I especial enfermagem

FOTO: Acervo pessoal Dorisdaia Carvalho

Um panorama sobre a Enfermagem
brasileira nas ultimas décadas

Enfermagem no Brasil vive um
dos momentos mais intensos
de sua histéria. Desde o ano
passado, a pandemia da COVID-19 mudou
a percepgao da sociedade sobre o trabalho
do enfermeiro, reconhecendo, como em
poucos momentos na histéria, sua impor-
tancia social. Porém, mesmo diante desta
crise, olhar para a cronologia da Enferma-
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inha carreira profissional
comecou em 1974. Me for-
mei na Escola de Enferma-
gem de Ribeirdao Preto da USP. Naquela
época, a sociedade desconhecia o traba-
lho da Enfermagem, mas havia um reco-
nhecimento maior por parte dos outros
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gem brasileira é compreender uma jornada
permanente de muitas adversidades e, con-
sequentemente, muitas lutas.

No més de celebracdo ao Dia do
Enfermeiro (12 de maio), reunimos no-
mes representativos da drea para fazer
um panorama sobre a atuagao da En-
fermagem brasileira, além da aplicagao
do ensino desta ciéncia nas dltimas

profissionais da satde. Havia, também,
mais opgdes e oportunidades de trabalho
para os estudantes da area.

Passei por diversas areas, atuando
inicialmente na Nutricio Médica, em
seguida como gerente de uma unidade
metabdlica na USP Ribeirdo Preto e,
mais tarde, dando aulas de Enfermagem
Neurolégica e Pés-Graduagdo Médica.
Entre os diversos trabalhos, a maior
parte da minha carreira foi construida
como docente da Universidade Fede-
ral de Sdo Paulo (UNIFESP), na area da
Sadde Mental.

Logo que iniciei na Salde Mental,
por volta de 1976, tudo o que havia
eram atuacdes em manicoOmios, e estes
eram locais de depésito de pessoas. Um
lugar de muita crueldade, de ambiente
fechado e muros altos, que na época foi
chamado de “Holocausto brasileiro”.
Numa enfermaria com capacidade para
vinte pacientes, por exemplo, colocava-
-se cinquenta. As camas eram coladas
uma na outra, e ndo havia lencgéis. Os
pacientes ndo tinham leitos fixos. Cada

Por Alex Nicolau

décadas. Professores e coordenadores
de diversas instituicdes e universidades
federais dividiram suas histérias de vi-
véncia profissional, destacaram trans-
formagdes e fatos histéricos, apontaram
aspectos positivos e negativos acerca
do ensino e da atuagdo profissional e
revelaram suas expectativas para o futu-
ro da Enfermagem no Brasil. %

um deitava onde havia espago, e aque-
les que estavam em melhores condigdes
comandavam o ambiente.

As internagdes eram muito longas,
e alguns pacientes permaneceram in-
ternados nos manicémios por décadas.
Grande parte destes ja ndo eram mais
diagnosticados como loucos, pois o
fato é que eles haviam perdido conta-
to com as familias e, por essa razdo, se
mantinham ali.

Em 1986, quando defendi minha
tese de doutorado em Salde Mental,
intitulada “Em busca de lugares perdi-
dos”, minha missdo foi ouvir a historia
dos pacientes psiquiatricos, compre-
ender suas necessidades, vontades e
anseios. A essa altura, os pacientes ja
podiam retornar as suas residéncias,
em vez de permanecerem internados
em periodo integral. O curioso é que,
através dos relatos, notei que alguns pa-
cientes preferiam a internagao ao invés
de permanecer em casa, pois eram vi-
timas de maus tratos também em seus
préprios lares. Ali eu me dei conta do



tamanho da luta que nés, profissionais
da Sadde Mental, precisdvamos travar.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira
era um sonho antigo dos profissionais
de Satde Mental. Inconformados com
aquela situagdo, comegamos a organi-
zar congressos, encontros e passeatas
em protesto aquele modelo de assis-
téncia. Quando as Conferéncias de
Salde eram realizadas, ndo havia nada
relacionado a Salde Mental. Tentava-
MOoSs ocupar O NOsSSO espago €, Como
ndo era possivel, realizamos a primeira
Conferéncia de Satide Mental por con-
ta prépria, organizada por um grupo
de enfermeiros, médicos e terapeutas
ocupacionais em favor da melhoria do
atendimento.

No final da década de 80, ocorreu
um fato muito interessante na cidade de
Santos, no litoral paulista: a Secretaria
Municipal de Salde da cidade decidiu
fechar o hospital psiquiatrico Casa de
Salde Anchieta
casos de maus-tratos — e implantou

— onde havia muitos

os Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS), contratando profissionais da
Salide Mental para oferecer atendimen-
to aos pacientes psiquiatricos e, assim,
tratd-los com a dignidade merecida. Foi
uma situagao na qual percebemos que,
de fato, era possivel ver a Reforma Psi-
quidtrica acontecendo na pratica.

Em 1989, tivemos um projeto de lei
apresentado pelo deputado Paulo Del-
gado, que dispunha sobre a extingao
progressiva dos manicémios e sua subs-
tituicdo por outros recursos assistenciais,
além de regulamentar a internagao psi-
quidtrica compulséria. Somente 12 anos
depois, em 2001, a lei foi sancionada no
pais, sendo esta um substitutivo do proje-
to de lei original. Hoje eu tenho criticas
a respeito dessa lei, pois, embora a Re-
forma tenha sido feita, desejavamos que
0s pacientes psiquidtricos vivessem na
comunidade. Nao éramos contra a exis-
téncia de um hospital psiquiatrico, desde
que este oferecesse um atendimento dig-
no e tratasse os pacientes como cidadaos
que eram.

€6

No momento atual,
com as Novas
Politicas de Saude
Mental, estamos
vivendo um momento
de decadéncia. Hoje
ndo hd mais uma
Reforma Psiquidtrica
nos mesmos modelos,
com 0s MesmMos
principios. Os
principios eram a
desinstitucionalizacdo
e a reabilitacdo
psicossocial.
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No momento atual, com as Novas Po-
liticas de Saide Mental, estamos vivendo
um momento de decadéncia. Hoje ndo ha
mais uma Reforma Psiquidtrica nos mes-
mos modelos, com os mesmos principios.
Os principios eram a desinstitucionaliza-
¢do e a reabilitagao psicossocial. As resi-
déncias terapéuticas, os centros comuni-
tarios, as enfermarias dentro dos hospitais
gerais para internagdes curtas, todos estes
eram locais substitutivos do hospital psi-
quidtrico. Hoje, porém, o hospital psiqui-
atrico também esta colocado dentro da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), o
que representa um grande retrocesso.

Os pacientes psiquidtricos sdo trata-
dos com mais respeito atualmente, pelo
menos pelos profissionais. Além disso,
ha grupos, conselhos nas areas da enfer-
magem, da psicologia, do servigo social
e da terapia ocupacional que ainda tra-
balham muito em favor da Reforma. En-
tretanto, dentro da prépria Enfermagem,
hd grupos que preferem o retorno dos
muros altos. Eu acho que eles gostariam
que todos os pacientes psiquiatricos de-
saparecessem. A sociedade esta passando
por uma grande transformagao por conta
do COVID-19, apresentando transtornos
mentais, panico e depressao psiquidtri-
ca. Talvez esse quadro mude a visdo da
sociedade em relagdo ao doente mental,
pois as pessoas estdo vivenciando um
pouco tal realidade.

Eu vi e vivi a Reforma Psiquidtrica. Vi
0s pacientes nas ruas, mas nunca imagi-
nei que irfamos retroceder nesse sentido.
O retorno do hospital psiquidtrico repre-
senta, para mim, a volta do manicémio.

Eu me considero passado, mas um
passado presente e vivo. Apesar de tan-
tos anos de formacdo, ainda estou na
luta a favor da Enfermagem, por acredi-
tar na relevancia da profissao, especial-
mente na Salde Mental. Se a Enferma-
gem é pouco valorizada, a Enfermagem
em Satde Mental chega a ser estigmati-
zada. Por tudo o que aprendi, eu tenho
consciéncia de sua importancia para os
profissionais da satde e para toda a po-
pulacgio. E luto pela sua valorizagio. %%
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perfil do profissional da En-

fermagem passou por uma

mudancga significativa nos
dltimos tempos, bem como sua forma-
¢do académica. Assim como aconteceu
em diversas dreas de atuacdo, como Me-
dicina, Nutricdo e Fisioterapia, a Enfer-
magem vai se definindo para o caminho
das especializacdes. E comum que, antes
mesmo da formagao generalista e durante
a prépria graduagao, o aluno se direcione
para sua drea de interesse.

Acredito que seja uma nova geragao
mais inquieta, no sentido de nao desejar
mais ocupar o mesmo espago durante
muito tempo, exercendo as mesmas fun-
¢bes. Nao sei opinar se esse é definitiva-
mente um fator positivo ou negativo, mas
percebo uma mudanga no perfil dos alu-
nos de hoje, em relagdo a atributos como
comprometimento, seriedade, convicgao
e respeito aos colegas e professores.

Houve abertura de novos cursos de
Enfermagem de maneira exponencial nos
dltimos tempos. Como a educagao virou
um comércio e a Enfermagem estd inserida
nesse contexto, a quantificagdo de cursos
resultou na diminuicdo da qualidade do
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ensino. Houve um controle de quantifi-
cacdo na Medicina, por exemplo, com o
objetivo de manter a qualidade do ensino.
Mas isso ndo aconteceu na nossa profissao.

Nos ltimos anos surgiu o modelo de
Ensino a Distancia (EAD). Atualmente, os
cursos desta modalidade estio melhor es-
truturados e organizados, bem avaliados
no MEC e com mais exigéncia de estudos
tedricos. Dificil comparar tal modelo com
0s CUrsos presenciais, ja que estes oferecem
um mecanismo e uma condugao que apro-
xima mais a relacdo entre docentes, discen-
tes, usuarios e comunidade. O mercado de
trabalho é quem vai responder, no futuro,
sobre a eficiéncia dos cursos a distancia.

Em relagdo a atuagdo dos profissionais
da Enfermagem no mercado de trabalho,
acredito que o enfermeiro se tornou um
profissional “burocratico”. Ha dois anos,
realizei um estudo sobre quanto tempo
o enfermeiro demanda na gestdo da sua
atuagdo e quanto tempo demanda na as-
sisténcia. A gestdo ja estd se sobrepondo a
assisténcia significativamente.

A demanda da populagio cresceu mui-
to em nivel hospitalar e principalmente na
atengdo primdria. A quantidade de usua-
rios atendidos no SUS é muito maior atu-
almente do que ha 20 anos, por exemplo.
Por vezes, o atendimento quantitativo esta
se sobrepondo ao qualitativo, pela neces-
sidade de atender a essa alta demanda e,
consequentemente, atingir os indicadores,
ja que a alta produtividade reverte-se em
verba publica.

Sobre a questao da valorizagao do
profissional, eu sou duro quanto a isso.
Acredito que o grande culpado pelo des-
prestigio da drea somos nds mesmos.
Infelizmente, muitos profissionais estdo
distantes do universo académico. Nor-
malmente o enfermeiro se forma, é di-
recionado ao mercado de trabalho, faz
uma especializagao e acredita que isso ja
basta. Ha pouco ou nenhum envolvimen-
to em pesquisas ou novas qualificagdes

e capacitagdes. Esse distanciamento, que
nenhum profissional deveria ter seja qual
for a sua drea de atuacdo, é muito co-
mum na drea da Enfermagem.

A pandemia da COVID-19 colocou o
enfermeiro em certa evidéncia. Mas acre-
dito que, infelizmente, essa visibilidade é
tempordria. Mesmo diante dessa situagao,
mal conseguimos discutir um projeto de
lei extremamente importante para a Enfer-
magem no Brasil. Quem dird apds a pan-
demia? Em nivel nacional, os veiculos de
comunicagdo cedem o seu espaco para
declaragdes de virologistas, epidemiologis-
tas, infectologistas, mas ndo se vé na gran-
de midia enfermeiros como porta-vozes de
sua prépria area de atuagao.

E necessario que o enfermeiro compre-
enda sua posicao de gestor em um determi-
nado espago. Ndo é necessdrio que outro
profissional da satide oriente suas agdes, a
ndo ser no caso de um modelo de interpro-
fissionalidade, ou seja, o conhecimento do
profissional se agregando ao conhecimento
do colega, formando juntos uma nova linha
de conhecimento. Essa ideia de que a En-
fermagem é uma vocagdo ou uma arte é
errbnea. Enfermagem € ciéncia, e deve ser
tratada como tal.

O que eu espero para o futuro é que o
enfermeiro esteja mais préximo da ciéncia.
Mais préximo da realidade, dos ndmeros
e das evidéncias. Temos, como dever, ino-
var, buscar tecnologias disruptivas e incre-
mentais. Utilizamos muito das tecnologias
incrementais, que significa mudar algo
para melhor. Mas ndo fazemos muito uso
das tecnologias disruptivas. Isso quem vai
conseguir realizar € uma minoria, mas esta
precisa ter mais voz e visibilidade.

Eu cito o exemplo de um profissional
de enfermagem afastado por 20 anos de
sua profissdo. Se, apds todo esse periodo,
ele retorna e é capaz de realizar seu traba-
lho normalmente, alguma coisa esta erra-
da. £ a maior evidéncia de que, na verdade,
ndo houve evolucdo na nossa profissao. ¥
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esde a minha formacdo na

graduagdo, no fim da década

de 1990, vivenciei diversas
transformagdes na drea da Enfermagem.
Uma delas diz respeito a formagao e pro-
fissionalizagdo dos estudantes: de 14 para
ca, houve uma expansdo quantitativa e
qualitativa de cursos de graduagao e pés-
-graduagéo, 0 que, consequentemente,
ampliou as perspectivas de inser¢ao dos
alunos no mercado de trabalho, incluin-
do a docéncia e a pesquisa. Isso fortale-
ceu e vem fortalecendo os saberes cons-
truidos neste campo.

Nesta mesma perspectiva, houve a
profissionalizagdo dos demais trabalha-
dores da area de Enfermagem, antes di-
vididos em atendentes, auxiliares e téc-
nicos de enfermagem, nao necessitando
os primeiros de quaisquer certificagdes
para trabalhar na area. Por meio de pro-
jetos do Ministério da Sadde (MS) e do
apoio de entidades como a Organizagao
Panamericana de Satde (OPAS), proje-
tos como o Larga Escala, por exemplo,
possibilitaram a profissionalizagao des-
ses trabalhadores, que passaram a atuar
de forma regulamentar e em acordo com

a Lei do Exercicio Profissional da Enfer-
magem.

Qutra transformagdo notavel foi nos
modos de trabalho do enfermeiro em
areas historicamente consagradas de
sua atuagdo, como as Unidades Bdsicas
de Sadde (UBS) e os hospitais. Com a
instituicdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS), houve o incremento das agcdes da
Atencao Primaria em Sadde (APS) e, por
conseguinte, o profissional da enferma-
gem ganhou autonomia em suas fungdes
e atividades, visto que este é preparado
para cuidar do ser humano de modo in-
tegral, o que inclui o individuo, a familia
e a comunidade. Consultas de Enferma-
gem, visitas domiciliares, elaboragao
de protocolos e de programas coletivos,
vacinagdo, coordenagdo de equipes da
Estratégia Satde da Familia (ESF), gestao
das UBS e participagao na elaboragao de
politicas publicas de satde passaram a fa-
zer parte de seu escopo de trabalho.

Com o avango tecnolégico, a espe-
cializagdo da assisténcia e a ampliagao
dos meios diagnésticos, os hospitais pas-
saram por uma transformagao substancial
de perfil nas Gltimas décadas. Sua gestao
passou a ser nos moldes empresariais,
estabelecendo-se a busca pela qualidade
e eficiéncia e, muitas vezes, pela con-
corréncia e lucratividade. Considerando
que o profissional enfermeiro possui for-
macao na drea assistencial e de gestdo,
estes passaram a se especializar cada vez
mais para acompanhar os avangos tecno-
l6gicos quase didrios, que acompanham
a assisténcia em satde.

Outra transformagao de destaque na
Gltima década sdo os servicos autdno-
mos e o empreendedorismo. Em médios
e grandes centros, ja é uma realidade a
aplicagdo de servigos de prestacdo de
cuidados domiciliares, fornecimento de
equipamentos e dispositivos de assistén-
cia, amamentagdo, obstetricia, cuidados
com feridas, esterilizagdo, gestao de ins-
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tituicdes de longa permanéncia, entre
outros.

Ha uma valorizagao da Enfermagem,
ainda que nao acompanhe os anseios e
as necessidades da classe. Hoje, a luta
pela valorizagdo tem como alvo melho-
res condigdes de trabalho, o que inclui
melhor remuneragdo, carga hordaria ade-
quada e, em muitos casos, condigdes mi-
nimas para a efetivagdo do trabalho em
si. Historicamente, a Enfermagem brasi-
leira se constitui no maior contingente de
profissionais de satide, e é marcada por
ser uma profissdo feminina, de mulheres
pretas, menos favorecidas social e eco-
nomicamente. Uma profissdo de auxilio
médico, o que impacta nos processos de
trabalho presentes. No meu entendimen-
to, é justamente dessa “possivel fragilida-
de” que vamos tirar nossa forga.

Acredito que a educagdo na Enfer-
magem esta evoluindo. Porém, essa evo-
lucao é discutivel, ndo apenas na pers-
pectiva da nossa profissao, mas em todas
as demais areas. Nos Ultimos tempos,
as universidades publicas ampliaram
o acesso daqueles que tinham poucas
condigdes de adentrar ao ensino publico
gratuito de qualidade. No entanto, e em
paralelo, a educagao pdblica vem enco-
Ihendo por conta da falta de investimen-
to. Ao mesmo tempo, com a mercantili-
zagdo do ensino, o sistema privado vem
ganhando cada vez mais espago. Os
impactos desse deslocamento de forgas
se dardo nos modos de trabalho e na in-
sergdo social dos egressos deste sistema,
que passard a ter menos compromisso
com a coisa publica e com os interesses
da maioria marginalizada.

Para o futuro, eu desejo solidarieda-
de, bom animo, unido e compromisso
ético. Pilares que, juntamente com a for-
macdo técnico-cientifica, contribuirdo
para uma caminhada de sucesso desta
complexa e fundamental profissao cha-
mada Enfermagem. %
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a minha vida pessoal e pro-

fissional, vivenciei muitas

transformagdes na Enferma-
gem. Ainda adolescente, algumas das
minhas visitas ao local de trabalho da
minha mae, que também era enfermeira,
fizeram com que eu me encantasse pela
profissdo. Na minha percepgao da época,
o enfermeiro exercia, sozinho, atividades
administrativas e assistenciais, tomando
conta do paciente e ao mesmo tempo da
prépria unidade de atendimento.

Nessa época, poucas pessoas conhe-
ciam a respeito do trabalho da Enfermagem.
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Quando me formei, hd 30 anos, trabalhei
numa unidade de terapia intensiva e viven-
ciei uma época (década de 80) muito inter-
vencionista. A Enfermagem pautava muito
o seu cuidado em intervencoes baseadas
nas prescrigdes médicas. Nao tinhamos a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem (SAE) na pratica, embora ela tenha sido
implantada no Brasil desde 1970.

Me formei e sempre atuei no estado da
Bahia. Naquela época, no Nordeste, havia
um programa de residéncia em Enferma-
gem Médico-Cirdrgica, porém era pouco
divulgado. Trabalhdvamos com referéncias
e com um modelo de aten¢do biomédico,
inclusive na faculdade, onde estdvamos
voltadas para a fisiopatologia da doenca,
sinais, sintomas, diagnéstico médico, trata-
mento médico e cuidados de Enfermagem.

A obrigatoriedade da implementagao da
SAE em 2002, através do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), foi um marco positivo. O
profissional ganhou autonomia e visibilidade
ao seu cuidado, respaldado em um pensa-
mento critico, no raciocinio clinico e na inte-
gralidade das pessoas. Vejo que, a partir dai,
a Enfermagem vem se apropriando cada vez
mais do seu cuidado em diversos cendrios.

Hoje a Enfermagem tem mais autono-
mia, trabalha mais com base em seus diag-
nésticos, reconhece o seu papel na equipe

Ménica Chiodi Toscano de Campos
Professora Adjunta IV do Departamento
de Enfermagem da Faculdade de Cién-
cias da Sadde da Universidade de Brasilia
(UnB) - DF

os Gltimos 15 anos, a Enfer-
magem no Brasil ganhou mais

autonomia,  principalmente

de satide e é mais reconhecida por esta.
Enfermeiros epidemiologistas e de outras es-
pecialidades atuam em grandes frentes, assu-
mindo cargos estratégicos e em pesquisa. De
certa forma, fatores como o envelhecimento
da populagao, a prevaléncia de doengas cr6-
nicas, a necessidade do cuidado continuado
a essas pessoas e 0 movimento de desospi-
talizagdo precoce resultam na demanda de
novos profissionais da Enfermagem.

Com a oferta de pés-graduagao avan-
¢ando, o profissional consegue se capa-
citar mais e aprofundar o estudo em uma
area especifica, tornando-se especialista e
reconhecendo, assim, o seu cuidado, em-
basando-o cientificamente em referéncias
da Enfermagem. Temos grandes referén-
cias e bibliografias de peso para consultar
e embasar as nossas agoes.

Eu observo a luta pela reducdo da
carga horaria e o estabelecimento de um
piso salarial compativel, que ainda neces-
sita de muita unido de profissionais e forte
articulagdo politica. Essa vitéria seria im-
portante para a valorizagdo e avango da
profissdo. Além disso, é preciso melhorar
as condicdes de trabalho, com um bom
planejamento, execugdo do dimensiona-
mento da equipe, provisdo de recursos
materiais adequados, educagdo em servi-
o e treinamentos. %

quando consideramos o contexto da aten-
¢ao bésica, com o desenvolvimento de pro-
gramas de satde que permitiram ao enfer-
meiro atuar com mais independéncia.
Grandes nomes da Enfermagem brasilei-
ra ganharam destaque internacional através
de suas pesquisas. Mas ainda esbarramos na
questdo da falta de salarios dignos, na so-
brecarga de trabalho e, principalmente, na
falta de reconhecimento. A Enfermagem nao
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é uma categoria submissa aos profissionais
médicos. Ela tem competéncia técnico-cien-
tifica para atuar nas equipes de satde, pro-
movendo assisténcia e gestdo do cuidado.
O ano de 2020 foi definido como o
"Ano da Enfermagem". No entanto, ndo
imagindvamos que seria diante de uma
pandemia. Ganhamos aplausos, mas nao
ganhamos valorizagao. Ha anos estamos
brigando pelo nosso piso salarial e, mes-
mo diante desse cendrio, as corporagdes
médicas, visando apenas lucro, pedem a
suspensdo da votagdo do projeto de lei
criado para esta finalidade. Enquanto os
profissionais de Enfermagem continua-
rem ganhando salarios baixos, jornadas
duplas e triplas de trabalho serdo man-
tidas. Essa sobrecarga acaba afetando a
qualidade da assisténcia aos pacientes e

Maria Conceicao Filgueiras Ferraz Araijo
Professora Titular do Departamento de Cién-
cias da Satde da Universidade Estadual de
Santa Cruz (UESC) - BA

istoricamente, nossa profissao
ganhou legalidade a partir da
lei e decreto do exercicio pro-
fissional, que definiu a categoria profissio-
nal do enfermeiro e demais componentes
da equipe. A extingao da formagao do au-
xiliar de Enfermagem, bem como a oferta
de cursos que permitiram a profissionali-
zagdo do mesmo como técnico, buscou

ainda predispde o profissional a ocorrén-
cia de acidentes de trabalho.

Tivemos um grande avango na edu-
cacao, considerando a ampliagdo do
nimero de vagas, principalmente com o
programa de expansao das universidades
federais. Nesse mesmo periodo, ocorreu
uma importante estratégia que permitia
aos alunos de graduagdo o intercambio
em universidades no exterior, promoven-
do parcerias entre as universidades brasi-
leiras e estrangeiras, além de investimen-
tos em laboratérios de pesquisa e ensino.

Mas essa expansao precisa ser acom-
panhada de recursos humanos e materiais,
principalmente quando ndo consideramos
os grandes centros. A abertura de cursos no
ensino privado também ampliou o acesso.
Dessa forma, é necessario manter uma ava-

elevar o conhecimento cientifico desse
profissional através da qualificagao.

A criagdo do PACS (Programa de
Agentes Comunitarios de Salde) e da Es-
tratégia de Satde da Familia (EFS) possibi-
litou ao enfermeiro fortalecer a educacdo
permanente em servi¢o, assim como 0s
programas nos diversos niveis de aten¢ao
a satde. A elaboragdo e legalizacao das
DCNs (Diretrizes Curriculares Nacionais)
em 2001 nortearam os projetos pedagdgi-
cos dos cursos. As diversas resolucoes do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
tém aberto e legalizado as dreas de atuagao
do enfermeiro, e com isso ha uma maior
visibilidade para que o profissional da En-
fermagem se torne um empreendedor.

A maior oferta de cursos de Enferma-
gem, tanto em institui¢des publicas quanto
privadas, ampliam essa formagao. Entretan-
to, chamo a atengao para a qualidade técni-
ca desses cursos e as entidades de classe. Os
profissionais precisam estar atentos a essa
formagao. Aponto criticas ao fato de ainda
ndo termos uma avaliacdo profissional que,
ao meu ver, deveria ser aplicada pelo sis-

Revista Nursing,

liagao frequente dos cursos de Enfermagem
para garantir a qualidade do ensino.

Acredito que a valorizagdo da Enferma-
gem é um fator fundamental para manter a
qualidade da assisténcia. Especialmente a
partir de 2020, profissionais se destacaram
na area da pesquisa. Vimos um enfermeiro
epidemiologista ganhando destaque nacio-
nalmente, além dos avangos significativos
na drea do empreendedorismo, com aber-
turas de casas de parto privadas e consulté-
rios de consulta de Enfermagem, por exem-
plo. A nossa area precisa ser reconhecida
fora das paredes de hospitais e unidades de
salide, pois, além de possuir capacidade
técnico-cientifica para atuar na assisténcia,
profissionais vém se destacando internacio-
nalmente, inclusive atuando na formulagio
de politicas piblicas de satide. %

tema COFEN/CORENSs, com o objetivo de
validar a competéncia técnica e cientifica
desses profissionais no mercado de trabalho.

Os cursos de especializagao latu e stricto
sensu cresceram consideravelmente no cend-
rio nacional, e com certeza tém contribuido
para a qualificagdo desses profissionais.

Para o futuro da Enfermagem no Brasil, eu
espero uma sensibilizagdo da categoria para
buscar a legalizacao de um piso salarial e carga
horéria compativeis com a formagao técnica e
profissional de seus diversos agentes. F uma luta
antiga e, mesmo hoje em dia, com pouca visi-
bilidade e respeito por parte dos parlamentares
e das instituigdes corporativas da saide.

Espero maior envolvimento dos estudan-
tes de Enfermagem na aquisicdo de conhe-
cimento cientifico e profissional, através da
oferta de bons cursos de graduagdo e espe-
cializagdo. Desejo que eles participem mais
de eventos e publicagoes cientificas, embora
eu reconhega que os baixos saldrios e a carga
horaria excessiva, que geram a precarizagao
do trabalho, comprometem essa participagao
significativa. Além disso, espero maior partici-
pagio da categoria nos 6rgios de classe. %
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o Brasil, acredito que a trans-
formagdo mais notavel na
area da Enfermagem tenha

Mirna Albuquerque Frota

Coordenadora do Programa de Pés Gra-
duacdo em Sadde Coletiva da Universi-
dade de Fortaleza (UNIFOR) - CE.

s transformagdes mais notaveis
na Enfermagem brasileira refe-
rem-se aos campos de atuagao,
que ndo economizaram esforcos em pro-
tagonizar mudancas, buscando repensar
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sido a competéncia cientifica. Atualmen-
te o exercicio da profissdao é pautado
cada vez mais em evidéncias cientificas,
adquiridas por meio da produgdo do
conhecimento. O perfil da area da En-
fermagem esta passando por mudancas
significativas. Observa-se, hoje, algumas
tendéncias em relacdo a profissao, tais
como o rejuvenescimento e a masculini-
zagao dos profissionais da area.

Com a criagdo do Sistema Unico de
Sadde (SUS), em 1988, ocorreu a muni-
cipalizagao dos servigos e a expansao do
mercado de trabalho para Enfermagem.
Como impacto, observou-se o aumento
da visibilidade social da profissdo. No
entanto, diversos projetos em prol da area
estdo sem tramitacdo no Congresso Fede-

O futuro da
Enfermagem
no Brasil esté
predominantemente
ligado & ampliagdio
de investimentos em
educacdo, sobretudo
no aprimoramento
dos profissionais na
érea de pesquisa e
assisténcia

b 2

ral, como é o caso do estabelecimento
da jornada de 30 horas de trabalho, do
piso salarial e dos locais para descanso
dos profissionais. Tal realidade aponta a
necessidade de uma maior articulagdo
politica da nossa profissao.

Em relagdo a educagdo na Enfermagem,
houve aumento no ndmero de escolas de
Enfermagem na regido amazonida, com
predominancia de instituigdes privadas. Po-
rém, com vazios educacionais ainda presen-
tes em algumas regides. Destaco também a
expansao do Programa de Pés-Graduagao.

Para o futuro, eu espero uma Enfer-
magem forte, empoderada profissional-
mente, valorizada socialmente, com
reconhecimento de sua competéncia
técnica e com regulacio profissional. %

sua pratica, modernizar e flexibilizar sua
estrutura, além de rever antigos conceitos
e principios. Destaco algumas transforma-
¢bes atuais, como, por exemplo, o grande
niimero de enfermeiros em posicao de li-
deranga. Ressalto tendéncias promissoras
nas dreas de sadde da familia e servicos
domiciliares (home care), como o caso da
Enfermagem Forense, entre outros.

A valorizagdo da drea ainda esta em
processo, buscando avangos significati-
vos. Mas o que podemos vivenciar entre
o passado e o presente da profissao é um
reconhecimento processual de que os en-
fermeiros sdo protagonistas essenciais na
construgao da qualidade de vida da po-
pulacdo. O cendrio poderia ser melhor,
mas estamos ganhando cada vez mais
relevancia e atengdo da sociedade bra-
sileira. A Assembleia Mundial da Sadde
de 2019 designou 2020 como o ano dos
profissionais de Enfermagem e Obstetri-
cia. A pandemia do COVID-19 trouxe — e
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estd trazendo — crescimento no reconhe-
cimento da Enfermagem como profissao,
e assim nos revela a necessidade de de-
fender mais investimentos e melhores
condicdes de trabalho.

O futuro da Enfermagem no Brasil
estd predominantemente ligado a amplia-
¢do de investimentos em educacgdo, so-
bretudo no aprimoramento dos profissio-
nais na area de pesquisa e assisténcia. De

Laura Christina Macedo

Coordenadora do Curso de Enferma-
gem da Universidade Federal do Parana
(UFPR) - PR

u me formei em 1999. Desde

entdo, venho atuando na area

da satde coletiva. No inicio,
trabalhei com Estratégia de Sadde da
Familia (ESF) e, mais tarde, ministrei
aulas para cursos técnicos. Desde 2006
sou professora na Universidade Federal
do Parand.

Através da minha vivéncia profissio-
nal, pude notar o papel extremamente im-
portante do enfermeiro na consolidagao
da ESF, como profissional gestor, facilita-
dor e estimulador do trabalho interprofis-
sional. Sua atuagdo é mais do que somen-
te coordenar a equipe de Enfermagem.
Hoje em dia, sua lideranga nesse processo
é reconhecida. A Enfermagem assumiu
muitos casos de gestao na satide coletiva,

acordo com a Organizagdo Mundial de
Satide (OMS), o mundo precisa de mais 9
milhdes de profissionais de Enfermagem
e Parteiras para atender todo o sistema de
satde até 2030.

Outro aspecto que merece destaque é
a busca pela aprovagao do PL 2564/2020,
de criagdo do piso salarial. Ressalta-se
melhores conquistas relacionadas a pro-
mogado da regulacdo de condigoes de

Destaco também
a Enfermagem
como principal

responsdvel
pela evolucdo
e consolidacdo
do Programa

Nacional de

Imunizagdo, apesar
das adversidades
sofridas pela classe

diante da crise
da pandemia do

COVID-19.
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trabalho e acredita-se no crescimento da
categoria nas politicas nacionais e inter-
nacionais. O futuro da Enfermagem se
concretizard com a ampliagao e a disse-
minagdo de praticas inovadoras, acumu-
lando forca e responsabilidade no campo
da assisténcia a satde. Consequentemen-
te, havera maior reconhecimento na area,
atraindo mais profissionais e expandindo
o0 seu dmbito de acdo. ¥

na salde publica, em niveis municipais,
estaduais e federais.

Destaco também a Enfermagem como
principal responsavel pela evolugao e con-
solidagdo do Programa Nacional de Imu-
nizagdo, apesar das adversidades sofridas
pela classe diante da crise da pandemia
do COVID-19. A diminuicdo e extin¢do
de casos de doengas imunopreveniveis,
por exemplo, aconteceu em grande parte
gracas ao trabalho dos enfermeiros.

Talvez a populagdo ainda nao consiga
dimensionar a importancia do trabalho do
enfermeiro, e do quanto eles estudam para
conseguir atingir uma posi¢ao profissio-
nal. A Enfermagem é uma profissao basea-
da na ciéncia. Felizmente podemos notar,
dentro das universidades, a valorizacdo
dos professores dessa drea, reconheci-
dos pela sua alta qualificagao. Ha cursos
de mestrado e doutorado académico e
mestrado profissional, onde formamos es-
pecialmente mestras e doutoras. Ainda é
uma profissao prioritariamente feminina.

Precisamos de um reconhecimento
mais palpavel e material, com saldrios
dignos, EPIs adequados para exercicio do
trabalho, jornada de 30 horas garantidas
e espacos de descanso, para que os pro-
fissionais retornem ao trabalho no dia se-
guinte com condigdes de fazer o melhor
possivel pela comunidade. Sao profissio-
nais que amam o que fazem, mas preci-
sam ser mais respeitados nas suas necessi-
dades basicas. ¥
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