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Introducio

Na sequéncia do relatorio “Um futuro para a Saude - todos temos um papel a desempenhar”; a
Diregao-Geral da Saude e a Fundacido Calouste Gulbenkian promoveram um debate nacional com
enfermeiros e cidadaos para refletir, no ambito das recomendac¢des e desafios, sobre as respostas de

enfermagem para a sadde no futuro.

Porque todos temos um papel a desempenhar, a Enfermagem deve preparar-se, no seu ambito de
atuacio, responsabilidade e competéncias, para aprofundar o desempenho e a participagdo na equipa de
saude, assegurando melhores respostas as necessidades em saude dos cidadaos, fator relevante para o

desenvolvimento do Sistema de Satde como um todo.

Neste, contexto foi-nos proposto que refletissemos sobre o tema “Saidde-doenca: a proximidade de
cuidados num mundoiskdem fronteiras e com rapida mobilidade”. Propomo-nos fazé-lo tendo como
referéncia o facto de vivermos num mundo globalizado, com mobilidade nunca antes vista nem
possivel e simultaneamente com enormes assimetrias principalmente entre hemisférios. Tal requer uma
perspetiva global da saude uma vez que os problemas associados deixaram definitivamente de ter
apenas uma expressao local, ainda que, a0 mesmo tempo, exijam uma solugio local, sempre no
pressuposto que o acesso a cuidados de satde ¢ um direito e factor primordial do desenvolvimento

humano.
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Enquadramento

A saude é um dos mais importantes indicadores de desenvolvimento dos povos. Para o comprovar,
invocamos o conceito de Desenvolvimento Humano proposto pelo economista paquistanés Mahbub ul
Haq (1995) e definido como o processo de ampliagao das escolhas e liberdades das pessoas para que
elas tenham capacidades e oportunidades para serem aquilo que desejam ser. Para este conceito, bem
como para o calculo do Indice de Desenvolvimento Humano, contribuem indicadores como saude,
educacio e rendimento. Se analisarmos um pouco cada um dos trés indicadores, mas acima de tudo as
relagoes entre eles, percebemos facilmente que quer a saide, quer a educacio sao determinantes para o
exercicio das liberdades referidas. Por outro lado, a educacio e o rendimento constituem-se como
determinantes da sadde expressando a estreita ligagdo da saude ao desenvolvimento humano, razio
pela qual lhe atribuimos a centralidade atras referida. Noutra perspetiva, conforme se fortalece o

desenvolvimento humano, consolida-se o exercicio dos direitos humanos.

Neste contexto, pensar a saude é equacioni-la numa trama de relagdes entre multiplas varidveis que vdo
da dimensao micro (i.e., codigo genético) a dimensdo macro (e.g., politicas de saide e ambiente),
relagGes estas ja devidamente teorizadas e designadas como determinantes de saude e posteriormente
assumidas e desenvolvidas pela Organizacio Mundial de Saude (OMS) como determinantes sociais de

saude.

Pensar a saide ¢ assim cada vez menos uma questdo que possa ser equacionada isoladamente por um
pais e cada vez mais um problema de relagdo desse pais com o mundo em que se insere, quer o
consideremos numa rela¢do de maior proximidade com o seu espago de vizinhanga préxima, quer
numa perspetiva mais global. Este enquadramento global da problematica da saude ganhou relevancia

acrescida com o desenvolvimento do movimento de globalizacio.

Assim, no caso de Portugal, pensar a satde deve obrigar-nos a olhar para a nossa natural inser¢ao no
espago europeu caracterizado, entre outras coisas, pela livre circulacio de pessoas e bens, mas também

pelos elevados padroes de desenvolvimento humano genericamente alcangados.

A livre circulagio de pessoas e bens associada ao incremento e facilidade da mobilidade, transformam a
Europa num espago diariamente cruzado por milhdes de pessoas, colocando pressdes sobre o sistema
de saide quer pela diversidade cultural e lingufstica de utentes, quer pela potencial rapida propagacao de
qualquer doenca. A titulo de exemplo refira-se que o aeroporto de Lisboa atingiu no ano de 2014, 18
milhGes de passageiros, quase duas vezes a populagdo portuguesa, nio querendo com isto dizer que

todos sejam oriundos do espaco europeu.

No caso de Portugal e tendo em consideragio a posicao geografica e as relagGes transatlanticas, pensar

a saide é também integrar as relagdes norte-sul. Neste caso e para além dos elementos atras referidos,



muitos outros precisam ser equacionados. De facto se as exigéncias que sio colocadas ao sistema pela
nossa inser¢ao europeia sdo elevadas, as que decorrem da nossa relagio com os paises do hemisfério sul
sao de uma exigéncia acrescida e de natureza diversa, razdo pela qual lhe dedicaremos uma aten¢ao

particular.

Para além dos argumentos invocados, espera-se que cada pais ao pensar o seu sistema de saide o

equacione também como forma de contribuir para a sadde global e para o desenvolvimento humano.

Neste contexto interessa equacionar a saude e dentro desta, o contributo dos enfermeiros para a saude,
tendo em consideragio a inser¢do de Portugal num espago econdémico considerado de enorme
desenvolvimento e de livre circulacdo (i.e., UE), mas também a sua localizacdo geografica e a sua
histérica abertura aos paises do hemisfério sul, tudo isto conjugado com a globalizagido e as facilidades
de deslocagdo. Daremos especial atengdo a estas ultimas dimensdes, considerando os desequilibrios de
desenvolvimento entre os referidos hemisférios e as consequéncias que daf advém para a saude global,
bem assim como para a sadde dos portugueses. Para o fazer procederemos a uma caracterizagio do
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), bem assim como de diversos outros indicadores de satde

e de determinantes de saide numa perspectiva global.

Uma breve panoridmica da saude global - as diferengas através dos indicadores de saude

Relativamente ao IDH e de acordo com o dltimo Relatério do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD, (2014), constata-se uma quase petfeita divisdo entre o hemisfério norte e o

sul, com niveis muito elevados de desenvolvimento humano no primeiro e muito baixos no segundo

(ver figura 1).
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Se atentarmos nos diversos indicadores que compSem o IDH verificamos que esta divisdo esta
presente em todos eles de forma mais ou menos acentuada. Assim a taxa mortalidade abaixo dos 5 anos
varia entre 2 mortes/ 1000 nados vivos no Luxemburgo e 182 mortes/1000 nados vivos na Serra Leoa
(PNUD, 2014). Apesar deste fosso entre o pafs paises referidos, devemos também mencionar que o
mesmo era muito maior em 1990 (6 versus 386 mortes por cada 1000 nados vivos), tal como se pode
constatar visualmente na figura 2. Por sua vez a Esperanca Média de Vida a Nascenca varia entre 45,6

anos na Serra Leoa e 83,6 anos no Japao.

Figura 2: Mortalidade abaixo dos 5 anos/1000 habitantes — 1990-2012

Under-five mortality rate (probability of dying by age 5 per 1000 live births), 1990 Under-five mortality rate (probability of dying by age 5 per 1000 live births), 2013
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Se a comparagio entre hemisférios incluir o tipo de doengas constatamos que enquanto no hemisfério
norte se assiste a uma transicio epidemioldgica de doengas infecto-contagiosas para doengas crénico-
degenerativas, no hemisfério sul permanece um padrio de doencas infecto-contagiosas. A titulo de
exemplo e de acordo com a OMS (2014), entre 2010 e 2013 apenas paises do hemisfério sul relataram
surtos de colera. Conclusio semelhante se pode tirar relativamente a meningite meningococica. Se
analisarmos os mapas de incidéncia de tuberculose constatamos idéntica divisdo entre hemisférios

sendo portanto sobreponivel a conclusao (OMS, 2014).

Por sua vez no hemisfério norte, com uma acentuada diferenca relativamente a esperanca média de vida
a nascenga, prevalecem doencas cardio-cérebro-vasculares e oncoldgicas, todas elas cada vez mais com

uma tendéncia para se assumirem como doengas cronicas.

Vale a pena olhar também para algumas das metas de desenvolvimento do milénio (MDG). Assim e
relativamente a primeira (MDG1 — pobreza e fome), escolhemos a atrofia em criancas com menos de 5
anos, constatando mais uma vez a classica divisao entre hemisférios, sendo que, neste caso, prevalece
essencialmente o continente africano com indicadores alarmantes. Relativamente ao nivel de pobreza
podemos constatar duas coisas distintas e ambas de enorme gravidade. Os primeiros 30 paises da lista
dos mais pobres siao todos do hemisfério sul; nesse conjunto de paises a pobreza atinge entre 48%

(Camardes) e 80% da populagao (Chade).



Figura 3: Lista dos primeiros 30 paises com mais elevada percentagem de populagio abaixo do nivel de
pobreza

Posicao Pais Populagéo abaixo do nivel de pobreza (%)

1 Chade S0
2 Haiti S0
3 Libéria S0
4 Congo-Kinshasa 71—
5 Serra Leoa 70.2 I
6 Nigeria 70
7 Suriname 70
8 Suazilandia 69 I
9 Zimbabué 68 I

10 Burtindi 68 I

11 Séo Tomé e Principe 66.2 IIEEEEE——

12 Zambia 64 I

13 Niger 63 I

14 Comores 60 I—

15 Honduras 60 MIE———

16 Namibia 55.8 I

17 Guatemala 54 I

18 Mogambique 54 I

19 Senegal 54 I

20 Malavi 53 I

21 México 51.3 I

22 Bolivia 51.3 I

23 Sudao do Sul 50.6 I

24 Africa do Sul 50

25 Madagascar 50

26 Quénia 50 ——

27 Eritreia 50

28 Lesoto 49 I

29 Gambia 48 4 I

30 Camardes 43 I——

31 Guiné 47 I

Fonte: Indexmundi - CIA World Factbook, 2012

Relativamente a satude das criancas (MDG#4) ja atras referimos a mortalidade abaixo dos 5 anos, mas as
conclusdes sao idénticas se falarmos em mortalidade infantil. Por sua vez e no que concerne a saude da
mulher MDG 5), verificamos diferencas abissais entre os dois hemisférios no que concerne a

assisténcia no parto por profissionais de saude, bem como a mortalidade materna.

Sobre a sustentabilidade ambiental (MDG 7) constatamos que enquanto no hemisfério norte, por

norma, 100% da populacio tem acesso a dgua potavel, em grande parte do hemisfério sul, apenas


https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/

metade ou menos usufrui de tal condi¢do. E também no hemisfério sul que as pessoas estdo mais

expostas a poluicdo ambiental em casa, resultante do uso de combustiveis solidos.

No que concerne a cobertura vacinal DPT-3 verifica-se igual tendéncia a até aqui descrita, constatando-
se coberturas que rondam os 100% no hemisfério norte enquanto no hemisfério sul rondam os 50%,
apesar da evolugio positiva que se tem constatado nas décadas mais recentes. Todavia essa evolucio
parece ser fragil uma vez que a mesma retrocede sempre que ocorre alguma instabilidade de natureza

diversa.

Ao analisarmos os recursos de saide e comegando por considerar a densidade de médicos e de
enfermeiros e parteiras, constatamos que quer num, quer noutro caso o ja glosado fosso norte sul
permanece com diferencas que vao de 0,1 enfermeira/1000 habitantes no Lesoto a 17,4
enfermeiros/1000 habitantes na Suica. Relativamente aos médicos a diferenca varia entre 0,008

médicos/1000 habitantes na Republica Unida da Tanzania e 7,7 médicos/1000 habitantes no Qatat.

Relativamente ao financiamento da sadde consideramos a despesa total em saude com uma clara
divisdo norte-sul com pafses como Myanmar a terem uma despesa que equivale 1,8% do seu PIB
enquanto os Estados Unidos da América tém uma despesa que equivale a 17,9% do PIB. Para uma
mais adequada compreensio desta dimensio (i.e., financiamento da saide) convém considerarmos
também a despesa total per capita em saide a taxa de cimbio média (US$ 2012), verificando-se neste

caso disparidades que vao de 14,7 délares per capita na Eritreia a 9.055,4 ddlares per capita na Noruega.
Refiramos agora alguns indicadores compostos.

Comecemos pelo Coeficiente de Gini' através do qual naturalmente se percebe que também neste caso

permanece a desigualdade norte-sul (PNUD, 2014).

Figura 4: Perspectiva Global do Coeficiente de Gini

1 Indicador sintético de desigualdade na distribui¢do do rendimento que assume valores entre 0 (quando todos os individuos
tém igual rendimento) e 100 (quando todo o rendimento se concentra num unico individuo). O coeficiente pode também
variar entre O e 1.
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Essa desigualdade ¢ ainda mais gritante no caso do Indice de Desigualdade de Género! o qual capta as
desvantagens das mulheres e as perdas de potencial de desenvolvimento em trés dimensodes que

espelham o IDH: saude reprodutiva, empoderamento (autonomia) e atividade econémica.

Com base nos indicadores apresentados facil serd estabelecer relagdes entre eles e perceber o quanto se

inter influenciam quer negativa, quer positivamente.
O cenario aqui apresentado pode resumir-se de forma rapida do seguinte modo:

Um hemisfério norte rico, desenvolvido e com elevados padrdes de satde e bem estar por oposi¢io a
um hemisfério sul pobre, sub-desenvolvido e com paupérrimos padrdes de satde e bem estar, mas
principalmente com uma conjugacio de factores desfavoraveis que contribuem para a perpetuacio do
atual cendrio. Esta conjugacio de fatores desfavoraveis levou o PNUD a propor a adogao do conceito
de vulnerabilidade que se define como “a exposi¢io ao risco e a gestdo de risco, incluindo a preven¢ao
de choques ¢ a diversificacio de ativos e fontes de receita”. Por sua vez o conceito de vulnerabilidade
humana foi introduzido como forma de descrever situacdes de deterioracio das capacidades e das

possibilidades de escolha dos individuos (PNUD, 2014, p. 1).

Esta desigualdade gritante e esta vulnerabilidade dizem-nos respeito quer consideremos o ponto de

vista ético, quer a saude numa perspectiva global e, consequentemente, a economia global.

1 Reflete desigualdades com base no género em trés dimensdes — saude reprodutiva, autonomia e atividade econémica. A
saude reprodutiva ¢ medida pelas taxas de mortalidade materna e de fertilidade entre as adolescentes; a autonomia ¢ medida
pela proporcio de assentos parlamentares ocupados por cada género e a obtengdo de educagio secundaria ou superior por
cada género; e a atividade econémica ¢ medida pela taxa de participagiao no mercado de trabalho para cada género.



Dimensio ético-moral e politica da satde

Cada pessoa ¢ tnica, insubstituivel, dotada de dignidade; dito de outra forma, a dignidade humana é
inerente a pessoa, antecede e fundamenta os direitos humanos - como afirma Habermas, aos direitos (no
seu conjunto e na relacdo entre si) cabe "satisfazer politicamente a promessa moral de respeitar a

dignidade humana"!.

Da dignidade humana deduzimos habitualmente a prote¢do da vida e, a partir desta, inclusa e inerente, a
protecio da sadde. Pode assim pensar-se que o desiderato do mais elevado nivel de saside constitui tanto
uma questio de justica e de humanismo como uma obrigagio dos Estados. Por isso, requer-se que o

Estado assegure e assuma a prote¢do do direito a cuidados de sadde.

Compreende-se que, para uma plena realizacdo da existéncia humana no que respeita a esfera da saude,
é relevante tanto a criacio de condi¢cdes como a sua efetivacio. Por isso, o0 acesso a cuidados e a
informacio de saude nio tém apenas relacio com o enquadramento juridico do pafs mas dependem
substancialmente da vontade politica, ou seja, das politicas de saide e da forma como os processos e as

praticas de cuidados sdo desenvolvidas.

Numa abordagem ampla das capacidades, Amartya Sen distingue entre funcionamento como aquisi¢cao
da pessoa, o que consegue fazer ou ser, a utilizagido dos recursos de que dispde, e capacidade, enquanto
habilidade para atingir um certo funcionamento - do que decorre que as capacidades emergem da
aplicacao de todas as utiliza¢oes possiveis dos recursos ao dispor e reflectem as oportunidades reais que
a pessoa tem de escolher entre estilos de vida possiveis para si. Por isso, "as capacidades sio os
potenciais funcionamentos das pessoas. Funcionamento diz respeito ao ser e e fazer (...) todas as

capacidades, juntas, correspondem a liberdade para levar a vida que a pessoa tem razGes pata valorizat"2

A saude ¢ fundamental para a realizacdo dos projetos de vida e, por isso, o acesso a cuidados de satude é
um direito humano - entendamos os direitos humanos como implicagdo moral do principio de um Zwmiar
minimo para todos. A saude é considerada como bem pessoal e recurso individual, que influencia a
qualidade de vida e pode também ser encarada como resultado de um conjunto de condi¢ées e de
estilos de vida, sendo determinada por multiplos fatores (aos quais se tem designado por deferminantes de
saride). Dai, que tenha surgido a aspiracio do mwelhor nivel de saside para todos’® - contudo, esta universalidade

intencional depara-se com particulares complexos, perfis dinimicos de necessidades individuais,

1 Habermas, Jirgen (2010) La idea de dignidad humana y la utopia realista de los derechos humanos. Anales de la Citedra
Francisco Sudrez, 44, 105-121. "los derechos fundamentales sélo podran satisfacer politicamente la promesa moral de respetar
la dignidad humana de cada uno, si actsian conjuntamente y de manera equilibrada en todas sus categorfas" (itdlicos no original)
p.110.

2 Robeyns, Ingtid (2003) Sen's capability approach and gender inequality: selecting relevant capabilities. Fewinist Economics. 9
(2-3), p. 61-92. cit p. 62: "Capabilities are people’s potential functionings. Functionings are beings and doings. The
difference between a functioning and a capability is similar to the difference between an achievement and the freedom to
achieve something, or between an outcome and an opportunity. All capabilities together correspond to the overall freedom
to lead the life that a person has reason to value."

3 Na Declaraciio de Alma-Ata (1978) assumiu-se a saide como um direito humano fundamental. Atingir o mais alto nivel de
saude em todas as nagdes corresponde a mais importante meta social a nivel mundial.



associadas ao ciclo e processos de vida, ao envelhecimento, a0 aumento das doengas cronicas, num
ambiente que exerce sobre nés fortes influéncias, desde a economia a cultura, da vida dos grupos as

condicdes de trabalho.

Entendendo que os ganhos em saiide sio "resultados positivos em indicadores da saude, e incluem
referéncias sobre a respetiva evolugdo”! é expectivel que se traduzam por "ganhos em anos de vida,
pela reducio de episddios de doenca ou encurtamento da sua duragio, pela diminuicao das situagoes de
incapacidade temporaria ou permanente, pelo aumento da funcionalidade fisica e psicossocial e, ainda,
pela reducio do sofrimento evitivel e melhoria da qualidade de vida relacionada ou condicionada pela
saude"2. Naturalmente, os ganbos em saside dependem da capacidade de intervir, seja prevenindo,
controlando ou resolvendo os fatores causais, quando conhecidos - e, por consequéncia, os ganhos em
saude dependem também da gestdo do conhecimento, da identifica¢do acurada das necessidades em

saude e da correta alocagio dos recursos existentes.

Estaremos genericamente todos de acordo que as politicas de saude tém de assentar em principios e
valores claros - alids, na nossa realidade o que nem falta sio enunciados de direitos ou textos sobre a
situacio de saude, o que (sendo um indicador relevante) ¢ diferente de implementar sistemas de satde
que efetivamente assegurem "a universalidade, o acesso a cuidados de qualidade, a equidade ¢ a

solidariedade"3, reduzindo as desigualdades na saude.

As reformas no sistema de sadde tém apontado a acessibilidade e a equidade como eixos centrais, sendo
0 acesso aos cuidados de satde tido como "um dos determinantes da saude (...) interligado de modo
dindmico com os determinantes sociais, com a literacia, com as atitudes perante os servigos de saude e
estado de saide", fatores estes que se cruzam com as catactetisticas do sistema de prestacio de
cuidados e influenciam a utilizagdo dos cuidados de saude. Considerando que um dos pilares
fundamentais da politica de saude é o acesso aos cuidados, parece evidente que, ao nivel mais elementar,
este acesso depende da oferta de cuidados, ou seja, da disponibilidade de cuidados de saude para as
pessoas lhes poderem aceder; e esta disponibilidade relaciona-se diretamente com a organiza¢io dos
servicos e a existéncia de (mais ou menos) barreiras a utilizagdo bem como a adequagio da resposta as
necessidades dos cidaddos. Neste sentido, é "indissociavel da questio de equidade do sistema de

satude"s.

A premissa de base, veiculada pela OMS, é que zodas as pessoas devem poder atingir o sen potencial maximo de
sadide, sendo a equidade em satde definida como "a auséncia de diferencas evitaveis, injustas e passiveis

de modificagdo do estado de satde de grupos populacionais de contextos sociais, geograficos ou

1 Portugal. Plano Nacional de Saude 2012-2016. 4.1.Objetivo para o Sistema de Satde - Obter Ganhos em Saude, p.2.

2 Idem, p.2.

3 Idem, p. 3.

4 Furtado, Claudia; Pereira, Jodo (2010) Equidade ¢ Acesso aos Cuidados de Saude. Escola Nacional de Saude Publica.
Universidade Nova de Lisboa.p. 8.

5 Idem, p. 4.



demograficos diversos"!. As politicas e os cuidados de saude, nos seus diferentes niveis, enquanto
sistema de saude, visam um objetivo dltimo, a sabet, "melhorar o nivel de saide de todos os cidadios"2.
Portanto, aqui emerge uma preocupacio universal (todos os cidadaos) e, em termos éticos, facilmente

se evoca o bem comum, que é de cada um e de todos os membros de uma comunidade.

Fala-se hoje, com alguma persisténcia, de bens priblicos com dimensio global, enquanto bens que
"tendem pata a universalidade, no sentido que possam beneficiar todos os paises, grupos populacionais
e geracoes"? - os beneficios destes bens estendem-se a um conjunto alargado de populagdes, atendendo
as necessidades do tempo presente sem por em perigo as geragdes futuras. Ou seja, os bens publicos
contribuem para aumentar as possibilidades e as oportunidades de cada pessoa viver a vida que

escolhe(r) viver.

Alguns exemplos do nosso quotidiano: o bem publico do conhecimento cientifico, concretizado nas
vacinas, potenciou que milhoes de pessoas tivessem a sua vida protegida de algumas doengas; ou,
noutro exemplo, uma linha telefénica de servico publico que disponibiliza um aconselhamento rapido e
qualificado na saude, dota os cidaddos de ferramentas importantes para o auto-cuidado e atenua o
recurso aos servicos de urgéncia, permitindo o melhor funcionamento do sistema puiblico no seu
conjunto; ou, noutro caso, um servico de emergéncia gratuito e eficaz no terreno, de suporte imediato
de vida ou de emergéncia e reanimagio, a que todos possam aceder rapidamente é um bem publico que

procura preservar a vida ou reduzir as sequelas.

Defende-se hoje que as agdes dos sistemas de sadde devem estar articuladas com outros sistemas e
politicas, como a educag¢io, o ambiente, o trabalho. Mais, que existem dominios em que os Estados da
Unido Europeia "ndo podem actuar sozinhos de modo eficaz, tornando-se indispensavel uma
colaboragio a nivel comunitario. Entre esses dominios sio de referir as grandes ameagas para a saide e
as questoes com impacto transfronteirico ou internacional, como as pandemias e o bioterrorismo (...).

Para cumprir esta fungio, é necessario desenvolver um trabalho transectorial."4

Satde e desenvolvimento econémico

Relativamente a dimensio econémica, o problema pode colocar-se sobre duas perspectivas
complementares. Primeiro, o desenvolvimento da humanidade nao se pode fazer, sob pena de ser de
enorme fragilidade, cavando cada vez mais o fosso entre os mais desenvolvidos e os menos

desenvolvidos; segundo, a referida fragilidade manifesta-se, entre outras formas, pela pressio que é

! Plano Nacional de Saude 2011-2016. Estratégias para a Saude. p.2.

2 Portugal. Plano Nacional de Satde 2012-2016. 4.1.0Objetivo para o Sistema de Saude - Obter Ganhos em Sadde, p. 2.
Disponivel em http://pns.dgs.pt/files/2012/02/OSS1.pdf

3 Deneulin, Séverine; Townsend, Nicholas (2006) Public goods, global public goods and the common good. WeD - Wellbeing
in Developing Countries. Working Paper 18.

4 Livro branco Juntos para a saude: uma abordagem estratégica para a UE (2008-2013), p.2.

10



colocada nas fronteiras que separam regides desenvolvidas de regides menos desenvolvidas (e.g.,
fronteira sul da europa e sul dos Estados Unidos), criando situagdes humanitarias dramaticas e
frequentemente fora de controlo. Esta pressio tem tido desenvolvimentos recentes com fenémenos

migratorios intensos, dramaticos e degradantes.

Face a0 exposto, as atitudes dos paises desenvolvidos tém variado ao longo do tempo entre maior ou
menor rigor no controlo dos movimentos migratérios, principalmente nos pontos de pressao atras
referidos. Essa variabilidade tem uma clara relacdo com os ciclos econémicos e com as necessidades de
mao de obra dos pafses mais ricos. Notemos que essa pressio tem também contribuido para alimentar
redes de trafico humano e de emigracio ilegal, bem como redes de trabalho clandestino quantas vezes
em condi¢Oes sub-humanas. A prevaléncia destas redes contribui também para a total auséncia de
controle de quaisquer situagdes de doenca, bem como para a sua permanéncia e até degradagio no pais

de acolhimento uma vez que, enquanto trabalhadores ilegais, nao tém acesso ao sistema de saide.

Simultaneamente os paises desenvolvidos tém contribuido através de donativos e/ou financiamento de
programas quer através de fundos publicos quer de filantropia, relativamente ao impacto dos quais
pouco se sabe, havendo inclusive ddvidas sobre quais os reais beneficiarios desses gestos. Coloca-se
assim a questdo: como definir uma estratégia de desenvolvimentor Qual o papel dos enfermeiros nessa

estratégia, desde a concegdo as interveng¢des de curto, médio e longo prazo?

Perspectivando algumas respostas

"O gue antecipamos raramente ocorre; o que
menos esperanmos geralmente acontece' Benjamim Disraelli

Garantidamente as respostas para problemas tio complexos ndo sao simples, muito menos milagrosas.
Também nio ¢ expectavel que as mudancas ocorram repentinamente. As possiveis mudangas ocorrerio
se se conjugarem uma enorme diversidade de variaveis que as favorecam, muitas delas com elevado
grau de imprevisilidade como as que decorrem da instabilidade politica que com alguma frequéncia
conduz a conflitos destruidores de vidas humanas e de todas as infraestruturas que sustentam o

desenvolvimento.

Assim sendo, o que aqui propomos nio se traduz num exercicio de futurologia, mas tdo s6 num
delinear de uma estratégia passivel frutificar a médio/longo prazo. Fi-lo-emos enunciando dois pilares
fundamentais - a saude em todas as politicas e uma politica de saude concretizada através estratégias

locais de saude — e, consequentemente o contributo dos enfermeiros em todo este processo.
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A saiide em todas as politicas

Os enfermeiros, como todos os profissionais de saude, tém um papel fundamental a desenvolver
enquanto agentes de mudanca e melhoria dos cuidados de saude? das respostas em sauder, num
trabalho de apoio conjunto e sistematico as populag¢des e as organizagdes comunitarias, o que exige

necessariamente uma formacdo adaptada a esses objetivos.

Esta nova aproximacao, que parte da centralidade das iniciativas dos cidaddo e das comunidades, gera
rupturas e simultaneamente oportunidades estimulantes para o trabalho dos enfermeiros, que terdo que
mudar as suas praticas ha muito consolidadas e estabelecer novas relagdes profissionais, onde as
parcerias com os utentes e organiza¢gdes comunitarias, assumirao maior destaque. Também o
uso/recurso as novas tecnologias para ajudar a resolver “velhos” problemas, serd um dado no

quotidiano dos enfermeiros.

Dotados de sélidos conhecimentos cientificos e de capacidade de lideranca, os enfermeiros assumirao
um papel estratégico na implementaciio e monitorizagio da Saude em Todas as Politicas e enquanto
agentes da mudanga e lideres transformadores que promovem a melhoria da saidde das popula¢bes e da
comunidades, através da cooperacido continua com os todos 0s sectores comunitarios e agentes

politicos da governacdo (Crispe t al., 2014).

A concretizagdo deste novo papel a ser desempenhado pelos enfermeiros exige, mais do que alteragGes
do modelos de formacio, uma sélida reconfiguracio e flexibilidade de fun¢des e ainda um forte

investimento no trabalho em equipa onde a partilha de informagio, sustenta todas as bases de atuacio.

Assumir um lugar estratégico e politico na defesa da satde dos povos tem associado o desafio de um
novo papel mas também requer que os governos reconhecam e reforcem esse novo papel dos

profissionais de enfermagem.

O aumento da esperanca média de vida, da qualidade de vida, a melhoria dos niveis de educac¢io e dos
conhecimentos em satde, aumentaram as expectativas dos cidadios no sistema de prestagio de
cuidados e nas suas possibilidades, exigindo mais e melhor saide. Estamos entdo perante perspetivas
que remetem para uma (re)formulacdo inovadora tanto do conceito de satde como das politicas
publicas e do seu papel perante a sociedade (Carvalho, 2005) em que se estimula e valoriza a
importancia da negociagdo e da colaborag¢io, permitindo que os individuos possam ser informados e

orientados (capacitados) para que tomem decisGes de forma livre e consciente em favor da satude.

Desempenhar o papel que as atuais condi¢oes de saide dos paises exigem, impe aos enfermeiros uma
formacdo que valorize e reforce a saude publica e comunitaria. Neste contexto formativo é imperativo
retomar e profundar todo o conjunto de orientagdes estratégicas da OMS que a visdo mais
hospitalocéntrica da satde em Portugal sempre remeteu para um plano secundario, na formacao dos

profissionais de saide e em especial dos enfermeiros.
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Destaca-se, neste enquadramento, a importancia da Sadde em Todas as Politicas que mais do que uma
estratégia politica de intersectorialidade na sadde assenta na convic¢do de que os ganhos em saude
dependem de forma indissociavel dos estilos de vida de cada individuo e de todo ambiente em que esta

inserido.

A Saude em todas as Politicas é também a garantia de que a saude € integrada nas iniciativas politicas de
outras areas, que devem ser coerentes com as prioridades das politicas de satde (Albuquerque e
Machado, 2010). Também a Satide como Recurso, central para o desenvolvimento dos paises, das
regides e das populagdes se afigura como uma configuracio subjacente a todas as politicas de saude.
Quer a primeira, quer a segunda operacionalizam-se através dos Determinantes Sociais da Saide, que

congregam os principios decorrentes dessas duas perspetivas.

Neste contexto, nunca ¢ demais lembrar ou relembrar os principios que devem sustentar quer a
formacao, quer a acio/intervencio em saude e que assentam nos pressupostos da Conferéncia Mundial
sobre os DSS (2011). De acordo com esses principios todas as intervencdes planeadas devem assumir a
saude em todas as politicas (sublinhando a importincia das relacSes entre a saude e as metas
econdmicas e sociais mais amplas, colocando a melhoria da saude da populac¢ao e a redugio das
desigualdades em saide como problemas que exigem uma resposta politica integrada) (Ollila, 2011);
devem ser coordenadas e coerentes entre si e cada nivel de atuagido precisa de atuar de acordo com suas
proprias prioridades e condi¢oes; devem sustentar-se numa légica de médio ou longo prazo, através da
implementac¢io continuada das agSes; devem assentar na capacitagio dos individuos e comunidades
sobre as desigualdades em saude e sobre os DSS; devem partir de uma avaliagdo das desigualdades em
saude e dos principais fatores associados aos DSS, no contexto em que se pretende intervir; devem
seguir os principios da intersectorialidade (Solar e Irwin, 2007; Agéncia de Sadde Puablica do Canada,
2007); devem trabalhar segundo o imperativo moral subjacente aos direitos humanos segundo o qual
todos devem ter oportunidades iguais em relacdo a satude (Braveman, 2010; Rasanatha et al, 2010);
devem desenvolver e institucionalizar mecanismos de participacio efetiva das populacdes, através da
disponibilizacdo de informagao objetiva e trabalhando diretamente com as comunidades ao longo de
todo o processo de intervencio (Valentine et al, 2008); devem promover uma monitoriza¢io continua e
criar mecanismos de avaliagio das intervencdes planeadas, monitorizando as desigualdades em saude,
os DSS e o impacto das politicas acionadas (Sadana et al., 2010; Marmot et al, 2010); devem estabelecer
metodologias de obtenc¢io de dados de monitorizacio e avaliacdo, pois esta recolha de dados (sobre
educacio, habitacdo emprego e acesso a saude) realizada a partir de pesquisas de base populacional e a
intervalos regulares, vird a constituir uma base minima necessaria para apoiar e sustentar a decisiao
politica (Marmont et al, 2010); devem incluir a definicdo, construcio e sele¢io de indicadores para
subsidiar a acdo sobre os determinantes da saude. Estes indicadores devem obedecer a critérios de
comparabilidade, harmonizacio e acessibilidade (Sadana et al., 2010; Stiglitz, Sen e Fitoussi, 2009);

devem dar primazia a modelos centrados no contexto cultural, nos sistemas de valores e nas metas e
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expectativas dos individuos (em oposicdo ao modelo epidemiolégico tradicional) (Stiglitz, Sen e Fitoussi,
2009); devem adotar uma abordagem multidisciplinar que reflita todo o espectro de sectores envolvidos
na ac¢do (Stiglitz, Sen e Fitoussi, 2009); devem ser coerentes e coordenadas entre si, o que significa que
os diferentes sectores podem contribuir para a saide simplesmente fazendo bem o seu proprio
trabalho; devem expressar a coeréncia entre as politicas sociais e econémicas; nao devem funcionar
simplesmente como um projeto ou programa que é executado, pois a agdo politica deve ser sempre
fundamentada no conhecimento sobre os DSS (Ostlin, 2010); devem adotar a governanga como
conceito central, fundamental para mediar o modo pelo qual governos e as organizagdes sociais
interagem e se relacionam com os cidadaos, para clarificar o papel dos diferentes atores e sectores e
para fomentar o consenso entre os diferentes sectores (Graham et al., 2003; Crosby e Hottinger, 2011);
devem ter um rumo e uma visdo estratégica, assentes num compromisso de médio ou longo prazo. As
acoes de curto prazo, frequentemente, levam a implementacio de medidas de forma rapida, mas
inadequada; devem apresentar garantias de obtencio de um bom desempenho tanto nos processos
como nos resultados, fazendo o melhor uso possivel dos recursos em termos das metas comuns
identificadas; devem assentar na transparéncia, quer para quem toma as decisdes, quer para quem é
responsavel pela implementac¢do das politicas e pelos resultados obtidos, fazendo com que as
responsabilidades sejam e permanecam sempre claras (Health and Lens Analyse, 2011); devem promover
a avaliacdo do impacto das politicas acionadas sobre a satde. Esta avaliacio permite modificar ou
adaptar as politicas, os planos ou as estratégias de promogio da saude e de reducio das desigualdades.
Os valores que sustentam o uso das andlises de impacto na tomada de decisdes sdo a democracia, a

equidade, o desenvolvimento sustentavel e o uso ético da evidéncia' (Mendes e Zézimo, 2012).

Numa era em que os problemas de saude sdo cada vez mais complexos, a promogio da saude ¢ a
implementacio de agdes de combate as desigualdades sociais e de satde, emergem como condi¢oes
decisivas para se assegurar o desenvolvimento econémico e social e, acima de tudo, para garantir a
inclusdo de todos os grupos da sociedade. Na concretizagio destas metas, os enfermeiros sio atores
centrais e indispensaveis. Para tal, tém de ser capazes de resgatar a dimensao critica que lhes permite
nao apenas esbogar novos olhares sobre os velhos problemas mas, essencialmente, esbocar novos
olhares sobre os novos problemas, através de uma visdo compreensiva e interativa das questdes sociais
e da sadde, em consonancia com a complexidade dessas areas e da prépria sociedade atual (Zoboli e
Schveitzer, 2013). Os enfermeiros nao podem continuar a ignorar ou a viverem a margem dos
elementos politicos que fundam e moldam o contexto social que define a sua profissionalidade. Sem
consciéncia critica da profissao, da saude e do mundo, a agdo da enfermagem nao tem significado. Logo,

a acdo e a consciéncia social e politica tém de estar em equilibrio e harmonia (Guimaraes e Viana, 2012).

1 Um exemplo da avaliacdo do impacto é o Health equity Assessment and Response tool (Instrumento de Anélise da equidade em
saude e Resposta nas cidades), chamada urban HeAR? (http://www.who.or.jp/urbanheart.html), instrumento desenvolvido
pela OMS (e ja testada) que incorpora sistematicamente a questdo da equidade em satde no ciclo de planeamento,
especialmente em ambientes urbanos.
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Unma politica de saiide e nma estratégia

Independentemente do modelo sistema de sadde adoptado por qualquer pais, entende-se que 0 mesmo
sera promotor de desenvolvimento desde que cumpra os critérios de cobertura universal, acessibilidade
e equidade. Torna-se depois necessatio que cada pais adopte uma politica de saude que concretize os
principios atras referidos. Para além disso e considerando a perspectiva transnacional subjacente a este
texto, interessa que exista um alinhamento e cooperacio entre as politicas de saude definidas pelos

paises e as orientacoes da OMS.

Todavia entendemos que isso ¢ insuficiente para responder as necessidades de saude das populagdes de
forma adequada. Para conseguirmos tal desiderato entendemos que se devem conjugar as politicas de
saude e os programas nacionais com um vasto leque de outras orienta¢des, provenientes de diferentes
fontes (sociedades cientificas e outras entidades promotoras de conhecimento) fazendo-as convergir
numa a¢io local que envolve todos os atores. Esta perspectiva denomina-se Estratégia Local de Saide e
define-se como o conjunto de metas de satude, parceiros sociais (comprometidos), atividades (efetivas
na concretizacio dessas metas) e de recursos (existentes ou mobilizaveis) capazes de melhorar o estado
de saude da comunidade, num contexto de elevada complexidade. A estratégia local de saude é o
principal (mas ndo exclusivo) instrumento, para a realizacio dos grandes objetivos de qualquer Plano de
Satde, a nivel local. As Estratégias Locais de Satude e as oportunidades de promocio da cidadania que
proporcionam sio a pedra basilar na gestdo das mudangas na saude. E ainda apontado um conjunto de

capacidades necessarias na lideranca de Estratégias Locais de Satde, nomeadamente:

Capacidade analitica — “compreender o mundo que nos rodeia” (Observatorio Local de Saude:

“diagnoéstico” e “avaliagdo”).

e Capacidade para negociar metas a partir (a) da estimativa dos “valores de base” e das
“tendéncias temporais” das situaces em causa, (b) da analise da efetividade das medidas
necessarias para realizar as metas, do reconhecimento dos recursos existentes ou mobilizaveis

para as realizar, da analise SWOT aplicada a aquelas circunstancias concretas.

e Capacidade de gerir as parcerias e as “redes sociais” necessarias para desenvolver as estratégias

locais de saude.

e  Capacidade para plantar e fertilizar pequenos projetos - é importante mobilizar as estruturas
para projetos tangiveis, que possam criar um sentimento de pertenca, essencial na dinamica de
participacio; estes tém a vantagem de ser pouco dispendiosos, podem iniciar-se sem
modifica¢hes organizacionais significativas e fornecem um ponto de partida para o
desenvolvimento de outras metas.

e  Capacidade para promover a inovagao, atingir o sucesso através da inovagdo depende da
criacdo de um clima propicio a mudanca.

e Motivagdo para “mudar as coisas”, mantendo o interesse € a energia necessarias para iniciar e

suportar as diversas incidéncias do processo de mudanca.
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As estratégias locais de satide correspondem a um instrumento de base populacional, liderado pelos
servicos de saude e envolvendo os diferentes parceiros da comunidade. Em cada estratégia local de
saude, os servicos de satde e os seus parceiros devem definir um conjunto limitado e bem selecionado
de metas para obtenc¢do de ganhos em sadde, que incorporem algumas das grandes prioridades

nacionais, acrescentando especificidades locais.

As Estratégias Locais de Saude devem ser a “pedra de toque” do desenvolvimento do sistema de satude,
uma vez que sdo o principal instrumento para a implementacio de um Plano Nacional de Sadde ou de
qualquer outro instrumento definidor da politica de saude. Pretendem levar a mudanca e a inovagio
junto dos cidadaos e profissionais, tendo como referéncia e estimulo o referido Plano. A sua
implementa¢io constitui uma oportunidade para modificar os padrdes de relacionamento entre os
varios atores sociais da comunidade e fortalecer os instrumentos de promogio da cidadania, das

politicas publicas saudaveis, da equidade e do acesso adequado aos cuidados de satade.

Todos estes aspetos vdo permitir evidenciar ganhos em satude, comparabilidade de dados e de boas
praticas, o que se enquadra também numa politica de investigacio agido, nacional e internacional com

possibilidade de candidaturas a diferentes programas de financiamento.

Perante o exposto, quais as estratégias que se configuram como mais adequadas para que os
enfermeiros sejam lideres aos mais diversos niveis e participem proactivamente em processos de

transformacio contribuindo assim para o desenvolvimento humano?

Respostas de enfermagem para a saside no século XXI — algumas reflexoes

A sustentabilidade dos paises e das comunidades exige pessoas saudaveis. Sistemas de sadde com
capacidade de dar respostas sustentaveis, para garantir que as pessoas permanecem saudaveis, exigem

recursos humanos adequados, acessiveis e de qualidade.

A evolucio da sociedade industrial para a sociedade do conhecimento, a transicio demografica e
epidemioldgica que o envelhecimento e as grandes mobiliza¢des de massas humanas vio produzir sio

grandes desafios que se colocam aos sistemas de saude e aos seus recursos humanos.

No século XXI, os recursos humanos na satde serdo essenciais para garantir a satisfacdo das
necessidades individuais mas acima de tudo promover a satde e o desenvolvimento humano, de

maneira a que cada pessoa possa viver a sua vida com dignidade.

Atingir os objetivos para um desenvolvimento sustentavel e equitativo implica, no ambito da saide, que
os governos e as politicas se foquem na equidade e na universalidade de acesso e de cobertura, o que se
conseguira apenas com um esfor¢o de investimento em recursos humanos, nomeadamente em

enfermeiros, mas também na capacitagdo de outros prestadores para a resolucio e acompanhamento de
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problemas e situacGes menos complexas e fora das institui¢Ses “habituais”. Isto implica que se pense

hoje sobre a oferta de profissionais para as necessidades futuras das populagdes.

Os desafios que os paises enfrentam, relacionados com a escassez global de recursos humanos na satde
combinada com o envelhecimento das populages e as transformacdes epidemioldgicas assim como as
desigualdades norte-sul e a mobilidade humana, exigem que se faca uma reavaliagio da eficacia dos
modelos e medidas que foram tomadas no passado, muito centradas no diagnéstico das doencas e no

tratamento farmacolégico.

Em paralelo a exigéncia de mais recursos humanos proporcionaria maiores oportunidades de emprego e,

consequentemente maior desenvolvimento econémico.

A melhoria dos cuidados, da cobertura e dos resultados em satude esta dependente da oferta de recursos
humanos, da sua disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade. Mas como garantir que
todas as pessoas, em qualquer pafs ou regido, tenham acesso a um profissional competente, motivado e

escudado por um sistema de saide organizado e sustentavel?

A primeira coisa a fazer, segundo a opinido dos especialistas das Nagdes Unidas, ¢ comecar a pensar os
recursos humanos ndo como uma despesa, mas como investimento na satde das pessoas, que é o

melhor investimento que os governos podem fazer.

“O capital dos capitais ¢ a saude das populacdes” (Ricardo Jorge). Uma parte substancial do PIB dos
paises de médios e baixos or¢amentos resulta dos niveis de saide das populagoes e das oportunidades

que isso gera.

Estamos portanto num cenario complexo e assimétrico. Por um lado, um padrio epidemiolégico em
mudanca e com estruturas populacionais diferentes que colocardao sobre pressao os sistemas de saude e
os recursos humanos para uma atua¢do mais proxima das pessoas que vivem estados de cronicidade e
de doengas ndo contagiosas; por outro, um padrio epidemiolégico caracterizado por doengas infecto-
contagiosas que afectam pessoas de baixissimos recursos a viverem em paises sem ou com débeis
estruturas politico-econdémicas e outras, com escassos recursos humanos mas sujeitos a mobilidade,

quer por fuga as dificeis condigdes que os afetam, quer como vitimas de trafico humano.

Este cenario confrontara os pafses com desatios cada vez mais complexos exigindo-lhes que
respondam simultaneamente as necessidades de uma populagio em transicio demografica e
epidemioldgica e de uma outra que, ocupando o mesmo espago geografico ou permanecendo nos seus

locais de origem, mantém-se num padrio epidemiolégico anterior.

Ao mesmo tempo o acesso a informagao vai fazer com que a assimetria existente entre prestador e
consumidor se esbata levando a que os consumidores exijam cuidados mais personalizados e sistemas
mais centrados na pessoa. O acesso a informacao também vai dar a conhecer o que cada grupo

profissional oferece, como oferece e quais os resultados que se podem obter com o que oferecem.
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Que respostas para estes cenarios?

A respostas terdo que, em simultaneo, aproveitar o melhor possivel os recursos que ja temos e iniciar

uma reforma que prepare respostas mais adequadas para os desafios até aqui enunciados.

No que concerne a primeira parte da afirmacio anterior, constata-se atualmente, no espago europeu e
muito mais a nivel global, uma imensa diversidade de formac¢des em enfermagem, bem como idéntica
diversidade de perfis socioprofissionais. Todavia parecem persistir alguns tragos comuns, a saber, o
petfil socioprofissional esta sistematicamente marcado pelas representacoes sécio-politicas das diversas
profissGes, com assumida supremacia da profissio médica; tal tem como consequéncia, etre outras, a
limitacdo artificial das competéncias dos enfermeiros. Apesar disso e em determinadas circunstancias
estas manifestam-se de forma extensa com ganhos evidentes para as pessoas que carecem de cuidados.
Tal constata¢do levou um conjunto de peritos, sob os auspicios do Institute of Medicine (2011) a
recomendar que os enfermeiros devem praticar em toda a extensao de sua educagao e formacio.
Consideramos que esta ¢ uma recomendagio particularmente adequada ao nosso pais uma vez que a
uma notavel evolugdo no nivel de formacio dos enfermeiros nio correspondeu idéntica evolu¢io no
perfil de competéncias exigidas em contexto clinico. Dito de outra forma, a evolu¢io na formacio e na
regulamentagdo dos perfis de competéncias, nao correspondeu o desenvolvimento dos espagos
politicos e organizacionais. Portanto, relevemos a exequibilidade, quer normativo-legal, quer politica do

pleno desenvolvimento em contexto clinico.
No que concerne a necessaria reforma para uma saide global no século XXI propomos:
Uma profunda alteracdo do perfil de formacao que inclua:

- Formacio para a inter e transdisciplinaridade bem como para a inter e transprofissionalidade
(Frenk, 2010; IoM, 2011) — tal exige formagdo conjunta dos varios profissionais de sadde,
preparando-os assim para trabalharem em conjunto, na certeza que muitos dos problemas que
vierem a enfrentar exigirdo respostas ao nivel da transdisciplinaridade e transprofissionalidade,
e que a formacio se constitui como essencial para uma aprendizagem do trabalho em equipa
interdisciplinar.

- Formacio para a liderancga e para a inovacio e o empreendedorismo social - Uma equipa
necessita de lideres que sejam capazes de identificar quem esta melhor colocado para, em cada
momento, responder eficazmente aos fins desejados. A necessidade de lideranca e de se
estabelecerem lideres é essencial, independentemente do grupo profissional donde provenham.
Por um lado, a falta de lideres dificulta a tomada de decisdo, a organizagio e a prestagao de
contas. Por outro lado, as estratégias de proximidade de cuidados (e.g., ELS) exigem
capacidades de inovagio e empreendedorismo social no sentido de em conjunto com os atores

locais, encontrar solugbes para os problemas de saude das populagoes.
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Ao

- Formacio para a intervengao politica — Estar e participar na vida da sociedade é desenvolver
agio politica. Preconiza-se que cada um seja proactivamente politico e que se intervenha em
nome da defesa de uma politica de saide promotora do desenvolvimento das pessoas;

- Pormagio para a aprendizagem ao longo da vida que articule o desenvolvimento de
competéncias, sistematicamente baseadas ems evidéncias, materializadas nas intervengdes e
monitorizadas pelos resultados em saide, Tal movimento promovera um novo
profissionalismo baseado na exceléncia das competéncias;

- Pormacio para a tmulticulturalidade e para a imprevisibilidade — a rapida mobilidade de
pessoas confronta-nos cada vez mais com a diversidade cultural. Por sua vez a natureza dos
problemas com que lidamos mas também a natureza do contexto social em que estamos
inseridos exigem-nos competéncias que nos permitam lidar com a imprevisibilidade;

- 6. Exploracdo maxima das Tecnologias de Informagao e Comunica¢io quer como forma de
promover a aprendizagem, quer como suporte da intervencio clinica, quer pelas infinitas
possibilidades que oferece de recolha, armazenamento e analise de informacio.

- Revisdo sistematica visando a adequac¢io das competéncias dos curricula para a responder as
rapidas mudancas das necessidades, em vez de ser dominado por unidades curriculares estaticas.
As competéncias devem ser adaptadas as necessidades locais, usufruindo todavia do
conhecimento global (Frenk, 2010).

- Alterar o conceito de Escola/Faculdade substituindo-o pelo conceito de “contextos
qualificantes”, ou sistemas académicos como lhe chama Frenk (2010), que incluem as
escolas/faculdades assim como as organizacoes de saude, num ambiente de didlogo,

verdadeiramente empenhadas no desenvolvimento de competéncias dos novos profissionais.

nivel dos contextos de exercicio clinico:

- Prestar cuidados centrados na pessoa — Respeito pela identidade e valores; Prioridade ao alivio
da dor e do sofrimento; Cuidados continuados integrados; capacidades de escuta,
comunica¢io e de educacio; capacidade de partilha de decisoes e de gestao partilhada (IoM,
2003)

- Identificar e remover batreiras a uma pratica que evidencie cabalmente a formacio e
competéncias que os enfermeiros possuem (IoM, 2011);

- Criar e aproveitar todas as oportunidades para que os enfermeiros liderem processos de forma
colaborativa e centrados nas pessoas (IoM, 2011);

- Trabalhar em equipas interdisciplinares — Cooperar, colaborar, comunicar e integrar o cuidado

em equipas para assegurar que esse mesmo cuidado é continuo e confiavel (IoM, 2003).
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- Fortalecer a pratica baseada na evidéncia e em valores — Integrar a melhor investigagdo com a
pericia clinica e os valores dos clientes para um cuidado de exceléncia e patticipar em atividades
de aprendizagem e de investiga¢do para o incremento e expansio dessa mesma evidéncia (IoM,
2003);

- Aplicar processos de melhoria continua da qualidade — Identificar erros e perigos nos cuidados;
compreender e implementar principios basicos de seguranga; medir sistematicamente a
qualidade em termos de estrutura, de processo e de resultados (IoM, 2003);

- Agir como agentes de mudanga e lideres transformadores que promovem a melhoria da sadde
das populagbes e da comunidades, através da cooperagao continua com os todos os sectores
comunitarios e agentes politicos da governacio (Crispe t al., 2014);

- Agir como agentes promotores do auto cuidado;

- Todas as intervengdes planeadas devem:
o assentar, inicialmente, na capacitagiao dos individuos e comunidades sobre as
desigualdades em saude e sobre os determinantes da saude;
O partir de uma avaliagio das desigualdades em saude e dos principais fatores associados

aos determinantes sociais da saude, no contexto em que se pretende intervir;

o desenvolver e institucionalizar mecanismos de participa¢io efetiva das populacoes,
através da disponibilizagdo de informacio objetiva e trabalhando diretamente com as
comunidades ao longo de todo o processo (Valentine et al, 2008).

O promover uma monitorizacio continua e criar mecanismos de avaliagio das
interveng¢oes planeadas, monitorizando as desigualdades em sadde, os determinantes
sociais e o impacto das politicas acionadas (Sadana et al., 2010; Marmot et al, 2010);

o dar especial atencio a criagdo, obtencio, disseminacdo e disponibilizacao de
informagio sobre os determinantes sociais da satde e as politicas relacionadas com os

mesmos;

Ao nivel da investigacdo:

- Promover o doutoramento clinico e incrementar o nimero de doutorados em contextos
clinicos;

- Criar, com base nos contextos qualificantes ou sistemas académicos, atras referidos,
comunidades de investigacdo que recolham e analisem sistematicamente a informagio, que
facam translacdo imediata do conhecimento e que promovam a inovagao;

- Desenvolver uma investigacao com base em metodologias inovadoras privilegiando
abordagens complexas e multi e transdisciplinares;

- Desenvolver investigacao social e politicamente comprometida, ou seja, preocupada em
resolver problemas de saide da comunidade e em conferir fundamento as politicas publicas de
saude;

- Desenvolver novos indicadores de saude que evidenciem as dimensdes associadas ao auto

cuidado;
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Como se afirma no relatério "The future of nursing”, "Agora é a hora de eliminar os regulamentos
ultrapassados e barreiras organizacionais e culturais que limitam a capacidade dos enfermeiros pata a

pratica em toda a extensio da sua educaciio, formagdo e competéncia"!.
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