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RESUMO

SILVIA MARIA NERI PIEDADE, S. M. N. O efeito financeiro da arrecadagao na
pandemia: uma analise do Coren de Rondénia. 2021. 56fls. Dissertagdo (Mestrado) —
Departamento de Economia, Universidade de Brasilia (UnB). Brasilia/DF, 2021.

Esta dissertacdo tem como objetivo analisar as receitas do Conselho Regional
de Enfermagem de Rondénia (Coren-RO) no contexto da pandemia de Covid-19. Para
tanto, foi realizado um breve aparato histérico da Enfermagem e da criagdo do
Conselho Federal de Enfermagem e dos Conselhos Regionais, assim como do Coren-
RO, em especifico. Foram examinados dados financeiros de 2017 a 2021 (esse ultimo
até maio) para se analisar se a pandemia afetou a arrecadacédo. O estudo foi
desenvolvimento a partir das informagdes constantes nos relatérios de novos registros
do Cofen e do Coren-RO é também de livros e artigos relativos ao tema. Trata-se de
uma pesquisa bibliografica, documental e de levantamento, com uma abordagem
quantitativa, pautada por critérios descritivos e exploratorios. Os resultados obtidos
foram no sentido de que embora a pandemia tenha afetado a arrecadacédo da maioria
dos Conselhos Regionais de Enfermagem, o mesmo nao aconteceu com o Coren-RO
que teve aumento de suas receitas e em nenhum periodo teve resultado negativo em
sua evolucao de despesa X receita.

Palavras-Chaves: Coren-RO; Pandemia de Covid-19; Efeitos Econdmicos na
arrecadacao.



ABSTRACT

This dissertation aims to analyze the revenues of the Regional Nursing Council
of Rondénia (Coren-RO) in the context of the Covid-19 pandemic. Therefore, a brief
historical overview of Nursing and the creation of the Federal Nursing Council and
Regional Councils, as well as Coren-RO, in particular, was carried out. Financial data
from 2017 to 2021 (the latter until May) were examined to analyze whether the
pandemic affected revenue. The study was developed from the information contained
in the reports of new registrations by Cofen and Coren-RO and also from books and
articles related to the subject. It is a bibliographic, documentary and survey research,
with a quantitative approach, guided by descriptive and exploratory criteria. The results
obtained were in the sense that although the pandemic has affected the collection of
most Regional Nursing Councils, the same did not happen with Coren-RO, which had
an increase in its revenues and in no period did it have a negative result in its
expenditure evolution vs recipe.

Keywords: Coren-RO; Covid-19 pandemic; Economic effects on revenue.



RESUMEN

Esta tesis tiene como objetivo analizar los ingresos del Consejo Regional de
Enfermeria de Rondénia (Coren-RO) en el contexto de la pandemia Covid-19. Por ello,
se realiz6 una breve resefa histérica de la Enfermeria y la creaciéon del Consejo
Federal de Enfermeria y Consejos Regionales, asi como del Coren-RO, en particular.
Se examinaron los datos financieros de 2017 a 2021 (este ultimo hasta mayo) para
analizar si la pandemia afect6 los ingresos. El estudio se desarrollé6 a partir de la
informacion contenida en los informes de nuevos registros de Cofen y Coren-RO y
también de libros y articulos relacionados con el tema. Es una investigacion
bibliografica, documental y de encuestas, con enfoque cuantitativo, guiada por
criterios descriptivos y exploratorios. Los resultados obtenidos fueron en el sentido de
que si bien la pandemia ha afectado a la recaudacion de la mayoria de los Consejos
Regionales de Enfermeria, no sucedié lo mismo con Coren-RO, que tuvo un aumento
en sus ingresos y en ningun periodo tuvo un resultado negativo en sus ingresos.
evolucion del gasto vs receta.

Palabras llave: Coren-RO; Pandemia de COVID-19; Efectos econdmicos sobre la
receta.
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1 INTRODUGAO

O ano de 2020 foi marcado pelo alastramento global do virus Sars-cov-2,
responsavel pela doenga Covid-19 que resultou na infeccdo da maioria das pessoas
do planeta e num numero de mortos avassalador. Além da perda de vidas, todas as
economias mundiais foram afetadas de algum modo e quase todas registraram
quedas no nivel de emprego e qualidade de vida de suas populagdes. O Brasil, sem
duvidas foi fortemente impactado em perdas de vidas humanas, em deterioragao de

seu mercado de trabalho e sua economia atingida de forma grave.

O Brasil ndo esta de fora do contexto cadtico provocado pela pandemia de
Covid-19 e ainda registrou, em proporcao de sua populagdo total, mais mortes pela
doencga no ano de 2020 que 89,3% dos demais 178 paises com dados compilados
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Ao se comparar esses registros quanto
a distribuicdo populacional por faixa etaria e sexo em cada pais, os resultados
brasileiros sao ainda piores alcangando o montante de 94,9%. Isso quer dizer que um
numero muito maior que nos outros paises de pessoas que foram infectados morrem
no Brasil (IPEA, 2021).

Os efeitos da pandemia ndo incidem apenas na questdo de vida/morte das
pessoas, mas afetou diretamente a economia do pais, fazendo com que os mais
necessitados sofressem ainda mais com a falta de recursos minimos para sua
sobrevivéncia. A taxa de emprego despencou, os itens de consumo tiveram um alta
de preco relevante. Enfim, com a pandemia a vida das pessoas foi irremediavelmente

alterada e para pior.

Os indicadores apontam que os impactos conhecidos da pandemia de Covid-
19 foram fortemente afetados tanto no Brasil como em todo mundo. Mas o Brasil esta

entre os mais atingidos do mundo em perdas de vidas e de empregos (IPEA, 2021).

Assim, o mundo passa por um de seus maiores desafios, na luta pela propria
existéncia humana. Travou-se uma guerra contra um virus mortal que afetou toda a
populacio do planeta e que devastou a sociedade, a economia em todos os sentidos.
O numero de mortes € incrivelmente alto, o de pessoas infectadas € ainda maior. As
vacinas ainda tém distribuicao instavel, em que pesem todos os esforgos feitos pelos

cientistas que trabalham na produg¢ao dos imunobiolégicos.
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Nesse contexto encontra-se os profissionais de Enfermagem que atuaram e
continuam atuando na linha de frente no tratamento das vitimas de Covid-19, tendo,
por essa razao, aumentado consideravelmente o numero de vagas no mercado de

trabalho para os que sao formados nessa area.

O impacto neste nicho de mercado se deu de forma rapida pela premente
necessidade de abrir novos leitos hospitalares decorrentes da implantagédo dos
hospitais de campanha, os quais tem apresentado como caracteristica a alta
rotatividade de pessoal, relacionada aos frequentes afastamentos por licenca médica
e Obitos. Assim, para suprir as auséncias de pessoal que adoeceu ou infelizmente
faleceu, os gestores dos hospitais publicos e também dos privados tem recrutado
técnicos (as) e Enfermeiros (as), o que por sua vez implica em aumento significativo
do numero de inscritos no Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Espera-se que
também de forma proporcional se de um aumento no montante de arrecadacao dos

Conselhos Regionais de Enfermagem (Corens).

No entanto, em se tratando de um estado de emergéncia sanitaria e todo o
caos social que tem provocado, os profissionais recém recrutados nem sempre
seguem pagando as anuidades do seu Conselho profissional, levados pelas
necessidades pessoais e de sua familia, ante a ameacga constante de desenvolver a
doenga e em alguns casos, as voltas com as despesas de hospitalizagao e tratamento
de si e de familiares acometidos por COVID19.

Os conselhos profissionais constituem uma realidade singular no mundo do
trabalho. Nem sempre compreendidos em suas atribuicbes e prerrogativas, estes
orgaos tém uma importdncia cada vez maior na normalizagdo do exercicio
profissional, fiscalizando os servicos de saude, a fim de garantir seguranca a
populagao quanto ao registro do profissional que lhe atende, como também exigir dos
empregadores condicdes dignas de trabalho aos profissionais. E nesta interlocucdo
nem sempre facil e fluida que a presente investigacdo se insere, embora ainda de

forma inicial.

Nesta conjuntura social, politica, sanitaria, ética e econdmica desafiadora, a
pesquisa se debrugou sobre a seguinte problematica: a pandemia provocou de fato, o

aumento na arrecadacgéo do Conselho Regional de Enfermagem de Rondénia?
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A motivagao para empreender a investigacado nasceu da experiencia como
conselheira do COREN -RO, percebendo as transformagdes das demandas da
profissdo, desde o ano de 2020 ganhando dimensdes nunca antes vistas. A maior
parte das ag¢des do Conselho, como fiscalizagdes, reunides de formacao, ritos
processuais, atendimento ao publico, foram revistas e adaptadas enquanto os casos

de COVID19 aumentavam em velocidade vertiginosa.

Considera-se que o estudo trara contribui¢gdes para a analise conjuntural a ser
feita apos a pandemia, visando a adequacédo do COREN as novas exigéncias legais,

éticas e econbmicas que as categorias da Enfermagem apresentam.

Trata-se de um estudo inédito, pois ndo ha ainda nenhum semelhante
publicado na realidade de Ronddnia, o que tornara esta pesquisa uma referéncia para

investigacgdes futuras.
A dissertacdo esta estruturada em

1. Introducdo: sintese das ideias contextualizadoras do tema explorado,
tratando resumidamente do ambiente imposto pela pandemia de Covid-19 e seus
efeitos. Também tratou da problematica de pesquisa, além dos objetivos geral e

especificos a serem alcancados.
2.0Objetivos;

3. Referencial Tedrico: aponta a revisao da literatura que fundamenta a parte
analitica dessa pesquisa, como o estudo do cenario geral provocado pela pandemia
de Covid-19. Apresenta ainda que brevemente, a evolugdo histérica da Enfermagem

e da criagao da classe dos profissionais de Enfermagem no Brasil.

4. Metodologia: apresenta os métodos e procedimentos adotados para o

desenvolvimento da pesquisa, resultados e discusséao.

5. Conclusdo: expde as consideragdes finais sobre o estudo realizado,
destacando os resultados obtidos por meio da analise da movimentacdo da
arrecadacao financeira do Coren-RO antes e na pandemia de Covid-19, respondendo

a problematica proposta.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o efeito da pandemia na arrecadacéao financeira do Coren Rondénia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) contextualizar o ambiente e consequéncias advindos da pandemia de Covid-
19;

2) Comparar as receitas dos CORENs nos meses de janeiro a maio dos anos
2019 e 2020;

3) Averiguar se houve incremento do numero de inscrigées ocorridas no recorte

temporal de margco de 2017 a maio de 2021.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONSIDERAGCOES SOBRE A PANDEMIA DE COVID-19

A histéria da humanidade foi marcada foi diversas epidemias e pandemias
provocadas pelo desconhecimento da etiologia das doencgas infecciosas e também
devido as precarias condi¢des sanitarias das zonas urbanas antigas. Nesses cenarios
todos os aspectos da vida social foram, e ainda, sdo afetados de forma dramatica.

Sao conhecidas varias pandemias que atingiram a humanidade, mas cinco
delas precisam ser destacadas por seu alto grau de devastagao. Sendo a primeira a
peste bubbdnica, também conhecida como peste negra. A bactéria Yersinia pestis, se
abateu no continente europeu em meados do século XIV e rapidamente espalhando-
se por todo mundo. O comércio, as cidades praticamente desapareceram, morreram
reis e camponeses, toda a sociedade enfrentou uma catastrofe que impds retrocesso
social profundo e que segundo estimativas levou-se cem anos para que a populagéo
mundial se recuperasse (MARTINS, 2015; GARGANTILLA apud TORREBLANCA,
2020).

Em segundo lugar pode-se citar a pandemia provocada pelo virus
Orthopoxvirus variolae, causador da variola, que somente entre os anos 1896 e 1980
matou e deformou mais de 300 milhées de pessoas e levou a ébito 20% dos seres
humanos que vivam no século XIX (OLIVEIRA, 2013). A variola, foi a primeira doenga

infecciosa a ser extinta da Terra gracas a vacinagao em massa (OMS, 2020).

Outra pandemia que precisa ser destacada é a da célera, doenca provocada
pelo bacilo Vibrio comma ou Vibrio cholerae que faz com que seja liberada uma
multiplicacdo da bactéria no intestino, capaz de levar a morte num espaco de horas.
A taxa de mortalidade, diante do n&o tratamento adequado, fica entre 30 e 50% (OMS,
2006). A pandemia da colera foi decretada na década de 1830 (SANTOS, 2004). Foi
uma doencga dificil de controlar tendo em vista as mutagdes do vibrido colérico que
provocou varios ciclos epidémicos, e, por sua alta viruléncia deixou milhares de mortos
(BRASIL, 2010).

A gripe espanhola, provocada pela viruléncia incomum do virus Influenza A, do

subtipo H1N1, foi outra pandemia que massacrou os viventes entre os anos de 1918
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e 1919. Estima-se que essa pandemia afetou, direta ou indiretamente cerca de 50%
da populagdo mundial, levando a ébito entre 20 a 40 milhdes de pessoas, mais do que

a propria primeira guerra onde morreram 15 milhées de vitimas (GOULART, 2015).

Em 11 de junho de 2009 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou que
a gripe suina (H1N1), provocada pelo virus Myxovirus influenzae, havia alcangado o
nivel de pandemia. Era a primeira pandemia do século XXI. Muitos morreram, mas o
numero exato de ébitos provocado pelo virus Influenza é dificil de ser calculado, pois
a doenga nem sempre é registrada como causa primaria ou contribuinte, devido a

auséncia de diagndstico laboratorial (GRECO et al, 2019).

E em 2020 o mundo se viu diante de uma nova pandemia que ainda nao foi
controlada e continua matando milhares de pessoas pelo mundo. A pandemia de
Covid-19, provocada pelo virus SARS-CoV-2 ou coronavirus como ficou conhecido,
até a presente data’ ja contaminou aproximadamente 160 milhGes pessoas e registrou
3,5 milhdes de 6bitos (REUTERS GRAFHICS, 2021), conforme grafico a seguir.

Grafico 1: Numeros totais de infectados e ébitos registrados - 13/05/2021.

Local Situagdo dos G tasss Mortes Recuperados

casos {onde registrado)
Total N 1 159.937.002 gl 3.463.793 ool 109.264.506
Europa NN | 45845039 _ My 1182342 4 2N 23.867.456
América do Norte N 1 34153297 M 600.401 . 44 16.875.016
Asia EE 1 30.761.835 389.871 26.004.509
América Latina W 1 30233572 el 962580 Ui g 27.009.363
Oriente Médio I 1 14179356 4y 192708 ol 11.269.581
Africa W 1 4700114 4 A 125690 L A 4.195.275
Oceania NN 1 63879 | 44 1200 J 43.306
Estados Unidos 1 32851214 M 584.656 4. 4k 15.675.990
india m 1 23340938 | 254.197 19.382.642
Brasil W 1 15282705 b i 425540 o0 o 13.840.000
Franca I | 5.821.668 , 4. 107119 | b 354.860
Turquia I 5072462 4 43.821 A 3.113.816
Russia 1 ] 4905059 , A 253.805 A 4.518.529

Reino Unido ] 4441975 127640 4 A 344
itilia 1 4131078 _ kg 123544 § By 3.655.112
Espanha I | 3592751 ad 79208 4| lg 150.376
Alemanha N 1 3553998 , M 85439 , A 3.011.283
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1
Fonte: REUTERS GRAFHICS (2021).

1 Data de referéncia: 13 de maio de 2021.
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E possivel observar que a escalada de mortes ndo esteve sempre em linha
ascendente, ela teve um pico entre margo e junho do 2020 e depois decaiu. Mas em
novembro de 2020 comegou a ascender novamente como claramente mostra o grafico
2, que compara dados global e mais 5 paises (Brasil, Estados Unidos, Alemanha,
Reino Unido e China).

Grafico 2: Comparativo de numero de mortes global e com 5 paises - mar./2020 a maio/2021.
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Fonte: Our world in data (2021).

No Brasil a situagdo também é tragica. Sao aproximadamente 15,4 milhdes de
infectados e mais de 484 mil Obitos até 13 de maio/2021 (SECRETARIAS
ESTADUAIS DE SAUDE, 2021). O progresso da pandemia pode ser visualizado nos

graficos 3 e 4 a sequir:
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Grafico 3: Casos acumulados de Covid-19 por data de notificagéo - fev. 2020 a mai. 2021.
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Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Brasil (2021).

Gréfico 4: Obitos acumulados de Covid-19 por data de notificacéo - fev. 2020 a mai. 2021.
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Data da notificagao
Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Brasil (2021).

O numero médio de mortes por Covid-19 registradas diariamente no Brasil tem
diminuido por 12 dias consecutivos?. Contudo, as taxas de infecgdes estédo
aumentando, com 60.831 novas infecgdes relatadas em média a cada dia, esse
numero equivale a 79% do pico (a maior média diaria relatada em 26 de marg¢o/2021),

conforme mostra o grafico a seguir:

2 Data de referéncia: 13 de maio de 2021.
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Grafico 5: Tendéncias diarias de infec¢des e 6bitos no Brasil - 13/05/2021.

Tendéncias diarias relatadas

Novas infeccdes
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Fonte: Reuters Covid-19 Tracker (2021).

No total de mortes confirmadas o Brasil s6 perde para os Estados Unidos como

pode ser visto no infografico a seguir:

Gréfico 6: Total de mortes confirmadas por paises - 19 jan./2021 a 11 mai./2021.
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Fonte: Reuters Covid-19 Tracker (2021).

No atual estagio da pandemia, o Brasil e a América Latina no geral estdo com
altos graus de contaminagao com relagéo a outras partes do mundo, como pode ser

visto no grafico a seguir:
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Grafico 7: Mortes por Covid-19 confirmadas semanalmente por milhdo de pessoas - 12 mai./2021.
As mortes confirmadas semanais referem-se ao nimero cumulativo de mortes confirmadas na semana anterior.
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Fonte: University of Oxford (2021).

A contaminacgdo pelo virus € muito alta devido a forma de contaminagédo que
aumenta sua propagagao nos aglomeramentos de pessoas, nao tendo cura ainda, a
melhor medida de combate ao Coronavirus sao acbes preventivas como a
higienizacdo das m&os com agua e sabdo ou com alcool (acima de 70%), n&o tocar
os olhos, boca e nariz com as maos sujas, cobrir nariz e boca ao tossir ou espirrar,

guardando o distanciamento social sempre que possivel (SIRIO-LIBANES, 2020).

Nos dias atuais a esperancga de conter essa pandemia é a aplicacido de vacinas.
A vacina contra 0 novo coronavirus comegou a ser administrada em diversos paises,
sendo que a primeira dose foi dada no Reino Unido ainda em 2020. No mapa a seguir,
pode ser conferido quem ja iniciou a vacinagdo no mundo e quantas doses ja foram
administradas por pais. Os graficos sao do projeto Our World in Data, da Universidade
de Oxford.
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Grafico 8: Total de doses de vacinas administradas por 100 pessoas. 12 maio 2021.
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Fonte: Our World in Data (2021).

O Brasil continua em 58° lugar no ranking global referente a aplicagao de doses
da vacina contra a Covid-19 em (11/05/2021), considerando o numero de doses a
cada 100 habitantes. Segundo os dados atualizados pela Agéncia CNN, o Brasil

aparece com 25,58 doses aplicadas a cada 100 habitantes (CNN, 2021).

Por meio do grafico 9 abaixo & possivel observar que considerando o
percentual de pessoas por pais ja totalmente imunizadas com duas doses, Israel ja
tem mais da metade de sua populagao totalmente imunizadas. No Brasil, 33.068.229
pessoas tomaram a 12 dose e 15.716.774 ja tomaram a 22 dose (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).
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Grafico 9: Percentual de pessoas por pais ja totalmente imunizadas com duas doses. 12 maio 2021.
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Fonte: Our World in Data (2021).

A torcida é pelo aumento no numero de vacinados e no desenvolvimento de
novos medicamentos que contenham a doenga, para que 0s numeros de pessoas
infectadas e de 6bitos venha a cair fazendo com que o ar de normalidade volte para a

vida das pessoas, embora seja evidente que as consequéncias sociais, politicas e
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econbmicas deixadas pela pandemia de Covid-19 marcardo irremediavelmente a

histéria da humanidade.

3.2 SISTEMA COFEN/CONSELHOS REGIONAIS DE ENFERMAGEM

Nesse contexto de pandemia pelo qual o mundo passa, uma das classes de
profissionais que foram mais atingidos por lidarem na linha de frente com os doentes
foi a Enfermagem que desde longa data sempre contribuiu para que pacientes sejam

melhor atendidos e prontamente recuperados para seguir suas vidas.

A classe profissional de Enfermagem é regida pelo Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) e pelos Conselhos Regionais de Enfermagem (Corens), assunto
que sera tratado no presente item.

3.2.1 Contextualizagao: Enfermagem

A Enfermagem profissional foi erigida a partir das bases cientificas propostas
pela enfermeira britanica Florence Nightingale (1820-1910), influenciada diretamente
por sua passagem nos locais onde se era executado o cuidado de enfermagem leigo
e fundamentado nos conceitos religiosos de caridade, amor ao préximo, doagao e
humildade. Ela obteve projecdo maior a partir de sua participagdo como voluntaria na
Guerra da Criméia no ano de 1854, sendo pioneira no tratamento de feridos de guerra.
Foi apelidada de “a dama da lampada”, pelo fato de servir-se deste instrumento para
auxiliar na iluminacdo ao auxiliar os feridos durante a noite (PADILHA; MANCIA,
2005).

De forma que foi durante o século XIX que a Enfermagem, enquanto profissao,
ganhou destaque, mas sua histéria nasce ainda nos primérdios da civilizagcado, onde
tem-se registrados relatos de uma enfermagem basica, executada por meio de

conhecimentos empiricos (YOUNG et al, 2011).

Assim, até os dias de hoje, todos os fundamentos basicos aplicados a

Enfermagem foram desenvolvidos a partir dos trabalhos de Florence, que em todos
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os seus procedimentos considerava os pacientes na sua interagcdo com o ambiente e
mantendo relagdes abertas com eles, visando aprimorar os tratamentos. Essa forma
de lidar com tais situagdes embasou a elaboragdo formal e sistematica de conceitos
tedricos diferentes da medicina, fundamentados por um olhar integrativo entre
enfermeiro e paciente (FRELLO; CARRARO, 2013).

No Brasil, o desenvolvimento histérico do contexto da saude também
acompanhou as praticas culturais e empiricas. Originariamente os pajés é que eram
considerados os donos do conhecimento sobre as doencas e a saude. Apés o periodo
da colonizagao foram os jesuitas que passaram a exercer o papel de cuidadores assim

como alguns escravos que detinham certo conhecimento na area (PADILHA, 2003).

Com o passar dos tempos e o avango da tecnologia e dos conhecimentos, tanto
no ambito internacional como nacional, houve o definitivo rompimento entre as
praticas religiosas e o conhecimento cientifico, surgindo, entdo, novas técnicas que
aprimoraram o trabalho no desenvolvimento de tratamentos mais especificos e
cientificamente testados (COSTA et al, 2009).

Nesse contexto de novos conhecimentos cientificos, foram criadas instituicdes
que regulavam as profissées e que ajudaram a padronizar atendimentos, diagnésticos
e linguagens préprias. Dentre elas precisam ser destacadas: North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA); International Council of Nurses (ICN); American
Nurses Association (ANA), Classificagao Internacional para a Pratica da Enfermagem
(CIPE).

Se no cenario internacional a figura central é Florence Nightingale, no Brasil, o
destaque vai para Anna Nery, por sua participagdo ativa nos cuidados com os
soldados feridos durante a Guerra do Paraguai. Ela dedicou-se a cuidar dos outros e
ainda lutou para estabelecer a Enfermagem como ciéncia e profissao, incentivando a
formacao da primeira escola de enfermagem brasileira (PADILHA; BORENSTEIN,
2006).

Nesse contexto, diversas enfermeiras se organizaram em torno de uma
associagao com objetivos de debater questbes voltadas a Enfermagem e que esta
passa a ser considerada uma profissdo. Em agosto de 1926 foi criada oficialmente a
Associagcao Nacional de Enfermeiras Diplomadas, que em 1954, passaria a ser

denominada Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEn). Em decorréncia das
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atividades da ABEn, em 21 de setembro de 1972, foi criado o Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) tendo por objetivo regulamentar a Enfermagem nacional por

meio de 6rgéo especifico e técnico (GERMANO, 2010).

3.2.2 Criagao do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem

Em 1973 foi sancionada a Lei n° 5.905 que criou oficialmente o Conselho
Federal (Cofen) e os Conselhos Regionais de Enfermagem (Corens) (BRASIL, 1973),
definidos, na ocasido, como autarquias federais de fiscalizagao profissional vinculados
ao Ministério do Trabalho (OGUISSO; SCHMIDT; FREITAS, 2010).

O primeiro plenario do Cofen foi empossado em 1975 e foi responsavel por
definir as regras de sua propria organizagao e ainda proceder com a instalagao inicial
dos Conselhos Regionais de Enfermagem. Também foi encarregado de preparar o
registro dos titulos de todo o pessoal de Enfermagem até entdo inscrito no
Departamento Nacional de Saude Publica (NEIVA; NUNES; GONCALVES, 2014).

Atualmente o sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem é composto
pelo Cofen, 27 Corens e 102 subsecgdes, representados no grafico a seguir

respectivamente pela estrela amarela, pontos vermelhos e azuis.

Grafico 10: Distribuigdo do Sistema Cofen/Corens.

Fonte: Enfermagem em nimeros - COFEN, 2021.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), atualmente

aproximadamente 2,5 milhdes de profissionais, entre enfermeiros, técnicos em
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Enfermagem, auxiliares de Enfermagem e obstetrizes estdo com inscrigédo ativa3,

como pode ser constatado por meio da tabela 1 colacionada a seguir:

Tabela 1: Inscri¢gdes ativas no Cofen. Por regido. Maio/2021.

Quantitativo de Profissionais por Regional
Data de Referéncia Total Auxiliares Total Técnicos Total Enfermeiros. Total Obstetrizes Total
5.562

S

C 01/04/2021 582 2719 0 8863
A 01/04/2021 5.036 17.192 8428 0 30656
A 01/04/2021 3200 36.890 12793 0 52883
Lo 01/04/2021 92 11.014 2950 0 14.886
BA 01/04/2021 12917 89.038 40972 4 142931
CE 01/04/2021 12296 47.902 25608 0 85.806
DF 01/04/2021 3.002 37.526 17435 ) 57963
ES 01/04/2021 3762 31.387 10.126 0 45275
GO 01/04/2021 4818 42971 17927 0 65.716
MA 01/04/2021 4.025 43822 15967 0 63814
MG 01/04/2021 19.743 130.504 54550 2 204805
MS 01/04/2021 3274 15684 8.180 1 27139
MT 01/04/2021 2452 19.708 10391 0 32551
PA 01/04/2021 8.119 60.482 15382 0 83983
PB 01/04/2021 3318 26.569 14912 1 44801
PE 01/04/2021 13248 75.898 28504 0 117650
Pl 01/04/2021 5929 23.090 11780 0 40799
PR 01/04/2021 23058 61.514 29220 2 113794
RJ 01/04/2021 48224 196.889 59681 0 304794
RN 01/04/2021 5484 24794 10380 1 40659
RO 01/04/2021 2734 11.630 4968 1 19333
RR 01/03/2021 1278 6281 1861 0 9420
RS 01/04/2021 11143 94995 28327 0 134465
SC 01/04/2021 5.504 44213 16812 1 66.530
SE 01/04/2021 6.349 14.157 7223 0 27729
SP 01/04/2021 222.189 257622 150458 310 630579
TO 01/04/2021 923 13.165 6236 0 20324
Total Geral 433.536 1.440.499 613.790 323 2.488.148

Fonte: Enfermagem em numeros - COFEN, 2021.

Esse, portanto, um breve apanhado do desenvolvimento historico da
Enfermagem com posterior contextualizacdo da criagdo do Cofen e Conselhos

Regionais que serao caracterizados a seguir.

3.2.3 Cofen e Corens: especificagdoes

De acordo com a Lei n°® 5.905/1973 a principal funcdo do Cofen é a de fiscalizar,
disciplinar e normatizar o exercicio profissional de Enfermagem. Sua competéncia é
auto executoria para aplicacdo de sanc¢des disciplinares e administrativas a pessoas
fisicas e juridicas que sejam consideradas faltosas quanto ao cumprimento dos

deveres proprios da atividade profissional (COFEN, 2021).

A sede do Cofen (unidade central do sistema fiscalizatério) fica em Brasilia/DF.
Por sua vez os Conselhos Regionais de Enfermagem (Corens), s&o unidades a ele
vinculadas que possuem autonomia relativa e que por for¢ca da lei que os criou, séo
orgaos executores da disciplina e fiscalizagao profissional. Cada conselho regional é

dotado de personalidade juridica de direito publico e possui autonomia administrativa

3 Importante observar que embora as inscrigdes sejam feitas nos Corens, elas sdo remetidas ao Cofen
para controle. Portanto, os totais de inscri¢gdes feitas nos Corens sdo monitoras pelo Cofen.
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relativa, financeira, patrimonial, orcamentaria e politica, sem qualquer vinculo
funcional ou hierarquico com os 6rgaos da Administracao Publica Federal (BRASIL,
1973).

Tanto o Cofen quanto os Corens se submetem a fiscalizagdo de 6rgaos de
controle externo como o Tribunal de Contas da Unido (TCU) e a Controladoria Geral
da Uniao (CGU) (BRASIL, 1973).

Internamente, no Cofen prevalecem as decisdes do Plenario e da Diretoria que
sdo as instadncias maximas de gestdo e decisdo, cada uma com atividades pré-

determinadas por lei e pelos regimentos internos do érgao.

O artigo 8° da Lei n°® 5.905/73 elenca suas competéncias:

Art. 8° — Compete ao Conselho Federal:

| — aprovar seu regimento interno e os dos Conselhos Regionais; Il — instalar
os Conselhos Regionais; Il — elaborar o Coddigo de Deontologia de
Enfermagem e altera-lo, quando necessario, ouvidos os Conselhos
Regionais; IV — baixar provimentos e expedir instrugdes, para uniformidade
de procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais; V — dirimir
as duvidas suscitadas pelos Conselhos Regionais; VI — apreciar, em grau de
recursos, as decisées dos Conselhos Regionais; VII — instituir o modelo das
carteiras profissionais de identidade e as insignias da profissao; VIII —
homologar, suprir ou anular atos dos Conselhos Regionais; IX — aprovar
anualmente as contas e a proposta orcamentaria da autarquia, remetendo-
as aos o6rgaos competentes; X — promover estudos e campanhas para
aperfeicoamento profissional; Xl — publicar relatérios anuais de seus
trabalhos; Xll — convocar e realizar as elei¢des para sua diretoria; Xl —
exercer as demais atribuicdes que lhe forem conferidas por lei (BRASIL,
1973, p. 3).

O artigo acima colacionado expde as atividades préprias do Cofen, mas nao as
elenca de forma taxativa, ja que outras a¢des sao necessarias ao cumprimento de
suas finalidades subsidiarias, na forma do inciso Xlll. As principais atribuicées do
Cofen e atividades dos Corens constam nos quadros 4 e 5 respectivamente:

Quadro 1: Principais atribuicdes do Cofen.
ATRIBUICOES DO COFEN

Normatizar e expedir instru¢coes para uniformidade
— de procedimentos e bom funcionamento dos
Conselhos Regionais;

Apreciar em grau de recurso as decisdes dos
CORENSs

Aprovar anualmente as contas e a proposta
— orgamentaria da autarquia, remetendo-as aos
6rgdos competentes

Promover estudos e campanhas para
aperfeicoamento profissional

Fonte: Elaborado pela autora com base em COFEN (2020).
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Quadro 2: Principais atividades dos Corens.

PRINCIPAIS
ATIVIDADES

PRINCIPAIS
ATIVIDADES

c N
Deliberar sobre inscrigao
— no Conselho, bem como o
seu cancelamento

Fiscalizar o exercicio profissional e
decidir os assuntos atinentes a Etica
Profissional, impondo as penalidades

cabiveis

\

Disciplinar e fiscalizar o
exercicio profissional,
observadas as diretrizes
gerais do Cofen

Elaborar a sua proposta orgamentaria
anual e o projeto de seu regimento

| interno, submetendo-os & aprovacgéo do

Cofen

\.

s N

| | Executar as resolugdes do
Cofen

\ J

p
Zelar pelo bom conceito da profisséo e
dos que a exergam; Propor ao Cofen

medidas visando a melhoria do exercicio

profissional

\.

~

Expedir a carteira de
identidade profissional,
— indispensavel ao exercicio
da profissao e valida em

| | Eleger sua Diretoria e seus Delegados

| todo o territério nacional )

-

eleitores ao Conselho Federal;

\. J

-

Exercer as demais atribuigoes que lhe
forem conferidas pela Lei 5.905/73 e
pelo Cofen

\

Fonte: Elaborado pela autora com base em COFEN (2020).

Importante salientar que o Cofen, além de seguir as leis brasileiras, ainda é

filiado ao Conselho Internacional de Enfermeiros em Genebra, que tem funcdo de

normatizar e fiscalizar o exercicio da profissdo de enfermeiros, técnicos e auxiliares

de enfermagem num nivel global com o objetivo de alcangar a qualidade dos servigos

prestados, observando o cumprimento da Lei

do Exercicio Profissional da

Enfermagem (NEIVA; NUNES; GONCALVES, 2014).

Inserido no sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem encontra-se o

Conselho Regional de Rondénia, que sera estudado de forma detida no capitulo a

sequir.
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4 METODOS E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Uma pesquisa cientifica precisa seguir um caminho de procedimentos e
técnicas adequados, ou seja, deve-se seguir um padrdo metodoldgico. Assim, a
metodologia aplicada examina, descreve e avalia quais métodos e técnicas de
pesquisa sdo mais adequados a coleta e processamento de informacdes com a
finalidade de solucionar o problema proposto (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A metodologia cientifica garante que as descobertas apontadas no estudo séo
confiaveis e imparciais, possibilitando a replicagcdo dos seus procedimentos de forma
racional e sistémico (SILVA; MENEZES, 2005).

Assim, por meio do critério quantitativo, buscou-se investigar as variaveis,
previamente definidas, através da quantificagdo dos dados coletados junto ao
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e ao Conselho Regional de Enfermagem
(Coren-RO), dados estes que foram tratados estatisticamente e subsidiaram as

analises e conclusdes amparados pelo referencial tedrico.

Quanto aos objetivos o estudo possui caracteristica exploratéria e descritiva,
no sentido de que descreve um fenbmeno - a pandemia de Covid-19 e a parte
exploratdria consiste no estudo da relagdo desse fenbmeno com a arrecadacédo do
Coren-RO.

Quanto a natureza trata-se de pesquisa aplicada, haja vista que gera
conhecimentos para aplicagao pratica e dirigidos a solugéo de problemas especificos
quanto aos afeitos da pandemia de Covid-19 na arrecadagédo do Conselho Regional
de Enfermagem de Rondénia (Coren-RO).

Quanto ao tratamento dos dados, é um estudo quantitativo, ou seja, traduz em

numeros opinides e informagdes, com o objetivo de classifica-las e analisa-las.
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4.2 COLETA DE DADOS

O trabalho de campo se deu junto ao Conselho Regional de Enfermagem,
durante os meses de janeiro a maio de 2021, apds obtencdo de autorizagdo para
adentrar os setores responsaveis pela guarda dos relatérios e registros contabeis.
Foram realizadas 12 visitas, no periodo vespertino, com duracdo de 4 horas cada
uma, durante as quais permanecemos em uma sala no Coren, para exame dos

arquivos on-line e fisicos.
Os documentos examinados foram:
1. Relatérios contabeis das receitas e despesas dos anos 2017 a maio de 2021;

2. Boletins Anuais de Arrecadacao referentes aos anos de 2017 a margo de
2021;

3. Listas de colaboradores;

4. Relatério de quantitativos de profissionais inscritos desde 2017 a marcgo de
2021;

5. Tabelas das inscrigbes ativas por regido até maio de 2021;
6. Tabela de arrecadagédo geral de 2020;
7. O Regimento Interno do COREN.

ApOs as leituras dos documentos, foram realizados registros com base nos

objetivos tragados para a investigagao.

Em seguida, procedeu-se a codificagdo. Segundo Lakatos e Marconi a
codificagdo “é a técnica operacional utilizada para categorizar os dados que se
relacionam. Mediante a codificagdo, os dados sdo transformados em simbolos,
podendo ser tabelados e contados” (LAKATOS; MARCONI, 2017, p. 173). Por fim,
para a analise completa foram elaboradas a tabulacéo e apés foi traduzido em graficos

estatisticos que permitem uma melhor compreenséo dos dados a serem interpretados.

A tabulacao dos dados desenvolveu-se em quatro etapas basicas: 1) coleta de
informacgdes; 2) preparagéo para a tabulagao (em organizagédo em parametros iguais
e periodos de analise); 3) elaboragao de relatorios e graficos; e, 4) analise comparativa

dos relatdrios financeiros do Conselho Regional de Enfermagem de Rondénia.
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5 ANALISE DOS EFEITOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA ARRECADAGAO DO
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE RONDONIA

No presente capitulo sera analisado o Conselho Regional de Rondénia, desde
sua criagao e estrutura para que seja possivel realizar um estudo aprofundado dos

efeitos da pandemia de Convid-19 em sua arrecadacao.

5.1 CRIACAO DO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE RONDONIA

O Conselho Regional de Enfermagem de Rondénia (Coren-RO) foi criado pelo
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) em 27 de dezembro de 1988 por meio da
Decisdo-Cofen n° 11/1988. Até essa data os profissionais de Enfermagem de
Rondbnia faziam suas inscrigdes no Conselho de Enfermagem do Estado do
Amazonas através de uma Delegacia instalada na cidade de Porto Velho (COREN-
RO, 2021).

Com a criagao do Coren-RO, houve a designacéo e posse do primeiro plenario
do Conselho através da Decisdo-Cofen n° 01/1989, sendo empossada como
Presidente a enfermeira Isolda Brasil de Mendonga. Ao longo dos anos varias

diretérias cumpriram seus mandatos sucessivamente.

Atualmente o Conselho €& dirigido por um plenario constituido por 14
profissionais de Enfermagem, sendo 8 Enfermeiros e 6 Técnicos ou Auxiliares de
Enfermagem, devidamente eleitos pelo voto direto da comunidade de Enfermagem.
Entre os eleitos e escolhido a diretéria composta pelo Presidente, Secretario e
Tesoureiro. As decisbes tomadas pelo Conselho sdo votadas pela diretoria ou
Plenario de acordo com a natureza da matéria. Os assuntos especializados séo
estudados por Comissbes, nomeadas por meio de Portarias, que encaminham os

resultados a presidéncia e este direciona a diretéria ou plenario (COREN-RO, 2021).

A sede do Coren-RO fica em Porto Velho. Além da sede, atualmente o Coren-
RO conta com trés subsecdes: Vilhena, Cacoal e Ji-Parana.

No que tange ao quantitativo de empregados o Coren-RO possui 0 seguinte

quadro de pessoal:
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Tabela 2: Quantitativo de pessoal Coren-RO.

TIPO DE QUANTITATIVO
EMPREGADO
Efetivos 16
Comissionados 9
Temporarios 6
Estagiarios 4

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados do Coren-RO.

Portanto, o total de empregados é de 35.

Quanto a estrutura organizacional do Coren-RO, ela pode ser representada por
meio de organograma (quadro 6) que mostra graficamente como estédo dispostas as

unidades funcionais e a hierarquia existente dentro da organizagdo. Também por meio
dele pode ser compreendida da distribuicdo de cargos.

Quadro 3: Organograma Coren-RO.

Controladoria- | |
Geral
Auditoria interna
Diretoria
I I I 1
Chefia de Procuradoria- é:;:gg?réz Assessoria Assessoria de
Gabinete Geral Presidéncia Técnica Comunicagao
I 1
Departamento Departamento de
Administrativo e Fiscalizagao e
Financeiro Exercicio Profissional
Comisséo e " o 5 Setor de Inscriga
Divisao de Setor de Gestéo[_| Setor de Divida |__|Setor de Gestéo Setorde etor de Inscricao 11 ¢4 soni
Permanerte de Contabilidade [T de Contratos [] Atva [ ] de Pessoas Processos Eticos] | Registro e Cadastro Camaras Técnicas

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados do Coren-RO.

Pelo organograma desenvolvido acima, pode-se observar que no primeiro nivel
tem-se a unidade deliberativa que é orientada pela unidade juridica, no segundo nivel

tem-se as unidades executivas, no terceiro os 6rgaos técnicos e do quarto nivel em

diante as unidades operacionais.
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5.2 ANALISE DA ARRECADACAO DO COREN-RO NA PANDEMIA DE COVID-19

A pandemia de Covid-19 afetou de forma impar a vida das pessoas,
individualmente e socialmente. Também foi diretamente afetado a economia das
familias e até a economia de todos os paises. No que tange ao Cofen e mais
especificamente o Coren-RO, a pandemia também afetou a movimentacgao financeira,

como se vera a seguir.

No primeiro trimestre de 2020, apesar do Cofen ter prorrogado os prazos tanto
de cobrancas das anuidades, quanto das prestacdes de contas dos Corens, em
virtude da pandemia e ainda ja ter-se executados aproximadamente 57% de sua
receita prevista para o exercicio, as receitas ainda estavam em alta de 5% em

comparagao com o exercicio de 2019, como pode ser visto no grafico 11.

Grafico 11: Receita financeira do Cofen. Primeiro trimestre de 2019/2020.

COFEN
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Fonte: Medeiros (2020).

No fim do segundo bimestre de 2020, os Conselhos ja tinham executado em
média 65% de sua receita. E o desempenho financeiro do Cofen comega entrar em
queda chegando a variagao de -1,86%, quando comparado ao exercicio de 2019,

conforme demonstra o grafico 12.

Grafico 12: Receita financeira do Cofen. Segundo bimestre de 2019/2020.
COFEN

= .1386%

35.000.000,00
30.000.000,00
25.000.000,00
20.000.000,00

e (OFEN 2019
15.000,000,00 s COFEN 2020
10.000.000,00

$.000.000,00

0,00
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL

Fonte: Medeiros (2020).
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No final de maio de 2020, os Conselhos ja tinham executado aproximadamente
70% de sua receita prevista para o exercicio 0 que acabou por provocar uma queda

de -4.47% comparado ao exercicio de 2019, como pode ser visto no grafico 13.

Grafico 13: Receita financeira do Cofen. Maio de 2019/2020.
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Fonte: Medeiros (2020).
Entdo, de janeiro a maio de 2020, os Conselhos Regionais ja tinham utilizado
cerca de 74% de suas receitas e ja encontravam dificuldades financeiras devido a
reducao de receita pelo inadimplemento e também pela prorrogagao que teve
vencimento estendido até julho/2020.

Grafico 14: Comparacéo de receitas dos Corens. Janeiro a maio de 2019/2020.
Como cada Coren esta na Pandemia com sua receita até Maio de 2019 - 2020
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Fonte: Medeiros (2020).
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Como pode ser observado pelo apanhado geral feito por meio do grafico 14,
acima, as maiores quedas aconteceram nos Corens dos Estados da Bahia, Espirito

Santo, Mato Grosso, Parana, Rio Grande do Norte, Roraima e Santa Catarina.

Os demais Corens apresentaram variagdes financeiras parecidas com as do
exercicio de 2019, com destaques para Maranhdo e Rondénia que permaneceram
com rendimentos e crescimentos acumulados em relacdo ao primeiro trimestre de
2020.

Tratando especificamente do Coren-RO, pode-se averiguar que ele foi na linha
oposta a muitos Corens, angariando saldo positivo em sua receita, durante a
pandemia. A tabela a seguir registra o total das arrecadagdes entre os anos de 2017

a 2021 (este ultimo até margo).

Tabela 3: Total anual de arrecadagao do Coren-RO.

ANO TOTAL DE ARRECADACAO
2017 R$ 1.699.075,04
2018 R$ 1.867.732,86
2019 R$ 1.879.546,33
2020 R$ 2.356.451,94
2021(jan. a mar.) R$ 1.250.807,63

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Coren-RO.

De 2017 para 2020 a arrecadacgao anual total aumentou 38,69%. Isso equivale
a uma majoracdo de R$ 657.376,90. No ano de 2021, embora sé se tenha a
arrecadagao até o més de maio, o valor ja esta quase igualado com a arrecadagéo
anual total do ano de 2017.

Por meio da tabela 4, registrou-se o total de arrecadag¢ao dos anos 2017 a 2021

considerando apenas 0s meses de janeiro a margo.

Tabela 4: Total de janeiro a margo de arrecadagéo do Coren-RO.

ANO - JAN. A MAR. TOTAL DE ARRECADACAO
2017 R$ 835.277,08
2018 R$ 940.247,70
2019 R$ 903.578,62
2020 R$ 1.015.561,78
2021 R$ 1.250.807,63

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Coren-RO.
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Considerando apenas os meses de janeiro a margo o aumento de 2017 para
2021 foi de R$ 415.530,55 ou seja 49,74%.

O desenvolvimento da arrecadacao pode ser claramente observado por meio
do grafico 15, a seguir, onde é possivel observar que a arrecadag¢ao no ano de 2020
aumentou muito quando em comparagao com 0s anos anteriores, tanto no total geral

como no parcial (janeiro a margo).

Grafico 15: Demonstrativo de arrecadagado Coren-RO. 2017 a 2021(parcial).
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Coren-RO.

Um dos motivos da majoragao nas arrecadagdes foi que muitos inadimplentes
(profissionais inscritos no Cofen, mas com pagamento em atraso) pagaram suas

contribuigdes, tendo em vista o aumento de trabalho por causa da pandemia.

Outro motivo para o aumento na arrecadacgao principalmente no ano de 2020,
foi que novas vagas de emprego foram abertas, tendo em vista 0 aumento vertiginoso

de demanda em decorréncia da pandemia de Covid-19.

Fator que colaborou para o aumento do numero de novos registros profissionais
no Cofen, foi a abertura de novos leitos, tanto em hospitais tradicionais como nos
hospitais de campanha. A estatistica mostra que mais de 21 mil novos leitos foram
abertos, isso significa um aumento de 45%, de acordo com pesquisa realizada pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM, 2020).
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Além da abertura de novos leitos, para atender a alta demanda de pacientes
de Covid-19 e minimizar o caos na saude, o Ministério da Educagéao (MEC) publicou
uma portaria (texto a seguir colacionado) permitindo a antecipagéo da colagdo de grau
para os alunos dos cursos de medicina, enfermagem, farmacia e fisioterapia,
exclusivamente para atuag¢ao nas a¢des de combate a pandemia do novo coronavirus.
Embora a medida tenha carater excepcional, ela valera enquanto durar a situagao de
emergéncia na satde publica (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2020). Eis a disposicéo
da norma emitida pelo MEC, Portaria n°® 374, de 3 de abril de 2020:

Art. 1° Ficam autorizadas as instituicdes de ensino pertencentes ao sistema
federal de ensino, definidas no art. 2° do Decreto n® 9.235, de 15 de dezembro
de 2017, em carater excepcional, a anteciparem a colagéo de grau dos alunos
regularmente matriculados no ultimo periodo dos cursos de Medicina,
Enfermagem, Farmacia e Fisioterapia, desde que completada setenta e cinco
por cento da carga horaria prevista para o periodo de internato médico ou
estagio supervisionado, exclusivamente para atuar nas agdes de combate a
pandemia do novo coronavirus - Covid-19, enquanto durar a situagao de
emergéncia de saude publica, na forma especificada nesta Portaria (BRASIL,
2020).

Portanto, tal medida também contribuiu para que os enfermeiros que se
encaixavam nas hipoteses delineadas pela citada portaria, colassem grau e se
inscrevessem no Cofen, o que pode ter colaborado para o aumento de profissionais
registrados e serem absorvidos pelo mercado de trabalho em razdo do periodo da

grave e prolongada crise sanitaria em que vive o Brasil.

Causa de abertura de novas vagas de emprego também pode ser atribuida ao
grande numero de profissionais de Enfermagem que foram infectados pela Covid-19
e que tiveram de ser afastados e ainda outros tantos que perderam suas vidas.
Somando-se a tal constatagédo, o adoecimento dos profissionais de Enfermagem, n&o
ocorreu apenas por fatores biolégicos, mas também contribuiu para os afastamentos
o esgotamento fisico e mental decorrente das longas jornadas de trabalho, motivado
por estarem lidando com alta carga de sofrimento e mortes provocadas por
complicagdes de uma doenca pouco conhecida, sem tratamento especifico e de
evolugao rapida. Os numeros podem ser observados nos graficos 16 e 17 a seguir

colacionados:
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Grafico 16: Profissionais de Enfermagem infectados pela Covid-19. Brasil. Maio/2020 a maio/2021.
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Fonte: Observatodrio de Enfermagem (2021).

Vé-se que foram registrados a presente data o montante de 55.559
profissionais de Enfermagem acometidos da doenga provocada pelo novo
coronavirus. Ressaltando que todos esses profissionais tiveram de ser afastados,

tendo de ser repostos, mesmo que provisoriamente.

Grafico 17: Obitos de profissionais de Enfermagem por Covid-19. Brasil. Maio/2020 a maio/2021.
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Fonte: Observatorio de Enfermagem (2021).

Como pode ser observado pelo grafico 17, os numeros de Obitos de
profissionais de Enfermagem também sao assoladores, foram até maio de 2021, 778.

Nesses casos as vagas deixadas no ambito trabalhista sao definitivas, por ébvio.

Os graficos 18 e 19, a seguir, mostram os dados no estado de Rondénia:
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Grafico 18: Profissionais de Enfermagem infectados por Covid-19. Rondénia. Maio/2020 a maio/2021.
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Fonte: Observatoério de Enfermagem (2021).

No estado de Rondénia, foram registrados 635 casos de Covid-19 entre os
profissionais de Enfermagem (grafico 18), ja os casos de obitos contados alcangam o
numero de 45 (grafico 19) pessoas que perderam suas vidas para essa doenga
apavorante.

Gréfico 19: Obitos de profissionais de Enfermagem por Covid-19. Rondénia. Maio/2020 a maio/2021.
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Fonte: Observatorio de Enfermagem (2021).

Fato que merece muito atencao € o de que em maio do ano corrente, observa-
se picos de crescimento quanto ao numero de profissionais de Enfermagem
contaminados e também aumento no numero de mortos, o que pode agravar ainda
mais a situacao da saude no Estado, desfalcando as equipes de saude de forma muito

prejudicial, sem contar as perdas de vidas.

Além do adoecimento de profissionais que causou desfalques nas equipes de
Enfermagem, a Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude, orientou o
afastamento das atividades de assistenciais direta aos pacientes dos profissionais de

Enfermagem pertencentes ao grupo de risco pelas instituicbes empregadoras, dessa
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forma aqueles incluidos em qualquer das seguintes condi¢des: idade igual ou superior
a 60 anos, portadores de imunossupressao, doengas crénicas graves, gestantes e
lactantes foram realocados para atividades administrativas de apoio, sem contato
direto com pacientes, ou até mesmo afastados totalmente do ambiente hospitalar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em decorréncia desse aumento de vagas de emprego, pelas razdes ja
expostas, houve um aumento das inscricdes no Cofen. S6 em 2020 foram 187.621
novas inscrigdes no Brasil (COFEN, 2021). Como pode ser visto por meio do grafico
20, que mostra quanto a 2020, foi um ano em que os numeros de novos registros no

Cofen, foi recorde na série histérica analisada.

Grafico 20: Quantitativo de novos registros totais por ano - 2017 a 2020.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do COFEN (2021).

Especificamente no Coren-RO, o aumento de novas inscricdes de profissionais
de Enfermagem foi de 3.762 até margco de 2021, quando comparadas com o ano de
2017.

Atualmente o Coren-RO possui 19.301 profissionais inscritos, na forma
demostrada no quadro a seguir em que sao quantificados por categorias, quais sejam:

enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliar de enfermagem e obstetricios.

Quadro 4: Quantitativo de profissionais inscritos no Coren-RO - por categoria.

Més/ANO ENF TEE AUX OB5 TOTAIS
Mar/2021 4.981 11.585 2.734 1 19.301
Dez/2020 4645 11236 2750 1 18.632
Dez/2019 4177 10461 2781 1 17.420
Dez/2018 3691 9819 2862 1 16.373
Dez/2017 3357 9265 2916 1 15.539
Dez/2016 3139 8763 2978 1 14.881

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados do Coren-RO.
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O que pode ser observado por meio do quadro anterior € que o quantitativo de
profissionais de Enfermagem sé vem aumentando, fazendo com que a classe ganhe
cada vez mais forgca. Com o0 aumento no nimero de inscrigdes a consequéncia direta

€ 0 aumento na arrecadacao confirmando o que se disse no inicio desse capitulo.

No que tange a anadlise da evolugao de despesas e receita (gestao financeira)
tem-se que a pandemia ndo afetou de maneira negativa a receita do Coren-RO,

havendo inclusive, um aumento na arrecadagao como demonstrado acima.

A sequéncia dos graficos 21 a 25, a seguir colacionados, demonstram a
evolugao das despesas X receitas do Coren-RO de 2017 a 2021 (este ultimo parcial
— até maio).

Grafico 21: Evolugéo da despesa X receita. Coren-RO. 2017.
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Grafico 22: Evolugao da despesa X receita. Coren-RO. 2018.
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Fonte: Coren-RO.

Grafico 23: Evolugao da despesa X receita. Coren-RO. 2019.
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Grafico 24: Evolugéo da despesa X receita. Coren-RO. 2020.
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Os graficos acima demonstram que o Coren-RO esteve nesses anos com uma
gestao financeira responsavel. Podendo-se constatar que no ano de 2017 em nenhum
dos meses ele ficou no negativo. O mesmo se aplicando ao ano de 2018, tendo
inclusive, nesses dois anos o valor de receita acumulado no periodo bem expressivo
0 que contribuiu, sem duvidas, para que o enfrentamento da crise provocada pela

pandemia de Covid-19, fosse mais arrefecido do que foi nos demais Corens.
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O Coren-RO s6 ficou no negativo no em dezembro de 2019 (grafico 23), mas
ja em janeiro de 2020, mesmo com a pandemia as portas, ja reequilibrou suas
financas. Durante todo o ano de 2020, em plena pandemia, o Coren-RO n&o ficou no
negativo nenhuma vez, ao contrario teve aumento de receita no percentual de 38,69%

em comparacao a 2017.

Em 2021 (grafico 25) nos meses que puderam ser analisados (janeiro a maio),
também ndo houve periodo em que o Coren-RO tenha ficado no “vermelho”. O que
demonstra seu constante equilibrio financeiro, mesmo diante dessa pandemia tao

catastrofica.

Importante ressaltar ainda que o Coren-RO nao ficou no negativo também
devido ao fato de que desde 2017 observou-se um equilibrio na gestéo financeira o
que fez com que o 6rgao entrasse na pandemia de forma muito estavel, podendo

desenvolver suas receitas X despesas mais tranquilamente.

A constatacdo desses dados é importante, ndo s6 para servir de parametro
para aplicacado futura dos recursos na melhoria de servigos prestados a classe de
profissionais de enfermagem, como também para responder ao problema proposto
por esta pesquisa, qual seja, saber se a pandemia de Covid-19 teve efeito financeiro

na arrecadacgao do Coren-RO, o que sera feito em sede de conclusao.

Nesse sentido, uma gestao financeira equilibrada e séria € fundamental para a
sustentabilidade do servigo prestado. Claro que ndo se pode afirmar que os demais
Corens que ficaram no negativo durante essa pandemia foi em decorréncia de ma
administragao, ao contrario, passa-se por periodo atipico e alguns estados foram mais
afetados que outros, também no que tange a arrecadacéo, razéo pela qual foi objetivo
dessa pesquisa analisar o financeiro dos demais Corens e sim apenas estudar o
Coren-RO.

Contudo, é preciso sempre ter e pauta que é a partir de resultados concretos
que é possivel analisar, planejar e tomar decisdes para atingir os objetivos desejados.
A analise por meio de indices financeiros € a ferramenta ideal para ter o controle
adequado e direcionamento dos gastos, podendo ser utilizada como parametro de
comparacgao entre outros prestadores do mesmo tipo de servigo ou comparar o proprio
desempenho ao longo do tempo, visando a elaboragdo de planos de

desenvolvimento/aprimoramento para o futuro.
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5 CONCLUSAO

Empreender o trabalho de campo e todas as analises enquanto vivia em minha
familia também a dor da doenca e das perdas, foi um dos maiores desafios de minha
vida. A porcao pesquisadora e a por¢cao enfermeira se mesclaram muitas vezes com
a porcao mae, filha e paciente, na luta por me manter viva e cuidar dos meus familiares
também acometidos.

Um limite do estudo foi o curto recorte temporal. Entendemos que se
pudéssemos prosseguir no trabalho de campo por todo este ano de 2021 teriamos
ainda mais elementos para a ampliacdo do conhecimento sobre o comportamento
financeiro do COREN durante a pandemia.

Ainda assim, os objetivos tragados para a pesquisa foram alcangados, em que
pesem as dificuldades sempre presentes na realizagao das investigagdes cientificas,
COMO 0 acesso ao campo, as duvidas em relacdo ao melhor método analitico para
abordar o fendbmeno estudado ora agravadas pela situagéo de luto que todos nos
estamos vivendo, ainda sem previsao de reducdo dos casos novos e obitos.

Sobre a questao que constituiu o objeto de pesquisa, apds a analise dos dados
coletados, a resposta € a de que, devido a propria natureza da profissao - que é de
atendimento a saude — de fato a pandemia fez com que novas vagas de emprego
fossem criadas, muitas das quais advindas de profissionais que adoeceram ou que
foram a odbito.

O mercado de trabalho aquecido pelas altas taxas de afastamentos realmente
impactou no volume de inscrigdes profissionais junto ao COREN RO. O trabalho de
campo analisando as fichas e relatérios nos mostrou que muitos inadimplentes
pagaram suas taxas atrasadas para poderem trabalhar nos hospitais e demais
unidades de atendimento a pessoas acometidas de COVID 19. Todos esses

acontecimentos colaboraram para a majoragao na receita do Coren-RO.

Os resultados vao em diregao contraria ao que costumamos verificar em outros
setores da sociedade, em que empresas e organizagdes do terceiro setor fecham a
cada dia, desde que a pandemia se instalou. A combinagao de preméncia por estar
inscrito para estar apto ao trabalho imediato e a gestao correta dos movimentos
financeiros do COREN vem trazendo resultados alentadores em meio a toda

efervescéncia social.
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Sugerimos para estudos futuros, a comparagéo com outros CORENS da regiéao
norte, que vivem realidades semelhantes; bem como a realizacdao de estudos
transversais para que se tenha um acompanhamento de perto por mais anos de como
a arrecadagao financeira se comportara nos anos pés pandemia.
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