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RESUMO

Carvalho, Gloria Maria de, Criacdo e regulamentacdo de uma Nova Lei para o exercicio
profissional da enfermagem (1980L987). Rio de Janeiro, 2016. Dissertagao (Mestrado em
Enfermagem)} Escola de Enfermagenna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2016.

Trata de estudo historico social que tomou como objeto o movimento da enfermagem para
criacdo e regulamentacdo de uma nova lei para oiexeprofissional da enfermagem, no
periodode 1980 a 19870 marco inicial referse ao ano em que foi encaminhadGamara

dos Deputados, o amjeto de lei para regulamentacdo da profissdo e o marco final
corresponde ao ano em que foi publicado o Decreto n. 94.406 deu8htede 1987 que
regqulamenta a ova Le do Exercicio Profissional da Enfermagem, Lei 7.498, de 25 de junho

de 1986.Nesse contexto, 0os objetivos da dissertacdo foram: descrever as circunstancias que
delinearam o arcabouco legal do exercicio peidinal da enfermagem até 138@nalisar o
movimento da enfermagem para a criacdo e regulamentacao da Lei n® 7498, de 25 de junho de
1986. O estudo teve como referéncia analitica os conceitoasbitels campo capital e poder

e violéncia simbolica do socidlogo francés Pierre Bourdigsses conceitoram uteis a
compreensao de que os agentes envolvidos na liatane;ao e regulamentacao dava Lei

do Exercicio Profissional investiram o capital simbodlico apreendido no e pelo campo, na luta
para fazer valer suas visdes de munds.fédntes primarias foram os documentos escritos
localizados no Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro, no Centro de
Documentacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery da Univerdidaldeal do Rio de
Janeiro, no ertal da Presidéncia da Republida, Senado e Camara dos Deputados. As fontes
secundariasforam livros, artigos cientificos, dissertacbes e teses sobre a tematica. Os
principais resultados indicam que o fortalecimento da enfermagem brasileira como profissao
tem percorrido longa e articuladrajetoria que se desencadeou mag@ra metade do Século

XX. Nessa trajetorjaem 1973, a criagcdo do Conselho Federal e Conselhos Regionais de
Enfermagem represeméa simbolicamente e na pratica, o ponto de partida para mobilizacéo
articulada dos pradsionais em sua lutgelo respaldo legalde sua autonomia e
reconhecimento o diversoscenarie. A Lei 7498 de 1986 levou onze anos para ser
aprovadaEsseprocesso transcomesob lideranca do COFEN, CORENABEN no periodo

do governo militare de redemocratizacdo do paiguando ocorreram significativas mudancas

no contexto econémico, social e politico. Tais transformacdes se refletiram na politica de
saude e, por extensdo dialeticamente, repercutiram nas atribuicdes e competéncias da equipe
de Enfermgem. Nesse contexto perceksai a urgente necessidade de dispor de novo
instrumento legal somado a obsolescéncia da Lei 2604/55. Como resultado temos que a Lei
7.498/86 e o Bcreto que a regulamentaecreto 94.406/1987 exclui o Atendente e inclui o
Técnim de Enfermagem na equipe de Enfermageaspecifica astribuicdes dos integrantes

da Eguipe de enfermagem. A pesquisa mostrou que a unido/alianca das entidades de classe da
enfermagem foi fundamental para o sucesso dessa luta.

Descritores: EnfermagemHistoria da Enfermagem. Associacdes Profissionais



ABSTRACT

Carvalho, Gléria Maria de, Criacdo e regulamentacdo de uma Nova Lei para o exercicio
profissional da enfermagem (1980L987). Rio de Janeiro, 2016. Dissertagao (Mestrado em
Enfermagem) Escola @ Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2016.

This is an historicaland sociaktudy which took as object the nursing movement to create and
regulate the professional practice of nursing, during the period fromt@9B887. The initial

mark refers to the year in which it was forwarded to the Chamber of Deputies, the draft bill
for the regulation of the profession and the final mark corresponds to thevigearwas
publishedthe decree No 94,406 of 8 June 1987 regintathe new law of the professional
practice of nursing, Law .498, in 25 June 1986. In this context, the objectives of the
dissertation wereto describe the circumstances that outlined the legal framework of the
professional practice of nursing until 8® and analyze the movement of nursing for the
creation and regulation of law No. 7498, 25 June 1986analytical referenceve have used

the concepts of habitus, field, capital and power and symbolic violence of the French
sociologist Pierre Bourdieu.hEse concepts weraluablefor understanmhg ththatthe agents
involved in the struggle for the creation and regulation of the new law of professional practice
have invested the symbolic capitadquired in and bythe countryside, in the fight to assert
their worldviews.The primary sources were the written documents located in the Nursing
Council of Rio de Janeiro, in tHegocumentatiorCentre of the Anna Nery School of Nursing

at the Federal University of Rio de Janeiro, on the website of the PresuletheyRepublic,

the Senate and House BEpresentatives. The secondary sources were books, scientific
articles, dissertations and tiesvhich have producedbout the subject. The main results
indicate that the strengthening Bfazilian nursing as a pfession have traveled long and
articulate trajectory that was unleashed in the first half of the 20th centfigng this
trajectory, in 1973, the creation of the Federal Council Radional Councils of nursing
represented symbolically and in practitieg starting point for professionalovementhinged

on their fight for legal support of their autonomy and recognition in vari@ds of the
professional worldThe Law 7498/1986 took eleven years to be approvkd. proceshave
goneunder the leadenip of the COFEN, COREN and ABEN, during the period of military
Government and democratization of the country, when there have been significant changes in
the economic, social and political conte®uch changes reflected in health policy and, by
extension dialectically echoed in the duties and responsibilities of the nursing $tathis
context it was realized the urgent need for new legal instrument added to obsolescence of the
Act 2604/55. As a result we have the Law/86 and 7,498 decree thatteeg9i4,406/1987
Decreethat excludes the clerk and includes the nursing in nursing staff and specifies the
duties of the members of the nursing staffe research has shown that the Union/Alliance of
nursing associations was fundamental to the succebgsdight.

Keywords: Nursing. History of nursingProfessional Association.
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1 Consideracbedniciais

1 Objeto eProblema

O presente estudo tem como objeto o movimento da enfermagem r@ado ce
regulamentacdo de unmavaLei do exercicio profissional da enfermagem, no periodo entre
1980 e 1987. O marco inicial refese ao ano em que foi encaminhaddC@marados
Deputadoso anteprojeto de lei para regulamentacéo da profissé@dieal, corresponde ao
ano em que foi publicado Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987 que regulamenta a
novalei do Exercicio dé&rofissional daEnfermagem, Lei n® 7498 de 1986 (BRASIL, 1986;
BRASIL, 1987).

No que diz respeitca legislacdo em enfermagena Associacdo Brasileira de
Enfermagem (BEn)', primeira entidade organizativa geofissao de abrangéncia nacional,
desde sua fundacdo em 1926, constituiu o principal nucleo de articula;éafelaneiras
sendo também responsavel pela construcdo do araahotigico do ensino e da pratica
profissional Quando a ABEN foi criada existia no exercicio da enfermagem: as enfermeiras
norte americarsda Miss&o Parsen, as irmas caridade, as visitadoras sanitaeiafermeiros
do exército, socorristas da Cruz Wezlha, enfermeiros formadgelaEscola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras da Assisténcia a Alienabdog Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto da Universidadd-ederaldo Estado doRio de Janeiro e outros exercentes sem
gualificacdo (muitos analfaket que trabalhavam em outros servicos no hospital e passavam

para equipe de enfermagef@ARVALHO, 2006). Vale destaar também, que a entidade

! A Associacéo Brasileira da Enfermagem foi criada em 26 de agosto de 1926, sob a denominacéo de Associacdo
Nacional de Enfermeiras Diplomad48NED). Em 1928, a ANED, no intuito de atender as exigéncias
necessérias a filiagdo ao Conselho Internatida&nfermeiras (CIE), alterou sua denominacgao para Associacao
Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras (ANEDBmM 1944 passou a denomirsg Associacao
Brasileira de Enfermeiras Diplomadas (ABED) e, em 1954, passou a desggAasociacdo Brasita de
Enfermagem, denominacdo que se mantém até os dias atuais (CARY206#).

2 Missdo Parsamfoi a denominacdo dada a Missdo Técnica de Cooperacdo para o Desenvolvimento da
Enfermagem no Brasil, chefiada pela enfermeira norte americana Sra Etloek Baes chegou ao Brasil em

1921 e foi responséavel pela criagdunma Escola de Enfermeiras (atual Escola de Enfermagem Anna Nery) e

um Servico de Bfermeiras do Departamento Nacional de Salde P @i&RVALHO, 2006).
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conseguiuo enquadramento do enfermeitomo profissional liberdle assim o direito de
estruturar o sindato paa defesa dos direit@a categorigd GOMES; SANTOS, 2005).

Durante muitasdécadas a ABEnN trabalhou em prol da organizacao de um Conselho de
Enfermagem (Ordem ou Colégio), 6rgdo que pudesse cuidar especificamente do
aperfeicoamento do exercicio da profes®zelar pelo bom conceito dos integrargas a
exerciam. Até 1973, ano de criacdo d@onselho Federak Conselhos Regionais de
Enfermagem COFENLCORENs) a ABEn foi a uUnica entidade de organizagdo das
enfermeiras (CARVALHO, 2006SANTOS, et b, 2013; BRASIL, 1973. Portanto, nessa
época foia Unica porta voz autorizadafalar com autoridade pela enfermagem brasileira

Na década de 19500 campo da enfermagem existiadiversosexercentescom
diferentedipos de formacdms quaisuscavan ocupar espgo e se firmar comprofissionais
de enfermagemA legislacdo existente sobre o exercicio da profissdo ndo defiiea g
podera exercer a enfermageam pais assim, surge_ei n® 260455 quedefiniu:

Art 2°- Poderao exercer a enfermagem:

1. Na qualidade denfermeiro:

a. 0s possuidores de diploma expedido no Brasil, por escolas
oficiais ou reconhecidas pelo Governo Federal, nos térmos da Lei N°
775, de 6 agbsto de 1949;

b. os diplomados por escolas estrangeiras reconhecidas pelas leis
de seu pais e que revalidar seus diplomas de acordo com a
legislacdo em vigor;

c. os portadores de diploma de enfermeiros, expedidos pelas
escolas e cursos de enfermagem das forcas armadas nacionais e forcas
militarizadas, que estejam habilitados mediante aprovacédo, naquelas
disciplinas, do curriculo estabelecido na Lei N° 775, de 6 de agosto de
1949, que requererem o registro de diploma na Diretoria do Ensino
Superior do Ministério da Educacéao e Cultura.

2. Na qualidade de obstetriz:

a. o0s possuidores de diploma expedido no Brasil, poplas de
obstetrizes, oficiais ou reconhecidas pelo Govérno Federal, nos térmos
da Lei N° 775, de 6 de agbsto de 1949;

¥ Em 1940 os enfermeiros foram enduaos como profissional liberal no Quadro de Profissées do Ministério

do Trabalho perdendo essa prerrogativa em 1943. A partir de entdo a ABEn lutou para reenquadrar o enfermeiro
como profissional liberal conseguindo em 1962 através da Portaria Mitiste®id de 27 de marco de 1962
assinada pelo Ministro do Trabalho e Previdéncia Social André Franco Montoro (CARVALHO, 2006).
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b. os diplomados por escolas de obstetrizes estrangeiras,
reconhecidas pelas leis do pais de origem e que revalidaram seus
diplomas de aa@lo com a legislagéo em vigor.
3.  Na qualidade de auxiliar de enfermagem, os portadores de
certificados de auxiliar de enfermagem, conferidos por escola oficial
ou reconhecida, nos termos da Lei N° 775, de 6 de agosto de 1949 e os
diplomados pelas for¢as aades nacionais e forgcas militarizada que
ndo se acham incluidos na letrdo item | do art. 2° da presente lei.
4. Na qualidade de parteira, os portadores de certificado de
parteira, conferido por escola oficial ou reconhecida pelo Governo
Federal, nosernosda Lei N° 775, de 6 de agosto de 1949.
5. Na qualidade de enfermeiros praticos ou praticos de
enfermagem:
a. os enfermeiros praticos amparados pelo Decreto n° 23.774, de
11 de janeiro de 1934;
b. as religiosas de comunidade amparadas pelo Decreto n° 22.257,
de 26 de dezembro de 1932;
c. os portadores de certiddo de inscricdo, conferida apds o exame
de que trata o Decreto n°® 8.778, de 22 de janeiro de 1946.
6. Na qualidade de parteiras praticas, os portadores de certidao de
inscricdo conferida apo0s o exame de qaéato Decreto n® 8.778, de
22 de janeiro de 1946.

(BRASIL, 1955).

Em sintes@ode exercer anfermagenmo pais enfermeio, obstetriz auxiliar de
enfermagem, parteira, praticos de enfermagem e parteiras praticas.

Em 1961foi promulgala aLei de Diretrzes e Bases da Educacéo Naciptmakendo
repercussdes de monta para a enfermageis incentivou a criagcdo @s cursos técnicode
nivel médiq ensejando a formacao de ouaigenteparao exercicioda enfermagengualseja,

0 Técnico de Enfermager®s cusos técnicos foram criados legalmepédos Pareceres 171
e 224 de 1966 d@onselho Federal de Educagq@@OSTA; KURCGANT, 2004). Portanto, o
Técnico de Enfermagem represemtais um exercente da profissao

E pertinentesublinhar que fiscalizacdo do exeicio prdissional da area de salde foi
estabelecidaesde 1932pelo Decreto n°® 20.931, de 11 de janeiro, que reg@discalizara
o0 exercicio da medicina, da odontologia, da medicina veterindria e das profissdes de

farmacéutico, parteira e enfermeira Brasil (BRASIL, 1933).
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Ao Servigco Nacional de Fiscalizacdo da Medicina, 6rgéo integrante do Departamento
Nacional de Saude, cabfiscalizar, em todo o territério nacional, diretamente ou por
intermédio das reparticdes sanitarias correspondentesstagol e Territdrios, tudo que se
relacione com o exercicio da Enfermagem (BRASIL, 1955).

No que diz respeito a enfermageant,ei 2.604/55, em seu artigo 9°, estabrlepie a
fiscalizacdo do exercicioadprofissdoestivesse a cargo deervico Nacional d€&iscalizacéo
da Medicina:

Ao Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina, érgéo integrante do
Departamento Nacional de Saude, cabe fiscalizar, em todo o territério
nacional, diretamente ou por intermédio das reparticbes sanitarias
correspondentes nos Bdbs e Territorios, tudo que se relaciaoen

o exercicio da Enfermage{BRASIL, 1955).

Em 1956, o 6rgao referido dividse em Servico Nacional de Fiscalizacdo da
Medicina (onde a profissdo de enfermeiro esta inser@&armacia e Servico Nacional de
Fiscalizacdo de OdontologiEm 1957 mediante aprovacdo do Regimento do Servico
Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia, ratdgma fiscalizacdo do exercicio da
profissdo de enfermeiro pela Secado de Medicina, como se depreende do teor ddoart 24
mencionado documento: Art. 24 (.1.)- fiscalizar o exercicio das profissbes de médico,
veterinario, enfermeiro, obstetriz, Otico, massagista, pedicuro e outros afins, exceto as
profissdes odontoldgica e farmacéutkBRASIL, 1956; BRASIL, 1957).

Paém, em 1973, atraves da Lei n° 5.905/G8e criou o Conselho Federal de
Enfermagem e Conselhos Regionais de Enfermaggificou-se importante avanco para a
autonomia da profissdo de Enfermeiragdd r t . 20U estabelece que: f
Consehos Regionais sao 6rgaos disciplinadores do exercicio da profissdo de enfermeiro e das
demais profiss»es compr eendiCdmalmse messe alseece v i -

legal, & conselhos regionais passaram a exercer a fiscalizacdo do exercicidopedfiss

Afobservadas as diretrizes gerais do Conselnh
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No Art. 10° paragrafo Unicodo aludido documento, tratando especificamente da
inscricdo dosexercentes da enfermagem, decisiuque fiNa organizacdo dos quadros
distintos pa&a inscricdo de profissionais o Conselho Federal de Enfermagem adotar4 como
crit®rio, no que couber, o disposto na Lei

Diante do expostajepreendese que a instituicdo dos conselhos (federal e regionais)
tem valor simbGto e préatico em termos de propiciar suporte legal a reconfiguracao e
reconhecimento formal do campo da profissdo de enfermagem, tanto no que concerne ao
quadro de exercentes autorizados, como de fiscalizacdo do trabalho, no cenario da prética.
Desde entdoo COFENpassou a ser porta voz autorizado legalmente perante a sociedade, na
missao de organizar e fiscalizar o exercicio da enfermagem

Como registro historico, elaborotse o Quadro 1, onde constam as primeiras
enfermeiras designadas para compor o €lbosFederal de Enfermagem, em 1975 por meio
da Portaria do Ministério do Trabalhd® 8059.As enfermeiras foram escolhidas a partir de
uma lista triplice encaminhada pela ABEmo Ministro do Trabalhoconforme determina o

Art. 21 da Lei que cria o Cons$el (Relatorio de Gestdo COFEN 191976).
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Quadro 1
Membros efetivos e suplentes do Conselho Fededsl Enfermagem
(1975-1976)
MEMBROS EFETIVOS MEMBROS SUPLENTES

Amélia Corréa de CarvaltioSP Clotildes Rodrigues LinhardsCE
Edna Duste Bispoi PE° Deborah de Azevedo VeigaRS
JandyraSantos Orricé BA® Haydée Guanais DouradldRJ
Judith Feitosa de CarvallicPE’ Josephina de Mellb AM
Maria Elena da Silva Nefiy RS’ Lydia Ignes Rossi SC
Maria Rosa Sousa Pinheir &SP Myriam Graca Generoso Perek®F
Raimunda da Silva Beck&rRJ” Nylza da Rocha Dias de MedeirbfRJ
Therezinha #bertina Patrocinio do Valle| Paulina Kurcgant SP
i DF*
Vani Maria Chika Faraoh RS” Terezinha Beatriz Gomes Azered®R

Fonte: Relatério da gestdo COFEN, 197976

A diretoria do COFEN(apresentada no Quadro 2) foi eleita pelo grupo, em sua

primeira reuniao

Quadro 2
Primeira Diretoria do COFEN (19751976)
CARGOS CONSELHEIRAS
Presidente Maria Rosa Sousa Pinheik&P
Vice Presidente Amdlia Corréa de CarvalhdSP
PrimeiraSecretaria Maria Elena da Silva NeryRS
Primeira Tesoureira Raimunda da Silva BeckeiRJ
Segunda Secretaria Vani Maria Chik4 FaraonRS
Segunda Tesoureira Judith Feitosa de CarvalRdrJ

Fonte: Relatério da gestdo COFEN, 191976.

“Amaélia Corréa de Carvalhqresidiu a ABEn Nacional ( 1968972); foi docente da Escola de Enfermagem
da USP (CARVALHO, 2006

°Edna Duarte Bispo representava Pernambuco (Relatério de Gestdo COFEN18Y5

®Jandyra Santos Orridgresidiu a ABEH BA periodo 19721976 (ABEnBahia)

" Judith Feitosa de CarvallidSecretaria executiva da ABENacional (19591960); Chefe da Digio de
Organizacao Sanitaria dbinistério da Saude em 1971 (CARVALHO, 2006)

8 Maria Elena da Silva NeryCurso de Visitadora Sanitéria (194@yaduada na primeira turma do Curso de
Enfermagem da UFRGS (1954)ir&tora da Escola de Enfermagem da UFRE 21976); Professor Emérito
da UFRGYCORENRS; UFRGS)

° Maria Rosa Sousa Pinheii@urso de Educadora Sanitaria (1930); Bacharel em L&sasngeiras(1937);
Curso de Enfermagem na Universidade de Toronto, no Canada (1940); Cursq@uipésdo, ndeachers
College da Universidade Columbia, em Nova York, Estados Unidos-I®%8); docente da EEUSP(1948 e
1951); Chefe de Enfermagem do Servi¢o Especial de Saude Publica (SESP), no Rio de Janéid®5B)51
Diretora da EEUSP (19551978);presidiua ABEn Nacional (1954956 e 1956 a 1958pGUISSO, 2003.

19 Raimunda da Silva Beck@rDiretoria da ABEn Nacional (1962966 e 19761972); Chefe do Servico de
Enfermagem do Hospital Estadual Santa Maria; Diretora da Escola de Enfermagem Anna Nerg 423890
(CARVALHO, 2006; ALMEIDA FILHO, MONTENEGRQ SANTOS, 201

" Therezinha Albertina Patrocinio do Vaileepresentou o Distrito Federal (Relatério de GeS@FEN, 1975
1976)

12yani Maria Chika FaraonDiretora da Escola de Enfermagem da UFRGSoder1 9771981 (UFRGS).
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A gestéo dessarétoria cujas principais atividades voltaresa aorganizar o COFEN
e 0os CORENSs nos estados da federagétendetse de 23 de abril de 1975 a 22 de abril de
1976 Em paralelo, € muito relevante assinalar que,ptano de trabalho da Diretoria
constaa a elaboracdo de anteprojeto de Lei do Exercicio Profissional para substiaiir?
2604/1955em vigor (Relatério da gestdo COFEN, 198v6; MOREIRA GARCIA, 2009.

Com tal intengéo, d’lenario do COFEN solicitoas Conselhieas Maria Elena da
Silva Nerye Vani Maria Chika Faragrprimeira esegunda secretari@spectivamentegue
elaborassem o anteprojetOriundasdo Rio Grande do Sul, estrategicamembenaram pr
baseo anteprojeto elaborado por grupo da ABES, do qual ambas haviam participado
(Relatorio da gestdo COFEN, 197976.

O anteprojeto foi revisto por um grupo de trabalho de S&o Paulo, composto pelas
Conselheiras Maria Rosa Sousa Pinheiro e Ant@&diaéa de Carvalho e as enfermeiras Circe
de Melo Ribeiro (presidente da ABEn Sdo Paulo ,1P925), Maria Isolda Rocha Gomes e
Taka Oguisso (presidente da ABEn S&o Paulo, 1980 a 1984)). A reviséao final do anteprojeto
contou com a colaboracéo do assesstdico do COFEN Carlos Mario Menezes Nunes.

A versdo finaldo anteprojeto de Lei folevada pelo COFENao Ministério do
Trabalhq para posterior encaminhamerd@amara Federal (O Globo, caderno Grande Rio,
p. 8, de 31/01/1980).

Diante do exposto deseriveu-se a presente pesquisa, que se orienta pelos objetivos
expostos a sequir:

1 Objetivos

91 Descrever as circunstancias que delinearam o arcabouco legal do exercicio
profissionalda enfermageraté 1980.
1 Analisar o movimento da enfermagem para a criacaoutaregntacéo da Lei n°® 7498,

de 25 de junho de 1986.
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i Justificativa e Relevancia

O presente estudestavinculado ao Grupo de Pesquisa cadastrado no Conselho
Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento (CN@glinculado ao Nucleo de Pesquisa de
Historia da Efermagem Brasileira (Nuphebrag)e nomi nado fAHi st - ria d
InstituicBes Brasileiras no Século Xhkderado pela Professora Doutora Tania Cristina Franco
SantosA disseminacao dos produtos derivados desse trabalho como apresentacadete re
da pesquisa em eventos cientificos e artigos cientificos encaminhados para publicacéo
fortalece e da visibilidade @duphebrasbem como credibilidade ao trabalho.

Ademais,o presente estudsomase a outrassobre o sistem&OFEN/CORENsno
intuito de contibuir para criagdo do Centro de Memoria do Conselho Regional de
Enfermagem do Rio de Janeifja em processo de discuss@b.estudo contribuirdambém
para a divulgacaala relevante contribuicdo da ABEn ao desenwnénto da enfermagem
brasileira, especliamente no tocante a criacdo @wnselho Federal de Enfermagem e dos
Conselhos nos Estados.

Em sintese, espese ainda propiciacontribuiggo académicano intento deampliar o
conhecimentodos estudantes e profissionais de enfermagebre a participacdo ds
entidades organizativas na construcao do arcabouco juridico da profissdo, o que contribui ndo
apenas para o reconhecimento da importancia dessas entidades para o desenvolvimento da
profissdo, mas também para o reconhecimento dessas entidades conae logamoria da
enfermagem brasileirdal compreensao leva ao entendimento da importancia daryaedo
de fontes histdricas para a enfermagem brasileira

Ademais, oestudo se justifica também pela contribuicdo aos atuais movimentos
sociais no ambito da armagem como o ato médico e a implantacdo do exame obrigatorio

de suficiéncia para o exercicio da profissdo a ser aplicado pelos Conselhos Regionais de
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Enfermagengue necessitam de embasamento histdricos socais.

Além disso, o estudo contribuird4 para diyal no meio académico e para a sociedade
em geral, as lutapela valorizacaada enfermagemem especial as lutas com avancos e
retrocessos no trajeto de criacdo e lmgentacdo da Lei do ExerciciRrofissional que na
atualidade, em face do desenvolvimedtoprofissdo, ja requer alteracdes e encesdgram
discusséo.O estudo representa ainda importante contribuicdo ao ensino da enfermagem,
subsidiando disciplinas como: Histdria da Enfermagem, Deontologia, Legislac&o e Etica.

Na oportunidade de fazer o Gorde Mestradcamotivagéopara o estudo originese
da minha historia de vida como militamies movimentos sociais em geral e da enfermagem
em particulayondeparticipej dentre outrosda luta pela criacéo megulamentacédo da Lei do
Exercicio Profisgsinal da Enfermagenfssim, procurei o Nuphebras e passei a frequentar o
Seminario Permanente e os demais encontros de alunos e pesquisadores de Historia da
Enfermagemo que culminou com a aproximacdo com o metodo histérico.

Destaco que estive na presid@ndo Sindicato dos Enfermeiros do Rio de Janeiro, em
duas gestdes, (198P90 e 19941993); Secretaria Geral da primeira diretoria da Federacao
Nacional dos Enfermeiros (198B90); Vice Presidente da Federacdo Nacional dos
Enfermeiros (1990 1993); Membo da Junta Interventora doConselho Regional de
Enfermagem do Rio de Janeiro (CORBN)}RJ, desighada como Secretaria Geral (2008
2009); Conselheira do Plenario Interventor do COHRE), designada como Segunda
Secretéaria (2002012); Conselheira eleita @ao Plenario do CORERJ, eleita Segunda

Secretéria (2012 2014).
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1 Abordagem tedrica metodoldgica

1 Suporte tedrico

O estudo teveomo referéncia analitica 0os conceitos hddbitus campo,capital e
poder eviolénciasimbdlicado socidlogo francés Pierre Bourdieu. Esses concieitasuteis
a compreensdo de que 0s agentes envolviddstapela criacdo e regulamentacaoNiava
Lei do Exercicio Profissional investiram o capital simbdlico apreendido no ea®ipo, na
luta para fazer valer suas visées de mundo.

O conceito dehabitus pode ser compreendido como uma gramatica gerativa de
praticas conformes as estruturas objetivas de que ele € produto, porthatmtus opera
como um principio gerador de prag distintas e distintivas, conformarsi® como uma
maneira de ter e de usar, uma maneira de ter adquirida que indica o tempo de antiguidade ou
tempo de esfa@o e de aprendizado (BOURDIEU, 2012

Portanto, para efeito deste estudbabitus estritamenteelacionado ao seu acumulo,
pelo agente, dos diversos tipos de capitai, it & compreensdo do efeito do capital
simbdlico das enfermeiras envolvidas com o projeto de criacdo e regulamentacdo da lei em
estudo. Esse capital, certamente, determinoutsizga@o em instituicdes e cargos prestigiosos
da enfermagem brasileira, bem como as estratégias e resultados do intento.

Cumpre notar que o capital simbdlico € propriedade de qualquer tipo de capital
(econbmico, cientifico, cultural, social, politico, et@grcebido pelos agentes sociais cujas
categorias de percepcao sao tais que eles podem etdsreléeconheeks, atribuindelhes
valor. (BOURDIEU, 1996). Portanto, o capital é esse valor desigual e disponivel distribuido
no camp@que nao se adquirestantaneamente e que pressupde instrumentos de apropriacao.
Nos diferentes campos, ninguém escapa a sua medida.

No que tange ao capital social, este envolve o conjunto de recursos atuais ou
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potenciais, advindos de uma rede duravel de relagbes mais ou imgitasionalizadas de
interconhecimento quem outros termos a vinculagdo a um gra@ agentes dotados de
propriedades comuns (passiveis de observacao pelos outros ou por eles mesmos) e unidos pot
ligacdo permanente e Uteis (BOURDIEU, 2010).

Campo, paa Bourdiey referese a um espago multidimensional, onde s&o
estabelecidas rela¢cdes nas quais as posicdes dos agentes determinam a forma das interacoe
(BOURDIEU, 2012 p. 175. Sob esse enfoque, a posi¢cao ocupada no espaco social; isto é, na
estrutura dadistribuicdo de diferentes tipos de capital, comanda as representacbes desse
espaco e as tomadas de posicdo, nas lutas para conservar ou transformar as posicdes ness
espaco. A posicdo ocupada depende do volume global do capital possuido e também da
estrutura desse capital; isto é, do peso relativo dos diferentes tipos de capital no campo em
guestao (BOURDIEU, 1996).

O conceito de campo empregado nesse estestdbaseadono seu entendimento
como um sistema de relagdes sociais que estabelece como legiirtass objetivos que
assim se impdem naturalmente aos agentes que dele participam. Esses agentes por sua vez
interiorizam o préprio campo, incorporando suas regras, também de maneira natural, em suas
praticas (o que Bourdieu chama Habitug. Assim, o onceito de campo podera abrir
caminho promissor para entender a interacao entre os capitais dos agentes e as estratégias d
luta para dacao e regulamentacdo de unavhlLei para o exercicio profissional.

O poder simbdliceé concebido por Bourdie(®012 como o poder de constituir o
dado pela enunciacdo, de fazer ver e fazer dmtase de um poder quase magico que
permite obter o equivalente daquilo que é obtido pela forca (fisica ou econébmica), gracas ao
efeito especifico de mobilizacdo, s6 se exaedor reconhecido, quer dizer, ignorado como
arbitrario.

Ademais, o poder simbdlico ndo reside nos sistemas simbdlicos e sim, nhuma relacéo
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determinada e por meio destaentre 0os que exercem o poder e 0s que Ihe estédo sujeitos, ou
seja, € na propria estura do campo em que se produz e se reproduz a crenca (BOURDIEU,
2012. Eis porque poder simbdlico é um poder especifico de consagrar ou desqualificar,
portanto,uma arma em jogo. Essa nocfd Util & compreensado poder simbélico dos
agentes envolviddcom a criacdo e regulamentacdo da lei em estudo, isso porque o poder
simbdlico detido no campo em questdo congistaeconhecimento dautoridade, o qual é

uma condicédo legitima que permite agir no campo.

1 Aspectos metodologicos

Tratase de ura pesquisalocumentable cunho historico sociakste tipo de pesquisa
estua grupos humanos no seu espaco temporal, objetivando identificar e discutir os variados
aspectos do cotidiano das diferentes classes e grajgms disso,a pesquisa historica visa
colocar bco sobre o passado para que possearecerdesafios d presente, inclusive
auxiliandona analise dguestdes futura®ADILHA; BORENSTEIN, 2005).

O corpus documentad constituido de fontes primarias e secundaris.fontes
primarias sdo documentoslizados NnACORENRJ no Centro de Documentacéa Bscola
de Enfermagemnna Neryda Universidade Federal do Rio de Janeiro (CDOC/EEAN/UFRJ)
e m patal da Presidéncia da Rdpita, Senado Federal e Camara dos Depstado
(legislacéo) As fontes secundariasfio livros, artigos cientificos, dissertacdes e teses sobre a
tematica com destaque para os wmentos sociais da enfermagelssas fontes foram
localizad® na BiblioteceéBetorial deP6sGraduacaala Escola de Enfermagem Anna Nery da
UFRJ (EEAN/UFRJ) e na base de dados online Biblioteca Virtual de Saude (BVS) onde se
encontra a base de dados LILACS e dog® Académico.

A coleta de dadofi realizadadesde o primeiro semestre do Curso de Mestnaaie
intensamente nos dois primeiros semestassejanos meses de agostalezembro de 2013

e janeiroa julho de 2014A0 tempo queem que foi produzido o relatério dassertacapfoi
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necessario retornagos acervos para complementaracesso aos dados, o que inglai
consulta a fecunda legislacdo ardged Lei 749886 referenteao exercicio da&nfermagem
Esse processo se justifica pelo dinamismo da pesquisa, em que emergem novas questoes; urr
documento aponta para outro, numa dinamica sempre mais desafiadora e prazerosa.

Os critérios de inclusdo dasntesforam pertencer ao recorte temporal do estudo e
conter informagdes sobre a Lei e o Projeto de drai estudo.Com fundamento nesses
parametros, foram utilizados os seguintes documentos:

| Lei n°2604/ 55 (Lei do Exercicio Profissiongl

1 Decreton® 50387/61 (Regulamenta a Lei n® 2604 /)55

i Normas e Noticias do@FEN-1980;1985 1986; 1987

i Lei do Exercicio Profissionala Enfermagem L&i°® 7498/86

1 Decreto 94.406 de 8 de junho de 1987

i Emendas da Lei 7.498/86

i Vetos da Lei 7.498/86

i Relatorics de Gestdo @ COFEN19751976; 19761977;1986 e
1
1

987

Ata da reunido extraordinaria de plenario do COFEN de
30/01/1980
1 Forca de Trabalho de Enfermageviolume | (COFEN/ABH,
1986)

1 Enfermagem no Coekto Institucional, Volume I
(COFEN/ABEN, 1986
1 Documentooficial COFENABERN intitulado Contribucdo para
o debate da®8Conferéncia Nacional de Sa(d#986.
Para atender os aspectos éticos da pesfusaouse autorizacdaunto aoCOREN
RJ para acessaosdocumenbs disponiveis a autarquia. Além diss®, projetofoi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquida Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencdo
a Saude Séo Francisco de Assis/ Universidade Federal do Rio de ,Jame26/052015,
Protocolon® 1.083737,atendendo ao disposta Resolucaan® 466/12 doConselho Nacional
de Saud€éANEXOS 1 e 2).
Para analise dos dados foi utilizadma matriz de analise documentadaptado da

propostade Sauthier {996 No caso presente, a matrinclui dados de localizacdo e

identificagdo do documento; descricdo do codte articulagio do documento com outras
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fontes e sintese interpretativa. Tal descricdo envolve o entendimento de que a leitura do
documento envolve a compreensdo do contexto em que 0 mesmo foi prq@éPAdeDICE,
A).

Os documentoforam submetidosa critica externa e interna. No que diz respeito a
critica externaforam observados @spectos fisicos dos documentos, quais sejam, a analise
da procedéncia, autarie autenticidade dos mesm@siantoa critica internafoi priorizadoo
conteudo dos documentdsuscandese a apreensdo do significado do conteudo interno dos
mesmos.

Uma vez constituido o corpus documental do estudo, os acfmdasorganizados,
classificados e analisados em conformidade com o método historico, o qual preconiza
abordagem sistertiéa de coleta, organizacéo e analise critica dos dados que tem relacdo com

ocorréncias do passadeADILHA; BORENSTEIN 200%

1 Estrutura do estudo O trabalhoestaestruturado em dsicapituloomo segue

No Capitulo 1 intitulado Lei do ExercicioProfissional da Enfermagem: aspectos de
sua criacao e regulamentagiwesentaeo contexto histéricesocial da década de 198m
comoas circunstancias que determinaram a necessidade dersaaova lei para o exercicio
profissional. Nesse passo, exp@ o arcabouco legal da regulamentacdo do exercicio
profissional da enfermagem no Brasil antecéela Lei 7.498 de 1986 e o Decreto 94.406 de
1987com foco da Lei 2.604/55

No capitulo II, sob o titulo:A mudanca da legislacdo do exercicio profissiatal
Enfermagem(1980-1987) procedetse a andlise das acdes desenvolvigedas entidades
organizativafepresentatias da Enfermagem no Brasil, tendo em vista a&riacdo e

regulamentacao da Lei 7498/86.
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CAPITULO 1

LEI DO EXERCICIO PROFISSONAL
DAENFERMAGEM : ASPECTOS DE SUA
CRIACAO E REGULAMENTACAO
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1 Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem aspectos de sua criacdo e
regulamentacao

1.1 A Enfermagemno Brasil na década de 1980

A década de 198@bi marcada por importantes transformacgfes no tamolitico
econdbmico e sociabrasileirg em especial pela mobilizacdo da sociedade civil pela
redemocratiza¢do do pasibmetidehdvinte anos pelo regime militar.

Instaurado no pais em 1964, regime militar teve como principal caracteristica o
autoriarismo. Nao obstantenunca deixaram de haver setores organizados de oposicdo aos
diversos mecanismos de controle sqcp@ogressivamente implantados pelos governos
militares(FAUSTO, 2012).

Entre os anos de 1974 e 1985, nos governos Geisel e Figdgiredorrel a
denomi nada 0 a,bircralimente acharpadd de tdistenadd®o inicio de 1984
despontou um movimento politico popuylam defesa @ retorno das eleicdes diretas para
presidente da Republica. Esse movimept@ n he ci d o ¢ o pap mesidd ten@o a s
expressava a&italidade a da manifestacdo popularceesforcodos partidos para exgssa
reivindicacbesem prol da democracia na escolha de seus representantes politiesse
contexto, a grande expectatieeade representacdo autéatie da resolucdo de problentks
cotidiano, como salarios baixosconcentracdo de renda, déficit deguranca e inflagdo
(FAUSTO, 2012).

A Emenda Constitucional, PEC numero 5/&3n favor de eleicbes diretas para
presidente do paigpresentada ao Congsespelo deputado Dante de Oliveira do PMDB foi
votada em abril de 198#i derrotada, caamdogrande frustracdo a populacamobstante a

derrota, a mobilizacdo da sociedade continuou, voltadavesmeereleicbes indiretas (pelo

13 General Ernesto Geisel foi presidente do pais de 1973 a 1979 e o General Jodo Batista Figueiredo governou de

1979 a 1985.

N
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Colégio Eleitoral). A campanha @ candidato da oposicadancredoNeves, foi realizada
comcomicios, passeatastos publicosle grande repercussao e participacdo social

Em 1985, a chap@ancredo Neves e José Sarney, para Presidente-presidente da
Republica respectivaemte, que contava com o apoio da Alianca Democratif vitoriosa.
Entretanto por motivos de doenggrave,o presidenteleito morreu, antes deéomar posse.

Dessa forma, José Sarney assumiu a presidéncia da Republica, daioda unit periodo
denomira d o ARNeopv¥ab | i c a 0 .

No campo politicp José Sarney compromeatee emrevogar as leis que impunham
limites a liberdade democratica, como também em convocar Ass@Erbbnstituinte para
elaborar nova Constituicdo para o Brasis eleicdes dos deputadgosanadores constituintes
0 que ocorreem novembro de 19§6AUSTO, 2012).

A Assembleia Nacional Constituinte foi instalada em 10 de fevereiro de $6B7
presiéncia @ Deputado Ulisses Guimardes do PMDB/&endo composta por 559
membros, sendo 72rs&dores e 487 deputados federais. Destes, 302 membros do PMDB, 133
do PFL, 38 do PSD, 26 do PDT, 19 do PTB, 16 do PT, 7 do PL, 6 do PDC, 6 diw BG
do PCB, 2 do PSB £do PMDB (SOUZA, 2®1).

O processo constituinte e a promulgacédo da Constitusgzesentaram:

no plano juridico, a promessa de afirmacdo e extensdo dos direitos
sociais em nosso Pais frente a grave crise e as demandas de
enfrentamento dos enormes indices de desigualdadal.sé
Constituicdo Federal introduziu avancos que buscaramgicoas
histéricas injusticas sociais acumuladas secularmente, incapaz de
universalizar direitos tendo em vista a longa tradicdo de privatizar a
coisa publica pelas classes domina@&3STA, 2011)

Sob esse angulo dmalise,a Constituicdo refletiu ancos, especialmente na area de

extensdo de direitos politicos aos cidaddos e as chamadas minorias, reconhecendo direitos e

14 Formada por parte de forgas politicas de oposigéo ao regime militar

15 Na véspera da possé4(de marg), Tancredo Neves é internado no Hospital da Base de Brasilia sendo
posteriormente transferido para o Instituto do Coracéo de Sdo Paulo. Tancredo morreu em 21 de abiril, apés ter
sido submetida sete cirurgias.



31

deveres coletivos e individuais como: liberdade de expresséo; direito de reunido; privacidade
garantida pelainviolabilidade do doncilio, da correspondéncia, das comunicacfes e a
proibicdo de prisdo sem mandato judicial. Estabalegaalmentea liberdade sindical e a
garantia de uma série de direitos trabalhistas como: jornada de trabalho de 44 horas, direito de
greve, inclusive par funcionarios publicos. Restabeleadeices diretas para Presidente da
Republica, apromu 0 voto de analfabetos e a legalizacdo de todos os partidos politicos
(FAUSTO, 2012)

No campo da saude, no bojo da abertura politica e dos movimentos, sociais
evidencou-se 0 Movimento Sanitario, construido atravéde identidade ideoldgica que se
originou das universidades e armpliseu campo de acAmediantealiancas com os demais
movimentos da sociedade civil chegardwatica dos servicoSaudgPAIM et al.2011).

Especificamente, movimento sanitario traz lame aproposta de Reforma Sanitaria
com destaquecaquestionamento do conceito de sautgesrestritoa dimensao biolégica e
individual, eludindorelacbes entre a organizacdo dos sesvite saude e estrutura social
(PAIM et al.2011)

O sistema de saude propostoGanstituicdoda Republicacaracteriza as politicas de
saudecom sustentacdoansociedade organizada, sem o dominio do GoveknBeforma
Sanitaria apresentou aspectos fundamentaisaber conceito abrangente de saude, como
direito de todos e dever do Estadoque exigea reformulacdo do SisteniacionalSaude
(PAIM et al, 2011).

A reformulacdo do sistema de saltde levou ao Sistema Unico de Saudg (SUS
instituido pala Constituicdo de 188jue se baseia no principio da saude como direito do
cidaddo e dever do Estadbal estratégisaumentou o acesso ao cuidado com a saude para
uma parcela consideravel da populacao brasileiran momento em quesistematinha sido

progressivamente privaado.
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O fato marcante e fundamental para a discussao da questdo saude no Brasil ocorreu na
preparacdo e realizacdo daGnferéncia Nacional de Sa(dealizada em marco de 1986,
em Brasilia Distrito Federal. A temdica central versou sobre: A Saudecomo direito de
Todos inerented personalidade e a cidadania: Reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude, I} Financiamento setori@dBRASIL, 1986).

As principais propostas debatidas foram a universalizagéo do acesso, a concepgao de
salde como direiteocial e dever do Estado; a reestruturacédo do, s¢tavés da estratégia do
Sistema Unificado de Saude visand@rofundo reordenamento setoyi@bm novo olhar
sobe a saude individual e coletiva descentralizacdo do processo decisorio para assesfera
estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder lacés ate
novos mecanismos agstao, quais sejangs Conselhos de Saude (BRAVO, 2001

A 8 Conferéncia Nacional de Salde, bem diversa das anteriores, contou com a
particpacdo de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as quais mil delegados.
Representousem sombra de duvidam marco, pois introduzia sociedadeno cenario da
discussdo da saude. Os debates sairam dos féruns especificos participacdo das
ertidades representativas da populacédo: moradores, sindicatos, partidos politicos, associacéo
de profissionais e parlamento (BRAVO, 2001).

A participacdo de novos agentes sociais na discussdo das condicbes de vida da
populacdo brasileira e das propostas gmmentais para o setor contribuiu para dnm
debatena sociedade civil. #sim, asaude deixou de ser interesse apenas dos técpams
assumir dimensao politicagvidenciando estreita vinculgdo a democracia. Entre os
personagens que entraram ema@essa conjuntura, destaesenos profissionais de saude,
através de suamtidadegle classegue ultrapassaram o corporativismo, defendendo questées
gerais como a melhoria da situacdo saldie povo brasileirce o fortalecimento do setor

publico COSTA 2011).
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Com a transformacdo do campo politicacecampo d saude, os donos de hospitais
privados partiram para o enfrentamentoque ensejodiversas estratégias dos agentes da
enfermagemque atuavam no campo. A categoria organizoge em diversogéruns de
discusséaosindicatosABEn e COFEN/CORENS

Tais embatesse justificamporque, dentro de um campo, 0s agentes que btupa
posi¢cdes dominantes buscar@#oluta a conservagao da ordem do campo, mantendo posicoes,
enquanto os dominados lutardo para sui@o, ganhando novas posicdes, ou aceitardo a
estrutura hierarquica do campo e, consequentemente, thesdmento de susubalternidade
(BOURDIEU, 1998).

Nessa linha de raciocinims campos sociais sdo considerados também campos de
lutas, estando ssuagentes em constante conflito paomservar ou conquistar posicoes,
garantindo, respectivamente, que sua estrutura se mantanis@jatransformada. Assim,
sempre que o valor do capital (poder) de um campo € questidntetsificamse as lutas
nessecampo para enfrentaraaneaca ao equilibrio no interior do campo e, consequentemente,
as posicoes dos agentes detentores desse capital (poder) dentro do(R@QUB®DIEU,

19%).

Naquele momentoos enfermeiros empreenderam estratégias, especialmente, no
sentido devalorizar eacumular capital social e simbdlico, através do estabelecimento de
aliancas com individuos ou grupos pertencentes a outras categorias profissionais, de modo a
obter o reconhecimento dos paoesicorrentes e, por conseguinte, o diszuasitorizado
sobre questdes que interessavam ao exercicio da enfermagem

Nesse contexto, @OREN e aABEN, com a participacdo dos sindicatasaramo
Foérum das Emidades Nacionais da Enfermagesnformularam um documentintitulado:
ADireitoirTeSa¥%de eAsBi st °ncia de Enfermagem

8% Conferéncia Nacional de Saldentre as propostas para uma assisténcia de saude de
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gualidade para a populacdo brasileirassaltouse a necessidade desgulamentacdo e
gualificacdodos profissionais que exemacoes denfermagenfCOFEN/ABEn, 1986)

Este documento representa o esforco das liderancas da enferraagenol do
reconhecimento da categoria como parte integrante do setor, $midecomo chamava

atencao para necessidadeatualizacdo dbabitusna pratica profissional

1.2 Arcabouco L egal doExercicio Profissional da Enfermagem anterior a Lei 7.498/86

O primeiro diploma legal de que se tem noticia na area da Enfermagem brasileira € o
Decreto Federal®n791, de 27 de sembro de 1890, que criou a Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, no Hospital Nacional de Alienados do Rio de J3meide se &
que:

Art. 1° Fica instituida no Hospicio Nacional de Alienados uma escola
destinada a preparar enfermeiros eeankiras para ou hospicies
hospitaes civis e militard8RASIL, 1890.

A criacdo dessascolateve o propoésito fundamental de preparar profissionais para
atuarna assisténcia aos pacientes psiquiatricos do Hospital dos Alienados sgidadas
irmas ¢ caridade queaté entdorealizavamo atendimento.O Dr Jodo Carlos Teixeira
Branddo, nomeado diretor do hospital, empreendeu diversas modificacbes administrativas,
entre elasno servico de enfermagem da ala masculina, sulgtdais irmasde caridadeor
enfermeirosComo as religiosas eram contratadas pela Santa Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro, administradora anterior do hospicio, e o diretor do mesmo se recusou a estabelecer
contrato com a Congregacdo das Irmas da Caridade, por conta de qpestwss e

politicas, as mesmas foram impelidas a deixar os cuidados aos doentes mentais (PERES,

2008)

16 Escola Profissional de Enfermeiros e Enferamino Hospital Nacional de Alienados do Rio de Janeiro
atualmenteéescola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO).
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No inicio do século XX, no Brasi economia cafeeira, agroexportadora demandou
uma politica de saude centratgpratica sanitari@ saneamentaavigilancia dos portos ea
luta contra as doencas que exigiam quarentena e constituiam obstagirdalacdo das
mercadoriagjue poderiam prejudicar a exportacdal demanddrouxe a tona a necessidade
de outros profissionais de saude, além do médiem entdo que se crioa Departamento
Nacional de Saude Publidaque inaugurouuma novamentalidade sobre o papeh
enfermeira nos programas de sa(ldANTAS; AGUILLAR, 1999; SAUTHIER, 1996).

Nesse contexto, criesg em 193, a atual Escola de Enfermagem wen Neryda
Universidade Federal do Rio de JanEjreoltada prioritariament& satde pulblicaN&o
obstantetal énfase a escolafoi anexada ao Hospital Geral de AssisténcieDepartamento
Nacional de Saud@ublicd® conforme Decreto 15.799/22 (BRASIL, 192Zonforme o
Regulamento do Departameniacional de SaudeuBlica, a fiscalizacdo do exercicio da
enfermagem competans médicoscomo elucida o teor do art 221, transcrito a seguir

Art. 221. A fiscalizacdo doexercicio profissional dos medicos,
pharma&euticos, dentistas, parteiras, macagistas, enfermeiros e
optometristas sera exercida pelo Departamento Nacional de Saude
Publica, por intermedio da Inspectoria de Figegio do Exercicio da
Medicina(BRASIL, 1923)

Durante o governo Vargasformularamse as primeiras leis sobre o exercicio
profissional daenfermagemGetulio Vargas foi Presidente da Republica do Brasil em dois
periodos, o primeirgor forca de um golpe, denominadRke vol u- «o de 300 e
eleicdes diretas em 1950, terminarao 1954 quando, no bojo de uma crise politica, Vargas
suicidouse O primeiro periodo conhecidoc o mo i Er atev¥iaiciogemnsl®30 e

estendetse até 1945, sendo quentre 1937 e 19450 pais foi submetido ditadura, o

AEst ad qFANSTO,R@L2).

170 Departamento Nacional de Saude Publica, foi criado pelo Decreto n° 3.@8R/ABIL,1920)

18 Criada como Escolde Enfermeiras do Departamento Nacional de Salide Pl#stict926, passou a chamar
se Escola de Enfermeiras Dona Anna Nery e em 1931, Escola de Enfermagem Anna Nery.

9 Hoje, Hospital S&o Francisco de Assi hospital foiaparelhadgara oferecer a maioria dos campos de
estagiolCARVALHO, et al ,2015).



36

No que concerne ao exercicio profissional, o Decreto n°® 20.109, de 15 de junho de
1931, considerado comoaPr i mei r a Lei do Exer c?aléndeda E
regulamentar o exercicio da profissdo, serviu a revalidacdo de diplomas estrangeiros, a
equi para-«o0 de =escolas exi st emtdaesckoouUAnaas&
legitimado no pais como parametro de formacdo em Eafgem, de acordo com o Sistema
Nightingale (CARVALHO, 2012 Essa inferéncia alcanca respaldo nos termos dos artigos d
Decreto, transcritos em sequéncia:

Art.-1° S6 poderdo usar o titulo de enfermeiro diplomado ou
enfermeira diplomada ou as iniciais correspondentes a estas palavras:
a) os profissionais diplomados por escolas de enfermagem oficiais ou
equiparadas na forada presentdei; b) os profissionais que, sendo
diplomados por escolas estrangeiras reconhecidas pelas leis do seu
pais, se habilitarem perante a banca examinadora competente ou
forem contratados pela administracéo federal ou estadual.
Paragrafo unico. Os referidos profissionais s6 poderédo usar o titulo
de enfermeiro diplomado ou enfermeira diplomada, oun&sais
correspondentesapo0s o registo do diploma no Departamento
Nacional de Saude Publica.
Art.-2° A Escola de Enfermeiras Ana Nery, do Depadato
Nacional de Saude Publica, sera considerada a escola oficial padréo.
(BRASIL, 1931)

Essa deciséo, de natureza politiegal, traz a evidencia prestigio dagnfermeiras
norteamericanascom formacaonightingaleanasresponsaveigela criagdo do vabrizado
estabelecimenteii s a ¢ r a seeeacbla[Eseota de Enfeagem Anna Nerjycomo padrao
a ser seguido pel as de maKLETEMBERG,i2004)Comeses de
precedentea Escola de EfermagemAnna Nerygalgou o posto d@adréo oftial para o
ensino da enfermagem no Bra€i.Decreto n° 20.109/1931 Ihe permitia indicar enfermeiras
para inspecionar e controlar tudo o que se referia a enfermagem brasileira, gathetmdo

poder de enunciar o discurso autorizado acerca do ensinofeleneagem no pai€SILVA,

2015)
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Nesse cenério de autoridade e reconhecimento soé&akaa de Enfermagem Anna
Nery demarca a implantacdo do Sistema Nightingale no Bedéiin de sem primeira a
integra-se a uma universidadeo que ocorretem 1937,como parte d atual Universidade
Federal do Rio de Janeiro, a épatenominada Universidade do Brasil, a mais antiga do pais.
(TYRRELL; SANTOS, 2007).

E importante destacar qusegundoa regulamentacdo do exercicio profissipnal
somente fazia jus ao titulde enfermeiro (a épocanfermeira diplomada quem detivesse
formacdo pela Escola Anna Nery ou por escolas equiparad@al reserva de dominio
provocou reacdesedoutros exercentes da enfermagem, qsajam: enfermeiros da Cruz
Vermelha, enfermeirosod Exército eda Policia Militar, irmas e caridade epraticos de
enfermagemos quais incluiam os formados pela Alfredo Pinto.

Para contornar a situacafgram aprovados outros diplomas legais referentes a
garantia daexercicio profissional desses proftesis No que concerne asmas @ caridade,

a instituicdo da Escola de Enfermagesnna Nery, a margem danfluéncia daigreja,
representou ameaeaperda de podés ordens religiosas.

E reveladordesse fendmeno social fato de que a reducdo da influénaorte
americana na enfermagem nacional foi seguida pelo reconhecimentonédase caridade
como enfermeiras, como determinado no Decreto 22.257 /, E3Q2esso nos seguintes
termos

As irmas de caridade que exibirem atestados firmados por diretores d
hospitais e por autoridades sanitarias, comprovando que até a presente
data contam mais de seis anos de pratica efetiva de enfermeiras, ou de
auxiliares manipuladoras de laboratorios farmaceuticos ou de
farmacias, ficam conferidos, respectivamente, tiseiguais aos de
enfermeiras da Saude Publica, ou dos praticos de farmacia, para o fim
especial de exercerem essas funcfes em os hospitais em que 0s
oitavos servicos, na presente data, jA estejam entregues &as

congregacoes religiosas de que facam pantegexlas as disposicdes
em contrarig BRASIL, 1932).
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No tocante aos enfermeiros militares, uma das caracteristicas dos and94930i o
fortalecimento das Forcas Armadas, especialmente do Exército, em efetivo, equipamento e
conquista de posicoes dedmw e prestigio, em detrimento das for¢cas publicas estaduais. Esse
fendmeno teve reflexos no campo da enfermagem; logo apds a saida das enfermeiras norte
americanas da direcdo da EsatdaEnfermagemna Nery, em 1931, o Decreldf 21.141 de
10 de marco dd932, aprovou a reorganizacdo do Quadro de Enfermeiros do Exército e
aprovou o curso de enfermeiros da Escola de Saude do Exército. O aludido curso tinha a
duracdo de um ano, obrigatdrio, tanto para os enfermeiros pertencentes aos quadros militares,
como para 0s que nele desejassem entrar. Essa dgmiifioa representou obstacudo
difusdo do Padrao Anndery (SANTOS,2008)
Essa inferéncia encontra respaldo, entre outras fontes, no teoAdgo 32, 1° e 2°
paragrafoslo decreto em analise
Art. 33. O diploma dos enfermeiros militares, bem como o das
enfermeiras diplomadas pelas Escolas de Enfermeiras da Cruz
Vermelha Brasileira, por sua legislacdo subordinada, ao Ministério da
Guerra, serdo reconhecidos idoneos em qualquer outro departamento
goverramental, ndo ficando as respectivas escolas sujeitas a
equiparacao e fiscalizacdo previstas no decreto n. 20.109, de 15 de
junho de 1931
§ 1° Essas escolas terdo fiscalizagdo permanente da Diretoria de Saude
da Guerra para onde serdo anualmente remetisiggagramas de
ensino, elaborados pelas respectivas congregacdes, para necessaria
aprovacao.
§ 2° Os diplomas de enfermeiro militar, ou da Cruz Vermelha
Brasileira, facultam o exercicio da profissdo, no meio civil em
gualquer parte do territério nacionatna vez registrados na Diretoria
de Saude da Guer(BRASIL, 1932c).
No que tange aos enfermeiros praticos, os artifes? do Decreto 23.774, de 22 de
janeiro de 1934 garantlhes as prerrogativasdos farmacéuticos e dentistas relativas ao

exerciciodas respectivas funcdes. Os artigpsesentaas abaixo legitimam as atividades dos

enfermeiros praticgsncluindomaisumgrupo de trabalhadoresa enfermagem:
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Art. 1° Os enfermeiros que apresentarem atestados firmados por
diretores de hospitais provamder mais de cinco anos de pratica
efetiva de enfermagem, até a data da publicagdo do presente decreto,
serdo inscritos como ‘“"enfermeiros praticos" no Departamento
Nacional de Saude Publica, quando tiverem trabalhado no Distrito
Federal, e nos servicos r8i@rios Estaduais, quando tiverem
trabalhado nos Estados.

Art. 2° Os enfermeiros que contarem mais de cinco anos de pratica de
enfermagem, para serem inscritos como "enfermeiros préaticos" nos
térmos do artigo anterior, serdo submetidos a prova de aafdit

perante uma Comissao nomeada pelo diretor do Departamento
Nacional de Saude Publica ou pelos diretoresSkrvicos Sanitarios
EstaduaigBRASIL, 1934)

Nos anos de 1940 se consolida no Brasil a sociedade industrial e os trabalhadores
organizados ecam agarantia dos direitos sociais conquistados principalmente na area da
saude. Dessa forma, ocorre a expansdo e ampliagdo dos servicos. Os servicos de saude
hospitalares comecam a se sobrepor aos de saude publica, ou seja, 0 modelo de saude passa
sa hospitalocéntico, com instalacdo de grandes hospitais nas cidades, evidenciando a
insuficiéncia de pessoal de enfermagem e como consequéncia a necessidade de formacao
especifica de pessoal para o exercicio da enfermagem. Nessa época é cr@digoo S
Egecial de Saude Publi¢®ESP, que na sua acao focalizou a criacdo de postos de saude
permanentes em varias regides do pais, com um amplo programa de saude publica que
também evidencia a falta de pessoal de enfermagem para atender esta demanda (DANTAS
AGUILAR, 1999 SANTOS et al, 2002).

Ainda neste periodo surgiram os hospitais escolas para servir de campo de pratica dos
alunos de medicina, possibilitando também a aprendizagem dos exercentes da Enfermagem.
Estes hospitais equipados com modernas tecnslog@a o tratamento dos doentes

necessitava de maior niumero de pessoal auxiliar de enfermagem tejpach o cuidado

direto, pois as enfermeiras ocupavaendas atividades administrativas. Assim, foi estimulada



40

a criacao de cursos de auxiliares de endglem e a organizacao de programas de treinamento
em servi¢co (OLIVEIRA, 1979).

Em 1949, é promulgada a Lei n° 775/49 que dispde sobre o ensino de enfermagem
criando o curso de Auxiliar de Enfermagem:

Art. 1°0O ensino de enfermagem compreende dois cursiizanias:
a) curso de enfermagem;
b) curso de auxiliar de enfermagem.

O diploma legal mencionado determinou que as escolas fossem reconhecidas pelo
Ministério da Educacdo e Saude, retirando tal prerrogativa da Escola de Enfermeiras Anna
Nery. Entretantoas professoras da Escola passaram a ser designadas pelo Ministério da
Educacao para compor as comissdes de inspecao, para garantir o bom funcionamento dos
estabelecimentos. Essa iniciativa traz a evidéncia o poder simbolico da EEAN quanto a
preservacdao deonodelo de enfermeira a ser formado nos meios académicos (OLIVEIRA,
2012).

A mudanca na estrutura e funcionamento da formacdo em enfermagem incluindo novo
grupo, bem como o aumento do pessoal de enfermagem nos servicos de saude deu origem a
Lei n. 2.60455, instituida no intuito de disciplinar o exercicio profissional, posteriormente
regulamentada pelo Decreto n. 50.387/61 (COSTA2RHsse dispositivtegal descreve as
atribuicdes dos profissionais, discorrendo sobre seis categorias profissionassejani:
Enfermeiro; Auxiliar de Enfermagem; Obstetriz; Parteira; Parteira Pratica, Enfermeiro Pratico
ou Pratico de Enfermagem.

No ambito dessa lei, as irmés de caridade, com pratica de enfermeiras sdo equiparadas
as enfermeiras de salde publica, poistinaam amparadas pela legislacdo pertinente
(Decreto n°® 22.257, de 26 de dezembro de 193#mbém foi estabele@d prazo de um ano
para vigéncia ddecreto n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946e autorizou o exame de

habilitacdo de auxiliares de enfermagem e parteiras pratioasnais de dois anos de efetivo


https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/2B9C763ABE85ACF3032569FA00553A9C?OpenDocument&HIGHLIGHT=1,
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/1937-1946/Del8778.htm
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exercicio profissional em estabelecimentos hospitalares. Os aprovados no exame referido
receberaimac erti ficado de fpr8tico de enfer mage
(DecretaLei n° 8778/46).

Em 1959, por solicitgo da Associagdo Brasileira de Enfermeiros e Massagistas
Praticos, a Lei 3.640/59 revigorou @ecretolLei n° 8778/46 que deveriaser revogado e
estendeu seus efeitos até 1964, permitindo aos praticos de enfermagem e parteiras em
exercicio, sem formacaogelar, a obtencédo do certificado de préaticos, mediante a prestacao
de exames de habilitacdo. (BRASIL, 1959).

No que diz respeit@s atribuicbes do pessoal de enfermagem @L&i2.604/55)

especifica que:

Art 3° S&o atribuicbes dos enfermeiros além derdgio de
enfermagem.

a) direcdo dos servicos de enfermagem nos estabelecimentos
hospitalares e de saude publicaaderdocom oart. 21 da Lei n® 775,

de 6 de agosto dE949

b) participacdo do ensino em escolas de enfermagem e de auxiliar
de enfermagem;

c) direcao de escolas de enfermagem e de auxiliar de enfermagem;

d) participacdo nas bancas examinadoras de praticos de enfermagem.
Art 4° Sao atribuicbes das obstetrizedém do exercicio da
enfermagem obstétrica;

a) direcdo dos servicos de enfermagem obstétrica nos
estabelecimentos hospitalares e de Saude Publica especializados para
a assisténcia obsteétrica;

b) participacdo no ensino em escolas de enfermagem obstétrica ou
em esolas de parteiras;

c) direcdo de escolas de parteiras;

d) participacdo nas bancas examinadoras de parteiras praticas.

Art 5° Sdo atribuicdes dos auxiliares de enfermagem, enfermeiros
praticos de enfermagem, tédas as atividades da profissdo, excluidas as
constantes nos itens do art. 3°, sempre sob orientacdo médica ou de
enfermeiro.

Art 6° Sao atribuicbes das parteiras as demais atividades da
enfermagem obstétrica n&@onstantes dos itens do art. (BRASIL,
1955)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm#art21
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm#art21
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm#art21
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E interessante destacar quseses atos egais ndo impediramo ingresso de
trabalhadores nao qualificados, sem ensino fornasl, quais recebiam geralmente,
treinamentcem servico realizadpor enfermeirogquando existia enfermeiro nos services)
por médicos (DANTASAGUILLAR, 1999). O A L emeatm dosRecursos e Necessidades
de Enf er ma g,eealizadmpel®BEa rsosahod de 1955 a 1958 (MALTA, 2012) da
sustentacdo ao problema em tela.

A época, a ABEN recebia sistematicamente pedidos de informac&o sobre o nimero
exato de pessoal de fermagem existente nos servicos e nas escBlasocasido do VIi
CBEn, realizado em Sao Paulo (1954), discadua necessidade de aprimorar ampliar o
conhecimento da enfermagem no pais, tendo em vista corrigir as deficiéncias quantitativas e
gualitativasdo campo da enfermagem.

Segundo Malta (2012), a viabilidade da pesquisa sobre o pessoal da enfermagem foi
obtida mediante parcerias, que se tornaram efetivas através de seu prestigio e poder simbalico,
capitalizado durante quase 30 anos de exist&achBEN. Para que se possa aquilatar essa
importancia, a investigacdo obteve financiamento da Fundacdo Rockfeller, entre outras
importantes instituicdes e assessoramento técnico da OMS.

O Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem no Brgsilnfaiaa
pesquisa envolvendo grandes numeros, realizada por enfermeiras brasileirese ttata
marco inaugural da pesquisa cientifica de enfermagem no pais (MALTA, 2012).

O Relatério do Levantamento de Recursos e Necessidades de Enferrfmgem
publicadoe m 196 0, intitulado W#ADiretrizes para
indicaramque a forca de trabalho da enfermagem era composta de 4.831 enfermeiros, 1982
auxiliares e 36.118 atenden{®ALTA, 2012; PEREIRA, 2012).

Para contextualizar a evolucéo pessoal de enfermagem, na década de 1970, convém

lembrar que, em 17 de julho de 1975, promuigeua Lei 6.229, que dispde sobre a
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organizagdo do Sistema Nacional de Sau8BIS e determina a articulagédo entre as diversas
esferas do governo: Ministésp Secretarias estaduais e municipais de Saude, e entre 0s
0rgaos governamentais e setor privado.

Para conseguir esse intento, a Lei em tela definiu os papéis para o Ministério da Saude
e da Previdéncia Social, cabendo ao primeiro a atencdo a saudeaoeleip segundo o
atendimento médico assistencial individualizado. Por evidente, a dicotomia provocou duras
criticas e propostas de unificacdo das acdes de salde. A mesma época, merece destaque ;
instituicdo do Ministério da Previdéncia Social (1974) eriacdo do Sistema Nacional de
Previdéncia Social (1977).

Com a implantacdo do Sistema Nacional de Saude, merecem realce algumas
iniciativas governamentais, com projetos que questionavam 0S Servi¢os vigentes a época e
apresentavam propostas alternatipasa restaurar a competéncia do sistema saude. Nesse
ambito, destacarse 0os Programas de Extensédo de Cobertura, com vistas a levar a populacéo
um minimo de servigos basicos, destinados as necessidades primarias de saude. Como
exemplo, é pertinente recado Programa de Interiorizacdo das Ac¢des de SaAlRIASS,
cujo proposito fundamental foi ampliar as ac¢des ambulatoriais da rede publica, com
exclusividade a atencéo basica de saude. A implantacdo do Programa teve inicio na regiao
Nordeste e depois expdin-se para todo o BragiRIBEIRO, 2M7).

Em 1980, o Governo propés a implantacdo do Programa Nacional de Servigos Basicos
de Saude (PRENBAUDE), cujas acbes deveriam integrar os Ministérios da Salde e da
Previdéncia, redesenhando a rede, na atencawigasias basicos a salde da populacéo

O PREV-SAUDE, além de propor a integracéo de acdes no setor publico, redesenhava
a rede de saude. Era upraposta para articulacdo dos servigos, que envolvia instituices do

setor publico e privado. A articulacdoaeuma estratégia para ampliar e universalizar os
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cuidados basicos de saude em todo territério naci#iERRO, 2006; ALMEIDA FILHO;
LOURENCO, 2006)

Entretanto, groposta do PREMSAUDE n&o avangou, recebeu varias criticas, e foram
feitas vérias adaptaceDiferentes versdes foram escritas e reescritas entre 1979 e 1980, e
nenhuma foi considerada pronta. A proposta do PREVSAUDE foi analisada pela Comiss&o
Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN) e depois encaminhada a Comissao
de Salde da &nara, de onde ndo mais saiu. O PREAUDE n&o contemplou a
enfermagem gerando essfacdo no seio da categoria (FERRO, 2006; ALMEIDA FILHO;
LOURENCO, 2006)

O programa nao foi implantado, mas serviu de base para elaboracdo de novos planos.
Esses prograas (PREVSAUDE e PIASS) surgiram por forte influéncia da Conferéncia de
Alma-Ata com énfase nas acdes preventivas, de saude campo que a Enfermagem sempre
dominou(FERRO, 2006; ALMEIDA FILHO; LOURENCO, 2006)

N&o obstante, sob lideranca da ABENn, a enfeemagliscutia as dificuldades da
préatica profissional e seu papel na implantacdo das politicas publicas de salde e educacéo,
buscando mecanismos que contribuissem para transformpapel social do enfermeiro na
sociedade(FERRO, 2006; ALMEIDA FILHO; LOUREILO, 2006)

Nesse panorama, o COFEN contrapésa obsolescéncia da Lei 2.604 de 1955,
alicercada em principios organizativos de sistema de saude que impediam a participacéo
organizada da enfermagem no novo cenario (Normas e Noticias, n.1, ano VIl rjde/ma
1985). Entre outros aspectos, destacou a falta de definicdo das responsabilidades técnicas dos
diferentes exercentes da Enfermagem no desenvolvimento das politicas governamentais, o
gue obstruia o desenvolvimento da profissdo no atendimento as dsntEndociedade da
época.

Outro ponto a referir na presente andlise diz respeito a reformulagédo legal quanto a
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formacgéo de pessoal de enfermagem, como consequéncia da Lei 4.604 de 1961, que fixou as
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional. O estabeldoirdercurriculos minimos para os
cursos superiores de enfermagem e a reforma administrativa subsequente ensejou
consideravel melhoria do processo de educacdo formal em enfermagem no pais, inclusive
pelo desenvolvimento da p@saduacao.

Em 1972, a EscolaedEnfermagem Anna Nery da UFRJ criou o primeiro curso de
mestradoque propiciou avancos na formacao, precipuamente no incremento a pesquisa e
atualizacdo do enfermeiro. Como compreensivel, esse aspecto ainda ndo era contemplado na
lei vigente do exerciciprofissional (PEREIRA, 2012; Normas e Noticias, n.1, ano VIII,
jan/mar de 1985).

Um dos argumentos do COFEN no registro da obsolescéncia da lei do exercicio
profissional da enfermagem foi exatamente o advento da Lei 5692/71, que fixou as diretrizes
do engo do 1° e 2° graus, 0o que se refletiu na estrutura e funcionamento de cursos
formadores de técnicos e auxiliares de enfermagem profissionais. Por Obvio, 0s mesmos
ainda nao estavam incluidos na Lei do Exercicio Profissional em vigor (Normas e Noticias,
n.1, ano VIII, jan/mar de 1985), o que demandava atualizacéo.

Foi nessa direcdo que se empenhou a categoria, sob lideranca de seus organismos

representantes, como se demonstrara na continuidade da pesquisa.
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2 Mudanca nal egislagédo ddExercicio Profissional da Enfermagem (19801987)

2.1A Trajetoria para Atualizacdo da Nova Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem

As liderangas da ABEn lutaram durantea2®s no intento de criar o Conselho Federal
e Regionais de Enfermagem. Nesse intuito, o primeiro anteprojeto deu entrada na Diviséo de
Organizacdo Sanitaria (DOS) do Ministério da Educacéo e Saude, em 24 dedeghst5,
sob o n. 56.267/45.

De inicio,a proposta se orientava para um orgao, similar a Ordem dos Advogados do
Brasil, com respaldo legal para estudar, regulamentar e fiscalizar todos 0s assuntos
concernentes ao ensino e a pratica da enfermagem. Em sintese, d&esejantr com
instancia atial responsavel por zelar pelo aperfeicoamento e desenvolvimento da profisséo.

O processo foi longo, como ocorre nessas situacoes. As liderancas precisaram atender
a diversos pareceres e exigéncias dos Ministérios da Saude e do Trabalho, preparando e
aperfeicoando anteprojetos de lei, até obter a sancdo de&? bBe9@5, em 12 de julho de 1973,
gue criou o Conselho Federal e Regionais de Enfermagem (CARVALHO, 2006).

Esse eventaue trata deexigéncias de natureza burocratica e similares, envolvem
relac@es de poder em diferentes instancis, vencido trazendo para enfermagem esta
relevante conquista.Por certo, a vitéria pode ser atribuida ao prestigio e reconhecimento
social e politico da Associacdo como porta voz autorizado e competente paraggesrtao
respeitaveis como um Conselho Federal e Regionais de Enfermagem. A compreensdo desse
fentmeno encontra respaldo na formula-«o d
simbélico € um crédito, é o poder atribuido aqueles que obtiveram recuehto suficiente
para ter condicfes de impor o reconhecimento: assim, o poder de constituicdo, poder de fazer

umnovogr upo. O
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Com seu o0rgéao de fiscalizacao criado e, em face da obsolescéncia da Lei 2604/55, que
disciplinava o exercicio da enfermagem figgsional, a primeira diretoria do@~EN, logo
gue tomou posse, elaborou proposta de trabalho para a gestdo (doze meses), na qual incluiu a
elaboracdo de anteprojeto de Lei do Exercicio Profissional (Relatério da gestdo COFEN,
19751976).

Como se exp0s, atualizacdo da lei mencionada se justificava diante de diversos
fatores, como os seguintes: a evolucao da politica publica voltada a extensao de cobertura das
acOes de saude; a falta de definicdo das responsabilidades técnicas dos diferentes exercente:
daprofissdo; o avanco no processo de formacao profissional do enfermeiro, com a criagédo dos
cursos de mestrado em enfermagem; o incentivo a abertura de novos cursos de graduagéo em
enfermagem e a formacg&o de novo agente no ambiente hospitalar: o té@riferisagem.

Para enfrentar tal desafio, o Plenario do COFEN atribuiu as Conselheiras Maria Elena
da Silva Nery e Vani Chika Faraon a missao de elaborar anteprojeto de Lei do Exercicio
Profissional. Elas tomaram por base documento similar, formuladaygow de trabalho do
gual ambas haviam participado na ABEn/Rio Grande do Sul. Posteriormente, a minuta
formulada pelas conselheiras referidas foi revista por outro grupo, composto pelas
Conselheiras Maria Rosa Souza Pinheiro e Amalia Corréa de Carvalbimepte e vice
presidente do COFEN e as enfermeiras Circe de Melo Ribeiro, a época presidente da ABEnN
Sao Paulo e docente da Universidade de Sao Paulo (USP), Maria Isolda Rocha Gomes e Taka
Oguisso, a época tesoureira da ABEn Nacional. Em paralelo, a@ssgsridica do COFEN
orientou a elaboracdo do documento, encaminhado ainda na primeira gestdo ao Ministério do
Trabalho e Ministério da Saude (Relatério da Gestdo COFEN;197).

Como se sabe, a tramitacdo de anteprojeto de lei de tal magnitudee cdérens
obstaculos a serem superados, sob pena de a proposta permanecer esquecida pelas instancie

competentes por longo tempo. Porém, no caso em exame, é significativo sullinhar
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estratéq politica adotada pelo COFEN, uma vez queb@a tenha tomadpara si a
incumbéncia de elaborar e encaminhar o projeto de lei de atualizagdo da Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, buscou estabelecer aliangcas com a ABEn e a USP.

Vale notar que o apoio de tais instituicbes, de inegavel reconhecimento social e
cientifico, agregavap capital simbdlico, além do capital social e profissional das ilustres
enfermeiras convidadas para compor o grupo de trabalho responséavel pela formulagdo do
anteprojeto. Na senda do pensamentoBf2URDIEU, 2012 p.57%, quando tratae relacbes
de poder na sociedade, peste inferir que a alianca conferia sélido crédito e confianca a
proposta inovadora do COFEN.

Em outra perspectiva, ao assumir a responsabilidade de fiscalizar o exercicio
profissional, 0o COFEN precisou normatizaregdlizacdo do exercicio da enfermagem sendo
premente a inscricdo dos exercentes da enfermagenmealizar essamister, identificou
enorme contingente de pessoas que trabalhaw@snservicosde enfermagem, tais como:
ajudante de ambulancia, atendente dieremagem, auxiliar hospitalar, educador sanitéario,
instrumentador cirdrgico, visitador sanitario, dentre outros (Relatério de Gestdo COFEN,
19751976).

A organizacao da inscricdo dos exercentes da enfermagem foi levada a efeito, segundo
trés quadros/critéos: Quadro Ii Enfermeiros; Quadro Il e HITécnicos e Auxiliares de
Enfermagem; os demais seriam inscritos no denominado provisionamento. De posse dessas
informacdes,os COFEN/COREN encontraram condicdes de efetivar a fiscalizacdo do
exercicio profisgsinal da enfermagem, inclusive daqueles que trabalhavam nos servigos,
embora ndo se enquadrassem na legislacdo do exercicio profissional BBl 1955).

Mais uma vez, fica claro: em nosso pais, um requisito é a lei; outro dilema é enfrentar
0s obsaculos, na pratica dos servicos de saude. A compreensdo desse fenbmeno também é

esclarecida pela contribuicdo d@»urdieu, quando trata das relagbes de poder e capital
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simbdlico. No caso, entra em jogo 0 embate entre instituicdes que conferem prioddade a
crescimento econdmico e outras que se dedicam a compromissos do ente governamental com
direitos sociais, onde se situam os servi¢cos de saude, na sua dimenséo de politica publica,
preventiva ou de recuperacdo. Nesse jogo de poder, as aliancas tambémes&endial
relevancia e a balanca pesa contra os direitos pertinentes as areas sociais

A esse respeito, retomando o objeto especifico em exame, vale recordar que o
provisionamento visava conferir aesercentes da enfermagem sem qualificacao

os direibs decorrentes da protecdo da Autarquia, tais como: o
exercicio legal da enfermagem, o treinamento visando o aprendizado,
em termos técnicos e racionais, das acdes relativas a ocupacédo; o
resguardo de sua atividade contra a invasdao de elementos
despreparamb; e principalmente, o0 incentivo para ascensdo as
ocupacfes demaior nivel e a propria profissdo de enfermeiro
(Relatorio de Gestdo COFEN, 197876).

Por 6bvio, a existéncia de pessoal de enfermagem sem qualificacdo era problematica
para a direcdo do (REN, principalmente em seu compromisso com a garantia de qualidade
na assisténcia de enfermagem. O controle do trabalho desse grupo também pretendia melhorar
o dominio de habilidades técnicas, através de treinamento e incentivo a formacéo, tendo em
vista aascensao profissional.

Entretanto, s junho & 1978,0 Ministério do Trabalho determina ao COFEN que:

tornasse insubsistentes as Resolucées COFEN 17 e 18 de 1975 e 31,
de 1976, que possibilitavam o provisionamento de pessoal de
enfermagem das categoria@orreguladas em IéRelatorio de Gestéo
COFEN, 19761979)

Suspenso o provisionamento desse grupo, vém a lume problemas conhecidos pelas
liderancas da categoria. Vale notar ggra 1980 osregistros nocadastrodo COFEN
indicavammais de 50.000 exercestda enfermagem ndiegulamentado<t9.996 atendentes,

452 visitadores sanitage 364 instrumentadoresrargicos(Normas e Noticias, n.1, ano I,

mar de 1980).
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A decisdo do Ministério do Trabalho foi objeto Editorial do Boletim Normas e
Noticias doCOFEN em 1980, quando vce-presidente dérgaq Elsa Paim(Gestdo1979
1982) expbs percepcao critica a situacdo da assisténcia de enfermagem. Especialmente, fez
mencao ao setor privado que contrata essas pessoas como mao de obraldraeataueo
ato do Ministro do Trabalho queao suspender o cadastramento desses ocupacionais no
COFEN tornou impossivel @sdinamento desse grupo, como era a intencdo das liderancas da
enfermagem.
A esse respeito, € esclarecedor o que se transcreve a seguir:
70 % da asisténcia de enfermagem € ainda hoje prestada no pais por
um contingente de pessoal com escassa ou nenhuma qualificacéo,
utilizada principalmente pelo setor privado e que se constitui em méao
de obra barata, trabalhando em condicbes extremamente
desfavoravis, com evidente prejuizo tanto para seguranca do paciente
COMoO para a sua propsaguranca.
N&o é possivel sequer pensar na melhoria da qualidade da assisténcia
a saude, sem tentar melhorar a qualificacdo desse numeroso e
explorado contingente, hoje rio de qualquer acdo fiscalizadora
porque ndo esta previsto em lei. Lamentavelmente um ato do
Ministério do Trabalho tornou insubsistente a tentativa do Conselho

Federal de Enfermagem de cadastrar esse pessoal para estimular o seu
treinamento em masgdormas e NoticiasAno IlI, 1980)

Parece que o COFEN se deparou cam dilema: O que fazer? Atender a
determinacdo ministerial e livriae dos trabalhadores ndo qualificados formalmente? Ou
mantélos, para nao ficar com os servicos desfalcados?

Esse dilemdaz recordar o sistema tedrico formulado por Pierre Bourdieu, sobre a
reproducdo social, decorrente da violéncia simbdlica, entre outros mecanismos. Nessa
perspectiva de andlise, o ilustre pensador denuncia que, mediante regras de direito ou morais,
préaticas linguisticas, entre outras, sdo estabelecidas as condicdes de participacdo social, que se
baseiam na heranca social. Nessa perspectiva de analise, o acumulo de bens simbdlicos e
outros estdo inscritos nas estruturas do pensamento (mas também no ecosfo)

constitutivos ddhabitus através do qual os individuos elaboram suas trajetérias e asseguram a
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reproducao social. Esta ndo pode se realizar sem a acao sutil dos agentes e das instituicoes,
preservando as funcdes sociais pela violéncia simbolicaidaesobre os individuos e, ndo
raro, com a adesao dos mesrfBOURDIEU, 2012)

Durante a tramitacdo do projeto de lei para regulamentacédo do exercicio profissional,
no Ministério do Trabalho, a Confederacédo de Enfermeiros e Empregados em Casas de Saude
e Hospitais, entidade representativa dos trabalhadores de enfermagem e demais trabalhadores
das instituicdes de saude hospitalar privada, encaminhou ao 6rgédo projeto substitutivo ao
projeto de lei do exercicio profissional da enfermagem, elaborado pelo CQEBENomente
altera a Lei 2604/55.

A principal altera-«o propdstanfifen mademwa
os fNauxiliaresadat eegndfreiramadyee mdawxi | i ar de e
estivesseexecutando tarefas de enfermagesem formacdo especifica regulada em lei
(Normas e Noticias, n.1, ano Ill, mar de 1980)

A demandafoi alvo de inten® debate no seio da categoridComo exemplo, é
oportunocitar reunidoextraordinaria do Plenario do COFEalizada na sede dwgao,no
Rio de Janeirosobcoordengdo deMaria lvete Ribeiro de Oliveirgpresidente do COFEN
tendo como convidadas especidisda Barreira Presidente da ABENacionaj e Clarice
Della Torre Ferrarini,ex-Conselheira do COFENMaria Therezinha Nobrega da Silva
Secretariado Sindicato dos Enfermeiros do Rio de Janeklavia Maria Pinto Pereira
Presidente do Sindicato dos Enfermeiros do Rio Grande d¢ABulde Reunido Plenaria do

COFEN 30/01/1980)

Ao final da reunido concluige que:

1) Devese nanter entndimentos com o Ministério do Trabalho e a
Confederacdo dos Enfermeiros e Empregados em Casas de Saude e
Hospitais, objetivando facilitar a tramitagéo do processo.

2) Aceitar a transposicdo do atendente para auxiliar de enfermagem,
desde que sejam obed#ss 0s seguintes requisitos:
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a) escolaridade: 1 grau completo e comprovante de treinamento
especifico, segundo instrucdes a serem baixadas pelo COFEN;

b) 10 anos de exercicio na categoria;

c) restricdo da validade do titulo para o exercicio ocupacemal
ambito estadual.

Quanto a transposicao do auxiliar para o técnico de enfermagem,
devem comprovar

a) escolaridade; 2grau completo;
b) 5 anos de exercicio na categoria de auxiliar de enfermagem;

c) ser inscrito no COREN na categoria de auxiliar déeenagem
(Ata de Reunido Plenéaria do COFE30/01/1980)

Em 18 de fevereiro de 198@as dependéncias ddinistério do Trabalhoocorreu
reuniao entre representantes dGOFEN, da Unido Nacional deAuxiliares eTécnicos de
Enfermagem (UNATE} da Confedeagéo de Enfermeiros e Empregados em Casas de Saude
e Hospitais. O objetivo foi discutir o anteprojeto de lei do exercicio profissional da
enfermagem, pois haviduas propostas (do COFEN e da Confederacdo de Enfermeiros e
Empregados em Casas de Saude iths).

ApoOs quatro horas de debategs participanteschegaam ao consenso de que a
proposta do COFEN ateladaos anseios da categoria@ria encaminhada pebMinistro do
Trabalho aPresidéncia da Republica com vt Congresso NacionéiNormas e Ntcias
n.1, ano Ill, mar de 1980)

Mais uma vez, verificge importante estratégia do COFEN para fortalecer sua
proposta. Nessa oportunidade, a instituicdo lancou méao da veiculacdo na imprensa: a edicao
doj or nal IO Est de® de jatetro dS1980puldicaudéclaracdes da presidente
do COFEN Maria Ivete Ribeiro OliveirdD teor da manifestacdo dava noticia de que
maioria dascasas desaude particular do pais wsa deliberadamente, mao de obra barata e
desqualificada nos servicos de enferaragcom ounico proposito de ampliarsducros.Na
mesmamatériaha referéncieao anteprojeto em tramitacdo no Congressa reecessidade

urgente de sua aprovagdo como forma defippbaos abusosOfDi §r i o Panesnd ar 0,
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datat r anscreveusthadotded8«aOP&ul oo ( Nor mas e
1980) o que, por certo, da evidencia da importancia social do assunto e do respaldo do
COFEN.

Para que se possa aquilatar a pertinéncia do que se afirmou, vale notar 20eleem
janeiro de 980, o Programa Fantastico, da TV Glokdominical de maior audiéncia no
Brasil) apresentou entrevista coanpresidente do COFENjue defendeu a urgéncia de
aprovacade legislacdoadequadaos desafios dpratica da enfermagemrao mesmo tempo
em que expdso problema dehospitais e casas de saude pela utilizacdo de pessoal
despreparado (Normas e Noticias, n.1, ano Il, mar de 1980)

Ainda em janeiro (dia 31) de 1988, presidente do COFEBbncedetlentrevista ao
jornal O Globosobre o mesmo assunto, argumeddtegue td situacacse refletia na qualidade
dos servicos muitas vezescolocando em risco a vida dopacients. Na oportunidade,
reiteroucom énfase que aguardava aprovacéo no Ministério do Trabalhataprojeto de lei
em gue a categoria das enfermeimopunhaa divisdo de tarefas adequadagreparacéo
adequada dpessoal para a prestacao de servicos de enfermagem

Estabelecendo ligacdo entre o referencial tedrico da presente investigacdo com a
estratégia adotadzelas enfermeiras do COFEN, vem ante@ potencial da imprensa como
recurso de poder ideologico na sociedade. Sob essa vertente de reflexdo, os meios de
comunicacdo operam como veiculos de imposicdo de ideias, conceitos e mentalidades, de
maneira sutil, sem que se faca necessario o usrgE{ BOURDIEU, 2012)

As declaracdes da presidente do COFEM respeitados veiculos dmprensa
nacional,ao mesmo tempo em que defendiam a urgéncia de aprovacdo do anteprojeto,
apresentavam o irretorquivel argumento de melhdaa assisténcia de enfernesmg a
populacdo Nao se pode imaginar acdo politica mais vigorosa de pressioaatoaslades

para agilizar a tramitacdo do projeto de lei do exercicio profissional da enfermagem.
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A esse respeito, é pertinente recordar que a épedaiiscava implementarpoltica
de extensdo de cobertura dos servigos de saude e a contratacdo dos servigos de saude pel
Previdénciajncluindo a ampliacdo da rede particular de servicos de salidés iniciativas
favoreceam a ampliacdo do uso de medicamentodeesquipametos sofisticados para a
assisténcia hospitalar.

Entretanto, a modernizacdo n&e fez acompanhar do aumento da contratacdo de
enfermeirasao contraripo problema foi enfrentado mediamterutamento e selecdo de méo
de obra desqualificada, principalmen de atendentes de enfermagem, o0s quais,
evidentementejrthammenor peso na folha de pagamento.

Além do que foi expostosariasoutrasestratégias de acao foram desenvolvidas para
agilizar otramitedo projetoentreo Ministério do Trabalh@ aPresidénia da Republica com
vistas ao Congresso NacionBbr exemplpno XXXII Congresso Brasileiro de Enfermagem,
realizado de 1 a 7 de junho de 1980, em Brasilia, com a participacdo de 2167 congressistas,
foi assinado um Memorial pelo COFEN e ABEn Nacionmal documentofoi entregue
solenementeao Presidente da Republica e ao Ministro do Trabalho, a época Jodo Batista
Figueiredo, e Murilo Macedo, respectivamente (MANCIA, 2007; Relatério de Gestao
COFEN, 1979/1980)0 memoriakonfere realce aoseguintes aspesto

A obsolescéncia da regulamentacdo do exercicio profissional da
enfermagem em vigor, conforme definida pela Lei 2604/55; a grande
reformulacdo no preparo de recursos humanos para a enfermagem, e
as crescentes necessidades resultantes da expansdo dms sV
saude, mediante acOes integradas a cargo de varios Ministérios da area
social e sistematizadas no PREVSAUDHRelatério de Gestao
COFEN, 1979/1980).

Quanto a preparacao gessoapara a enfermagem, o Memorsalblinhaque:

Estdo em funcionamemtno pais: 70 cursos de enfermeiros, 170 de
técnicos de enfermagem, 130 de auxiliares de enfermagem,
habilitando a cada ano, cerca de 1.500 enfermeiros, 2.000 técnicos de

enfermagem e 3.200 auxiliares de enfermagdormas e Noticias,
n.2, ano lll, jun del980)
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No documento enviado ao Ministro do Trabalho, o COFEN e a ABEnN esctarece
gue o anteprojeteesultoude cinco anos de reflexdo sobre a participagdo da enfermagem na
solucdo dos problemas de saude do peifgrando que a categoria espggaom asiedade o
envio do referido anteprojeto a Presidéncia da Repulflab@mais, oMemorial foi reforcado
por uma Mocao assinada por 2.000 participantes desse Congresso (Relatério de Gestao
COFEN, 1979/1980).

Ainda em1980, os profissionais da area de saudanicsurpreendidos comProjeto de
Lein. 2.726/80de autoria do médico e deputado datifo Democratico Social (PDS),época
governista, Salvador Julianelli, que regulamentava as profissdes, ocupacoes e atividades do setor
saude. O projeto estabeledampeténcias, classificando as atividades e definindo funcbes de
treze profissdes, subordinarde ao medico. Esse ponto foi motivo de mobilizacdo e luta
articuladade profissionais envolvidos no projeto, como enf@sepsicologos, fonoaudidloges
nutricionistas (®MES, 1999).

De pronto, g profissionais cujos interessesdireitos estavam ameacadws proposta
expressaram suasatisfacdpao mesmo tempo em que previam lateontd@ronto do grup@té o
retrocesso politico quanto a inoportuna e injustzativa. No mencionado documento consta:

Entendemos que este projeto, que conta com a participacdo da
Associacdo Médica Brasileira, € o reflexo das posicdes elitistas de um
grupo de meédicos com visdo estreita que, preocupados com o
estrangulamento do medao de trabalho, procuram a solucéo,
prejudicando trabalhadores em saude que estdo enfrentando problemas
idénticos (®MES 1999 p.40.

Nesseembate as entidades de enfermagem (COFEN/CORENS, ABEnN e Sindicatos) e as
Escolas de Enfermagem de todo paisitém organizaam abaixeassinados e documentos
enviados aos parlamentares e autoridades governamgnigigando peloimpedmento da

votacdo do projeto na Camara FedeNssse sentido, veicularamta de repudiaccomoevidente

no documento no fac simile @ko:
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» =3 PUBLICACAO OFICIAL DO CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
(Institufdo pela DECISAO COFEN - 12, de 22 de abril de 1978)
v ANO 111 JUNHO — 80 NUMERO 2

NOTA OFICIAL
OS ENFERMEIROS REPUDIAM O PROJETO DE LEI N© 2.726/80

As entidades infra-assinadas vém, de publico, em respeito aos superiores interesses da saude
"dade brasileira, manifestar seu repudio ao Projeto de Lei n® 2.726/80, do Deputado Salvador
- Que, sob o pretexto de regulamentar o exercicio das profissSes da &rea — aliss, ja& regulamen-
# com vasta memdria de lutas — intenta eliminar o patrim®nio resultante de todo um disciplina-
=0 de sistematiza¢o, que vem sendo feito pelos Poderes Legislativo e Executivo, das atividades
=tivas das vérias categorias profissionais da saude, mediante a exumag8o de conceitos e precon-
‘@& ha muito removidos do panorama cientffico nacional e internacional. i

Com o objetivo de ampliar sempre mais os contornos do mercado de trabalho de determinada
ari= profissional, o mencionado Projeto de Lei esquece que O interesse sanitario é modernamente
fdo em funcgdo da comunidade, a qual chega a assisténcia de saude através de equipes multipro-

@ws, de formacdo interdisciplinar, participando do esforco conjunto a prépria comunidade.
Ao expressar sua desaprovac8o ao Projeto de Lei n® 2.726/80 e seu repadio a outros interes-
‘Se 030 os especfficos da saGde, as entidades subscritoras sublinham seu proposito de manterem-se
ta vigflia até a rejei¢do, pelo Congresso Nacional, do extravagante documento.

SEL i et o
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Publicacdo do Conselho Federal de Enfermagerh980

O documentcem telafoi assinado por Maria Ivete Ribeiro de Oliveira, presidente do
COFEN; Circe de Melo Ribeiro, presidente da ABEn/Nacional; Maria Bernadete Bandeira dos
Santos, presidente donflicato dos Enfermeiros do Rio de Janeiro; Flavia Maria Pinto Pereira,
presidente do Sindicato dos Enfermeiros do Rio Grande do Sul; Maria Rosa de Souza Pinheiro,
presidente da Associacdo Brasileira de Educacdo em Enfermagem; Euds Andrade Jardim,

president do Sindicato das Parteiras do estado de Séao Paulo; Maria Olinda Silva, presidente dos
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Sindicato dos Enfermeiros da Bahia; Domingos Conrado, presidente da Associacao Profissional
dos Enfermeiros do estado de Sdo Paulo.

Os signatériosargumentangue as pfissdes atingidas pelo Projeto de Lei ja p@ssu
fregulamentacadegitima do ponto de vista jurididobem como uma mejria de flutase de
relevantes servicos, com amplo respaldo smciam paralelo, acrescentargne ao ampliar 0s
contornos do mercadde trabalho de determinada categoria profissiéoadrojeto ignorava algo
essencidl Isto €, que o finteresse sanitario € modernamente constituido em funcdo da
comunidade e da necessidade da assisténcia a, sHtmles d equipe multidisciplinay
Passando ao largo dessa exigéncia, conclilemeferido projeto ndo atende aos interesses da
saude. Por tudo isso, s representacbes da enfermagem que subsareve documento
informaramque fpermaneceriarem vigilieo, até a rejeicdo do Projeto 2.728/8gpCongresso
Nacional.

A luta foi encampada por amplos setores da sociedadensariicendo destaque, entre
outras importantes instituicoes,Comité Brasileiro pela Anistia, a Liga Brasileira dos Direitos
Humanos. Especificamente, a organizacacs gwdissionaisresultou ndormacdo deComissao
para coordenar o movimentmedianteassembleias com ampla participacdo dos profissionais de
saudg GOMES 1999).

Em face de resisténcitio vigorosa o deputado Salvador Julianelli suspendeu a
tramitacdo do prejo na Camara eem seguidaquando tramitava ainda na Comissao de
Constituicdio e Justica, retirauemdefinitivo (CAMARA DOS DEPUTADOS).

Como resultado dessa experiéragamobilizacdpos Conselhos das profissfes atingidas
pelo referido projeto:

frmaran um Aprotocolo de inten-»eso
troca de informacdes e experiéncias, bem como ensejar uma acao
conjunta em torno de assuntos pertinentes a area de dirdeas e

Noticias,n2, ano lll, jun de 1980).

No que diz respeito ao apt®jeto de Lei do Exercicio da Profissdo de Enfermagem, o
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Ministério do Trabalho ndo incorporou ao projeto encaminhado a Casa Civil da Presidéncia
da Repiblica as sugestéddo COFEN consideradas indispensaveis a um eficaz desempenho
da prética tais coma definicdo da &rea privativa de trabalho do enfermeiro, consulta de
enfermagem, prescricdo de medicamentdentre outros. N&s projetq também se
identificaramdispositivos que perm&m queexercentes sem qualificagdmm dois anos de
experiéncia emnistituicbes de saldgassasema condicdo deauxiliar de enfermagem
Ressaltesse que dCOFEN havia discutido as consequéncias de tais medidas para instituicoes
de salude e para a qualidade da assisténcia de enfermagemeunido especialom o
Ministro do Trabalho(Relatério de Gestdo COFEN, 197879)

ApoOs o episodio do projeto Julianelli, o COFEN e a ABEnN recorreram ao Legislativo
enviando oficio aos representantes do Congresso Nacional juntamente com o projeto de lei
para regulamentacdo do exercipimfissional da enfermagem, jateegueao Ministério do
Trabalho. Nadocumento, fizeram constar que:

O pleno exercicio da profissédo de enfermeiro e das ocupacgdes técnicas
e auxiliares somente serd possivel, caso se proceda a uma
reformulacdo de filosofiagstruturas e convicgdes, entendesdode
vez, que as atividades de saude incubem a equipe multiprofissional e
de formacédo interdisciplinar, com a participacdo da comunidade,
inadmitindese por isso mesmo, a demarcacao de atribuicbes e as
condicbes de quenecessita para o desempenho amplo de seus
encargos profissionais. Tal reformulacdo, imposta em funcdo da
moderna politica sanitaria do pais, inclusive de programas integrados
como o0 PREVSAUDE resulta complementarmente do
aprimoramento e preparo, em todus niveis, dos recursos humanos
destinados a area, onde sobressaem os de enfermagem, cuja formacéo
sistematizada em termo de aprimoramento e qualidade cientifica, se
encontra a caminho de responder, também quantitativamente, aos
reclamos dos programas dea Ya@\erias e Noticias, n.3, ano Il
set de 1980).

Mais uma vez,retomase 0 conceito bourdeaudiano #ebitus definido como

conjunto de conhecimentos, valores, atitudes e visées de mundo que impulsionam o individuo

ou grupo a acao e o identificamnealistingdo no cenarisociocultura(BOURDIEU, 2012)
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Esse entendimento ajuda a compreender a praggpostade parlamentaressa
entidades de classdois deputados acolheram os anteprojetos e transformaram em Projetos
de Lei que tomaram os numeros 348D e 487/80, de autoria, respectivamente, dos
Deputados Nilson Gibson Presidente da Comissdo de Trabalho e Legislacdo Social da
Céamara Federal e Mario Hato, membro da Comissdo de Sadbes foram agrupados no
projeto de numero 3.427/80, do Deputadisdn Gibson(Normas e Noticias, n.3, ano lll, set
de 1980).

A tramitacdo do projeto de lei do exercicio da enfermagem na Camara dos Deputados
e no Senado foi acompanhada pertopelas entidades de classe da enfermagémesse
processodesenvolverarse dferentesestratégias paragilizar egarantir a aprovacéadais
como: enviar telegrama aos deputados e senadores para aprovacdo do projeto nas diversas
Comissdes da Camara e do Senaddmeras reunides com relatores do Projeto de Lei nas
varias comiss6eswudiéncia com liderancas politicas das duas Casas, dentre outras.

Inicialmente o projeto tramitou nas diversas comissdes da Camara e foi aprovado pelo
Plenarioem12 de maio de 1982 e no dia 20 encaminhado ao Senado Federal, quando tomou
0 n. 60/82 NasComissdes de Servico Publico, Legislacdo Social e $Saafteu algumas
modificagBes, pela incorporacdo de sugestdesntidades sindicais e psindicais de
enfermeiros e pela UNATE. O projepeermanece no Senado até 198§uando retorou a
Camara ds Deputados para revisdo das modificacfes introduZi0atvVEIRA, 1986;
Relatgio de Gestdo COFEN, 1982/1985).

Como destacadma década de 1988 sociedade brasileira desencadeomportantes
transformacgBede naturezaolitica econémia e social, comrampla participacaala sociedade
civil, organizada no intuito d&@democratizacdo do patpue sofrichavinte anos, sob regime

militar.
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No que concerne aos direitos a salde, organizaeagnupos que se contrapunham a
sistema de prestacdo de servicosalede concentrado na assisténcia curats@mn focona
doergg com énfase no atendimenbomspitalarespecializadodesumanizado. Esse modelo
privilegia a doenca e ndo a pessoa, a qual deve ser submetazamatoproduzido pela
industria de equipamentosmedicamentos do setor saud& consequéncia é qeedemanda
nem sempre atende as necessidagdpecificae, menos ainda jsossibilidades financeiras
da populacdou do poder publico responséavel pela universalizacao dos cuidados de saude

Um dos motive de grande insatisfacdo da categoria repousava no fato de que a
supervalorizacdo dos servicos especializados, com suparteowas tecnologia, nao raro,
tende goromove a desumanizacao da assisténcia a sdadgacientes/clientes do sistema de
saude pblica

Neses embates, 0 proprioonceito de saude @bjeto de discusséo e redefinicéo,
concluindese que, menos que auséncia de doenca;deatieresultante da melhoria das
condicdes globais de vidgue envolvem servicos adequados de educacéo, assistécial,
seguranca, saneamento basico, moradia coerente com as necessidades basicas, em paralel
aos cuidados adequados e preventivossdoscos de saudeCom essa configuracéo, deixou
se claro queos servicos de saudexigemum grupo de trabalhades de saude, além do
médico, com destaque para o enfermeiro e as demais categorias de enfermagem (OLIVEIRA,
1981).

Prosseguindo com coeréncia na trajetoria, verge@ue as Congressos Brasileiros
de Enfermagema énfase recaiu no debate sobralifisuldadesda pratica profissional do

enfermeirg como demonstram asmaticasapresentadas a seguir
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1980: A Previdéncia Social. A competéncia continuada e assisténcia
de enfer magem,; 1981: NSavde par e
enfermagem, A enfermagem es ervicos basicos de saude, A
enfermagem e a tecnologia apropriada: adequacdo da préatica a
realidade brasileira. 1982: Saude e Educacdo; 1983: O que a
Enfermagem pode fazer por vocé e pelo Brasil; 1984: Trabalho e
salde: desafios para a Enfermagem; 1985déncias da prestacéo de
servicos de saude no pais e a pratica da Enfermagem; 1986: Os 60
anos da ABEn e a Enfermagem brasileiE®87: Trabalho na
Enfermagem(MANCIA, 2009, p. 47%

Nesse contextonovamenteas entidades de classie Enfermagem percelam a
necessidade de dispor de diagndstico, por meio de investigacao precisa atirexeteiam
da enfermagem nas instituicbes de ensino e saude do pais, tendo em vista a necessidade de
implantacéo de politica de salude dalenulacédo denodelo de praacao de servicos, capazes
de garantir a oferta de servigos basicos de saude a toda popQlgg@&ssuposto era de que
exercicio da enfermagem deve ajustaras exigéncias da comunidade, para expaedrluz
das mudancas e perspectivas dos progralmasaide. Além disspartiu-se da premissa de
gue os dados do estudo forneceriam elementos que facilitariam a implantacdo efetiva do
sistema de fiscalizacdo do exercicio profissional, atividade precipua do COFEN/COREN,
bem como a formacéo de diretrizesgaolitica nacional de enfermagem, coerente com as
exigéncias da sociedade brasileira (OLIVEIRA, 1981).

Novamente, vem a tona a contribuicdo de Bour{812, quando ressalta o capital
simbdlico, constituido por elementos imateriais que conferem andetefo individuo ou
grupos, um conjunto de conhecimentos, habitos, atitudes e valores, cuja atuacdo social
redunda em reconhecimergociocultural Com respaldo na trajetoria da Enfermagem, nao se
poderia admitir retrocessmos requisitos de qualidadesdservicos prestados, tendo em vista
a preservacao do prestigio social.

Com base nessa linha de argumentag&enario do COFEMNelebrouconvénio com
a ABEnN para realizapesquisa abraegte intitulada O Exercicio da Enfermagem nas

Instituicbes de Sale do Brasit 1982/1983 Relatorio de Gestdo COFEN, 1982/1983).
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O estudo teve como objetivos: analisar a organizacdo téadiministrativa e
financeira dos servicos de enfermagem, sua posicdo na estrutura organizacional das
instituicbes de saude, asstmmo 0s recursos humanos disponiveis; analisar os problemas que
afetam o exercicio da enfermagem; determinar as necessidades de enfermagem; analisar as
perspectivas expressas pelo enfermeiro quanto ao papel da enfermagem frente as novas
tendéncias na prestao de servicos de saude. (Relatério de Gestao COFEN;1E83).

A pesquisa foi financiada pelo COFENjrganizacdoPanramericanade Saude
(OPAS), Instituto Nacional de Assisténcia e Previdéncia So@dAMPS) e CNPq ao
mesmo tempo em queontou com acolaboragdo do Ministério da Saude; Universidades:
Universidade Federal da Bahi@JFBA), Universidade Federaldo Cearda (FCE),
Universidade FederaEspirito Santo WFES, Universidade FederaFluminense (FF),
Universidade Federale Juiz de ForalFJP, Universidade Federalo Maranhao WFMA),
Universidade Federale Minas GeraisFMG), Universidade Federala ParaibalFPB),
Universidade Federale PernambucqUFPE), Universidade Federa Rio Grande do Norte
(UFRN), Universidade Federalle Santa Catarn UFSQ, Universidade Federalo Rio
Grande do SulYFRS), Universidade Federalo Rio de JaneiroJFRJ, Universidade do
Estado do Rio de JaneirtdERJ); Secretarias de Estado e de Salistrito Federal DF),

Para PA), ParanaPR), Roraima RO).

O resultado da pesquisa foi apresentado a comunidade de enfermagetuisem
volumes - Forca de Trabalho de Enfermagenvolume | e Enfermagem no Contexto
Institucional 7 volume Il. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM 1983;
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,1986). A investigacaotrouxe inumeras
contribuicBes a formacédo e ao exercicio profissional da enfermagem, tais como: identificacédo
do quantitativo dos recursos humanos; a fodeauadistribuicdo nos servicgsa capacitacédo

de seus profissionais; as areas maigi@fias, entre outras informagfes importantes.
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Na fase preparatéria da pesquisa ocorreram muitas discussdes acerca da formacao
profissional em seus diferentes niveis, bem como da posicao politica da enfermagem frente ao
contexto da saude e do movimes#amitario, em franca ascensao naquele momn@&donas e
Noticias, Ano VIII, n. 3, jul/set 1985).

O volume | foi apresentado no XXXVII Congresso Brasileiro de Enfermagem
realizado em Recifeentre 17 e 22 de novembro de 1985, com a presenca de 4232
participantes. Neste congresso tema central/oficial foi Tendéncias da prestacdo de
servicos de salde no pais e a préatica da Enfermag@hANCIA, 2007) Normas e Noticias,

Ano VIII, n. 3, jul/set 1985).

O volume Il foi apresentado no XXXVIII Congresso Brasileiro Befermagem
realizado no Rio de Janejrem outubro de 198&om a presenca deB82 participantes.
Nesteevenp, o temacentral/oficial foin Os 60 anos da ABEn e a E
(MANCIA, 2009; Relatério de Gestdo COFEN, 198837).

Em 1985 com nova conjuntura politica, apos a posse de José Sarney na presidéncia da
Republica o COFEN e os ORENsenviaram Memorial ao Presidente e ao Ministro do
Trabalhq por meio do quabkolicitavam prioridade aaprovacdo do Projeto de Lejue
tramitava desde 19820 Senado Federal. No documentescreverano historico da
elaboracdo do projeto e da tramitacdssaltando qua poltica da Nova Rejblica confere
énfase aimplementacdo de medidamra enfrentamentdos graves problemas de saude
publicano pais.

Comose pode depreender do exposto, a estratég@QieEN edrgaos regionais foi
apoiarse no discurso ideoldgico oficial, para dar sustentag@nas demandas. Vale notar
gue tal iniciativa é compativel com a analise de Bourdieu, quando se refere amdissurs
aparatos ideoldgicos (escola, imprensa, governo, entre outros) como suporte ao

convencimento, mediante instrumentos de ideologia, frequentemente mais eficazes do que
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agueles alimentados pela forga, pura e simples.

As propostas apresentadas pedasdades sindicais e pig@indicais de enfermeiros e
pela UNATE foram apresentadas como emendas (OLIVEIRA, 1986). Também foram
incorporadas como emendas algumas propostas do COFEN quehawém sido
contempladas no anteprojeto iniciél.estratégia adotada@presenta medida de resisténcia,
em face de jogo de forcas de poder politico, por meio de reiteracdo de suas demandas e ideais,
demonstrandsua compatibilidade com o discurso oficial do poder estabelecido.

Em novembro de 1985 Comissdo de Redacdo &enado Federapresentoua
redacdo final das Emendas do Senado ao Projeto de Lei que regulamenta o exercicio
profissional da enfermagerAs mesmas foram publicadas no Diario do Congresso Nacional
de 21 de novembro de 1968NEXO 8).

As referidasemendas dram incorporadas ao projeto quetornoua Camara dos
Deputados em 02 de dezembro de 1%#mdo votado e aprovado em 22 de maio de 1986 e
encaminhado a sancéo presidencial em 25 de junho de 1986, sob a desighacao de Lei 7.498
gue regulamenta o exerciaita Enfermagem, assinada com 19 v€NEXO 9), por José
Sarney e Almir Pazzianotto, respectivamente Presidente da Repuldingsto do Trabalho.

Os vetos forma mantidos pelo Plenario do Congresso Nacional por decurso de prazo, ou seja,
sem discusséao.

A mensagem do Presidente da Republica esta transcrita a seguir:

MENSAGEM N°280

EXCELENTISSIMO SENHORES MEMBROS DO CONGRESSO
NACIONAL:

Tenho a honra de comunicar a Vossas Exceléncias que, nos termos
dos artigos 59, paragrafd, le 81, inciso IV da Constiito Federal,

resolvi vetar, parcialmente, o Projeto de Lei da CamaBa,de 1982
n°"3.427,de 1980, na Casa de ori
regulamentacdo do exercicimla enfermagem e d& outras
provide°nciaso.

Ouvidos os Ministérios da Educacéo e Sajudguei por bem vetar os

seguintes artigos considerados contrarios aos interesses publicos:
(BRASIL, 1986b)
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De pronto, cumpre assinalar que iagervencoes juridicas, através das legislacdes,
regulamentam o funcionamento das organizacdes ou do compddames agentes
individuais ou coletivos (BOURDIEU, 2004)No tocante ao campo danfermagem, o
Presidente da Republica José Sarney se reporta aos Ministérios da Saude, do Trabalho e da
Educacéo, os quais sdo constituidomo autoridades reconhecidas nanmgpo politico, por
forca do cargo que ocupavam, pdea sustentaca&imbdlica aos vetos referenteblova Lei.

Sobre o tema, € esclarecedora a reflexao smbeertigos vetados ejastificativa dos
vetos: oteor dosvetosdos Art. 5 e 1afetan clarament a autonomia e o desenvolvimento da
enfermagem nas instituicdbes de saudes enfermeiros queriam garantir a presenca nos
orgdos decisorios(como no Ministério da Sauje para participar das discussdes
institucionais. Além disso, aocecorre a critério emndmico para criacdo dos 6rgaos de
enfermagem nas instituicogm;jvilegia-se o interesseod donos dos hospitasm detrimento
das possibilidades dessisténcia de enfermagem de qualidade.

Como se sublinhou, o arrazoado da categoria era compativekdotase conquistas
da categoria ao longo do tempo, reconhecida social e legalmente como profissao liberal, com
autonomia técnica no planejamento, organizacdo, execucao e avaliacdo dos servi¢os e da
assisténcia de enfermageiissa trajetoria sedimentowcanstrucdo dbabitus tal concebido
por Bourdiew2012) que fundamenta a presente investigacao.

Com esse alicerce, ndo é crivel que as liderancas das(os) enfermeira(o)s admitiriam
com naturalidade a justif i cAémidigsa, édiscutiveea o ,
autonomia da execucdo dos servicos e da assisténcia de enfermagem, sem a supervisao
médicao

Além disso, no que concerneo @Art. 11 referate as atividades privativas do
enfermeiro, as alineas d, f, g,eéhos Art. 14, Art. 18 e Art. 19 e as correspondentes

justificativas referemse a assuntos pertinentaeducacdo Os argumentos arrolados nas
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justificativas parecem ignorar que a Enfermagem abarca atividades de ensino, formacéo,
treinamento de pessoal em servico do pessoal queafde ge sua equipe, bem como
atividades de educacdo em saude, aos pacientes, tendo em vista o autocuidado, na medida de
suas possibilidades.

Ademais, garticipacdo do enfermeiro no ensino de enfermagefrassegurda pela
Lei 2.604 de 1955 que teveasuwevogacao vetada no art 27 e continua a ser usada para
garantir aatuacao @ssegorofissionaisno ensino de enfermagem, apesar da justificativa do
vetofazer referéncia apenas atividades das parteiras

Ao refletir sobre o assunto, € forcoso menciomae a problematica da formacéo e
atualizacao do pessoal de Enfermagem ocupam posi¢ao central na preocupacéo das liderancas
da enfermagem. Alias, antes de qualquer iniciativa, houve o cuidado de criar um
estabelecimentfEscola de Enfermagem Anna Nemharregado da formacao rigorosa de
enfermeiras brasileiras, nos moldes nightingaleanos. Sob esse ponto de vists, giirtear
gue, antes de o pais dispor da contribuicAo da categoria de enfermeiras stricto sensu,
procurouse viabilizar o processo de forgdm, segundo parametros de elevada qualidade.
Essa providencia deu origem a um grupo capaz de prestar cuidados de alto padréo, com amplo
reconhecimentosocioculturale, por consequéncia @corporacdode habitus tal como
definido por Bourdieu.

Esse arguento é fortalecido, quando se constata gaée 1943 e 194%s diretoras
das escolas de enfermagem brasileiras se reuniram, sob a lideran¢a Netbados Reis, a
época Diretora da Escola de Enfermeiras Anna Nery, para discutir os problemas redacionad
ao ensino @ pratica da enfermagem no contexto da ateacd@aide da populacdo em todas
as regides do pais.

Na ocasido, debatese que o quantitativo de enfermeiras era insuficiente para atender

as necessidades da assisténcia de enfermagem e dadfheagnfermeiras. Assim, o debate
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neste forum girava em torno da criagdo de mecanismos de formacdo de enfermeiras em tempo
menor, como exigia a demanda governamental e o Curriculo Minimo para formacdo da
enfermeira. (ALMEIDA FILHO et al, 2005).

Almeida Filho et al (200% acrescentangue as reunides de diretoras de escolas de
enfermagem brasileiragealizadas entre 1943 e 194®ermitiram discutir a condicdo de
salde da populacdo em todas as regides do pais, ao mesmo tempo que reforcavam nas
liderancagla enfermagem a necessidade de refletir acerca da ocupacao dos espac¢os no campo
da enfermagem

As liderancas que estiveraairente da ABEndesde os primordios da implantacdo da
enfermagem moderna no Brasil, dedicaam intensamentea formacdo na enfemagem.
Prova disso é queem 1945 criou-se a Divisédo de Ensino de Enfermagem na estrutura da
ABEN, com os seguintesbjetivos: 1) estudar todos os assuntos relacionados ao ensino de
Enfermagem 2) procurar melhorar os padroes da enfermagem a fim de pneBtar
assisténcia ao publico 3) cooperar com a Associacdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas
(nomenclatura da ABEn a época) no sentido de desenvolver o senso de responsabilidade e
interesse pelos assuntos referentes a Enfermagem entre os membresdgdecavam a
administracdo de escolas, ao ensino e a supervisao de estudantes.

O cuidado com a eficiéncia sta Divisdoé evidente, quando se verifica que a mesma
era orientada poestatuto préprio, diretoria e associadespecificga. Em parceria com a
Divisdo de Legislacdo da ABEIi responsavel pelaiciativa decriacdo da primeira lei
sobre o0 ensino de enfermagem no pais, Lei 775/49, quanthstitiido oficialmente o curso
de Auxiliar de Enfermagem.

Ao longo do temppo ensino de Enfermagem etmdos os niveis foi monitorado e

evoluiu comforte influéncia e suporteda ABEn.Como se exp0s, bei 2604/55 apesar de
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tratar do exercicio profissionafarantiu a prerrogativa do ensino de enfermagem aos
enfermeiros

Cabe destacar que os vetos refeeentos Art.16, Art.21, Art. 24 tratam
principalmente de aspestoprocedimentais ou de circunstéas que fogem ao objeto
especifico do estudo; por isso, dispensam maiores comentarios.

2.2 A Nova Lei do ExercicidProfissional daEnfermagem

No Brasil, o Coselho de Classe é a entidade fiscalizadora e disciplinadora do
exercicio das profissGegue garante o exercicio profissional segamintuito de evitar que a
populacdovenha a ser prejudicada panofissionaisncapacitadosNessa linha de raciocinio
a fiscalizacdo do exercicio profissional é a atividade precipua de um Conselho. A legislacao,
as normas e condutas éticas adequadas ao bem comum e atencdo segura a sociedad
constituem os parametrao exercicio das profissfes regulamentaddEsLLAGUARDA,

2013 p.4245).

No Brasil,a primeira entidade cora missdoem telaé a Ordem dos Advogados do
Brasil, criada em 18 de novembro de 19BELLAGUARDA, 2013 p.42. Na éarea da
saude o primeiro foi o Conselho de Medicina (1945), seguido pelo Conselho Hedera
Regionais de Servigo Socidl957);do Conselho Federal e Regionais de Farmacia (19&0);
Conselho Federal e Regionais de Odontologia (196#Conselho Federal e Regionais de
Medicina Veterinaria (1968)lo Conselho Federal e Regionais de Psicolq@R/1) edo
Conselho Federal e Regionais de Enfermagem (1973).

A competéncia parfiscalizar o exercicio da enfermagem passa a ser do Conselho de
Classe da Enfermagermom a aprovacdo da Lei do Exercicio de Enfermagmmo se

demonstra @ Quadra3.
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Quadro 3
Fiscalizacéo do Exercicio de Enfermagem no pais de acordo com as
Leis 2.604/55 e 7.498/86

LEI N"2.604, DE 17 DE SETEMBRO [E 1955. | LEI N °7.498, DE 25 DE JUNHO DE

1986
Art 7° SO poderéo exercer a enfermagem, Art. 2° A enfermagem e suas atividag
qualquer parte do territério nacional, auxiliares somente podem ser exerci

profissionais cujos titulos tenham sido registra por pessoas legalmente habilitadas
ou inscritos no Departamento Nacional de Saud| inscritas no Conselho Regional
na reparticao sanit@icorrespondente nos Estadg Enfermagem com jurisdicdo na ar
Territorios. onde ocorre o exercicio.

Art 8° O Ministério do Trabalho, Industria e
Comeércio s expedira carteira profissional aos
portadores de diplomas, registros ou titulos de
profissionais de enfermagem mediante a
apresentacao do registro dos mesmo
Departamento Nacional de Saude ou na repartig
sanitaria correspondente nos Estados e Territori

Art 9° Ao Servico Nacional de Fiscalizag
da Medicina, érgdo integrante do Departame
Nacional de Saude, cabe fiscalizar, em tod
territério nadonal, diretamente ou por interméd
das reparticbes sanitarias correspondentes
Estados e Territérios, tudo que se relacione co
exercicio da enfermagem.

Art 11. Dentro do prazo de 120 (centg
vinte) dias da publicacdo da presente lei,
hospitais clinicas, sanatérios, casas de sal
departamentos de salde e instituicBes congér
deverdo remeter ao Servico Nacional
Fiscalizacdo da Medicina a relacdo pormenoriz
dos profissionais de enfermagem, da qual co
idade, nacionalidade, preparéchico, titulos de
habilitacdo profissional, tempo de servigo
enfermagem e funcdo que exercem.

Art 12. Todos o0s profissionais ¢
enfermagem sé&o obrigados a notificar, anualme
a autoridade respectiva sua residéncia e sed
servigo onde exercem atiade.

A compargao entreas duas leis do epacio profissional da enfermagepxpostas
no Quadrd3, permite identificar qua Nova Lei estabelece a obrigatoriedade da inscricdo dos
profissionais de enfermagem no Conselho Regional de Enfermageorrespondente
fiscalizacdo do exercicio profissionapelos enfermeiros e ndo mais pelo Servico de
Fiscalizacdo da Medicinaomo determinava a lei anterior.
Até aprovacado da Lele 1986,0s profissionais de enfermagetaviamregistrar seus

titulos Departamento Nacional de Saude na reparticdo sanitarieorrespondente nos
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Estados e Territdrios. O Ministério do Trabalho, Industria e Comércio expedia carteira
profissional aos profissionais e o Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina, do
Departamento Nacional de Saude, fiscalizava o exercicio da egiarma

Esse dado de realidattetalece a premissa de que, por influéncia de suas liderangas, a
categoria da(o)s enfermeira(o)s desenvobsuatégieem direcdo a autonomia profissional, o
gue ocorreu mediante lutas, embates e articulacdo de seus membnoe som apoio de
instituicbes de elevado poder ideoldgico na sociedade brasileira.

No Quadrod, explerrse 0s exercentes da enfermagem no pais, de acordo com a lei do

exercicio profissional da enfermagem de 1955 e a nova lei de 1986.

Quadro 4a

Exercentes da Enfermagem no pais de acordo com as
Leis 2.604/55 e 7.498/86

LEI N°2.604, DE 17 DE SETEMBRO
DE 1955.

LEI N°7.498, DE 25 DE JUNHD DE 1986

Art 2° Poderdo exercer a enfermagem
pais:

1) Na qualidade de enfermeiro:

a) os possuidores de diploma expedido
Brasil, por escolas oficiais o
reconhecidas pelo Govérno Federal,
térmos dd_ei n°® 775, de 6 agdsto de 194
b) os diplomados por escolas estrange
reconhecidas pelas leis de seu pais e
revalidaram seus diplomas de acérdo ¢
a legislacéo em vigor;

c) o0s portadores de diploma
enfermeiros, gxedidos pelas escolas
cursos de enfermagem das forgcas armd
nacionais e forcas militarizadas, q
estejam habilitados mediante aprovac
naquelas disciplinas, do curricu
estalecido n&ei n° 775, de 6 de agdsto
1949 que requererem O registro
diploma na Diretoria do Ensino Superi
do Ministério da Educacéao e Cultura.

2) Na qualidade de obstetriz:

a) os possuidores de diploma expedido
Brasil, por escolas de obstegs, oficiais
ou reconhecidas pelo Govérno Fede
nos térmos daei n° 775, de 6 de agbs

Art. 2° A enfermagem e suas atividades auxiliares
somente podem ser exercidas por pessoas legalme
habilitadas e inscritas no Conselho Regional de
Enfermagem corjurisdicdo na area onde ocorre o
exercicio.

Paragrafo Unico. A enfermagem é exercida
privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de
Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela
Parteira, respeitados os respectivos graus de
habilitac&o.

Art. 6° Sdo enfeneiros:

| - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por
instituicdo de ensino, nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz o
de Enfermeira Obstétrica, conferido nos termos da
Il - o titular do diploma ou certificadie Enfermeira €
a titular do diploma ou certificado de Enfermeira
Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferid
por escola estrangeira segundo as leis do pais,
registrado em virtude de acordo de intercambio cult
ou revalidado no Brasil comopgloma de Enfermeiro,
de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos
anteriores, obtiverem titulo de Enfermeiro conforme
disposto nalinead do art. 3° do Decreto n° 50.387, ¢
28 de marco de 1961.

de 1949

b) os diplomados por escolas
obstetrizes  estrangeiras, reconheci
pelas leis do pais de origem e (
revalidaram seus diplomas de acérdo ¢

a legislacéo em vigor.
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Quadro 4b

Exercentes da Enfermagem no pais de acordo com as
Leis 2.604/55 e 7.498/86

LEI N"2.604, DE 17 DE SETEMBRO DE 1955.

LEI N°7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986

3) Na qualidade de auxiliar de enfermagem,
portadores de certificados de auxiliar de enfermag
conferidos por escola oficial ou reconiie; nos
térmos dd.ei n° 775, de 6 de agosto de 1¥19s
diplomados pelas fér¢gas armadas nacionais e f@
militarizada que ndo se acham incluidos na letta
item | do art2° da presente lei.

4) Na qualidade de parteira, os portadores
certificado de parteira, conferido por escola oficial
reconhecida pelo Govérno Federal, nos térmdseds:
n° 75, de 6 de agbsto de 1949

5) Na qualidade de enfermeiros préticos ou pratico
enfermagem:

a) os enfermeiros préaticos amparados Peloreto n°
23.774, de 11 de janeiro 4634

b) as religiosas de comunidade amparg
peloDecreto n°® 22.257, de 26 de dezembro de ;193
c) os portadas de certiddo de inscricdo, confer
apos o exame de que trat®ecreto n® 8.778, de 2
de janeiro de 1946

6) Na qualidade de parteiras préticas, os portadoré
cetiddo de inscricdo conferida apds o exame de
trata oDecreto n°® 8.778, de 22 de janeiro de 1946
Art 13. O prazo da vigéncia d2ecreto n® 8.778, d
22 de janeiro de 194@ fixado em 1 (um) ano, a par,
da publicacdo da presente lei.

Art 14. Ficam expressamente revogadas
osDecretos ns 23.774, de 22 de janeiro de
1934,22.257, de 26 de dezembro de 1932
€20.109, de 15 de junho de 1931.

Art. 7° Sao Técnicos de Enfermagem:

| - o titular do diploma owlo certificado de Técnico
de Enfermagem, expedido de acordo com a legislg
e registrado pelo 6rgdo competente;

Il - o titular do diploma ou do certificado legalmen
conferido por escola ou curso estrangeiro, registrg
em virtude de acordo de intercamip cultural o
revalidado no Brasil como diploma de Técnico
Enfermagem.

Art. 8° S&o Auxiliares de Enfermagem:

| - o titular de certificado de Auxiliar de Enfermager
conferido por instituicdo de ensino, nos termos da
registrado no 6rgdo competente;

Il - o titular de diploma a que se refereean® 2.822,
de 14 de junho de 1956;

Il - o titular do diploma ou certificado a que se refe
oinciso Ill do art. 2° da Lei n° 2.604, de 17 de
setembro de 195%xpedido até a publicacéo ldai n°
4.024, de 20 de dezembro de 1961,

IV - otitular de certificado de Enfermeiro Pratico oy
Prético de Enfermagem, expedido até 1964 pelo
Servi¢co Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e
Farmécia, do Ministério da Saude, ou por 6rgao
congénere da Secretaria de Salude nas Unidades (
Federacao, nos taos doDecretelei n® 23.774, de 22
de janeiro de 1934loDecretalei n°® 8.778, de 224
janeiro de 1946e daLei n°® 3.640, de 10 de outubro
1959;

V - 0 pessoal enquadrado como Auxiliar de
Enfermagem, nos termos Becretolei n°® 299, de 28
de fevereiro de 1967;

VI - o titular do diploma ou certificado conferido po
escola ou curso estrangeiro, segundo as leis do pg
registrado em virtude de acordo de intercambio
cultural ai revalidado no Brasil como certificado de
Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° Sao Parteiras:

| - a titular do certificado previsto rast. 1° do
Decretolei n° 8.778, de 2de janeiro de

1946 observado o disposto h&i n°® 3.640, de 10 de
outubro de 1959;

Il - a titular do diploma ou certificado de Parteira,
ou equivalente, conferido por escola oaurso
estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado en
virtude de intercdmbio cultural ou revalidado no
Brasil, até 2 (dois) anos ap0s a publicacéo desta lg
como certificado de Parteira.

No quadro acima, é evidente que a Nova Lei inclum novo exercente n quadro de

pessoal da enfermagem: o técnico de enfermagem, até entdo ndo previsto legalmente. Quanto
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as atribuicdes legais dos diversotegrantedda equipe, ndo houve significativas alteragdes,
conservandee a parteira, como ocupacional digtjnem funcdo de suas atividades

peculiares.

Quadro 5
Atribuicbes do Enfermeiro, Obstetriz e Parteira no pais de acordo com as Leis 2.604/55 e 7.498/86

LEI N.”2.604,DE 17 DE
SETEMBRO DE 1955.

LEI N° 7.498,DE 25 DE JUNHO DE 1986

Art 3° Sado atribuicbes dag
enfermeiros além do exercicio
enfermagem.

a) direcdo dos servicos ¢
enfermagem nos estabelecimen
hospitalares e de saude péb, de
acbrdo com art. 21 da Lei n® 775
de 6 de agbsto de 1949

b) participacdo do ensino em esco
de enfermagem e de auxiliar
enfermagem;

c) direcdo de escaat de
enfermagem e de auxiliar
enfermagem;

d) participacdo nas banc

examinadoras de praticos
enfermagem.
Art 4° Sdo atribuicdes dg

obstetrizes, além do exercicio
enfermagem obstétrica;

a) direcdo dos servicos ¢
enfermagem obstétrica n
estabiecimentos hospitalares e

Salde Publica especializados par
assisténcia obstétrica;

b) participac@o no ensino em esco
de enfermagem obstétrica ou ¢
escolas de parteiras;

¢) direcdo de escolas de parteiras;
d) participacdo nas  banc
examinadorasealparteiras praticas.

Art 5° S&o atribui¢bes dos auxiliar
de enfermagem, enfermeir
praticos de enfermagem, tédas
atividades da profissao, excluidas
constantes nos itens do art.
sempre sob orienta¢cdo médica ou
enfermeiro.

Art 6° Sao atribigbes das parteira
as demais atividades da enfermag
obstétrica ndo constantes dos ite
do art. 4°.

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendoe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgao de enfermagem integrante da
estrutua basica da instituicao de salde, publica e
privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem;

b) organizacéo e direcdo dos servicos de enfermage
de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresi
prestadoras desses servigos;
¢) planejamentarganizacdo, coordenagao, execuca(
avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermage
h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre
matéria de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

i) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

I) cuidados diretoge enfermagem a pacientes graves
com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifi
capacidade de tomar decisBes imediatas;

Il - como integrante da equipe de saude:

a) participacdo nplanejamento, execucao e avaliaca
da programacdo de saude;

b) participacéo na elaboracéo, execucéo e avaliacéqg
planos assistenciais de saude;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de salde publica e em rotina aprovada p
instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de constru¢éo ou reform
unidades de internacao;

e) prevencao e controle sistemético da infeccéo
hospitalar e de doencas transmissiveis em geral;

f) prevencéo e controle sistematico de danos que po
ser causdos a clientela durante a assisténcia de
enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturient
puérpera;

h) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de p
i) execuc¢do do parto sem distocia;

j) educacao visando & melhoria de saude da pgfaola
Paragrafo Unico. As profissionais referidas no inciso
do art. 6° desta lei incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada d
providéncias até a chegada do médico;

¢) realizacao depisiotomia e episiorrafia e aplicagao
anestesia local, quando necessaria
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Tomandese como refericia a evolugdo ab atribuicbes dos profissionace
enfermagem de 1955 para 1986, obseevano Quadro 5 quea Nova Lei do Exercicio da
Enfermagemascompeténciasstdo melharsespecificadasiem como a incluséo da consulta
de enfermagem conatribuicdo privativa o querevigoraa autonomia técnica da profissé&b.
reconhecimento e a legitimidade para levar a efeitoresultae prescricaale enfermaga
representa importante passo na valorizacdo do trabalho de enfermeiros no seio da equipe de
saude.

Num espacgo profissional dominado por homens, numa sociedade machista, sendo a
categoria das enfermeiras constituida predominantemente por mulheres réecsimpl que
0 avanco tenha sido conquistado depois de muitos e longos embates. Como se observou, a
vitoria resulta de articulacdo interna e com a sociedade, de competentes estratégias na
construcdo de aliancas, posicionamento corajoso, e, principalipelat preparo técnico
cientifico através @ estudos e aprimoramento earsos de graduacéo, mestrado e doutgrado
a partir do capital social, politico e cientifico.

Na mesma perspectiva de analise, o Quadro 5 ilustraaqid®va Leiinclui a
instituicdo derepresentacaale enfermagem na estrutura basica das instituicbes de saude,
colocandosob direcdo de enfermeiros a organizacao e direcdo dos servicos de enfermagem

Na esteira do pensamento de Bourdieu, essisaniores demonstram o peso das
relacées dpoder na enfermagermonquistand@econhecido e legitimo espaco social, a ponto

de suprir até mesmlacunado Art. 5anteriormenteretadopor influéncia do MEC
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Quadro 6
Atribuic6es do Técnico de Enfermagem no pais de acordo com as Leis 7.498/86

LEI N°7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986
Art. 12. O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orier,
e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e participagéo no
planejamento da assisténcia de enfermagem, calliea@specialmente:
a) participar da programacao da assisténcia de enfermagem;
b) executar acbes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro,
observado o disposto no paragrafo tnico do art. 11 desta lei;
¢) participar da orientacéo e supisdo do trabalho de enfermagem em grau auxiliar;
d) participar da equipe de saude.

Art. 13. O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza rep
envolvendo servicos auxiliares de enfermagem sob supervisdo, bem comagegardiem
nivel de execucao simples, em processos de tratamento, cdlberdpecialmente:

a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

b) executar acBes de tratamento simples;

¢) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

d) participar da equipe de saude.

Art. 15. As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta lei, quando exercidas em instit
de saude, publicas e privadas, e em programas de salde, somente podem ser desen
sob orientacdo e supervisdo de Enfermeiro.

As atribuicbes dos técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem estao
contempladas nos Art 12 e 13 da Nova Lei do Exercicio Profissaelahitadas pelos niveis
de formacédo, médio e auxiliar, respectivamente. O Art. 15 explicita a obrigatoriedade da
swervisdo do enfermeiro para o exercicio profissional dos Técnicos e Auxiliares de

Enfermageng o que verificamos nQuadro6.

Quadro 7
Supervisdo da Assisténcia de Enfermagem no pais de acordo com as
Leis 2.604/55 e 7.498/86

LEI N"2.604, DE 17 DE SETEMBRO DE LEI N°7.498, DE 25 DE JUNHO DE
1955 1986

Art 5° S&o atribuicbes dos auxiliares | Art. 15. As atividades referidas nos arts.
enfermagem, enfermeiros  praticos e 13 desta lei, quando exercidas em
enfermagm, todas as atividades da profiss instituicdes de saude, publicas e privadg
excluidas as constantes nos itens do art| e em programas de salde, somente pod
sempre sob orientacdo médica ou | ser desempenhadas sob orientacdo e
enfermeiro. supervisao de Enfermeiro.

No Quadro 7fica explicitoque a Nova Lei atribui ao enfermeieoprerrogativa de
orientar e supervisionar osxercentes danfermagem Recordesse que,até entdo,td

atividade era exercida também pelo médico.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%202.604-1955?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%202.604-1955?OpenDocument

76

Essa conquista muito significativa permite aquilatar os avangcos da Enfermagem

guanto a autonomia e respeito na equipe de saude, como se observou anteriormente.

Quadro 8
Planejamento e programaéo da Assisténcia de Enfermagem no pais de acordo
com a Lei 7.498/86

LEI N°7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986
Art. 3° O planejamento e a programacéo das instituicbes e servigos de salde incluen
planejamento e programacéo de enfermagem.

Art. 4° A programagédide enfermagem inclui a prescrigdo da assisténcia de enfermage

Art. 20. Os ¢érgdos de pessoal da administracdo publica direta e indireta, federal, €
municipal, do Distrito Federal e dos Territérios observardao, no provimento de ca
funcbes ena contratacdo dgessoal de enfermagem, de todos os graus, os preceitog
lei.

Paragrafo Gnico. Os 6rgdos a que se refere este artigo promoverdo as medidas nece
harmonizacao das situagfes ja existentes com as disposicdes desta leilosspeidaeitos
adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Nos Art. 3 e £ da Nova Leirarscritos no Quadro 8, verifiesea obrigatoriedade da
inclusdo no planejamento e programacao das instituicbes e servicos de saude, do
planejamento e programacée enfermagem com a inclusdo da prescricdo da assisténcia de
enfermagemque podera ser utilizagpara fiscalizacdo do exercicio profissiandde forma
coerente com 0 que se tem verificaglo outros artigos desse dispositiegal, reiterase o
reconhecirento do valor e da ampliacdo da competénciaedéermagem nos servicos de
saude.

Como arrematey Art. 20 determina a obediéncia obrigatoria a esta Lei, por parte dos
orgaos daAdministracaoPublica, no provimento de cargos e funcdes e na contratacdo de
pessoal Assim, o0 artigo20 é o coroamento de tudo 0 que se comentou, uma vez que, de nada
adiantaria definir atribuicdes, tarefas e competéncias, se a composicdo do quadro de pessoal,
em termos de selecdo e contratacdo prosseguisse alimentando as digtanée a formacéo

e devido preparo profissional.
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Quadro 9
Autorizacdo para os Exercentes de Enfermagem sem formacao especifica
regulada em lei no pais de acordo com a Lei 7.498/86

LEI N°7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986

Art. 23. O pessoal que se @ntra executando tarefas de enfermagem, em virtug
caréncia de recursos humanos de nivel médio nessa &rea, sem possuir f
especifica regulada em lei, sera autorizado, pelo Conselho Federal de Enferm
exercer atividades elementares de endgrem, observado o disposto no art. 15 d
lei.

Paragrafo Gnico. A autorizacao referida neste artigo, que obedecera aos critéri
baixados pelo Conselho Fededal Enfermagem, somente poderéa ser concedida
durante o prazo de 10 (dez) anos, a contar daydgaigéio desta lei.

O Quadro 9 apresenta o Art 23 e paragrafo Unico da Nova Lei do Exercicio
Profissional que trata da autorizacdo no prazo de dez anos pelo Conselho Federal de
Enfermagem aos exercentes de enfermagem sem qualificacdo, para exercelesatisgta
significava que findos os dez anos, isto e, £896, todos devem estar devidamente
gualificados.

A existéncia de enorme contingente de exercentes da enfermagem sem qualidicacéo
um dos problemas prioritarios nas preocupaci@ssliderancas denfermagem brasileiraA
justificativa repousa no ideario de qualidade que deve ser garantida a populacdo que busca
cuidados de saude, o que requer o devido preparo tecmatificoe humanistico.

Essa inferéncia sapoiainclusive na iniciativa daConselho Federal e Regionais de
Enfermagem os quais, logo apds sua criagdo realizaram amplo diagnéstico do quadro de
pessoal Como exposto, desse levantamento resultalemominado provisionamento de
pessoallsem qualificacdopara posterior capacitacdinjciativa contestada e proibida pelo
Ministério do Trabalho como citado anteriormente.

Com a promulgacédo da Nova Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem e segundo
Oliveira (2002) a profissionalizacdo dos atendentesEsimdo de S&o Paulo comeca
intensificarseem 1986 através dos cursos supletivos.

A inscricdonesses cursos aconteceu de forma individual e institucional, tanto publico

guanto privado. As instituicbes utilizaram principalmente a integracdo ensseovico,
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convénios com instituicogermadoras e de assisténcia e a descentralizacdo dos ci&os.
operacionalizacdo dos cursos, desenvolvesapxperiéncias pedagogicas inovadoras, como
o Projeto Larga Escala, que levopmblematicada formacao profissional para o espaco de
trabalho,mas néo foi capaz de atendeelevadademanda quantitativa da profissionalizacdo
(OLIVEIRA, 2002.

O Projeto larga Escakurgiu de um acordmterministeriale foi desenvolvido a partir
de 1981, tendo em vista a reformulacédo doe8ist Nacional de Sauda época. Esse projeto
visava a extensdo da cobertura da rede assistencial de saude, como estratégigiapnari
preparacdo de recurshemanos no ambito das Ac¢des Integradas de Sanm®mantes com o
Sistema Unico de Saude (S)JU&RYSCHEK, et al2000.

Nesse sentido, tal projeto poderia contribuir para a consolidacagrawspios
fundamentaislo SUStais comouniversalidade, regionalizacéo e resolutividade dos servigos,
sendo inovador na politica de formacdo e capacitacdo do pessoal da saudesta®m v
melhoria dos servicos prestados a popula@BYSCHEK, et al,2000). Tal projeto se
configurava como mn programa de iniativa das Secretariasstaduais de Saude para
capacitacdo de pessoal de nivel médio e elementar para a csaddéase filoséfa no
conceito de formacdo no qual transcende a mera aquisicdo de habilidades intelectuais e
psicomotoragBASSINELLO; BAGNATO 2009).

Dessa forma, d°rojetoLarga Escala na realidade foi mais que simplesprojetg
pois constitlise emum movimento que cdribuiu para o crescimento e reconhecimento
institucional da maioria dos trabalhadores de saulde. Preconizavaim eervico e
comunidade, através da utilizacdo ded&yogia inovadora que incorpeaa ideias

problematizadoras, associando conteudos devagdo a politizacdo através do ensino
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servico e comunidade. Teve como precursora a Enfermeira Isabel dos Baatwo seu
nome como homenagem, para a criacdo da Escola Técnica do SUS do Rio de Janeiro em
1989.

No setor salude, a ampliacdo da assisténaiatiga na rede hospitalar teve como
consequéncia crescimento de trabalhadores sem qualificacdo especifica. Havd@eaminio
do profissional médico e um grande nuamero de profissionais de nivel médio e elementar
(50%) que exerciam acoes de enfermageniE(RA; SUCATO, 1988).

Consciente dea dificuldade que néo se restringe &stado de Sao Paulbuscouse
modificar o citadoartigo da Nova Lei do Exercicio de Enfermagemlesse intento, foi
promulgadaa Lei 8.967 de 28 de dezembro de 198de alteou a redacédo deste artigo
fassegurando aos atendentes de enfermagem
exerc2cio das atividades el ement ares de e
(ANEXO 7). Como se pode depreender, ficou extinto o limietémpo queobrigue as

pessoas amparadas pela Lei 7.498/86 a buscar sua formacéo especifica.

2.37 O Decreto Regulamentador da Nova Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
O COFEN teve o cuidado de promover angilaulgacdo da Nova Leprovada. De
pronto, cuidou de veiculamomunicadmaedi¢cdo matutinao Jornal o Globg de 10 de julho

de 1986,no caderno O Pais, pagina Rlém de informar sobre a aprovacdo da Lei e seus

20 Mentora do Projeto Larga Escala, proposta de educacgéo técnica na area da saude, a enfermeira Izabel dos
Santos faleceu no dia 01 de dezembro de 2010 em Brasilia. Foi Consultoraetziapdo da OPAS/OMS no

Brasil por cerca de trés décadas, Izabel dos Santos foi protagonista de diversas iniciativas de formacéo de
recursos humanos em todos os niveis da saude, além de militante da criacdo e implanta¢do do SUS. Pioneira na
luta contra a desigualdades e injusticas sociais, Izabel nasceu em Pirapora, municipio localizado ao norte de
Minas Gerais, as margens do Rio S&o Francisco, em 07 de marco de 1927. A grande obra da sua vida foi tornar
os profissionais de nivel médio de enfermagemitegjesociais capazes de trabalhar com dignidade e
competéncia. Na experiéncia acumulada em seis décadas de Enfermagem e Salde Pubica, sempre chamou &
atencdo sua visdo sobre a complexidade e dimensao dos desafios. Referéncia internacional na area da saude,
nome da consultora foi dado & Escola Técnica Enfermeira lzabel dos Santos, da Secretaria de Estado de Saude
do Rio de Janeiro. O processo pedagdégico adotado pela escola, seguindo os ensinamentos de lzabel, tem por
base a problematizacdo da realidadencopr oposta pedag-gica baseada na 6
propde a capacidade de construcdo e reelaboragdo do conhecimento pelo aluno, estimulando a reflexdo e a
articulacao entre ensino, servico e acao junto a comuni@ES/OMS.
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principais conteudgso texto da noticia de que se encontrava em elaboragéecreto
regulamentadorparagarantir a aplicacédo desse importante diploma legal. Buscando adesé&o
da sociedade, aproveita pasalicitar 0 envio de subsidios e colaboracdo das entidades de
classe e dos integrantes das categorias de enfermagem paraissdCogue elaborara
minuta doreferido decreto.

Em paralelo, ocCOFEN egaminiou a todos os CORENs o texto da Nova Lei e
solicitou subsidios para elaboracao do texto do Decreto regulamentddanesma linha de
raciocinio, orientau 0s 0rgdos regionais fq@a que providenciassem a correspondente
divulgacdo nos meios de comunicacao de cada refiatre outros, terse noticia de que o
assunto di divulgado no Jornal de Alagoas/AL, Jornal o Liberal do Pard/PA e Diario de
Pernambuco/PE.

Imediatamente @s apromulgacdo da Nova Lea presidente do COFEN através da
Portaria 156 de 07 de julho instituiu uma Comissategrada por especialistas da area de
enfermagem, assessorada psém Departamentauijidico para elaboragcéoedoroposta do
texto do decreto reguieentador da lei. A Comisséo foi constituida por: Ivanete Alves do
Nascimento, presidente do COFEN, gestdao 1986/1988, Eunice Orlando de Souza, Victoria
Secaf, Olga Verderese e Tereza de Jesus Sena, membros do Plenario do COFEN, Maria lvete
Ribeiro de Oliveia, Presidente da ABEN Nacional e exi presidente do COFEN, Sonia
Maria Alves, representante da Coordenadoria de Enfermagem do INAMPS, Profa Maria Rosa
Sousa Pinheiro, epresidente do COFEN, profa Haydée Guanaes Dourado e Raimunda
Becker, exconselheira do COFEN.

No ja tradicional esforco de integracdo com 6rgdos regiongisnhsa COREN(DF,

PA, PE, PI, PR, RJ, SE e SHtpganizaramassembdias e enviaram contribui¢cdes elaboracdo
do documento As entidades de classe (Sindicato das ParteiraEsthdo de Sao Paulo,

Sindicato dos Enfermeiros de Minas Gerais e de Sao Paulo) também enviaram subsidios.
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ApoOs receber s contribuicdes de varios estado€omissdo se reuniu na sede do
COFEN nos dias 12, 13 e 24 de agosto de 188 redigira primeira versado anteprojeto
de decreto de regulamentacéo da Lei do Exercicio Profidsda EnfermagemCom intuito
de elaborar a verséo finaleuniramse novamente nos dias 20 e @4 més citadoEm
prosseguimento, Blenério do COFEN discutiu e aprovou o refettieito nos dias 28 e 29 de
agosto, o qual foi entregue ao Ministro do Trabalho no dia 08 de outubro de 1986 (Relatorio
de Gestdao COFEN, 19887).

Como estratégia de valorizacdo do anteprojeto, o COFEN anexou a proposta
encaminhadao Ministério do Trabab a lista dos profissionais responsaveis pela formulacao
da mesma. Novamente, se verifica a intengcdo de utilizar mecanismo sutil de pressédo ao
Ministério, tendo em vista a agilidade e consideracdo ao que se apresentava ao 0rgao
competente no Executivo.

Tal estratégigencontra respaldo na analise de Bourd®Qd2) quando se refere as
relacbes de poder na sociedade, em que o prestigio, reconhecimento e apreciacdo social sac
construidos e prevalecem nos embates. Por certo, a presenca de profissisinass &l
amplamente respeitados na area da saude e, por extensdo, na sociedade, em paralelo @
veiculacdo de noticias pelos meios de comunicacdo, interfere na maior receptividade a
proposta.

A partir daiempreendeigse ampla campanha para agilizar a assiretdo Decreto
Regulamentador da Lei do Exercicio Profissional da Enfermageo, Presidente da
Replblica. Entre outras medidas, merecem reateegrama da Presidente do COFEN ao
Presidente da Republicsolicitando a assinatura do referido Decretlegimma da Presidente
do COFEN aos Ministros da Saude, do Trabalhd\ssessoria Parlamenfademandando
apoio para agilizar junto ao Presidente da Republica assinatura do Decreto; Telegrama ao

Ministro Chefe da Casa Civilequeredo sua interferéncia juto a Presidéncia da Réplica.
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Cumpre acrescentague a Irma Esther de Almeida Neves, enfermeira e irma de
Tancredo Neves (eleito presidente do Brasil, pelo voto indicgtefalecas antes de tomar
posse), enviodelegrama ao Presidente da Rama e as referidas autoridadespoiando a
solicitacdo do COFEN.Considerando o0 momento politico vivido no pais nos idos de 1986,
esse apoio foi de significativa importancia perante o Executivo.

Paralehmente a essas iniciativas de mobilizacéo e presséo peardercconstituido,

0 COFEN e a ABEnN divulgamo texto do anteprojeto do Decreto e da Lei da Nova Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagefor exemplono XXXVIII Congresso Brasileiro de
Enfermagemno Centro de Convengdes do Hotel Nacional no Ricadeid, em outubro de
1986 ocorreu encontro entre os representantes do COFEN e dos CQR&No foi
discutida a Nova Lei do Exercicio Profissional e o Texto r@spectivo Decreto
Regulamentador.

O eventb contou com a presenca da Presidente do COFEN, tévakiees do
Nascimento, das conselheiras: Tereza de Jesus Sena, Vitoria Secaf, Maria Eneida Rocha e
Lindaura Sampaio Almeida; suplentes Lore Cecilia Marx r Terezinha de Jesus Paes de
Andrade Barros. Participaram os COREBE, DF, MT ,PA, PE, PI, RJ, RN, RSC, SE e
SP. Na oportunidadehavia 5.882 participantes (MANCIA, 2009).

Finalmente, em junho de 1987, foi publicadDecreto 94.406 de 8 de junho de 1987

gue regulamenta a Lei 7498 de 648NEXO 5.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste espaco, apresentam em breves linhas algumas consideracdes e sugestdes
derivadas das fontes consultadas e das reflexdes delas decorrentes.

De inicio, o estudo leva a concluir que o fortalecimento da Enfermagem brasileira
como profissddem percorrido longa e articulada trajetéria, que serdegleou na primeira
metade do século passadm. longo desse tempo, passo a passo, a categoria, por influéncia de
um esforgo de qualificagdo académica, com as raizes fincadas na instituicdo dad&scola
EnfermagemAnna Nery, estabeleceu solidamente um conjunto de conhecimentos, atitudes
comportamentog posturagperante a sociedade e nos espacos profissionais, valores, ideias e
ideais que constituem a fisionomia da Enfermagem Profissional no Brasil.

Esse conjunto de valores materiais e imateriais, que se poderia designdrabito
na perspectiva analitica de Pierre Bourdieu, foi de vital relevo para que os profissionais da
Enfermagem conseguissemrespeito da elite politicagocial e cientifica brasileira,com
respaldo da imprensa e de outros meios de comunicacdo de massa, nos grandes centros ¢
interior do pais.

Tal respaldo, num paiwachistade forte poder do género masculi@eanarcado por
cronicas desigualdadesscioeconémicas culturaisresultou em relevantes aliancas para que
as mulheres enfermeiras conquistassem inegaveis avancos, nos embates em defesa da
autonomia do exercicio profissional e de garantia da qualidade dos cuidados de Enfermagem a
populagéo.

Nessa trajetéria, &riacdodo QOFEN/CORENTrepresentam, simbolicamente e na
pratica, o ponto de partida para mobilizacdo articulada dos profissionais em sua luta,

inclusive pelo aprimoramento de seu quadro de pessoal e da busca de respaldo legal para
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autonomia e reconhecimento rendério da equipe de saude, no ensino, nos campos de pratica
e em outros espacos sociais, organizados no sentido da implementacdo de politicas de saude
universais e democréticas, em conformidade com as necessidades da populagéo brasileira.
Uma dasestrat@ias nessa direcdo foi o primeiro Levantamento do Quadro de
Enfermagem, que, entre outros aspectos, trouxe a lume as caréncias sxistenistituicoes
hospitalares referentea disponibilidade de profissionais de Enfermagem devidamente
habilitados e gal i fi cados. Essa Adescobertad ani
enfermeiros no sentido da luta em busca de formac&o das equipes e de estabelecimento de
critérios adequados de selecdo e contratacdo de pessoal, precipuamente nas instituicoes
hospitalaes da rede privada.
Desde entdo, COFEN e CORENem ambito regional) desempenharam
adequadamente suas funcdes, no intentargi@nizare supervisionao exercicio profissional
da enfermagem queraquele momentocontava com um grupo diversificado de agsen
inseridos na praticabs quais nao tinham respaldm legislacaentao vigente, particularmente
no que se relaciona coaqualificacice especificidade de atividades a sedagnvolvidas
por essesgentes.
A Lei 7.498 de 1986que regulamenta o exec@ profissional da enfermagem levou
onze anos para ser aprovad@® processo transcorreu em longeriodo de esforgbem
planejadose de lutas sob lideranca @ COFEN, CORENs e ABEnN. N&s periodo que
abrange o governo militar e a redemocratizacdo d® edrreramsignificatives mudancas
no contexto econémico, social e politicbais transformacgdes, com respaldo na Constituicdo
de 1988, se refletiram na politica de saude e, por extensdo dialeticamente, repercutiram nas
atribuicdes e competéncias da ipgude Enfermagem.
Nesse contexto, percebea a urgentaecessidade ddispor denovo instrumento

legal paraatualizar a organizagéo danstituicdo das equipes, definicdo de suas atribuigcdes e,
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em sintese, regulamentar a formacgdo, treinamentprétea nos campos de trabalho e de
ensing uma vez que a Lei 2.604 de 1955 estava visivelmente defasada.

A obsolescéncia @ mencionado diploma legabrnouse irretorquivelem face de
fatores como os seguintepoliticas de saldenorteadas pelgroposta deextensao de
cobertura das acdes de saude; falta de delimitacdo das responsabilidades técnicas dos
diferentes exercentes da profissdo; avangco no processo de profissionalizacdo do enfermeiro
com a criacdo dos cursos de mestrado em enfermagem; inceati&pdode novos cursos de
graduacdo em enfermagem e a formacdo de novo agente para o exercicio da profissao, o
técnico de enfermagem

Como resultado de sua implementacéo, a lei 7.498/86 e o D8dréla6/198temos
a definicdo de atividades de cada intetgada equipe de enfermageninelusdona equipe
de enfermagerdo técnico de enfermagera exclusao d atendente de enfermagedispondo
igualmente sobre o tempo autorizado pargrafissionalizacdodestes exercentesem
gualificacdo N&o obstante os @stos empreendidos pelas entidades de classe e do 6rgao
fiscalizador do exercicio profissional da enfermagem, ndo se atingiu a meta de formacao dos
exercentes ndo qualificados, no periodo previsto de 10 anos.

Como palavras finais, cumpre mencionar quegtioria da Enfermagem é admiravel,
no que se relaciona com seu reconhecimento e legitimidade social. Na atualidade, conta com
significativo contingente de enfermeiros mestres e doutores em diferentes especialidades,
ostenta significativa producéao ciéfita, entre outros avancos.

Mas, nem tudo sdo flores.... Noontexto de um pais marcado por severas
desigualdades sociais, em que as prioridades politicas passam ao largo das necessidades d
setor saude, provavelmente, os enferme&raseus companheiros @guipe sejam 0S mais
penalizados, quando #@ata de alcancar o ideal qus anima desde longas décadas de prestar

assisténcia de qualidade aos pacientes nos diferentes campos de pratica.
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E até redundante mencionar falta de equipamentos, descaso catenpao dos
mesmos e deficiéncias quantitativas e qual@a nos quadros de pessodhlvez esse quadro
de caréncias expligue certo desanimo, quando ndo o préprio adotecice alguns
profissionais.

O estudo teve como limitacdes a nao utilizacdo dedHasOral das enfermeiras que
participaram do processo de criacdo e regulamentacédo da referida lei, 0 que certamente teria
ampliado a analise dos achados, através da triangulacédo das fontes do estudo, ndo obstante, ta
limitagdo ao tempo em que ndo compeieu o alcance dos objetivos propostos aponta para a
necessidade de novos estudos sobre esse tema.

Tais estudos sdo neca@sss e urgentesespecialmente, na conjuntura atual em que
emergem poderosos interesses em relacéo a reducéo dos direitos dagenfecot@o o ato
médico, por exemplo. Nessa linha de raciocinio, a presente dissertacdo € exemplar no sentido
de evidenciar quas aliancas entre as entidades de classe foram muito eficazes na década de
1980 para a constituicdo do arcabouco legal da pé@ofies por conseguinte para
reconhecimento profissional, social e politicoetdé&ermagem brasileira.

Assim, apesquisavidencia cabalmentgue a unido/alianca das entidades de classe da
enfermagemneé fundamental para o sucessasdutas em prol da enfeagem brasileiralsso
posto, e tendo em mente o exemplo das enfermeiras valorosas que nos antecederam e sua:s
vitorias, como mensagem final, nada mais pertinente do que afirmar com énfase: A LUTA

CONTINUA E VAMOS VENCER!
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ANEXO 1

Autorizagéo institucional

Coren®

Consalho Regionat de Enfermagem do Rio de Janeira

TERMO DE AUTORIZAGAOQ INSTITUCIONAL

Rio de Janeiro, 14 de julho de 2014.

llustrissimas Senhoras

Eu, Gléria Maria de Carvaiho, responsavel pelo projeto de pesquisa para dissertacdo
de Mestrado/Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ venho pelo presente
solicitar vossa autorizagdo para utilizacdo do nome deste Conselho Regional de
Enfermagem do Rio de Janeiro — Coren-RJ, coletar dados documentais nos arquivos
existentes nos setores da referida Autarquia, bem como divulgar os registros
documentais que por ventura venham ser necessarios em algum momento do trabalho
de pesquisa sob o titulo provisério JOGO DE FORCAS DA ENFERMAGEM PARA
CRIACAO E REGULAMENTAGAO DE UMA NOVA LEI PARA O EXERCICIO
PROFISSIONAL (1980 — 1987), orientado pela professora Tania Cristina Franco, com
endereco eletrénico taniacristinafsc@terra.com.br, telefone (21) 97193-6767.

Este projeto de pesquisa tem como objetivo descrever as circunstancias que
ensejaram a necessidade da criacéo de uma nova lei para o exercicio profissional da
enfermagem, analisar as estratégias empreendidas pelos enfermeiros do Cofen para a
criagdo e regulamentagdo da Lei 7498/86. Discutir os efeitos simbolicos da
promulgacédo da Lei 7498/86 para a enfermagem brasileira.

A qualquer momento vossa senhoria podera solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que esta sendo realizado e, sem qualquer
tipo de cobranga, podera retirar sua autorizagdo. O pesquisador esta apto a prestar
quaisquer esclarecimentos e, em caso de necessidade, dar indicagées para solucionar
ou contornar qualquer mal estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagdo de artigos cientificos
€ que, assumimos a total responsabilidade de n&o publicar qualquer dado
comprometa o sigilo da participacdo dos integrantes desta Autarquia. //\

SEDE: Av. Presidente Vargas, 502 - 3°, 4°, 5°, 6% 9° andar — Centro — RJ — CEP: 20071-000
Telefax: (0xx21) 2233-6337 — 2516-1353 — 3232-8730
HOME PAGE www.coren-rj.org.br

SUBSECOES: Cabo Frio (0xx22) 2645-2662 — Campos (0xx22) 2726-0063
Campo Grande (0xx21) 2415-3813 — Niter6i (0xx21) 2719-7377 ~ Nova Friburgo (0xx22) 2521-1596
Nova Iguagu (0xx21) 2668-3776 - Petrépolis (0xx24) 2237-0921 - Volta Redonda (0xx24) 3342-7210
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Coren®

Consetho Regional de Enfermagem do Bio de Janeiro

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Pedro de Jesus Silva e Nadia Mattos Ramalho, Presidente e Primeira Secretaria,
respectivamente, do Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro,
declaramos que fomos informadas dos objetivos da pesquisa acima, e concordamos
em autorizar a execucdo da mesma nesta Autarquia. Caso necessério, a qualquer
momento desta pesquisa poderemos revogar esta autorizacdo, se comprovada
atividades que causem algum prejuizo a esta instituicdo ou ainda, qualquer dado que
comprometa o sigilo da participagdo dos integrantes desta instituicdo. Declaro
tambeém, que ndo recebemos qualquer pagamento por esta autorizagdo.

i \
S e ;',»\ /
. 6 sl
ona na de arvaiho Pedro de Jesus Silva ~ /Nadla Ma osRamalho
Pesquisadora Presidente do Coren-RJ Primeira Secretaria do Coren-RJ

Tama Cristina Franco
Orientadora

Documento em duas vias:
12 via — Instituicéo

22 via - Pesquisador

SEDE: Av. Presidente Vargas, 502 — 3°, 4°, 5°, 6° 9° andar — Centro — RJ — CEP: 20071-000
Telefax: (0xx21) 2233-6337 — 2516-1353 — 3232-8730
HOME PAGE www.coren-rj.org.br

SUBSECOES: Cabo Frio (0xx22) 2645-2662 — Campos (0xx22) 2726-0063
Campo Grande (0xx21) 2415-3813 — Niterdi (0xx21) 2719-7377 — Nova Friburgo (0xx22) 2521-1596
Nova Iguagu (0xx21) 2668-3776 - Petrépolis (0xx24) 2237-0921 — Volta Redonda (0xx24) 3342-7210



ANEXO 2

Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da EEANESFA

ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - W"@
HOSPITAL ESCOLA SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Jogo de forgas da Enfermagem para criagdo e regulamentagdo de uma nova lei para o
exercicio profissional (1980 ¢ 1987)

Pesquisador: Gléria Maria de Carvalho

Area Temitica:

Verséo: 2

CAAE: 38143514.0.0000.5238

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.083.737
Data da Relatoria: 26/05/2015

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de pesquisa de mestrado em andamento. Objeto de estudo: movimento dos profissionais de
enfermagem para a criagdo e promulgag@o da nova Lei do Exercicio Profissional, n. 7498/1986.
Objetivo da Pesquisa:

Descrever a contextualizagdo do exercicio legal da Enfermagem antes da promulgacgéo da nova Lei e
discutir os efeitos simbdlicos da promulgacédo da Lei para enfermagem brasileira.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o existem riscos adicionais, pois trata-se de uma pesquisa que envolvera apenas fontes documentais
escritas.

Beneficios:

Ampliar a literatura sobre o tema, devido a poucas evidencias ou produgdes cientificas encontrados na base
de dados BIREME, SCIELO e REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. Além disso, o estudo também
contribuira para divulgar no meio académico e para a sociedade em geral, as lutas da enfermagem, bem
como a lei do exercicio profissional que ainda hoje precisa ser melhor compreendida pelos profissionais de
enfermagem.

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2293-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

Pagina 01 de 03
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - Qg1 o™
HOSPITAL ESCOLA SAQ

Continuag&o do Parecer: 1.083.737

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Pesquisa histérica de relevancia para os constructos do saber e do exercicio profissional da Enfermagem.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentagao obrigatéria

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: adequada
2) Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: adequado
3) Carta de autorizag&o institucional: adequada

4) Projeto de pesquisa: adequado

Recomendagédes:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto esté apto a prosseguir os tramites da pesquisa.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolugdo 466/12 do CNS/MS
APROVOU o referido projeto na reunido ocorrida em 26 de maio de 2015. Caso o(a) pesquisador(a) altere a
pesquisa é necessario que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliagéo e
emissdo de novo parecer. Lembramos que o(a) pesquisador(a) devera encaminhar o relatério da pesquisa
apds a sua concluséo, como um compromisso junto a esta instituicdo e o Sistema Plataforma Brasil.

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone:  (21)2293-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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ff“" B == ESCOLA DE ENFERMAGEM
EE B¢ % FEE

sexwoms  ANNANERY-EEAN/UFRJ- QR o
HOSPITAL ESCOLA SAO

Continuagéo do Parecer: 1.083.737

RIO DE JANEIRO, 28 de Maio de 2015

Assinado por:
Maria Aparecida Vasconcelos Moura

(Coordenador)
Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275
Bairrc: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2293-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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ANEXO 3
Lei n° 2.604 de 17 de setembro de 1955
(Lei do Exercicio Profissionalda Enfermagem

Presidéncia daRepublica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos
Lei n" 2.604, de 17 de setembro de 1955.

Regula o exercicio da enfermagem profissional

O PRESIDENTE DA REPUBLICA ; faco saber que o CONGRESSO NACIONAL
decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art 1° E livre o exercicio de enfermagem em todo o territorio nacional, observadas as
disposicdes da presente lei.

Art 2° Poderao exercer a enfermagem no pais:
1) Na qualidade de enfermeiro:

a) os possuidores de diploma expedido no Brasil, por escolas oficiaisamheeilas
pelo Govérno Federal, nos térmosl@an® 775, de 6 agdsto de 1949

b) os diplomados por escolas estrangeiras reconhecidas pelas leis de seu pais e que
revalidaram seudiplomas de ac6érdo com a legislacéo em vigor;

c) os portadores de diploma de enfermeiros, expedidos pelas escolas e cursos de
enfermagem das fércas armadas nacionais e fércas militarizadas, que estejam habilitados
mediante aprovacao, naquelas disciplinds,curriculo estalecido rizei n°® 775, de 6 de
agosto de 1949que requererem o registro de diploma na Diretoria do Ensino Superior do
Ministério da Educacéao e Cultura.

2) Na qudidade de obstetriz:

a) os possuidores de diploma expedido no Brasil, por escolas de obstetrizes, oficiais ou
reconhecidas pelo Govérno Federal, nos térmasda® 775, de 6 degésto de 1949

b) os diplomados por escolas de obstetrizes estrangeiras, reconhecidas pelas leis do pais
de origem e que revalidaram seus diplomas de acordo com a legislacdo em vigor.

3) Na gualidade de auxiliar de enfermagem, os portadores de cersfdaduxiliar de
enfermagem, conferidos por escola oficial ou reconhecida, nos térrhes mfa775, de 6 de



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
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agosto de 19486 os diplomados pelas forgas armadas nacionais e foiliasizada que nao
se acham incluidos na letralo item | do art. 2° da presente lei.

4) Na qualidade de parteira, os portadores de certificado de parteira, conferido por
escola oficial ou reconhecida pelo Govérno Federal, nos térnias d& 775, de 6 de agdsto
de 1949

5) Na qualidade de enfermeiros préticos ou praticos de enfermagem:

a) os enfermeiros praticos amparados pedoreto n°® 23.774, de 11 de janeiro de 1934

b) as religiosas de comunidade amparadaspetoeto n® 22.257, de 26 de dezembro
de 1932

c) os portadores de certiddo de inscricdo, conferida ap0s o exame de quéatEi®
n® 8.778, de 22 de janeide 1946

6) Na qualidade de parteiras praticas, os portadores de certiddo de inscricdo conferida
apos o exame de que trat®ecreto n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946

Art 3° S&o atribuicdes dos enfermeiros além do exercicio de enfermagem.

a) direcao dos servicos de enfermagem nos estabelecimentos hospitalares e de saude
publica, de acordo comant. 21 da Lein® 775, de 6 de agdsto de 1949

b) participacdo do ensino em escolas de enfermagem e de auxiliar de enfermagem;
c) direcado de escolas de enfermagem e de auxiliar de enfermagem;

d) participacdo nas bancas examinadoras de psalie enfermagem.

Art 4° S&o atribuicbes das obstetrizes, além do exercicio da enfermagem obstétrica,

a) direcdo dos servigos de enfermagem obstétrica nos estabelecimentos hospitalares e de
Saude Publica especializados para a assisténcia obstétrica;

b) paticipacdo no ensino em escolas de enfermagem obstétrica ou em escolas de
parteiras;

c) direcdo de escolas de parteiras;

d) participacdo nas bancas examinadoras de parteiras praticas.

Art 5° S&o atribuicbes dos auxiliares de enfermagem, enfermeiros prélécos
enfermagem, tddas as atividades da profissdo, excluidas as constantes nos itens do art. 3°,

sempre sob orientacdo médica ou de enfermeiro.

Art 6° Sao atribuicbes das parteiras as demais atividades da enfermagem obstétrica ndo
constantes dos itens dd.a°.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D23774.htm
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/2B9C763ABE85ACF3032569FA00553A9C?OpenDocument&HIGHLIGHT=1,
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/2B9C763ABE85ACF3032569FA00553A9C?OpenDocument&HIGHLIGHT=1,
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/2B9C763ABE85ACF3032569FA00553A9C?OpenDocument&HIGHLIGHT=1,
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/1937-1946/Del8778.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/1937-1946/Del8778.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/1937-1946/Del8778.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/1937-1946/Del8778.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm#art21
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Art 7° SO poderdo exercer a enfermagem, em qualquer parte do territorio nacional, os
profissionais cujos titulos tenham sido registrados ou inscritos no Departamento Nacional de
Saude ou na reparticdo sanitéria correspondente nos Estados e d®rritori

Art 8° O Ministério do Trabalho, Industria e Comércio sé expedira carteira profissional
aos portadores de diplomas, registros ou titulos de profissionais de enfermagem mediante a
apresentacao do registro dos mesmos no Departamento Nacional de Saadeparticao
sanitéria correspondente nos Estados e Territérios.

Art 9° Ao Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina, 6rgdo integrante do
Departamento Nacional de Saude, cabe fiscalizar, em todo o territério nacional, diretamente
ou por intermédio dageparticbes sanitarias correspondentes nos Estados e Territdrios, tudo
que se relacione com o exercicio da enfermagem.

Art 10. Vetado

Art 11. Dentro do prazo de 120 (cento e vinte) dias da publicacdo da presente lei, os
hospitais, clinicas, sanatorios, aasde saude, departamentos de saude e instituicoes
congéneres deverdo remeter ao Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina a relacao
pormenorizada dos profissionais de enfermagem, da qual conste idade, nacionalidade, preparo
técnico, titulos de habilit@io profissional, tempo de servico de enfermagem e fungcdo que
exercem.

Art 12. Todos os profissionais de enfermagem séo obrigados a notificar, anualmente, a
autoridade respectiva sua residéncia e sede de servico onde exercem atividade.

Art 13. O prazo daigéncia doDecreto n°® 8.778, de 22 de janeiro de 1%fxado em
1 (um) ano, a partir da publicacdo da presente lei.

Art 14. Ficam expressamente revogadaesretos n°3.774, de 22 de janeiro de
1934 22.257, de 26 de dezembro de 19820.109, de 15 de junho de 1931.

Art 15. Dentro en 120 (cento e vinte) dias da publicacdo da presente lei, o Poder
Executivo baixara o respectivo regulamento.

Art 16. Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as disposicdes em
contrario.

Rio de Janeiro, 17 de setembro de 1955!I° da Independéncia e 67° da Republica
JOAO CAFE FILHO
Candido Motta Filho
Napoledo de Alencastro Guimaraes


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/1937-1946/Del8778.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D23774.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D23774.htm
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/2B9C763ABE85ACF3032569FA00553A9C?OpenDocument&HIGHLIGHT=1,
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D20109.htm
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ANEXO 4

Lei n°7.498 de 25 de junho de 1986
(Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia mra Assuntos Juridicos

Lei n°7.498, de 25 de junho de 1986

DispBe sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

Art. 1° E livre 0 exercicio da enfermagem em todo o territério nacional, observadas as
disposicdes desta lei.

Art. 2° A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfecoayge
jurisdicéo na area onde ocorre o0 exercicio.

Paragrafo unico. A enfermagem € exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo
Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os
respectivos graus de habilitacéo.

Art. 3° O ganejamento e a programacéao das instituicdes e servicos de saude incluem
planejamento e programacéo de enfermagem.

Art. 4° A programacéao de enfermagem inclui a prescricdo da assisténcia de enfermagem.

Art. 5° (VETADO).

§ 1° VETADO).

§ 2° VETADO).

Art. 6° Sdo enfermeiros:

| - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos da
lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica,
conferido nos termos da lei;

[l - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou
certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Mensagem_Veto/anterior_98/Vep280-L7498-86.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Mensagem_Veto/anterior_98/Vep280-L7498-86.pdf
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estrangeira segundo as leis do pais, registrado em viteudeordo de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV - agueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiverem titulo de
Enfermeiro conforme o disposto alinead do art. 3° do Decreto n° 50.387, de 28 de marco
de 1961.

Art. 7° S&o Técnicos de Enfermagem:

| - o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem, elpddi
acordo com a legislacéo e registrado pelo 6rgdo competente;

Il - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso
estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil
como diplomade Técnico de Enfermagem.

Art. 8° Sdo Auxiliares de Enfermagem:

| - o titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de
ensino, nos termos da lei e registrado no 6rgado competente;

Il - o titular de diploma a que se referee n® 2.822, de 14 de junho de 1956;

[l - o titular do diploma ou certificado a que se refeneco 11l do art. 2° da Lei n°
2.604, de 17 de setembro de 198%pedido até a publicacéo dai n°® 4.024, de 20 de
dezembro de 1961;

IV - o titular de certificado de Enfermeiro PraticoPrdtico de Enfermagem, expedido
até 1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia, do Ministério da
Saude, ou por 6rgdo congénere da Secretaria de Saude nas Unidades da Federacao, nos termc
do Decretolei n°® 23.774, de 22 de janeiro de 1984 Decretolei n® 8.778, de 22 de janeiro
de 1946 e daLei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

V - 0 pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos ternidscdetelei n°
299, de 28 de fevereiro de 1967;

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso estrangeiro,
segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado
no Brasil como certificado de Auiar de Enfermagem.

Art. 9° Sao0 Parteiras:

| - a titular do certificado previsto rant. 1° do Decretdei n°® 8.778, de 22 de janeiro de
1946 observado o disposto hai n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

Il - a titular do diploma ou certificado de Parteira, ou equivalente, conferido por escola
ou curso estrangeiro, segundo as leis do paistragdo em virtude de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos ap6s a publicacdo desta lei, como certificado de
Parteira.
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Art. 10. (VETADO).

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cdlhendo
| - privativamente:

a) direcado do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
salde, publica e privada, e chefia de servico e de unidadéedmagem;

b) organizacéo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizacao, coordenacao, execucao e avaliagdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem;

d) (VETADO);

e) (VETADO);

f) (VETADO);

9) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emisséo de parsobre matéria de enfermagem;
i) consulta de enfermagem;

J) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

l) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentoge base cientifica e capacidade de tomar decisées imediatas;

Il - como integrante da equipe de saude:
a) participacdo no planejamento, execucao e avaliacdo da programacao de saude;
b) participacdo na elaboracéo, execucao e avaliacdo dos planos assslersagide;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de construcao ou reforma de unidades de internacgéo;

e) prevencao e controle sistematico dadgfio hospitalar e de doencas transmissiveis
em geral;

f) prevencéo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante
a assisténcia de enfermagem;
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g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;
h) acompanhamentia evolugéo e do trabalho de parto;

I) execucado do parto sem distocia,

j) educacao visando a melhoria de satude da populacéo.

Paragrafo unico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta lei incumbe,
ainda:

a) assisténcia a parturiente e adgaormal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do
médico;

c) realizacéo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando
necessaria

Art. 12. O Técnico de Enfermagem exerce atividade dé migdio, envolvendo
orientacdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e participagéo no
planejamento da assisténcia de enfermagem, cabeadspecialmente:

a) participar da programacéao da assisténcia de enfermagem;

b) executar acOesssistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro,
observado o disposto no paragrafo unico do art. 11 desta lei;

c) participar da orientacao e supervisdo do trabalho de enfermagem em grau auxiliar;

d) participar da equipe de saude.

Art. 13. 0 Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de enfermagem sob supervisdo, bem como a
participacdo em nivel de execucdo simples, em processos de tratamento,-ttebendo
especialmente:

a)observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

b) executar acdes de tratamento simples;

c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

d) participar da equipe de saude.

Art. 14. VETADO).

Art. 15. As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta lei, quando exercidas em
instituicbes de saude, publicas e privadas, e em programas de saude, somente podem ser
desempenhadas sob orientacao e sigérde Enfermeiro.
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Art. 16. (VETADO).
Art. 17. (VETADO).

Art. 18. (VETADO).
Paragrafo unico METADO).

Art. 19. VETADO).

Art. 20. Os 6rgaos de pessoal da administracdo publica direta e indireta, federal,
estadual, municipal, do Distrito Federal@s Territorios observardo, no provimento de cargos
e funcbes e na contratacéo de pessoal de enfermagem, de todos 0s graus, 0s preceitos desta
lei.

Paragrafo Unico. Os 6rgaos a que se refere este artigo promoverédo as medidas
necessarias a harmonizacao siisacoes ja existentes com as disposicdes desta lel,
respeitados os direitos adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 21. VETADO).
Art. 22. VETADO).

Art. 23. O pessoal que se encontra executando tarefas de enfermagem, em virtude de
caréncia de recursos humanos de nivel médio nessa argassrnn formacao especifica
regulada em lei, sera autorizado, pelo Conselho Federal de Enfermagem, a exercer atividades
elementares de enfermagem, observado o disposto no art. 15 desta lei.

Paragrafo Unico. A autorizacao referida neste artigo, que obadexcritérios

baixados pelo Conselho Federal de Enfermagem, somente podera ser concedida durante o
prazo de 10 (dez) anos, a contar da promulgacao desta lei.

Art. 24. VETADO).
Paragrafo unicoMETADO).

Art. 25. O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 120 (cento e vinte) dias a
contar é data de sua publicacdo.

Art. 26. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 27. Revoganse YETADO) as demais disposi¢coes em contrario.
Brasilia, 25 de junho de 1986; 165° da Independéncia e 98° da Republica.

JOSE SARNEY
Almir Pazzianotto Pinto
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ANEXO 5

Decret094.406 de 8 de junho de 1987
(Decreto que regulamenta a Lei 7498 de 1987)

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Asuntos Juridicos

Decreto rf 94.406, de 8 de junho de 1987.

Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispde sobre 0 exieio da
enfermagem, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando das atribuicdes que Ihe confere o artigo
81, item lll, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto no artigo 25 da Lei n® 7.498, de 25
de junho de 1986,

DECRETA:

Art. 1° O exrcicio da atividade de enfermagem, observadas as disposicbesda
7.498, de 25 de junho de 1986 respeitados os graus de habilitagdo, & privativo de
Enfermeiro, Técnico de Enfermag, Auxiliar de Enfermagem e Parteiro e sO sera permitido
ao profissional inscrito no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva Regiao.

Art. 2° As instituicBes e servicos de saude incluirdo a atividade de enfermagem no seu
planejamento e programacao.

Art. 3° A prescricdo da assisténcia de enfermagem € parte integrante do programa de
enfermagem.

Art. 4° S30 Enfermeiros:

| - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos da
lei;

Il - o titular do diploma ou certificadoe Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica,
conferido nos termos da lei;

[l - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou
certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola
estrangeirasegundo as respectivas leis, registrado em virtude de acordo de intercambio
cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de
Obstetriz;

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos itens anteriores, obtiveram tittdedmeiro
conforme o disposto ratrad do art. 3° do Decreto n® 50.387, de 28 de margo de 1961.
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Art. 5° Sdo Técnicos de Enfermagem:

| - o titular do diploma ouwlo certificado de Técnico de Enfermagem, expedido de
acordo com a legislacéo e registrado no érgdo competente;

[I - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso
estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercacoitioral ou revalidado no Brasil
como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 6° S80 auxiliares de Enfermagem:

| - o titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de
ensino, nos termos da lei, e registrado no 6érgdo competente;

Il - o titular do diploma a que se referee n°® 2.822, de 14 de junho de 1956

[l - o titular do diploma ou certificado a que se refeieim 11l do art. 2° da Lei n°
2.604, de 17 de setembro de 198%pedido até a publicacédo ldai n° 4.024, de 20 de
dezembro de 1961

IV - o titular do certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem, expedido
até 1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia, do Ministério da
Saude, ou por 6rgéo congénere da Secretaria de Saude nas Unidades da Federacéo, nos termc
do Decreto n°® 23.774, de 22 de janeiro de 13®Decretelei n® 8.778, de 22 de janeide
1946 e daLei n® 3.640, de 10 de outubro de 1959;

V - 0 pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Elecréto
299, de 28 de fevereiro de 1967;

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso estrangeiro,
segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado
no Brasil como certificado de Auxiliar de Enfermagem.

Art. 7° Sao Parteiros:

| - otitular do certificado previsto nart. 1° do Decretdei n°® 8.778, de 22 de janeiro de
1946 observado o disposto hai n°® 3.640, de 10 de outubro de 1959

Il - o titular do diploma ou certificado de Parteiro, ou equivalente, conferido por escola
OuU curso estrangeiro, segundo as respectivas leis, registrado em virtude de intercambio
cultural ou revalidado no Brasil até 26 de junho de 1988, como certificado de Parteiro.

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
saude, publica ou privada, e daede servico e de unidade de enfermagem;
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b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos sHVICOS
assisténcia de enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de enfermagem;
e) consulta de enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisGes imediatas;

Il - como integrante de equipe de saude:
a) participacdo no planejamento, execucao e avaliacdo da programacéamege sau
b) participacdo na elaboracéo, execucao e avaliacdo dos planos assistenciais de saude;

c) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos denstrucéo ou reforma de unidades de internacao;

e) prevencao e controle sistematico da infeccdo hospitalar, inclusive como membro das
respectivas comissoes;

f) participacdo na elaboracdo de medidas de prevencao e controle sistematico de danos
gue possames causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem;

g) participacdo na prevencdo e controle das doencas transmissiveis em geral e nos
programas de vigilancia epidemioldgica;

h) prestacéo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturieperapeiéo recém
nascido;

I) participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a saude individual
e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;

j) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

l) exeaicdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execucdo do parto sem
distocia;

m) participacdo em programas e atividades de educacao sanitéria, visando a melhoria de
saude do individuo, da familia e da populacédo em geral,
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n) participagdo nos pgramas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude,
particularmente nos programas de educac¢ao continuada;

0) participagcdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencéo de
acidentes e de doencgas profissionais e do trabalho;

p) partcipagcédo na elaboracdo e na operacionalizacéo do sistema de referéncia-e contra
referéncia do paciente nos diferentes niveis de atengéo a saude;

q) participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;
r participacdo em bancasawinadoras, em matérias especificas de enfermagem, nos
concursos para provimento de cargo ou contratacdo de Enfermeiro ou pessoal técnico e

Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° As profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de
EnfermeiraObstétrica, além das atividades de que trata o artigo precedente, incumbe:

| - prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il - identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncia até a chegada do
médico;

lll - realizacdo de epiiomia e episiorrafia, com aplicacdo de anestesia local, quando
necessaria.

Art. 10. O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio
técnico, atribuidas a equipe de enfermagem, cablmedo

| - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamnto, programacao, orientacdo e supervisdo das atividades de assisténcia
de enfermagem;

b) na prestacéo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave;

c) na prevencdo e controle das doencas transmissiveis em geral em programas de
vigilanciaepidemioldgica;

d) na prevencéo e no controle sistematico da infeccao hospitalar;

€) na prevencdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a
pacientes durante a assisténcia de saude;

f) na execucédo dos programas referidos nas leeraglo item Il do art. 8°;

Il - executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as privativas do
enfermeiro e as referidas no art. 9° deste Decreto;

lll - integrar a equipe de saude.
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Art. 11. O Auxiliar de Enfermagem executa as atividadesliares, de nivel médio,
atribuidas a equipe de enfermagem, cabdeo

| - preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;
Il - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificacéo;

Il - executar tratamentos esp@amente prescritos, ou de rotina, além de outras
atividades de enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

b) realizar controle hidrico;

c) fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizacdo, enteroclisma, enenmareoodrio;

e) executar tarefas referentes a conservacgao e aplicacao de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doencas transmissiveis;
g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagndstico;
h) colher materigbara exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de enfermagem pré equesatorios;

j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar,;

l) executar atividades de desinfeccéo e esterilizacéo;

IV - prestar cuidados de higiene e conforto ao péeienzelar por sua seguranca,
inclusive:

a) alimentdlo ou auxili&lo a alimentaise;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncias de
unidades de saude;

V - integrar a equipe de saude;
VI - participar de atividades de edu@ag@m saude, inclusive:

a) orientar os pacientes na p@Emsulta, quanto ao cumprimento das prescricbes de
enfermagem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execucdo dos programas de
educacéo para a saude;
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VIl - executar os trablads de rotina vinculados a alta de pacientes;
VIl - participar dos procedimentos po®rte.

Art. 12. Ao Parteiro incumbe:

| - prestar cuidados a gestante e a parturiente;

Il - assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; e

[l - cuidar da puérperado recémnascido.

Paragrafo Unico. As atividades de que trata este artigo sdo exercidas sob supervisdo de
Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em instituicdes de saude, e, sempre que possivel, sob
controle e supervisdo de unidade de saude, quando dealizan domicilio ou onde se
fizerem necessarias.

Art. 13. As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderao ser exercidas sob
supervisao, orientacao e direcdo de Enfermeiro.

Art. 14. Incumbe a todo o pessoal de enfermagem:

| - cumprir e fazer coprir o Codigo de Deontologia da Enfermagem;

Il - quando for o caso, anotar no prontuario do paciente as atividades da assisténcia de
enfermagem, para fins estatisticos.

Art. 15. Na administracado publica direta e indireta, federal, estadual, municipal, do
Distrito Federal e dos Territérios sera exigida como condicdo essencial para provimento de
cargos e funcdes e contratacdo de pessoal de enfermagem, de todos os graus, a prova de
inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva regiao.

Paragrafo gico. Os oOrgaos e entidades compreendidos neste artigo promoverao, em
articulacdo com o Conselho Federal de Enfermagem, as medidas necessarias a adaptacéo da
situacOes ja existentes com as disposicfes deste Decreto, respeitados os direitos adquiridos
guario a vencimentos e salarios.

Art. 16. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacédo.
Art. 17. Revoganse as disposicfes em contrario.
Brasilia 8 de junho de 1987; 166° da Independéncia e 99° da Republica.

JOSE SARNEY
Eros Antonio de Almeida



ANEXO 6
Projeto 3.427/80 do Deputado Nilson Gibson

S

3812 Sexta-feira 22

DIARIO DO CONGRESSO NACIONAL (Segiio I)

Agosto de 1980

para a transformacao do Poder Legislativo em um Poder de fato.
e ndao um mero apéndice de ordem institucional.

Sala das Sessdes, de de 1980. — Alceu Collares,
Deputado Federal.

PROJETO DE LEI N.° 3.426, DE 1980
{Do Sr. Paulo Lustosa)
Permite aos d. ifi
do saldo devedor do Credxto Edncativo snb a forma de
servigos prestados em ¢rgios da administracio publica.
(As Comissdes de Constituicio e Justica, de Educaciao
e Cultura e de Economia. Industria e Comércio.)

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Aos estudantes de Medicina., Odontologia, Farmacia.
Enfermagem. Veterinaria, Agronomia, Magistério e Servigo Social,
é permitido o pagamento do saldo devedor do Crédito Educativo
sob a forma de servicos prestados em Orgacs da administraciao
publica direta ou indireta. federal, estadual ou municipal.

Art. 2° O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo
de 90 (noventa) dias, contados a partir de sua vigéncia.

Art. 3.° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 4° Revogam-se as disposicdes em contrario.

Justificacao

O Creédito Educativo € um programa especial de crédito ins-
tituido pelo Governo Federal. destinado a conceder empréstimos
a estudantes carentes.

De acordo com a I va 40 — -0 356/76
do Banco Central do Brasil — o prazo de amortizacao dos saldos
devedores dos empréstimos tera duracao igual ao periodo de uti-
lizag@o, contado a partir de um ano apés o término ou interrupco
do curso.

A medida se reveste de alto alcance social, canalizando re-
cunos ﬂnn:ceiros para atender a gnmde demanda da classe es-

1 — instituir, sob a coordenacdo executiva da Caixa Econdmi-
ca Federal, Progra.ma especial de credibo destinado a conceder
empr para p de suas anuidades es-
colares e/ou pam custeio de despesas de manutencao, obedecidos

os critérios de prioridade que vierem a ser fixados pelo Ministério,

da Educacao e Cultura;

II — além do Banco do Brasil S.A. e da Caixa Econdmica Fe-
deral, poderao participar do Programa os bancos comerciais;

III — o Banco do Brasil S.A. e a Caixa Econdmica Federal
alocarao, anualmente. ao Programa, instituido por esta Resolucao
recursos proprios compativeis com a expansio da demanda do cré-
dito por estudantes;

1V — o Programa incorporari, tambeé ta-
rios do Ministério da Educac¢ao e Cultura e uur,ros que lhe vierem

a ser de: pelo C 1ho de De 0 Social;
V — as recursos a serem alocados pelos bnncos comerciais
serao oriundos de de ios até o mon-

tante de 1% ¢(um por cento) sobre os depositos sujeitos a recolhi-
mento ao Banco Central;

VI — os financiamentos nao poderiao exceder, no caso de
anuidades. 0 valor integral destas, cobrado pelo estabelecimento
de ensino onde o aluno estiver matriculado, e, no caso de manu-
tengio, 0o maior salario minimo vigente no Pais, por més, respei-
tados, em todos os casos, os valores que vierem a ser estabelecidos
pelo Ministério da Educacdo e Cultura;

VII — nos empréstimos de que trata a presente Resolucio
serdo observados 0s seguintes prazos:

Prazo de Utilizagao — O prazo de utilizagdo dos recursos nio
podera ultrapassar em mais de 1 (um) ano a duracio média do
curso, fixada pelo Conselho Federal de Educacdo e objeto de Por-
taria do Ministério da Educacdo e Cultura, deduzidos os periodos
letivos porventura ja cursados.

Prazo de Caréncia — Igual a 1 (um) ano, contado a partir do
término do prazo de da ou interrupgio
do curso.

Prazo de Amortizagao — De duracdo igual ao periodo de uti-

de T S para

o desenvolvimento nacionnl

Ocorre, porém, que a cada dia se tornam mais restritas as
oportunidades de absorcio imediata dos novos profissionais pelo
mercado de trahalho o que_gera apreensao e recelo por parte
dos aluny dos do Crédito Educa-
tivo, tementes de incorrerem em caso de inadimpléncia.

Visando afastar da mente de milhares e muhares de estudan-

que véem na sombra do d 20 res-
sardmenm da divida, apresentamos a presem.e pruposlcao a qual,
longe de se constituir num paternalismo do Governo, assegurari
20 novo profi 1 um meio eficiente de saldar o

a partir do término do prazo de caréncia;
VIII — durante o penodo da utilizacdo e de caréncla, -sobre
& encargos totais a taxs. nomi-
nal de 15 (qulnxc por centa) dosdquais 12% (dom por cengo)
e 3%

Tarttnd Y iy

(trés por cento) serdao de um Fundo
de Risco. A amortizagio da divida se fara pelo sistema Price;

IX — 0s empréstimos de que trata esta Resolucfio serdo for-
malizados por contratos de abertura de crédito, dispensando-se a
exigéncia de outra garantia pessoal ou real;

x — 08 saldos devedores serdo garantidos por apdlices de se-

sentindo-se, a0 mesmo tempo, util a sl e ao orgdo a que servir.
O desemprego, mals do que um problema pessoal, pelas frus-

tracoes intimas que acarreta no individuo, é um prohlema nar.lo—

nal, pois representa mao-de-obra ociosa e me-

gur de morte ou de invalidez do de-
vedor e outras causas relevantes que forem objeto de proposta
do Ministério da Educacdo e Cultura;

XI — nos casos de |1 t todas as

nor participacio na forca de trabalho do Pais.
mta mals do que provado que investir no homem. na sua
para

o desen com altas
taxas de retorno.

Para o Poder Publico, poucn dllerenca exxste se o mecanlsmo
de restituig@io dos r 05 de
brasileiros se faca em foma de amortizagoes mensais em dinhei-
ro ou em prestacdo de servigo.

Assim pensando é gue esperamos que este projeto de lei, pelo
seu alecance social ¢ humano, venha a merecer de nossos ilustres
pares a compreensdo e o apoio indispensiveis 4 sua aprovagio.

Sala das Sessoes, de de 1980. — Paulo Lustosa.

LEGISLAGAO CITADA, ANEXADA PELA COORDENACAO
DAS COMISSOES PERMANENTES

RESOLUCAO DO BANCO CENTRAL DO BRASIL. N.° 356
DE 12 DE JANEIRO DE 1976

i o Crédito E ari
idades e de a0 de

O Banco Central do Brasil, na forma do art. 9.° da Lei ne 4.595,
de 31 de dezembro de 1964, torna plblico que o Conselho Moneta-
rio Nacional, em sessio realizada em 12 de novembro de 1975,
tendo em vista as disposigbes do art. 4.°, incisos VI, IX e
da menclonada lei, e do art 10 da Lei n.° 5.143, de 20 de outubro

de no 393, de 18 de
agosbo de 1975, do Ex.mo Sr ‘Ministro da Educacao e Cultura, apro-
vada pelo Excelentissimo Senhor Presidente da Republica em 23
de agosto de 1975, resolveu:

teio de

para

cabiveis para a recuperacio da dlvldl os agentes finan-
ceiros do Programa poderao ser ressarcidos através dos recursos
oriundos do Fundo de Risco a que se refere o ltem VIII desta
Resolugdo, cedendo & Caixa Econdomica Federal os créditos res-
pectivos;

XII — além das p esta 1 que fo-
rem fixadas nos cont.rama de abertura de crédlto rel-.ﬂvnmem.e
a0s casos de outra d
podera incidir sobre as operacdes de empréstlmos'

XIIX — no primeiro ano de vlgench. do Progrn.ma os recntsos
a que se rel'ere o item V nido do
per esta

XIV —a remunera;io efetiva dos
no item VIII deats Resoluqao devera sol’ur reducio ajustando—
se aos coefl das Reajustavels do
“Tesouro Nacional, qunndo estes toxem menores do que o percen-
tual previsto no ck.ado item;

XV — o Banco Central baixard as norma; complementares

= ]

que se fizerem las & nesta
Resolucao. ~
PROJETO DE LEI N.° 3.427, DE 1980
S {Do Sr. Nilson Glbson) .
Dispoe sobre a do da Enfer- .

magem e da outras providéncias.

{Anexe-se ao Projeto de Leil n.° 2.726, de 1980 nos ter-

mos do art. 71 do Regimento Interno.)
O C 1 -
Art. 1° % livre o > da En em todo o terri~
torio nacional, observadas as disposigées da presente lei.

117
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ANEXO 7

Lein®° 8.967,de 28de dezembro de1994
Altera a redacgéo do paragrafo Unico do art. 23 da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juriitos

LEI N° 8.967, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1994

Altera a redacdo do paragrafo unico do art. 23 da
Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde
sobre a regulamentacéo do exercicio da
enfermagem e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco sabeque o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1°. O paragrafo unico do art. 23 da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

P AL 23, e ————

Paragrafo GnicoE assegurado aos atendentes de enfermagem, admitidos &
da vigéncia desta lei, 0 exercicio das atividades elementares da enfermagem,

observado o disposto em seu artigo 15."
Art. 2°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 3°. Revogarrse as disposi¢coes em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1994; 173° da Independéncia e 106° da Republica.

ITAMAR FRANCO
Marcelo Pimentel



ANEXO 8

Novembro de 1985

DIARIO DO CONGRESSO NACIONAL (Segio IT)

EMENDAS A LEI DO EXERC iCIO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM

Quinta-féira 21 46337

Art, &4, mmsmntﬁo(m)dm.o
nica,
qlklmdoobombdromﬂnnrbmtrm luﬁw:iodﬂ dis-

11 — Necessitar de assisténcia ou de cuidado perma-
riente de eafermagem. N

§ 1" Quando, por deficigacia’ hospiialar ou pres-
icso mdica comprorads por Junta de Satde dn Cor-

aparclho.
»\n 85. Aplicaseaot bombum militar, quanto & lu-

&7’ an.mqnnnwanlmhmlll.

Art. 92. A remuiieracio ‘do bombeiro-militar na
Imlividlde mﬂrcmﬂr

— Proventos:
1 Ausifio-Invalidez;
111 Adicional e Inatividade.

ficar 2 remuneracio dos bombeiros-militares da utiva,

CAPITULO I
Dos Proveatos

SECAO I
Disposicdes Preliminares
;m 94. Proventos 330 o quantitativo em dinheiro
Que o bombeiro-militar percebe na inatividade, WN)-
(uldos pelus scguintes par
— Soldo ou Onmus do Selda;

'm 100, Duﬁd.llquemurmdldulj(mt
anativi-

:omlmodknhd:xupwuxmfaiwwidda
1o

wweln&wunmmwmmmw
Putgr-rodnm O oficial nas

condicdes desde artigo,
5¢ ocupante do Glitimo posto da histarquia militar de seu
Quadro, teri 0 cilculo dos proventos tomando-se por

gt de 20% (vi
te por cento).
SECAO 111
Das e
Incorporsveis

Art. 103. Slo eou‘d:n‘u Gratificacdes ¢ Indeni-
zagdes |

1 —Gmn"mﬁo de Tempo de Sﬂ'v‘lw'
11 — Gratificacio de Ihb:lnﬁo de Bombeiro-Militar;
na for-

Mvﬂa&ﬂinm@ﬂdanwﬂ&wﬂol
Que © bombeiro-militer fizer jus na inatividade.

CAPITULO 111
Do Auxilio-lavalidez

Art. (06, O bombeiro-militar da ativa que (0i ou ve-
nha a ser reformado por incapacidade definitiva ¢ consi-

de cileulo” com 3 Gratificacio de Tenipo de Servico,
amibs previstas o arigo 103, desde que atistues % uma
ahauo ificadas, devidamente decl:

thn
 Corpo de Bombeircs do Distrito Federal, ou no;

condicdes acima rece-
tratsmento na prépria residtncia, também fark jus
Auxﬂm-)mmllda.
§ mmmdadcdodxmm a0 vw-hmenln do
Anxmo-ln\—dlda ° ibeiro-militar ficars sujeito a
apreseniar, uml:l.lmml& declaracio de que n@o exeree
nen!lumdn:livldade rtnlmdl. pablica ou privada, ¢, a

a mspﬁ)u de satide dewnlml:. sendo que no caso de
ficial mentalmente

tdo 0 se cncontrar nas candicdes provistas neste arti-

95 4 DAnxﬂb-anJhd:zrﬂnpodutﬂ Inferior a0
valor do soldo de Cabo BM.

M wa ee _-.CAEITULO '
Do Adicional de Inatividade

Art..107. O Adicional de

ArL 40 Osvallm-pcrmulxmisdagﬂiﬁuﬁodﬂh&

dml eI, da Lei msmd:zsa;nnmae 1913,
passam a ser, respectivaments, 06 seguintes:
45% (quarcnta ¢ cinco por cento,
35% (trint < cinco por cento);
25% (vinte ﬂ'nu: por cento).
DECKEI’&LEJ N 1.860,
- DE 18 DE FEVEREIRO DE 1981

Fixa o valor do soldo dos postas de Coronel
nmmm:wam,aomeh
beiros do Distrito Federal, e di outras providéncias.

O Presidente da Reptblica, no dlunhndoque
The confere o art. 55, item 111, d-Comdmido.

Ari. 1° A Tabela de Escalonamento Vertical anexa

o Decreto- L a0 1463, de 29 de abeil de 1976, fica subs:
tituida. a partic de 19 de janeiro do 1981, pela Tabela ane-
n-audu:uo-ld.

Ast. 20" O vlor do soldo dos postos de Coronel PM
= Coronel BM, respectivamente, da Policia Militar ¢ do
Curpode!cwbam Distrito Federal, de que tratam

da Lei v 5619, de 3 de novembro g
lmvl",ﬂ:Lam’MdsZJdc;ulhndelﬂJ.ﬁﬂ

(quar oito mil,
m.v;l\.gla qumm).apuﬁ:aeuagpndmdc
1981, ¢ cm Cr¥ 65.250,00 {scssema ¢ cinco mil, duzentos
eunqﬂmumm).amdehdcmnuml ob-
de Escalona-

vos proventos € em hnunchlomdol-llpcdeefm

5% (quinze por cento), quando o tempo compu~
1ado h:r d: 35 (trinta ¢ cinco) anos;
L= 10% (dez por cento), qundo © tempo computa-
a5 for ﬂe 30 (rrinta) anos.

Vertical, dever:
ida parv.lom arredondados de uﬂnpl«dem(m
ta).

DECRETO.LEI No 1716,

DE 21 DE NOVEMBRO DE 1979
Di nova redagio & dispositivo da Lei 1 5.619, de 3
de novembro de 1970 e Lei o* 5.906, de 23 de julhe de
m. slicrads pelo Decreto-Lei ut 1618, de 3 de

AT, 2 O art. 107, da Lei n# 5,906, de 23 de julho
de 1973, alterado pelo Decreto-Lei v 1618, de 3 de
marco de 1978, passa 2 vigorar com a seguinte redagio:

" go 107, O aicional deinatividade menciona-

do na artigo 92, & calculado mensalmente sobre a5

funclo do tempo d

vigo :fﬂxv:unl:ﬁl mliﬂn. com 05 acréscimos asse-

gurados na. em vigor, para esse fim, nas
Snintcs contikdee §

- 1— 30% (trinta por cento) guando o tempo com-

pmuu for de 35 (trinta e cinco) @

o (i) 2acss
111 —05% (cinco por cento) quando o tempo
" compuiado for inferior a 30 (uinta) anos.”

na Tz
mmVuﬂallmmmmobl

Art. 37 Asdupuudmnmxudanplluﬂndm
decreto-lei serlio atendidas 3 conta
mentéirics do Distrito Federal.

Art. 3¢ Enedmmﬁmmemvigwnd-uds
sua publicacio, 1das as disposicoes em. jo.
lmﬂi.DF.lUdel:mﬁmdel%l:’Wdalnm
S -

(As Comissoes de Cauﬂnldntlmlca. do Dis-
trito Federal e de Financas.

PARECERES

PARECER
N¢ 945, de 1985
(Da Comissio de Redaciio)

Redagio final das emendas do Senado 20 Projeto
de Lei da Cimara w 60, de 1982 (n* 3.427/80, na
Casa de origem).

Relater: Sexailer Jorge Kalume

Acoumasy Lud. Clm-n de 1982
Scn:ldoln?ﬂuﬂode ﬂ'dﬂ. (n'
Jmmucaﬂdem).qu:dm&wbnlw
déncias.

Sala de Reunides da Comissdo, em 20 de novembro de.
1915. Aﬂwhhm Presidente — Jorge Kalume,

EXO AO PARECER N+ 945, DE 1985

Redagio final das emendas do Senado 20 Projeto
de Lei da Cimara o* 60, de 1982 (o 3.427/50, na
] Casa de origem), que dispde sobre 2 regulamentagio

dnico. €
gﬁnﬂ«mmm-\rmmﬁﬁ'afm~ e -
rm“pdﬂm{dﬂ enfermagem ¢ pela par-
respeitados 05 respectives graus de habili.
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DIARIO DO CONGRESSO NACIONAL (Segdo IT)

Novembro de 1985

EMENDA N¢ 2
(Correspondente 3 Emenda m 3-CSPC)

Dése 20 coput do art. 5¢ a scguinte redagio,
acrescentando-lhe os §§ 19 ¢ 2%

“Art. 5* A estrotura bisica da msutlncﬁo de
saiidc péblic2 ou privada, inclui,

m) cuidados de enfcrmagem de maior complexi-
dude técnica e que exijam conhcummtns de base
cientifica
Bee v ercenress

€) participacio em Drojetos de eonslrumo on e~
fcrmn de unidades de internacd
€} prevenciio ¢ controle svstcmﬁhw da infecgio

decisdes

6rgdos de enfermagem que integrarfio sua adminis-
tra¢do superior.

§ 1+ A diregio do érgio de enfermagem seré
exercida, sempre, por enfermeiro, incluido nas defi-
nicdes do art. 6%

§ r & ai isténci; d! it i
disponivel na ém onde se localizar a msmmﬁo de
saide, por declara¢io do Conselho Regional de En-~
fermagem, as fungoes dcdmo de quc tratz 0 § 19
poderdo ser i por ico de
sob supervisio de cnfermeuo.

EMENDA N¢3
{Correspondente & Emenda n° 4-CSPC)

No art. 7%, de-se nova redagdo 205 itens [ e I, ¢
acrescente-se os itens HI ¢ IV

“Ar. 7¢

I—o titular do dlploma ou do eerut'mdo der

Tecmw ﬂn Enfermagem expedido de acordo com a
o 6rgio

H—o mulxr do diploma ou do certificado legal-

m&c conferido porc cscola o curso esu'angm re-

ral ou mhdado no Drzs‘lcomo daploma deT’ecm-
co de Enfermagem;

H1— os Auxiliares de Enf:rmagun menciona-
dos no inciso 1, do artigo 8%, quc contem com mais
de 10 {dez) anos de cfetivo exercicio na classe;

alar ¢ de doenca t cis :mserzl

posamsaamdosidxmxdadmnu:m
enfermagem;

cia de

g) assisténcia de enfermagem 2 gestante, partu-
riente e puérpera;

i) exccucdo do parto sem distocia;
) cducaciio visando a melhoria de saide da po-~
pulagio.”
= EMENDA N¢ 6
(Correspondente 2 Emenda u* 7-CSPC)
Dé-se 20 caput do art. 12 a seguinte redagio:

“Art. 12. O Técnico de enfermagem exerce afic
vidade de nivel médio, envolvendo orientacio e
acompanhamento do trabalho de enfermagem em
grav auxiliar, e participacio no planejamento da as-
sisténcia de enfermagem, cabendo-The especialmen-
e

EMENDA N¢ 7

{Correspondente & Emendz u® 8-CSPC)

Dé-s¢ a0 caput do art. 13 a seguinte redagio:

_“Art. I3. O AuRiliar de Enfermagem ecxerce

IV — os Praticos de ou Enfe
ras Préticos que st mencionam no inciso 1V do arti-
go 8, por ocasifio da sua aposcntadoria”

EMENDA N¢ 4
(Correspondente & Emenda mv S-CSPC)

No art. 8¢, dé-se 2 seguinte redacio aos itens I, I1, 11,
IV:VeVE

CASL 8 Looiiies

des de nivel médio, de namm rq:dmvx.
servigos auxili:
supemsuo. bcm como a parlmpamo. em nw:l de
» €M ca-
bendo ﬁpcaalm:nl::“

EMENDA N¢ 8
(Carrespondette & Emenda ot 1-CLS)
Suptima-se o art. 21.

I—o titelar de certificado de Auxiliar de Enfer-
magem confetido por instituicdo de ensino, nos ter-
mos da Lei © regit o no Srgao competente;

1l — o titular de diploma a que se refere a Lei a?
2822, de 14 de junho de 1956;

It —o titulardo diploma ou certificado a que
scrd‘:rccmsom do art. 2% da Lei n? 2.604, de 17
bro de 1955, até a publi da

Lcl a? 4.024, de 20 de dezembro de 1961;

IV —o fitularde certificado de Enfermeiro Pré-
tico ou Priitico de Enfermagem, expedido até 1964
pelo Servigo Nacional de Fiscalizagio da Medicina
e Farmicia, do Ministério da Savde, ou por érgdo
congénere da Secretaria de Sadde nas Unidades da
Federaco, nos termos do Decreto-lei n# 23.774, de.
22 de janeiro de 1934, do Decreto-lei n? 8.778, de 22
de janeiro de 1946 e da Lei n® 3.640, dc 10 de ou-
tubro de 1959;

V —o pessoal enguadrado como Auxiliar de
Enfermagem, nos termos do Decreto-lei n® 299, de
28 de fevereiro de 1967;

VI—o titular do diploma ou certificado confe-
rido por escola ou curso segundo as eis
do Pais, registrado em virtude de acordo de inter-

imbio cultural ou revalidado no Brasil

ficado de Auxiliar de Enfermagem.”
EMENDA N¢ 5
(Correspondente & Fwenda ot 6-CSPC)

No art. 11, acrescente-se aos itens [ o 11 as seguintes
alinexs:

graves com risco de vida;

EMENDA N¢ 9
(Correspondente & Emenda m* 9-CSPC)
Dé-se a0 caput do art. 22 a seguinte redago:
"Art 22. Fica sscndldn aos profissionais de
edesuas des auxiliares o dircito
4 prisio especial.™
PARECER
Ne 946, de 1985 saper
(Da Comissio de Redagiio)

__ Redagiio final do Projeto de Decreto Legishativo n?
24, de 1984 (n® 78/84, na Camars dos Deputados).

Relator: Senador Saldanka Derzi

A Comissdo apresenta a redacio final do Projeto de
Decreto Legishativo n® 24, de 1984 (n® 71/84, na Camara
dos Deputados), guie aprova o texto do Convénio Zaos-
sanitaric para a importacio c a exportagio de animais ¢
de produtos de origem animal, celebrado entre o Gover-
no da Repiblica Federativa do Brasil ¢ 0 Governo da
Espanha, ¢ concluido cin Madrid, a 12 dc abril de 1984,

Salz de Reunides dz Comissio, 20 de novembro de
1985, — Américo de Souza, Presidentc — Saldanha Des-
, Relator — Jorge Kalume.

ANEXO AO. PARECER Nv 946, DE 1985
Redagio final do Projeto de Decreto Legislativo n?
24, de 1984 (0 71/84, w2 Camara dos Deputados).

Faco saber que o Congresso Nacional aprovou, nos
termos do art. 44, item I, da Constituic3o, ¢ cu, Presiden-
te do Scnado Federal, promulgo o seguinte

h) acompanhamento da evoluglo ¢ trabaiho de

DECRETO LEGISLATIVO Ne , DE 1985
Aprova o texto do Convénlo Zoossanitixio pars a

piiblica Federativa do Brasil ¢ 0 Governo da Espanha,
e conclufdo em Madrid, a 12 de abril de 1984,

O Congresso Nacional decreta:

Art. i* E aprovado o texto do Convénio Zoossani-
tirio para a importa¢io ¢ a exportacio de animais € de
produtoes de origem animal, celebrado entre 0 Governo
da Repablica Federativa do Brasil e o Governo da Espa-
nha, © concluide em Madrid, 2 12 de abril de 1984,

Ari. 2@ Este Decreto Legislativo entra em vigor na
data de sua publicacio.

PARECER
Ne 947, de 1985
(Da Comissio de Redacio)

Redacdo final do Projeto de Resolucio n® 115, de
1985,

Relator: Senador Saldanha Derzi

A Comissio apresenta a redaciio final do Projeto de
Resolugdo n? 115, de 1985, que autoriza a Prefeitura Mu-
nicipal de Uberaba, Estado de Minas Gerais, 2 elevar em
Cr$ 100.988.400,00 (cemn milhdes, novwcntoseouenta e
oito mil ¢ de sua
divida consolidada.

Sala de Reunides da Comisso, 20 de novembro de
1985. — Américo de Souxa, Presidente — Saldanha Der-
725, Relator — Jorge Kalume.

ANEXQ AC PARECER N? 947, DE 1985

- Redagdo final do Projeto de Resolugiio n? 15, de
1985,

Faco suber que o Senado Federal aprovou, nos termos
do art. 42, inciso V1, da Constitui¢o, e
<u, , Presidente, promulgo a seguinte

RESOLUCAO N¢ , DE 1985

Autoriza 2 Prefeitura Municipal de Uberaba, Es-
tado de Minas Gerals, n contratar operaciio de crédi~
to no valor de Cr$ 100.988.400 (cem milhdes, nove~
centos ¢ oitenta e eito mil e quatrocentos cruzeiros).

O Senado Federal resolve:

Art, 1?7 E a Prefeitura Municipal de Uberaba, Esta-
do de Minas Geras, ros termos do art. 2¢ da Resoluciio
n* 93, de 11 de outubro de 1976, do Scnado Federal, au-
torizada a contratar operaggio de crédito no valor de Cr$
100.988.400 (cem mdh&s, novecentos e oitenta ¢ oito
mil e q de a 60.000
UPC, considerzdo o valor nominal da UPC de Cr§
1.683,14, vigenie em abril d¢ 1982, junto o Banco de
Crédito Real de Minas Gerais S.A., este nz qualidade de
apente financeiro do Banco Nacional de Habimf:io
(BNH), destinada 3 30 de obras da infra-est
urbana de apolo 20s ooxuumos hnbnaclonms da
COHAB-MG,
condigdes admitidas pelo Bancn Central do Brasil, no
respectivo processo,

Arl. 2*  Esta resolucio entra em vigor na data de sua
publicagio,

O SR. PRESIDENTE (José Fragelli) — Do Expedicn-
1e lido, consta o Projeto de Lei do Senade n® 338, de
1985-DF, que receberd emendas na primeira comissio a
que foi distribuido, pelo prazo de cinco sessdes ordi-
nérias, nos termos do art. 141, item 1L, b, do Regimento
Interna.

O SR. PRESIDENTE (José Fragelli) — Sobre 2 e~
sa, projeto de lei que vai ser lido pelo Sr. 1%-Secretfirio.

'
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