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Introducéo

O Mercosul, Mercado Comum do Cone Sul, representa a proposta de integracéo
latino-americana do Cone Sul no contexto da década de 90, que se caracteriza
pela transnacionalizagcdo politico-econdmica mundial, com a formag&o de blocos
regionais. Como o objetivo final do acordo € o mercado comum, esta forma de
integracdo implica na livre circulacdo de bens, servigcos e fatores produtivos,
incluida a livre circulacéo de trabalhadores, entre os paises-membros.

Desta forma, a mobilidade profissional, especificamente dos profissionais de
saude, entendida como o livre transito para o exercicio profissional técnico destes
nos mercados de trabalho dos paises, esbarra entdo, em questdes relevantes - tal
como a reserva de mercado profissional, as prerrogativas corporativas das
diversas profissGes de saude, as diferentes formac¢des dos profissionais de salde,
a necessidade de revalidacdo dos titulos, as questdes relacionadas a direitos
trabalhistas, a de direitos previdenciarios -, as quais se traduzem em importantes
pontos de estrangulamento a livre circulagdo de profissionais, e sem duvida,
evidencia um tema polémico e complexo. A isto, soma-se outras dificuldades
relativas a diversidade também da regulacdo profissional em que requisitos de
formagcdo, mecanismos de controle e cobranca, direitos e deveres sao
prerrogativas de instituicbes externas ao setor educacional (as corporativas e as
do setor saude) que mesmo interagindo com a educacdo, expressam valores e
orientacbes ndo académicas, mas reconhecidamente legais e indispensaveis ao
exercicio profissional.

Nesse contexto, o livre transito dos enfermeiros constitui, um tema importante para
reflexdo e analise. Assim, contemplamos centralmente, a regulacdo destes

profissionais, analisando comparativamente, as leis, o registro e o controle do



exercicio profissional dos enfermeiros no Brasil, ha Argentina, no Uruguai e no

Paraguai.
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Regulacéo Profissional

De acordo com Malvarez & Castrillon (2005), na América Latina, grandes esfor¢cos
e progressos tém sido feitos em direcédo a regulacdo do exercicio da enfermagem
através da criacdo de leis e regras especificas. Entretanto, apontam que o0s
enfermeiros, na maioria dos casos, clamam pela monitoragdo destas regulacoes,
tanto daquelas sob responsabilidade do Estado, quanto daquelas que deveriam
ser monitoradas pelas organizagbes profissionais. Enfatizam ainda que a
regulacao de contratacao e de condicbes de trabalho proporciona um quadro para
reclamagdes e queixas.

No Mercosul, o Brasil, diferentemente dos demais paises-membros, é o Unico que
conta com um 6rgdo especifico de enfermagem, legalmente reconhecido e
delegado pelo Estado, para o registro e o controle do exercicio profissional de
suas categorias, funcéo exercida na Argentina, Uruguai e Paraguai, diretamente
pelo Estado, ou pelos seus respectivos Ministérios da Saude. Em relacdo a
legislacdo especifica para o exercicio profissional da enfermagem - fator
determinante para a estrutura e dindmica dos profissionais-, oficialmente apenas o

Brasil e a Argentina dispdem de tal regulacdo. Neste quadro, especialmente o0s



enfermeiros do Uruguai e do Paraguai, se ressentem da precaria regulacéo

profissional em seus paises, envidando esforcos continuos e desde ha muitos

anos, para o reconhecimento nos congressos, de uma legislacdo especifica para o

exercicio profissional. Através do Quadro 1, pode-se melhor comparar a situacéo

dos enfermeiros nos paises, em relacdo as suas leis especificas, ao registro e ao

controle do exercicio profissional.

Quadro 1

Regulagéo dos Enfermeiros nos Paises do Mercosul

Social

control de los
profesionales de

la salud)

Regulacéo Brasil Argentina Uruguai Paraguai
Lei do exercicio |Lei N° 7.498 de |Ley N°24.004 de Encaminhada ao | Encaminhada ao
profissional 1986 1991 congresso congresso

regulamentada promulgada em 23 | nacional: ainda nacional: ainda
pelo Decreto N° |de outubro e ndo aprovada nao aprovada
94.406 de 1987 regulamentada
pelo Decreto N °
2.497 de 1993
Registro Conselhos Subsecretaria de Ministerio de MSP y BS
profissional Regionais de Salud del Salud Publica Ley N° 836/80
Enfermagem Ministerio de Salud | (Departamento de |(Codigo
y Accién Social habilitacién y Sanitario)
control de los
profesionales de
la salud)
Controle do Conselhos Subsecretaria de Ministerio de MSP y BS
exercicio Regionais de Salud del Salud Publica Ley N° 836/80
profissional Enfermagem Ministerio de (Departamento de | (Codigo
Salud y Accién habilitacién y Sanitario)




No Brasil , a criacdo do Conselho Federal de Enfermagem e dos Conselhos
Regionais se deu em 12/07/73 através da Lei N°5.905, mas com instalacao
definitiva em 05/03/75 quando foi publicada a Portaria N°3.059 do Ministério do
Trabalho. Atualmente, o COFEN concentra grande poder decisorio nas atividades
da enfermagem, como também financeiro, dado que a filiagdo e o respectivo
pagamento anual, é de carater obrigatorio. O documento expedido pelos
Conselhos Regionais, (mediante a apresentacdo do certificado de concluséo de
curso) constitui a credencial reconhecida pelas instituicdes de saude e de ensino
no pais, para o emprego dos profissionais, documento indispensavel em
concursos ou processos de selecdo para empregos. Em todos os estados
brasileiros (27 incluindo o Distrito Federal), o COFEN conta com uma estrutura
para o registro e o controle do exercicio profissional nos Conselhos Regionais de
Enfermagem, cujos dirigentes s&o eleitos diretamente pelas categorias de
enfermagem dos estados. Os membros dos Conselhos Regionais sao por sua vez,
os votantes nas eleicbes para os cargos do Conselho Federal, caracterizando esta
ultima eleicdo como indireta.

O sistema COFEN/CORENs como entidade de Direito Publico, além de deter a
prerrogativa de s6 permitir o exercicio da profissdo pelo habilitado portador de
registro no 0rgéo, representa um sistema especificamente destinado a verificar as
condicbes de capacidade para o exercicio profissional tendo, inclusive, auto-
excecutoriedade para aplicar san¢des disciplinares e administrativas as Pessoas
Fisicas e Juridicas que sejam consideradas faltosas aos zelosos deveres da
atividade profissional, ap0s conclusdo de um processo especifico que pode
inclusive instituir a penalidade de cassacdo do direito ao exercicio profissional
(http://portal COFEN.gov.br).

A lei vigente no Brasil que regulamenta o exercicio profissional das categorias de

enfermagem, na qual os Conselhos Regionais se pautam para o controle do
exercicio profissional, data de 1986 sob N°7.498, com regulamentacdo do
Presidente da Republica através do Decreto N°94.406 de 08 de junho de 1987.



Reconhece como categorias de enfermagem’ os enfermeiros, os técnicos?, os
auxiliares de enfermagem? e as parteiras®. Os enfermeiros s&o considerados os
titulares do diploma de graduacdo; do diploma ou certificado de obstetriz;
enfermeira obstétrica; ou de titulos equivalentes conferidos por escolas
estrangeiras, registrados em virtude de intercAmbio cultural ou revalidados no
Brasil como diploma de enfermeiro (COFEN, 1990). A referida Lei explicita as
atividades de cada categoria da enfermagem brasileira. Os enfermeiros, além de
outras atribuicdes na equipe de enfermagem e na equipe de saude, tém atividades
de carater exclusivo: direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura
basica da instituicdo de salude, publica ou privada, e chefia de servico e de
unidade de enfermagem; organizacao e direcao dos servicos de enfermagem e de
suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;
planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucao e avaliagdo dos servigos da
assisténcia de enfermagem; consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre
matéria de enfermagem; consulta de enfermagem; prescricdo da assisténcia de
enfermagem; cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas (COFEN, 1990).

! Os atendentes de enfermagem, embora ndo reconhecidos pelo COFEN por ndo deterem
formagdo formal, sdo uma categoria na equipe de enfermagem brasileira que ainda estdo
presentes na sua forca de trabalho. Legalmente, a partir de 1994, de acordo com a Lei N°8.967 do
COFEN, foi assegurado aos atendentes admitidos nos servicos de salde antes da vigéncia da lei
do exercicio profissional (08/06/87), o exercicio de atividades elementares de enfermagem sob
orientacd@o e supervisdo do enfermeiro. Sob a denominagdo genérica de atendentes, fazem parte
pessoas contratadas com diversos nhomes de acordo com as instituicbes de salde: atendente de
enfermagem, auxiliar de servicos médicos, auxiliar operacional de servicos diversos, auxiliar
hospitalar, visitador sanitario, atendente de saude rural, instrumentador cirdrgico, agente de salde
e auxiliar de saude.

Z Titulares dos respectivos diplomas expedidos por escolas brasileiras ou estrangeiras registrados
em virtude de intercAmbio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Técnico de
Enfermagem (COFEN, 1990).

® Titulares dos respectivos diplomas ou equivalente de acordo com a Lei N°2.822 de 1956 e a Lei
N°2.604 de 1955 (com certificado expedido até 1961); do certificado de enfermeiro pratico ou
pratico de enfermagem expedido até 1964 pelo Servigco Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e
Farmécia do Ministério da Saude; pessoal enquadrado como auxiliar de enfermagem através do
Decreto-Lei N°299 de 1967; e ainda os titulares do diploma ou certificado conferido por escolas ou
cursos estrangeiros, registrado em virtude de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como
auxiliar de enfermagem (COFEN, 1990).



Ainda, de acordo com a Resolugdo COFEN n°. 290 de 2004, sdo reconhecidas 42
especialidades dos enfermeiros no Brasil: Aeroespacial, Assisténcia ao
Adolescente, Atendimento Pré-Hospitalar, Banco de Leite Humano,
Cardiovascular, Central de Material e Esterilizagdo, Centro Cirargico, Clinica
Cirdrgica, Clinica Médica, Dermatologia, Diagnostico por Imagem, Doencas
Infecciosas, Educacdo em Enfermagem, Emergéncia, Endocrinologia, Endoscopia,
Estomaterapia, Etica e Bioética, Gerenciamento de Servicos de Saude,
Gerontologia e Geriatria, Ginecologia, Hemodindmica, Homecare, Infeccéo
Hospitalar, Informética, Nefrologia, Neonatologia, Nutricdo Parenteral, Obstetricia,
Oftalmologia, Oncologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pericia e Auditoria,
Psiquiatria e Saude Mental, Saude Coletiva, Saude da Familia, Sexologia
Humana, Trabalho, Traumato-Ortopedia, Terapia Intensiva, Terapias
Naturais/Tradicionais e Complementares/Nao Convencionais (COFEN, 2004).

Embora a Lei N°7.498 que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem no
Brasil reconhe¢a como categorias afins, os enfermeiros, 0s técnicos, os auxiliares
de enfermagem e as parteiras, a partir de 2.011, através de resolucdo do proprio
COFEN, néo mais se procedera o registro de auxiliares de enfermagem no Brasil.
Esta resolugéo é coerente com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
de 1996, que extingue a formacado auxiliar e preconiza a formacao técnica em
todas as areas de conhecimento. Na realidade, foram as Resolucdes 07 e 08 de
1977 do Conselho Federal de Educacédo, que em carater excepcional, permitiram
a formacédo de auxiliares de enfermagem em nivel equivalente ao primeiro grau de
escolaridade. A resolucdo do COFEN de ndo reconhecimento dos auxiliares,
implica, a exemplo do ocorrido com os atendentes (que se qualificaram para
auxiliares e técnicos), uma maior qualificacdo da equipe de enfermagem e, ainda,
a nosso ver, torna-se necessaria intensa atuacdo do Projeto de Profissionalizagcéo
dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), como foi a sua atuac&o,

na profissionalizacdo dos atendentes de enfermagem no pais.

* Titulares do certificado previsto no Decreto-Lei N°8.778 de 1946; do certificado de parteiro ou
equivalente, conferido por escolas ou cursos estrangeiros, registrado em virtude de intercambio
cultural ou revalidado no Brasil até 26/06/88, como certificado de parteiro (COFEN, 1990).



Na Argentina , o registro e o controle para o exercicio profissional da enfermagem

estdo a cargo da Subsecretaria de Salud del Ministerio de Salud y Accion Social.
Estes procedimentos sdo efetuados de forma descentralizada pelo Ministerio de
Salud y Accion Social, na maioria das provincias do pais, o que gera conforme
aponta Abramzén (2005), grande dificuldade de informacdo de dados sobre os
profissionais de saude. E ainda, como afirma Abramzon (2001), existem
deficiéncias no controle efetivo do exercicio profissional. Mufioz et al. (1995)
apontam também, entre outros problemas da situacdo da enfermagem na
Argentina, a auséncia de controle do exercicio profissional espelhado pela
auséncia de colégios profissionais e pelo registro e controle a cargo do Ministério
da Saude o qual ndo consegue monitorar de fato, estas funcbes. Os 6rgdos do
Ministério na maioria das provincias, de acordo com a avaliacdo da autora, se
limitam, portanto, apenas a outorga do registro profissional.

A associagcdo nacional de enfermagem existente na Argentina, € a “Federacion
Argentina de Enfermeria” (FAE), criada em 1968, com sede em Buenos Aires, de
carater técnico-cientifico (responsavel também pela ética e deontologia
profissional), que congrega apenas o0s enfermeiros. Nas provincias, 0s
enfermeiros contam ainda com “Asociaciones Provinciais de Enfermeria” que
também se dedicam aos aspectos técnico-cientificos dos licenciados e dos
enfermeiros, além da “Asociacion de Escuelas Universitarias” e a Asociacion de
Escuelas Terciarias”.

O corpo normativo que regula o exercicio das atividades profissionais da
enfermagem era estruturado na Ley N°17.132/67. Em 23/10/91, através da
promulgacdo da Ley N° 24.004 e do Decreto N° 2.497 de 1993 que aprova a
regulamentacdo desta Ley, a enfermagem passou a contar com sua legislacéo
especifica, a qual, mesmo recente, na opinido de Mufioz et al. (1995), é
inadequada para a realidade da enfermagem nacional. De acordo com esta lei
(Argentina, 1991), se reconhece no pais para o exercicio da enfermagem, apenas

»nb

o “profesional™ que sdo os licenciados; os enfermeiros; e os auxiliares de

® Os atendentes de enfermagem apesar de também ndo serem reconhecidos legalmente como
categoria de enfermagem na Argentina (mais conhecidos por empiricos) representavam em 1994,
11,8% (ou 10.000 atendentes) do total da for¢ca de trabalho de enfermagem no pais E assim como



enfermagem®. Os “profesionales” sdo considerados os titulares dos diplomas ou
certificados de licenciatura e de enfermeiro outorgado pelas escolas de
enfermagem nacionais, provinciais, municipais e privadas reconhecidas; ou o0s
titulares de certificado equivalente, expedido por paises estrangeiros, revalidado
de acordo com a legislacdo vigente e os convénios de reciprocidade. Neste ultimo
caso, a revalidagdo pode exigir exames de equivaléncia e ou complementacéo
curricular.

Aos “profesionales”, além de outras atribui¢cdes, cabe-lhes legalmente em carater
exclusivo (Decreto N° 2.497): o exercicio autbnomo da Enfermagem podendo ser
desenvolvido em consultérios privados, domicilio dos clientes, em locais,
instituicdes ou estabelecimentos publicos ou privados e em todos aqueles ambitos
onde se autorize o desempenho de suas competéncias, exigindo-se em todos o0s
casos, habilitacdo dos lugares e a pertinente autorizacdo para exercer; a
Docéncia, Pesquisa, Assessoria e Administracdo dos Servigos; o estabelecimento
nas incumbéncias dos titulos habilitantes de Licenciado(a) em Enfermagem e

Enfermeiro.

No Uruguai, cabe legalmente ao Ministério de Salud Publica, regular e controlar o
exercicio dos profissionais de saude. Nao ha referéncia especifica a enfermagem,
esta € tratada entdo, como “profesiones derivadas” ou como “auxiliares de la
medicina” e posteriormente, como “profesiones vinculadas com la salud”. Assim,
tais atribuicOes sdo expressas na Ley 9202 de 12 de janeiro de 1934 (Ley
Organica) que em seu Art. 2, Paragrafo 6°, que confere ao MSP: “Reglamentar y
contralorear el ejercicio de la Medicina, Farmacia y profesiones derivadas, y los
Estabelecimientos de asistencia y prevencién privados”. E no Capitulo 1l De la
Policia de la Medicina y Profesiones Derivadas, Art. 13°, consta que: “Nadie podra

ejercer la profesion de Médico-cirujano, Farmaceéutico, Odontélogo y Obstétrico,

no Brasil, os atendentes argentinos, segundo Munoz et al. (1995) tém sido clientela prioritaria de
(E)rojetos de escolarizagao e de profissionalizagéo.

Titular do certificado de auxiliar de enfermagem outorgado por instituicdes nacionais, provinciais,
municipais e privadas, reconhecido pelo Ministério da Salde e A¢éo Social; ou titular de certificado
equivalente outorgado por paises estrangeiros que deve ser revalidado (Argentina, 1991). Em
1994, de acordo com Munoz et al. (1995), totalizavam 49.000 auxiliares no pais.



sin inscribir previamente el titulo que lo habilite para ello, en las Oficinas del MSP”;
e ainda no Art. 14°, “Corresponde al MSP reglamentar y vigilar el ejercicio de las
profesiones mencionadas en el Articulo anterior, y de todas las auxiliares de la
medicina. También le corresponde reglamentar y vigilar el funcionamiento de la
Instituciones Privadas de Asistencia, de las Sociedades Mutualistas y de las
Instituciones de caracter cientifico y gremial cuando se refiere a los profesionales
mencionados en este Capitulo”.
Somente a partir da criacdo do Departamento de Habilitacion y Control de los
Profesionales de la Salud em 2001 no MSP (através do Decreto N° 460/001 de 21
de novembro), que o Decreto N° 360/02 de julho em 2002 contemplou uma melhor
organizacdo do registro e controle do exercicio profissional da area da saude
tendo em vista a multiplicidade e diversidade de cursos e profissdes ja existentes
no pais. Desta forma, o Decreto N° 360/02 (que dispone la inscripcién de titulos,
certificados o diplomas a efectos de la habilitacibn y controlar el ejercicio
profesional) em seu Art. 1°:

“Dispbnese a partir de la fecha que la inscripcion de los titulos,

certificados o diplomas se deberd realizar a los efectos de

habilitacion y controlar del ejercicio de las profesiones vinculadas

com la salud y los correspondientes técnicos auxiliares”.

E em seu Art. 2% consta que:
“Se inscribiran los titulos de primer grado y posgrado, terciarios y
no terciarios que provengan de Instituiciones Docentes, Publicas o
Privadas, habilitadas por los organismos competentes, Ministerio
de Educacién y Cultura, Ministerio de Salud Publica, Universidad
de la Republica; cuya infraestructura, cursos y programas hayan

sido reconecidos por estos organismos”.

Na enfermagem, séo reconhecidos os licenciados (enfermeiros) e os auxiliares de
enfermagem. Os seus registros no Departamento de Habilitacion y Control de los

Profesionales de la Salud, sdo feitos em livros, cabendo em cada pagina, dois



carimbos correspondentes a dados de dois profissionais. Como constatamos em
2005, o projeto do Departamento é informatizar estes registros, resolucéo
dependente da Divisibn Servicios de la Salud, a qual o Departamento esta
subordinado. Vale ressaltar que o0s registros ndo sdo efetuados pelos
profissionais, e sim, encaminhados pelas instituicdes formadoras, as quais séo as
legitimas reconhecedoras dos titulos. Desta forma, para os Licenciados en
Enfermeria, o encaminhamento de registro é feito pelo Instituto Nacional de
Enfermeria da Universidad de la Republica, pela Escuela Catolica de Enfermeria
Antonia Valencia da Universidad Catdlica e pelo Instituto de Estudios para la Salud
e el Desarrollo Florence Nightingale. Para os auxiliares de enfermagem, os
registros sdo encaminhados através da Escuela de Sanidad Dr. Jose Scoseria que
reconhece os titulos dos seus egressos e daqueles oriundos de todas as
instituicbes formadoras no pais.

O Uruguai ainda ndo conta com lei especifica do exercicio da enfermagem,
situacdo de todos os outros profissionais de salude e também de outras areas
(engenheiros, advogados, economistas, etc.), mas a excecao dos psicélogos. A
legislacdo especifica do exercicio profissional dos enfermeiros encontra-se em
tramitacdo no Parlamento desde 1991, em substituicdo ao obsoleto Regulamento
de Nurses de marco de 1934. O Projeto inicialmente foi elaborado pelo “Comité
Nacional de Legislacion de Enfermeria” ou CONADELE (integrado pelos
enfermeiros e auxiliares de enfermagem), posteriormente analisado em diferentes
regides do pais e aprovado em um encontro nacional de enfermagem em 1990 e
revisado em 1995 pelo Colegio (Colegio de Enfermeras del Uruguay, 1995). Tal
projeto, entrou em conflito com o projeto dos auxiliares de enfermagem, e de tal
forma, que os parlamentares néo distinguiam os licenciados dos auxiliares. Assim,
o Colegio optou pela sua retirada. Encontra-se em tramitagcdo, uma lei geral das
profissdes universitarias de diferentes areas. Posteriormente a esta aprovacao, a
intencdo € encaminhar ao parlamento, um projeto especifico elaborado a partir da
proposta que foi retirada. O mesmo encaminhamento esta acordado para as

profissdes de nivel universitario.



Antes denominada Asociacion de Nurses del Uruguay (criada em 1921) a
representacdo dos enfermeiros no pais, a partir de 1992, passa a se denominar,
com aprovacao Parlamentar, Colegio de Enfermeras del Uruguay. Tal aprovacéo
teve auxilio decisivo do Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), da
Federacdo Pan-Americana de Profissionais de Enfermagem (FEPPEN), e da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) (Vieira, 1998). Com duas sedes
proprias em Montevidéu, o Colegio, representante exclusivo dos licenciados,
contava com 700 associados, com uma contribuicdo mensal de 100 pesos para 0s
profissionais na ativa, e de 60 pesos para 0s aposentados (agosto de 2005). O
Colegio esta filiado ao Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), a Federacédo
Pan-Americana de Profissionais de Enfermagem (FEPPEN), & Fundacéo Ibero-
americana de Enfermagem Século XXI, ao Conselho Regional de Enfermagem do
Mercosul (CREM), e a Agrupacion Universitaria del Uruguay (AUDU). Como forma
de intensificar o relacionamento com estas organizacdes, e mediante o estimulo
de Silvina Malvaréz (OPAS/OMS), o Colegio inaugurou em outubro de 2004, o seu
site e um link na Red de Enfermeria del Mercosur (RER).

O Colegio, caracterizado como uma organizagao cultural dos enfermeiros no pais,
conta com Comités de Especialidades: Nefrologia, Enfermagem Comunitéria,
Etica, Ortopedia e Traumatologia, Cardiologia, Materno Infantil, Infecgdes,
Neonatologia, CTI, Hemato Oncologia, Informética em Enfermagem e de
Relacionamento, Bloco Cirargico e de Projetos de Trabalho. Participa também
colaborando, com os Comités Nacionais de Educacdo, Investigacdo, e de
Legislacdo e Exercicio.

Embora seja de aspiracdo do Colegio controlar a aplicagcdo da legislacdo e do
codigo de ética do enfermeiro a nivel nacional (Colegio de Enfermeras del
Uruguay, 1992) mediante aprovacdo da lei do exercicio profissional, em vigéncia
ainda, esta € uma atribuicdo do MSP, o qual controla também, de acordo com a
Ley Organica, o proprio Colegio. Assim, relembrando o seu Art. 14°: “Corresponde
al MSP reglamentar y vigilar el ejercicio de las profesiones mencionadas en el
Articulo anterior, y de todas las auxiliares de la medicina. También le corresponde

reglamentar y vigilar el funcionamiento de la Instituciones Privadas de Asistencia,



de las Sociedades Mutualistas y de las Instituciones de caracter cientifico y

gremial cuando se refiere a los profesionales mencionados en este Capitulo”.

No Paraguai, a primeira mencdo legal para o exercicio da enfermagem e

particularmente das obstetrizes no pais, data de 1936, através do Decreto-Lei n°.
2001, que em seus Art. 9 (Inc 6.) e Art. 21 (Republica del Paraguay, 1936),
encarregou o Ministério da Saude Publica e Bem Estar Social (MSPyBS) como
regulador do exercicio profissional do médico cirurgido, farmacéutico, odontologo
e obstetra, cujos titulos de habilitacdo outorgados ou reconhecidos pela
Universidade Nacional, seriam inscritos neste Ministério. Os praticantes de
medicina, enfermeiros, nurses, massagistas ortopédicos, 6ticos e outros afins,
estariam isentos desta inscricdo e suas atividades foram consideradas legais
(Vieira, 1998).

Porém somente em 1952, os enfermeiros passaram para o nivel superior com a
criacdo do primeiro curso de Licenciatura em Enfermagem e de Licenciatura em
Obstetricia no pais, na Escola de Enfermagem do Instituto Andrés Barbero. Este
Instituto foi incorporado a Universidade Nacional de Assuncdo em 1963, através
do Decreto n°. 29.107 (Republica del Paraguay, 1963), que reconheceu este
instituto como apto a formagdo universitaria de enfermeiras, obstetrizes e
assistentes sociais.

Por sua vez, o Decreto n° 35.094 de 1954 (Republica del Paraguay, 1958),
estabeleceu como requisitos para exercer a profissdo na qualidade de enfermeira,
as possuidoras de diplomas expedidos pelas escolas de enfermagem
reconhecidas no pais que seguissem um conjunto minimo de exigéncias de
acordo com as recomendacOes do Conselho Internacional de Enfermeiras; as
diplomadas por escolas de enfermagem estrangeiras com titulos previamente
revalidados; as Visitadoras de Higiene Polivalente e as Visitadoras de Higiene
Social, com titulos expedidos pelo MSPyBS; e as obstetrizes da Escuela de
Visitadoras de Higiene Polivalente, com titulos expedidos pelo MSPyBS. Ao
mesmo tempo, outorgou ao MSPyBS, o registro profissional e a regulamentacéo
do proprio Decreto.



Desde 1980, a regulacdo nacional do exercicio profissional na area da saude
(inclusive dos técnicos e auxiliares), esta enunciada na Ley n° 836/80 (Cddigo
Sanitario). O Art. 215 estabelece que:

“Para el ejercicio de los profesionales en ciencias de la salud se

requiere contar com titulo expedido por las Universidades del pais

o revalidado por la Universidad Nacional de Asuncion, el que debe

ser inscrito en el registro habilitado por el Ministerio”.

E segundo o Art. 216:
“El Ministerio reglamentara el ejercicio legal de las profesiones en

ciencias le la salud”.

Deste modo, o controle do exercicio profissional em saude, e em particular dos
enfermeiros, esta centralizado no Ministério da Saude, a cargo da Dire¢do de
Controle de Profissbes e Estabelecimentos de Saude, a qual se encontra
representada no SGT 11 - Saulde, através da Sub-Comissdo de Exercicio
Profissional.

Os requisitos para o0 registro e habilitacdo para o exercicio profissional de
Universitarios, Técnicos e Auxiliares de Saude estdo estabelecidos na Resolucion
SG n°. 384 de 1999 (Republica del Paraguay, 1999); e no caso de profissionais
gue tenham cursado seus estudos em Universidades e Instituicbes Superiores de
Ensino do exterior, na Resolucion SG n°. 147 de 2000 (Republica del Paraguay,
2000).

Para o registro inicial, cuja validade € de 5 anos, ou para sua revalidacao, além do
diploma universitario, ndo existem requisitos adicionais, como exames. Para os
profissionais formados no exterior, toda a documentacéao e titulo exigidos devem
ser examinados pela Universidade Nacional. Todos os documentos requeridos
devem ser legalizados pelo Consulado Nacional no pais de origem e traduzidos
por um tradutor matriculado na Corte Suprema de Justica, caso ndo estejam
redigidos no idioma espanhol. Embora ndo exista impedimento para o exercicio

profissional da enfermagem no pais, 0 custo total desse processo apresenta-se



como um importante ponto de estrangulamento que dificulta a legalizacdo dos
diplomas estrangeiros, e assim, o exercicio profissional.

Em que pese a outorga ao Ministério da Saude a atribuic&o relativa a regulacao do
exercicio profissional do enfermeiro, até 2005, ndo existia no Paraguai uma lei de
exercicio profissional para esta categoria. O exercicio dos profissionais que
trabalham na area de enfermagem é regido no setor publico pelo Cédigo Sanitario,
pela Ley 1626/00 de la Funcion Publica, pelo Cdodigo Laboral y resoluciones
institucionales. No setor privado, o exercicio profissional € regido pelo Cdédigo
Laboral e pelo Cédigo Sanitario.

Reconhecendo que a legislacdo da profissdo se constitui huma necessidade
diante da livre circulacdo de méao-de-obra prevista no Mercosul, em agosto de
2000, a Asociacion Paraguaya de Enfermeria (APE) apresentou a Camara dos
Deputados o “Proyecto de Ley del Ejercicio de Enfermeria”. No entanto, em 2004,
0 projeto com ditame favoravel de duas Comisiones Asesoras de Legislacion,
antes de ser tratado em sessao plenéria, foi retirado pela Asociacion Paraguaya
de Enfermeria e foi novamente remetido & Comisién de Salud, tendo em vista que
a Associacao discordava de trés pontos fundamentais: os anos de servico para
aposentadoria, a carga horéaria de trabalho e os dias de férias, considerando que
0S ajustes propostos retrocediam, inclusive em relacdo aos direitos adquiridos
(Asociacion Paraguaya de Enfermeria, 2005). Sendo assim, o Comité de
Legislacion da APE e a sua Mesa Directiva, decidiram esperar seu tratamento em
plenaria, para evitar que seja sancionada uma lei desfavoravel aos enfermeiros.
Posteriormente foram realizados diversos debates em todo o pais para modificar
0s artigos mencionados e, em 2005, estava sendo realizado um lobby parlamentar
para aprovacao da Lei. Contudo, segundo a Associacao (2005), essa ndo € uma
tarefa facil, pois as leis que ndo sdo referentes a reformas econ6micas ou
enviadas pelo Poder Executivo, ndo constituem prioridades no Parlamento.

De acordo com a Asociacion Paraguaya de Enfermeria (2005), também foi
proposto um Projeto de Lei para regular o “Colegio de Enfermeras/os del
Paraguay”, cujo objetivo era que este 6rgdo, como real organizacdo corporativa



dos enfermeiros no Paraguai, pudesse (Asociacion Paraguaya de Enfermeria,
1994a):
“Contribuir a la promocién de la salud del usuario, individuo,
familia y comunidad, promover el desarrollo de la enfermeria y
controlar la concesién de licencia para ejercer la profesion, ejercer
la vigilancia y jurisdiccion disciplinaria en relacion con el ejercicio
profesional prestando especial atencion al logro de la

jerarquizacion del Colegio de Enfermeras/os del Paraguay — CEP”.

Contudo, esse projeto tornou-se sem efeito tendo em vista que no Paraguai n&do
se prevé a existéncia de 6rgados com delegacao oficial do Estado para o registro e
controle do exercicio profissional, equivalentes aos Conselhos de profissionais
existentes no Brasil (Asociacion Paraguaya de Enfermeria, 2005). Segundo a
Constituicdo Nacional Paraguaia, em seu Artigo 42 do Capitulo VI da Saude:
“Toda persona es libre de asociarse o agremiarse con fines licitos, asi como nadie
esta obligado a pertenecer a determinada asociacion. La forma de colegiacion
sera reglamentada por Ley” (Republica del Paraguay, 1992). Deste modo,
nenhuma pessoa pode ser obrigada a agremiar-se, razdo pela qual ndo pode ser
aprovada a Ley Marco de Colegiatura, ndo sendo assim possivel, a Associagéo
dispor de uma Lei de Colegiado e existir como entidade reguladora da
enfermagem paraguaia (Asociacion Paraguaya de Enfermeria, 2005). Desta
forma, de acordo com o Cdédigo Sanitario ainda em vigéncia, cabe ao MSPyBS, a
atribuicdo de regular e controlar o exercicio das profissdes de saude no pais.

Em vigéncia, portanto, o Ministério da Saude reconhece como categorias de
enfermagem, os enfermeiros, os técnicos e os auxiliares de enfermagem’. Como
enfermeiro (ou Licenciado en Enfermeria), 0 MSPyBS reconhece este profissional,
cujo perfil é simil & definicdo elaborada pela Asociacion Paraguaya de Enfermeria

(em 1987, e em conjunto com o0s representantes do Consejo Internacional de

" Titulares de certificados expedidos pelas instituicdes de ensino do Paraguai e reconhecidos pelo
MSPyBS, cujos equivalentes estrangeiros sdo Constitucionalmente impedidos para o exercicio
profissional no pais (Asociacion Paraguaya de Enfermeria, 1994).



Enfermeras e da Organizacdo Mundial de Saude), que conceituou enfermeira

como (Asociacion Paraguaya de Enfermeria, 1994):

“una persona que ha cursado enteramente ensefianza basica de
enfermeria y esta autorizada para ejercer la enfermeria en su
pais. La ensefianza basica de enfermeria es un plan de estudios
oficialmente reconocido que proporciona un nucleo amplio y sélido
de conocimientos en ciencias de la conducta, biologicas y de la
enfermeria para la practica general de esta Ultima, el liderazgo
dentro de la misma y ensefianza especializada avanzada o post—

basica”.

A enfermeira esta, portanto, qualificada e autorizada para trabalhar na formacao
da saude, na prevencao das doencas, no cuidado aos enfermos fisicos e mentais,
das pessoas impedidas de qualquer idade, em todos os contextos da assisténcia
de saude e do trabalho comunitario; para ser encarregada de ensinar a assisténcia
de saude; para participar plenamente como membro na equipe de assisténcia a
saude; para supervisionar e instruir as auxiliares de enfermagem e de assisténcia
a saude; e para participar na pesquisa (Asociacion Paraguaya de Enfermeria,
1994).

Deste modo, a forma de organizacdo de interesses dos enfermeiros no Paraguai,
esta representada pela “Asociacion Paraguaya de Enfermeria”, criada em 1952. A
Associacdo, antes sediada em espaco cedido no Instituto Andrés Barbero da
Universidade Nacional na década de 90, hoje conta com sede em Assuncao.
Possui diversos projetos conjuntos com o MSPyBS, através da Direccién de
Enfermeria do referido Ministério, dentre os quais o de “Profissionalizacion de
Enfermeria”, o “Plan Nacional de Desarrollo de Enfermeria”, “La escolarizacion de
los Auxiliares de Enfermeria no Escolarizados”, além do projeto de um “Examen
Nacional para acreditacion, el control y regulacion de la profesion”.

Vale dizer que os trinta e cinco anos de regime militar ndo permitiram a

associacdo e ou sindicalizagao livre dos funcionarios nacionais do setor saude, a



ndo ser sob a tutela do Estado. Segundo Arnau & Pierantoni (1995), apesar dos
impedimentos legais e da lei do funcionario publico (que também coibia as
associacdes corporativas ou sindicais), os profissionais se organizaram nas
instituicbes de saude tornando-se em alguns casos (particularmente no Hospital
das Clinicas da UNA), focos de resisténcia ao regime de Stroessner, liderando
estas associacdes em alguns momentos, a mobilizagdo em oposi¢cdo ao governo
autoritario. Na analise das autoras, apos 1989, com o inicio do periodo de
transicAo para a democracia, observa-se a tendéncia ao estabelecimento de
associacdes por instituicdes (em hospitais publicos), por profissdes (médicos,
enfermeiros, bioquimicos) e a constituicdo da Federacdo dos Profissionais de
Saude. Observam também que, embora haja atualmente a liberdade de expressao
e associacdo, ainda tem sido lenta a retirada dos obstaculos juridicos a
associacgao.

Apesar de estar sob a tutela do Estado e de possuir relacdo de dependéncia com
0 MSPyBS, a Asociacion Paraguaya de Enfermeria, buscou ao longo dos anos,
parcerias internacionais como apoio no desenvolvimento da representacdo dos
enfermeiros no pais. Desde 1966, a Associacdo € membro da “Federacion
Panamericana de Profesionales de Enfermeria” (FEPPEN); em 1977 filiou—se ao
Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE); e também € membro da “Fundacion
Ibero Americana de Enfermeria Siglo XXI” — FIDE S.XXI (Asociacion Paraguaya
de Enfermeria, 1994). Na década de 80, por iniciativa da Associacéo, foi criado um
comité de legislacdo para os enfermeiros no Paraguai (em abril de 1884), o qual
iniciou suas atividades com semindrio nacional sobre este tema. A partir de 1988,
a Associacao manteve parceria e colaboracdo com a CIE, quando esta passa a
organizar seminarios na América Latina (com o apoio da Fundacdo W.R.Kellogg e
da Fundagéo Internacional Florence Nightingale), com o propdsito de assistir as
associacdes de enfermeiros na formacdo e operacionalizacdo de planos e
estratégias para estabelecer sistemas de regulacdo da enfermagem.
Paralelamente aos seminérios latino-americanos (18 a 23 de abril de 1988 em
Quito — Equador, 24 a 29 de abril de 1989 no México, 25 a 30 de junho de 1991

em San Juan de Puerto Rico), a Associacao realizou seminarios internos no pais



(quatro no total). Esses foruns propiciaram a retomada do processo de elaboracéo
e aprovacao de uma legislacdo e discussdo da categoria sobre representatividade
profissional no Paraguai. Operacionalmente, este processo tornou-se factivel com
a assinatura do “Acuerdo Técnico—Financiero para el Desarrolo de la Enfermeria
en América Latina” (firmado durante o VIII Congresso Panamericano de
Enfermeria, em Cartagena de Indias — Colbmbia, de 4 a 7 de junho de 1991), que
estabeleceu o convénio entre a FEPPEN, a OPS e a Asociacién Paraguaya de
Enfermeria, com o objetivo de fornecer, a esta ultima, apoio técnico e financeiro
para continuidade do “Anteproyecto de Legislacion de Enfermeria en el Paraguay”

(Asociacion Paraguaya de Enfermeria, 1994).

Consideracdes Finais

No que tange a regulacdo dos enfermeiros, entendida como legislacéo especifica,

registro, e controle do exercicio profissional, destacamos como quadro geral:

» Baixa regulacéo nos paises primordialmente no Uruguai e Paraguai;

» Inexisténcia da Lei do Exercicio Profissional nesses dois paises;

* Embora a enfermagem tenha insercédo ja historica no setor saude, recente sdo
as suas Legislacdes no Brasil e na Argentina (respectivamente em 1986 e
1991);

* Com excecdo do Brasil ou do Conselho Federal de Enfermagem, as
organizacoes de enfermagem nos demais paises séo frageis sem autonomia
de regulacéo dos seus profissionais;

» Centralizac&o da regulacao no Estado (Argentina, Uruguai e Paraguai);

» Baixo controle do exercicio profissional dado a forte centralizacdo no Estado e
mesmo no Brasil dado o quantitativo de RH;

» Precario sistema de informacao sobre registro de RH, exceto no Brasil, no qual
os sistemas dos Conselhos Regionais e Federal estdo informatizados e

integrados;



Além deste panorama da regulacdo profissional, o futuro da enfermagem no
Mercosul depende primordialmente de politicas de Recursos Humanos para
reverter a ainda predominante pequena parcela de participagcdo dos enfermeiros -
profissional mais qualificado -, na composicdo da forca de trabalho de
enfermagem. Mesmo que ao longo dos anos tenha-se verificado o crescimento
guantitativo e qualitativo dos enfermeiros nos Paises-Partes através do aumento
da sua participagdo na equipe de enfermagem e a melhor qualificacdo desta
equipe. O modelo de assisténcia de enfermagem pautado no trabalho dos
auxiliares e técnicos precisa ser repensado e demanda critérios, politicas e
estratégias para se obter uma assisténcia mais qualificada nas instituicdes de
saude, tanto em unidades hospitalares quanto e principalmente, em servicos de
saude coletiva.

Se de um lado a oferta de ensino tem aumentado nos paises, ela ainda néao
reverteu a composi¢cdo da forca de trabalho de enfermagem. Algumas questdes
tais como os custos da formacdo (dado que a oferta da formacdo esta
primordialmente centrada nas instituicbes particulares), os modelos para
composicdo da equipe de enfermagem (que aceitam a maior participacdo dos
técnicos e auxiliares) e as precérias condi¢bes de trabalho (baixos salarios, falta
de planos de cargos e carreiras para promoc¢ao profissional), tem contribuido
como desmotivadoras para a formacdo graduada em enfermagem no Mercosul. O
gue se verifica na realidade, € a tendéncia de maior flexibilizacdo do emprego da
forca da trabalho em salde especialmente nas instituigbes publicas, caminho
contrério de intervencdo politica positiva em dire¢cdo a maior qualificacdo da

assisténcia de enfermagem.

Assim, politicas governamentais e das organizacfes de enfermagem dirigidas a
melhores condi¢bes de trabalho, acrescidas do direcionamento para o melhor
desenvolvimento cientifico e educacional formam a nosso ver, uma agenda

prioritaria para os enfermeiros no Mercosul. Politicas necessérias inclusive para



deter um processo ja& em andamento que se revela através dos fortes sinais de
emigracdo dos enfermeiros em direcdo a paises do primeiro mundo em busca de
melhores condi¢des de vida e trabalho, cujo processo ja constitui uma perda social

e econdmica importante para os paises do Mercosul.

Especialmente relativo aos modelos vigentes de composicao da forga de trabalho
em enfermagem, atualmente ele ndo se justifica se pensamos na qualidade da
assisténcia, ou seja, na capacidade dos enfermeiros de intervir com mais impacto
na qualidade da assisténcia de enfermagem. Do ponto de vista da sociologia das
profissdes, a enfermagem com grande divisdo de trabalho entre os seus
componentes concorre internamente entre si no mercado de trabalho, mas esta
concorréncia espelha um patamar menos elevado de qualificacao profissional. Sob
0 nosso ponto de vista, esforcos deveriam ser dirigidos para que os auxiliares e
técnicos se direcionassem para a formacdo graduada, obtendo-se ao mesmo
tempo, a maior qualidade da prestacdo dos servicos de enfermagem e a real
“profissionalizacédo” da carreira. Constitui, portanto, um outro passo mais
avancado, daqueles ja percorridos em relacdo a formacdo dos empiricos e
daqgueles em vigéncia, principalmente no Brasil, de extincdo futura dos auxiliares

de enfermagem.

Para tanto e mesmo para o atual modelo vigente de composi¢cdo da equipe de
enfermagem, os paises necessitam de mecanismos mais eficientes de informagé&o
- ou de informatizac&o - dos recursos humanos e de regulacdo profissional, tanto
governamentais quanto das organizagcdes de enfermagem, os quais se tém
demonstrado de baixa resolucdo politica e operacional, primordialmente advindos
das sociedades coorporativas para as quais se necessita envidar esforcos
conjuntos para sua maior participacdo nas decisdes nos paises, das politicas dos

seus recursos humanos.

Paralelamente, o desenvolvimento cientifico torna-se também relevante

considerando o caminho de “profissionalizagcdo” da enfermagem no Mercosul. O



principio da solidariedade entre os paises poderia permitir o avanco na formacao
pos-graduada dos enfermeiros, ao contrario da visdo de mercado ja deslumbrado
por instituicbes de ensino particulares através da “venda” de pacotes de pOs-
graduacéao, principalmente do Brasil para o Uruguai e o Paraguai.

No que diz respeito & mobilidade profissional no Mercosul, a nosso ver, enquanto
se perseguir a harmonizacao de conteudos curriculares, a imobilidade vai persistir.
Diante de tanta diversidade nas organizagbes curriculares, parece-nos que 0
caminho viavel seria o trilhado pela Unido Européia, ou seja, de acordar diretrizes
a serem observadas quanto a formacdo em relacdo a conteldos essenciais,

cargas horarias minimas totais e de tedricas e préticas.

Assim, de uma forma extensa se constitui a agenda para a enfermagem no
Mercosul que para o seu desenvolvimento nos parece necessitar do principio da
solidariedade entre os paises em prol do seu desenvolvimento profissional no

continente latino-americano.
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