aos servicos de saude e as estratégias de investimento na forca de trabalho em
enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) apresenta sua perspectiva de PAE e
os esforcos de apoio a essa iniciativa, envidados pela entidade desde 2016, quando criou sua
comissao especifica para tratar desse tema, até o presente momento.

Foram abordadas as iniciativas da entidade no debate e elaboracdo de propostas de
praticas avancadas para o Brasil, trazendo os conceitos e defini¢cdes do International Council
of Nurses (ICN). Dentre essas iniciativas, destacam-se o apoio aos mestrados em PAE com
base no que vem sendo defendido pela OPAS e a realizacdo do Fdrum de Regulacdo da Pratica
de Enfermagem na Regido das Américas, em parceria com a OPAS, assim como o apoio a
pesquisa de métodos mistos sobre a pratica das enfermeiras na APS.

Foi destacado que tanto a lei de exercicio profissional no Brasil quanto a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) contemplam o que é compreendido como PAE, assim
como a pesquisa de métodos mistos sobre as praticas reforca que praticas clinicas no
atendimento individual, solicitacdo de exames e prescricdo de medicamentos ja compdem
a pratica cotidiana de parte significativa de enfermeiras(os) na APS. Foram apresentados os
relatos da experiéncia in loco do Cofen, que consistiu em visitas a diversos paises observando
o desenvolvimento de praticas de enfermagem consideradas avancadas nestes locais, a
exemplo do Canadd, EUA, Holanda, Jordania, Austrdlia e Franca. Também foi citada a nota
publicada pela entidade disponivel em: https://www.cofen.gov.br/nota-tecnica-cofen-

no-001-2023/.
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2.3 Perspectivas da Associagdo Brasileira de Enfermagem sobre
as Prdticas Avancadas em Enfermagem
Expositora: Livia Angeli Silva (4/8/23)

Abordou-se aspectos histéricos da ampliacdo do escopo de pratica no mundo que
buscaram responder as necessidades sociais e também as demandas do mercado, e como
chegamos ao debate atual e a definicdo do ICN (2020) de PAE como expansdo das “fronteiras
do ambito da pratica da profissdo contribuindo com seu conhecimento e promovendo o
avanco da enfermagem, caracterizando-se pelaintegracao e aplicacdo de amplo conhecimento
tedrico baseado em evidéncia”.

Foram abordados os argumentos que tém justificado a implementacdo da EPA em
diferentes paises que perpassam pela garantia da cobertura/acesso universal a saude, a
qualificacdo das praticas de cuidado e a sustentabilidade dos sistemas de saide. Também
foram apresentados alguns dos modelos de formagao recomendados, que tem como requisito
a pratica clinica e também a proposta da OPAS (2018) para as Américas, da enfermeira pds-
graduada com maior grau de autonomia para diagndstico e tratamento de doencas crbnicas
e processos agudos leves que atua em equipe multiprofissional no ambito da APS.

Foram destacados os aspectos a serem analisados do cendrio brasileiro, como:
sistema universal, modelo de autorregulacdo profissional, formacao de enfermeiras de nivel
universitario, ampliagao de praticas previstas na lei de exercicio profissional e os processos de
intensificacdo da precarizacdo do trabalho e da formacdo em enfermagem. Também foram
apresentados principios bdsicos do que a ABEn considera fundamental para a ampliacdo de
praticas: que a enfermeira ndo seja substituta da forca de trabalho médica; que a ampliacao
de atribuicdes seja feita considerando o devido dimensionamento da equipe e que ndo se dé
apenas no ambito do compartilhamento de atribuicdes, até entdo restrita a médicas(os), mas
também no que é préprio do fazer da enfermagem; que nao implique em criacdo de nova
categoria profissional dentro do campo da enfermagem; que sejam fortalecidos processos
formativos de sucesso que o Brasil ja dispde e a garantia do ensino presencial; que sejam
aperfeicoados os mecanismos regulatérios, reconhecendo a autonomia do campo profissional
e a devida seguranca e protecdo das trabalhadoras e da sociedade e necessidades do SUS.

Ainda, foi divulgada a carta conjunta publicada pela ABEn, ABEFACO, FNE,
ENEEnf e ABENFO, disponivel em: https://www.abennacional.org.br/site/wp-content/
uploads/2023/11/Praticas-Avancadas-em-Enfermagem.pdf.

2.4 Praticas de Enfermagem no contexto da Ateng¢do Primdria a
Saude: Estudo Nacional de Métodos Mistos
Expositor: Jodo da Paz (UnB) (20/10/23)

Foram abordados aspectos relativos as praticas de enfermeiras(o) que atuam na APS
no pais, fruto da pesquisa multicéntrica de abrangéncia nacional conduzida pelo Nucleo
de Estudos de Saude Publica da Universidade de Brasilia (NESP/UnB) e o Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen), cujos resultados completos estdo disponiveis no sitio eletronico:
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2022/06/Relatorio-Final-Web-1.pdf .
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A pesquisa envolveu métodos mistos (qualitativo e quantitativo) em forma
multicéntrica e em todo territério nacional, com os 26 estados brasileiros e o Distrito Federal.
Foram apresentados dados sobre o perfil demografico de enfermeiras(os) da APS, o perfil
de formacdo profissional dessas(es) trabalhadoras(es), a gestdo da informacdo e traducao
de conhecimento, as condicbes de emprego, trabalho e salarios, as praticas coletivas e
individuais nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e na Estratégia Saude da Familia, além do
relatério dindmico.

2.5 Regulacdo Estatal das profissdes de Saude no Brasil: como
esse processo reverbera na enfermagem brasileira?
Expositor: Professor Fernando Mussa Abujamra Aith (USP)
(20/10/23)

A apresentacdo abordou as caracteristicas do sistema de saude brasileiro e como a
forca de trabalho em saude é regulada no interior desse sistema, das corporacdes profissionais
e a interface com o sistema juridico pela constante judicializacdo de situa¢des resultantes do
exercicio profissional.

No Brasil, as politicas publicas de saude sdo definidas e tém sua execug¢do centradas
nos Poderes Executivos da Unido, dos estados e dos municipios. Desse modo, sentido,
redne as acoes e servicos publicos de salude com abrangéncia potencial de 210 milhdes de
usudrias(os) a partir do acesso e cobertura universais em todo o territdrio, atendimento
integral, igualitario e gratuito. A Unido (Poder Executivo Federal) possui preponderancia
no que se refere a competéncia normativa (elaboracdo de normas gerais) e a definicdo de
politicas nacionais na area da saude. Em sintese, normas gerais de regulacdo na salde sao
formuladas pela Unido. Complementarmente, estados e municipios regulam de acordo com
as suas necessidades, contudo, sem contrariar a norma geral. Aregulacdo estatal induz, proibe
ou condiciona condutas, utilizando o poder de policia, se necessario. E um tipo de atividade
gue envolve as seguintes competéncias: normatizacao, fiscalizacdo, aplicacdo de penalidades,
arbitragem de conflitos, adjudicacdo (licencas, autorizacGes, registros) e inducdo.

Ja a regulacdo de profissdes de saude é um tipo de atividade estatal que envolve:
i) Regulacdo da formagao de profissionais que irdo atuar na area da saude (ensino técnico,
graduacdo e especializacdo); ii) Regulacdo do exercicio profissional (registro, ética,
competéncias legais - atividades permitidas); iii) Regulacdo das relagdes de trabalho na area
da saude (jornada de trabalho, salarios, carreiras etc.).

No Brasil, o desenho institucional do modelo de regulacdo de profissdes de saude inclui os
principais Ministérios do Poder Executivo Federal com competéncias na regula¢do de profissdes
de saude, como saude, educacdo, trabalho e planejamento. Inclui também os 13 Conselhos

Profissionais, que tém niveis hierdrquicos semelhantes do ponto de vista administrativo e juridico.
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Os Conselhos Profissionais definem varios aspectos do exercicio profissional,
com destaque para os aspectos deontoldgicos (ética); escopo de pratica; definicdo das
especialidades e concessdo do titulo de especialista, dentre outras fun¢bes. Cada conselho
possui ampla autonomia para editar suas normas, que passam a valer automaticamente
para todos os seus profissionais registrados e as normas editadas entre os Conselhos tém a
mesma hierarquia normativa, ou seja, um Conselho ndo tem o poder de revogar ou invalidar
uma norma editada pelo outro Conselho. Entretanto, salienta-se que a regulacdo do exercicio
das categorias profissionais de nivel técnico em saude ainda é altamente descentralizada e
fragmentada.

Quanto a regulacdo da formacdo de profissdes de salde, ha que sublinhar a diferenca
entre aregulacdo de especializacdo (lato sensu e stricto sensu) e a regulacado de especialidades.
Cabe ao Ministério da Educacdo (MEC) regular a educacdo superior, pos-graduacdo stricto
sensu e lato sensu (especializacdo). Ja os Conselhos Profissionais estabelecem regras para
concessdo do titulo de especialista e cursos de formacao de especialista, regulam de forma
nao uniforme os critérios para concessao do titulo de especialistas (especialista profissional,
para diferenciar do especialista académico). Nesse bojo, o Ministério da Saude (MS) participa
dos processos regulatérios, mas com pouco poder decisdrio e grande poder indutor por meio
das politicas de saude.

Contudo, sublinha-se que no Brasil ndo ha, atualmente, espacos de mediacdo de
conflitos ou de construcdo de consensos normativos (necessarios, por exemplo, para a
definicdo harmodnica da regulacdo sobre os escopos de pratica e as praticas multiprofissionais)
entre os Conselhos Profissionais e entre estes e érgdos e/ou autoridades do Poder Executivo
direto. O resultado disso é que o atual modelo regulatério do trabalho em saude tem
produzido conflitos na esfera juridica, afetando a organizacdo do sistema de saude brasileiro.
Tais conflitos se expressam entre os diferentes Conselhos Profissionais, entre Conselhos e
cidadaos e entre Conselhos e Ministérios do Poder Executivo federal.

Foi apresentada ainda a sintese das atuais competéncias regulatdrias em formacao:
Graduacdo e especializacdo — regulacdo pelo MEC; Especialidade — normatizacdo dos
Conselhos Profissionais; Residéncia Médica — regulacdo pelo MEC e pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), que conta com a participacdo do Ministério da Saude, do
Conselho Federal de Medicina e Associagdo Médica Brasileira (Decreto n? 7562/2011);
Residéncias multiprofissionais — Lei n2 11.129 de 2005.

O reconhecimento académico dos certificados de cursos de especializacdo requer o
atendimento a legislacdo e as normas educacionais do MEC. O reconhecimento profissional
de especialidade pode prescindir dessas condi¢des, uma vez que este Ultimo diz respeito a
certificacdo de competéncias profissionais sob responsabilidade dos Conselhos (parecer do
MEC).
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Quanto a regulacdo das rela¢des de trabalho em saude, no Brasil, é altamente
fragmentada. Regulacdo do mercado privado: celetistas, colaboradores, “horistas” etc.
Regulacdo de servidores publicos: Estatutarios (Unido, estados, DF e municipios, diferentes
regimes), celetistas (Unido, estados, DF e municipios, diferentes regimes), credenciados
(municipios tém usado). Regulacdo de empregados de pessoas juridicas privadas que prestam
servicos terceirizados ao SUS: celetistas (enorme variedade), “horistas”, colaboradores
eventuais etc.

Compreende-se a regulacdo estatal sobre a forca de trabalho em saidde como
fundamental para que o exercicio profissional esteja adequado as necessidades de saude
da populacdo. Dai depreende-se que a regulacdo da formacdo de profissionais de saude
necessita de maior participacdo e protagonismo do MS, na perspectiva de formar para o
SUS, integrando a regulacdo das profissdes de salide com as Politicas de Saude, equilibrando
os interesses corporativos com o interesse publico definido nas politicas, sem necessitar

recorrer ao Poder Judiciario.

2.6 Sumadrio Legislativo/Normativo do Trabalho em Enfermagem
com Foco no Escopo de Prdticas
Expositor: Handerson Silva Santos (Escola de Enfermagem
UFBA/Grupo Gerir) (26/2/24)

Foi apresentado um relatério-sintese contendo um sumario das leis federais e
normativas regulatérias da formacdo e, principalmente, do trabalho em enfermagem no
Brasil, incluindo as regulacbes da corporacdo profissional (Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen)) e as do Estado (Ministério da Saude, Anvisa e OPAS) relacionadas com a assisténcia
a saude da populacao.

Foram sumarizados 116 documentos: i) 14 leis, decretos e resolucdes sobre a o
exercicio profissional e a formacdo em enfermagem; ii) 74 Resoluc¢des e Pareceres Normativos
do Cofen que abordam diretamente a assisténcia e/ou realiza¢do de procedimentos; e iii) 28
Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, manuais e Resolu¢cdes no Ministério da Saude,
Anvisa e OPAS.

Dentre as legisla¢des relacionadas ao campo de trabalho da enfermagem, destacam-
se: a Lei n? 5.905/1973, que cria o Sistema Conselho Federal e Conselhos Regionais de
Enfermagem; a segunda lei do exercicio profissional, Lei n? 7.489/1986 e seu Decreto
Regulamentador n? 94.406/1987; e as duas Ultimas alteragdes na Lei do Exercicio profissional
da enfermagem da segunda metade da década de 1980, a saber: a Lei n] 14.434/2022, que
trata do piso salarial nacional para profissionais da enfermagem; e a Lei n? 14.602/2023, que
trata sobre as condicdes de repouso de profissionais da enfermagem durante o hordrio de
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trabalho. Apesar das conquistas legislativas, ambas as referidas leis ainda estdo sendo objeto
de intensas disputas nas arenas legislativa e politica para a sua plena efetivacao.

Quanto as normativas regulatérias da corporacgao profissional, o sumario apresentado
considerou apenas os atos normativos de cardter disciplinador do exercicio profissional,
a saber: as Resolucbes e os Pareceres Normativos. No que diz respeito aos Pareceres
Normativos, entre os anos de 2012 e 2023, foram exarados pelo Plenario do Cofen 31
pareceres normativos, cinco deles considerados para a andlise neste estudo. Quanto as
Resolucdes, o Cofen ja publicou mais de 700 documentos dessa natureza, todos disponiveis
no site da autarquia a partir do ano de 1995 até a data final da coleta dos dados, em 5 de
fevereiro de 2024. Dessas, 69 compuseram o corpus do sumario.

Dentre as diferentes dreas que foram sumarizadas destacam-se as seguintes com
mais de uma resolucdo normativa: Quimioterdpicos; Instrumentacao Cirdrgica; Cateterismo
Umbilical; Procedimentos de puncdo (periférica, dssea); procedimentos invasivos; Saude da
Mulher; atendimento Pré-Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia; e Teleconsulta, Telenfermagem
e Saude Digital.

Sobre os fundamentos regulatérios que orientam a pratica da(o) Técnica(o) de
Enfermagem no ambito do Cofen, conjectura-se possivel fragilidade de conteldo tedrico
e normativo para fundamentar o trabalho dessas(es) profissionais, considerando ser essa
categoria a mais numerosa forca de trabalho em enfermagem no pais, o vasto campo de
atuacdo dessas(es) trabalhadoras(es) e o baixo nimero de resolucdes que, sucintamente,
regulam o trabalho dessa categoria.

E fundamentos regulatérios que orientam a pratica da enfermeira e da obstetriz
no ambito do Cofen, a analise dos dados do sumdrio aponta para a necessidade de um
movimento de justaposicdo entre as politicas publicas de satde do SUS, os protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas e as normativas regulatérias corporativa para o trabalho dessas(es)
profissionais, colaborando com a transparéncia, seguranca técnica e juridica para o trabalho
nos servicos de saude.

2.7 Especificidades sobre a atuac¢do da enfermagem na atencao
a saude indigena
Expositores: Karen Emanuella Fernandes Bezerra (SESAI) e
€dson Oliveira (AGSUS) (26/2/24)

Atualmente, sdo 1.745 enfermeiras(os) que atuam em 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEls) no Brasil. A complexidade e o contexto que a saude indigena é capilarizada
no pais, foi tema central da apresentacdo, abordando os problemas que a enfermagem, com
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atuacdo nessas comunidades, enfrenta nos diversos territérios. Também foi trazida uma
reflexdo critica sobre o escopo da pratica em enfermagem nesses territdrios e ressaltadas as
dificuldades para o exercicio dessa pratica em diversos aspectos.

As(os) trabalhadoras(es) em enfermagem no ambito da Saude Indigena (SI) atuam na
atencdo primdria a salde, mas nesse contexto, ndo se pratica apenas o processo tradicional
de trabalho que se realiza nas Unidades Basicas de Saude (UBS). A organizacdo dos modos de
vida dos povos indigenas exige um servigo diferenciado, com ampliagao de cuidados intensos
e uma ligacdo intercultural essencial em todas as etapas do processo de cuidar em saude.
Nesse contexto, muitas vezes profissionais chegam com o medicamento e desencorajam
o cuidado tradicional desses povos. E preciso uma acdo com base na interculturalidade
para que as pessoas sejam cuidadas a partir da demanda que apresentam, mas que sejam
consideradas as praticas ancestrais desses territorios.

com isso, a(o) enfermeira(o) na Sl precisa ter uma gama de conhecimento técnico
e competéncia intercultural diferente de outras dreas de atuacdo. Muitas vezes, sao
construidos vinculos sdlidos, inclusive falando linguas tipicas locais, e realizada a articulacao
com especialistas em medicina indigena. O vinculo é imprescindivel para que o indigena
entregue sua demanda e a construcdo do cuidado aconteca, muitas vezes, conquistando a
confianga apds inumeras conversas. As medicinas indigenas sao pilares na assisténcia a saude
que garantem prote¢do e promogao desses povos.

A(o) enfermeira(o) na Sl é a(o) profissional de maior fixacdo no territério, o que leva
a realizar o manejo da complexidade dos casos, realizando a abordagem clinica e avaliando
pacientes criticos. A dificuldade de fixacdo de profissionais médicas(os) é historica no pais,
mas no cuidado indigena é mais agravante. A auséncia dessas(es) profissionais na equipe
expoe a(o) enfermeira(o) durante a atuacao.

As disputas por procedimento em territério indigena conformam um cenario
diferente dos grandes centros e, nesse caso, a(o) enfermeira(o) tende a realizar um rol mais
amplo de procedimentos. Entretanto, essas(es) profissionais se deparam com o déficit na
regulamentacdo dessa prdtica, além da dificuldade de insumos técnicos para o trabalho
nesses locais. As vulnerabilidades que a enfermagem enfrenta no territério indigena sao
cultural, geografica, epidemioldgica e estrutural. A dificuldade de comunicacdo com a familia
dessas(es) profissionais também é uma questdo importante para o debate no cuidado a
saude desses atores.

E notdria a insuficiéncia de politicas publicas voltadas para profissionais com atuac3o
nesses territérios, deixando-as(os) muitas vezes, desprotegidas(os). Por isso, discutir a
implementacdo e a regulamentacdo de praticas ampliadas em enfermagem, remete a
necessidade de legitimar a atuacdo da(o) enfermeira(o) que ja atua nessas localidades.
Ainda, cabe destacar que o siléncio cientifico, verificado pela escassa producdo sobre o tema,
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também contribui para a invisibilidade do processo de trabalho em saude indigena.

Outro aspecto relevante é a falta de formacao para contexto intercultural, o que faz
com que a formacdo nesse ambito ocorrain loco, ja no exercicio da prépria pratica no territdrio
indigena, expondo a(o) profissional e a comunidade atendida. De acordo com o ultimo censo
do IBGE, existe um crescimento populacional desses povos e interesse de reconhecimento
dessas pessoas como pessoas indigenas. Nesse contexto, é urgente o debate acerca do
processo de trabalho de profissionais no cuidado a populacdo indigena, e a discussdo sobre
regulamentacdo de praticas ampliadas de enfermagem no Brasil tende a contribuir para a
regulamentacdo dessas acdes.

2.8 Escopo de pratica de enfermeiras(os) que atuam em territério
quilombolas, ribeirinhos e na zona rural
Expositora: Lorraine Farias (ANEN) (5/4/24)

Foram abordados os diversos cendrios nos quais acontece o processo de trabalho
na APS, no que tange ao respaldo legal para o exercicio profissional e as possibilidades de
atuacdo. Chama-se a atencdo que nas areas urbanas e locais de trabalho mais convencionais,
nos quais se dispde de uma equipe multidisciplinar, resulta em uma maior seguranca para
a atuacdo de profissionais. Enquanto nas regides de maior vulnerabilidade, a exemplo das
populacdes quilombolas, ribeirinhas e indigenas, muitas vezes, s6 estdo enfermeiras(os) e
técnicas(os). Sdo poucos as(os) médicas(os) que chegam a esses territérios e quando chegam,
ha uma grande rotatividade.

Portanto, diante da necessidade de saude concreta dessas populacdes, a equipe de
enfermagem vem historicamente realizando praticas para as quais desenvolvem habilidades
e competéncias, mas ndo tem o devido respaldo legal. Praticas essas até dificeis de serem
mapeadas, uma vez que existe receio de profissionais em assumirem publicamente que
realizam tais atividades.

A ANEN tem aberto espacos de didlogos com enfermeiras(os) que atuam nesses
territdrios mais remotos, por entender a dificuldade dessas(es) profissionais falarem sobre
seus processos de trabalho e ressalta que ndo hd um olhar diferenciado para a situacao
delas(es). No levantamento feito pela entidade, além das praticas em si, também se destacam
as condicoes de transporte inadequadas para esses territdrios e materiais de trabalho
incompativeis com a pratica desenvolvida. Ainda, chama a atengdo que os locais onde
profissionais desenvolvem suas praticas também sdo incomuns e diferentes dos ambientes
dos consultérios e demais servicos estruturados: “atende onde da... no barco, da casa das
pessoas...”. Ressaltou-se também a pressdo psicoldgica sofrida por essas(es) profissionais
para atingir metas, nem sempre problematizando a qualidade das ac¢des.
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Muitas vezes, pacientes graves sdo atendidas(os) e profissionais se veem diante do
dilema de limitar suas acdes ao que é permitido ou de tentar salvar a vida das pessoas (por
exemplo, casos de parto com distocia). Deixar de realizar um procedimento desses é arriscar
a vida de uma pessoa que precisaria percorrer uma longa distancia para conseguir acessar
um servigco com mais recursos.

Um outro aspecto importante, ao pensar nesses territérios, é também entender que
muitas praticas ja consideradas avancadas, e que sdo desenvolvidas nas unidades de saude,
muitas vezes ndo chegam a esses territorios pela escassez de materiais (por exemplo, os
curativos especiais). Por outro lado, ha enfermeiras nesses territérios com competéncias
e habilidades para uma pratica mais ampla, mas que enfrentam dificuldades para acessar
processos formativos que permitam a obtencdo de titulos. Além disso, elas convivem com o
racismo estrutural em todos esses ambientes. Afinal, sdo enfermeiras negras que atendem
as populacdes quilombolas e, historicamente, enfrentam barreiras de acesso aos espacos e
processos de formacdo e qualificacdo profissional.

Observa-se uma grande semelhanca entre os problemas mencionados e aqueles
enfrentados no contexto da saude indigena. Além das dificuldades de acesso a profissionais
e materiais, ha uma necessidade explicita de realizar uma andlise territorial baseada nos
saberes e praticas dessas populagdes, aspectos que, infelizmente, ndo sdo abordados na
maioria dos curriculos de formacdo e nem nos programas de pés-graduacdo. Nesse sentido,
é fundamental considerar também a Politica sobre Etnia e Saude proposta pela OPAS, que
defende oreconhecimento dos conhecimentos ancestrais dos povos tradicionais e a promocao
da geracdo de saberes e espacos dedicados a medicina e ao conhecimento ancestral, como
parte do fortalecimento da abordagem intercultural na saude.

Portanto, é fundamental dar mais atencdo a essas(es) profissionais do que aqueles que
atuam em espacos protegidos, pois as dificuldades enfrentadas por elas(es) sdo evidentes.
Além disso, destaca-se a importancia de assegurar o direito de expressdo a essas(es)
trabalhadoras(es).

2.9 Politicas Educacionais com foco na pés-graduacdo no Brasil
Expositora: Ana Karina Bezerra Pinheiro (CAPES) (5/4/24)

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) é ligada ao
MEC e visa avaliar, induzir, acompanhar e fomentar novos programas de pds-graduacdo com
foco no stricto sensu. O perfil da formacdo dos programas na area da enfermagem (mestrados
e doutorados) conta com 78 programas, considerando até o final de 2023 (ultimo quadriénio).
No entanto, a distribuicdo desses cursos mostra um desequilibrio nas diferentes regides do

pais ou até mesmo dentro dos prdprios estados, com uma concentracdo maior nas capitais.
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Na drea da enfermagem, estamos com aumento no nimero de discentes e temos demandas
para essa formacdo. A proporcdo da categoria da enfermagem em formacdes stricto sensu
em comparac¢do com as demais profisses é maior que no geral da CAPES (superior a 30%,
geral da CAPES é 18%).

Sao Paulo dispara com uma concentracdo de programas de mestrado e doutorado,
necessitando justificativa muita especifica para que o sistema absorva essa necessidade, pois
hoje na area da enfermagem existem vagas ociosas, enquanto em outros estados brasileiros
a situacdo é oposta. Nao somente quantitativamente, mas qualitativamente, os programas
da regido sudeste apresentam centros de exceléncia concentrados com maiores notas
e muito bem consolidados. Foram aprovados em 2023 novos programas em regides com
poucas ofertas com a intencao de reducao de desequilibrio, mas também com mérito pelas
propostas muito bem apresentadas.

A proposta do mestrado no contexto brasileiro tem formacdo preliminar na pesquisa
académica e no desenvolvimento tecnolégico, atendendo a demanda da academia e do
mundo trabalho; ja no doutorado o objetivo é a formagdo da capacidade integral de uma/um
pesquisadora/pesquisador. O mestrado em outros paises tem caracteristicas bem diferentes
gue sdo comparados a nossa especializacdo ou complementacdo da graduacdo. O sistema
nacional de pds-graduacdo stricto sensu ndo tem o objetivo da preparacdo para formacao
clinica, diferentemente do que acontece em outros paises. Em 2023, foram apresentadas
propostas de formacdo com a tematica de Praticas Avancadas em Enfermagem no Brasil, mas
a configuracdo da formacdao de mestrado em outros paises ndo corresponde a do pais.

Ainda, foram apresentados alguns desafios a serem enfrentados pela CAPES como,
reduzir as diferencas dentro das regiGes e estados, iniciar formacdo de doutoras(es) na
regido norte, desenvolvimento de pesquisas estratégicas em redes de pesquisa que atendam
a demanda da sociedade brasileira voltada para a utilizacdo precoce dos dados para que
esse conhecimento seja transferido e compartilhado, fornecendo qualidade de vida e
impacto social para a populagdo. Somam a esses desafios a necessidade de aumentar a
cooperacdo nacional e internacional, além de buscar atender as necessidades das mulheres
na ciéncia, contemplando questdes relacionadas a maternidade com indicadores voltados
principalmente para desenvolvimento de pesquisa e produtos relacionados a tematica. A
alteracdo na declaracdo de raca/cor também é considerada um desafio, visto que mais da
metade das(os) discentes esta configurada como branca, o que ndo representa a realidade
observada na area.

Algumas medidas foram implementadas pela CAPES, reconhecendo a importancia
da ciéncia e educacdo como um dos caminhos para garantir a justica social, pois ndo existe
desenvolvimento sem investimento na educacdo. O aumento da bolsa da CAPES foi uma das

medidas para garantir a permanéncia de estudantes sendo um investimento importante para
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a formacdo de mestras(es) e doutoras(es).

Em sintese, o principal objetivo é de formacdo de maior qualidade, com geracdo
disseminacdo do conhecimento produzido por discentes. A busca por esse conhecimento
ndo pode ser separada da reflexdo sobre como ele se expandird além do sistema de pés-
graduacdo. E necessario incentivar e promover formacdes que abrangem as regides Norte e
Centro-Oeste, pois, até o momento, ndo ha doutoras(es) em enfermagem formadas(os) na
regiao Norte.

E igualmente necessaria a formacdo e a pesquisa no campo do desenvolvimento
tecnoldgico, que também promova o aprimoramento do cuidado e a transparéncia desse
conhecimento para as politicas e a gestdo dos servicos, com atencdo as populacdes de
fronteira, ribeirinhas, povos origindrios, entre outras. Além disso, ha um compromisso
firmado com a OPAS para a formacdo de mestras(es) e doutoras(es) na América Latina e no
Caribe, com o objetivo de levar o conhecimento de estudantes brasileiras(os) para outras
regides.

2.10 Educacao Superior em Enfermagem no Brasil
Expositora: Marina Peduzzi (EEUSP) (5/4/24)

A abordagem inicia chamando a atencdo do impressionante niumero de vagas
autorizadas para cursos de graduacdo em enfermagem, que demonstram um crescimento
exponencial. Nesse panorama, destaca-se o fato do nimero de instituicdes que oferecem
cursos a distancia representarem um percentual de 2,5%, mas serem responsaveis por
40,9% das vagas autorizadas. A partir dessa reflexdo inicial, retomou-se os pressupostos que
sustentam a formacdo e atencdo a saude como praticas sociais e a sua necessaria interseccao
e articulacdo, com fins a alcancar as necessidades de saude da populacao.

Considerando o contexto historico de desigualdade de acesso, tanto a formacao quanto
aos servicos de saude, atravessados por marcadores sociais de classe, género, raca, a marca
perversa é sempre ofertar servicos de pior qualidade para aqueles que ja vivem situacdes de
maior iniquidade. E isso fica evidente ao analisar quem é o publico que acessa as vagas do
ensino a distancia e que seguramente vai continuar acentuando as desigualdades sociais.

Desse modo, faz-se uma reflexdo do quanto os processos de formacao fragilizados
podem comprometer o cuidado em enfermagem, como area essencial do setor saude e
qgue requer multiplas dimensdes que incluem as tecnociéncias biomédicas, mas também
a comunicac¢do, a humanizacdo e a integralidade do cuidado em saude. Portanto, tem-se
a necessidade de reforcar a formacdao em enfermagem embasada na concep¢ao ampliada
de saude — determinacdo social e subjetividade/intersubjetividade — e na perspectiva da
interdisciplinaridade e interprofissionalidade.
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Por fim, ressalta-se que o contexto estrutural, das intera¢des sociais e do simbdlico

cultural que envolve a desigualdade na formacdo de profissionais de Enfermagem e na
Atencdo a Saude no SUS, assim como as barreiras para a transformacao da Educacao Superior
em Enfermagem e Saude, podem ser enfrentados por Mobilizacdo e Participacdo Social e por
Politicas Publicas que promovam: 1) Reconhecimento das contribui¢es das distintas Praticas
Profissionais — em particular da Pratica de Enfermagem — o que contempla a ampliacdo da
pratica clinica da enfermeira e da sua pratica educativa e comunitdria e da pratica gerencial;
2) Politicas efetivas de inclusdo no ambito da educacdo e da atencdo a saude, reconhecendo
ambas como direitos de toda populacdo brasileira.

2.11 €ducacdo em Enfermagem no Brasil
Expositora: Alva Helena de Almeida (ANEN) (5/4/24)

O foco foi a qualificacdo dos trabalhadores nos servicos de saude, iniciando com uma
reflexao sobre a importancia do investimento no aumento do nimero de atendentes de
enfermagem no passado, seguido pelos auxiliares, e o impacto desse processo no sistema
de saude. Essa qualificacdo ndo apenas proporcionou aprimoramento técnico, mas também
permitiu uma abordagem mais ampla das necessidades desse publico de trabalhadoras(es).
Refletir sobre isso revela as desigualdades presentes tanto no campo da saude quanto no
proprio campo da enfermagem. Nesse sentido, é importante destacar as particularidades
de um cenario em que cerca de trés quartos dos trabalhadores possuem formacao de nivel
médio, e o que isso representa nesse contexto de desigualdade.

Essa qualificacdo profissional experimentada no campo da enfermagem no passado
permite hoje recuperar alguns pressupostos que emergiram desse processo: 1) aimportancia
da reflexdo sobre o perfil de egressas(os) e o que se espera do processo formativo; 2) o
SUS como ordenador da formacdo deve se pautar pela equidade ao pensar o processo de
qualificacdo da sua forca de trabalho; e 3) processos formativos que contemplem saberes e
praticas da populacdo brasileira.

No quedizrespeitoaosaspectosqueimpactam o campo daenfermagem nesse contexto
de desigualdade, trata-se de uma drea predominantemente feminina, na qual muitas vezes
a entrada ocorre por meio da formacdo técnica, seguida pela ascensdo a graduacdo. Assim,
mulheres adultas iniciam sua atuacdo como enfermeiras, frequentemente ja assumindo
responsabilidades de cuidado familiar. Portanto, ao planejar processos formativos para a
enfermagem com equidade, é essencial considerar essa caracteristica.

Portanto, é essencial evitar o idadismo nos processos seletivos, assim como é
importante questionar os préprios contetdos dos processos formativos, buscando selecionar
0 que é mais estratégico. Também é fundamental garantir flexibilidade no tempo de
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aprendizado e adotar estratégias para superar as dificuldades que profissionais adultas(os)
enfrentam em alguns aspectos do processo ensino-aprendizagem, além de oferecer suporte
para superar as iniquidades. E necessdrio, ainda, adequar os processos avaliativos. Tudo isso
visando a criacdo de processos de formacdo que busquem qualificar trabalhadoras(es), e ndo

elimina-las(os).
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3. ANALISE CONTEXTUAL € DIAGNOSTICO DA SITUAGCAO
BRASILEIRA NO QUE TANGE AO ESCOPO DE PRATICA
DAS(0S) ENFERMEIRAS(OS)

Fruto dos debates suscitados pelas apresenta¢des nas diferentes reunides, elementos
fundamentais foram elencados por participantes, perpassando pelas seguintes dimensdes:
necessidades do Sistema Unico de Salde; contexto internacional das praticas avancadas
e comparagbes com o cenario brasileiro; potencialidades da enfermagem brasileira; e
problemas que impactam a pratica de enfermeiras(os) atualmente. Além disso, buscou-se
a construgcao de consensos do que viria ser a pratica avangada em enfermagem no contexto

brasileiro.
3.1 Necessidades do Sistema Unico de Saude

Como um dos maiores sistemas de saude do mundo, o SUS tem constituido equipe
multiprofissionais, com presenca de enfermeiras(os) em todos os niveis de atenc¢do, bem
como na execugao de agdes estratégicas no ambito da vigilancia em saude.

Na APS, em busca da efetivagao do principio da universalidade, tem-se como desafio
o grande quantitativo de equipes no Brasil. Ao longo da histéria, teve-se a presenca de
enfermeiras(os) em todos os formatos de equipe, com uma ampla atuacdo e que muitas
vezes sofreu ataques de judicializacdao de praticas, necessitando de posicionamento do MS,
do Cofen e da Advocacia Geral da Unido (AGU), com notas técnicas que respaldassem o
exercicio profissional, adotando contra posi¢des judiciais, sendo em muitas delas vitoriosas.

Ao longo dos anos, o trabalho da(o) enfermeira(o) passou por transformacgdes
importantes e as novas demandas que surgiram impuseram mudangas no ensino da
graduacdo e pods-graduagdo. Esse processo tem trazido mais qualidade a atenc¢do a saude
em diversas areas, a exemplo da terapia intensiva, nefrologia, saude da mulher, saude da
crianga, urgéncia e emergéncia, assim como em dreas da gestdo, como a regulagdo. Mas o
cenario nacional ainda apresenta uma grande heterogeneidade em termos de praticas em
enfermagem em todos os niveis de atencgao.

Diante disso, 0 SUStem hoje como necessidade a garantia de equipes multiprofissionais
com resolutividade para dar conta de um pais do tamanho e diversidade do Brasil. Isso implica
emum maior compartilhamento de atribuigdes clinicas entre as diferentes profissdes, e no caso
das(os) enfermeiras(os) é imprescindivel potencializar a atuagao clinica com maior simetria
dos papéis entre as diversas localidades, de modo a atender particularidades e necessidades

em saude das populagdes e territdrios. Salienta-se que em muitos casos, esse papel ja vem
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sendo desenvolvido, mas em algumas dessas situacdes sem o devido respaldo ético-legal ou
mesmo sendo formalmente assumido como feito pela(o) profissional médica(o) (casos em
que a(o) enfermeira(o) executa o procedimento/ato técnico e a(o) médica(o) assina como
tendo feito). Mas ressalta-se a necessidade da ampliacdo da formacao clinica, garantido os
aspectos da epidemiologia, planejamento e gestao e determinacao social da saude. E nesse
processo formativo ainda se faz necessario ao SUS que sejam agregados aspectos dos saberes
e praticas dos povos originarios, de acordo com as necessidades locorregionais no pais.

Tanto no ambito da APS quanto da atencdo especializada, faz-se necessario
regulamentar melhor a ampliacdo do escopo de pratica de enfermeiras(os) especialistas,
deixando claro o que essas(es) profissionais fazem além das atribuicdes das(os) generalistas.
Ademais, é preciso diagnosticar em quais cenarios (regides e areas de atuacdo) estdo as
necessidades de oferta e fixacdo de enfermeiras especialistas para guiar o planejamento de
oferta de cursos.

E ainda como necessidades gerais, salienta-se a importancia do papel de
enfermeiras(os) no ambito da Vigilancia em Salude, muitas vezes com escopo de pratica
ampliados carentes de regulamentacao e respaldo legal, assim como a premissa do trabalho
em equipe multiprofissional a ser pensado de forma permanente tanto na formagdao como
na pratica cotidiana. Além disso, ressalta-se a necessidade de que o SUS tenha um papel mais
claro na regulacdo das profissdes de saude, uma vez que o modelo de regulacdo do pais é
anterior a existéncia desse sistema.

3.2 Contextointernacionaldaspraticasavancadasecomparacgoes
com o cendrio brasileiro

O debate internacional tem pautado questdes de ampliacdo do acesso, qualidade
da atencdo, sustentabilidade dos sistemas de salde e até mesmo de valorizacdo do papel
das(os) enfermeiras(os). No entanto, em muitas dessas realidades, mesmo que nao seja
explicitado claramente, acaba por reforcar a logica de substituicdo de forca de trabalho
médica, ao associarem a atuacdo das(os) enfermeiras(as) a localidades com escassez
dessas(es) profissionais ou para justificar a necessidade de reducdo de custos com pessoal.
Em algumas situacOes, a atuacdo de enfermeiras(os) possui maior grau de autonomia, em
outras atuam sob supervisdo de médicas(os), tanto para determinadas areas de atuacdo
clinica mais amplas ou outras mais restritas (especialidades e subespecialidades).

Para a atuagdo da EPA, tem sido defendida pelo International Council of Nurses (ICN)
uma proposta de formagdo em nivel de mestrado, com carga horaria razodvel de pratica
clinica. Em alguns paises, onde essa proposta estd mais bem estruturada, foram feitas

reestruturacées nas carreiras, onde a(o) EPA ocupa um nivel elevado, por ter formacdo e
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pratica clinica acumulada. Em algumas realidades, resulta em uma nova categoria profissional

dentro do campo da enfermagem.

Ressalta-se que a atuacdo de enfermeiras(os) nos paises que implantaram a EPA
é muito diferente do Brasil, tanto no ambito da formagcao como das praticas. Nem todos
0os paises possuem cursos de enfermagem de nivel universitario com iniciacdo para
pesquisa, assim como a poés-graduacdo também é bastante heterogénea. No Brasil, tem-
se a experiéncia dos programas de residéncias, nos quais, historicamente, tém-se dado a
formacdo clinica no ambito da pds-graduacdo, enquanto o mestrado, mesmo na modalidade
profissional, tem contornos diferentes dessas realidades internacionais. Nao ha viabilidade
de que a ampliacdo do escopo de pratica da(o) enfermeira(o) brasileira(o) seja feita apenas
por meio de mestrados, em um contingente tdo grande de profissionais atuando no pais,
com experiéncia clinica acumulada e muitos com formacdo em residéncia, na qual a carga
horaria de pratica é maior que a recomendada para o mestrado em pratica avancada. Logo,
é importante formular propostas a partir do que temos no Brasil. Afinal, “o que fariamos
com quem ja tem uma formag¢ao para uma pratica ampliada, com titulo reconhecido de
especialistas ou competéncia clinica acumulada?”.

Por outro lado, nos lugares em que existem as experiéncias mais consolidadas de
EPA, sdo paises com situacdo socioecondmica mais favoraveis, menor desigualdade social
e, em alguns casos, com maior garantia de direitos sociais. Portanto, falar de PAE é tratar,
necessariamente, de formacdo/habilitacdo e de regulacdo do trabalho (exercicio e relagdes
de trabalho), ou seja, necessaria relacdo entre trabalho e educag¢do na saude. Sendo assim,
algumas questdes merecem o devido cuidado ao tratar da situacdo do Brasil, quando
comparamos as experiéncias internacionais:

» O discurso reiterado de EPA para areas remotas ou para suprir vazios
assistenciais, que reforcam a substituicdo da forca de trabalho do médico,
descaracteriza o modelo de equipe de saude consolidada no pais no ambito
do SUS.

» A fragmentacdo do cuidado as pessoas por especialidades ou por tipo de
agravo ndo coaduna com o modelo de APS brasileiro.

» O aumento de atribuicGes das(os) enfermeiras(os) mantendo o atual formato
de equipe aponta para o risco da superexploracdo dessa forca de trabalho,
uma vez que no Brasil esse trabalho ja possui um baixo valor econdmico
guando comparada a sua complexidade.

» Fragilidade da regulacdo da formacdo e do trabalho ja existente no Brasil e
situacdo de inseguranca para profissionais e populacao.

» A necessidade de articulacdo entre ampliacdo de escopo de pratica com o
debate da carreira profissional tanto para o SUS, como também pensando na
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articulacdo publico-privada.

» Compreensdo do lugar daresidéncia, dos mestrados e doutorados no processo
formativo de trabalhadoras(es) da saude e como também garantir formacao e
educacdo permanente para profissionais que ja atuam nos servicos.

» A contradicdo implicita ao tratar de ampliacdo de escopo de pratica das
enfermeiras em um pais onde o campo da enfermagem ainda é formado por
aproximadamente 75% de técnicas(os) em enfermagem.

» Inclusdo de novas propostas e modelos de formacdo sendo que nao
conseguimos implementar satisfatoriamente e de forma ampla nossos

modelos de sucesso, como as residéncias.

Esses sdo pontos fundamentais para pensar uma estratégia brasileira a fim de
potencializar o campo de trabalho da enfermagem, com condi¢des de avangar aproveitando o
legado que o pais possui e suprindo as lacunas existentes. Dai, a importancia dessa discussao
ser ampliada e com pactuagdes entre os atores estratégicos.

3.3 Potencialidades da enfermagem brasileira

As(os) enfermeiras(os) brasileiras(os) possuem um papel estratégico para o sistema
de saude, com atuacdo em todos os niveis de atencdo, na gestao, nos espacos de formulacao
de politicas, na pesquisa, na formacao de pessoal das diversas dreas e nas acdes de vigilancia
em saude. E para isso, a formacdo dessas(es) profissionais contempla aspectos de todas essas
areas desde a graduacao. Inclusive, parte do que tem sido considerado “praticas avancadas”
em outros paises ja compdem o escopo de praticas das(os) enfermeiras(os) no Brasil, a
exemplo do diagnéstico nosolégico, prescricio de medicamentos, solicitacdo de exames e
gestdo de caso clinico, com tomada de decisdo e lideranca, principalmente no ambito da APS,
onde contamos com profissionais qualificadas(os) e experientes.

Contribui para isso o fato de a lei de exercicio profissional respaldar tais praticas e
prever a possibilidade de atualizacbes constantes por meio de dispositivos infralegais de
forma complementar, pelo Cofen e instancias de governo por meio de protocolos. Ademais,
a sociedade brasileira reconhece o trabalho e, em grande parte, a autonomia das(os)
enfermeiras(os) nas mais diversas areas. E apesar de alguns limites, o campo da enfermagem
conseguiu se constituir com suas profissdes definidas e delimitacdo de atribuicbes entre
enfermeiras e técnicas/auxiliares em enfermagem.

A enfermagem brasileira também conta com um conjunto de especializacdes e
possibilidades de reconhecimento de titulacdo de especialistas que, pela légica, amplia
significativamente a pratica das(os) enfermeiras(os). Algumas dessas especialidades sdo muito
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antigas e bastante consolidadas, a exemplo da obstetricia e outras mais recentes. E para essa

formacdo, temos exemplos de cursos de especializacdo de alta qualidade e aquele que tem
sido considerado o padrdo ouro que é a residéncia, com carga hordria pratica muito superior
a qualquer mestrado profissional de outro pais, além de uma excelente oportunidade de
integracao ensino-servigo.

Nesse sentido, se grande parte do que a enfermeira generalista faz no Brasil ja é o que
em outros paises tem sido considerado pratica avancada, e se temos as especializacdes com
possibilidade de ampliar ainda mais esse escopo de pratica, por que a necessidade de uma
formacdo e titulo especifico em pratica avancada?

Cabe entdo a pergunta: Queremos formalizar o que fazemos no Brasil e que em
outros paises é considerado como pratica avangada e denominar aqui também como tal,
ou queremos ter uma real ampliagdo de pratica da enfermeira brasileira?

3.4 Problemas que impactam na prdatica da enfermagem
brasileira atualmente

Apesar das potencialidades acima descritas, o campo da enfermagem no Brasil ainda
se depara com alguns fatores limitantes para essa atuacdo ampliada que a lei de exercicio
profissional prevé.

Primeiro, sobre o aspecto regulatério do exercicio profissional, temos um modelo
de autorregulacdo, que de um lado proporciona celeridade na atualizacdo de normativas
para o exercicio profissional, mas também pode gerar inseguranca juridica resultante desse
processo, com um alto indice de judicializacdo dos atos normativos e disputas entre conselhos
profissionais. Por outro lado, apesar da previsdo legal dos protocolos de salude publica, essa
ainda ndo é uma realidade para a maioria das localidades, o que leva a enfermeiras(os) ndo
realizarem acOes para as quais estao capacitadas ou fazerem isso sem o devido respaldo legal.

No ambito da formacdo, preocupa a abertura indiscriminada de cursos, sem a devida
avaliagao qualitativa dos mesmos, assim como a formagao na modalidade de Educagao a
Distancia (EaD), que tem levado a grandes discrepancias na qualidade da formacdo entre
instituicdes de ensino superior, tanto na graduacdo, como na pds-graduacao. Nesse processo,
tem-se reduzido, em muitas instituicdes, a carga hordria de praticas em servicos de saude nos
cursos de graduacdo, assim como tém sido ofertados cursos de especializacdo sem nenhuma
pratica, que impactam negativamente a formacao clinica.

Mais especificamente nesse quesito das especializacdes, a discrepancia entre os tipos
de formacdo e os procedimentos para registros de titulos e regulacdo do exercicio da(o)
enfermeira(o) especialista é o ponto de maior contradi¢do. De um lado, tém-se os cursos sob
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a forma de residéncia com mais de 5 mil horas totais, e destas, mais de 3 mil horas de pratica.
Mas, sdo também autorizados, para as mesmas areas de atuacdo, cursos de 360 horas. E
como ndo hd uma regulacdo estrita do exercicio das especialidades, o registro de titulos é
feito mediante a apresentacdo de quaisquer um desses certificados, registrados pelo MEC,
ndo fazendo diferenciacdo entre a especializacdo do ponto de vista da formacdo académica e
o exercicio de uma especialidade. Ademais, ressalta-se que o nimero de vagas na modalidade
de residéncia ainda é insuficiente e essa modalidade n3do tem sido devidamente valorizada
dentro das préprias universidades, no que tange a destinacdo de carga horaria de trabalho
docente e financiamento dos cursos, inclusive para honorarios de preceptoras(es) e processos
de capacitacdo delas(es).

E, ainda, um outro fator nesse quesito da formacao especializada é a ma distribuicado
geografica e a auséncia de formalizacdo do perfil de competéncias dessas(es) especialistas,
gue venha orientar a regulacdo dos cursos, além de uma baixa fiscalizacdo dos cursos de
especializacdo ofertados em todo o pais.

Portanto, hd um desencontro entre o que se produz de diretrizes pelas entidades
cientificas e os atos do Cofen, do MS e do MEC, que implica em diversidade e baixa regulacao
da formacdo em nivel de especializacdo e consequentemente compromete a poténcia que
isso teria na regulacdo e efetiva ampliacdo do escopo de pratica da(o) enfermeira(o). Somado
a tudo isso, tem-se, por parte do Cofen, uma fragmentacao de resolucdes nas diversas areas
de atuacdo, que ndo considera o exercicio das especialidades de forma global, mas sao
orientadas por procedimentos.

No que diz respeito a regulacdo das relacbes de trabalho, o pais tem uma
heterogeneidade muito grande, com muitos cendrios de intensa precarizacdo de vinculos e
condi¢des de trabalho, além de baixos saldrios. Diante de atribuicdes complexas na clinica
e na gestdo de servicos de saude assumida pelas(os) enfermeiras(os) atualmente, houve
uma relagdo proporcionalmente desigual da evolucdo do salario dessas(es) profissionais em
relagdo a categoria médica. Além disso, ndao ha incentivos e postos de trabalho garantidos
para enfermeiras(os) especialistas na maior parte dos servicos de saude, nos quais elas
deveriam estar. Sequer ha formas fidedignas de mensurar sua distribuigdo pelo pais.

3.5 Construindo consensos sobre as Praticas Avancadas em
Enfermagem no contexto brasileiro

Frente a essa andlise foi realizado um exercicio de pactuacdo do que viria ser “pratica
avancada em enfermagem” para o cendrio brasileiro. E para tanto, partiu-se do pressuposto,
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inclusive contido na definigdo do ICN de 2020', de que PAE é um processo natural da formacdo

da categoria profissional, que avanca nas suas atribuicdes de acordo com a producao de
conhecimento e de evidéncias de modo a responder as necessidades de saude. Dessa
nocdo, depreende-se que a ampliacdo do escopo de pratica faz parte do curso natural de
desenvolvimento de uma dada profissdo, que perpassa por: atualizacdo da formacdo de
base, educacdo permanente para quem ja estd atuando e a devida regulacdo do exercicio
profissional, ndo necessariamente isso corresponde a uma titulacdo especifica. Mas reforga-
se também a definicdo dessa mesma entidade, ao tratar da Enfermagem de Pratica Avancada
como ampliacdo da atuacdo para além do que faz o generalista, isso precisa atender aos
contornos do campo profissional, do sistema de salde e sistema educacional em cada pais
ou regiao.

Nesse sentido, o debate sobre o escopo de praticas precisa, necessariamente, englobar
a formacdo, o exercicio e as rela¢des de trabalho. E entende-se que os aspectos da ampliacao
do escopo que merecem maior cuidado nesse debate é a atuacdo clinica, uma vez que a
atuacdo no ambito da pesquisa e da gestdo ja é fortemente assumida pelas enfermeiras e sao
acdes que ndo sdo alvo de disputas entre profissionais, tampouco é o que gera inseguranca
juridica.

Entende-se que é preciso estabelecer praticas que respondam as necessidades de
saude das pessoas, familias e comunidades, considerando as particularidades locorregionais,
atencdo integral, acesso e continuidade do cuidado. Ha consenso de que o escopo de pratica
das(os) enfermeiras(os) precisa potencializar a resolutividade dos servicos e acdes de saude,
tanto no desenvolvimento de novas praticas clinicas especificas do campo da enfermagem, mas
também no maior compartilhamento de acdes na perspectiva interprofissional colaborativa
e, de forma nenhuma, deve ser confundida com substituicdo de forca de trabalho médica.
E reforca-se que a pratica clinica ampliada ndo pode ser confundida como habilidade para
desenvolver procedimentos, o que requer diferenca do que podemos atualizar na pratica
cotidiana dos servicos a partir da educacao permanente e o que demanda conhecimento de
base, com formacdo especializada mais estruturada.

Diante desse panorama, pensar em ampliar o escopo de pratica hoje no Brasil
corresponde a pensar o que as(os) enfermeiras(os) brasileiras(os) ainda ndo estdo aptas(os)
ou autorizadas(os) a fazer e que poderiam estar futuramente. Ou seja, nos coube perguntar:
Onde as enfermeiras de praticas avang¢adas atuariam? Qual o escopo de praticas que
gueremos ampliar? Criaremos um outro nivel de formagao ou trabalharemos com o nivel
de especializagao clinica que dispomos? Qual o processo formativo que mais estd de acordo

com nosso sistema educacional?

1 Consejo Internacional de Enfermeria. Directrices de enfermeria de practica avanzada [Internet]. 2020. Disponivel em: https://www.icn.
ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report ES_WEB.pdf.
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E considerando que o SUS é o maior empregador de enfermeiras(os) e o ordenador

da formacdo e da forca de trabalho em salde, coube-nos perguntar ainda: Quais as praticas

que a enfermeira tem competéncia para incorporar e que sdo necessarias para o SUS?

Para contribuir com a resposta a algumas dessas perguntas foi apresentado pela

ABEn, ABEFACO, ABENFO, Cofen e SAPS um levantamento sobre o que consideram praticas

do generalista, do especialista e possiveis ampliacdes da pratica da enfermeira para além

do que é atualmente realizado. A partir dessa andlise e fazendo um paralelo com o sumério

legislativo apresentado durante as reunides, foram apontados os seguintes aspectos relativos

ao contexto profissional de enfermeiras(os) brasileiras(os):

>

Formacdo generalista potente que contempla diversas dreas de conhecimento e da
base para a ampla atuagdo nos cuidados voltado as necessidades de saude nas mais
diversas condicdes, conforme predito na lei do exercicio profissional, mas que ndo da
conta das muitas especificidades de atribuicdo contidas nas diversas resolucdes do
Cofen que regulam a pratica.

Desde o Parecer Técnico n? 195/1997 emitido pelo Cofen, é autorizado a(o)
enfermeira(o) solicitar exames de rotina e complementares, quando no exercicio de
suas atividades profissionais, para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude da
populagao.

De acordo com a PNAB de 2017, compete a(ao) enfermeira(o) realizar consulta
de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medicacbes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes legais da profissao.

No ambito da APS temos uma heterogeneidade de regulacdo, em termos de
protocolos, no ambito da pratica clinica da(o) enfermeira(o) e da realiza¢cdo de alguns
procedimentos, o que resulta em uma proporgao bem diferentes da execucao das
praticas entre as diferentes regides e estados brasileiros.

Apesar daampliacdo de conhecimento, competéncias e habilidades de enfermeiras(os)
adquiridas por meio dos cursos de especializacao, sobretudo no modelo de residéncia,
e da melhoria da qualidade do trabalho resultante dessa qualifica¢cdo, ndo existe uma
clara regulamentacdo do exercicio profissional das especialidades e do que se amplia
no escopo da pratica em relagdo as atribui¢cdes do generalista.

Existem dreas de especialidades mais consolidadas, inclusive que avangam um pouco
mais na regulacdo do exercicio, a exemplo da obstetricia e terapia intensiva. Mas ainda
ha muitas dreas em processo de consolidacdo, bem como muitos titulos diferentes e

cursos diferentes para areas equivalentes.
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» Existem muitas praticas ligadas ao manejo clinico (diagndstico e tratamento) de doencas
mais prevalentes que poderiam ser incorporadas a pratica regular da enfermeira.
Nesse processo analitico, foram identificadas trés situacdes no que tange as praticas
das enfermeiras no Brasil, considerando o contexto atual:

12 situagdo: praticas consolidadas, reguladas nacionalmente, derivadas sobretudo da

formacao no nivel de graduacao (pratica hegemonica).

22 Situagdo: escopo de praticas um pouco mais ampliado, reguladas em locais especificos
(ndo executadas em todo territério nacional), derivadas da formacdo em pds-graduacdo ou
treinamento especifico.

32 Situacado: Praticas de enfermagem ainda ndo executadas por enfermeiras no Brasil, que

poderiam ser incorporadas a partir de novos contornos de formacdo em pds-graduagdo com
maior foco na tomada de decisao clinica.

E para finalizar essa andlise de contexto e construcao de consensos tem-se a resposta

coletiva para as trés questdes norteadoras:

12) Considerando a lei de exercicio profissional vigente e as resolugées e documentos
governamentais existentes, onde reside as maiores lacunas de regulamentacao?

Existe aparato legal amplo na lei de exercicio profissional, mas ndo ha a devida
regulamentacdo via protocolos de saude publica. Portanto, a lei garante a possibilidade de
uma atuacdo ampla, mas ndo ha todos os instrumentos infralegais que possam respaldar

uma parte dessas praticas.

22) Qual o arranjo institucional ideal para pensar a ampliagcdo do escopo de praticas da
enfermagem brasileira? Quais competéncias devem ser assumidas pelas entidades da
enfermagem, pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Educa¢ao?

O caminho da ampliacdo comeca pela melhor regulacdo de nossas especialidades
existentes e um desenho possivel de atribui¢des seria:

Ministério da Saude — Como ordenador da for¢a de trabalho, deveria assumir o papel de
mediagao com os demais atores que contribuem com o processo regulatério da formagdo e
do exercicio profissional, além de ter o papel especifico de estabelecer protocolos de praticas

clinicas em todos os niveis de atencgao.
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Entidades cientificas — propor diretrizes para o ensino da graduacdo e das especialidades
e contribuir com a definicdo do escopo de atuacdo de cada uma das dreas, por meio da
construcdo do perfil de competéncia; participar de espaco coletivo com Cofen para definicao
da lista de especialidades do campo da enfermagem.

Ministério da Educagdo — Regular os cursos de formacao de especialistas, com normativas
claras quanto a conteddos, nomenclaturas e cargas horarias, garantido, quando necessario,
formacao tedrico-pratica. Reorientar permanentemente a formacgao de graduacgdo de acordo
com as necessidades de atualizacdo do conhecimento da drea que reflete no escopo de
pratica do generalista; coordenar processo de definicdo de nomenclaturas dos cursos de
especializacdo, de acordo com a lista de especialidades propostas pelas entidades cientificas

e Cofen.

Cofen — Regular a pratica das diferentes especialidades, com resolucbes especificas, além de
atualizar a lista de especialidades com fins de ndo sobrepor titulagdes equivalentes, mas com
nomenclatura diversa; participar de espaco coletivo com entidades cientificas para definicao

da lista de especialidades do campo da enfermagem.

Conselho Nacional de Saude —participar dos espagos de discussao sobre diretrizes curriculares
de graduacdo e perfis de competéncia de especialistas; emitir pareceres sobre processos

formativos e regulatérios.

Entidadesssindicais—participar dos espacos de discussdo sobre diretrizes curriculares de graduacgao,

perfis de competéncia de especialistas e processos regulatorios do exercicio profissional.

Cabe a todos esses atores o mapeamento do escopo de pratica nas diferentes areas de
atuacdo da(o) enfermeira(o), além de pensar em formas de insercdo das(os) enfermeiras(os)
especialistas nas equipes multiprofissionais, enquanto desenho da politica publica.

32) Quais areas e aspectos da atuagdo temos necessidade de ampliar para atender as
necessidades do SUS e de salide da populagdo brasileira?

Ainda temos a necessidade de aprofundar tais necessidades no ambito das diversas
especialidades, mas ja temos para a APS uma necessidade de protocolos para respaldar o
que ja vem sendo feito no ambito da atengdo integral a saude. Reforca-se que também ha
que se pensar em novas praticas essenciais da prépria area da enfermagem, para além do

compartilhamento com outras profissGes.
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4. CAMINHOS PARA REGULACAO DA FORMACAO € DA
PRATICA €M ENFERMAGEM NO BRASIL

O caminho a seguir na constru¢ao de propostas voltadas a ampliagao do escopo de
praticas da(o) enfermeira(o) brasileira(o) passa, necessariamente, por construir propostas
sobre como formar, como regular o exercicio e como garantir condi¢cdes de trabalho digno.
Ademais, considerando todo o acimulo que o Brasil possui no ambito das praticas e processos
de trabalho em salde, faz-se necessario pensar ampliagdo da formacao clinica, garantido os
aspectos da epidemiologia e determinagao social da saude, planejamento e gestdo, além
da necessidade de considerar os aspectos do processo de enfermagem como orientador da
pratica das(os) enfermeiras(os).

Dada a amplitude da APS brasileira e seu papel essencial para garantia da
universalidade no extenso territdrio nacional, chama-se atencao para essa area de atuagao
da(o) enfermeira(o) que requer formacgao robusta e responsdvel dessas(es) profissionais para
a APS, com atuacdo clinica na perspectiva ampliada, de abordagem familiar e comunitaria,
amparadas pelo perfil epidemioldgico, demogréfico, considerando os atravessamentos da
determinacgdo social do processo saude-doenga no modo de vida das pessoas e familias,
incluindo os saberes dos povos originarios.

De modo geral, entende-se que o Brasil possui uma formacdo abrangente da(o)
enfermeira(o) generalista, mas que precisa ser protegida das investidas ostensivas do
mercado com tendéncia a precarizacao dessa formacgao e, portanto, perpassa pela defesa
do ensino presencial e com atividades praticas no ambito dos servigos de saude. Além disso,
considerando a dinamica da produgao de conhecimento na drea da saude, precisamos garantir
a revisdo periddica das diretrizes curriculares nacionais de forma participativa e a efetivacao
de uma politica de educagdo permanente. Portanto, sugere-se que necessitamos organizar
melhor o que ja possuimos de praticas em enfermagem no pais, no sentido de suprir lacunas
existentes para pensarmos numa efetiva ampliagao dessas praticas.

Nesse sentido, uma forma coerente de comecarmos é identificar e definir o
conjunto de praticas que atualmente sdo outorgadas as(os) enfermeiras(os) generalistas,
mas que nao estdo sendo amplamente realizadas, seja por lacunas nessa formacao
generalista ou pela inseguranca juridica gerada pela regulagao insuficiente. E nesse
aspecto, deve resultar em ajustes nas diretrizes e curriculos da graduagao para aquilo que
depende de uma formacgdo de base clinica mais ampla e treinamentos para execugao de
novos procedimentos que passam a compor a pratica cotidiana das(os) enfermeiras(os).
Do mesmo modo que tais atualizagdes precisam compor os programas de educac¢ao

permanente voltadas a profissionais ja inseridas nos servigos. E nesse processo de
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educacdo permanente, é preciso também promover a qualificacdo das(os) profissionais
de nivel médio.

Seguindo esse processo, um segundo aspecto é definir e regulamentar o escopo de
pratica que é ampliado a partir de cada especialidade existente. Aqui se destaca aimportancia
dessas especialidades no que amplia o escopo da pratica nas diferentes areas, tanto para
atuar diretamente nas equipes de APS e no matriciamento dessas equipes, bem como nos
servicos especializados. Para tanto, é necessaria a construcdo do perfil de competéncia das
diversas especialidades e a devida regulacdo desse processo de formacgao tanto a nivel de
residéncia, como dos demais cursos de especializacdo /ato sensu.

E um terceiro movimento, consistiria na identificacdo de novas praticas necessarias
ao SUS e que ainda ndo estdo previstas para enfermeiras(os) no Brasil e pensar na melhor
forma de incorporacdo ao exercicio, se por meio de revisdo nos curriculos das especializa¢des
ou uma formacdo em outro nivel acima do especialista, além de construir dispositivos claros
de regulacdo. Desse modo seria possivel pensar em novas especialidades em enfermagem
gue melhor atendam as necessidades de salde da populacdo brasileira.

Alguns aspectos sdo reforcados nesse processo de construcdo de propostas voltadas
a ampliacdo do escopo de praticas da(o) enfermeira(o). Um deles é o fato de termos como
referéncia para o processo de formacdao o modelo de residéncia, mas também pensar em
outros processos formativos para enfermeiras(os) que ja acumulam larga experiéncia nos
servicos, ou mesmo que ja detém outras titulacdes a nivel de mestrado e doutorado. E para
gue essa ampliacdo de praticas de fato tenha impacto na realidade brasileira, é necessario
estruturar um arranjo institucional, no qual sejam pactuadas competéncias de cada espaco
(entidades da enfermagem, Cofen, MS, MEC, CNS), a fim de termos uma proposta consistente,
vidvel e que atenda de fato as necessidades brasileiras.

Diante do exposto, considerando a fragilidade na regulacdo do escopo de praticas
ampliadas de enfermagem, nas distintas redes de atencdo a saude, pensar em praticas
avancadas de enfermagem para o contexto brasileiro passa, necessariamente, pela
reorganizacao das especialidades existentes e o mapeamento de evidéncias de praticas
ampliadas ja desenvolvidas. Assim, compreende-se que a residéncia se configura como
referéncia para qualificacdo da enfermagem na perspectiva clinica, e o exercicio da
especialidade estaria vinculado a titulacdo de enfermeiras(os) especialistas, realizadas pela
Aben Nacional e demais sociedades cientificas de especialidades da area, com o devido
registro no Cofen. Isso leva a crer que, possivelmente, a linha da enfermeira(o) clinica
especialista, seja o caminho pertinente para o Brasil, distinto, portanto, de alguns modelos
de EPA no contexto internacional.

Para tanto, é importante destacar o papel central que as residéncias cumprem na
formacdo clinica e ter esse modelo de formag¢do como o ideal para ampliacdo de escopo
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de praticas, mas também apontar outras possibilidades de formacdo e reconhecimento

de saberes e competéncias para exercicio das especialidades. Desse modo, ressalta-se a

necessidade de definicdo da lista de especialidades em enfermagem que ordene a formacao

de pds-graduacdao no dmbito do MEC e instituicdes de ensino, as devidas titulagdes por

entidades cientificas e o registro para o exercicio profissional pelo Cofen.

Como fruto das discussdes do grupo até o momento, foram delineadas algumas

possiveis acdes que requerem tempos diferentes e podem ser estruturadas em acdes de

curto, médio e longo prazo no dmbito da formacdo e regulamentacao:

Acoes de curto prazo:

>

Elaboracdo de Protocolo Nacional de Enfermagem para APS e outros niveis de atencao
(dentro do possivel), vinculados a processos de educacdo permanente sistematicos,
com fins de gerar uma maior simetria na atuacdo da(o) enfermeira(o) no ambito da
prescricdo de medicamentos, realizacdo de procedimentos, solicitacdo de exames
complementares, encaminhamento para outros pontos das Redes de Atencdo.

Criacdo de mecanismos que garantam que a prescricdo da(o) enfermeira(o) seja aceita
em todos os estabelecimentos e servicos de saude, sejam eles publicos ou privados,
assim como farmacia popular e privadas.

Garantia do reconhecimento do atestado pela(o) enfermeira(o) para afastamento por
motivos de saude, quando devidamente documentado na evolugdo de enfermagem,
possibilitando a producdo de cuidado resolutiva por enfermeiras.

Priorizacdo de algumas areas para iniciar a construcdo do perfil de competéncias das
especialidades em acdo conjunta de entidades cientificas, Cofen e mediadas pelo
MEC e MS.

Regulamentacdo da exigéncia de atividades praticas para todos os cursos de
especializacdo que envolvam a formacao clinica da(o) enfermeira(o).

Realizacdo de diagndstico dos cenarios (regides e areas de atuacdo) onde estdo
as necessidades de enfermeiras(os) especialistas, para orientar o processo de
planejamento de oferta de cursos de especializacdo e residéncias.

Priorizacdo de areas para ampliacdo da formacao no formato de residéncia e politica
publica de valorizacdo da(o) enfermeira(o) especialista.

Desenvolvimento de educagdo permanente em areas prioritarias para minimizar
as diferencas de praticas entre regides, a partir de levantamento de necessidades
de profissionais de nivel superior e médio da enfermagem, em ambito nacional,
considerando as especificidades locorregionais.

Uniformizacdo de pareceres dos Conselhos Regionais de Enfermagem quanto a
atribuicdo das enfermeiras.
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» Promover a identificacdo, reconhecimento, validacdo e formacdo de profissionais, no
sentido de garantir os saberes e praticas dos povos origindrios, de acordo com as
necessidades locorregionais no pais.

Agoes de médio prazo:

» Revisaracomposicdo de equipe e delimitacdo populacional, considerando a ampliacdo
de escopo de pratica das(os) enfermeiras(os) na APS.

» Construir perfil de competéncias para todas as especialidades em enfermagem, em
acdo conjunta de entidades cientificas, Cofen e mediadas pelo MEC e MS.

» Aperfeicoar processos regulatorios (formacdo, exercicio profissional e relacdes de
trabalho).

» Ampliar vagas de residéncias e de especializacdes com diretrizes especificas para
a formacdo clinica na area de saude, em dreas prioritdrias, de acordo com as
necessidades locorregionais.

» Ampliar propostas de educagao permanente em diferentes areas de todos os niveis
de atencao.

» Ampliar a proporgdo de enfermeiras(os) em relagdo a profissionais de nivel médio,
a partir de novos critérios para o dimensionamento de profissionais por equipe de
enfermagem na atencdo secundaria e terciaria (atencdo especializada), com a devida
atencdo para as especificidades de demanda locorregionais, de vulnerabilidade e
complexidade.

Acoes de longo prazo:

» Revisdo periddica das Diretrizes Curriculares Nacionais da graduacdao em enfermagem,
com protagonismo do MS, das entidades cientificas, das entidades sindicais, do CNS
e do Cofen.

» Revisdo de perfis de competéncias das(os) enfermeiras(os) especialistas e andlise da
necessidade de criacdo de novas especialidades na area da enfermagem.

» Seguimento na oferta adequada e avaliacdo dos programas de vagas de residéncia e
especializacdo com carga horaria prdtica para as mais variadas areas de atuacdo de
enfermeiras(os).
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