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PREFACIO

O s niveis elevados de desigualdade socioeconémica na América Latina e no Caribe constituem
o principal obstaculo para reduzir a pobreza, fortalecer a coesdo social e melhorar a satide
na Regiao das Américas.

Os compromissos acordados nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) em 2000,
nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) em 2015 e na Agenda de Satde para as
Ameéricas 2008-2017 tém servido de guia para os paises da Regido quanto a elaboracao tanto de
planos nacionais de satide como de planos estratégicos para responder as necessidades de satde
da populacdo. Sua implementagao teve como resultado a redug¢do da mortalidade materna,
da incidéncia de tuberculose e malaria e da transmissao vertical do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), entre outros avangos. Também foram fortalecidas as equipes de atengao
primaria, e o nimero de profissionais de satide aumentou.

A Regiao tem se caracterizado como uma das mais dinamicas do mundo em termos
socloeconomicos e politicos, e, ao longo dos tltimos vinte anos, foram conseguidos progressos
notaveis e sustentados tanto no que diz respeito aos determinantes da satide como na melhoria
da satde da populagdo. Essas conquistas, inclusive a redugdo da mortalidade infantil por
doengas imunopreveniveis e diarreia, a reducao da mortalidade materna e o aumento do
controle da natalidade, ocorreram em grande parte gracas a agdes coletivas e individuais de
saude realizadas dentro das comunidades e nos estabelecimentos da atengao basica. Porém,
esses esforcos nao foram suficientes para enfrentar adequadamente os crescentes desafios da
regido em matéria de saude.

A Estratégia para o acesso universal a saude e a cobertura universal de satide, um legado da
Declaracao de Alma-Ata e do fortalecimento da estrutura da atengao primaria a satde (APS),
definida como uma “abordagem da satde em toda a sociedade, visando maximizar de maneira
equitativa o nivel e a distribuicao da satide e do bem-estar, concentrando-se nas necessidades
e preferéncias das pessoas e comunidades ao longo do continuo da atencao e o mais proximo
possivel do entorno diario das pessoas e comunidades”, indicam o caminho para o qual os paises
da Regiao das Américas devem direcionar seus esforgcos para manter as conquistas alcancadas e
continuar avangando rumo ao gozo do grau maximo de satde com equidade e solidariedade.
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Neste contexto regional, a OPAS/OMS desenvolve iniciativas para apoiar o fortalecimento
dos sistemas de saude baseados na APS, propicia oportunidades de dar voz aqueles que nao
sao ouvidos, impulsiona a participacao social e o trabalho intersetorial e acompanha os paises
no enfrentamento de seus desafios prioritarios. Um compromisso essencial da OPAS/OMS
¢ atingir o acesso ¢ a cobertura universais de satde e reconhecer a importancia de fomentar
mudancas na resposta dos sistemas de satde da Regido, a fim de reduzir as iniquidades em
satde. Continuam existindo muitos obstaculos para o acesso e cobertura de servicos de saude
integrais, adequados, oportunos e de boa qualidade para todos. Mais de 80% da populagao
dos paises de baixa renda na Regido nao tem acesso a servigos de satude, e a insuficiéncia de
recursos humanos ¢ uma das dificuldades mais importantes que impedem o alcance da satde

universal e dos ODS.

Os servigos de enfermagem sao um componente essencial da meta 3.c dos ODS, a saber:
“aumentar substancialmente o financiamento da satde e¢ o recrutamento, formagao e
retencao do pessoal de satde nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos
desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento”. Os profissionais de
enfermagem sao o principal elemento das equipes (dependendo de sua composicao definida
pelos modelos assistenciais), e, em muitas partes do mundo, sdo o primeiro e as vezes 0 Unico
recurso humano em contato com os pacientes. Em todos os casos, o trabalho de enfermagem
¢ um componente que deve ser ampliado para melhorar o acesso e a cobertura dos sistemas
de satde.

Investir em enfermagem significa avangar rumo ao acesso e cobertura universais de satde,
o que tera um profundo efeito consequente sobre a satde e o bem-estar global. Além disso,
investir na formacao de profissionais motivados e comprometidos com os valores da equidade
e da solidariedade pode contribuir para fechar as atuais lacunas no acesso aos servigos de saude
pela populagao.

Como resultado da colaboracao e didlogo permanente com os interessados diretos, apresentamos
esta Diretriz Estratégica para a Enfermagem na Regido das Américas no marco da satde
universal, como reflexo do compromisso continuo da OPAS/OMS em fortalecer a pratica e
a formacao dos enfermeiros e empoderar os profissionais de enfermagem, conscientiza-los de
seu importante papel e reconhecé-los como agentes transformadores da satde das pessoas, das
familias e das comunidades.

Carissa E Etienne
Drretora
Organizagdo Pan-Americana da Satide
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RESUMO EXECUTIVO

Para reduzir o déficit de recursos humanos existente na Regido das Américas e para que
os paises atinjam suas metas de satude, ¢ essencial contar com um namero adequado de
profissionais que possuam competéncias técnicas e cientificas, motivados e bem distribuidos e
que atuem principalmente na atengao primaria a saide.

Na 29" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, realizada em Washington (DC) de 25 a 27 de
setembro de 2017, a OPAS/OMS aprovou a Estratégia de recursos humanos para o acesso
universal a satde e a cobertura universal de satde, cujo objetivo ¢ orientar a cria¢do de politicas
de satide nos paises da Regido, levando em conta que a disponibilidade, o acesso, a pertinéncia,
arelevancia e a competéncia dos recursos humanos sao fatores-chave para alcancar os objetivos
relacionados ao acesso universal e cobertura universal de saude.

Os profissionais de enfermagem constituem o maior segmento da forca de trabalho em satde;
No entanto, ¢ necessario investir neste grupo de trabalho e reconhecer suas contribuigdes para
melhorar a qualidade dos cuidados de satde.

Este documento apresenta orientagdes estratégicas para o avanc¢o e fortalecimento da
enfermagem nos sistemas e servigos de satde, de acordo com as seguintes linhas de acdo:

1. Fortalecer e consolidar a lideranca e a gestao estratégica da enfermagem no contexto
dos sistemas de satide e na formulacdo e monitoramento de politicas.

2. Abordar as condigdes de trabalho e as capacidades dos profissionais de enfermagem de
modo a ampliar o acesso e a cobertura com equidade e qualidade, a fim de promover
um modelo de atencdo centrado na pessoa, na familia e na comunidade e fortalecer
tanto o primeiro nivel de atencao como as redes integradas de servicos de satde.

3. Fortalecer a qualidade da educacao em enfermagem para responder as necessidades
dos sistemas de satde voltados ao acesso universal a salde, a cobertura universal de
saude e aos ODS.



Os oito objetivos que sustentam essas linhas de agdo exigem intervengdes regionais e nacionais,
bem como de parceiros ou terceiros interessados. Espera-se que tanto a OPAS como outros
atores regionais, além de governos, servicos de saude, escolas de enfermagem e obstetricia,
associacoes de enfermagem e outros parceiros unam esforcos para alcangar os objetivos
propostos e transformar a atencao a satde e a enfermagem a médio prazo.
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INTRODUCAO

E sta Diretriz Estratégica para a Enfermagem na Regido das Américas esta sendo apresentada
no contexto da Estratégia de Recursos Humanos para o Acesso Universal a Satde e a
Cobertura Universal de Satude (7) e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (2),
com vistas a analisar os antecedentes essenciais relacionados com as resolugoes da OPAS e da
OMS, assim como as iniciativas mundiais (3) e recomendagoes para fortalecer o trabalho de
enfermagem (4-0).

Este documento, cujo objetivo é apresentar diretrizes estratégicas para o avango e fortalecimento
da enfermagem nos sistemas e servigos de saude, ¢ um guia técnico elaborado a partir da
situacdo atual da enfermagem na Regido das Américas. Aborda questdes como lideranca,
condi¢gdes do ambiente de trabalho e as capacidades, formagao e distribuicao de pessoal, e
espera-se que seja util para os diferentes paises na contextualizagdo de objetivos e atividades
que visam fortalecer a pratica e a formacao de profissionais de enfermagem com base em suas
necessidades e desafios.

As intervengoes apresentadas sao o produto de um extenso processo consultivo e das evidéncias
disponiveis, e sua finalidade é contribuir para a consecu¢ao dos ODS e do acesso universal a
satde e cobertura universal de satde, além de potencializar o trabalho dos profissionais de
enfermagem nos paises da Regido.

No contexto das linhas de acdo, essa diretriz permitird abordar as seguintes questoes: como
enfrentar os desafios atuais e desenvolver solucdes regionais estratégicas? Como prever e
projetar uma composicao e otimizacao da for¢a de trabalho de enfermagem relevante para os
sistemas de satde? Como garantir a responsabilidade na coleta, medicao e registro de dados
essenciais para prever e projetar as necessidades da forca de trabalho de enfermagem?

O marco de agao e as intervencoes propostas apresentam possiveis iniciativas para os gestores,
profissionais, formuladores de politicas e outros, visando enfrentar os desafios relacionados a
enfermagem, elaborar e implementar acoes estratégicas e planejar e melhorar a distribuicao da
forca de trabalho. Além disso, este documento visa contribuir para a prestacao de contas dos
dados essenciais referentes as necessidades do pessoal de enfermagem.






1. ANTECEDENTES







m 2013, o 52° Conselho Diretor da OPAS/OMS aprovou a resolucao Recursos humanos

em saude: melhorar o acesso a profissionais de satde capacitados em sistemas de saude
baseados na atengao primaria a saude (7), a qual insta os Estados-Membros, conforme seus
contextos especificos e levando em conta as suas prioridades, a promover reformas na formacao
em saude para apoiar os sistemas de satde baseados na APS e aumentar o nimero de vagas nas
profissdes de saude relevantes a APS, inclusive médicos de familia e comunidade, enfermeiros
de pratica avancada e especialistas clinicos ndo médicos, de acordo com as prioridades e
politicas publicas da APS, entre outras.

Em outubro de 2014, a OPAS/OMS e seus Estados Membros adotaram a Estratégia para o
Acesso Universal a Saude e Cobertura Universal de Satde, que define o acesso universal a
saide como a auséncia de barreiras geograficas, economicas, socioculturais, de organizacao
ou de género; e a cobertura de saude como a capacidade do sistema de satde de atender as
necessidades da populacao, incluindo a disponibilidade de infraestrutura, recursos humanos,
tecnologias de satde (inclusive medicamentos) e financiamento (8). O acesso universal a saude e
cobertura universal de satide exigem sistemas de satde fortalecidos, apoiados por profissionais
de satde motivados, bem distribuidos e com uma combinagao apropriada de competéncias,
para fornecer servicos de qualidade com base nas necessidades da populagao. Os profissionais
da enfermagem representam mais da metade da forga de trabalho nos servicos de saude, o
que destaca o importante papel da enfermagem no contexto do acesso universal a saiude e
cobertura universal de satde.

Em ambito mundial, em maio de 2014, a 67* Assembleia Mundial da Satde aprovou a
Continuagao da Declaracao Politica de Recife Sobre Recursos Humanos para a Satde:
um compromisso renovado em favor da cobertura universal de satde (9). Nessa resolucao,
os Estados Membros solicitaram ao Diretor-Geral da OMS que preparasse e apresentasse a
Assembleia Mundial da Satde uma nova estratégia global de recursos humanos para a satde.

Por outro lado, em 2016, a Estratégia Mundial para os Recursos Humanos da Satude: Forca
de Trabalho 2030 (3) foi concluida e aprovada na 69* Assembleia Mundial da Satde. Outras
resolucdes essenciais da OMS nesta area incluem Pessoal de satude: informacao atualizada (10)
e o Codigo de pratica mundial da OMS sobre contratagao internacional de pessoal de satde:
segunda rodada de apresentacao de relatorios nacionais (71).

Em 2016, a OMS apresentou o documento Diretrizes estratégicas globais para o fortalecimento
da enfermagem e obstetricia 2016-2020 (9), como complemento a Estratégia Mundial para os
Recursos Humanos da Sadde: Forga de Trabalho 2030 (3). Essas diretrizes sao o resultado de
um extenso processo consultivo, com a visdo de uma assisténcia de enfermagem e obstetricia
acessivel, disponivel, adequada, qualificada e custo-efetiva, com base nas necessidades da
populagao e no apoio a cobertura universal de saude e aos ODS. Destacam que, embora
os profissionais de enfermagem e obstetricia constituam mais de 50% da forca de trabalho
de satde, em muitos paises persiste o problema da escassez de mao-de-obra. Em 2013, dos
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43,5 milhdes de trabalhadores de satde, 20,7 milhdes eram profissionais de enfermagem e
obstetricia; no entanto, havia um déficit de mais de 50% nesse grupo. Prevé-se que até 2030 a
escassez de profissionais de enfermagem e obstetricia diminua ligeiramente, para 7,6 milhoes
no total. No entanto, se as tendéncias atuais continuarem, estima-se que a €scassez possa piorar
nas Regides da Africa e Mediterraneo Oriental (3, 5).

Em 2016, fo1 apresentado o relatério da Comissao de Alto Nivel sobre Emprego e Crescimento
Econdémico em Saude (72). Anteriormente a este relatorio, a 70" Assembleia Geral das Nagoes
Unidas havia aprovado a Resolugao A/RES/70/1, Transformar o nosso mundo: Agenda 2030
de Desenvolvimento Sustentavel (2), que insta os paises a aumentarem o financiamento da saude
e o recrutamento, desenvolvimento, capacitagao e retencao de pessoal de satde, especialmente
nos paises menos desenvolvidos, pequenos Estados insulares em desenvolvimento e paises em
desenvolvimento sem litoral.

Em setembro de 2017, a 29" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou a Estratégia de
Recursos Humanos para o Acesso Universal a Satude e a Cobertura Universal de Saude (7),
que visa orientar as politicas nacionais de recursos humanos em satde, levando em conta
que a disponibilidade, acessibilidade, adequacao, relevancia e competéncia desses recursos sao
essenciais para atingir os objetivos relacionados com o acesso universal a satude e cobertura de
satde universal (8), bem como a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (2). As linhas
de acdo dessa estratégia incluem: 1) fortalecer e consolidar a governanga e a funcao reitora dos
recursos humanos para a satade; 2) desenvolver condi¢oes e capacidades de recursos humanos
para a saude para expandir o acesso ¢ a cobertura da satide com equidade e qualidade, ¢ 3)
articular com o setor da educacao para responder as necessidades dos sistemas de satde em
matéria de transformacdo rumo ao acesso universal a satde e cobertura universal de satde.

Finalmente, em setembro de 2018, o 56° Conselho Diretor da OPAS/OMS aprovou o Plano
de Agao sobre Recursos Humanos para o Acesso Universal a Satude e a Cobertura Universal
de Satude 20182023, que busca reduzir o déficit de 800.000 trabalhadores de satde na Regido
e definir o roteiro a ser seguido para fornecer aos paises os recursos humanos necessarios para
alcangar a meta global de satde universal até 2030 (13).

As resolugdes e os marcos globais e regionais sobre recursos humanos para a saide acima
mencionados criam as condigoes para o desenvolvimento da diretriz estratégica para a
enfermagem na Regido das Américas.

Por representarem a maior parcela dos profissionais da satde, os profissionais de enfermagem
sao fundamentais para a prestacao de servicos de qualidade, além de servirem como eixo central
para o fortalecimento dos sistemas de satde e pilar basico para alcancar a cobertura em satde
universal. Sem um namero adequado de profissionais com competéncias técnicas e cientificas,
motivados e bem distribuidos, sera dificil para os paises da Regido das Américas alcangar o
acesso universal a saude e a cobertura universal de satde, bem como os ODS.
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2. SITUACAO DA ENFERMAGEM
NA REGIAO DAS AMERICAS
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Ao longo de 15 anos de trabalho para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) relacionados a satde, a Regiao das Américas tem feito progressos continuos na
melhoria da satde de sua populagao (74, 15). No entanto, ainda enfrenta desigualdades
significativas em saude, bem como importantes problemas emergentes que devem ser abordados

(14, 15).

As desigualdades existentes entre os paises afetam, sobretudo, as populagoes mais vulneraveis
que vivem em condi¢oes negligenciadas, em situagdes de extrema pobreza, em areas rurais e
as minorias étnicas (/4, 15). Embora as taxas de mortalidade materna e infantil continuem
caindo, a meta de reduzir a mortalidade materna em 75% ainda nao fo1 atingida. Por outro
lado, a morbimortalidade relacionada a infecgao pelo HIV diminuiu, assim como as taxas de
morbidade (58%) e mortalidade (70%) devidas a malaria (/4, /5). No entanto, existe uma carga
significativa de doencas nao transmissiveis e violéncia. Embora tenha havido avancos na area

da saude, persiste uma grande variacao nos padroes de saude e doenga dentro e entre os 35
Estados Membros da Regiao (2, 14, 1)5).

Nesse contexto, a escassez de recursos humanos para a satide pode comprometer o objetivo da
universalidade em satide. Ha uma lacuna importante na disponibilidade e acesso aos recursos
humanos para a satde, dos quais a enfermagem ¢ um segmento fundamental. A escassez
de pessoal coloca em risco a possibilidade de atingir o novo limiar global estimado de 44,5
profissionais de saude (médicos, enfermeiros e parteiras) por 10.000 habitantes (3) (figura 1).

Ha uma lacuna importante na disponibilidade e acesso aos recursos humanos para a
saude, dos quais a enfermagem é um segmento fundamental.
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Figura 1. Disponibilidade de médicos e profissionais de enfermagem por
10.000 habitantes nos paises da Regiao das Américas
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Fonte: OPAS/OMS. Situagdo de satide nas Américas: indicadores bdsicos 2016 (16). Os dados podem ser subestimados e referem-se a médicos,
enfermetros e técnicos de enfermagem (ndo incluem auxilares de enfermagem).

Mobilidade e migracao, ma distribuigao, falta de regulamentagao, avanco profissional pouco
incentivado e reconhecido, educagao pouco qualificada e ambientes de trabalho inadequados
aumentam os problemas relacionados aos recursos humanos para a satide em todo o mundo

(3,15, 17, 18).

A migragao ¢ um componente do direito humano de ir e vir e buscar uma melhor vida
pessoal e profissional. Nesse sentido, ¢ necessario levar em conta a necessidade de investir em
estratégias de retencao de recursos humanos, especialmente nos paises menos desenvolvidos
e nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento. A implementagdo e o fortalecimento
de bancos de dados nacionais com dados e estatisticas sobre movimentos migratorios podem
ajudar os governos a monitorar o fluxo de profissionais da satide e planejar as a¢oes necessarias

(19, 20).

Os profissionais de enfermagem trabalham em todos os niveis da atencao a saude, desde a
gestao e formulacao de politicas até a reestruturagao dos sistemas de saude, a coordenacdo de
equipes e o atendimento de pacientes, familias e comunidades. Por outro lado, nos paises da
Regido, a densidade do pessoal de enfermagem, que inclui enfermeiros, técnicos e auxiliares,
ainda ¢ heterogénea (quadro 1 e figura 2) (21, 22).
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Quadro 1. Densidade de pessoal de enfermagem e razao enfermeiro/médico
na Regiao das Américas, 2017

Sub-regiao/pais

(ultimo
ano disponivel)

América do Norte

Estados Unidos da
América (2012)

Canada (2013)
México (2011)
América Central
Belize (2012)
Costa Rica (2014)
El Salvador (2014)
Guatemala (2014)
Honduras (2013)
Nicaragua (2014)
Panama (2014)
Area andina
Bolivia (2013)
Colombia (2014)°
Equador (2014)
Peru (2014)
Cone Sul
Argentina (2015)
Brasil (2011)
Chile (2015)
Paraguai (2013)
Uruguai (2015)
Caribe latino
Cuba (2014)

Republica
Dominicana (2014)

Haiti (2013)
Caribe nao latino
Barbuda (2012)

Guiana (2010)
Jamaica (2013)
Suriname (2012)

Trinidad e Tobago
(2011)

Total

Enfermeiros/
10 000 hab?

110,90
111,40

106,40
25,10
8,90
11,10
24,40
11,20
6,00
3,80
6,30
13,60
10,10
510
10,80
10,10
12,70
14,80
4,24
7,10
22,00
14,60
18,90
34,90
81,30
3,80

3,50
21,30
44,00
10,10
11,40
18,60
35,10

50,60

Razao
enferm./
médico?

4,30
4,30

4,30
1,18
0,80
0,70
1,07
0,70
0,80
0,40
0,70
0,85
0,70
0,57
0,58
0,50
1,07
0,60
0,56
0,47
1,02
0,92
0,39
1,10
1,06
0,18

1,52
1,50
2,00
1,50
1,20
1,81
1,30

2,40

Enfermeiros

n

3612842
3316 111

296 731
120 603
34 463
943

16 640
5451
2212
1486
2593
5138
146 327
2013
50 548
16 931
76 835
81555
19729
471924
35670
19 980
6176
69 722
64722
4000

1000
8073

900

871
3185
1104
2013

4545509

%

58,8
58,2

66,1
334
35,5
79,6
55,9
18,4
16,4
18,2
29,4
30,3
31,2
58,8
17,3
48,1
55,8
17,3
11,0
23,8
16,9
40,0
20,7
62,6
72,0
21,1

40,0
65,9
68,6
55,3
82,5
53,2
58,8

471

Técnicos

985 097
832619

152 478
201 165
36 444
0

6276
17 810
0

0

1909
10 649
60 856
0

0

0

60 856
216 877
73373
1081610
129 116
14 388
0

24 302
24 302
0

O O O O O O O

2606 551

%

16,0
14,6

339
55,7
23,7
0,0
21,1
60,1
0,0
0,0
21,6
62.8
13,0
0,0
0,0
0,0
44,2
46,1
41,0
54,6
61,1
288
0,0
21,8
27,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0.0
0,0

27,0

Aucxiliares
n

1545 200
1545 200

0
39671
36 946

241

6 864
6361
11308
6 667
4322
1183
261 286
1409
241621
18 256
0
171911
86 073
427125
46 682
15550
23 606
17 379
879

15 000

1500
4170
411
703
674
973
1409

2503 688

%

25,2
27,2

0,0
11,0
40,9
20,4
23,0
21,5
83,6
81,8
49,0

7,0
55,8
41,2
82,7
51,9

0,0
36,6
48,0
21,6
22,1
31,2
79,3
15,6

1,0
78,9

60,0
34,1
31,4
44,7
17,5
46,8
41,2

25,9

6143 139
5693 930

449 209
361439
108 053
1184
29780
29622
13520
8153
8824
16 970
468 469
3422
292 169
35187 137
691
470 343
179 175
1980 659
211 468
49918
29782
111403
89903
19 000

2500
12 243
1311
1574
3859
2077
3422

9655 748

Enfermeiros: neste caso especifico, sdo considerados somente enfermeiros graduados (registrados ou licenciados) e técnicos de enfermagem, como a
presenta a Plataforma de Informacdo em Salidade das Américas (PLISA) da OPAS/OMS.
®Nao ha dados discriminados sobre o niimero de técnicos e tecnologos em enfermagem. Esta estatistica corresponde ao nimero de auxiliares, técnicos e
tecndlogos combinados na Coldmbia.

Fonte: Cassiant SHB, Hoyos MC, Barreto MFC, Sives K, da Silva FAM. (22)
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Figura 2. Proporcao de enfermeiros e tecndlogos, técnicos e auxiliares de
enfermagem por pais e sub-regiao
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Esta previsto que, até¢ 2022, haverd muito mais empregos para enfermeiros nos Estados Unidos
do que para outras profissoes—mais de 100.000 vagas por ano. Considerando que mais de
500.000 profissionais da enfermagem devem se aposentar em 2022, o Departamento de
Estatisticas do Trabalho dos EUA projeta a necessidade de treinar mais 1,1 milhao de novos
enfermeiros para expandir e substituir os aposentados. O fato de esse pais nao apresentar
atualmente um déficit de profissionais de enfermagem deve-se ao desenvolvimento nacional de
estratégias para aformacao de novos profissionais, politicas adequadas de retengao, investimento
na forca de trabalho e promogao da autonomia profissional (23).
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Em geral, a propor¢ao de enfermeiros por habitante ¢ baixa nos paises da Regido, o que
compromete as condic¢des e a capacidade de ampliar o acesso e a cobertura com equidade
e qualidade. O fortalecimento das politicas publicas e de gestao, aumentando o namero e
a qualificacao dos enfermeiros, melhorando sua regulamentacao e formacao e ampliando o
mercado de trabalho e seu papel profissional, pode ter um impacto positivo no desempenho
dos sistemas de satde e na vida das pessoas, da familia e da comunidade (24-28).

Outra questao fundamental ¢ a qualidade e competéncia dos profissionais de enfermagem (24,
26, 28). Na América Latina, aproximadamente 70% da forca de trabalho de enfermagem ¢
composta por tecnologos, técnicos e auxiliares de enfermagem (27). Nos Estados Unidos, cerca
de 80% do total da forca de trabalho ¢ composta por enfermeiros. No Canada, esse nimero
se aproxima de 70%, e no México ¢é de cerca de 30%. Em alguns paises, houve consideravel
investimento no treinamento e contratacao de auxiliares de enfermagem em detrimento da
forca de trabalho de enfermeiros, que possuem mais anos de formacao e, consequentemente,
maior qualificacao profissional.

A expansdo ¢ a regulamentagao do papel dos enfermeiros na atencao primaria contribuirao
para melhorar o acesso e a atengao a saude em areas com oferta limitada de médicos; maximizar
o acesso da assisténcia de saude aos idosos, pessoas com doengas cronicas como cancer,
diabetes, pressao alta e pessoas com problemas de satide mental, como depressao, abuso de
substancias e outros.

Para superar os problemas descritos, ha areas importantes nas quais concentrar os esforcos,
como a area de atuacdo e a regulamentacao da pratica, o acreditagdo de instituigoes de
formagao, ambientes de trabalho, incentivos econdmicos e nao econdémicos para o exercicio da
profissao e um foco renovado na satde publica e na atencdo primaria.

A OPAS propoe a ampliacao do papel e enfermeiros de pratica avancada, como resposta
as crescentes necessidades de saude da populagao, considerando os enfermeiros de pratica
avancada como profissionais pos-graduados que, integrados a equipe multiprofissional dos
servicos de APS, contribuem para a gestao do cuidado de pessoas com fatores de risco, doencas
agudas leves e doencgas cronicas diagnosticadas de acordo com os protocolos vigentes. A area
de atuacao destes profissionais ¢ ampla e muito diferenciada em relacdo a do enfermeiro
generalista na atengao primaria, especialmente no tocante ao grau de autonomia na tomada de
decisoes, para diagnostico e tratamento dos pacientes (6). Em um futuro préximo, a presenga
de enfermeiros com fungdes ampliadas, com formacao de nivel avangado e participacao em
equipes multiprofissionais de satde, pode se tornar realidade em todos os paises e nao apenas
naqueles com maior desenvolvimento econémico, onde esse profissional ja ¢ reconhecido,
valorizado e incluido no modelo de atencao a saude.

A regulamentagao do exercicio profissional é importante. Os sistemas de saude tornaram-
se mais complexos diante das mudancas nas necessidades da populacdao e das transi¢oes
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epidemiologicas e demograficas. Em alguns paises, a auséncia de regulamentacao da pratica
leva a insatisfacdo generalizada e ao abandono da profissao. Por essa razao, é necessario que a
regulamentacdo do exercicio das profissdes da satide seja implementada e respeitada em cada
pais.

A formagdo e o exercicio da enfermagem exigem melhorar a distribuicao de enfermeiros em
areas remotas e rurais; melhorar a proporcao destes por grupos populacionais; aumentar os
incentivos para a pratica interprofissional (29); aumentar o nimero de programas de formagao
credenciados; melhorar a regulamentagao do exercicio da profissao, a fim de aumentar o acesso
a profissionais de satude treinados e aumentar o rigor académico e clinico (4, 24, 27-30). Com
os impactos da tecnologia na pedagogia, as bases curriculares tornaram a educacao continuada
mais acessivel do que no passado (3, 4, 29, 31). O desenvolvimento continuo de um corpo
docente reconhecido e valorizado ¢ também essencial para garantir a qualidade da formacao

dos alunos. (3, 4, 32, 33).

Aformagao qualificada de enfermeiros deve continuar a ser fortalecida na Regido das Américas.
Na América Latina, esse processo comecou na década de 1930 com programas ligados as
universidades (33-34). Os cursos de graduagao foram desenvolvidos durante os anos 60, ¢ os
de pos-graduagao, na década de 80 (33). No Brasil, ha programas de doutorado ha mais de
30 anos, e varios outros paises criaram programas de nivel doutoral nos tltimos 15 anos (32).
No entanto, na maioria dos paises, o numero de escolas de enfermagem e programas de pos-
graduacao em nivel de doutorado ¢ pequeno (figura 3 e quadro 2) (33).
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Figura 3. Numero de escolas de enfermagem nos paises da

Regido das Américas (33)
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Em2017,a OPAS/OMS formulou um plano de acao para promover a formagao de doutores em
enfermagem nos paises da América Latina e do Caribe por meio da cria¢do, desenvolvimento
e consolidacao de programas de doutorado que apoiem a geracdo, o uso e a transferéncia
de conhecimento e inovacao. As areas estratégicas sao: cooperacdo e internacionalizagao;
formacao académica compativel com os contextos e necessidades de satde dos paises da
Regido; geragao de conhecimento transferivel para a pratica e sustentabilidade (33).

Alunos de muitas escolas de enfermagem da Regido das Américas estao adquirindo mais
experiéncia clinica em hospitais do que nos servigos de atencao primaria (35). Isso se deve
a estrutura do mercado de trabalho, bem como aos diferentes modelos de atencao a saude
vigentes nos paises. Varias medidas, como a transformacdo dos programas de formagao em
enfermagem de modo a incorporar experiéncias clinicas em servicos de atencao primaria, a
contratacao de professores com experiéncia nesses servigos, o investimento e a contratacao de
mais enfermeiros nesses ambientes podem melhorar essa situagdo. A capacitacao de estudantes
nos servigos de atencao primaria deve ser garantida desde o inicio da formacao profissional. O
fortalecimento da lideranca em todos os niveis de ensino deve ser enfatizado na formacgao dos
estudantes de enfermagem. A fim de atrair a atengdo do mundo para estas questdes, em 2018,
por iniciativa do UK All Party Parliamentary Group in Global Health, em conjunto com o Conselho
Internacional de Enfermagem e a Organizacao Mundial de Sadde, foi langada a campanha
Nursing Now (“Enfermagem Agora”), que propoe aumentar o investimento na melhoria da
educacao, desenvolvimento profissional, regulacao e condig¢des de trabalho para os enfermeiros
e enfermeiras; ampliar sua influéncia nas politicas nacionais e internacionais; aumentar o
numero de enfermeiros e enfermeiras em posi¢oes de lideranca, com mais oportunidades de
desenvolvimento em todos os niveis de lideranga; aumentar a evidéncia para apoiar politicas
e trabalhar para que os enfermeiros e enfermeiras exergam a profissao de maneira integral; e
multiplicar e melhorar a disseminagao de praticas de enfermagem eficazes e inovadoras (36-

40).

A OPAS/OMS realizou algumas iniciativas para fortalecer a fungao gestora da enfermagem
(40). Os enfermeiros e enfermeiras chefes (Chief Nursing Officers) de ministérios de satde de 17
estados membros do Caribe examinaram e discutiram varias prioridades para melhorar sua
lideranca e governanga (41). Suas preocupagoes incluiram a analise das deficiéncias nas equipes
de acordo com a necessidade dos servigos, a formulagao de uma politica ¢ um plano nacional
para os recursos humanos para a satde, a elaboragao de um sistema de informacao para apoiar
o planejamento dos recursos humanos para a satide e capacita¢ao em lideranga e planejamento
de satude. Por outro lado, eles também apoiaram o Grupo Regional de Enfermagem (Regional
Nursing Body) do Caribe na elaboragao do seu plano estratégico 2019-2023.

Finalmente, a proporgao de enfermeiros e enfermeiras, em geral, baixa em todos os paises da
Regiao das Américas quando comparada a de outros paises do mundo. A for¢a de trabalho
total de enfermagem da América Latina e do Caribe apresenta grandes disparidades nas sub-
regides. Existe um fluxo migratério de enfermeiros especialistas, principalmente no Caribe,
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com impacto nas necessidades de satide da populacao. Além disso, sao observadas diferencas
significativas na formacao do pessoal de enfermagem entre paises, conforme indicado abaixo:

Enfermeiros Nivel superior (formagdo universitaria, quatro a cinco anos de duragao)

Tecnologos ou técnicos

, . Nivel médio/superior (formacdo sequencial ou técnica, trés anos de duracdo)
de nivel superior

Técnicos Nivel médio (curso técnico, 18 meses a trés anos de duracdo)

Aucxiliares Nivel basico/fundamental (curso de 12 a 18 meses de duracdo)

Em geral, as demandas criticas de enfermagem na Regiao das Américas incluem: 1) a revisao da
formacao de futuros profissionais; 2) a atualizagao dos perfis e a amplia¢ao das areas de atuagao
e exercicio dos enfermeiros e enfermeiras, especialmente na atengao primaria; 3) oferta de
educacdo continuada ao longo de toda a vida profissional; 4) regulamentacao e estabelecimento
de normas, diretrizes e instrumentos para o exercicio competente da profissao; 5) ambientes de
trabalho positivos; 6) desenvolvimento continuo de professores e maior didlogo entre pratica e
pesquisa; 7) reconhecimento e apoio as func¢oes do profissional de enfermagem; 8) expansao e
regulamentacao da area de atuacao do profissional de enfermagem; e 8) distribuicao e retengao
de profissionais.

Ambientes de pratica positiva sao locais que apoiam a exceléncia e o trabalho decente.
Especificamente, se esforcam para garantir a satde, seguranca e bem-estar da equipe
e apoiar a qualidade da atencdo aos pacientes, aumentando assim a motivacao,
produtividade e desempenho de individuos e organizacoes (42).

Abordar essas questoes ¢ crucial para atingir a meta de acesso universal a satde e cobertura
universal de satde, bem como a meta 3¢ dos ODS. Nesse sentido, a Diretriz Estratégica para
a Enfermagem na Regido das Américas pode fornecer orientagdes para minimizar os desafios
atuais ¢ maximizar a contribuigdo dos profissionais de enfermagem para o atendimento as
necessidades de saude das populacoes desta Regido.

A Figura 4 resume a situagao atual dos recursos humanos e, em especial, da enfermagem na
Regidao das Américas.
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Figura 4. Desafios para a enfermagem na regiao das Américas
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objetivo do Plano Estratégico da OPAS (74) é reduzir as iniquidades em satide, enquanto o
do ODS3 (2) ¢ assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as 1dades. Diante do exposto e para enfrentar os desafios atuais, esta Diretriz Estratégica
para a Enfermagem foi desenvolvida por meio da colaboragao e do didlogo com profissionais
de enfermagem, principalmente dos ministérios da satde e dos centros colaboradores da

OPAS/OMS.

O primeiro processo de consulta, coordenado pela OPAS/OMS, foi realizado em agosto de
2016 na cidade de Washington (DC), com enfermeiras dos Ministérios da Satude de Barbados,
Honduras, Jamaica, México, Reptblica Dominicana e Sao Vicente e Granadinas. Em outubro
de 2016, a segunda reuniao de consulta foi realizada na Cidade do México, com o apoio do
Ministério da Satde, para aprimorar as linhas de a¢do, com a participagao de enfermeiros e
enfermeiras de Antigua, Barbados, Belize, Costa Rica, Chile, Cuba, Estados Unidos, Ilhas
Cayman, Ilhas Turcas e Caicos, Jamaica, México, Panama, Paraguai, Republica Dominicana,
Sao Vicente e Granadinas, Suriname e Trinidad e Tobago. Representantes da OMS e outras
organizacoes também participaram deste encontro.

Em conformidade com as resolugdes mencionadas e, principalmente, com as diretrizes
estratégicas globais para o fortalecimento da enfermagem e obstetricia 2016-2020 da OMS,
destacam-se seis temas transversais: politica, lideranca, regulacdo, pesquisa, pratica e educacao

(tabela 3).
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Quadro 3. Temas transversais da Diretriz Estratégica para a
Regido das Américas

Politica Decisdes, planos e acdes tomadas para estabelecer a aten¢do a salde ou metas publicas no ambito de
uma sociedade. Uma politica de satide explicita pode proporcionar varios elementos, como a definicdo de
uma visdo para o futuro que, por sua ez, ajudara a estabelecer metas e pontos de referéncia para o curto
e médio prazo.

Lideranca Atividade de liderar um grupo de pessoas ou uma organizacao com vistas a estabelecer uma visdo

clara que possa ser disseminada a terceiros para que a sigam voluntariamente e fornecam informagdes,
conhecimento e métodos para sua realizacao, e coordenem e equilibrem os interesses conflitantes de todos
05 membros e partes interessadas.

Regulamentacao Conjunto de regras baseadas em lei especifica cuja finalidade € a execucdo desta—por exemplo, a
protecdo de pacientes e populacdes por profissionais de satide. Geralmente, a requlamentacdo € aplicada
por um 6rgao requlador, criado com a finalidade de fazer cumprir as disposicdes da legislacao.

Pesquisa Processo sistematico para o estudo dos problemas relacionados a salide que permite a tomada de deciséo
e a avaliacdo dos resultados.

Pratica 0 exercicio da enfermagem, que requer conhecimentos especializados, competéncias, habilidades, aptiddes
e capacidade de tomar decisdes de forma independente.

Educacéo Os antecedentes necessarios no tocante a combinacdo apropriada de aptidGes e capacidades para que
0s profissionais de satde possam atender as necessidades em mutacao e a evolucdo das populacdes em
todo 0 mundo. O objetivo final é que o sistema educacional seja transformador e interdependente para a
profissdo, e que permita aos profissionais de salide gerar equidade em satde (32).

Os temas transversais definidos nesta diretriz estratégica estao alinhados com as varias
estratégias e resolucoes da OPAS e com as prioridades determinadas durante o processo de
consulta. Esta publicacado, assim como a Estratégia de recursos humanos para o acesso universal
a saude e cobertura universal de satade (), visam: 1) fortalecer e consolidar a governanca e a
lideranca dos recursos humanos para a saiude; 2) desenvolver condi¢oes e as capacidades dos
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recursos humanos para ampliar o acesso e a cobertura de satde com equidade e qualidade; e
3) concertar com o setor educacional o atendimento das necessidades dos sistemas de satide em
transformacgao no sentido do acesso universal a satide e da cobertura universal de satde.

Esta Diretriz pretende responder as seguintes perguntas estratégicas:

1. Como enfrentar os desafios atuais e desenvolver solu¢des regionais estratégicas
para o progresso da enfermagem?

2. Como prever e projetar uma composicao e otimizacdo da forca de trabalho de
enfermagem relevante para os sistemas de saude?

3. Como garantir aresponsabilidade na coleta, medicao e registro de dados essenciais
para prever e projetar as necessidades da forca de trabalho de enfermagem?

Particularmente, este documento respalda as quatro areas tematicas das Diretizes estratégicas
globais para o fortalecimento da enfermagem e obstetricia da OMS (5): assegurar uma forca
de trabalho em enfermagem e obstetricia capacitada, competente e motivada no ambito de
sistemas de saude eficazes e resolutivos em todos os niveis e em diferentes meios; 2) otimizar o
desenvolvimento de politicas, lideranca, gestao e governanca eficazes; 3) trabalhar em conjunto
para maximizar as capacidades e o potencial dos profissionais de enfermagem e obstetricia
por meio de parcerias colaborativas intra- e interprofissionais, educagao e desenvolvimento
profissional continuo; e 4) mobilizar a vontade politica de investir no fortalecimento de uma
forca de trabalho em enfermagem e obstetricia baseada em evidéncias.

VISAO

De maneira colaborativa, os profissionais de enfermagem fortalecerao os sistemas
e servicos no sentido do acesso universal a saude, cobertura universal de satde e
consecucao dos ODS.
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PRINCiPIOS NORTEADORES

Etica. Os lideres em enfermagem, juntamente com as autoridades de saude, educacio e
trabalho, planejam, proporcionam e promovem servicos de salide seguros, responsaveis
e de alta qualidade, baseados na equidade, integridade, justica e pratica respeitosa,
considerando a perspectiva de género e os direitos humanos.

Aliancas. Trabalho respeitoso em colaboracdo com os interessados diretos para alcancar
objetivos e metas comuns, apoiando iniciativas entre si.

Qualidade. Adocao de mecanismos e normas baseados em evidéncias de boas praticas,
promovendo educacdo e pesquisa relevantes, praticas competentes, regulamentagao
profissional, eficaz e lideranca dinamica.

Acesso. A capacidade da populacdo de ter acesso a servicos de saude abrangentes,
adequados, oportunos e de qualidade, quando necessario. Esses servicos sao direcionados
as populagoes e/ou individuos de forma cultural, étnica e linguisticamente apropriada,
com abordagem de género, considerando as diferentes necessidades, a fim de promover
a saude, prevenir as doencas, prestar assisténcia (diagnostico, tratamento, cuidados
paliativos e reabilitacdo) e oferecer a atencdo necessaria a curto, médio e longo prazo nos
diferentes cenarios exigidos.
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4. LINHAS DE ACAO
E OBJETIVOS







Fortalecer e consolidar a lideranca e a 1.1 Fortalecer a capacidade dos enfermeiros e enfermeiras para trabalhar em

funcdo coordenadora da enfermagem colaboragdo com todos os parceiros a fim de promover mudangas positivas

no contexto dos sistemas de salide e na e sustentaveis nos sistemas de satide.

formulado & monitoramento de polftices. |4 7 Fortalecer a representacio da enfermagem nas unidades de recursos
humanos para a salide responsaveis pela formulacdo e acompanhamento
de politicas e planejamento.

Abordar as condicdes de trabalho e 2.1 Promover o planejamento, requlamentacdo e administracao adequada

as capacidades dos profissionais de dos recursos humanos, a fim de garantir a quantidade, distribuigdo e

enfermagem para expandir 0 acesso e combinacdo de competéncias adequados do pessoal de enfermagem para

a cobertura com equidade e qualidade, atender as necessidades da comunidade nas diferentes modalidades de

como parte da promogao de um modelo de atencao existentes.

atengdo centrado na pessoa, na famlia e N3 | 2.2 Fortalecer a funcdo e coordenacdo dos enfermeiros e enfermeiras nas

comunidade e do fortalecimento da atencdo equipes multiprofissionais a fim de promover a atencdo priméria.

primaria e das redes integradas de servicos ' y -

e 2.3 Fomentar ambientes de trabalho positivos com condigdes atraentes e
sequras e incentivos econdmicos e Ndo econdmicos para 0 recrutamento,
retengdo e aumento das opgGes de emprego para enfermeiros e
enfermeiras.

Fortalecer a qualidade da formacdo 3.1 Transformar a educagdo para aumentar a capacidade dos sistemas de

em enfermagem para responder as salide e da enfermagem, com énfase nos modelos de atencao centrados

necessidades dos sistemas dae sade rumo na pessoa, na familia e na comunidade, na gestdo em redes integradas de

a0 acesso e a cobertura universal de satide servicos de salide e numa atengdo primaria fortalecida.

€ a0s ODS. 3.2 Melhorar a qualidade da formacéo em enfermagem através da
requlamentagdo e acreditacdo das escolas de enfermagem.

3.3 Promover cursos de capacitagdo em lideranga e gestao, além de programas

de educacdo continuada.

A Figura 5 apresenta um mapa conceitual das trés linhas de acao da Diretriz Estratégica para
a Enfermagem na Regido das Américas, baseado em sua visdo, seus eixos, seus principios
norteadores e seus objetivos.
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Figura 5. Diretriz estratégica para a enfermagem
na Regido das Américas
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Este documento fornece um marco para fortalecer o trabalho dos profissionais de enfermagem
na Regido das Américas. Espera-se que seja usado por governos, servigos de satude, escolas de
enfermagem e obstetricia, associagdes de enfermagem ou qualquer outra entidade que trabalhe
com enfermeiros e outros associados importantes.

Os interessados diretos nos paises incluem profissionais, sindicatos de enfermagem, conselhos
e assoclacOes profissionais, agéncias reguladoras, ministérios da satde, trabalho e educagao,
ministérios de tecnologia e desenvolvimento cientifico, legisladores e politicos.

A execucdo eficaz deste plano exigird uma resposta abrangente, interprogramatica e
multissetorial para o fortalecimento regional da forca de trabalho de enfermagem. A abordagem
inovadora dessas linhas de acdao nao ¢ exaustiva, e os parceiros podem executar atividades de
enfermagem de acordo com suas responsabilidades e objetivos especificos.

Recomenda-se que as organizagOes nacionais e regionais, governos ¢ parceiros trabalhem
com os profissionais para alcangar as trés linhas de agdo e os oito objetivos, intervencoes e
indicadores nos proximos 10 anos.

As linhas de acao apresentadas a seguir contém tarefas para a OPAS/OMS e para outros
atores regionais, para os ministérios da satde dos paises e para os parceiros que desejem unir-se
a esta empreitada, inclusive conselhos e associacoes profissionais, aliangas e coalizoes, comités
de satde, organizacoes académicas e grupos de pesquisa, associagdes de pacientes, o setor
privado, a sociedade civil e os meios de comunicac¢do nacionais e locais.

A cada trés anos, a OPAS/OMS, juntamente com os ministérios da saude, associagoes,
conselhos profissionais e outros parceiros, analisara os dados e informacoes e medira o progresso
alcancado. Com base na analise dos dados, sera preparado um relatério final do progresso
rumo as diretrizes estratégicas em nivel regional e nacional. No decorrer da analise, poderao
ser feitas sugestoes ou revisoes das intervencgoes e indicadores.
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LINHA DE ACAO 1: FORTALECER E CONSOLIDAR A LIDERANCA E A FUNCAO
COORDENADORA DA ENFERMAGEM NO CONTEXTO DOS SISTEMAS DE SAUDE E NA
FORMULACAO E MONITORAMENTO DE POLITICAS.

OBJETIVO 1.1: Fortalecer a capacidade dos enfermeiros e enfermeiras para trabalhar em colaboragdo com todos os
parceiros a fim de promover mudangas positivas e sustentaveis nos sistemas de salde.

INTERVENCOES REGIONAIS INTERVENCOES NACIONAIS INTERVENCOES DE PARCEIROS

Elaborar diretrizes regionais para - Elaborar, executar e avaliar 0 - Firmar aliangas estratégicas para

0 planejamento de recursos de plano de recursos humanos. fortalecer o desenvolvimento
enfermagem. - Incentivar e apoiar a profissio.nal dos en_felrm,eilros e
Divulgar informacdes sobre os planos formagdo em enfermagem e o enfermeiras dos Ministérios da
regionais para fortalecer a forca de desenvolvimento profissional Satde e outros lideres.

trabalho de enfermagem. continuo. - Colaborar ou participar do
Promover o férum regional de - Envolver lideres comunitarios desenvolvimento do planejamento e
profissionais de enfermagem dos e associacdes profissionais no Capacitagao da forca de trabalho.
Ministérios da Salde, para melhorar a estabelecimento e formulagdo de -+ Participar ativamente na gestdo
capacidade de lideranca. politicas e planos. dessas linhas de acdo para a diretriz

Intercambiar conhecimentos e de enfermagem em cada pas.

melhores préticas na lideranca e
gestdo da forca de trabalho.

INDICADORES

Ndmero de paises com planos nacionais para o desenvolvimento da forca de trabalho em enfermagem vinculados aos planos de
recursos humanos para a satde.

Nimero de atividades relacionadas com o intercambio de conhecimentos e boas praticas de governanca e lideranca em
enfermagem.

Nimero de associagdes estratégicas com escolas e faculdades, sindicatos, agéncias requladoras, conselhos e associagdes de
enfermagem.
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OBJETIVO 1.2:

pela formulacdo e acompanhamento de politicas e planejamento.

Fortalecer a representacdo da enfermagem nas unidades de recursos humanos para a salide responsaveis

Proporcionar cooperacdo técnica aos

paises, destacando a importancia da
representacdo da enfermagem nas
unidades de recursos humanos de satde, de
planejamento e de organizagdo dos servigos
de satide responsaveis pela formulacdo e
monitoramento de politicas e planejamento.

Utilizar as redes sociais para difundir as boas
praticas dos paises.

Apoiar a criacdo de um conjunto minimo de
dados de enfermagem e divulgé-lo por meio
dos canais competentes.

Informar acerca do progresso regional em
matéria de ampliacdo da forca de trabalho.

Incentivar aliancas estratégicas entre as
escolas, 0s sindicatos, as agéncias requladoras
e 0s conselhos e associagdes de enfermagem.

Implementar unidades

de gestdo de recursos
humanos para a salde

e de planejamento e de
organizagdo de servicos de
salide, com profissionais de
enfermagem responsdveis pela
elaboracdo e monitoramento
de politicas e planos.

Assegurar a analise e
integracdo dos conjuntos
minimos de dados sobre
enfermagem.

Utilizar os indicadores

dos bancos de dados dos
paises para monitorar

a implementagédo e
planejamento de recursos
humanos em enfermagem.

INTERVENCOES REGIONAIS INTERVENCOES NACIONAIS INTERVENGOES DE PARCEIROS

Defender a representacdo da
enfermagem nas unidades

de recursos humanos para a
salide, de planejamento e de
organizagao de servicos de
salide e outros Orgaos gestores
da salde.

Fortalecer a participagao da
enfermagem na formulagdo e
avaliagdo de politicas.

Envolver os lideres de
enfermagem nas discussoes
com atores intemos e externos,
visando determinar as melhores
préticas nos sistemas de satide.

INDICADORES

« Ndmero de paises com profissionais de enfermagem ou representantes da classe da enfermagem no Ministério da Satde.
- Porcentagem de paises com um conjunto minimo de dados sobre a forca de trabalho de enfermagem.
- Namero de paises com representantes da classe da enfermagem nos 6rgdos gestores da satde.
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LINHA DE ACAO 2: ABORDAR AS CONDICOES DE TRABALHO E AS CAPACIDADES DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM PARA EXPANDIR O ACESSO E A COBERTURA COM
EQUIDADE E QUALIDADE, COMO PARTE DA PROMOCAO DE UM MODELO DE ATENCAO
CENTRADO NA PESSOA, NA FAMILIA E NA COMUNIDADE E DO FORTALECIMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA E DAS REDES INTEGRADAS DE SERVICOS DE SAUD.

OBJETIVO 2.1:  Promover o planejamento, requlamentagdo e administracdo adequada dos recursos humanos, a fim de
garantir a quantidade, distribuicdo e combinagdo de competéncias adequadas do pessoal de enfermagem
para atender as necessidades da comunidade.

INTERVENCOES REGIONAIS INTERVENCOES NACIONAIS INTERVENCOES DE PARCEIROS

Determinar os padrdes de - Identificar e implementar politicas e « Compilar as evidéncias

distribuicdo e migracao da forca planos para melhorar a distribuicao dos existentes para o

de trabalho de enfermagem. profissionais de enfermagem. desenvolvimento e distribui¢do

Determinar os dados minimos - Elaborar e implementar planos para atrair da forca de trabalho.

sobre 0 emprego dos profissionais e reter profissionais de enfermagem em + Investir no mercados de

de enfermagem e os mercados de diferentes meios e locais. trabalho para profissionais de

trabalho. Firmar um acordo nacional sobre normas enfermagen.

Usar as redes sociais para para o exercicio da profissao. - Promover e assegurar a

Fi|ssenj|nar boas praticas e Analisar a oferta e a demanda por mplementa;go de boas praticas

incentivos para recrutar e reter orofissionais de enfermagem. para o provisionamento e

enfermeiros e enfermeiras. o . prospeccao de profissionais de
o » - Aumentar o investimento publico na ST

Difundir boas préticas de gem.

0 i forca de trabalho de enfermagem para - , i
prospeccao e projecdo de trabalho melhorar o acesso a pessoal qualiicado. |dentificar e analisar os padrdes

e politicas de recursos humanos. I de migragdo dos profissionais.
- Atrair profissionais de enfermagem para

trabalhar na atencao primaria.

Investir em servicos de enfermagem para
fortalecer a qualidade dos sistemas de
salide na atencdo primaria.

Monitorar a migragdo dos profissionais
de enfermagem.

INDICADORES

Nimero de paises que possuem politicas, planos ou estratégias para melhorar a distribuigdo de profissionais de enfermagem.

Nimero de paises que possuem normas ou um plano para o desenvolvimento da forca de trabalho em enfermagem.
Nimero de paises que possuem politicas de retencao para profissionais de enfermagem.

Nimero de paises que possuem estratégias para o recrutamento de profissionais de enfermagem.

Nimero de paises que monitoram a migracdo dos profissionais de enfermagem.
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OBJETIVO 2.2:

Fortalecer a funcdo e coordenacdo dos enfermeiros e enfermeiras nas equipes interprofissionais a fim de

promover a organizagdo e gestdo de redes integradas de servigos de salde e o fortalecimento da atencao

primaria.

INTERVENCOES REGIONAIS INTERVENCOES NACIONAIS

Desenvolver um marco para a formagdo,
pratica e pesquisa interprofissional.

Proporcionar cooperacdo técnica para
fortalecer e/ou desenvolver modelos de
assisténcia de enfermagem.

Divulgar boas praticas na concepcao e
desenvolvimento de competéncias para
gestao em redes de servigos de salde.

Proporcionar cooperacdo técnica para
fortalecer a pratica de profissionais de
enfermagem.

Definir as competéncias essenciais
dos profissionais de enfermagem nas
equipes interprofissionais.

Divulgar modelos e melhores praticas
colaborativas de enfermagem na
atencao primaria.

Desenvolver um guia para apoiar
a educagdo interprofissional para
professores de enfermagem.

Facilitar o desenvolvimento de aliancas
na educado interprofissional e
monitorar os resultados.

Disseminar modelos de atengdo para
enfermeiros de pratica avancada.

Examinar as funcdes e
responsabilidades dos

interprofissionais de enfermagem.

Desenvolver, implementar e
avaliar modelos de assisténcia
de enfermagem com énfase na
atencdo primaria.

Aumentar as opcdes de emprego
na atencao primaria.

Promover regulamentagdo e
responsabilidades para ampliar o
papel do enfermeiro na atencdo
primaria.

Implementar competéncias
essenciais nas equipes
interprofissionais.

Aumentar as oportunidades de
praticas colaborativas.

Reforcar a pratica colaborativa.

Criar ou fortalecer a educacdo
interprofissional.

Incorporar competéncias
interprofissionais essenciais aos
programas de estudo e educagdo
continuada.

INTERVENCOES DE PARCEIROS

Investir em modelos de
colaboracdo eficazes, além de
implementa-los e divulga-los.

Compilar as evidéncias existentes
sobre os resultados e impacto da
enfermagem.

Promover ambientes de trabalho
POSitivos.

Monitorar a eficacia dos cuidados
de salde prestados pelos
profissionais de enfermagem na
atencdo primaria.

Promover novas funcdes na
atencdo primaria.

Garantir a abordagem
interprofissional para maximizar
a satisfacdo do paciente, a
qualidade do atendimento e os
recursos.

Examinar os papéis e
responsabilidades do enfermeiro
nas equipes interprofissionais.

Promover a cultura da educacéo
interprofissional em ambientes de
salide.

INDICADORES

Nimero de paises com funcdes e responsabilidades estabelecidas para os enfermeiros na satide comunitaria.

Nimero de enfermeiros que trabalham na atencao primaria por 1.000 habitantes.

Nimero e tipos de modelos efetivos de assisténcia de enfermagem nos servicos de atencdo primaria.

Nimero de parceiros que apoiam e investem em enfermagem na atencao primaria.

Nimero de paises que investem em servicos de enfermagem na atendo primaria para apoiar 0 acesso universal a satde e a

cobertura universal de satide, bem como os ODS.

Nimero de paises que definiram competéncias essenciais para enfermeiros que trabalham em equipes interprofissionais de na

atencdo primaria.

Nimero de paises que identificaram os papéis e responsabilidades do enfermeiro em equipes interprofissionais.

Ndmero de paises que implementaram modelos de educacdo interprofissional.
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OBJETIVO 2.3:  Fomentar ambientes de trabalho positivos com condicdes atraentes e sequras e incentivos econdmicos e
nao econdmicos para o recrutamento, retengdo e aumento das opgdes de emprego para enfermeiros e

enfermeiras.

INTERVENCOES REGIONAIS INTERVENCOES NACIONAIS INTERVENCOES DE PARCEIROS
Desenvolver estudos para determinar - Avaliar e atualizar, conforme - Promover e apoiar ambientes de
0 estado atual da requlamentacdo de apropriado, o status atual da trabalho positivos.
enfermagem na Regiao das Américas. requlamentagdo da enfermagem. Pesquisar s relaces entre
|dentificar os papéis e responsabilidades ~ «  Analisar e atualizar a as condicdes de trabalho,
dos profissionais de enfermagem em nomenclatura, funcdes e 0s resultados de qualidade
grupos de paises. responsabilidades dos profissionais na prestacao de servicos e 0

- Fomecer cooperacio técnica com de enfermagem. trabalho de enfermagem.

respeito a requlamentacao profissional. -+ Identificar e implementar politicas ~ +  Investir e cooperar para o
e planos para melhorar as fortalecimento de modelos

- Desenvolver um guia sobre ambientes o ) "
condicdes de trabalho na salde. requlatdrios em enfermagem.

de trabalho positivos.
- Forecer incentivos para o
recrutamento e retengdo de
profissionais de enfermagem.

Implementar e monitorar processos
para garantir a conformidade

com as normas dos 6rgaos
competentes.

INDICADORES

Nimero de paises que buscam cooperagdo técnica para a requlamentagdo da pratica e formacdo em enfermagem.

- Namero de paises com um marco requlatorio para a enfermagem, desenvolvido e atualizado.
Nimero de paises com agéncias requladoras estabelecidas para as profissdes da satide.
Nimero de parceiros que promovem um ambiente de trabalho positivo e condigdes atraentes e sequras.
Nimero de parceiros que fortalecem e defendem modelos de requlamentacdo em enfermagem.

32  Diretriz Estratégica para a enfermagem na Regiio dos Américas



LINHA DE ACAO 3: FORTALECER A QUALIDADE DA FORMACAO EM ENFERMAGEM PARA
RESPONDER AS NECESSIDADES DOS SISTEMAS DE SAUDE RUMO AO ACESSO E A COBERTURA
UNIVERSAL DE SAUDE E AOS ODS.

OBJETIVO 3.1:  Transformar a educacdo para aumentar a capacidade dos sistemas de salide e da enfermagem, com énfase nos
modelos de atengdo centrados na pessoa, na familia e na comunidade, na gestdo em redes integradas de servicos
de satide e numa atencao primaria fortalecida.

Prestar cooperacao técnica
a govemos, associacoes

e organizacoes regionais
para o desenvolvimento

de diretrizes, politicas

e recomendagdes para
transformar a formacéo em
enfermagem, com énfase na
atencdo primaria.

Incentivar programas de
educacdo continuada.

Promover o uso da
publicacdo sobre prioridades
de pesquisa em enfermagem
(43).

Promover a ampliacdo
do papel do enfermeiro,
com a implementagdo
e regulamentacdo da
enfermagem de pratica
avancada.

Desenvolver, implementar e avaliar politicas que
transformem a educagdo em enfermagem.

Incorporar modelos alternativos de capacitacao para
promover programas de educacdo continuada (por
exemplo, meio periodo, aprendizado a distancia,
e-learning, tecnologias de informagdo e comunicagdo).

Promover, adquirir e alocar recursos para oportunidades
de aprendizagem em enfermagem de salde comunitaria.

Estabelecer uma agenda de pesquisa nacional e defender
seu financiamento.

Aumentar o acesso a capacitacdes inovadoras em
servicos, com foco no acesso universal a salde, na
cobertura universal de salde e na Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel.

Modificar as bases curriculares de modo que abordem
contedidos que destaquem o acesso universal a salide e a
cobertura universal de satide, bem como as necessidades
do pafs.

Promover a formacdo de enfermeiros de pratica
avancada.

Incentivar a expansao do papel dos profissionais da
enfermagem na atencao priméria.

INTERVENCOES REGIONAIS INTERVENCOES NACIONAIS INTERVENCOES DE PARCEIROS

Captar recursos financeiros,
humanos e materiais e
conscientizar para transformar
a educacdo em enfermagem.

Criar parcerias com
instituicoes académicas

e prestadores de servicos
para gerar oportunidades
de educacdo continuada em
enfermagem.

Divulgar amplamente os
resultados de pesquisas na
enfermagem.

Nimero de paises com iniciativas voltadas para a transformacdo da educagdo em enfermagem.

INDICADORES

Ndmero de paises com iniciativas para a implementacao de enfermeiros de prética avancada na atencdo primaria.

Ndmero de escolas de enfermagem, por pais, que modificaram suas bases curriculares nos dltimos cinco anos.

Nimero de paises representados no corpo discente dos cursos de enfermagem do Campus Virtual de Satde Piblica da OPAS/OMS.

Nimero de parceiros, por pais, envolvidos na transformacao da educacao em enfermagem.

4. Linhas de agdo e objetivos 33



OBJETIVO 3.2: Melhorar a qualidade da formagao em enfermagem através da regulamentacdo e acreditacdo das escolas

de enfermagem.

INTERVENCOES REGIONAIS INTERVENCOES NACIONAIS

Promover o credenciamento de programas
educativos elaborados por profissionais de
enfermagem.

Determinar o nimero de programas de
educacdo em enfermagem credenciados
por pais.

Colaborar no desenvolvimento de uma
estrutura de acreditacao para a formacdo
em enfermagem.

Estabelecer, fortalecer e/ou
manter os critérios nacionais
de acreditacdo para a
formagdo em enfermagem.

Promover critérios de
acreditacdo para escolas de
enfermagem.

Determinar o nimero de
programas de formagdo em
enfermagem credenciados.

Promover os aspectos
requlatérios da formagéo em
enfermagem nas escolas de
enfermagem.

INTERVENCOES DE PARCEIROS

Defender um maior investimento
na acreditacdo de escolas de
enfermagem.

Promover mecanismos para
incentivar e orientar as
capacidades e a qualidade da
formacdo em enfermagem.

Divulgar informagdes sobre
garantias de qualidade no sistema
educacional.

Planejar estratégias para melhorar
0 processo de regulamentacdo
para a formacdo de profissionais
de enfermagem.

INDICADORES

Nimero de escolas de enfermagem credenciadas por pais.

Nimero de paises com critérios nacionais de acreditagdo estabelecidos para a formagdo em enfermagem.
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OBJETIVO 3.3:  Promover cursos de capacitacao em lideranca e gestdo, além de programas de educacdo continuada.

INTERVENGOES REGIONAIS INTERVENGOES NACIONAIS INTERVENGOES DE PARCEIROS

Cooperar com o fortalecimento da - Investir e melhorar a formacdo - Desenvolver, executar e
capacidade de lideranca, promovendo em enfermagem, inclusive avaliar cursos de lideranca e
uma formagdo em enfermagem que com cursos de lideranca nos oportunidades de desenvolvimento
inclua contetidos fundamentais para o programas de formacdo e profissional para profissionais de
desenvolvimento da lideranca. educacdo continuada. enfermagem.

- Promover oportunidades para que « Disseminar boas praticas de + Defender a colaboragdo de
enfermeiros e enfermeiras chefe lideranca em enfermagem. profissionais de enfermagem e
de ministérios de salde e outros 0Utros parceiros para promover
interessados diretos possam promover uma mudanga positiva e
mudancas positivas e sustentaveis nos sustentdvel nos sistemas de salde.
sistemas de satide.

INDICADORES

Nimero de paises com iniciativas para desenvolver capacidade de lideranca em enfermagem.
« Ndmero de parceiros envolvidos em iniciativas de capacitacao em lideranca em enfermagem.
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CONCLUSOES

profissao de enfermagem, essencial para a transformacao dos sistemas de satde, ainda tem

muitos desafios a enfrentar, dentre os quais a modernizacao dos programas de formacao,
com énfase na abordagem interprofissional; a expansao do mercado de trabalho na atengao
primaria, com condi¢des de trabalho atraentes; o desenvolvimento de competéncias de
lideranga com reconhecimento; investimento em sistemas de regulamentacao e acreditacao de
escolas de enfermagem; e promoc¢ao de ambientes de trabalho positivos.

Para fortalecer o papel dos enfermeiros na Regidao das Américas, ¢ necessario desenvolver
estratégias que incluam uma estreita ligacdo entre os setores de satde, educacdo, trabalho
e comunidade; a promogao da participagdo ativa dos municipios e organizagoes sociais na
regulagdo do trabalho e formagao de enfermeiros; o empoderamento dos individuos e
comunidades; a promocao de sua participagao ativa na formulagao de politicas; e o aumento
do acesso, e uso de, publicacoes e documentos cientificos para transformar o exercicio da
profissao.

O reconhecimento da contribuicao da enfermagem para que os paises atinjam os objetivos
atuais envolve a existéncia de incentivos econdémicos e ndao econémicos, a promocao da
educagao permanente dos profissionais de enfermagem e a criagdo de ambientes de trabalho
positivos que retenham e valorizem o profissional. A educagao interprofissional e a pratica
colaborativa também podem ser essenciais para o trabalho em equipe, oferecendo servigos de
qualidade, reconhecendo a capacidade de outros recursos humanos e gerando respeito mutuo.

Tem-se enfatizado continuamente que, considerando o fato de que a enfermagem representa
parcela enorme da for¢a de trabalho nos sistemas de saude, sera impossivel atingir as
metas de acesso universal aos cuidados de satide e cobertura saude universal (bem como as
correspondentes a outros mandatos globais) sem contar com a sua colaboraco. E por isso que
chegou a hora de investir em enfermagem na Regido das Américas.

Finalmente, esta diretriz estratégica para a enfermagem na Regiao das Américas visa reforgar
o papel dos enfermeiros através de uma série de intervencdes pela OPAS e outras organizacoes
regionais, bem como através de intervencoes em ambito nacional e por parceiros.

3



Consequentemente, as organizacoes, sistemas de satide e paises devem desenvolver seus proprios
planos nacionais para fortalecer a forga de trabalho de enfermagem. Estes planos, alinhados
com os planos nacionais para o desenvolvimento de recursos humanos e prioridades nacionais,
devem incluir a perspectiva dos pacientes, incluir os conselhos e associacoes de enfermagem
nacionais e basear-se em evidéncias e analises.

Como ja mencionado, a OPAS/OMS, em conjunto com os ministérios da satde, associagoes e
conselhos profissionais e outros parceiros, analisara os dados e informacoes e medira o progresso
alcancado. Com base nesta analise dos dados, sera preparado um relatorio final do progresso
rumo as orientagoes estratégicas nos niveis regional e nacional.

A efetivacao deste plano, juntamente com a vontade politica de fortalecer o trabalho da
enfermagem, pode contribuir para a transformagao da atencao a saide na Regiao das Américas.

38 Diretriz Estratégica para a enfermagem na Regiio dos Américas



REFERENCIAS

Organizagao Pan-Americana da Satde. Estratégia de recursos humanos para

o acesso universal a saude e a cobertura universal de satde [Internet]. 29*
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 69* Sessao do Comité Regional da OMS
para as Américas, 25 a 29 de setembro de 2017. Washington (DC): OPAS;
2017. (Documento CSP29/R15). [acesso em fevereiro de 2018]. Disponivel

em: https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_
download&gid=42328&Itemid=270

Nacoes Unidas. Transformando nosso mundo: a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel [Internet]. 70* Assembleia Geral das Nagoes Unidas,
25 de setembro de 2015. Nova York: ONU; 2015. (Documento A/RES/70/1).
[acesso em fevereiro de 2018]. Disponivel em: https://www.undp.org/content/
dam/brazil/docs/agenda2030/undp-br-Agenda2030-completo-pt-br-2016.pdf

Organizaciéon Mundial de la Salud. Estrategia mundial de recursos humanos para
la salud: personal sanitario 2030 [Internet]. 69" Assembleia Mundial da Satde,
20 a 28 de maio de 2016. Genebra, Suica. Genebra: OMS; 2016. (Documento
WHAG69.19). [acesso em fevereiro de 2018]. Disponivel em: http://apps.who.int/
gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_R19-sp.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Fortalecimiento de la enfermeria y la
parteria [Internet]. 64. Asamblea Mundial de la Salud, 19 al 24 de mayo de
2011. Genebra, Suiza. Genebra: OMS; 2011. (Resolucion WHAG64.7). [acesso
em de fevereiro de 2018]. Disponivel em: http://apps.who.int/1ris/bitstream/
handle/10665/5427/A64_R7-sp.pdf ?sequence=1

World Health Organization. Global strategic directions for strengthening nursing
and midwifery 2016-2020 [Internet]. Genebra: OMS; 2016. [acesso em fevereiro
de 2018]. Disponivel em: http://www.who.int/hrh/nursing_midwifery/global-
strategic-midwifery2016-2020.pdf?ua=1

39



10.

11.

40

Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud.
Ampliacion del rol de las enfermeras y enfermeros en la atencién primaria de
salud [Internet]. Washington (DC): OPAS; 2018. [acesso em setembro de 2018].
Disponivel em: https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/
fulltext/2018/2018_ops_ampliacion_rol_enferm_es.pdf

Organizagao Pan-Americana da Satde/Organiza¢ao Mundial da Sadde.
Recursos humanos em satde: melhorar o acesso a profissionais de saude
capacitados em sistemas de satde baseados na atengao primaria a satude
[Internet]. 52° Conselho Diretor, 65" Sessao do Comité Regional da OMS para as
Américas; 30 de setembro a 3 de outubro de 2014. Washington, DC. Washington
(DQ): OPAS; 2013. (Documento CD52/R13). [acesso em 7 de fevereiro de 2018].
Disponivel em: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/4441/
CD52-R13-por.pdf

Organizagao Pan-Americana da Satde/Organiza¢ao Mundial da Sadde.
Estratégia para o acesso universal a satide e a cobertura universal de saude
[Internet]. 53° Conselho Diretor, 66 Sessao do Comité Regional da OMS para as
Amcéricas; 29 de setembro a 3 de outubro de 2014. Washington, DC. Washington
(DC): OPAS; 2014. (Documento CD53/5, Rev.2). [acesso em fevereiro de 2018].
Disponivel em: https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2014/CD53-5-p.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. Seguimiento de la Declaracién Politica de
Recife sobre Recursos Humanos para la Salud: un compromiso renovado en
favor de la cobertura sanitaria universal. [Internet]. 67* Assembleia Mundial da
Saude, 24 de maio de 2014. Genebra, Suica. Genebra: OMS; 2014. (Resolucao
WHAG67.24). [acesso em fevereiro de 2018]. Disponivel em: http://apps.who.int/
gb/ebwha/pdf_files/WHA67/A67_R24-sp.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia mundial de recursos humanos

para la salud: personal sanitario 2030. 69" Assembleia Mundial da Satde, 24 de
marco de 2016; Genebra, Suica. Genebra: OMS; 2016. (Documento WHA69.19).
[acesso em fevereiro de 2018]. Disponivel em: http://apps.who.int/gh/ebwha/
pdf_files/ WHAG69-REC1/A69_2016_REC1-sp.pdf

Organizaciéon Mundial de la Salud. Co6digo de practicas mundial de la OMS sobre
contratacion internacional de personal de salud: segunda ronda de presentacion
de informes nacionales [Internet]. 69* Assembleia Mundial da Satude, 24 de margo
de 2016; Genebra, Suica. Genebra: OMS; 2016. (Documento WHA69/37).
[acesso em fevereiro de 2018]. Disponivel em: http://apps.who.int/gh/ebwha/
pdf_files/ WHA69/A69_37-sp.pdf

Diretriz Estratégica para a enfermagem na Regido dos Américas



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

World Health Organization. Working for health and growth: investing in

the health workforce [Internet]. Report of the High-Level Commission on
Health Employment and Economic Growth. Nova York: OMS; 2016. [acesso
em fevereiro de 2018]. Disponivel em: http://apps.who.int/1iris/bitstre
am/10665/250047/1/9789241511308-eng.pdf Pua=1

Organizagao Pan-Americana da Satde/Organizagao Mundial da Saude. Plano
de acao sobre recursos humanos para o acesso universal a satde e a cobertura
universal de saude 2018-2023 [Internet]. 56° Conselho Diretor, 70 Sessao do
Comité Regional da OMS para as Américas, 23 a 27 de setembro de 2018.
Washington (DC); OPAS; 2018. (Resolucao CD56.R5). [acesso em 24 de outubro
de 2018]. Disponivel em: https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_
docman&view=download&alias=46575-cd56-r5-p-pda-rh&category_slug=56-
directing-council-portuguese-9966&Itemid=270&lang=es

Organizagao Pan-Americana da Satde/Organizagao Mundial da Saude. Plano
estratégico da Organizagao Pan-Americana da Satde 2014-2019 [Internet]. 52°
Conselho Diretor, 65" Sessao do Comité Regional da OMS para as Américas, 30
de setembro a 4 de outubro de 2013. Washington (DC); OPAS; 2013 (Documento
oficial 345). [acesso em 7 de fevereiro de 2018]. Disponivel em: https://www.
paho.org/hq/dmdocuments/2013/OD345-p.pdf

Organizagao Pan-Americana da Satde. Satde nas Américas+, Edi¢ao de 2017.
Resumo do panorama regional e perfis dos paises. Washington (DC): OPAS; 2017.

Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud.
Situacion de salud en las Américas: indicadores basicos 2016. [Internet].
[acesso em 12 de marco de 2019] Disponivel em: http://iris.paho.org/xmlui/
handle/123456789/31288

Schilgen B, Nienhaus A, Handtke O, Schulz H, Mésko M. Health situation

of migrant and minority nurses: a systematic review. PloS One. 2017:12(6):
e0179183. Disponivel em: http://journals.plos.org/plosone/article?1id=10.1371/
journal.pone.0179183

Dumont JC, Lafortune G. International migration of doctors and nurses to
OECD countries: recent trends and policy implications. [Internet]. Genebra:
OMS; 2016. [acesso em de fevereiro de 2018]. Disponivel em: http://www.who.
int/hrh/com-heeg/International_migration_online.pdf?ua=1

Referencias 4



19.  World Health Organization. Migration of health workers: WHO code of
practice and the global economic crisis. Genebra: OMS; 2014. [acesso em
setembro de 2018]. Disponivel em: http://www.who.int/hrh/migration/14075_
MigrationofHealth_ Workers.pdf

20.  Penaloza B, Pantoja T, Bastias G, Herrera C, Rada G. Interventions to reduce
emigration of health care professionals from low and middle-income countries.
Cochrane Database Syst Rev. 2011; 7;(9):CD007673. Disponivel em: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21901709

21.  Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud.
Indicadores Basicos 2017. Situacion de salud en las Américas. [Internet].
Washington (DC): OPAS; 2017. [acesso em 28 de de setembro de 2018].
Disponivel em: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34330/
IndBrasicos2017_spa.pdf ?sequence=1&isAllowed=y

22, Cassiani SHB, Hoyos MC, Barreto MFC, Sives K, da Silva FAM. Distribucion
de la fuerza de trabajo en enfermeria en la Region de las Américas. Rev Panam
Salud Publica. 2018;42:¢72 Disponivel em: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/
handle/123456789/34993/v42¢722018.pdf ’sequence=5&isAllowed=y

23.  American Nurses Association. Workforce. [Internet] [acesso em 16 de margo de
2018]. Disponivel em: https://www.nursingworld.org/practice-policy/workforce/

24.  Schveitzer MC, Zoboli EL,, Vieira MM. Retos de la enfermeria para la cobertura
universal de salud: una revision sistematica. Rev Latino-Am Enfermagem.
2016;24:¢2676. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es_0104-
1169-rlae-24-02676.pdf

25.  Suhrcke M, Goryakin Y, Mirelman A. Evidence on the effectiveness and cost-
effectiveness of nursing and midwifery: a rapid review [Internet]. En: Buchan
J, Dhillon I, Campbell J, eds. Health employment and economic growth: an
evidence base. Genebra: OMS; 2016:241-280. Disponivel em: http://www.who.
int/hrh/resources/ WHO-HLC-Report_web.pdf

26.  Homer CSE, Friberg IK, Dias MAB, Ten Hoope-Bender P, Sandall J,
Speciale AM, et al. The projected effect of scaling up midwifery. Lancet.
2014;384(9948):1146—1157. Disponivel em: http://www.thelancet.com/pdfs/
journals/lancet/PIIS0140-6736(14)60790-X.pdf

41  Diretriz Estratégica para a enfermagem na Regiio dos Américas



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Dawson AJ, Nkowane AM, Whelan A. Approaches to improving the contribution
of the nursing and midwifery workforce to increasing universal access to primary
health care for vulnerable populations: a systematic review. Hum Resour Health.
2015;18;13:97. Disponivel em: http://human-resources-health.biomedcentral.
com/articles/10.1186/s12960-015-0096-1

Aiken LH, Sloane DM, Bruyneel L, Van den Heede K, Griffiths P, Busse R, et al.
Nurse staffing and education and hospital mortality in nine European countries: a
retrospective observational study. Lancet. 2014;383(9931):1824—1830. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24581683

World Health Organization. Framework for action on interprofessional education
and collaborative practice [Internet]. Genebra: OMS; 2010. [acesso em 7

de fevereiro de 2018]. Disponivel em: http://www.who.int/hrh/resources/
framework_action/en/

Organizacion Mundial de la Salud. Transformar la formacion de la fuerza

de trabajo sanitaria para apoyar la cobertura sanitaria universal [Internet].

66“ Assembleia Mundial da Sadde, 20 a 28 de maio de 2013. Genebra, Suica.
(Resolucao WHAG66.23). Genebra: OMS; 2013. [acesso em 7 de fevereiro de
2018]. Disponivel em: http://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/ WHA66-REC1/
A66_REC]-sp.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud. La eSalud en la Region de las Américas:
derribando las barreras a la implementacion. Resultados de la Tercera Encuesta
Global de eSalud de la Organizacion Mundial de la Salud. [Internet]. Washington
(DC): OPAS; 2016. [acesso em 7 de fevereiro de 2018]. Disponivel em: http://
iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/31287/9789275319253-spa.
pdf?sequence=3

Malvarez S, Castrilléon-Agudelo M. Panorama de la fuerza de trabajo

en enfermeria en América Latina. Segunda parte. Rev Enferm IMSS.
2006;14(3):145-66. Disponivel em: http://www.medigraphic.com/pdfs/
enfermeriaimss/eim-2006/eim063f.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud.
Formacion doctoral en enfermeria en América Latina y el Caribe [Internet].
Washington (DC): OPAS; 2017. [acesso em 7 de fevereiro de 2018]. Disponivel
em: http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/34312

Referencias 43



34.  Cassiani SHB, Wilson LL, Mikael SSE, Pena LM, Grajales RAZ, McCreary
L, et al. La situacion de la educacion en enfermeria en América Latina y el
Caribe hacia el logro de la salud universal. Rev Latino-Am Enfermagem.
2017;11;25:e2913. Disponivel em: http://www:scielo.br/pdt/rlae/v25/es_0104-
1169-rlae-25-¢2913.pdf

35.  World Health Organization. Technical series on primary health care. Building
the economic case for primary health care: a scoping review. [Internet]. Genebra:
OMS; 2018. [acesso em 27 de fevereiro de 2019]. Disponivel em: https://www.
who.int/docs/default-source/primary-health-care-conference/phc---economic-
case.pdf?stvrsn=8d0105b8_2

36.  World Health Organization. Roles and responsibilities of government chief
nursing and midwifery officers: a capacity-building manual [Internet]. Genebra:
OMS; 2015. [acesso em 7 de fevereiro de 2018]. Disponivel em: http://www.who.
int/hrh/nursing_midwifery/15178_gcnmo.pdf?ua=1

37.  Nursing now. [Internet] [acesso em 7 de fevereiro de 2018]. Disponivel em:
http://www.nursingnow.org/

38.  (Cassiani SHB, Lira Neto JGC. Nursing perspectives and the “Nursing Now”
Campaign. Rev. Bras. Enferm [Internet]. 2018; 71(15):2351-2. Disponivel
em: ttp://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672018000502351&Ing=en&tlng=en

39.  World Health Organization. The future of nursing and midwifery workforce
in the context of the Sustainable Development Goals and universal health
coverage. Report of the Seventh Global Forum for Government Chief
Nurses and Midwives [Internet]. Genebra: OMS; 2017. [acesso em 7 de
fevereiro de 2018]. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/255045/9789241511919-eng.pdf ’sequence=1

40.  Shasanmi RO, Kim EM, Cassiani SHB. Estrategias nacionales de enfermeria en
siete paises de la Region de las Américas: problemas y repercusion. Rev Panam
Salud Publica. 2015:38(1);64-72. Disponivel em: https://scielosp.org/article/
rpsp/2015.v38n1/64-72/en/

41.  Pan American Health Organization. World Health Organization. Sub-
regional Workshop on Chief Nursing Officer Competencies: in support of
Universal Health coverage [Internet]. Washington (DC): OPAS; 2017 [acesso
em 7 de fevereiro de 2018]. Disponivel em: http://iris.paho.org/xmlui/
handle/123456789/28557

44 Diretriz Estratégica para a enfermagem na Regido das Américas



42.

43.

International Council of Nurses. International Centre for human Resources in
Nursing. Positive Practice Environment. [Internet]. [acesso em 26 de setembro
de 2018]. Disponivel em: http://www.wpro.who.int/topics/nursing/ichrn_fact_
sheet.pdf

Cassiani SHB, Bassalobre-Garcia A, Reveiz L. Universal Access to Health and
Universal Health Coverage: identification of nursing research priorities in Latin
America. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2015:23(6);1195-1208. Disponivel em:
https://dx.dot.org/10.1590/0104-1169.1075.2667

Referencias 45






www.paho.org/enfermeria
f www.facebook.com/enfamericas
www.twitter.com/enfamericas
www.instagram.com/opspaho/

Jou www.youtube.com/user/pahopin

In PAHO/WHO

/ Organizacdo
: ;) Pan-Americana
s’ da Saude
‘ H ‘ H‘ ‘ ‘ :;Orgaglzla%aos y
M
9 1789275720721 {3 Mundial da Saiide

sancoresionmeass AMEricas





