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CARTAdo VIIENFCOeTO
(VI Encontro de Enfermagem da Regido Centro Oeste e Tocantins)

MADRUGADA CAMPONESA

Madrugada camponesa, Faz escuro (ja nem tanto),
faz escuro ainda no chéo, vale a pena trabalhar.
mas é preciso plantar. Faz escuro, mas eu canto
A noite j& foi mais noite, porque a manh vai chegar.
a manha j4 vai chegar. (Faz escuro, mas eu canto)

()
por Thiago de Mello

Reunidos em Brasilia na realizacdo do VIl EnfCentroeste e TO, resgatado ap6s 15 anos
de sua Gltima edicdo, n6s Enfermeiras (0s), Técnicas (0s), Auxiliares e Estudantes de
Enfermagem, que atuamos nos multiplos espacos do fazer saude, no contexto de
construcdo da 152 Conferéncia Nacional de Saude, vimos puUblico expressar nossas
consideracBes sobre a conjuntura do pais, da saude e da enfermagem brasileira na
perspectiva da garantia do direito a saude e da disponibilizacdo do cuidado de qualidade
a populacéo.

Neste momento em que enfrentamos uma significativa crise econémica, que atrelada
aos atuais ataques aos direitos conquistados pela classe trabalhadora, no contexto de
reorganizacdo das forcas conservadoras no pais, nos provocam a reafirmar a defesa
radical da democracia, do estado laico, dos direitos trabalhistas e dos direitos
humanos; principios elementares para efetivacdo do Estado democrético e popular pelo
qual lutamos.

Para tanto, estamos comprometidos com a constru¢ao da democracia participativa que
demanda transformagBes na esfera micro e macro politica, envolvendo desde a
reinvencdo da participacdo em nossas instituices, ampliando e promovendo espacos de
didlogo relativo a politica de saude e fortalecimento do controle social, como também,
reivindicando que o Brasil efetive uma verdadeira e participativa reforma politica, que
entre outras questBes, proiba o financiamento empresarial as campanhas politicas, que
no setor salde expressa seus maleficios, quando temos planos privados de saide como
detentores do poder de decisdo junto a classe politica.

O momento atual VO com isS0 e
avangos no que di toanqualid e e sau
Sistema Unica de de (SUS), idesd institui

garantidora do direito a sadde de todos(as) 0s(as) brasi

Assumimos a defesa do SUS, universal, publico e estatal, na conjuntura atual de
ataques e tentativas de desmonte do SUS, intensamente representada pelas forgas
comprometidas com os interesses privados do capital que ocupam o congresso nacional,
como um imperativo €ético aos trabalhadores da salde, em especial, aos profissionais de
enfermagem. Defesa esta, compromissada e critica, o que implica combatermos o
discurso de que os problemas que ainda enfrentamos perpassam apenas a esfera da
gestdo, e apontarmos a necessdria ampliacdo do investimento publico em saude
publica.

Compreendemos que a situacdo do histdrico subfinanciamento da saude pablica precisa
ser revertida urgentemente, melhorando o gasto publico, além de melhor dimensionar o
custo com saude, por meio de maior transparéncia e novas fontes de investimento, como
também, superando a desastrosa isencdo fiscal ao setor privado ainda existente.
Investimento este que deve ser empregado para ampliacdo do acesso as agdes e Servigos
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idisponibilizados a populacdo, contudo, reforcando o processo de transformacdo do
modelo de atencdo a saude, resgatando principios do cuidado integral, identitario da
Enfermagem Brasileira e do Movimento da Reforma Sanitéria.

Qualificar a saude e o acesso da populacdo brasileira requer a desprecarizacdo das
relacfes de trabalho na saude, a implementacdo de politicas publicas que valorizem o
processo e condicdes do trabalho multiprofissional e 0 modelo assistencial centrado
no usuario. Portanto, faz-se necessario reconhecer o papel histérico da enfermagem na
garantia do acesso e efetivar a clinica ampliada, revendo atribuicdes no campo da salde
disponibilizada nos servicos de saude.

Contudo, entendemos que o momento atual de dificuldades é potente para reorganizacao
social na construcdo de um projeto coletivo de sociedade. E para apoiar este processo,
apresentamos uma agenda reivindicatéria e mobilizatoria a unidade da enfermagem:

e Fortalecimento da alianca da enfermagem com setores populares,
comprometidos com a efetivacdo do sistema publico de salde, superando
questdes politico partidarias, coorporativas e conservadoras;

e Compromisso com 0 processo de organizacdo politica da categoria e articulagdo
das entidades na Regido Centro Oeste e TO, com a democratizacdo das
entidades de enfermagem (em especial, garantindo elei¢Ges diretas em todos 0s
espacos de representacdo), assim como apoiando processos auto-organizativos.

e Estimular a instalacdo de foruns entre as entidades e plurais de organizacgdo e
articulacdo politica em defesa do trabalho qualificado e o do SUS;

e Reforma Politica, Tributaria e de democratizagdo dos meios de Comunicacéo;

e Compromisso com a desconstrucdo da imagem negativa em torno da
participacdo politica e da criminalizacdo da enfermagem encampada pela midia,
que culpabiliza a categoria pelas deficiéncias na qualidade do cuidado, sem
problematizar as dificuldades estruturais dos servicos de saude;

e No que diz respeito ao financiamento e sustentabilidade do SUS: Contrariedade
as privatizacbes e terceirizaches em curso na Regido Centro Oeste que
precarizam as'relagées de trabalha’e Comprometem 6 a¢essold saiide; Repudio’a
PEC 451 de autoria'do Deputado [Eduardo Cunha,.gue defende planos privados
de salde e aabertura a0 capitdl externo'no setor saude Brasileiro; Revisdo da
relacdo publico x privado, como também, defesa do fim da desleal rendncia
fiscal ao setor privado na saude; por outro lado, defesa de novas fontes para
sustentabilidade financeira do SUS como a taxacdo das grandes fortunas e o
resgate da contribuicdo social da saude; Garantia dos 10% das Receitas Brutas
da Unido para o Sistema Unico de Salde; Fim da desvinculacio das Receitas
Brutas da Unido (DRU);

e Aplicacdo da Resolucao 350 de 2005 do Conselho Nacional de Saude a todos os
cursos da area da saude, em especial, incluindo a regulacdo da abertura dos
novos cursos de enfermagem, revendo urgente a Resolucdo N° 429, de 12 de
novembro de 2009;

e Aprovacdo do PL n° 2.295 e implementacdo de projetos de lei estaduais que
regulamentem a jornada de trabalho de 30 horas semanais para a enfermagem,;
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Implementacdo de Plano de Cargos, Carreiras e Salérios garantidor da isonomia
na equipe multiprofissional, como também, a implementacao de um piso salarial
para enfermagem brasileira;

Implementacdo de uma politica efetiva de fixacdo de profissionais de
enfermagem e demais da equipe multiprofissional, nas areas de dificil acesso;

Flexibilizacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal para o setor salde,
considerando a complexidade do setor salde, no qual a maior ferramenta é o
elemento humano, acima de tecnologias duras;

Politicas promotoras da horizontalidade das relacbes de género, de
criminalizagdo e preventivas ao assédio moral, sexual, & homofobia e ao racismo
nos servicos de salde; assim como, politicas que trabalnem na prevencdo e
criminalizagdo da violéncia doméstica;

Efetivacdo de politicas que promovam a saude da mulher, incluindo-se medidas
como a descriminalizacdo do aborto e 0 combate a violéncia obstétrica;

Reversdo do cadtico nimero de partos cesareos na rede publica e privada, por
meio, da efetivacdo da Rede Cegonha, instituindo-se uma politica de formacao
em enfermagem obstétrica e a ampliacdo das casas de parto;

Implementar um amplo e participativo processo de revisao do papel e campo de
praticas da enfermagem na assisténcia a saude, a fim de possibilitar a execugdo
integral das préaticas para as quais possui competéncia e amparo na Lei do
Exercicio Profissional;

Mudanga no modelo de producdo académica imposto aos docentes universitarios
em suas respectivas instituicdes, o.que fragiliza a efetividade social da pesquisa
e promove uma mecanizacao do conhecimento;

Criacdo de um Programa de Fortalecimento da Pds-graduacédo em Enfermagem,
condizente com as demandas apontadas pelo Sistema, em especial, ampliando as
vagas ja existentes e criando novos cursos de Residéncia em Enfermagem, a
exemplo da Obstétrica, Atencdo Priméaria a Salde e Urgéncia e Emergéncia,
junto ao MEC e ou Ministério da Saude. Garanta também, o reconhecimento
condizente no adicional de titulagdo para os casos de mestrado, doutorado,
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funcionamento de curs
Brasilia, 29 de agosto de 2015.



