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Mais de dois milhdes e meio de profissionais de enfermagem lutaram por mais de dez anos
para conseguir alcangar o direito ao Piso Salarial, mas em apenas 30 dias as grandes empresas
do setor satde conseguiram uma liminar que suspendeu este direito por meio de Medida Cau-
telar na Agdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) apresentada pela Confederacdo Nacional de
Saude, Hospitais e Estabelecimentos e Servigos (CONSaulde) junto ao Supremo Tribunal Federal®.

Este cenario e o tempo transcorrido em cada um dos acontecimentos, sintetiza os interesses
e as forcas presentes, de cada lado. De uma parte, a luta dos profissionais de enfermagem pelo
reconhecimento das suas contribui¢des para a atencdo a saude da populacéo brasileira e ao seu
direito a condi¢des adequadas de trabalho, o que contempla um piso salarial que corresponda
a extensdo e complexidade de seu trabalho. De outra parte, as grandes empresas privadas de
salide com seu capital econémico e juridico.

Chamou, assim, a atencdo a celeridade com que foi apresentada a ADI com ameacas de
fechamento de hospitais, de demissdes em massa e reducdo da oferta de leitos hospitalares
gue constam nas paginas 3 e 25 da Medida Cautelar®.

A autora da ADI apresenta um conjunto de argumentos contra o piso salarial da enferma-
gem que é objeto da referida Medida Cautelar, destacando: os riscos a autonomia entre os
entes federativos, em particular a autonomia financeira e orcamentaria de Estados e Muni-
cipios; os reflexos sobre a empregabilidade no setor; a subsisténcia de inUmeras instituicbes
hospitalares e a prépria prestagado de servicos.

Estes argumentos e seus detalhamentos que serdo abordados abaixo, também merecem
amplo debate por parte da categoria de enfermagem e da sociedade, visto que dizem res-
peito, direta e indiretamente, a aten¢do a saude, mais especificamente ao cuidado a saude e
cuidado de enfermagem. Sobretudo pelo sentido abrangente que a Constituicdo Brasileira
atribui a saude, que contempla promocao, protecdo, prevencao de riscos e agravos, recupe-
racao, reabilitacdo e cuidados paliativos. Portanto, ao reconhecimento das necessidades de
saude de usuarios/pacientes, familias e comunidades tanto nos servicos de Atencao Primaria
a Saude quanto na Atencédo Especializada e Hospitalar. Ou seja, a atengdo a salide no pais,
constitui um direito do cidaddo brasileiro.

A ADI faz referéncia a pesquisa®, realizada pela autora da agdo, na qual foram entrevistados
agentes de 2.511 hospitais privados sobre as medidas a serem tomadas para assegurar o
pagamento do piso salarial da enfermagem. Os resultados mencionados apontam que para
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77% dos participantes acarretaria reducdo do corpo de enfermagem, para 65% reducdo de
pessoal de outras areas e para 51%, diminuicdo do nimero de leitos. Dada a elevada con-
cordancia entre os participantes e seus graves desdobramentos para o setor salde, caberia
citar o link de acesso a pesquisa, para que os interessados pudessem conhecer e entender
melhor o método e os critérios de validade adotados.

Outro argumento contrario a aplicacdo do piso salarial da enfermagem alega que pro-
vocard “queda de qualidade dos servigos, em razdo da substituicdo de trabalhadores com
maior qualificacdo por outros que ndo tenham a mesma capacitacdo” ®.

Este merece especial atencao, pois se refere ao possivel comprometimento da qualidade
da atencdo a saude de usuérios/pacientes e da populagéo, portanto aqueles a quem se deve
a existéncia de servicos de salde e de cuidados de enfermagem.

A enfermagem brasileira vem lutando ha muitas décadas para melhorar a composicao da
forca de trabalho no pais, mas também nesta frente vem enfrentando muitas resisténcias e
dificuldades. Segundo publicacdo da Organizagdo Mundial da Saude, o Brasil € um dos paises
gue apresenta intenso desequilibrio entre o percentual de enfermeiros (ensino superior) e de
técnicos e auxiliares de enfermagem (educacao profissional de nivel médio). Considerado o
cenario global, a Regido das Américas e o Brasil, foram identificados, respectivamente, 69%,
59%, 24% de profissionais enfermeiros e 22%, 37%, 75% de profissionais técnicos e auxiliares
de enfermagem ou com niveis similares de ensino médio e basico? 2. No Brasil, a maior parte
da forca de trabalho de enfermagem é constituida por técnicos e auxiliares de enfermagem,
enquanto em grande parte dos paises da Regido das Américas e no cenério global, ocorre o
inverso, ou seja, entre os profissionais de enfermagem predominam enfermeiros.

Isso ndo significa que as contribui¢des dos técnicos e auxiliares de enfermagem na atencdo
a salde sejam de menor relevancia, mas sim que seria esperado que ndo fossem majorita-
rios no conjunto da forca de trabalho de enfermagem no pais. A qualidade dos cuidados
de enfermagem resulta do trabalho integrado entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem com foco nas necessidades dos usuarios/pacientes e populacéo.

Pesquisas robustas desenvolvidas em paises centrais mostram associacdo entre qualifica-
¢do do quadro de profissionais de enfermagem e melhora de indicadores de saude. Ou seja,
a maior qualificagdo dos profissionais de enfermagem esta diretamente associada a queda
de mortalidade hospitalar e de infeccdo hospitalar e 8 melhora de indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem como: Ulcera de pressdo, perdas de cateter, quedas, outro #-9 .

Ha quatro décadas o pais contava com 8,5% de enfermeiras no conjunto dos profissionais
de enfermagem e, passados 40 anos, o setor salide sé péde melhorar a qualificacdo da forca
de trabalho com um quarto desse contingente composto por enfermeiros. Analisando a com-
posicdo da forca de trabalho de enfermagem, no pais, na linha do tempo, evidencia-se que
ndo houve por parte das empresas do setor de salde uma efetiva atencdo para melhorar a
qualificacdo do corpo de enfermagem. Nesse sentido, causa estranheza que a autora da ADI
e as entidades que ela representa, mostre preocupacao sé agora com a queda da qualidade
da assisténcia pela substituicdo de trabalhadores mais qualificados por outros com menos
capacitagdo, caso haja pagamento do piso salarial da enfermagem.

A que se deve, no Brasil, a persistente interpretacdo de que é melhor manter o menor e
menos qualificado corpo de enfermagem atuando nos servigos de saude?

N&o se trata de problemas de oferta de profissionais no mercado, pois nas Gltimas trés
décadas houve a expansdo acelerada e desordenada de cursos de graduacdo em enferma-
gem, atingindo-se a marca de 1.241 cursos de graduacdo em atividades com 193.217 vagas
e 82.000 vagas de ensino a distancia a cada ano®. Quanto a forte presenca de cursos em EaD,
cabe questionar a formagao de enfermeiros nessa modalidade, a medida que seu trabalho se
caracteriza pelo cuidado, cujo nlcleo é a interagdo social, e pela gestdo do cuidado.
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Uma possivel resposta a insisténcia em manter o intenso desequilibrio da forga de trabalho
de enfermagem e mesmo assim seguir com as ameacas de demissdes e fechamento de leitos
hospitalares frente a aplicacdo do piso salarial da categoria, seria o0 modelo de atencéo a
saude e a concepcdo de saude ainda vigente na maior parte dos hospitais da rede privada.
Os servigos seguem centrados na l6gica biomédica na qual os cuidados a salde se organizam
em torno da acdo médica de diagndstico e conduta medicamentosa, e os profissionais de
enfermagem sdo concebidos como meros auxiliares do médico. Este é um antigo entendi-
mento do que sejam salde e servicos de saude, visto que ha varias décadas e, sobretudo
desde o ano 2000, foi retomada com énfase a necessidade urgente de promover a ‘Préatica e
Educacdo Interprofissional em Saude’ que vem sendo apontada como componente funda-
mental para melhorar a qualidade da atencdo a salde, a seguranca do paciente e assegurar
0 acesso aos servicos, tanto pelas agéncias internacionais como a Organizacdo Mundial da
Saude e instituicdes de renome como os National Institutes of Health dos Estados Unidos,
quanto pela literatura da area baseada em pesquisas cientificas.

Portanto, ndo cabem retrocessos, mas sim avangos — com a aplicacdo da Lei n°® 14.434/2022
do piso salarial da enfermagem; o investimento na melhora da qualificagdo do quadro de
enfermagem dos servicos de salide que inicia sequindo a Resolu¢cdo COFEN 534/2017 que
recomenda os parametros de dimensionamento de pessoal de enfermagem por modalida-
de de servico prestado; e assegurar condi¢des de trabalho adequadas como disponibilizar
recursos materiais e tecnologicos pertinentes as necessidades de cuidados dos usuarios/
pacientes, bem como educacdo permanente para atualizacdo técnica e reflexdo sobre as
praticas de enfermagem, os critérios de qualidade e a participacdo dos usuarios/pacientes
na tomada de decisdo sobre os cuidados.
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