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Preambulo

>

Os enfermeiros sdo os profissionais em quem mais se confia no mundo, e € justo dizer que os doentes
e os seus familiares o sabem, fal como as comunidades que beneficiam do seu confributo para os seus
cuidados de salde globais.

Mas o valor total dos enfermeiros, além dos seus cuidados
especializados e compassivos, ndo é muitas vezes
reconhecido pelos governos, a maioria dos quais continua
a gerir os seus sistemas de salde sem enfermeiros
suficientes e ndo consegue criar o nimero de novos
enfermeiros registados de que necessita para proporcionar
a cobertura universal de salide e os beneficios essenciais a
que todos merecem ter livre acesso.

No relatério deste ano sobre o Dia Internacional do
Enfermeiro (DIE), Os nossos enfermeiros, o nosso futuro: o
poder econdmico dos cuidados, pedimos a especialistas
em Enfermagem, académicos e economistas que
revelassem o verdadeiro valor tofal da Enfermagem para as
sociedades em todo o mundo.

O que nos disseram é o que j& sabiamos: o investimenio
em postos de ftrabalho, educacio e lideranca em
Enfermagem resulta num excelente reforno do investimento,
o que significa que cada délar gasto se paga a si proprio
varias vezes.

Infelizmente, o contrério também é verdade: quando hé falta de investimento, os sistemas de salide
entram em colapso, as pessoas adoecem, ndo conseguem frabalhar, e o resultado € que as economias
dos paises onde vivem ndo prosperam.

Em todo o mundo, h4 exemplos que mostram que, quando os enfermeiros t&m formac&o adicional, sdo
allamente qualificados e capazes de trabalhar autonomamente em todo o dmbito da sua prética, podem
prestar cuidados de elevada qualidade, iguais ou melhores do que os prestados por outros
profissionais, a um custo inferior.

Tudo o que a Enfermagem precisa para alcancar estes beneficios para as sociedades é que os
enfermeiros possam desenvolverse em ambientes seguros, onde tenham colegas suficientes e o apoio
e a orienfagdo de que necessitam para serem o melhor que podem ser.

A escassez global de enfermeiros esta a atrasar o mundo, ndo sé em termos de Sadde para Todos, mas
também de riqueza para todos. O que é necessério é que os governos vejam o panorama geral,
invistam na Enfermagem e colham os frutos que certamente se seguirdo.

Insto todos os enfermeiros a utilizarem este relatério para aumentar a sua influéncia sobre os decisores
politicos, os empregadores e os politicos, de modo a que todos possam beneficiar do poder dos
enfermeiros e do reforno econdmico que daf resultard.

Dra. Pamela F. Cipriano
Presidente
Conselho Infernacional de Enfermeiros

2024
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Executivo
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Atualmente, cerca de metade da populacdo mundial, 4,5 mil milhdes de pessoas, ndo estd coberta por
servicos de salde essenciais. Além disso, a ma qualidade dos cuidados de salide conduz a niveis.
elevados de morbilidade e mortalidade, representando até 15% de todas as mortes em alguns paises,
muitas das quais sdo evitaveis (OMS, 2020a). A par do imperativo dos direitos humanos para resolver
esta questdo, existe um enorme incenfivo econémico. Todos os anos, as més condicdes de salde
reduzem o PIB mundial em 15% (Remes, et al., 2020). A medida que os paises se esforcam por recons-
truir e reforgar os seus sistemas de salde e as suas economias, o investimento estratégico em Enferma-
gem surge como uma via fundamental para alcangar um crescimento sustentado e resiliente. Este relat6-
rio do Dia Infernacional do Enfermeiro (DIE) do revela o poder econémico da Enfermagem, apresentan-
do uma andlise aprofundada da forma como a elevacdo da profissdo de enfermeiro pode cafalisar
melhorias fransformadoras na prestacdo de cuidados de salde, no desenvolvimento econémico, na
paz e no bem-estar social.

Os investimentos que aumentam a
produtividade da forca de trabalho
no setor da sande resultam em:

1. Melhor saude

2. Crescimento economico

3. Criagdo de emprego

4.Ganhos de produtividade
em outros setores

Nos paises de rendimento médio
inferior (PRMI), estima-se que o
retorno do investimento na forca de
trabalho no setor da sande seja
delOparal.

(Asamani et al. 2022)

5 ICN



PRINCIPAIS INFORMAGCOES

n

15%

As mas condicoes de saude custam a
economia mundial 15% do Produto
Interno Bruto (PIB),
um ndmero duas a cinco vezes superior & perda esperada
devido 8 COVID-19 (Remes, et al., 2020). As estimativas da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) sugerem que a
qualidade inadequada dos cuidados de salde custa entre
1,4 e 1,6 bilides de ddlares por ano em perda de produti-
vidade sé nos pafses de rendimento médio inferior (PRMI)
(OMS, 2020a).

D

N

A concretizacao do potencial
dos enfermeiros que trabalham nos
cuidados de satide primarios (CSP)

para apoiar a prestacao de intervencdes essen-

ciais de Cobertura Universal de Salide (CUS) poderia

contribuir para salvar até 60 milhdes de vidas e aumentar a
esperanca de vida global em 3,7 anos até 2030 (OMS,
2023a).

O

O retorno economico pode situ-
ar-se entre 2 e 4 dolares por cada délar
investido na melhoria da satide

Os custos do reforco dos sistemas de sadde
podem ser compensados por ganhos de produtividade
(Remes, et al., 2020). O investimento em Enfermagem em
todo o confinuum de cuidados garante que as pessoas
recebem os cuidados de que necessitam no momento
cerfo para afingirem o seu nivel de salde mais elevado
possivel e viverem uma vida de qualidade. Os atrasos nos
cuidados de salide podem levar a uma perda de produtivi-
dade, a cuidados mais dispendiosos e a maiores impactos
negativos na satde.

e

A criacao de empregos dignos no setor
da Enfermagem contribui para
areducao da pobreza e para aigualdade
entre homens e mulheres no mercado
de trabalho mundial.

A melhoria dos salérios, das condicées de trabalho e das
oportunidades de progressao na carreira de Enfermagem
pode capacitar as mulheres, proporcionando-hes empre-
gos dignos e tirando-as da pobreza. Contribui para
colmatar as persistentes disparidades salariais entre homens
e mulheres que esfdo a afrasar as economias mundiais. De
acordo com o Banco Mundial, em alguns pafses, os
potenciais ganhos para as mulheres com educagéo de
nivel tercidrio (licenciatura), como é exigido em Enferma-
gem, é de 323,4% (Wodon, et al., 2018).

A Organizacao Mundial de Sande
(OMS) apelou aos paises para que
aumentem a despesa com os
cuidados de sande primarios (CSP)
em, pelo menos, 1% do seu produto
interno bruto (PIB), a fim de
colmatar as lacunas de cobertura
flagrantes e cumprir os objetivos de
saude acordados em 2015.

50%

Arealizacao de uma CUS eficaz,
tal como indicado por uma pontuacao
de 80 em 100 a nivel mundial, depende
amplamente do investimento na forca

de cuidados de enfermagem.
Atualmente, existem 29 milhdes de enfermeiros em fodo o
mundo, o que representa 50% de todos os profissionais
de salde. Existem evidéncias (Haakenstad, et al., 2022) de
que sdo necessérios mais 30,6 milhdes de enfermeiros
(70,6 enfermeiros por cada 10 000 pessoas) em todo o
mundo para alcancar uma CUS eficaz. Para atingir um
objetivo de desempenho de 90 em 100 no indice de
cobertura eficaz de CUS, sdo necessérios 114,5 enfermei-
ros por 10 000 pessoas, ou quase 60 milhdes de
enfermeiros adicionais (Haakenstad, ef al., 2022).




Dar prioridade aos investimentos para
permitir que as pessoas trabalhem em
todo o ambito da sua pratica, incluindo
os Enfermeiros de Pratica Avancada,
melhora a eficiéncia ea eficaciado
sistema de satude.

"76% dos médicos e 79% dos enfermeiros declararam ter
excesso de competéncias para as funcdes que desempe-
nhavam no seu frabalho quotidiano. Tendo em conta o
custo e a duracdo dos programas de formacéo de
médicos e enfermeiros, esfe facto representa um enorme
desperdicio de capital humano (OCDE, 2019a). Planear o
futuro, investir no ambiente de trabalho dos enfermeiros,
dispor de pessoal de Enfermagem adequado e permitir
que os enfermeiros fenham autonomia para frabalhar em
todo o dmbito da sua prética criard sistemas de salde mais
eficazes, com custos mais baixos, sem deixar de presfar
cuidados da mais alta qualidade.

Garantir a seguranca dos
enfermeiros deve ser considerada
imperativa para sistemas de saude

sustentaveis e resilientes
Ataxa de infecdo por COVID-19 entre os
profissionais de satde foi até nove vezes superior a da
populacdo em geral, custando aos sistemas de salde
milhdes de délares - até 30 000 USD por cada enfermeiro

infetado (ver Capitulo 7). Os enfermeiros ndo s&o dispensé-

veis: pelo contrario, devem ser vistos como a base dos
sistemas de satde mundiais. E igualmente necessério fravar

0 aumento da violéncia confra os enfermeiros e outros

profissionais de salide em fodos os contextos, a fim de
proteger este valioso recurso e manter a forca de trabalho.

\igr

Investir em Enfermagem gera
um efeito de cascata que culmina no
desenvolvimento de sociedades mais
saudaveis e na prosperidade econémica
esocial.

A Enfermagem é ndo s6 a espinha dorsal dos sistemas de
cuidados de salide, mas também a pedra angular que
sustenta o funcionamento global das nossas sociedades. A
Organizacdo de Cooperacdo e de Desenvolvimento

Econémicos (OCDE) estima que, em média, os paises
precisam de afetar fundos adicionais equivalentes a 1,4%
do seu PIB para melhorar os sistemas de salde, em
comparacdo com os niveis anferiores a pandemia. Pelo
menos mefade deste investimento deve centrar-se na
educacao, no recrutamento e na melhoria das condices
da for¢a de frabalho para fazer face aos desafios globais
no dominio da satde (OCDE, 2023b). Um estudo de
McKinsey (Remes, et al., 2020) (ver Capitulo 4) concluiu
que "uma melhoria na salide poderia acrescentar 12 bilides
de ddlares ao PIB mundial em 2040, um aumento de 8%
que se traduz num crescimento 0,4% mais rapido todos os
anos’ A maioria destes ganhos em beneficios econémicos
advém de uma forca de trabalho mais numerosa e
saudavel.

Investir em cuidados seguros
permite poupar dinheiro.

‘Em média, 1 em cada 10 infernamentos hospitalares em
paises de elevado rendimento da origem a um problema
de seguranca ou a um evento adverso. Nestfes paises, o
custo do fratamento dos danos causados durante os
cuidados de salide é de cerca de 13% das despesas tofais
com a salde, o que equivale a 606 mil milhdes de ddlares
por ano, ou seja, pouco mais de 1% do PIB combinado
dos paises da OCDE. As estratégias de forte reforno do
investimento nos cuidados de satde centram-se na
prevencdo de infecdes, fromboembolismo venoso, dlceras
por pressdo (UPP) e quedas. E fundamental melhorar estas
questdes afravés das dotacdes seguras de cuidados de
enfermagem e das competéncias dos enfermeiros. A
concentracdo nestes danos permite grandes poupancas
financeiras. Por exemplo, por cada ddlar gasto na preven-
cdo de infecdes relacionadas com os cuidados de sadde,
o retorno do investimento pode ser de 7 délares (Slawomir-
ski & Kazinga, 2022).

Y-

Os enfermeiros contribuem para
apaz.

Os precursores das tensées e dos conflitos diminuem
quando as pessoas estdo saudaveis e bem, sdo capazes
de trabalhar e senfem que estdo a viver vidas preenchidas,
envolvidas nas suas sociedades, valorizadas e respeitadas.
A Enfermagem confribui para a paz ao reduzir as desigual-
dades e ao promover os direitos humanos e a justica social
(ver capitulo ).
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O caminho para alcancar uma CUS de qualidade e realizar os beneficios econémicos e sociais
dai decorrentes estd infrinsecamente ligado a capacitacdo e expansao da forca de cuidados de
enfermagem. Ao dar prioridade aos investimentos em Enfermagem, as sociedades podem dat
passos significativos rumo a uma comunidade global mais saudavel e mais préspera. Este
relatério do DIE apresenta numerosos argumentos econdémicos de peritos de renome que
podem ser resumidos nos quatro temas-chave seguintes, que continuam a desenvolver-se

mutuamente:

1. Criar empregos dignos para contribuir para o bem da sociedade.

2. Criar a forca de trabalho para alcancar a CUS.

3. Ofimizar a utilizacdo dos recursos para melhorar a eficicia e a eficiéncia do sistema de

salide.

4. Investir na salde para a prosperidade econémica e social.

Recomendagdes para alcancar a prosperidade econémica e social

1. CRIAGCAO DE EMPREGO

Estimular os

investimentos

na criacdo de empregos
° o dignos no setor da

" Enfermagem.

Tomar medidas urgentes para estimular o crescimento da forca de
cuidados de enfermagem e abordar as questdes sistémicas que resultam
em falhas significativas no mercado de trabalho no setor da sadde. Isto
inclui a afribuicdo de recursos e promocao de ofertas de emprego de
Enfermagem de qualidade. Esta acdo sublinha a importancia de criar
funcées de Enfermagem que oferecam salérios justos, condi¢des de
trabalho seguras, oportunidades de crescimento profissional e respeito
no sefor dos cuidados de sadde. O objetivo é atrair e reter enfermeiros
qualificados, garantindo que os seus empregos sejam gratificantes e
sustentdveis, melhorando, em dltima anélise, os resultados dos cuidados
de salde e reforcando o sistema global de cuidados de saide.

2. OTIMIZAR FUNQGES E RESPONSABILIDADES

Investir no namero
certo de enfermeiros,
com as competéncias

certas, nos locais
certos.

Garantir dotacdes seguras de enfermeiros para satisfazer as necessidades
de cuidados de salde, assegurando as qualificacdes necessarias para a
prestacdo dos mesmos, distribuindo eficazmente os enfermeiros pelos
vérios confextos com o fim de maximizar o seu impacto no processo de
salde e doenca. Esta abordagem tem por objetivo melhorar a qualidade,
a acessibilidade e a eficiéncia dos servicos de salde.

3. PRESTAGAO E ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Potenciar a prestagao
de cuidados de saide
de elevada qualidade,
acessiveis, integrados
e centrados nas
pessoas em todo o
continuum de cuidados,
prestando especial
atencgdo as areas
desfavorecidas.

Transformar os atuais sistemas de cuidados de salde, centrando a
atencdo em todo o continuum de cuidados e ndo apenas nos hospitais.
Isto inclui aproveitar as competéncias dos enfermeiros na promogéo da
salde e nas medidas preventivas, bem como a prestacdo de cuidados
abrangentes e de elevada qualidade, a precos comportaveis e acessiveis
fora do contexto hospitalar, em especial nos cuidados primérios e
ambulatérios. A ténica é colocada na garantia de que os cuidados sdo
intfegrados e centrados no doente, com especial atencdo para chegar as
comunidades carenciadas.

O objetivo é criar um sistema de cuidados de salde mais eficiente e
equitativo que responda melhor as necessidades da populagéo, reduzin-
do, simultaneamente, a dependéncia dos cuidados hospitalares.
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4. EDUCAQRO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Expandir e melhorar a
educacdo de alta qualidade e
as oportunidades de desen-

volvimento profissional
continuo para garantir que os
enfermeiros possuam as

competéncias necessarias
para satisfazer as necessida-
des de saiide em evolugdo
das comunidades, permitindo-
-lhes trabalhar com todo o seu
potencial.

5. SAUDE E BEM-ESTAR

Aplicar estratégias
destinadas a garantir e a
melhorar o bem-estar
fisico, mental e emocio-

., nal dos enfermeiros.

6. RECURSOS E EQUIPAMENTOS

Dotar os enfermeiros dos
recursos adequados
necessarios para responder

as exigéncias das suas
fungées.

7. CRISES E CONTEXTOS HUMANITARIOS

Garantir a seguranca e a
protecdo dos enfermeiros
em todos os contextos,
incluindo os que operam em
contextos de crise e de
ajuda humanitaria.

Investir no ensino de Enfermagem para melhorar e aumentar o acesso
a um ensino de qualidade e a aprendizagem continua dos enfermei-
ros. O objetivo é dotar os enfermeiros dos conhecimentos, competén-
cias e afributos necessarios para enfrentar eficazmente os desafios de
salde atuais e futuros com que as populagdes se deparam, garantin-
do que podem utilizar todo o dmbito da sua pratica e formacao.

Assegurar a salde e o bem-estar dos enfermeiros, desenvolvendo e
aplicando ativamente politicas, préaticas e um ambiente de trabalho
favoravel que promova a sua salde geral. Tal, inclui o apoio & satde
mental, a gestdo do stress, a seguranca fisica e programas de
bem-estar emocional. O objetivo é criar um ambiente de cuidados de
salde onde os enfermeiros possam prosperar profissional e pessoal-
mente, otimizando assim os cuidados prestados aos doentes e
melhorando a eficiéncia e a sustentabilidade dos servicos de salde.

Apoiar os enfermeiros com os recursos e equipamentos adequados,
atribuindo-lhes os ativos fisicos e tecnolégicos necessérios que lhes
permitam prestar servicos de satde étimos. Tal inclui desde vestuario
de protecéo e dispositivos médicos até sistemas eficientes de gestdo
de registos de doentes. O objetivo é capacitar os enfermeiros para
trabalharem de forma mais eficaz e reduzirem o risco de ocorréncia
de eventos adversos, bem como o risco ocupacional, promovendo a
prestacdo de melhores cuidados aos doentes. Esta abordagem
beneficia a salde dos doentes e contribui para a satfisfacdo no
trabalho e o desenvolvimento profissional dos enfermeiros.

Implementar medidas sélidas para proteger os enfermeiros contra
danos fisicos, stress psicolégico e riscos profissionais prevalecentes
em ambientes de trabalho de alta press&o, incluindo os afetados por
conlflitos, catastrofes naturais ou pandemias. Ao dar prioridade a
profecdo dos enfermeiros em condicées tdo dificeis, os sistemas de
salde podem manter a continuidade dos cuidados e do apoio, bem
como a resiliéncia e o bem-estar destes prestadores de cuidados de
salde essenciais.

2024
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INVESTIR PARA POUPAR O ELEVADO CUSTO

RENDIMENTOS ELEVADOS

As mas condi¢des de saide e os sistemas de saiide inadequados sdo extremamente dispendiosos:

A KA~
e k= (GDP. I

N 4
4,5 mil milhoes Perdem-se 60 15% de reducao Perda de
de pessoas milhoes de vidas do PIB produtividade
ndo tém acesso a servigos devido a problemas ou seja, entre 2 e 5 vezes delda 1;6 bilides
de salide essenciais de salide e a falta o custo da pandemia de de ddlares
de acesso a cuidados de COVID-19

; | | por ano nos paises de
salde de elevada qualidade rendimento médio inferior

O investimento na Enfermagem é uma estratégia importante para apoiar:

A realizagdo de uma CUS eficaz O aumento da esperanca de vida a nivel mundial
O acesso a cuidados de salde seguros, em 3,7 anos
econdémicos e de qualidade

Os enfermeiros representam
quase 50% da forga de trabalho O investimento na forca de frabalho no
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de uma melhoria da salde, e populagdes mais saudaveis
geram um retorno significativo de investimento.

As vantagens de investir na Enfermagem e nos enfermeiros:
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Melhoria da satde Crescimento Reforco dos Ajuda a atenuar a Contribuicéo para a
e da qualidade econdémico afravés sistemas pobreza e a melhorar a| coeséo social, a paz
de vida do aumento da de cuidados igualdade de género e a prosperidade
produtividade de satde, o que é
da forca de trabalho fundamental para

garantir a preparagéo
e uma resposta eficaz
durante
as emergéncias de
salde publica
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Este relatério apresenta recomendacdes praticas que irdo reconfigurar a
mentalidade sobre o valor da Enfermagem, fortalecer os sistemas de saude e;
em ultima andlise, resultar numa maior prosperidade econémica e social. Este
documento baseia-se na Carta para a Mudanca do ICN, que defende a
implementacdo de 10 a¢des politicas que governos e empregadores devem
tomar para criar e manter sistemas de cuidados de salde seguros, econémicos,
acessiveis, reactivos e resilientes, e que altera o enfoque da invisibilidade dos

enfermeiros para o seu valor inestimavel.

Apelo a acdo do ICN para os lideres e decisores politicos da saude
mundial

Capacitar os enfermeiros: apoiar politicas abrangentes que permitam aos
enfermeiros exercer a sua atividade em toda a extensdo da sua educacéo e formacao.
Incentivar o desenvolvimento de funcdes de lideranca e a parficipagdo no
desenvolvimento de politicas.

Investir na educacéo e no desenvolvimento da forga de trabalho: aumentar o
financiamento do ensino de Enfermagem e criar mais oportunidades de progressao
na carreira na profissdo de enfermeiro.

Melhorar as condi¢des de trabalho: implementar medidas para melhorar o
ambiente de trabalho dos enfermeiros, incluindo niveis adequados de pessoal,
acesso a recursos, ambientes de trabalho seguros e apoio a salde mental e ao
bem-estar.

Reconhecer e compensar de forma justa: garantir que os enfermeiros recebam
saldrios competitivos que reflitam as suas competéncias, responsabilidades e a
natureza critica do seu trabalho.

Promover o papel da Enfermagem na sociedade: desfacar os contributos dos
enfermeiros para a salde e o bem-estar através de campanhas de sensibilizacdo do
publico e da inclusdo nos processos de tomada de decisdo.

2024

ICN



Os Nossos Enfermeiros. O Nosso Futuro.

ICN

Introducao

Este relatério do Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) redne evidéncia de académicos de
renome de todo o mundo sobre o impacto da Enfermagem e o poder econémico dos cuidados.
Embora os enfermeiros saibam desde sempre da importancia crucial da Enfermagem para os
individuos, as familias e as sociedades em que vivem, neste relatério reunimos as evidéncias que
sustentam o que instinfivamente sabiamos: o financiamento da Enfermagem nunca é um custo - é um
investimento na estabilidade social, psicolégica e econdmica das sociedades em todo o mundo.

UM APELO PARA REIMAGINAR O VALOR DA ENFERMAGEM

Ao comemorarmos o DIE a 12 de maio de 2024, o mundo tem uma oporfunidade inequivoca de
redefinir e elevar o papel da Enfermagem na narrativa global dos cuidados de satde. O relatério do
DIE deste ano é mais do que uma simples celebracdo; é um apelo a uma mudanca radical na forma
como todos percecionam e valorizam a profissio de enfermeiro. Este relatério, Os nossos
enfermeiros, o nosso futuro - O poder econémico dos cuidados, exemplifica o potencial inexplorado
e o valor critico que os enfermeiros proporcionam ao nosso mundo.

Necessidade de uma mudanga de perspetiva

Na sequéncia da pandemia da COVID-19, dos desafios econémicos e das crises financeiras, fodos
os sefores enfrentam corfes orcamentais e afribuicdes de recursos rigorosas. Os cuidados de satde
e de Enfermagem ndo sdo excecao.

A Enfermagem é a pedra angular dos sistemas de satde em todo o mundo, mas o valor econémico
que acrescenta aos cuidados de salde e as sociedades em geral continua a ndo ser reconhecido. O
investimento em Enfermagem é muitas vezes visto como um sorvedouro de recursos e ndo como um
catalisador da estabilidade e do crescimento econdémicos. Este ponto de vista diminui a qualidade
dos cuidados de salde e ignora os impactos econdmicos positivos significativos que podem ser
gerados através de investimentos prudentes em Enfermagem.

Este relatério procura desencadear uma mudanca de paradigma, para desfacar os imensos
confributos econdmicos e sociais didrios dos enfermeiros. E um apelo ao reconhecimento de que
investir na Enfermagem & investir no nosso futuro coletivo.

Com esse objefivo em mente, o presente relatério do DIE prefende demonstrar os beneficios
econdmicos substanciais que podem ser obtidos através de investimentos estratégicos no sefor da
Enfermagem. O relatério apresenta evidéncias sélidas que sublinham a importancia financeira e
econdémica da Enfermagem. )

Colmatar o défice de conhecimento

Atualmente, uma lacuna flagrante ensombra a nossa compreensdo do verdadeiro valor econémico
da Enfermagem. Esta lacuna existe ndo sé na literatura académica, mas no préprio tecido da nossa
consciéncia social. Frequentemente, os decisores politicos, os lideres dos cuidados de salde e as
comunidades ndo conseguem compreender o profundo retorno do investimento que a Enfermagem
proporciona, especialmente em tempos de crise financeira.

Tirar partido do momento

O momento de agir é agora. Encontramo-nos numa conjuntura critica, em que a atengdo do mundo
se centra infensamente nos cuidados de salde. Os enfermeiros de todo o mundo t&m a
oportunidade de fazer passar este didlogo crucial para a ordem do dia e de defender uma
reavaliacio das polfticas e das percecdes. E uma oportunidade para mudar a légica dominante da
reducdo de custos para o investimento de maior valor que, por sua vez, reduz os custos. Os nossos
enfermeiros, o nosso futuro - O poder econémico dos cuidados é mais do que um simples relatério;
é um movimento para capacitar e elevar a profissdo de Enfermagem, conferindo novos confornos ao
futuro dos cuidados de salide e das sociedades em todo o mundo.
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Sobre o relatério

O fema Os nossos enfermeiros, o nosso futuro - O poder econdmico dos cuidados reflete uma
mensagem poderosa que realca a relagdo intrinseca entre o bem-estar geral de uma comunidade e
a profissdo de Enfermagem que a serve. Este tema pode ser dividido em vérios aspetos criticos:

1 Interdependéncia do bem-estar e da Enfermagem
Os cuidados de salide néo se resumem a cuidados intensivos, medicacdo, cirurgias ou festes de
diagnéstico; tratam-se, fundamentalmente, de apoiar o mais elevado padréo de saide possivel, e
os enfermeiros estdo na vanguarda da presfacdo de cuidados que permitem que isso aconfeca. Se
valorizarmos a salde e tivermos como objetivo uma sociedade que ndo seja apenas livre de
doencas, mas que privilegie o bem-estar positivo, o papel dos enfermeiros é indispensavel.

2 Implicagdes econémicas
A valorizacdo dos enfermeiros ndo é apenas uma exigéncia ética, mas também uma necessidade
econdmica. Estd provado que o investimento na forca de cuidados de enfermagem produz
elevados retornos em vaérias &reas, incluindo melhores resultados para os doentes, tfempos de
hospitalizacdo reduzidos e menos erros de seguranca para os doentes. Quando a Enfermagem é
subvalorizada e subfinanciada, os sistemas de salde sdo ineficientes e implicam custos mais
elevados a longo prazo.

3 Qualidade dos cuidados de saide
Os enfermeiros estdo envolvidos em todos as fases, desde a avaliacdo, planeamento e intervencéo
e avaliacio dos resultados péstratamento. A qualidade dos servicos de salde é diretamente
proporcional a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Para prestar os cuidados de
salde de maior valor e economicamente mais eficientes, os enfermeiros necessitam dos devidos
recursos para prestar cuidados da mais alta qualidade, a fim de evifar erros e obter os melhores
resultados para os doentes.

4 Sahde puiblica e comunitaria
Os enfermeiros desempenham frequentemente um papel crucial nos programas de salde
comunitarios. Constituem os pilares das iniciativas de salde piblica e sio essenciais para reduzir
o peso da doenca na sociedade. Se a salde pablica é um bem valorizado, os enfermeiros devem
ser reconhecidos pelo seu contributo para a sua concretizacdo.

5 Gestdo de crises
A importancia da Enfermagem torna-se particularmente evidente em tempos de crise - quer se trate
de uma pandemia, de uma catéstrofe natural ou de uma recessdo financeira. Os enfermeiros estdo
a frabalhar na linha da frente, estabilizando os sistemas de cuidados de salide e as comunidades.
A sua valorizacdo ndo é apenas uma iniciativa pontual: requer um investimento a longo prazo para
salvaguardar as sociedades em tempos de perigo.

6 Abordagem holistica da saide
Os cuidados de salide modernos reconhecem cada vez mais a importancia de uma abordagem
holistica que inclua o bem-estar mental, emocional e social, para além da saide fisica. Os
enfermeiros sdo formados para prestar estes cuidados multifacetados, envolvendose com os
doentes a um nivel humano que vai além do tratamento médico.

7 Lideranca politica e de governagdo
O verdadeiro valor econémico dos cuidados deve ser incluido na elaboracdo de politicas a todos
os niveis, influenciando a forma como os recursos s3o atribuidos, como os objetivos dos cuidados
de salde sdo definidos e como o sucesso dos programas de cuidados de satde é medido. Os
conhecimentos dos enfermeiros vdo além dos cuidados clinicos, abrangendo a poliica, a
investigacdo e a lideranca no sefor da salide, entre outros. A voz da Enfermagem deve ser ouvida
e incluida em toda a legislacdo e governacéo que afefa os cuidados de saide.
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8 Os enfermeiros e a paz

E evidente que existe uma forte ligacdo enire o frabalho de todos os enfermeiros e a paz. Afravés
do seu trabalho, os enfermeiros abordam as causas profundas dos problemas de salde e os
fatores de risco que conduzem ao conflito. Os enfermeiros sdo considerados, com razdo, como
os profissionais de maior confianca, com 28 milhdes destes profissionais a trabalhar para os
doentes no dmbito de um cédigo de ética profissional universal. Quando os enfermeiros apoiam
as necessidades de salde das pessoas, estes percebem as ligacdes a oufras questdes, como
conflitos politicos, ruturas familiares, perda de emprego, pobreza e crises de salide menfal. Esfas
questdes e o colapso social que daf resulta podem conduzir ndo sé a problemas de sadde: podem
resultar em tensdes e conflitos na vida dos individuos, nas comunidades e nas sociedades, criando
divisdes a partir das quais podem surgir ressentimentos, conflitos e separacdes. Com a sua
posicao de confianga no seio das comunidades, os enfermeiros podem desempenhar um papel
fundamental na aproximacao das pessoas, na construcdo de pontes e de parcerias e relacdes mais
alargadas, que sdo os alicerces da paz e da coesdo comunitéria. A campanha #NursesforPeace
do ICN é um exemplo concreto de como os enfermeiros estdo a contribuir para os esforcos de
paz em todo o mundo.

Os conhecimentos fundamentais fornecidos por economistas e especialistas em salde serdo o
elemento que ird desencadear a paixdo dos enfermeiros, inspirando-os e capacitando-os para
tornarem real um futuro em que a profissdo de enfermeiro ndo seja apenas apreciada, mas
reverenciada como um fatorchave da nossa salide, das nossas economias e das sociedades em que
vivemos.

Cadeia de investimento em Enfermagem, prosperidade e paz

A Cadeia de investimento em Enfermagem, prosperidade e paz (Figura 1) demonstra graficamente
como o investimento efetivo em Enfermagem vai além dos cuidados de salde: é a base para
melhores resultados para os doentes, comunidades présperas, sociedades mais forfes e economias
mais saudéveis. Mostra como um investimento ponderado em Enfermagem produz uma série de
beneficios sociais, que se combinam para reforcar a unidade social, promover a paz e cultivar o
crescimento econdmico, porque um investimento eficaz em Enfermagem é a base de uma sociedade
resiliente e prospera.

Esta abordagem holistica exige acdeschave por parte dos governos e dos decisores polfticos,
incluindo:

- capacitar os enfermeiros para exercerem a sua atividade em toda a extensdo das suas
competéncias, formacdo e dmbito da prética;

* reunir uma forca de trabalho suficiente e com competéncias diversificadas;

- garantir que todas as comunidades, independentemente da sua localizacdo, tenham acesso a
cuidados de enfermagem;

- criar percursos sélidos de educacdo e de progresséo na carreira;

- criar oportunidades para que os enfermeiros assumam papéis de lideranca;

- proporcionar oportunidades de crescimento profissional continuo;

'Fdomecer os recursos e as ferramentas necessarias para ofimizar os cuidados presfados aos

oentes.

2024
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Figura 1: "Cadeia de investimento em Enfermagem, prosperidade e paz": associar uma
via rumo a melhores cuidados de sailide e beneficios econémicos
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rapanges.

Estodo dle Tabasco, Tenosique, México. Investir na enfermagem é
Vil pora a recuperagdio e o arescimento econdmico. E essencial
ppara a consiugio de sociedadies saudéveis e equiovas e oferece
uma saica para a pobreza, especialmente para mulheres e

O sefor da salde, e a Enfermagem em particular, ndo é
apenas uma fonte crescente de emprego: é uma érea

crucial para o desenvolvimento econdmico e social, 76%
especialmente para as mulheres e raparigas. O cresci-

mento do emprego nos setores da salde e da assistén- do trabalho
cia social contrasta fortemente com os declinios em de cuidados

outros setores. Oferece uma oportunidade para abordar
as disparidades de género e a subvalorizacdo dos
papéis de Enfermagem, que sdo cruciais para tirar as
mulheres da pobreza.

nao remunerado
é efetuado por mulheres;
quando é remunerado,
caracteriza-se por baixos saldrios.

O crescimento médio projetado da necessidade de (WEF, 2023)
profissionais de salde entre 2020 e 2030 foi de 29%,

ou seja, trés vezes mais répido do que a taxa de cresci-

mento populacional projetada de 9,7% (Boniol, et al.,

2022). Os trabalhadores do setor da salde, incluindo

um ndmero substancial de enfermeiros, constituem uma

parte significativa do mercado de trabalho mundial.

A oportunidade

A Enfermagem desempenha um papel crucial na promogédo do crescimento econémico e na luta
contra a pobreza, em especial para as mulheres e raparigas. O sefor enfrenta uma procura significati-
va de enfermeiros, com um défice previsto de 30 milhdes de novos postos de trabalho, predominan-
temente em paises de rendimento médio inferior (Haakenstadt, et al., 2022). Este aumento prospetivo
é impulsionado por numerosos fatores, incluindo:

- uma escassez de enfermeiros para alcancar a CUS;

- desafios colocados pelo envelhecimento da populagéo;

- alteracdes nos padrées de doenga;

- expectativas crescentes em relagdo aos servigos de salde.

Cerca de 90% dos enfermeiros sdo mulheres, o que realca o potencial impacto da profissdo na
igualdade de género na forca de trabalho global.

Abordar as disparidades de género

Atualmente, existe uma lacuna significativa entre homens e mulheres na economia dos cuidados. As
mulheres realizam 76% do trabalho de cuidados ndo remunerado e estdo frequentemente emprega-
das em funcdes de cuidados com remuneracées baixas e subvalorizadas. Investir na Enfermagem e
na economia dos cuidados em geral é crucial para colmatar estas disparidades entre homens e
mulheres. A melhoria dos salarios, das condi¢des de trabalho e das oportunidades de progresséo na
carreira de Enfermagem pode capacitar as mulheres, proporcionando-lhes empregos dignos e
tirando-as da pobreza.

ICN
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Implicagées econémicas

O investimento no sefor da salde, em especial na Enfermagem, néo se limita a criar postos de
trabalho, mas sim a estimular um crescimento econémico mais amplo (Figura 2). Os enfermei-
ros e outros profissionais de salde gastam o seu rendimento em vérios setores, criando um
efeito de cascata que beneficia a economia em geral. Por exemplo, estima-se que os enfermei-
ros com formacdo no estrangeiro enviem 554 mil milhdes de ddlares em remessas para paises
de rendimento médio inferior. Melhores sistemas de cuidados e o reconhecimento e redistri-
buicdo do trabalho dos cuidados ndo remunerado podem contribuir significativamente para
colmatar as disparidades entre homens e mulheres nos mercados de trabalho, o que também
beneficia a economia. De acordo com o Fundo Monetério Internacional (Georgieva, Sayeh &
Sahay, 2022), "nos pafses com maior desigualdade de género, o simples facto de colmatar a
lacuna na participacdo das mulheres na forca de trabalho poderia aumentar a producdo econé-
mica numa média de 35%".

Figura 2: A forca de cuidados de enfermagem e as remessas

A FORCA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E AS REMESSAS
PRINCIPAIS FACTOS

1. IMPACTO NA ECONOMIA

554 mil milhées de délares (USD) em
remessas fluiram para paises de baixo e
médio rendimento sé em 2019 (Rodgers,
2020)

2. OS ENFERMEIROS SAO OS PRINCIPAIS
REMETENTES DE REMESSAS

S6 nos EUA, os enfermeiros enviam para

casa 1,6 mil milhées de délares (USD) por

ano (Bakshshi et al., 2023).

3. AS MULHERES ENVIAM UMA MAIOR

PERCENTAGEM DO SEU SALARIO PARA CASA

Metade ou mais de todas as remessas provém
de mulheres, apesar de as mulheres auferirem
salérios mais baixos, o que significa que estdo
a remeter uma maior percentagem dos seus

salérios (Rodgers, 2020), o que é importante
para a enfermagem enquanto profisséo de
90% das mulheres.

4. AS MULHERES SAO MAIS SUSCETIVEIS DE ENVIAR

O SEU DINHEIRO PARA O
DESENVOLVIMENTO SOCIAL
As remessas provenientes das mulheres e, por

conseguinte, das enfermeiras, tendem a ser mais
direcionadas para despesas com educacéo, saiide,
alimentagéo e habitagdo em comparagéo com os
homens (ONU Mulheres, 2013).

Salario decente para o exercicio da Enfermagem: um apelo
a condicdes e compensacgdes justas

Essenciais para o sistema de cuidados de salde, os enfermeiros e as parteiras enfrentam
frequentemente os desafios de longos horérios de trabalho, que conduzem ao esgotamento, &
escassez de pessoal e ao comprometimento da qualidade dos cuidados. A questdo do excesso
de trabalho é particularmente acentuada nos paises de rendimento médio inferior, com muitos
a reportarem horas de frabalho excessivas para os enfermeiros, definidas em mais de 48 horas
de trabalho por semana. Apesar das horas exigentes, os turnos longos nio s&o sinénimo de
saldrios mais elevados. De facto, a nivel mundial, os baixos saldrios sdo uma preocupacéo
significativa para, pelo menos, um terco dos trabalhadores essenciais, incluindo os enfermeiros
e as parteiras.
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Uma anélise efetuada pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) em 31 paises salienta
que os baixos salarios sdo um problema generalizado, que afeta os profissionais de saide
tanto em contextos de baixo como de alto rendimento (OIT, 2023).

Ao examinar os rendimenfos mensais, os dados de 49 paises revelam que os enfermeiros e as
parfeiras ganham menos do que o salério médio dos trabalhadores altamente qualificados em
34 pafses e menos do que o trabalhador médio do setor da salide em quase metade dessas
nagdes (OIT, 2023). Esta disparidade nas remuneragdes sublinha a necessidade urgente de
estruturas salariais equitativas.

Para que os sistemas de salde em todo o mundo sejam sustentaveis, é essencial resolver o
problema do excesso de trabalho e da remuneracgéo insuficiente dos enfermeiros e das
parteiras. Saldrios justos e condicées de trabalho dignas ndo sé sdo cruciais para manter e
atrair os trabalhadores do setor da salide, como também reconhecem os seus contributos
indispensaveis para o bem-estar da sociedade.

Alavancas estratégicas para criar empregos dignos

1. Investimento reforcado no ensino de Enfermagem e na forga de trabalho: o
aumento do financiamento do ensino de Enfermagem e a criacdo de mais postos de
trabalho em Enfermagem podem colmatar a escassez de forca de trabalho e satisfazer a
procura crescente de servicos de salde.

2. Valorizagdo dos cuidados de enfermagem: ¢ essencial valorizar corretamente o
trabalho dos enfermeiros, incluindo uma remuneracéo justa e o reconhecimento do seu
papel fundamental nos cuidados de salde. Garantir salérios justos e condi¢des de
trabalho decentes é fundamental para manter os enfermeiros. O ICN apela ao apoio e a
aplicacdo dos principios da Convencéo da OIT de 1977 relativa ao pessoal de Enferma-
gem (n.° 149) e da sua Recomendacdo (n.° 157), centrada no bem-estar dos enfermeiros e
parteiras a nivel mundial.

3. lIgualdade de género no trabalho de prestacdo de cuidados: as politicas devem ter
por objetivo reduzir a disparidade de género no trabalho da prestacdo de cuidados,
incluindo um melhor apoio a prestagdo de cuidados ndo remunerados e a criagdo de
oportunidades mais equitativas nas funcdes de prestacdo de cuidados remunerados.

4. Melhoria das condig¢des de trabalho: a melhoria das condigdes de trabalho dos
enfermeiros, incluindo o equilibrio entre a vida profissional e a vida privada, ambientes
de trabalho seguros e oportunidades de desenvolvimento profissional, pode tornar a
Enfermagem uma opcéo de carreira mais afrativa e sustentavel.

5. Colaboracao intersectorial: o reforco da colaboragdo entre o setor da satde e outros
sefores econémicos, como a educacgdo, os transportes e as infraestruturas, pode maximi-
zar os beneficios econémicos do investimento em Enfermagem.

Resumo do capitulo

Investir na Enfermagem é vital para a recuperacdo econémica e o crescimento. E essencial
para a consfrucdo de sociedades saudaveis e equitativas e oferece uma via para sair da
pobreza, em especial para as mulheres e as raparigas. A necessidade de investimento a longo
prazo na Enfermagem é clara - ndo se trata apenas de um imperativo de cuidados de salde, é
uma necessidade socioecondmica.

ICN
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Figura 3: Potenciais beneficios para a sociedade através do investimento
em Enfermagem (adaptado de Wodon, et al., 2018)
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Resultados
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Hassan Wesonga Kassim, Enfermeiro

Responsével no Dispensdrio Magodzoni,

no Quénia, é verdadeiramente dedicado

ao seu frabalho, apesar dos seus

indmeros desafios. Hassan confinua a ser

um agente de mudanca neste pequeno

dispensdrio rural. »

Em relacdo a um indice de cobertura

ICN

Investir em Enfermagem é uma alavanca estratégica
para melhorar o acesso aos cuidados de salde e
promover a Cobertura Universal de Sadde (CUS). A
correlacdo entre a densidade da forca de trabalho no
setor da salde e os resultados em matéria de salde
estd bem documentada (Haakenstad, et al., 2022; Liu &
Eggleston, 2022), com uma maior densidade de pesso-
al de Enfermagem e de obstetricia associada a resulta-
dos de salde significativamente melhores, incluindo
taxas de mortalidade materna e infantil mais baixas. Um
aumento do ndmero de enfermeiros contribui direta-
mente para a expansdo da prestacdo de servicos, o que
é essencial para os esforcos de concretizacdo da CUS.

O impacto da Enfermagem na prestacio
de servicos de saide

Os enfermeiros estdo na vanguarda dos cuidados aos
doentes, oferecendo servicos essenciais que abran-
gem um amplo espectro de necessidades de cuidados
de salide. Ao aumentar o nimero de enfermeiros, os
sistemas de salde podem:

* Expandir os cuidados primarios: os enfermeiros
sd@o frequentemente o primeiro ponto de confacto no
sistema de salde, desempenhando um papel crucial
nos cuidados primérios. Um aumento do seu nlmero
garante que mais doentes recebam servicos de cuida-
dos de salde bésicos.

* Melhorar a salide materna e infantil: os enfermei-
ros s3o vitais nos cuidados de sadde materno-infantis.
Uma maior densidade de enfermeiros tem sido
associada a reducdes nos ricios de mortalidade
materna, nas faxas de mortalidade de menores de
cinco anos, nas taxas de mortalidade infantil e nas
taxas de mortalidade neonatal.

eficaz de CUS de 80 em 100, em
2019, o nimero minimo necessario
de enfermeiros é de 70,6 por
10 000 pessoas. Atualmente, existe
um défice de

30,6 milhoces

de enfermeiros
a nivel mundial
(Haakenstad, et al., 2022).

Para atingir um objetivo de desem-
penho de 90 em 100 no indice de
cobertura eficaz de CUS, sdo
necessérios 114,5 enfermeiros por
10 000 pessoas, ou quase

60 milhdes de

enfermeiros
adicionais

(Haakenstad, et al., 2022).

A pandemia global de
coronavirus COVID-19 teve
graves impactos negativos na
economia mundial. Em 2020, o
produto interno bruto coletivo
mundial diminuiu 3,4%, ou seja,
mais de 2 bilioes de dolares
(Dyvik, 2024).
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* Melhorar a gestdo das doencas crénicas: a preva-

* |éncia de doencas crénicas exige cuidados continuos,
que os enfermeiros estdo bem posicionados para
prestar, melhorando assim a gestdo e os resultados dos
doentes.

* Responder a emergéncias de saide piblica: a
pandemia de COVID-19 veio sublinhar a importancia de
uma forca de cuidados de enfermagem robusta na
gestdo das crises sanitarias e na reducdo das taxas de
mortalidade excessiva. A protecdo inadequada dos
enfermeiros e de outros profissionais de salde condu-
ziu a um aumento significativo dos custos, que se situam

entre 2% e 8% do total das despesas de saldde (padgina
53).

Enfermagem e Cobertura Universal de
Saude

A CUS tem como objetivo garantir que tfodos tenham
acesso aos servicos de salide necessérios sem dificulda-
des financeiras. Os enfermeiros sdo fundamentais para
alcangar a CUS por vérias razdes:

* Acessibilidade: os enfermeiros trabalham frequente-
mente em contextos comunitérios, tornando os cuida-
dos de salde mais acessiveis do ponto de vista geogré-

fico, especialmente em zonas rurais ou desfavorecidas.

* Abrangéncia: as funcdes e responsabilidades alarga-
das dos enfermeiros permitem-lhes prestar um vasto
leque de servicos, contribuindo para a abrangéncia da

2024

Um aumento de
1%
na densidade

de enfermeiros

aumentaria a esperanca de vida
a nascenca em 0,02% e aos 65 anos
em 0,08% (Liu & Eggleston, 2022).

Aumentar a esperanca
de vida ou a faxa de
sobrevivéncia dos adultos
em um ano corresponde
a um aumento de

2.4%

do crescimento

econdomico
(Ridhwan, et al., 2022).

CUS.

* Relagdo custo-eficicia: os enfermeiros realizam
muitas infervencdes com uma melhor relacdo custo-efi-
cécia do que outros prestadores de cuidados de
salde, o que é essencial para a sustentabilidade da
CUS.

* Cuidados preventivos: os enfermeiros desempe-
nham um papel fundamental nos cuidados preventivos,
na educacdo e na promocdo da salde, que sdo
componentes essenciais da CUS.

Estratégias para promover a Enfermagem para uma melhor Cobertura
Universal de Saude

* Advogar a integracdo da Enfermagem no centro do planeamento e da elaboracdo de politicas do
sistema de salde. Tal, inclui o destaque do papel central dos enfermeiros na prestacdo de cuidados
de salde primérios e a defesa de um melhor acesso a cuidados de enfermagem e de Enfermagem
de salide materna e obstétrica de elevada qualidade.

* Desenvolver, implementar e financiar planos nacionais da forca de cuidados de enfermagem,
tendo como objetivo a autossuficiéncia na oferta de futuros enfermeiros. Alinhar recursos para
apoiar uma forca de cuidados de enfermagem robusta para prestar servicos de salde essenciais,
reverter o desemprego e reter talento. Em caso de migracdo internacional, garantir que esta é ética,
transparente, monitorizada e que proporciona beneficios mdtuos iguais para os paises de origem e
de acolhimento, bem como o respeito pelos direitos dos enfermeiros individuais. Empreender o
planeamento e a monitorizagdo da forca de trabalho do sistema em todo o continuum de cuidados
de salde.

* Investir em programas de formacéo em Enfermagem acreditados e de alta qualidade para preparar
mais enfermeiros novos e promover o desenvolvimento da carreira dos enfermeiros existentes.
Elaborar planos curriculares de forma a que os enfermeiros se formem com as aptiddes, competén-
cias e confianca adequadas para responder as necessidades de salide em mudanca e em evolucdo
das comunidades. Apoiar a progressao na carreira de generalista para especialista e prética avanca-
da. Reforcar a proeminéncia da Enfermagem na CUS.

* Otimizar dados sobre a forca de cuidados de enfermagem. Criar e manter uma base de dados
nacional pormenorizada sobre a forca de cuidados de enfermagem que respeite as normas interna-
cionais. A recolha e a anélise regulares de dados devem ser obrigatérias para orientar o planeamen-
to da forca de cuidados de enfermagem a nivel nacional e mundial e o desenvolvimento de polticas.
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Resumo do capitulo

O papel dos enfermeiros é indispensével para melhorar a prestacdo dos servicos de salde e
expandir os servicos para a CUS. Existem evidéncias claras de que um maior investimento na
forca de cuidados de enfermagem leva a melhores resultados no dominio da sadde. Para
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados com a sadde,
particularmente nos paises de rendimento médio inferior, o aumento da forca de cuidados de
enfermagem deve ser uma prioridade. Este investimento ndo é apenas uma preocupagao do
sefor da salde, mas um imperativo socioeconémico mais vasto, essencial para a consecucdo da
CUS e para a melhoria global da resiliéncia da salide mundial.

24



S).

s(a

s(as) enfermeiro

CAPITULO

©

INVESTIR
EM ENFERMAGEM
PARA MELHORAR
A EFICIENCIA
EA EFICACIA
DO SISTEMA
DE SAUDE

O poder econémico dos cuidados

Nossos(as) enfermeiros(as).



N nova escoka dle tiagem, uma enfermeira hospitalar,
fomadar pelo ICRC, em dossificagdo de iagem
esid a verficar e a preencher uma formula de fiagem.

Os sistemas de salide, que representam uma despesa significativa na maioria dos pafses, requerem
uma reestruturacdo esfratégica no sentido de uma prestacéo de cuidados baseada no valor, a fim
de garantir que os resulfados em matéria de salde sejam alcancados ao menor custo possivel
(Lewis, et al., 2023). Esta reestruturacdo é essencial para ofimizar a atribuicdo de recursos e obter
os melhores resultados para os doentes e as comunidades. Uma estratégia fundamental para melho-
rar a eficiéncia e a eficicia do sistema de salde implica que os enfermeiros disponham de ambien-
tes de frabalho favoraveis e de politicas e procedimentos que lhes permitam desempenhar as suas
funcdes de forma eficaz (Buchan & Catton, 2023). A existéncia de pessoal adequado e o acesso
aos recursos necessarios sdo vitais para que os enfermeiros prestem cuidados de elevada qualida-
de, reduzindo os custos a longo prazo associados a maus resultados para os doentes. Além disso,
permitir que os enfermeiros trabalhem em todo o &mbito da sua prética evita o desperdicio de
capital humano valioso, especialmente numa profissdo dominada por mulheres, em que as suas
competéncias sdo frequentemente subutilizadas (OIT, 2023).

Melhorar a eficiéncia e a seguranca dos doentes

H& uma necessidade premente de melhorar a eficiéncia e a eficécia dos sistemas de salde,
especialmente no que respeita a seguranca dos doentes e aos resultados em matéria de satde. Os
sistemas de salde, sobrecarregados e com poucos recursos, debatem-se com erros evitdveis,
danos causados aos doentes nos cuidados primérios e ambulatérios e ineficiéncias que conduzem
a despesas desnecessarias e a maus resultados em termos de salde. Ao investir na Enfermagem,
através da educacéo e do desenvolvimento profissional continuo, dos niveis de pessoal, da combi-
nacdo de competéncias e das funcdes de lideranca, os sistemas de salde podem abordar direta-
mente estes desafios.
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O reforco das competéncias de Enfermagem e da
lideranca pode conduzir a redugdes significativas dos-
danos e das mortes evitdveis (ver Quadro 1). Os enfer-

meiros de préatica avancada, utilizados em todo o sew 76%

potencial, podem poupar milhares de milhdes em 1.

custos de cuidados de salde, prestando cuidados de dos médicos e 79%
elevada qualidade sem necessidade de supervisdo dos enfermeiros
médica. Garantir que os enfermeiros tenham acesso a Bfieee - for excesso de cc;mpeténcias
recursos essenciais e sejam apoiados na sua salde e para as funcées que desempenham
bem-estar pode melhorar drasticamente a seguranca, a no seu trabalho quotidiano, nos paises
eficiéncia e a eficicia da prestacdo de cuidados de da OCDE. Dado o fempo necessério
salde, conduzindo a melhores resultados para os doen- para formar médicos e enfermeiros,
tes e a sistemas de salde mais sustentéveis. isto representa uma perda de capital

R humano (OCDE, 2019a).
Indice de Capital Humano

O indice de Capital Humano (ICH) do Banco Mundial
mede o confributo que qualquer pessoa pode dar a

sociedade com base na sua educacdo e satde (Pennings, 2020). A medida que uma pessoa avanca na
vida, adquire experiéncia, educacdo e desenvolve competéncias técnicas, o seu capital humano aumenta.
Os enfermeiros representam uma profissdo altamente qualificada, sendo que os enfermeiros de prética
avancada passam por niveis ainda mais elevados de educacdo e desenvolvimento de competéncias.
Quando os enfermeiros ndo conseguem encontrar frabalho, quando abandonam o emprego ou a profissdo
devido a més condi¢des, ou quando ndo estdo a ser utilizados na totalidade das competéncias que desen-
volveram, o seu capital humano é desperdicado. O capital humano das mulheres tende, em média, a ser
menos utilizado do que o dos homens, devido a subestimacdo das suas competéncias no mercado de
trabalho (Pennings, 2020).

A oportunidade

Utilizar os enfermeiros de forma ideal, fornecendo-lhes os recursos adequados no local de trabalho para
desempenharem bem as suas funcdes, permitira tirar o méximo partido de cada enfermeiro, conduzindo a
melhores resultados para os doentes e a cuidados de maior qualidade. Os governos e os sistemas de salde
devem investir em niveis adequados de pessoal de Enfermagem e nos recursos corretos para que os enfer-
meiros possam fazer bem o seu trabalho. Além disso, devem desenvolver politicas que permitam aos enfer-
meiros frabalhar de forma auténoma em plena capacidade das suas competéncias, formacdo e educacio.
Em conjunto, estes fatores conduzirdo a uma qualidade de cuidados tao elevada quanto possivel e a um
custo 3o eficiente quanto possivel.

Implicagées econémicas

As faxas de rofatividade dos enfermeiros mantém-se entre os 15,1% e os 36% (Roche, et al., 2015); ICN,
2021a; Nelson-Brantley, Park & Bergquist-Beringer, 2018), custando aos sistemas de salide montantes avulta-
dos — estimados em 36 918 USD por enfermeiro, por ano, ou mais (Roche, et al., 2015; Jones, 2005; Kim,
2016; North, et al., 2013; Ruiz, Perroca & Jericé, 2016). (Ver capitulo 8).

Eniretanto, a falta de pessoal conduz a um aumento da mortalidade, com consequéncias tragicas agravadas
pelo aumento dos custos (Lasater, ef al., 2021). Num estudo realizado em 87 hospitais, verificou-se que, se
o ndmero de enfermeiros fosse no minimo de quatro doentes por enfermeiro, seriam salvas 1595 vidas e
poupados cerca de 117 milhdes de ddlares, uma média de, aproximadamente, 1,34 milhdes de ddlares por
hospital (Lasater, et al., 2021).

Muitos enfermeiros, especialmente os enfermeiros de prética avancada, sdo recrutados para cargos que
apenas utilizam uma fracdo dos conhecimentos e competéncias que desenvolveram na sua formacdo e
experiéncia profissional. Este facto gera uma perda de capital humano que pode ascender a milhdes de
délares por ano. Um estudo realizado nos Estados Unidos concluiu que a utilizacdo de enfermeiros com
funcdes avancadas em todo o dmbito da sua prética permitiu poupar 45,5 mil milhdes de délares america-
nos por ano em despesas de salide publica nos Estados Unidos, ao ndo ter de pagar a médicos para super-
visionarem o seu frabalho, mantendo os mesmos resultados em termos de salde (Zangaro, 2019).

2024
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Figura 4: Economias de custos decorrentes dos racios de pessoal de Enfermagem (Lasater, ef al., 2021)

ECONOMIAS DE CUSTOS DECORRENTES DOS RACIOS DE PESSOAL
DE ENFERMAGEM

ICN

A contratacdo de pessoal adequado para os hospitais, com um récio superior
a 4:1 doentes por enfermeiro em 87 hospitais de cuidados intensivos, permite poupar:

1595 vidas

Mais de 117

milhdes

de délares
americanos

Média aproximada de 1,34 milhées de délares por hospital

Quadro 1: O impacto da Enfermagem nos principais desafios da salide mundial

PROBLEMA

80% dos servicos

bésicos de saide materna
e infantil ndo podem

ser prestados

em 57 paises

(OMS e UNICEF, 2018)

58 milhdes de pessoas

em paises de elevado
rendimento vivem em zonas
com escassez de pessoal
nos cuidados de salde
primérios (CSP)

(OMS e UNICEF, 2018).

1 milhdo de mortes prematuras
nos paises da UE poderiam

ter sido evitadas afravés de

uma melhor prevencéo

e de intervengdes nos cuidados
de salde em 2017 (OCDE, 2021).

26 % dos doentes que sofrem
de doencas crénicas nos
paises da OCDE e da Europa
nao receberam nenhum dos
testes recomendados em 2018
(OCDE, 2019a).

POSSIVEIS INVESTIMENTOS RESULTADO

ESTRATEGICOS

Aumentar o investimento
no ensino de Enfermagem.

Implementar politicas para melhorar
o recrufamento e a retencao

de enfermeiros em éreas
desfavorecidas.

Investir em programas
de prevencéo e infervencéo
liderados por enfermeiros.

Reforcar o papel dos enfermeiros
na gestdo das doencas crénicas
e na coordenacdo dos cuidados.

Melhoria dos servicos de saide
materno-infantil, conduzindo

a uma reducdo das taxas de mortalidade
materna e infantil. Verificou-se que

as parcerias enfermeiro-familia tém
apresentado o friplo da eficacia
comparativamente com as pessoas

que ndo recebem visitas de Enfermagem
(Parcerias Enfermeiro-Familia, 2014).

Aumento do acesso aos cuidados de
salde primérios, o que se traduz numa
melhoria dos resultados em fermos de
salde da populacdo. Por exemplo, os
enfermeiros com funcées avancadas
melhoraram o acesso aos cuidados de
satde primarios, incluindo as populacdes
mais vulneraveis (Htay & Whitehead,
2021).

Reducdo das mortes prematuras através
de uma gestdo e prevencao eficazes das
doencas crénicas. Os modelos de
servicos orientados por enfermeiros
reduziram as hospitalizacdes em 2 a 9%
e as readmissdes em 15 a 51% (Davis,
etal., 2027).

Maior adesdo as orientacdes de tratamento
e melhor gestdo das doencas crénicas.
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PROBLEMA

"As transicdes mal geridas podem
diminuir a sadde e aumentar os
custos. Os investigadores
estimaram que a coordenacdo
inadequada dos cuidados,
incluindo a gestédo inadequada
das transicdes de cuidados, foi
responsével por um desperdicio

de 25 a 45 mil milhdes de délares

em despesas”. (Burton, 2016).

75% dos médicos

e enfermeiros afirmam tfer
excesso de competéncias para
as funcdes e responsabilida-
des que desempenham no

seu quotidiano (OCDE, 2020).

40% dos doentes

s&@o prejudicados nos cuidados
de satde primérios

e ambulatérios (Kuriakose,

et al., 2001); Michel,

et al., 2017).

15% das despesas do hospital
destinam-se aos testes e
infervencdes adicionais
necessarios para tratar os
efeitos diretos dos danos
(OCDE, 2019b).

Cinco milhdes de mortes por
ano nos paises de rendimento
médio inferior (PRMI) sdo
afribuidas & mé qualidade dos
cuidados de satde. A ma
qualidade é um dos principais
fatores de mortalidade passivel
de cuidados de satide em
todas as condicdes nos paises
de rendimento médio inferior,
incluindo 84% das mortes
cardiovasculares, 81% das
doencas evitaveis por
vacinacdo, 61% das condicdes
neonatais e metade das mortes
maternas, por acidentes
rodovidrios, tuberculose, VIH
e outras doencas infeciosas
(Kruk, et al., 2018).

12 % dos danos evitaveis para
os doentes causam incapaci-
dade permanente ou morte do
doente e estdo sobretudo
relacionados com incidentes
com medicamentos, gestao
terapéutica e procedimentos
clinicos invasivos (Panagioti, et
al., 2019).

POSSIVEIS INVESTIMENTOS

ESTRATEGICOS

Desenvolver e implementar
programas de educacdo e de
envolvimento dos doentes
liderados por enfermeiros.

Redefinir as funcdes de Enferma-
gem de modo a utilizar todo o
ambito da sua pratica e introduzir

funcées de Enfermagem de prética

avancada.

Implementar iniciativas de melhoria

da seguranca e da qualidade
lideradas por enfermeiros em
contextos de cuidados primarios.

Investir na formacédo dos
enfermeiros em préticas
baseadas em evidéncias e na
seguranca dos doentes.

Reforcar a lideranca e a
governacdo dos enfermeiros
nos sistemas de saGde para
que se cenfrem na qualidade
dos cuidados.

Reforcar as competéncias de
Enfermagem em farmacologia,
gestdo terapéutica e
seguranca processual.

RESULTADO

As funcdes de coordenacdo dos
cuidados de enfermagem conduzem a
um fratamento e inicio de tratamento
antecipados, a um melhor tempo de
diagnéstico, a taxas de admissdo e de
reinfernamento mais baixas. Todos estes
fatores contribuem para reduzir os custos
dos cuidados de satde (Budde, et al.,
2021).

Melhoria da satisfagéo profissional dos
enfermeiros e utilizagdo mais eficiente
as competéncias no setor dos cuidados
e salde. A existéncia de mais enfermei-
ros de prética avancada
tem efeitos favoraveis nos doentes, na
satisfacdo dos enfermeiros e na
eficiéncia. Os EPA acrescentam valor
aos recursos laborais existentes (Aiken,
et al., 2021a).
Reducéo da incidéncia de eventos
adversos nos doentes nos cuidados de
salde primérios e ambulatérios. A
melhoria da combinacdo de competén-
cias, dos niveis de dotacées seguras e da
formacdo tem uma correlacdo direta com a
seguranca dos doentes (McHugh, et al.,

2021).

Reducédo dos custos dos
cuidados de satde através da
diminuicdo de testes e
infervencdes desnecesséarios e
da melhoria da seguranca dos
doentes.

Reducdo significativa das mortes
devido a melhoria da qualidade dos
cuidados de salde nos paises de
rendimento médio inferior. 1% de
aumento na densidade de enfermei-
ros aumentaria a esperanca de vida a
nascenca em 0,02% e aos 65 anos
em 0,08% (Liu & Egglestone, 2022).

Diminuicdo dos danos evitaveis, da
incapacidade e da morte, melhorando a
seguranca global dos doentes (McHugh,
et al., 2021); Aiken, et al., 2021b)
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PROBLEMA

1 em cada 10 doentes
continua a ser prejudicado por
falhas de seguranca durante
os seus cuidados. O 6nus dos
danos para a salde estd
estimado em 64 milhdes de
anos de vida ajustados por
incapacidade (DALY) por ano,
semelhante ao do VIH/SIDA
(Slawomirski & Klazinga,
2022).

O custo direto do tratamento de
doentes que sofreram danos
durante a prestacdo de cuidados
é significativo, aproximando-se
dos 13% das despesas de
salde. Em termos monetarios, tal
equivale a cerca de 606 mil
milhdes de ddlares por ano, o
que representa um pouco mais
de 1% da producdo econémica
combinada dos paises da
OCDE. Este facto realca o
impacto financeiro substancial
dos danos causados aos
doentes nos sistemas de
cuidados de satde (Slawomirski
& Klazinga, 2022).

A violéncia contra os trabalhado-
res do setor da salde, o
esgotamento e as lesdes
mUsculo-esqueléticas sdo
problemas comuns em contextos
de cuidados de salde sobrecar-
regados, ainda mais pressiona-
dos pela escassez critica de
pessoal. Estes desafios ndo s
conduzem a um aumento do
absentismo e da rofatividade,
como fambém pdem em causa a
qualidade dos cuidados. O
impacto econémico estimado
das més condicdes de salde
dos profissionais de satde
representa, aproximadamente,
2% das despesas de salde
(Klazinga, 2022).

POSSiVEIS INVESTIMENTOS
ESTRATEGICOS

Investir em niveis mais elevados de
pessoal com a combinacdo certa de

competéncias para melhorar os
resultados para os doentes.

Investir em cuidados de
enfermagem de qualidade e
monitorizar os indicadores
sensfveis aos enfermeiros.

Profeger a salde e a seguranca
dos enfermeiros.

RESULTADO

Os custos econémicos e sociais decor-
rentes da falta de seguranca nos
cuidados de satde véo além dos
impactos diretos, prejudicando significati-
vamente a produtividade e o crescimen-
to. Quando avaliados sob o prisma da
disponibilidade da sociedade para pagar,
estima-se que estes custos sociais variem
entre 1 e 2 bilides de ddlares por ano.
Além disso, a adogdo de uma perspetiva
de capital humano indica que a erradica-
cdo dos danos causados aos doentes
poderia aumentar o crescimento econé-
mico mundial em mais de 0,7% por ano
(Slawomirski & Klazinga, 2022).

No contexto clinico, as evidéncias mais
convincentes apoiam as estratégias para
reduzir os danos e os custos econémi-
cos, que visam combater as infecdes, o
tromboembolismo venoso (TEV), as
Ulceras por pressdo e as quedas. A
concentragdo na minimizacdo destes
tipos especificos de danos oferece o
maior retorno do investimento. Por
exemplo, cada délar gasto em métodos
estabelecidos para prevenir infecées
associadas aos cuidados de salde
produz um retorno setfe vezes superior
ao investimento inicial (Slawomirski &
Klazinga, 2022)

A melhoria do bem-estar dos trabalhado-
res tem um valor intrinseco, mas também
reduz os custos dos danos profissionais
e contribui para minimizar os danos
causados aos doentes (estimados em até
13% das despesas de satde) (Klazinga,
2022).
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Alavancas estratégicas para melhorar a eficiéncia e a eficicia do sistema
de saude

1. Permitir que os enfermeiros trabalhem em todo o dmbito da sua prética de Enfermagem
através do reforco e da modernizacdo da regulamentacdo e do investimento em préticas
avancadas de Enfermagem e modelos de cuidados liderados por enfermeiros. Reorientar
e infegrar sistemas de salde na salde publica, promocdo da salde e prevencéo da
doenca ao nivel dos cuidados de salde primérios, cuidados comunitarios, domicilidrios
e centrados na Pessoa.

2 Abordar e melhorar urgentemente o apoio a salide e o bem-estar dos enfermeiros,
assegurando condi¢cdes de trabalho seguras e saudaveis e respeitando os seus direitos.
Instaurar sistemas para assegurar niveis de dotacdo de pessoal seguros. Garantir medidas
de protecdo contra a violéncia e perigos no local de trabalho e implementar e aplicar
normas laborais internacionais sobre os direitos dos enfermeiros de trabalhar em ambien-
tes favordveis seguros e saudéveis, garantindo medidas de protecéo para a salde fisica
e mental.

3.Desenvolver estratégias para recrutar e reter enfermeiros para fazer face a escassez de
m&o de obra. Melhorar a remuneracdo dos enfermeiros de forma a garantir salérios e
beneficios justos e dignos e manter ambientes favoraveis a prética que oucam os enfer-
meiros e que fornecam os recursos de que estes necessitam para realizar o seu frabalho
de forma segura, eficaz e eficiente. Financiar atividades de governacdo, reconhecimento
e desenvolvimento profissionais nas diferentes trajetérias de carreira.

4. Garantir que os enfermeiros tenham acesso aos recursos essenciais necessarios para
prestar cuidados de elevada qualidade de forma eficiente e segura. Assegurar que os
enfermeiros dispdem dos recursos necessérios para prestar cuidados baseados em
evidéncias, como o acesso a Internet de alta velocidade ou a diretrizes de referéncia.

ESTUDO

DE CASO

COLABORAGAO DE ENFERMAGEM NA ADMINISTRAGAO
LOCAL E EM CONTEXTOS CLINICOS PARA PREVENIR
O AGRAVAMENTO DA DIABETES.

(Associagio Japonesa de Enfermagem)
»

No Japéo, perante o envelhecimento da populacdo e a alteracdo dos padrées de
doenca, a Associagéo Japonesa de Enfermagem e o governo da provincia de Saga
lancaram uma iniciativa de colaboragéo destinada a prevenir o agravamento da
diabetes. Esta iniciativa, que faz parte do projeto "Stop Diabetes” desde 2016, envolve
uma rede abrangente que inclui o Departamento de Salde e Bem-Estar da Provincia,
centros de salde piblica, seguradoras e instituicées médicas, centrando-se na formacdo
de enfermeiros para coordenar os cuidados em todos os contextos médicos. O projeto
"Diabetes Coordination Nurse Development and Support” forma enfermeiros para
facilitar a transicdo dos doentes com diabetes dos cuidados hospitalares especializados
para os prestadores de cuidados primérios, assegurando a continuidade e a eficécia do
fratamento e da gestdo da diabetes. Esta abordagem colaborativa conduziu a resultados
significativos em termos de sadde, incluindo uma reducdo do ndmero de novos doentes
que necessitam de didlise devido & nefropatia diabética, de 150 por ano em 2012 para
95 em 2021, e um atraso na idade de inicio da didlise.

Resumo do capitulo

O investimento em Enfermagem é necessério para gerir eficazmente os sistemas de saldde. Os
enfermeiros sdo a chave para a prestagdo de cuidados de saide de elevado valor e com uma boa
relacdo custo-eficacia. A existéncia de pessoal de Enfermagem adequado, o investimento em
ambientes de trabalho para enfermeiros e a possibilidade de os enfermeiros terem autonomia para
trabalharem em todo o dmbito da sua prética permitirdo que os sistemas de salde sejam geridos
de forma mais eficaz e com custos mais baixos, ao mesmo tempo que prestam cuidados da mais
elevada qualidade.

31

2024

ICN



Nossos(as) enfermeiros(as).

CAPITULO

@

INVESTIR
EM ENFERMAGEM
PARA MELHORAR
A PROSPERIDADE SOCIAL
E ECONOMICA
DAS COMUNIDADES
E SOCIEDADES

O poder econémico dos cuidados

).

s(as

s) enfermeiro

s(a



33

Senegal. Centro de satde da aldeia de Kouram.
Os enfermeiros fortalecem a prosperidade
econémica e a prosperidade social, frabalhando
para eliminar as desigualdades na saide e
promover uma sociedade mais saudével e
equitativa para fodos.

O sefor da salde e o setor econdmico esfdo infer-relacionados e sabe-se que sdo necessérias
pessoas saudaveis para que as economias sejam forfes e crescam. A Enfermagem é a espinha
dorsal que fortalece o sefor da salde e, por conseguinte, uma chave para economias fortes. Os
enfermeiros reforcam a prosperidade econdmica e a prosperidade social, frabalhando para
eliminar as desigualdades em matéria de salde e promover uma sociedade mais saudével e mais
equitativa para todos.

O Ultimo elemento da "Cadeia de investimento em Enfermagem, prosperidade e paz" d4 énfase ao
bem-estar social e econémico. Embora, normalmente, nos concentremos na promocao de socieda-
des présperas a nivel mundial, por vezes ignoramos o papel fundamental da sadde no crescimento
econdmico e no emprego. A "Cadeia de investimento em Enfermagem, prosperidade e paz”
sublinha as ligacdes cruciais entre uma forca de cuidados de enfermagem robusta e a sadde geral,
a paz e a vitalidade das sociedades em todo o mundo.

Enfermagem, saide da populagdo e economias

Uma maior densidade de profissionais de Enfermagem e de Enfermagem em salde materna e
obstétrica estd associada a vérios resultados imporfantes em termos de salde da populacao, incluin-
do uma maior esperanca de vida, uma menor mortalidade materna e infantil e outros resultados em
termos de salde da populacio (Haakenstad, et al., 2022; Liu & Eggleston, 2022). Os beneficios
sociais da Enfermagem v&o além dos resultados em termos de salde e, para compreender plena-
mente o profundo impacto da Enfermagem, temos de aprofundar a questdo e reconhecer que a
salde da populacio, reforcada pela Enfermagem, fambém esté relacionada com economias robus-
fas.

Em suma, populagdes mais saudaveis significam economias mais saudéveis. Um relatério do McKin-
sey Global Institute (Remes, et al., 2020) concluiu que "uma melhor salde poderia acrescentar 12
bilides de ddlares ao PIB mundial em 2040, um aumento de 8% que se traduz num crescimento
0,4% mais rapido fodos os anos.” A maioria destes ganhos em beneficios econémicos provém de
uma forca de trabalho maior e mais saudavel.
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Figura 5: Retorno econémico da melhoria da saiide em diferentes regides
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Em fodas as regides, os beneficios econémicos de uma melhoria da salide sdo impulsionados por diferencas no énus
de doenca subjacente e nas estruturas do mercado de trabalho dos pafses (Remes, et al., 2020).
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O investimento em Enfermagem, em particular nos cuidados de salde comunitérios e primérios, cafalisa o
bem-estar social, tendo como pedra angular os cuidados na infancia.

66

"Oretorno econémico pode ser de
2 a4 dolares por cada dolar inves-
tidonamelhoria da sauide. Nos
paises com rendimentos mais
elevados, os custos de implemen-
tacao poderiam ser amplamente
compensados pelos ganhos de
produtividade na prestacao de
cuidados de sauide. Os paises de
baixo rendimento continuam a
necessitar de mais investimento
eminfraestruturas basicas de
saude". (Remes, et al., 2020)

Uma Enfermagem de elevada qualidade estimula o desenvol-
vimento cognitivo e social das criancas, lancando as bases
para o sucesso académico e a estabilidade financeira futura.
Este investimento d4 uma imagem de esperanca para as
geracdes futuras, prometendo a conclusdo da educacdo a um
nivel mais elevado e o aumento dos rendimentos potenciais.

Para além disso, o investimento na Enfermagem é fundamen-
tal para combater os efeitos corrosivos da pobreza. Progra-
mas como as visitas domicilidrias orientadas por enfermeiros
revelaram-se bem-sucedidos na melhoria da salide e da
independéncia econdmica das familias com criancas peque-
nas. A abordagem das disparidades sanitérias desde o inicio
da vida de uma pessoa pode prevenir uma série de proble-
mas sociais conexos, reduzindo, em Gltima anélise, o impacto
a longo prazo da pobreza na educacdo e na satde. A investi-
gacdo (California Depariment of Social Services, 2018) salien-
ta os amplos beneficios destes investimentos, que véo além
das melhorias na salde e permitem poupancas significativas
na despesa publica.
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As criancas em situagdo de pobreza sofrem frequentemente de problemas de satde resultantes de
cuidados pré-natais maternos inadequados e de fatores de stress continuo do empobrecimento.
Estes problemas ndo sé prejudicam a capacidade de aprendizagem das criangas, como também
conduzem a uma série de desafios sociais, emocionais e comportamentais. As repercussdes de um
inicio de vida empobrecido t€m um longo alcance, com maiores probabilidades de permanecer na
pobreza, de abandonar a escola e de ser pai ou mae durante a adolescéncia.

No enfanto, estes ciclos podem ser quebrados. Décadas de investigacao (California Department of
Social Services, 2018) sublinham a eficacia das intervencées lideradas por enfermeiros na produ-
cdo de progressos significativos, incluindo a reducao dos nascimentos prematuros, a melhoria da
satde infantil e da preparacdo para a escola e a reducao dos maus tratos infantis e da criminalidade
juvenil. Para além dos beneficios imediatos para a salde, estes programas geram poupancas
substanciais em termos de custos nos sistemas de cuidados médicos, assisténcia social as criangas,
educacdo especial e justica penal.

O setor dos cuidados aos idosos, a semelhanca de outras 4reas dos cuidados de salde, pode
obter beneficios sociais e econémicos significativos se forem feitos investimentos adequados. A
inadequacdo dos recursos, a falta de pessoal e a falta de competéncias da forca de trabalho fiveram
consequéncias de grande alcance, incluindo o aumento dos casos de violacdo dos direitos huma-
nos, a prestacdo de cuidados de salde de qualidade inferior, a deferioracdo dos resultados em
matéria de salde e o aumento das despesas com os cuidados de satde.

Um exemplo pungente deste facto é evidente nas conclusées da Royal Commission info Aged Care
na Austrélia. Esfe estudo revelou as ineficiéncias e deficiéncias criticas do sefor. A Associacdo
Médica Australiana (2021), em resposta as conclusdes da Comissdo, observou que um investimen-
to nos cuidados continuados, centrado especificamente na garantia de um nimero adequado de
enfermeiros devidamente qualificados e na implementacdo de modelos de cuidados baseados em
evidéncias, poderia resultar em economias de cusfos significativas. Estimaram que poderiam ser
poupados cerca de 21 mil milhdes de ddlares australianos em internamentos hospitalares evitaveis.

Este valor sublinha o potencial de beneficios econédmicos substanciais através do investimento
estratégico no setor dos cuidados aos idosos. Ndo sé sugere uma reducdo dos custos desnecessé-
rios nos cuidados de salide, como também implica uma melhoria da qualidade de vida das pessoas
idosas. Com o ndmero certo de enfermeiros qualificados e a aplicacdo de modelos de cuidados
comprovados, o setor dos cuidados aos idosos pode garantir que estes recebem o respeito, a
dignidade e a qualidade de cuidados que merecem. Esta abordagem reduz a pressdo sobre os
sistemas hospitalares e defende os direitos e o bem-estar de um dos segmentos mais vulneraveis
da populacgo.

A titulo de exemplo, o caso do setor australiano de cuidados a idosos realca uma verdade mais
ampla aplicavel a nivel mundial: investir nos cuidados continuados, especialmente em fermos de
recursos humanos e de préticas de cuidados, ndo é apenas um imperativo moral - é uma estratégia
economicamente prudente. Estes investimentos fransformariam o panorama dos cuidados aos
idosos, conduzindo a melhores resultados em termos de salde para algumas das nossas popula-
¢des mais vulneréveis e a uma utilizacdo mais eficiente dos recursos de cuidados de salde.

Alavancas estratégicas para melhorar a prosperidade social e econémica
das comunidades e sociedades

1. Dar prioridade ao investimento em niveis de pessoal adequados e seguros em todo o espectro
dos servicos de salde, com especial incidéncia nos cuidados de salde primérios e comunita-
rios. Este investimento é essencial para garantir que os servicos prestadores de cuidados de
salde ndo sé estdo bem equipados, mas também dispdem de pessoal adequado com profis-
sionais qualificados para satisfazer as diversas necessidades dos doentes nos diferentes
contextos de cuidados.

2. Reconhecer e valorizar as competéncias, conhecimentos, afributos e experiéncia dos enfermei-
ros. Respeifar e promover o papel dos enfermeiros como profissionais de salde, cientistas,
investigadores, educadores e lideres. Envolver os enfermeiros na tomada de decisdes que
afetam os cuidados de salide a todos os niveis. Promover e investir numa cultura equitativa que
respeita a profissdo de Enfermagem como principal fator contribuinte para sistemas de satde
de alta qualidade.
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3. Nomear lideres de Enfermagem para cargos executivos de fodas as organizacdes de cuidados
de salde e para a elaboracdo de politicas governamentais. Reforgar a lideranca da Enferma-
gem ao longo de todos os sistemas de salde e criar e manter fun¢des de lideranca de Enfer-
magem onde estas forem mais necessarias.

4. Proteger as populacées vulnerdveis, defender e respeitar os direitos humanos, a equidade de
género e a justica social. Colocar e defender a ética da Enfermagem no centro da concecéo
e prestacdo dos sistemas de salide para que todas as pessoas possam fer acesso a cuidados
de salde equitativos, ndo discriminatérios, centrados nas pessoas e baseados nos direitos, e
sem o risco de dificuldades financeiras.

Resumo do capitulo

A "Cadeia de investimento em Enfermagem, prosperidade e paz” descreve as amplas ramificacdes
da orientacdo dos recursos para a forca de cuidados de enfermagem. Embora possa ser tentador
perceber apenas os beneficios imediatos de fais investimentos, como o aumento do pessoal que
resulta em melhores resultados nas unidades, o impacto mais amplo é grande. O investimento na
Enfermagem gera um efeifo em cascata que culmina no desenvolvimento de sociedades mais
saudéveis, economias robustas e maior bem-estar social. A Enfermagem é ndo sé a espinha dorsal
do sistema de cuidados de salde, mas também a pedra angular que sustenta o funcionamento
global da nossa sociedade.
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O DESAFIO
DO PLANEAMENTO
DA FORCA DE TRABALHO
NO FUTURO -
A NECESSIDADE
DE PLANEAR O TRABALHO
EM TODO O AMBITO
DA SUA PRATICA

Dr. Stephen Duckett,
AM PhD DSc FASSA FAHMS, Economista, Professor
Honorério de Administragdo de Empresas, School of Population and Global Health,
e Departamento de Clinica Geral, Universidade de Melbourne
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Fundagdo McGrath, Austrélia. Os
enfermeiros trabalham cada vez mais
como especialistas, ao mesmo tempo que
prestam os cuidados holisticos que prestam
hé geragdes.

O planeamento da forca de trabalho no setor da salde exige uma mudanca de paradigma. Muito frequente-
mente, estd preso em silos: planear separadamente os cuidados aos idosos e os cuidados hospitalares,
quando o mesmo pessoal pode trabalhar em ambos os contextos, ou planear para uma profissdo especifica,
quando o futuro é a prestacdo de cuidados por equipas multidisciplinares (Sutton et al., 2023; Weston,
2022). Com demasiada frequéncia, o planeamento é feito para o sistema de salide que existia hd uma ou duas
décadas, e ndo para um sistema que existird uma ou duas décadas no futuro. Com demasiada frequéncia,
"olaneia” para os estilos de trabalho das geracdes anteriores, ignorando as novas aspiracdes, motivacées e
prioridades do pessoal da nova geracdo (Stevanin, et al., 2018). O potencial transformador da inteligéncia
artificial, no apoio a prética baseada na evidéncia é quase uniformemente ignorado.

A retérica da politica de salde tem-se mantido inalterada nas Gltimas décadas, apontando para um futuro
diferente - um futuro em que o doente é gerido de forma mais holistica, em que hd uma maior continuidade
dos cuidados e em que as complexidades da multimorbilidade ndo exigem que uma pessoa seja objeto de
um pingue-pongue entre miltiplos "parcialistas”, profissionais especializados em apenas uma parte da
complexidade de uma pessoa na sua totalidade. Infelizmente, a realidade pouco mudou em relacdo a esta
retérica, mas estdo a surgir "novos rebentos”.

O problema das abordagens passadas de planeamento da forca de trabalho e o desfasamento entre a retérica
politica e a realidade sdo exemplificados na inércia politica em relacdo a reforma da forca de trabalho, particu-
larmente no que diz respeito & utilizacdo de todas as competéncias da profissdo de salde mais numerosa, a
Enfermagem (Duckett, 2005).

Apesar de os enfermeiros estarem a adquirir cada vez mais formacdo, a autoridade para "diagnosticar” é
frequentemente reservada aos médicos, apesar de outros profissionais terem igualmente de fazer juizos no
decurso do tratamento sobre o que se passa com o doente, poderem interpretfar igualmente bem um teste de
diagndstico ou um relatério de imagem, e compreenderem bem as escolhas num percurso de cuidados, e
poderem reconhecer e ajustar-se com a mesma competéncia quando um doente néo se enquadra no percur-
so padro.

A paralisia das funcdes, que ocorre quando a melhoria das competéncias e dos conhecimentos numa profis-
sdo ndo conduz a mudancas nas fungdes, é infelizmente generalizada. O excesso de competéncias, ou a falta
de capacidade de um profissional de salde para trabalhar em todo o dmbito da sua prética, é endémico, com
mais de cinco em cada seis profissionais de salde a declararem que tinham competéncias para lidar com
tarefas mais exigentes nos seus empregos; a taxa para os enfermeiros ¢ ligeiramente inferior, mas ainda assim
muito elevada, situando-se nos 79% (Schoenstein & Lafortune, 2016). Os enfermeiros com mestrado tinham
quase o dobro das probabilidades de declarar que tinham excesso de competéncias em comparacdo com os
que tinham um diploma de bacharelato ou uma qualificacdo inferior ao bacharelato. Infelizmente, este excesso
de competéncias existe em simultdneo com a falta de competéncias - os enfermeiros e outros profissionais
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senfem que precisam de formacdo adicional para alguns aspetos do seu trabalho.

Embora ainda haja resisténcia a que os enfermeiros assumam a lideranca na tomada de
decis®es sobre a prontiddo dos doentes para a alta hospitalar (Pethybridge, 2004), é muitas
vezes o enfermeiro quem estd mais consciente da situacdo do doente em casa e da sua prepa-
ragcdo para a alta. Num contexto de cuidados de salide primérios, uma proporcao significativa
do tempo de um médico é atribuida a doentes que podem ser bem conhecidos na clinica, que
t&m um Gnico problema e cujo tratamento poderia ser adequadamente gerido por um enfermei-
ro de cuidados primérios (Duckett, Breadon & Farmer, 2014; Ducketft, Breadon & Ginnivan;
2013).

O custo de oportunidade de n&o utilizar qualquer profissional em todo o dmbito da sua prética
é rapidamente acumulado. A quantificagdo da dimensdo deste custo tem-se revelado dificil,
(Goryakin, Griffiths & Maben, 2011; Caird et al., 2010; Chan, et al., 2018; Lopatina, et al. 2017;
Marshall, et al., 2015), mas a disparidade obviamente ampla entre a remuneracdo média dos
profissionais de medicina e de Enfermagem significa que a substituicdo dos primeiros pelos
segundos, assumindo uma produtividade equivalente, teria um impacto significativo tanto na
satisfacdo da forca de trabalho como na eficiéncia.

ESTUDO

DE CASO

SERVICO INOVADOR DE ANGIOGRAFIA LIDERADO POR
ENFERMEIROS NO BUCKINGHAMSHIRE HEALTHCARE TRUST.

>
A infroducéo de uma funcdo de enfermeiro angiégrafo na Cardiac Day Unit and
Catheter Laboratory do Buckinghamshire Healthcare Trust representa uma abordagem
fransformadora para gerir a procura crescente e reduzir os tempos de espera dos
servicos de laboratdrio de cateterismos cardiacos (NHS England, 2018). Historicamen-
te, os cardiologistas, muitas vezes sobrecarregados com mltiplas responsabilidades,
eram os Unicos profissionais que efetuavam angiogramas. O enfermeiro consultor
identificou uma oportunidade de mudanca: a formacdo de enfermeiros para a
realizacéo de determinados angiogramas de baixo risco poderia melhorar significati-
vamente a eficécia do servico.

Os enfermeiros angiégrafos passaram por dois anos de estudos adicionais para
efetuar angiogramas e gerir os seus proprios casos, eliminando as listas de espera e
libertando os cardiologistas. O processo de implementacdo foi minucioso, incluindo
indemnizagées, consideracées juridicas e aprovacées do Conselho de Administracdo.
Uma auditoria de 300 angiogramas garantiu a qualidade da nova prdtica, eviden-
ciando o impacto deste papel inovador através da elevada satisfacdo dos doentes e
de uma melhor utilizacéo dos recursos. A iniciativa liderada por enfermeiros desafiou
os papéis tradicionais nos cuidados de sadde e abriu caminho para um maior
desenvolvimento da Enfermagem no Trust.

O desafio da polftica de saldde pode ser definido como o membro certo da equipa de cuida-
dos de salde que presta os cuidados certos no local certo, no momento certo, sempre. Nao
se frata de medicina, de Enfermagem ou de salde conexa, mas de uma equipa. N&o se trata
apenas de prestar os cuidados propriamente ditos, mas de os facilitar, incluindo a autogestdo.
Este enquadramento aponta para um futuro mais complexo para todas as profissdes, incluindo
a Enfermagem. O desafio para os legisladores e decisores politicos consiste em criar um
ambiente politico em que os profissionais de salde possam prosperar e em que os enfermeiros
e outros profissionais de salde possam trabalhar em todo o dmbito da sua prética no seio da
equipa de cuidados de salde.
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Trabalhar em todo o 8mbito da sua prética sera diferente para diferentes enfermeiros. Os enfermei-
ros trabalham cada vez mais como especialistas, sem deixarem de prestar os cuidados holisticos que
prestam hé geracdes. O desafio politico consiste em garantir que fodos os enfermeiros fenham o
potencial de autorrealizacdo que lhes permita trabalhar em todo o dmbito da sua prética.

Ao assegurar esta mudanca, a profissdo de Enfermagem deve evitar criar as mesmas hierarquias
disfuncionais e os mesmos silos que afetam a profissdo médica: quanto mais centrada for a especiali-
zacdo, mais elevado é o esfatuto, sendo as guerras territoriais endémicas.

Os doentes beneficiaram cerfamente de uma hiperespecializacdo da medicina no final do século XX,
exemplo daquilo a que os economistas chamam de rendimentos marginais decrescentes. Com cada
vez mais especialistas envolvidos nos cuidados de um Gnico doente, surgem mais problemas de
comunicacao e as necessidades do doente na sua tofalidade podem n3o ser atendidas. A Enferma-
gem tem de continuar a valorizar a sua abordagem holistica, a sua forte énfase no doente como um
todo, e comunicar com o doente e observé-lo a fazer coisas normais para capfar pistas vitais.

Entdo, qual é o caminho para tirar o méximo partido das competéncias dos enfermeiros?

- Os enfermeiros t&m de ser apoiados para desenvolverem as suas competéncias, nomeadamente
afravés de credenciais adquiridas no decurso da sua atividade profissional, mas reconhecidas no
sistema educativo.

- Os empregadores devem realizar avaliagdes regulares do local de trabalho para garantir que as
funcdes refletem a educacdo, a formacao e as competéncias atuais do pessoal (OCDE, 2018). Tém
de garantir que os enfermeiros podem trabalhar em todo o &mbito da sua prética e de que ndo sdo
impedidos pela paralisia de fungdes, cidmes inferprofissionais e guerras territoriais.

- As entidades pagadoras t&m de garantir que os enfermeiros qualificados sejam remunerados da
mesma forma que os médicos e outros profissionais, de modo a que novos modelos de negdcio
para os cuidados de enfermagem se fornem viéveis.

- Os enfermeiros precisam de recolher e publicar informacdes sobre o que estdo a fazer para
demonstrar que o frabalho em todo o dmbito da sua prética é bem recebido pelos doentes e pelo
pessoal, é seguro e eficiente.

- Os decisores politicos tm de reconhecer que a Enfermagem e outras profissdes da salde
evoluem e garantir que as restricdes de outrora ndo condicionam indevidamente o presente. Estes
constrangimentos inibem a evolucdo de novos papéis e sdo resquicios de tempos passados, muitas
vezes mantidos como parte da protecéo do territério em detrimento da eficiéncia dos cuidados aos
doentes.

- Os oufros profissionais de salde devem estar recetivos a estas mudancas. As necessidades em
matéria de salde estdo a aumentar e o aumento da carga de trabalho no futuro significa que a
mudanca de funcdes ndo deve constituir uma ameaca para nenhuma profissao.

A forma como todos os profissionais frabalham terd de mudar, com énfase nas equipas multidiscipli-
nares e na lideranca partilhada. Para satisfazer as necessidades de salde do futuro, serd necesséario
que fodos os membros da equipa contribuam para apoiar o doente. A continuacdo da rigidez das
velhas préticas e das velhas formas de trabalho ndo serd vidvel no futuro, se se prefender dar respos-
ta as necessidades emergentes em matéria de saide de uma forma eficiente.

2024

ICN



Os Nossos Enfermeiros. O Nosso Futuro.

ICN

ESTUDO

DE CASO

LUTA CONTRA AS DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS
NO ZIMBABUE: CONTRIBUTOS DO MODELO LIDERADO
POR ENFERMEIROS DOS MSF.

>

Em resposta & crise das doencas néo transmissiveis (DNT) na Africa Subsariana, os
Médicos Sem Fronteiras (MSF) colaboraram com o Ministério da Satde do Zimbabué
para implementar um modelo liderado por enfermeiros para a Diabetes Mellitus (DM)
e Hipertensdo (HTN) no distrito de Chipinge. Lancado em 2016, o programa refletiu
as abordagens bem-sucedidas da Terapia Antirrefroviral (TARV), enfatizando a
descentralizacdo e uma bem-vinda delegacdo de infervencées aos enfermeiros.
Apesar dos desafios como a disponibilidade de medicamentos e a sobrecarga do
sistema, a iniciativa infegrou eficazmente os cuidados de DM e HTN nos servigos
existentes, demonstrando a viabilidade dos modelos liderados por enfermeiros em
contextos de recursos limitados (OMS, 2020b). Implementado em 11 unidades de
satde, o programa ofereceu cuidados abrangentes, com protocolos simplificados,
orientacdo do pessoal e integracdo com os servigos de satde primdrios. Apesar dos
obstaculos, como a elevada procura de medicamentos, as estratégias adaptativas e
as abordagens descentralizadas permitiram ultrapassar os desafios. Esta integracdo
dos cuidados das DNT com os servicos de satdde primérios aborda o duplo énus do
VIH e das DNT no Zimbabué, fornecendo informagées para iniciativas semelhantes
em paises de rendimento médio inferior.
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Rita Dominic Kiyawa, hospital universitério de

Wau, Sudéo do Sul. O contrato social de

cuidados incondicionais sobre o qual os

enfermeiros desenvolveram a sua profisséo

estd continuamente posta em causa. ¥
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A profissdo de enfermeiro situase na interseccdo de mdltiplos objetivos criticos da sociedade.
Embora os cuidados de enfermagem possam ser profundamente gratificantes para quem os presta
ou para quem os recebe, o valor deste frabalho para a sociedade &, em geral, drasticamente mal
articulado.

O inicio da COVID-19 assinalou uma nova era de escalada de policrises que afetam a saiide, os
meios de subsisténcia, a paz, a equidade e o ambiente. A COVID-19 realcou a importancia da Enfer-
magem, mas fambém revelou a sua subvalorizacdo. As méas condicdes de frabalho, os baixos
saldrios, a violéncia e os riscos para a salde afetaram a mdo de obra de Enfermagem e o sistema
de satde. Consequentemente, o éxodo de enfermeiros experientes da profissdo agrava ainda mais
a escassez de mdo de obra no setor da salde a nivel mundial (ICN, 2021b); os enfermeiros consti-
tuem a maior profissdo do mundo (Lazenby, 2020), representam mais de metade da méo de obra
no setor da salde a nivel mundial (OMS, 2020b) e mais de metade da atual escassez de profissio-
nais de salde a nivel mundial (OMS, 2022). Em poucos contextos podemos observar, como o
antigo Diretor-Geral da Salide na Nova Zelandia, Dr. Ashley Bloomfield, observou em 25 de outubro
de 2023 em Auckland, Nova Zelandia, que "nos Gltimos cinco anos houve um aumento de quase
23% no nimero de enfermeiros empregados pelos [conselhos distritais de satde,] ... um aumento
de 35% nos salarios dos licenciados em Enfermagem e um aumento de 43% nos salérios de topo
dos enfermeiros registados desde 2017" (Bloomfield, 2023). Estes casos sdo "excecdes que
comprovam a regra”, uma vez que, mesmo nos raros dominios em que as tendéncias foram positivas
nestes termos, subsistem muitos desafios.

A Enfermagem e outras formas de prestagdo de cuidados funcionam como um ‘amortecedor de
choques", absorvendo a folga adicional durante as crises econdémicas e outras (Jones, 2020). Este
trabalho é frequentemente efetuado por mulheres, particularmente por aquelas que experimentam
mdliiplas formas de marginalizacdo (Wenham, 2020). Muitas vezes, é feifto sem remuneracdo
adequada ou protecdo social (Flor, et al., 2022). Ao prestarem mais de 80% dos cuidados préticos,
os enfermeiros sdo fundamentais para assegurar a cobertura universal de sadde (Kennedy, 2019). O
International Council of Nurses reconhece que "a necessidade de Enfermagem é universal” (ICN,
2021c.

Este capitulo fenta mudar o enquadramento para posicionar os cuidados de enfermagem como o
tipo de frabalho de cuidados que constréi boas sociedades (Lazenby, 2020), e ndo apenas o fipo
de trabalho que é valioso numa crise. Neste artigo, inverfemos a narrativa para delinear as formas
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como o trabalho da Enfermagem e da prestacdo de cuidados pode ser a base a partir da qual
construimos uma sociedade com melhores hipdteses: um futuro préspero, sélido, seguro, equitativo
e susfentével do ponto de vista ambiental

O Conselho de Economia da Salde para Todos da OMS apela a uma reformulacdo fundamental das
nossas economias locais, regionais, nacionais e globais para apoiar, em vez de prejudicar, a salde
humana e planetéria (OMS, 2023b). Cada vez mais, as politicas sociais e econémicas esfdo a ser
redesenhadas para promover o bem-estar humano e ecoldgico, ao mesmo fempo que abordam
questdes econdmicas e de equidade fundamentais para a sociedade (Wellbeing Economy Alliance,
2022). Uma vez que, enquanto profissdo de prestacdo de cuidados, a Enfermagem se situa na
juncdo de objetivos societais que se sobrepdem, as nossas politicas e préticas em matéria de Enfer-
magem devem estar posicionadas de forma Gnica para poderem realizar, simultaneamente, de forma
eficaz e rentavel, o tipo de futuro ideal que queremos construir. Por outras palavras, em vez de ser
paralisante, o reconhecimento dos atuais desafios do trabalho no domiio da salde e dos cuidados
de salide deve estimular-nos ainda mais a agir com determinacdo e com um objetivo.

Os cuidados de enfermagem apoia objefivos criticos da sociedade, com a salde das pessoas e o
planeta a ocupar um lugar central. Como muitas formas de trabalho no dominio da sadde e dos
cuidados, a Enfermagem é exercida em lares, comunidades e instituicdes, e é remunerada ou néo.
Apreciar as diferentes formas de trabalho da Enfermagem permite-nos ter uma visdo mais completa
do seu valor para a sociedade.

Figura 6

A Enfermagem apoia a saide

Sem enfermeiros, seria dificil desempenhar a maior parte, se ndo todas, as fungdes essenciais dos
sistemas de satde. Os sistemas de salide apoiam a melhoria da satde e da produtividade da popula:
cdo, a prosperidade e a diversificacdo econdmicas (OMS, 2017), a seguranca global, a coesdo
social e a inovagdo social (Comissao relativa a um Quadro Mundial de Riscos para a Salde para o
Futuro e Academia Nacional de Medicina, Secrefariado, 2016).

A nivel mundial, existe uma associacdo significativa enire densidade de profissionais de Enfermagem
e de Enfermagem em salde materna e obstéirica e a melhoria dos resultados em matéria de satde,
incluindo a reducdo da mortalidade materna, da mortalidade de menores de cinco anos, da mortali-
dade infantil, da mortalidade neonatal, do excesso de mortes por COVID-19 e da esperanca de vida
(Figura 7) (Lui & Eggleston, 2022). Os enfermeiros e a CUS também andam em paralelo: existe uma
correlacdo positiva enire a densidade de enfermeiras e parteiras e a cobertura da CUS (Figura 8).

2024

ICN



Os Nossos Enfermeiros. O Nosso Futuro. 2024

Figura 7: Associagdo entre a densidade de enfermeiros e parteiras e a esperanca
de vida a nascenga

90
= € ot o S 4 0,
o 80 FY
>
Q
(%]
8 70
1%}
O
o)
c 60
el
©
2 50
[0}
Q
1%}
S 40
/@
3
2 30
[0}
O
© 20
O
c
©
g 10
w
L

0

0 50 100 150 200 250

Pessoal de enfermagem e obstetricia (por 10 000)

Figura 8: A relacdo entre a densidade nacional de profissionais de Enfermagem
e obstetricia e a cobertura dos servigos de Cobertura Universal de Saide (CUS)
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A Enfermagem apoia a prosperidade econémica

Os enfermeiros apoiam a prosperidade econémica que resulta da existéncia de uma populacdo
saudével e produtiva. Embora o crescimento econdémico fenha sido um termo amplamente utilizado
para reflefir os objetivos econdmicos da sociedade, é necessério ir além do Produto Interno Bruto
como medida de progresso. Neste contexto, os contributos dos enfermeiros véo além do crescimen-
to e t&m o potencial de apoiar a prosperidade econdmica inclusiva e uma vasta gama de objetivos
sociais.

Assim sendo, os enfermeiros t&m de facto um impacto mensurével na produtividade da mao de
obra, medida em termos de mercado. Numa anélise ndo publicada realizada pela United Health
Futures para o Departamento de Forca de Trabalho em Sadde da OMS, foi feita uma associacdo de
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uma maior densidade de enfermeiros a um crescimento mais répido do valor acrescentado em setores de mao de
obra intensiva, como a indUstria transformadora. Curiosamente, esta associacdo nao foi encontrada para os médicos.
E de salientar que o diferencial positivo de produtividade gerado pelos enfermeiros foi atenuado em paises com um
desempenho fraco em termos de igualdade de género, o que sugere, sem surpresa, que a desigualdade de género
impede o crescimento econdémico.

A Enfermagem apoia a igualdade de género

Sendo uma profissdo maioritariamente feminina, os desafios enfrentados em matéria de igualdade de género
refletem e podem amplificar as questdes mais amplas de igualdade de género com que se depara a forca de
trabalho no setor da satde (Morgan, et al.,, 2016). Isto inclui a segregagdo profissional baseada no género (OMS,
2019), as disparidades salariais entre géneros (OMS, 2022b) e a violéncia baseada no género e outros riscos profis-
sionais (Addati, et al., 2018). Consequentemente, a Enfermagem também proporciona uma via de maior impacto
para alcancar os objefivos de igualdade de género no sistema de salde e ndo sd.

Dentro do sistema de salde, o equilibrio entre os géneros da forca de cuidados de enfermagem pode ser um fator
que influencia os resultados de salide da populagdo. Por exemplo, uma anélise transversal efetuada para a OMS no
dmbito do relatério recentemente publicado Fair Share in Health and Care (OMS, 2024) sugere que, a nivel nacio-
nal, existe uma correlagdo entre uma maior proporcio de enfermeiras e melhores resultados em termos de sadde
da populacao, tais como uma maior esperanca de vida e uma reducdo da mortalidade infantil e materna.

Para além do sistema de salde, os enfermeiros apoiam objefivos mais amplos de equidade social. Em primeiro
lugar, sendo uma das maiores profissdes do mundo, o emprego em Enfermagem é uma das principais fontes de
trabalho digno. O trabalho digno refere-se a um emprego de qualidade que é seguro e protegido, justfamente
compensado e que respeita a dignidade e os direitos das pessoas envolvidas (OIT, 2024). Em segundo lugar, o
emprego em Enfermagem pode proporcionar oportunidades de entrada e de progressdo na carreira, preferencial-
mente as mulheres e as pessoas oriundas de meios rurais e de outros meios marginalizados (OMS, 2017a). Em
terceiro lugar, quando as trabalhadoras do setor da satde s&o remuneradas de forma justa, as evidéncias sugerem
que elas reinvestem o seu salério nas suas familias e comunidades, apoiando a igualdade enire geracées e uma
maior coesdo comunitéria (Clinfon Global Initiative, n.d.). Em quarto lugar, o cuidados de enfermagem pode aliviar
o trabalho de assisténcia ndo remunerado, que é suportado em grande parte pelas mulheres e constitui um dos
principais obsfculos & parficipacdo equifativa dos géneros na forca de frabalho a nivel mundial.

Estudos realizados para a OMS, a serem publicados futuramente, sugerem que a melhoria da disponibilidade e das
condi¢®es salariais dos profissionais de satide e de cuidados esfa correlacionada com niveis globais mais baixos de
cuidados ndo remunerados prestados por mulheres e com um melhor equilibrio enfre homens e mulheres em
matéria de cuidados ndo remunerados. Na sociedade em geral, a eliminacdo das barreiras de género a participacdo
na forca de trabalho, como a prestagdo de cuidados ndo remunerados, e a obtencdo da paridade de género no
mercado de trabalho, tem o potencial de desbloquear até 28 bilides de ddlares de valor para a sociedade por ano
(Woetzel, et al., 2015).

A Enfermagem apoia a paz

Embora os enfermeiros na linha da frente dos conflitos enfrentem grandes desafios, os cuidados de enfermagem
pode construir a paz afravés do fomento de "relacdes que valorizam o valor inerente e a dignidade dos outros”
(Srof, Lagerwey & Liechty, 2023) e da defesa de um contrato social que se esfende a toda a humanidade (Lazenby,
2020). Tem-se argumentado que "a profissdo de enfermeiro, na sua radical igualdade de fratamento de todas as
pessoas, rompe fronteiras. Assim, a Enfermagem chama as pessoas para um conirato social que ndo tem limites”
(Lazenby, 2020). Com padrdes cada vez mais intrincados de migragdo inferna e internacional através do emprego
em Enfermagem, as "cadeias de cuidados” globais e as remessas provenientes dos enfermeiros espalham-se por
todo o planeta (Orozco, 2009).

Embora os cuidados de enfermagem seja exercido ha milénios, a profissdo de Enfermagem, tal como a conhece-
mos atualmente, foi fundada na linha da frente dos conflitos: Os esforcos de Florence Nightingale para sistematizar
as melhores préticas nos cuidados de salde prestados aos soldados feridos durante a Guerra da Crimeia serviram
de modelo para a prética moderna da Enfermagem institucional (Wooton & Davidson, 2023).

Os enfermeiros continuam a estar na linha da frente dos conflitos em todo o mundo (Wooton & Davidson, 2023).
Os conflitos tém um duplo significado para muitos enfermeiros, que respondem a nivel profissional e sao frequente-
mente afefados a nivel pessoal. Por exemplo, os enfermeiros e outros profissionais de sadde durante a guerra no
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lémen (2014-atual) assumiram o duplo encargo de prestar cuidados de salde (Elnakib, et al., 2021),
que foi alvo de mdltiplos ataques (McKernan, 2020), ao mesmo tempo que enfrentavam os desafios
de viver as suas vidas pessoais numa zona de crise. Na guerra da Ucrénia, os enfermeiros foram
deslocados das suas casas, mas continuaram a prestar cuidados de salde vitais as pessoas afetadas
pelas hostilidades (OMS, 2023c). Em Gaza, 229 profissionais de salde, incluindo 73 enfermeiros
e parteiras, foram mortos no exercicio das suas funcdes entre 7 de outubro e 19 de novembro de
2023 (Healthcare Worker Watch-Palestine, 2023). Durante os conflitos, os grupos internacionais de
enfermeiros mobilizam-se dentro da rede de resposta humanitéria, direta e indiretamente, e utilizam
a defesa politica e outras formas de mobilizagdo para se manifestarem contra os conflitos.

ESTUDO

DE CASO

ALIANCA LIDERADA POR ENFERMEIROS PARA CRIANCAS
VITIMAS DE TRAFICO: UMA ABORDAGEM DE SAUDE PUBLICA

PARA COMBATER O TRAFICO DE SERES HUMANOS.
>

A Allance for Children in Trafficking (ACT), iniciada pela National Association of Nurse Praciiioners
(NAPNAP) Pariners for Vulnerable Youth (NNPVY), aborda o iréfico de seres humanos a nivel mundliol
através de um modkelo de cuidadlos liderado por enfermeiros. Passando de uma abordagem de jusfica
penal para uma abordagem de sadde publica, a ACT fem por objelivo melhorar a sensibilizacdo e a
identificacdio nos sistemas dlos cuidados de satide. Trabalhando na definicdio, reproducdo e dissemina
¢do de padrdes, colabora com 23 organizagdes, formando mais de 10 000 clinicos e contribuindo pora
as diretrizes federais dos EUA em matéria de resposta ao tréfico. Apesar das lacunas histricas na
formagdo profissional, a ACT edluca os profissionais de satde na identificacdo e apoio ds viimas de
réifico. Os desafios incluem perspetivas de Enfermagem limiadas em féruns nacionais e resisténcia aos
cuidados de sadde, mas a confianca na profissdo de Enfermagem ajudla & aceitogdo do programa.
Esia iniciativa destaca o papel vial das organizagdes de Enfermagem na abordagem das ameagas &
satide publica, sublinhando a necessidade permanente de defesa e envolvimento polfico em quesides
complexas como o frdfico de seres humanos.

A Enfermagem apoia a salide planetaria

A destruicdo humana dos ambientes naturais, combinada com a crise climética, significa que os
sistemas de sustentagdo da vida do planeta sdo cada vez mais precérios, afetando a salde humana.
O cuidados de enfermagem pode responder diretamente aos impactos das alteragdes climéticas e
da degradacdo ambiental na salde, defendendo simultaneamente a salde planetdria (European
Federation of Nurses Associations, 2022). Além disso, tem sido defendido que os enfermeiros,

afravés da sua ética de cuidados, t&m a obrigacdo moral de respeitar e cuidar da Terra como um ser
vivo (Lazenby, 2020). .

O Cédigo Deontolégico do ICN reconhece o papel dos enfermeiros na satde planefaria, apelando
aos enfermeiros para que "colaborem e pratiquem para preservar, susfentar e proteger o ambiente
natural e [estejam] conscientes das consequéncias para a salde da degradacdo ambiental, por
exemplo, as alteragdes climéticas” (ICN, 2027c).

As formas préticas de a Enfermagem apoiar a satde planefaria incluem o avanco da investigagdo em
salde planeféria, a defesa de politicas e acdes de salde planeféria, a lideranca da mudanca na
comunidade e na prética clinica e a educac&o para a salde planetéria (Glauberman et al., 2023). Ao
nivel das unidades de salde, os enfermeiros podem apoiar diretamente a iniciativa Hospitais Saudé-
veis, Planeta Saudével, Pessoas Saudéveis afravés de uma abordagem baseada em sistemas para
promover ambientes de cuidados mais ecoldgicos (OMS, 2009).
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DE CASO

TRANSFORMAR RESIDUOS DE CUIDADOS DE SAUDE
EM RECURSOS QUE SALVAM VIDAS.

>

A enfermeira Claire Lane fundou a Save Our Supplies Australia para resolver o problema dos residluos
meécdlicos nos hospitais. Reconhecendlo o descarte de materiais limpos e néo utiizadlos por razées triviais,
ela redlireciona esses ifens para comuniclades carentes, eviando que residucs utilizéveis cheguem aos
aferros sanitdrios. A organizagdo enregou 5 milhées de dblares australianos em materiaiis a poises
como a Papua Nova Guiné, as llhas Saloméo, o Cambaja e as llhas Fiji. Nomeadamente, ajudaram a
criar uma matemidade na Popua Nova Guiné e distribuiram 10 000 frascos de desinfetonte para as
mdios durante a crise da COVID-19 nas llhas Fiji. Ao pouparem anualmente 20 foneladas de residucs
hospitalores, beneficiam fonto o ambiente como as comunidades. Na Ausirdlia, a organizagdio apoia
instiuiches de beneficéncia para a vida selagem, fomece bens essenciais a instituicdes de beneficéncia
de cuidodlos de satde para os semabrigo e auxilia a formagdio em simulacdio clinica em universicladkes.
Em parceria com os princieais hospitais de Brisbane, a Save Our Supplies demonstra sucesso na
reutilizacdio de recursos médlicos para diversas necessicadkes, criandlo impactos positivos na satide
global, no ambiente e na economia.

Entdo, quem é que cuida dos prestadores de cuidados?

De forma preocupante, o contrato social de cuidados incondicionais sobre o qual os enfermeiros
construfram a sua profissao esfa a ser continuamente minado: pelas escolhas politicas, pela privatiza-
cao, pelos "modelos de negécio” insustentaveis e pela falta de financiamento adequado. Este ciclo
vicioso culmina numa crise de cuidados: em que os individuos e as organizagdes que prestam
cuidados s3o prejudicados e enfraquecidos, a0 mesmo tempo que as condicdes em que os cuida-
dos s&o necessérios sdo exacerbadas, como nas populacdes em crescimento e envelhecimento
confrontadas com policrises inferconectadas (UN Women, 2021). O fundamento moral da Enferma-
gem &, assim, explorado por fatores sistémicos que dependem dos cuidados de enfermagem, mas
que o tomam como garantido, criando simultaneamente condicdes insustentaveis.

Inverter esfa situacdo ndo sé é possivel, como é vital para o futuro do nosso planeta e dos seus
habitantes. As alavancas politicas para apoiar os cuidados de enfermagem de alfa qualidade e os
cuidados com os prestadores de cuidados incluem:

- Maior investimento em infraestruturas sociais e de salde, nomeadamente através da mobilizacdo
de recursos nacionais, com especial incidéncia na CUS, nos cuidados primérios e nos recursos
humanos para a sadde.

- Garantir um trabalho digno para todos os trabalhadores do setor da salde e da prestacdo de
cuidados afravés de um trabalho seguro, condicdes salariais adequadas, prevencdo da violéncia
e do assédio no local de trabalho, disposicdes contratuais apropriadas, representacido adequada
dos trabalhadores, negociacdo coletiva, oportunidades de emprego, seguranca social e equilibrio
entre a vida familiar e pessoal OMS, 2022¢).

- Eliminar as disparidades salariais através de legislacao, transparéncia salarial, liberdade de associa-

¢do e negociacdo coletiva, diversidade e inclusdo no local de trabalho.
Eliminar os obstaculos & participacdo na forca de frabalho, nomeadamente através do reconheci-
mento, da reducdo e da redistribuicdo do trabalho de assisténcia ndo remunerado, do reforco dos
direitos laborais e das leis antidiscriminacdo, da facilitaco de licencas familiares adequadas e
equilibradas em fermos de género, da garantia de um planeamento familiar seguro e gratuito e da
melhoria da lideranca dos enfermeiros na fomada de decises.

- Apoiar dados mais concretos e mais inclusivos sobre os cuidados de enfermagem em todas as
suas formas e em fodos os contextos.
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Estado de Rakhine, Pauk Taw, Mianmar. Os
profissionais de satde ndo deveriam fer de
escolher entre cuidar de si préprios e dos
pacientes.

Em todo o mundo, a seguranga no local de trabalho é uma prioridade ndmero um, e muitas indUstrias de
alto risco implementaram medidas para garantir que o trabalho néo lhe custe a vida. Mas ndo é esse o caso
no setor da salde. Em vez disso, espera-se que os enfermeiros e outros profissionais de salde sejam
altruistas, pondo as suas vidas em risco para proteger os seus doentes e as comunidades que servem. Mas
esfa é uma falsa escolha — os profissionais de sadde ndo devem ter de escolher entre cuidar de si préprios
e cuidar dos doentes, e qualquer situacdo que obrigue os profissionais de salde a fazer esta escolha em
2024 é simplesmente inaceitével.

Em nenhum oufro momento esta escolha é mais relevante do que durante os surtos de doencas infeciosas,
e todos nés conhecemos os muitos exemplos angustiantes dos dltimos anos. A epidemia do virus Ebola na
Africa Ocidental matou centenas de profissionais de satide que lutavam para conter a propagacdo do virus.
A pandemia de COVID-19 custou a vida a mais de 100 000 profissionais de satide sé no seu primeiro ano
- e quase metade eram enfermeiros. Nestes e em outros casos, depois de muito entusiasmo inicial pela
"celebracdo dos herdis da linha da frente”, tudo voltou rapidamente ao normal e os profissionais de sadde
voltaram a ter de continuar o seu frabalho em condicdes perigosas.

Embora estas situac®es sejam tragicas para os trabalhadores do setor da salde e para as suas familias,
também colocam uma pressao financeira sobre o sistema de salde, afefando os cuidados aos doentes e o
recrutamento. Pela primeira vez, o estudo conjunto do Banco Mundial e da Resolve o Save Lives (Wang ef
al, 2023) calculou o custo das infecdes e mortes dos profissionais de satde utilizando dados do primeiro
ano da pandemia de COVID-19.

Os custos surpreendentes das infe¢des dos profissionais de saide

O nosso relatério, The economic burden of SARS-CoV-2 infection amongst health care workers in the first
year of the pandemic in Kenya, Colombia, Eswatini, and South Africa (O peso econémico da infecdo por
SARS-CoV-2 entre os profissionais de saldde no primeiro ano da pandemia no Quénia, na Colémbia, em
Eswatini e na Africa do Sul), estima os custos econémicos associados & COVID-19 em profissionais de
salde em cinco locais de estudo - trés paises (Colémbia, Eswatini e Quénia) e duas provincias da Africa
do Sul (Cabo Ocidental e KwaZulu-Natal). Ao estimar os verdadeiros custos econémicos, é importante olhar
além do custo individual e incluir o impacto no sistema de saide e na sociedade em geral.

Estimdmos o custo econdmico tofal da infecdo por COVID-19 tendo em confa frés éreas: 1) os cusfos
associados a infecdes primérias e mortes enfre os profissionais de sadde; 2) os custos das infecdes secun-
dérias e das mortes na populagdo em geral causadas pela transmissdo por profissionais de satde infetados;
e 3) os custos do excesso de mortes maternas e infantis ndo relacionadas com a COVID-19 devido a pertur-
bacées na prestacdo de servicos de salde (figura 9).
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Figura 9: Vias
(Wang et al., 2023)
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O nosso estudo mostrou que a incidéncia de COVID-19 entre os profissionais de saide era até 10
vezes superior a da populacdo em geral. As taxas de morfalidade foram mais elevadas entre os
profissionais de salde em quatro dos locais de estudo. E em fodos os locais de estudo, a mortalida-

de por COVID-19 entre os contactos foi cinco a 15 vezes superior & dos préprios profissionais de
salde.

Figura 10: Taxa de infecdo (Wang et al., 2023)
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Todos as localizac®es tiveram custos de milhdes de ddlares - e por vezes centenas de milhdes. O custo total nas trés areas
excedeu os 30 000 délares por profissional de sadde, exceto na Colémbia, onde o sistema de salde relativamente mais
forte resulfou num menor risco de os profissionais de salde transmitirem a COVID-19 aos seus confactos préximos. O
encargo econdmico fotal em percentagem das despesas totais anuais com a salde variou entre cerca de 2% na Colémbia
e cerca de 8% na Africa do Sul-Cabo Ocidental.

Figura 11: Custo por infecdo (Wang et al., 2023)
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Embora estas mortes sejam tragédias, a compreensdo destes custos econémicos surpreendentes aumenta a sensibilizacdo
para o verdadeiro impacto da COVID-19 e pode ajudar a dar prioridade as intervencdes. Em Gltima anélise, esperamos
que estes dados estimulem os decisores nacionais e a comunidade global de salde a ultrapassarem os ciclos de pénico
e negligéncia - a ndo celebrarem os profissionais de salide como "herdis" antes de rapidamente se esquecerem deles -
e a construirem uma forca de trabalho de salde resiliente e adequadamente protegida.

As infecdes por COVID-19 nos profissionais de salde resultaram em enormes custos para a sociedade, exigindo um
aumento das medidas de prevencao e controlo de infecdes (PCl) e, de um modo mais geral, sistemas de salde resilien-
tes. Existe agora uma janela de oportunidade para os paises comecarem a investir e a dar prioridade a resiliéncia dos
sistemas de salde, especialmente nos paises de baixo rendimento que podem ter capacidades de base mais baixas.

Embora o custo das infecdes primérias e das mortes dos profissionais de salde seja significativo, os custos relacionados
com as fransmissdes posteriores e a interrupgdo dos servicos de salde materna e infantil sdo muito mais elevados. O
excesso de mortes entre méaes e criancas inverte décadas de trabalho para melhorar as taxas de mortalidade e prejudica
fundamentalmente a relacdo enfermeiro-doente. E fundamental adotar medidas especfficas para salvaguardar a satide das
mées e das criancas, uma populagdo de alto risco em situacdes de emergéncia de salde puiblica.

E de notar que estes custos sdo provavelmente subestimados. As infecdes e as mortes sdo frequentemente subdeclaradas,
criando desafios durante a COVID-19. As infecdes e mortes de profissionais de salide podem ter impactos a longo prazo,
incluindo a perda da forca de trabalho. Considerar o excesso de mortes por outras causas aumentaria substancialmente
os custos econdmicos. Isto mostra a necessidade de acompanhar de perto as infecdes e mortes dos profissionais de
salde durante os surtos e de avaliar os custos econémicos das infecdes dos profissionais de salde para além dos custos
incorridos pelos préprios profissionais de salde.
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Como manter os trabalhadores da linha da frente em seguranca

Em geral, o nosso estudo mostra que os custos econdmicos associados a infecdes e mortes evitéveis de profissionais
de salde sdo demasiado elevados para serem suportados. Para proteger os trabalhadores do setor da salde, sdo
necessérias medidas de prevencao através de medidas de prevencdo e controlo de infecdes, de compensacdo, de
melhoria dos cuidados prestados aos trabalhadores do setor da sadde e de uma nova concecédo do papel dos enfer-
meiros nos nossos sistemas de satide mundiais.

A prevencdo e conirolo de infecées é uma abordagem baseada em evidéncias (OMS, 2022d, OMS, 2022¢), eficaz
em termos de custos que salva vidas durante e fora dos surtos (Luangasanatip et al., 2018). Por conseguinte, é funda-
mental que fodos os paises estabelecam e mantenham um programa nacional abrangente de prevencéo e controlo
de infecdes para incorporar a prevencdo e controlo de infecdes em todos os niveis do sistema de salde.

A remuneracéo &, por sua vez, um dos principais fatores que levam & migracdo dos enfermeiros dos locais onde sdo
mais necessarios, ou mesmo para outras profissdes. Durante alguns dos surtos mais medidticos da dltima década,
muitos enfermeiros passaram meses sem receber salério - uma realidade indesculpavel originada no género (Raven
et al., 2018). Além disso, os profissionais de salide necessitam de apoio psicoldgico permanente, que raramente, ou
nunca, é prestado.

A nossa anélise econdmica mosira que os enfermeiros ndo sdo dispenséveis: sdo as pecas fundamentais dos nossos
sistemas de salde mundiais. O papel essencial dos enfermeiros a todos os niveis destes sistemas - desde o leito a
gestdo hospitalar e & elaboracdo de politicas - fem de ser reconhecido e apoiado, para que possamos exigir as
mudancas necessérias para proteger a profissdo. No préximo DIE, esperamos que a conversa tenha passado da
defesa da necessidade de proteger os enfermeiros e outros profissionais de salde para a garantia de que a sua
seguranca continua permanece uma prioridade em pafses de fodo o mundo através de programas e infervencdes.

ESTUDO

DE CASO

A RESILIENCIA DOS ENFERMEIROS NO MEIO DA CRISE DE MYANMAR.

No rescaldo do golpe militar de Myanmar, em 1 de fevereiro de 2022, os enfermeiros do Movimento
de Desobediéncia Civil (MDC) enfrentam desafios terriveis. Apesar da ameaca constante de prisdo,
tortura e morte, mais de uma centena de enfermeiros e médicos sacrificaram tudo para continuar a
prestar cuidados no meio dos tumultos.

Um enfermeiro afirma: "Néo somos politicos, solddos ou pilotos de caca; somos enfermeiros que
apenas querem cuidar dos nossos doentes”. Tragicamente, os soldados da junta acusaram uma
enfermeira de atividades criminosas, o que levou & sua detencdo, fortura e, por fim, & sua morfe ao ser
queimada viva em junho de 2022. Muitos enfermeiros estdo agora a fugir, procurando refigio nos
paises vizinhos. A interrupcdo dos servigos de saldde pelos militares tem consequéncias terriveis, com as
criancas a sucumbirem a doencas facilmente tratdveis e os esforcos de imunizagdo a serem negligen-
ciados.

Apesar destes desafios, os enfermeiros de Myanmar séo um exemplo de resiliéncia, sublinhando a
necessidade critica de apoio internacional para proteger os profissionais de sadde, especialmente os
que se encontram nas situagées mais extremas e terriveis.

terriveis. Apesar da ameaca constante de prisdo, tortura e morte, mais de uma centena de enfermeiros
e médicos sacrificaram tudo para continuar a prestar cuidados no meio dos tumulfos.

Um enfermeiro afirma: "Néo somos politicos, soldados ou pilotos de caca,; somos enfermeiros que
apenas querem cuidar dos nossos doentes”. Tragicamente, os soldados da junta acusaram uma
enfermeira de atividades criminosas, o que levou & sua detencdo, fortura e, por fim, & sua morfe ao ser
queimada viva em junho de 2022. Muitos enfermeiros estdo agora a fugir, procurando refigio nos
paises vizinhos. A interrupcdo dos servigos de saldde pelos militares tem consequéncias terriveis, com as
criancas a sucumbirem a doencas facilmente tratdveis e os esforcos de imunizagdo a serem negligen-
ciados.

Apesar destes desafios, os enfermeiros de Myanmar séo um exemplo de resiliéncia, sublinhando a
necessidade critica de apoio internacional para proteger os profissionais de sadde, especialmente os
que se encontram nas situagées mais extremas e terriveis.
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Introducdo

Em meados de 2023, foi realizado um vasto inquérito aos enfermeiros na Finlandia para avaliar o seu
bem-estar, a carga de frabalho e a propensdo para mudar de carreira (Helsinki Times, 2023). Todos os
meses, 42% dos participantes referem ter pensado em abandonar a 4rea da Enfermagem, com um ndmero
alarmante de 82% de enfermeiros responséveis por departamentos a considerar abandonar a profisséo. As
principais razdes identificadas foram a remuneracéo insuficiente, cargas de trabalho constantemente eleva-
das e mudancas frequentes no seu ambiente de trabalho.

A questdo da rofatividade dos enfermeiros, evidenciada pelo facto de os enfermeiros abandonarem as suas
fungdes ou a profissdo, continua a ser um desafio critico a nivel mundial. Estudos recentes de Winter et al.
(2020), Tang & Hudson (2019) e ICN (2019) sublinham a sua ubiquidade e o impacto subsfancial que tfem
nos sistemas de satde. E importante reconhecer que, em alguns contextos, a rofatividade dos enfermeiros
pode infroduzir novas perspetivas e inovacdes numa equipa, conduzindo potencialmente a melhorias nos
cuidados aos doentes e na eficiéncia operacional. No entanto, existem também desafios substanciais que
afetam significativamente os custos financeiros associados a contratacdo e formacdo de substitutos, bem
como a perda de conhecimentos e produtividade valiosos.

A rofatividade inclui movimentos voluntérios e involuntérios de enfermeiros dentro e fora dos hospitais (Park
et al., 2014). As faxas de rofatividade anual variam consideravelmente entre paises: 15,1% na Austrélia
(Roche et al., 2015), 25% no Egipto (ICN, 2021a), 27,65% nos EUA (Nelson-Brantley et al., 2018), 36% no
Reino Unido (ICN, 2021a) e 23% em Israel (Kerzman, et al., 2020).

Do ponto de vista econémico, as repercussdes da rotatividade de enfermeiros sdo profundas devido aos
custos diretos e indiretos. Os custos diretos incluem despesas relacionadas com o recrutamento, orientacdo
e formacdo de novos funcionérios. Os custos indiretos sdo igualmente impactantes, englobando a perda
de produtividade durante o periodo de auséncia e o tempo necessario para que os enfermeiros recém-con-
tratados atinjam a proficiéncia total. A rofatividade custa milhdes de ddlares, criando uma pressao econémi-
ca universal sobre os sistemas de sadde.

A perda de enfermeiros experientes conduz igualmente a um esgotamento do capital intelectual. Os enfer-
meiros experientes possuem um conhecimento tacito inestimavel sobre os cuidados prestados aos doentes,
os profocolos hospitalares e os processos de trabalho eficientes. A sua partida ndo significa apenas uma
perda de competéncias, mas também de capacidades de mentoria. Esta erosdo das competéncias pode
conduzir a uma diminuicdo da qualidade global dos cuidados e a um aumento da probabilidade de
incidentes relacionados com a seguranca dos doentes.
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Numa escala mais alargada, as elevadas taxas de rotatividade podem levar & escassez de pessoal, colocan-
do uma pressdo adicional sobre o pessoal remanescente e conduzindo, potencialmente, a um ciclo vicioso
de esgotamento e a um aumento da rofatividade do pessoal. Esta situacdo ndo sé aumenta a carga detraba-
lho do pessoal existente, como também afeta a sua moral e satisfacdo profissional, contribuindo para a
deterioracdo do ambiente de trabalho.

Os impactos ndo econémicos da elevada rotfatividade, embora mais dificeis de quantificar, sdo igualmente
significativos. As elevadas taxas de rotfatividade perturbam os processos dos grupos de trabalho, conduzin-
do a uma falta de coesdo e de continuidade nas equipas. Quando novos membros se juntam a uma equipa,
muitas vezes é necessério que o pessoal existente se adapte a novas dindmicas e oriente o pessoal que
chega. O impacto psicolégico nos restantes enfermeiros é notével: podem sofrer um aumento das exigén-
cias e da pressdo no trabalho, o que conduz ac esgotamento, a diminuicdo da satisfacdo profissional e a
problemas de saide mental, bem como & diminuicdo do bem-estar, o que pode conduzir a um aumento
da rotatividade.

Do ponto de vista do doente, as consequéncias sio igualmente preocupantes. A elevada rotatividade de
enfermeiros tem sido associada a uma menor satisfacdo dos doentes, a um aumento das quedas de doen-
tes e a erros médicos. A continuidade dos cuidados é perturbada e a relagdo terapéutica entre o doente e
o enfermeiro fica frequentemente comprometida. De acordo com um novo estudo sobre o efeito da
intencdo de saida dos enfermeiros e da carga de trabalho enfermeiro-doente sobre a mortalidade hospita-
lar dos doentes em ltélia, "um aumento de 10% na intencdo de saida e um aumento de uma unidade na
carga de trabalho enfermeiro-doente aumentam a probabilidade de mortalidade hospitalar em 14% (razédo
de probabilidade 1,14; 1,02-1,27 IC 95 %) e 3,4 % (razdo de probabilidade 1,03; 1,00-1,06 IC 95%),
respetivamente.” (Catania, et al., 2024)

Tendo em conta estes vastos impactos, é evidente que abordar o recrutamento e a retencdo ndo é apenas
uma questdo organizacional, mas uma componente fundamental da politica e da prética dos cuidados de
salde. As estratégias para aumentar o recrutamento e atenuar a elevada rotatividade centram-se normalmen-
te na melhoria do ambiente de trabalho, oferecendo uma remuneracdo competitiva, proporcionando
oportunidades de desenvolvimento profissional e apoiando a salde mental e o bem-estar dos enfermeiros.
A investigacdo futura deve explorar estas estratégias em detalhe, fornecendo um roteiro para as instituicdes
de cuidados de salde e os decisores politicos enfrentarem este desafio global.

ESTUDO

DE CASO

CRISE DE ROTATIVIDADE DE ENFERMElROS NAS FljJI: DESAFIOS
E IMPERATIVOS ESTRATEGICOS.
(Alisi Talatoka Vudiniabola, Presidente da Associacido
de Enfermagem das Fiji)

As llhas Fiji, tol como muitos Esiados Insulares do Pacifico, debatermse com um grave desafio em maiéria de
cuidadlos de satide: uma elevada rofatividade de enfermeiros, agravada pelo esgolamento dlos profissio-
nais de sadde e pela procura de gportunidadkes no esrangeiro. Mais de um ferco dos enfermeiros do
principal hospital de referéncia dos Fiji demifivsse, o que refleie uma fendéncia verificada em foda a regido.
S6 em 2022, 800 enfermeiros demitramse, reduzindo o nimero de efefivos em mais de um quinio. Em
2024, o niimero de enfermeiros na linha da frenfe € de 2003, deixando aproximadomente 1650 cargos de
Enfermagem vagos. De facto, muitos hospitaiis m menos de 40% dos seus cargos de enfermeiro registodo
estabelecidos. Esfo situagdo constiui uma ameaga para a estabilidade e a qualidade dos servigos de
satide, uma vez que os enfermeiros represeniom 74% dos servicos de cuidados de satide primérios (CSP)
nos Estados Insulares do Pacifico [105]. E necessdria uma agdio urgente para resolver estar crise. Embora o
Cédigo Global da OMS desencoraje o recrutamenio afivo de paises que enfreniam escassez, as estraiégias
especificas sdo cruciais. Percursos profissionais fransparentes, melhores condlicées de rabalho e incentivos
compeiitvos podem ajudar a refer os rabalhadores do sefor da sadde. Sem uma infervencéo répida, o
sisema dle satidle dass Fiji e dos Estados Insulares do Pacifico semelhantes enfrentar um futuro precério, com
impacio no bemesiar dos suas populagdes.
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Para melhorar a retencdo de enfermeiros, as estratégias de investimento podem ser alinhadas com varias
categorias-chave. Cada uma destas categorias contém elementos cruciais para o bem-estar e a satisfacdo
dos profissionais de Enfermagem, e os investimentos estratégicos nestas dreas podem conduzir a
melhores taxas de retencio.

* Equilibrio entre a vida profissional e pessoal: As esiratégias incluem horérios de trabalho flexiveis,
politicas adequadas para férias e licencas e apoio as necessidades familiares. O investimento nestas
dreas pode levar a um melhor equilibrio enire a vida profissional e pessoal, o que é altamente
valorizado pelos enfermeiros. As instalacdes que oferecem servicos de acolhimento de criancas, turnos
flexiveis e licencas generosas para emergéncias familiares sdo frequentemente bem-sucedidas na
refencdo de pessoal. O reforno deste investimento traduz-se numa reducdo do absentismo e numa forca
de trabalho mais empenhada e produtiva.

* Ambiente de trabalho: fatores como uma lideranca recefiva, satisfacdo no frabalho, carga de
trabalho, autonomia, interrupcdes minimas, niveis adequados de pessoal, cuidados de elevada
qualidade para os doenfes e acesso a recursos de qualidade sdo cruciais. Os investimentos podem
incluir a melhoria dos racios de pessoal, a disponibilizacdo de equipamento de melhor qualidade e a
criacdo de um ambiente de apoio que minimize o stress, incluindo o acesso a uma gama completa de
servicos de salde mental. O ROI neste caso é multifacetado, incluindo melhores resultados para os
doentes, maior satfisfacdo no trabalho e menores custos de rotatividade.

* Contexto de trabalho: inclui a remuneracdo, a cultura organizacional, a qualidade da gestédo e da
lideranca e a salde e seguranca no local de trabalho. Os investimentos destinados a melhorar os
pacotes de remuneracdo e a cultivar uma cultura organizacional de apoio podem ser particularmente
eficazes. O retorno do investimento resultante da melhoria do contexto de trabalho reflete-se em faxas
de retencdo mais elevadas, o que conduz a poupancas em fermos de custos de recrutamento e
formacao, e numa forca de trabalho mais estével, que pode conduzir a melhores resultados em termos
de sadde.

* Contexto profissional: a imagem publica da Enfermagem, as condi¢cdes do mercado de trabalho, a
seguranca do emprego, a satisfacdo pessoal, as oportunidades de educacdo e desenvolvimento
profissional e o potencial de progressdo sdo fatores-chave. O investimento no desenvolvimento
profissional continuo e em percursos de carreira claros pode ajudar a reter os enfermeiros. O retorno
do investimento inclui melhores cuidados aos doentes, mais inovagéo e melhoria dos processos e uma
reputacdo de exceléncia que atrai pessoal de elevada qualidade.

* Dados demograficos: a compreensdo dos dados demogréficos, como o sexo, a idade, o esfatuto
familiar e o nivel de escolaridade da forca de cuidados de enfermagem, ajuda a definir estratégias de
retencdo. Por exemplo, a oferta de postos de trabalho a tempo parcial ou de interrupcées de carreira
pode ser afrativa para as pessoas com familias jovens ou que estejam a continuar os estudos. O retorno
do investimento em estratégias demogréficas especificas é uma forca de trabalho mais diversificada e
flexivel que pode responder melhor as novas exigéncias dos cuidados de satde (Almalki et al., 2012).

O investimento nestas estratégias ndo sé melhora a retencdo de enfermeiros, como também contribui para
um sistema de salde mais eficiente e eficaz. O ROI ndo é apenas financeiro, mas inclui também beneficios
infangiveis, como o aumento da confianca do pessoal, a melhoria dos resultados e da satisfacdo dos
doentes e a melhoria geral da qualidade dos cuidados.
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ESTUDO

DE CASO

INVESTIR EM GESTORES DE ENFERMEIROS:
UMA ESTRATEGIA DE POUPANCA DE CUSTOS
NOS CUIDADOS DE SAUDE.

>

A Press Ganey efetuou um estudo (Warshawsky, 2023) sobre o desenvolvimento
dos enfermeiros lideres, nomeadamente dos gestores de enfermeiros. Descobri-
ram que as organizacdes de cuidados de saide se deparam frequentemente com
uma elevada rofatividade de enfermeiros, sobretudo quando estes sGo promovi-
dos a cargos de gestéo sem uma formacdo adequada. Esta lacuna faz com que
muitos gestores de enfermeiros, que normalmente tm menos de quatro anos de
experiéncia de lideranca, ndo estejam preparados para as suas novas responsa-
bilidades. A falta de competéncias de gesido destes individuos, que séo cruciais
para liderar o pessoal de Enfermagem da linha da frente, pode levar a uma
diminuicéo do desempenho e da satisfacdo da equipa.

No entanto, o investimento em gestores de enfermeiros pode melhorar significati-
vamente os resulfados para o pessoal e para os doentes. Os gestores de
enfermeiros com elevado desempenho ndo sé promovem uma maior infencéo de
permanéncia enire o seu pessoal, reduzindo a rofatividade, como também
melhoram a qualidade geral dos cuidados. Esta melhoria reflefe-se num menor
ndmero de quedas, infecées da corrente sanguinea e infe¢ées do frato urindrio
nas suas unidades. Do ponto de vista econémico, as economias séo substanciais.
Para uma unidade de 50 enfermeiros registados, uma gestdo eficaz dos enfermer-
ros pode conduzir a uma poupanca estimada em 837 000 USD, a par de
reducées de custos considerdveis em termos de complicagées nos cuidados aos
doentes. Esfe caso ilusira a necessidade imperativa de as organizacées de
cuidados de sadde darem prioridade e investirem numa formacéo abrangente em
lideranca para gestores de enfermeiros, salientando que fais investimentos néo
séo apenas benéficos, mas essenciais para a qualidade dos cuidados prestados
aos doentes e para a sustentabilidade financeira.
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Figura 12: Principais dreas de investimento para melhorar a retencdo de enfermeiros

Areaschave de investimento para melhorar a retengéo de enfermeiros
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As intervencées lideradas por enfermeiros
em instalaces de cuidados de longa duracéo
podem melhorar a gestéo de doencas como
a diabetes e a deméncia, o que melhora

a qualidade de vida dos residentes e reduz
os custos das instalagées.

O répido envelhecimento da populacdo estd a exercer uma pressdo significativa sobre os sistemas de
cuidados continuados em todo o mundo. A medida que a esperanca de vida aumenta e as taxas de natali-
dade diminuem, maior é a populacdo mundial que estd a entrar na ferceira idade (OMS, 2015). Estima-se
que 142 milhdes de pessoas idosas precisaram de assisténcia para safisfazer as suas necessidades bésicas
em 2022 (OMS, 2022f) e prevé-se que o nimero de pessoas que precisam de apoio aumente em 100
milhdes entre 2015 e 2030 (OIT, 2019). Havera variacdes na taxa de crescimento entre as nacdes, e os
paises que estdo a registar um ndmero superior de melhorias na esperanca de vida fambém enfrentardo o
aumento mais répido da sua populacdo idosa, incluindo a China (OCDE, 2023a) e as nacdes da América
Latina e das Caraibas (OPAS, 2019). Embora a familia, os vizinhos e os amigos prestem apoio as pessoas
idosas em todo o mundo, o envelhecimento da populagéo estd a gerar uma procura crescente de servicos
de cuidados continuados de qualidade. Esfa procura crescente ird sobrecarregar os sistemas de cuidados
de saltde a nivel mundial, pér em causa os orcamentos dos cuidados de salde e exigir o recrutamento e
a formacdo de mais profissionais de salde para responder as necessidades especificas dos adultos em
idade mais avancada.

Os enfermeiros sdo indispensdveis e vitais para os sistemas de cuidados continuados. Os enfermeiros dos
cuidados continuados prestam cuidados de enfermagem essenciais, apoio emocional e defesa dos
residentes ou doentes com problemas de saide complexos. A sua abordagem compassiva é fundamental
para melhorar o bem-estar e a dignidade das pessoas nos cuidados continuados.

Os modelos inovadores de Enfermagem que incentivam a lideranga e a colaboracdo coniribuem para
melhores resultados no dominio da sadde. As intervencées lideradas por enfermeiros em unidades de
cuidados de saide continuados podem melhorar a gestdo de doencas como a diabetes e a deméncia, o
que melhora a qualidade de vida dos residentes e reduz os custos para as instalacdes. Os programas e
infervencdes de cuidados liderados por enfermeiros t€m beneficios econdémicos e clinicos positivos, em
grande parte por evitarem custos de hospitalizacdo (Grabowski, O'Malley & Barhydt, |., 2007). Um estudo
sobre uma infervencdo liderada por enfermeiros, INTERCARE, reduziu as hospitalizacdes e melhorou os
resultados dos cuidados prestados aos residentes em lares de idosos na Suica (Barfakova et al., 2022)
afravés da formacao de enfermeiros lideres que implementaram o programa; estas melhorias de qualidade
geraram refornos econdmicos positivos para o sistema de satde no seu todo. Além disso, a melhoria da
formacdo dos enfermeiros e dos assistentes nos estabelecimentos de cuidados de saide pode gerar bene-
ficios econémicos. Um programa de formacdo em Nova lorque que se cenfrou na redugdo dos riscos de
queda registou uma diminuicdo significativa das quedas, bem como poupancas liquidas dos custos (Teresi
et al., 2013).
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E fundamental dispor de um niimero adequado de enfermeiros registados nos cuidados continuados.
Numerosos estudos documentaram que a melhoria do pessoal de Enfermagem nos cuidados continuados
tem impacto nos resultados dos doentes, o que, em (ltima anélise, resulta em poupancas nos custos dos
cuidados prestados aos residentes. O aumento das horas dos funcionérios por dia e por residente esta
associado a uma melhor qualidade dos cuidados prestados por enfermeiros registados e auxiliares de
Enfermagem a nivel internacional, incluindo no Canadé (Boscart et al., 2018), Coreia do Sul (Shin and
Hyun, 2015), China (Kwong et al., 2009) e nos Estados Unidos (Shin and Bae, 2012). Uma melhor contra-
tacdo de pessoal nas instalagdes de cuidados continuados conduz a menos quedas, menos agressividade
e menos deterioracdo da amplitude de movimentos dos residentes. O aumento do nimero de enfermeiros
registados fraz beneficios para os residentes, incluindo taxas mais baixas de lesdes por pressdo, infecées
e dor (Jutkowitz et al., 2023, Perruchoud et al., 2021). A instabilidade do pessoal, por outro lado, contribui
para faxas mais elevadas de visitas aos servicos de urgéncia, para o agravamento da mobilidade dos
residentes e para o aumento do apoio necessério nas afividades da vida quotidiana (Mukamel et al,,
2023). As poupancas de cusfos associadas & melhoria dos resultados dos residentes sdo significativas;
uma anélise econémica que se centrou nos custos do tratamento de lesdes por pressdo, hospitalizaces
e infe¢des do trato urindrio concluiu que o aumento do nimero de horas de cuidados de enfermagem
por dia e por residente conduziu a um beneficio financeiro liquido para a sociedade (Horn, 2008, Dorr
et al., 2005). Ao ofimizar o pessoal e os conhecimentos dos enfermeiros nos cuidados de sadde continua-
dos, as instalacdes podem conseguir uma boa relacéo custo-eficacia e, ao mesmo tempo, prestar cuida-
dos de maior qualidade, beneficiando tanto os doentes como os sistemas de salde.

Os enfermeiros ajudam a melhorar a salde e a reduzir os custos, cuidando dos idosos nas comunidades
em vez de os transferir para instalagdes de cuidados continuados e hospitais (Tappenden et al., 2012). Os
enfermeiros do programa de "cuidados de proximidade” Buurizorg, nos Paises Baixos, custam mais por
hora do que as abordagens tradicionais de cuidados, mas as anélises mostram que sdo necessarias menos
horas com estes enfermeiros especializados, o que permite poupar dinheiro. Os adultos em idade mais
avancada apoiados por este modelo, que foi agora adaptado a nivel mundial, estdo muito safisfeitos e #&m
menos probabilidades de recorrer a servicos hospitalares de urgéncia. Do mesmo modo, os enfermeiros
que trabalham no programa CAPABLE, sediado nos Estados Unidos, desenvolvem intervencdes centradas
na pessoa para manter os doentes em casa através de objetivos relacionados com a dor, a medicacao, a
depressdo e a condicdo fisica, o que conduz a poupancas financeiras resultantes da reducéo dos interna-
mentos em hospitais e lares de idosos (Szanton et al., 2021).

O investimento direfo no pessoal de Enfermagem dos cuidados continuados através de saldrios mais
elevados estd associado a uma melhor qualidade dos cuidados e, paradoxalmente, gera um beneficio
econdmico. A investigacdo refere uma associacdo positiva enfre um salario horario mais elevado do
pessoal auxiliar e as classificacdes de qualidade dos lares de idosos (Allan & Vadean, 2023), e uma
menor rofatividade dos auxiliares de Enfermagem (Sharma & Xu, 2022). As politicas que apoiam salrios
mais elevados para o pessoal, como o saldrio minimo, estdo associadas a um maior nimero de horas de
assistente de Enfermagem por dia e por residente, provavelmente devido ao facto de o aumento dos
salérios atrair mais pessoas para empregos no setor dos cuidados continuados (McHenry & Mellor, 2022,
Sharma& Xu, 2022). A anélise custo-eficacia indica que um maior tempo médio de permanéncia dos
enfermeiros registados nos lares de idosos resulta em despesas liquidas menores quando se consideram
as poupancas de custos decorrentes de taxas mais baixas de hospitalizacdes e mortes (Uchida-Nakakoji et
al, 2016).

Muitos pafses da Africa Subsariana estdo a registar um crescimento mais rapido das suas populacdes
idosas do que a taxa de crescimento média global e, embora estejam a surgir alguns modelos de cuida-
dos comunitarios e residenciais, os servicos sao limitados (OMS, 2017b). E necessario investir no desen-
volvimento da forca de trabalho, incluindo enfermeiros e pessoal de assisténcia, para apoiar as familias
que enfrentam encargos financeiros para cuidar de adulios em idade mais avancada (Essuman et al,,
2018).

Investir na Enfermagem ndo é apenas bom para a dignidade da profissdo, como também é uma boa
decisdo econdémica. Os enfermeiros sdo prestadores de cuidados essenciais e infervenientes chave na
sustentabilidade financeira e na eficiéncia dos sistemas de salide em todo o mundo. Estes investimentos
s80 essenciais porque:

* Aumentam os conhecimentos dos enfermeiros sobre gerontologia e cuidados continuados.
A formacéo de enfermeiros no desenvolvimento e implementacéo de infervencdes que apoiam a satde
Stima dos adultos em idade mais avancada beneficia as pessoas abrangidas e o sistema de saide que

2024

ICN



Os Nossos Enfermeiros. O Nosso Futuro.

ICN

colhe custos mais baixos a jusante. Os governos e os sistemas de satde devem reforcar o financiamen-
to do ensino da Enfermagem gerontoldgica.

Melhoram o pessoal de Enfermagem nos cuidados continuados. Uma vasta investigacdo
demonstra a importancia de um emprego adequado e estével de enfermeiros e assistentes registados
e de racios étimos entre enfermeiros e doentes. Isto melhorara a qualidade dos cuidados e aumentara
as poupancas econdmicas, reduzindo os acontecimentos adversos, as readmissdes hospitalares, o
tempo de internamento e a dignidade dos residentes em instalagdes de cuidados continuados (Ooster-
veld-Vlug et al., 2013).

Apoiam a lideranga e a investigagdo em Enfermagem. O investimento em programas de desen-
volvimento da lideranca em Enfermagem pode capacitar os enfermeiros para liderar mudancas na
pratica que melhorem a qualidade dos cuidados de salide continuados e apoiar o desenvolvimento de
modelos de cuidados inovadores, rentéveis e centrados no doente.

Aumentam os salarios dos enfermeiros nos cuidados de saiide continuados. A nivel mundial,
os enfermeiros que trabalham em cuidados continuados recebem salarios mais baixos do que os que
trabalham em hospitais. Esta situagéo é prejudicial fanto para os enfermeiros como para os doentes dos
cuidados continuados e resulta em custos mais elevados para fazer face a rotatividade desenfreada e
aos lapsos na qualidade dos cuidados.

Desenvolvem e alargam modelos de cuidados interdisciplinares liderados por enfermeiros.
Incentivar a colaboracédo interdisciplinar com os enfermeiros melhora a coordenagdo dos cuidados,
melhora os resultados para os doentes e evita despesas desnecessérias associadas a fragmentacdo dos
cuidados.

Para garantir a sustentabilidade e a eficiéncia dos sistemas de cuidados continuados, é imperativo que os
decisores politicos, os administradores dos cuidados de salde e as partes interessadas considerem as
implicacdes de longo alcance dos investimentos em Enfermagem. Estes investimentos abrirdo caminho
para um futuro em que os cuidados continuados de alta qualidade estdo indissociavelmente ligados aos
ganhos econémicos e garantirdo melhores perspetivas de salide para a populacao idosa.

ESTUDO

DE CASO

»
CUSTO-EFICACIA DOS ENFERMEIROS COM FUNCOES
AVANCADAS EM SEIS INSTITUICOES DE CUIDADOS
CONTINUADOS NO QUEBEQUE.

A medida que a populacéo idosa mundial aumenta, hé uma procura sem precedentes de
servicos de cuidados continuados. Prevé-se que a proporcdo de pessoas com 65 anos ou
mais duplique até 2050, com um impacto particular nos individuos com mais de 75 anos, o
grupo demogréfico que regista o crescimento mais répido e com maiores necessidades de
cuidados (OMS, 2015). Ontdrio, no Canadaé, reflete esta tendéncia, registando um aumento
significativo das necessidades de assisténcia na vida quotidiana entre os idosos. Esta
mudanga demogrdfica desencadeou uma reavaliacdo da qualidade dos cuidados e da
seguranga dos doentes nas instituicées de cuidados continuados. No Quebeque, um estudo
inovador infroduziu enfermeiros com funcées avancadas em seis insfituicées, centrando-se
na andlise das economias de custos associadas ¢ reducdo dos eventos sensiveis dos enfer-
meiros com funcées avancadas (NPSE). Os resultados foram impressionantes: a presenca
de enfermeiros com fun¢ées avancadas reduziu a incidéncia de quedas, de dlceras de
pressdo, o fempo necessdrio para a prestacéo de cuidados e a necessidade de fransferén-
cias de curta duracéo, o que se traduziu numa poupanca de custos enfre 1,9 e 3,3 milhdes
de ddlares canadianos (Tchouaket, Kilpatrick & Jabbour, 2020). Estes resultados néo sé
melhoram a qualidade dos cuidados, como também sublinham a relacéo custo-eficécia da
expansdo do papel dos enfermeiros com funcées avancadas nos cuidados continuados.
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Suica: O servico de enfermagem é complexo e,
em muitos hospitais, é o maior servigo.

Os cuidados de salde sdo prestados através de uma rede complexa de servicos, desde os servicos primérios e
preventivos ao nivel do bairro até aos servicos tercidrios altamente especializados em hospitais de tecnologia
complexa. Estes servicos requerem uma forca de trabalho ampla e diversificada, incluindo médicos, enfermeiros e
outros prestadores de cuidados de salde e pessoal, incluindo técnicos, agentes comunitarios de salde, curandei-
ros tradicionais e outros. Os enfermeiros sdo o pessoal de base em praticamente todos os contextos de salde, e
especialmente nos hospitais, avaliando os doentes, prestando cuidados ordenados, coordenando e facilitando o
acesso a cuidados de outros prestadores e fornecendo educacio e apoio aos doentes, entre outras atividades. No
enfanto, o seu contributo e a importancia dos servicos que prestam sdo frequentemente subestimados.

Uma das raz&es para esta subvalorizacdo é o facto de os enfermeiros serem vistos como categoria de pessoal ou
centro de custos. No entanto, a Enfermagem é tida como um servico essencial dos hospitais. Os doentes s&o
infernados em hospitais, em vez de serem tratados em regime ambulatério, porque necessitam de servicos de
Enfermagem, e essa necessidade estende-se a cuidados noturnos e a vérios dias. Os hospitais sdo concebidos
para prestar servicos de Enfermagem.

O servico de Enfermagem é complexo e, em muitos hospitais, € o maior servico medido em termos de custos ou
de pessoal. Os cuidados prestados por esse servico incluem a gestao farmacolégica e os cuidados necessarios, a
avaliagdo e monitorizacdo do estado do doente e o inicio de intervencées adequadas quando necessério, o apoio
psicossocial dos doentes e das suas familias, a capacitacdo dos doentes, a coordenacdo dos cuidados com outros
servicos, os cuidados fisicos e a assisténcia nas atividades da vida quotidianas e a preparacdo do doente e da
familia para a alta (Kitson et al., 2014, Needleman et al., 2006). Os servicos mais complexos, que exigem conheci-
menfos, educacdo e formacao substanciais, sdo prestados por enfermeiros profissionais ou registados. Os cuida-
dos prestados por estes profissionais #8m de ser coordenados com os cuidados prestados por ouiras pessoas
empregadas na unidade, incluindo enfermeiros profissionais licenciados, pessoal de apoio aos enfermeiros e
funcionérios, e com médicos, farmacéuticos, terapeutas, diefistas e outro pessoal que assiste ou presta servicos aos
doentes nas unidades de Enfermagem. As exigéncias cognitivas e de gestdo que se colocam aos enfermeiros
profissionais para prestar esfes servicos com éxito sdo elevadas (Ebright et al., 2003, Sitterding et al., 2012).

Em muitos paises, #8m sido envidados esforcos ativos para transferir o tratamento para o regime ambulatério,
empregando frequentemente enfermeiros profissionais também nesses locais, e para reduzir o fempo de interna-
mento ou transferir os dias de convalescenca do hospital. Estes esforcos tém o efeito de aumentar a relevancia dos
cuidados de enfermagem dos doentes que permanecem hospitalizados; os que permanecem hospitalizados t&m
uma maior necessidade dos servicos prestados pelos enfermeiros.

As expectativas em relacdo aos enfermeiros em ambientes de internamento sdo exacerbadas nos paises de rendi-
mento médio inferior devido & escassez de enfermeiros e médicos. A escassez de médicos levou a uma transferén-
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cia generalizada de farefas, frequentemente para enfermeiros, de tarefas habitualmente realizadas por médicos,
incluindo o diagndstico e a prescricdo. Existe uma literatura crescente que sugere que a transferéncia de tarefas
pode ser eficaz, aumentando a capacidade efetiva no dmbito de orcamentos limitados, e a OMS promulgou um
conjunto de recomendac®es para assegurar a prestacdo eficaz e segura de cuidados que sdo transferidos para
enfermeiros e outro pessoal ndo médico (OMS, 2008). Esta transferéncia de tarefas aumenta ainda mais o papel
central dos enfermeiros e do servico de Enfermagem na prestacdo de cuidados em regime de internamento
(Munga et al., 2012).

Enquadrar a Enfermagem como um servico essencial, em vez de uma categoria de pessoal, pode aumentar o valor
que lhe é atribuido, levantando as questdes relativas a como avaliar o valor desse servico e como essa avaliacdo
deve influenciar os recursos disponibilizados para os servicos de Enfermagem. Em termos econdmicos, o valor é
frequentemente medido pelo preco que os consumidores estdo dispostos a pagar. Para os cuidados hospitalares
e para os servicos de Enfermagem, esta pode ndo ser uma métrica Gtil, uma vez que muitos sistemas de pagamento
obscurecem os servicos prestados pelos enfermeiros e o seu valor para os cuidados e resultados dos doentes.

Em muitos pafses, os hospifais sdo financiados por orcamentos abrangentes, por vezes provenientes de fontes
plblicas, por vezes provenientes de fundos de seguros. Estes orcamentos podem ser negociados em torno de
medidas aproximadas de suficiéncia para a prestacdo de servicos, mas muitas vezes o orcamento "global” é
transferido de ano para ano com pequenos ajustes para a inflacdo ou alteracdes de volume previstas, sem avaliacdo

da adequacdo do orcamento para qualquer servico especifico do hospital.

Nos paises e sistemas em que o seguro é o velculo para a aquisicdo de servicos de salde, observamos duas
abordagens bésicas para o pagamento, para além dos orcamentos globais. O primeiro consiste no pagamento por
cada admissdo ou dia, por vezes ajustado em funcdo da complexidade do estado do doente, mas nio prevé o
financiamento de servicos especificos. O sistema norte-americano Medicare de Grupos de Diagnésticos Relaciona-
dos (DRGs) é um exemplo desta forma de pagamento. Neste sistema, ndo ha alocacdo ou afribuicdo de pagamen-
tos a servicos especificos, sejam eles de Enfermagem, radiologia, laboratério ou bloco operatério.

O segundo sistema é o pagamento por servicos ou fornecimentos individuais - medicamentos, servicos laborato-
riais, fempo em salas de operacées, etc. Os servicos de Enfermagem t&m sido frequentemente incluidos numa taxa
didria de quarto que inclui alimentacdo, roupa de cama e limpeza, e é identificada pelo tipo de quarto ou unidade
(por exemplo, médico, cirdrgico, unidade de cuidados intermédios, unidade de cuidados intensivos). As diferen-
cas entre estes tipos de quartos sdo diferencas ndo s nos tipos de doentes e na intensidade das suas necessidades
de servico, mas também no nivel de cuidados de enfermagem necessérios para satisfazer essas necessidades. No
entanto, estes rétulos escondem o facto de os tipos de quartos refletirem os niveis de pessoal de Enfermagem e a
organizacdo dos servicos de Enfermagem prestados aos doentes nessas unidades. A subordinacdo da Enferma-
gem a uma categoria de quarto que inclui tanto os materiais como a mao de obra sem formacéo &, por si s6, uma
desvalorizacdo dos enfermeiros profissionais e dos servicos que prestam.

Em alguns paises, tem-se discutido a forma de tornar os servicos de Enfermagem prestados nestas unidades mais
visiveis e, portanto, mais valorizados. Nos Estados Unidos, por exemplo, uma Comissdo para o Reembolso dos
Enfermeiros, organizada de forma privada, estd a trabalhar para promover alteracdes nos sistemas de pagamento
dos hospitais, a fim de melhorar o atual modelo de avaliacdo e pagamento dos servicos de Enfermagem (Commis-
sion for Nurse Reimbursement, 2024). Entre as opgdes que estdo a ser discutidas pela Comissdo estdo a divisdo
das taxas de pagamento de grupos relacionados com o diagndstico para separar a componente de Enfermagem
de outras componentes dos cuidados e, nos sistemas de pagamento de taxas por servico, a criagdo de taxas
separadas para os servicos de Enfermagem, quer taxas médias ao nivel do tipo de unidade, quer taxas ajustadas a
complexidade do doente. Embora estes e outros esforcos semelhantes possam tornar os servicos de Enfermagem
mais visiveis, a presenca do financiamento piblico dos orcamentos e o reembolso dos seguros para os cuidados
globais continuaréo a separar o consumidor das decisdes sobre o volume de cuidados a adquirir ou sobre o preco
ou a avaliacdo acefitéveis dos servicos de Enfermagem.

Se o preco ou os niveis de pagamento ndo sdo métricas Uteis para avaliar o valor dos cuidados de enfermagem,
quais sdo as alternativas? Uma abordagem comecaria com um modelo claro do que o enfermeiro deve realizar e
como o seu desempenho deve ser medido em relacdo a essas expectativas. Utilizemos como definicdo de um
servico de Enfermagem eficaz e de elevado valor um servico em que os cuidados ordenados sio prestados
atempadamente, os doentes e as suas familias sdo adequadamente preparados para a alta, os doentes sao manti-
dos a salvo de lesdes e erros ocorridos no hospital, é iniciado um tratamento adequado e atempado para as
complicagdes adversas, quer devidas a processos normais de doenca quer a lapsos nos cuidados, e esses cuida-
dos sdo prestados de forma eficiente, evitando atrasos e reduzindo assim a duracdo do infernamento e o tempo
de permanéncia no hospital. Podera esta definicdo dar forma a uma definicdo de valor e ser utilizada para medir
a qualidade dos cuidados e avaliar se o servico de Enfermagem dispde de pessoal e estd organizado de forma a
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garantir cuidados seguros, adequados e eficazes?

A literatura sobre a economia da Enfermagem comeca a tentar avaliar este facto. Uma vez que os hospitais ndo
podem funcionar sem enfermeiros nos seus servicos de infernamento ou nas suas unidades de infernamento,
ninguém tentou avaliar o valor dos cuidados de enfermagem a partir de uma base zero. Em vez disso, os dirigentes
de cada unidade criam o quadro de pessoal especifico da unidade com base no seu discernimento profissional,
nas projecdes de receitas e de orcamento, na disponibilidade de enfermeiros profissionais e de outro pessoal a
contratar. O juizo profissional inicial pode incluir avaliacdes de valor ou juizos sobre o que constitui pessoal
adequado. Estes planos podem ser modificados em resposta a mandatos regulamentares ou de acreditacdo. A
acessibilidade econémica e a disponibilidade da forca de trabalho podem modificar ainda mais as decisdes sobre
os niveis de pessoal utilizado. Entre os hospitais, observamos uma variacdo substancial tanto nos juizos de valor
como nos niveis de pessoal efetivamente observados.

Economistas e outros investigadores exploraram as diferencas entre servicos ou unidades em termos de pessoal
para medir o valor na margem e, especificamente, para fentar responder a pergunta: O que é que se ganharia em
aumentar o nimero de profissionais em unidades com dotacées baixas de enfermeiros? As medidas utilizadas
nesta investigacdo foram extensas, incluindo o ndmero tofal de mortes de doentes ou de mortes de doentes com
complicacdes evitdveis ou adquiridas no hospital (frequentemente designadas por falhas de salvamento), taxas de
complicacdes para uma vasta gama de infecdes, choque e paragem cardiaca, readmissées, duracdo do interna-
mento e custos globais por admissdo. As anélises do tempo de internamento revelaram que os dias associados ao
tratamento de complicacdes adquiridas no hospital representam apenas uma parte dos tfempos de internamento
mais longos, o que sugere que os afrasos nos cuidados ou na preparacdo para a alta contribuem substancialmente
para as variacdes do tempo de infernamento entre hospitais, o que faz com que este seja uma medida da eficiéncia
dos cuidados e da qualidade.

Nesta investigacdo, as variagdes nas taxas ajustadas ao risco, na duragéo da estadia ou nos custos sdo regredidas
num modelo de ajuste do risco ao nivel do doente que tem em conta fatores ao nivel do doente que podem contri-
buir para o resultado, medidas institucionais como o estatuto de ensino ou o nivel de tecnologia que podem
influenciar os riscos ou o custo dos cuidados ou a duracdo da estadia, e medidas que descrevem o servico de
Enfermagem, incluindo os niveis de pessoal e a combinacio de competéncias. As medidas utilizadas para carateri-
zar os cuidados de enfermagem variam de estudo para estudo, mas incluiram horas de tfempo de profissional/en-
fermeiro por doente, horas fotais por doente fornecidas por todo o pessoal de Enfermagem, a proporcao de horas
de Enfermagem fornecidas por enfermeiros profissionais, o nimero médio de doentes atribuidos a cada enfermei-
ro e desvios em relacdo as horas-alvo por doente para enfermeiros profissionais e pessoal auxiliar. Por vezes, as
horas visadas provém de sistemas formais que recolhem dados de doentes individuais e utilizam um sistema
proprio para gerar uma estimativa das horas de cuidados necessérias a esse doente, ou que classificam um doente
com base numa avaliagdo holistica da sua necessidade de cuidados de enfermagem, ou que utilizaram a média ou
a mediana das horas na unidade como norma informal. A investigacdo foi realizada em todo o mundo, incluindo
nos Estados Unidos, na Europa, na Tailandia e na Austrélia, entre outros paises.

Em toda a extensdo de resultados e contextos estudados, e em toda a vasta extensdo de medidas do pessoal de
Enfermagem e da organizacdo da unidade, os resultados desta investigacdo foram consistentes, e as conclusées
devem ser consideradas sélidas (Dall et al., 2009). Entre estes resultados, os eventos adversos e a duracdo do
internamento sdo mais elevados nos hospitais com menos horas de Enfermagem, menos horas de enfermeiros
profissionais por doente e uma menor proporcéo do pessoal de Enfermagem composto por enfermeiros profissio-
nais/registados.

Estas constataces implicam que, quer os niveis de pessoal dos hospitais com maior nimero de efetivos sejam ou
ndo adequados para garantir cuidados de enfermagem seguros, fidveis e eficientes, hd um nimero substancial de
hospitais em que a seguranca, a fiabilidade e a eficiéncia seriam melhoradas através do aumento das horas de
Enfermagem profissional por doente.

A questdo que se coloca é a de saber se os custos adicionais decorrentes do aumento do nimero de horas de
trabalho dos profissionais de Enfermagem sao justificados pelas economias de custos associadas a reducdo dos
eventos adversos e dos internamentos, bem como pelo valor adicional para os doentes de melhores cuidados.
Existem vérios estudos bem concebidos e implementados, utilizando vérios métodos diferentes, que abordam a
questdo da poupanca de custos (Needleman et al., 2006, Dall et al., 2009, Martsolf et al., 2014, Griffiths et al.,
2016). Outros estudos que avaliam o custo e a relacdo custo-eficicia da melhoria do pessoal estdo resumidos numa
revisdo sistemética efetuada por Griffiths e colegas (Griffiths et al., 2021).

As conclusées sobre a reducdo de custos ou compensagdes associadas aos esforcos para utilizar pessoal de Enfer-
magem auxiliar ou enfermeiros com menos formacao como substitutos de enfermeiros profissionais ou enfermeiros
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registados, reduzindo a combinacdo de competéncias, sio claras. Estas estratégias organizacionais e de pessoal
reduzem os custos, mas o custo do aumento do tempo de internamento e dos eventos adversos excede a poupan-
ca de custos. Os hospitais perdem dinheiro quando reduzem as competéncias da sua forca de trabalho.

No que diz respeito as horas de Enfermagem por doente, em particular as horas de Enfermagem profissional ou
registada, o aumento das horas reduz os eventos adversos e a duracdo do internamento. As poupancas de custos
compensadas por estes eventos e custos evitados variam muito, com alguns estudos a encontrarem poupancas de
custos liquidas e outros a encontrarem apenas uma recuperacdo parcial dos custos a niveis de aproximadamente
metade a dois tercos do custo das horas adicionais.

Considerar apenas o custo liquido para os hospitais ndo capta o valor para os doentes da reducéo do risco de
morte, de lesdes ou do prolongamento do tempo de internamento. A anélise dos custos e da relacdo custo-eficécia
efetuada por Griffiths e colegas utiliza os dados de nove estudos para estimar o custo liquido por vida salva no
caso dos estudos que ndo alcancaram a recuperacdo total dos custos (Griffiths et al., 2023). As estimativas variam
muito, mas a estimativa mediana é de 21 016 ddlares por vida salva, o que estd bem dentro do intervalo padrao
de custos aceitdveis para estudos de custo-eficacia. O foco na mortalidade também subestima o valor dos cuida-
dos de enfermagem, uma vez que ignora o valor adicional que os doentes afribuem a prevencdo de infecdes e a
alta hospitalar atempada.

Se analisarmos o conjunto de estudos, verificamos que a confratacdo de pessoal de Enfermagem a niveis que
garantam cuidados seguros, fidveis e eficientes proporciona aos doentes um valor igual ou superior ao seu custfo.
Neste caso, como é que se podem definir niveis de pessoal adequados e como é que estes podem ser alcanca-
dos no dia a dia?

O primeiro desafio consiste em estabelecer um quadro de pessoal de base para o nimero previsto de futuros
doentes, bem como a complexidade média dos doentes em cada unidade hospitalar, de modo a obter cuidados
seguros, fidveis e eficientes. Existem vérios mecanismos para o fazer. Os niveis e modelos de pessoal dos hospi-
tais com melhores efetivos e com melhores resultados podem servir de referéncia para a contratacdo de pessoal
adequado.

Foram utilizados quadros e programas comerciais ou publicos para a contratacdo de pessoal. A agéncia irlandesa
de financiamento da salde adotou um quadro para as dotacdes seguras de enfermeiros e da combinacdo de
competéncias (Framework for Safe Nurse Staffing and Skill Mix), que é descrito como "uma abordagem sistemati-
ca, friangulada e baseada em evidéncias para determinar a dotacdo de enfermeiros (incluindo as funcées de enfer-
meiro e de assistente de cuidados de salde) e a combinacdo de competéncias, com base na complexidade e
dependéncia dos doentes” (Government of Ireland, 2024). O modelo de contratacdo de pessoal baseia-se numa
versdo adaptada de um sistema comercial de projecdo de pessoal, o TrendCare, que aplica informacdes ao nivel
dos doentes para gerar estimativas ponderadas da intensidade de Enfermagem das horas necessérias numa deter-
minada unidade e turno.

Outros sistemas que foram adotados utilizam uma rubrica explicita para classificar manualmente os doentes e, em
seguida, ufilizam uma estimativa normalizada das horas de pessoal de Enfermagem necessérias para os doentes
em cada classificacdo para fornecer uma estimativa das horas necessérias numa determinada unidade e turno. A
ferramenta Safer Nursing Care Tool do Servico Nacional de Saide do Reino Unido é um exemplo deste tipo de
sistema. A adocdo deste tipo de sistemas requer frequentemente ajustes para se adaptar aos modelos de Enferma-
gem locais. Uma vez que se centram na complexidade de cuidados dos doentes para estimar as horas, os niveis
de pessoal de turno para turno podem ter de ser ajustados para refletir as variacdes nos niveis de formacédo e
experiéncia dos enfermeiros profissionais, que podem influenciar o nimero de doentes que se espera que um
enfermeiro menos experiente cuide durante um turno.

Os critérios de dotacdo devem ser monitorizados para garantir que estao a atingir o objetivo de prestar cuidados
seguros, fidveis e eficientes, ou seja, garantir que o servico de Enfermagem esté a fornecer o valor que os doentes
devem esperar. Os sistemas de monitorizacdo precisam de avaliar os dados quase em tempo real para analisar a
adequacdo das dotagdes aos turnos e também tém de funcionar durante um periodo de tempo mais longo para
avaliar se o modelo de efetivos subjacente é suficiente. Entre as medidas propostas para este modelo incluem-se
a duracdo do internamento e os atrasos nas altas, os eventos adversos, em especial, os alertas que sinalizam a néo
administracdo da medicacdo para a dor num periodo de 30 minutos, os relatérios dos enfermeiros sobre os cuida-
dos ndo prestados ou atrasados, os niveis invulgarmente elevados de esforco exigidos para satisfazer as necessi-
dades dos doentes. A concecao inicial de sistemas baseados na complexidade, o seu ajuste as cargas de trabalho
e aos modelos de Enfermagem locais e a implementagdo de regimes de monitorizagdo exigem o recurso a experi-
&ncia e ao discernimento profissional dos enfermeiros.

Existem dois desafios adicionais para garantir que os efetivos se situam a niveis que proporcionem valor aos doen-
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tes e assegurem cuidados seguros, fidveis e eficientes. Um deles é o desenvolvimento de sistemas que permitam a
flexibilizacdo, trazendo mais enfermeiros para acomodar aumentos no recenseamento, complexidade nos cuidados
de enfermagem invulgarmente elevados entre os doenfes de uma unidade ou auséncias de pessoal que estaria
escalado. Existem vérios modelos para o conseguir. Um deles é orcamentar profissionais de niveis superiores ao
objetivo previsto, criando essencialmente um amortecedor que pode absorver aumentos da carga de trabalho de
turno para turno (Griffiths et al., 2021). O segundo € a criacdo de um grupo de enfermeiros que possam ser chama-
dos a curto prazo, quer se trate de enfermeiros de outra unidade que tenham recebido formacdo cruzada para
vérias unidades e que possam ser transferidos consoante a variacdo do recenseamento, de um grupo de enfermei-
ros empregados no hospital que estejam de servico para os turnos necessarios ou de relagdes continuas com agén-
cias externas que possam fornecer enfermeiros de servico. A escolha entre estas opcdes dependera do orcamento,
da capacidade de gestao e da disponibilidade de enfermeiros nas comunidades para assumir qualquer uma destas
funcaes.

Um terceiro desafio para garantir que os servicos de Enfermagem prestam cuidados seguros, fidveis e eficientes é
a afribuicdo equitativa de doentes a enfermeiros. Sistemas como o TrendCare ou o NHS Safer Nursing Care Tool
sublinham que a complexidade dos cuidados de enfermagem de cada doente numa determinada unidade e turno
pode variar. Dado que o modelo dominante de cuidados de enfermagem é um modelo de Enfermagem primario
com um painel de doentes individuais atribuidos a um enfermeiro em cada turno, para permitir que o pessoal de
Enfermagem disponha de tempo suficiente para responder as necessidades dos doentes que lhe foram atribuidos,
as afribuicdes devem ter em conta tanto a complexidade dos cuidados de enfermagem necessérios ao doente como
a experiéncia do enfermeiro. A afefacio equitativa que iguala a carga de trabalho pode resultar no facto de a um
enfermeiro serem atribuidos dois ou trés doentes de maior complexidade, enquanto a outro sdo atribuidos cinco
ou seis doentes de baixa complexidade. Alguns modelos de Enfermagem estdo a afastar-se de um modelo estrito
de Enfermagem priméria através da utilizacdo de enfermeiros virtuais num turno, enfermeiros flutuantes sem tarefas
fixas para os doentes e outros modelos de cuidados. E necessério experimentar e festar adequadamente estes
modelos para garantir que sdo tio eficazes na prestacdo de cuidados de qualidade e de elevado valor, e os
sistemas de organizacdo dos servicos de Enfermagem e de estimativa das horas necessérias tém de ser revistos
para se adaptarem a estes modelos alternativos.

O servico de Enfermagem é o maior servico dos hospitais, com cargas de trabalho complexas e elevadas exigén-
cias cognitivas e de gestdo para cada membro da equipa. A investigacdo demonstra que, para que estes servicos
sejam prestados de forma segura, fidvel e eficiente, ou seja, para que os doentes recebam todo o valor que deve-
riam esperar quando estdo infernados, os enfermeiros que prestam os cuidados precisam de dispor de tempo,
formacdo e apoio adequados para realizar este trabalho. Os orcamentos t&m de suportar o nivel adequado de
pessoal, as organizacées t&m de adotar estratégias de gestdo dos servicos de Enfermagem que atribuam estes
recursos de forma eficaz e permitam a flexibilidade para acomodar as variacées diérias e de turno para turno do
censo, da acuidade e da auséncia de pessoal. Devem também monitorizar os cuidados prestados pelo servico de
Enfermagem para identificar quando os cuidados prestados ficam aquém dos cuidados a que os doentes tém
direito.
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Davao Oriental, municipality of Baganga,
Philippines in the afaha. Adding nurse-based
primary care services enhances accessibility
and meets unmet care needs.

Introdugéo

Nos anos 1960, a previsdo de uma escassez
iminente de médicos ensombrou a América do
Norte. O receio de uma crise iminente nos cuida-
dos de salde foi o ponto de partida para uma
profunda transformacdo do panorama dos cuida-
dos primérios em todo o mundo: foram criados os
primeiros programas de enfermeiros com funcées
avancadas (Nurse Practitioner — NP), abriram-se
novas clinicas dirigidas por enfermeiros e, de um
modo geral, os enfermeiros estavam a recuperar a
sua posicdo central na linha da frente da prestacdo
de cuidados primérios (WHO, 2020). Na década
de 1970, um fluxo constante de publicacées
cientificas (Flynn, 1974, Chambers et al., 1977)
descrevia e avaliava o papel fundamental que os
enfermeiros podiam desempenhar na prestacdo
de cuidados primérios.

Nas Gltimas duas décadas, os cuidados primérios
passaram a ser um pilar dos sistemas de cuidados
de satde (Starfield et al., 2005) e transformaram-
-se num esforco baseado em equipas. No dmbito
das novas equipas de cuidados primdarios, os

Em 2020, a provincia canadiana
da Columbia Britanica introdu-
ziu um novo modelo de clinicas
de cuidados primarios lideradas
por enfermeiros. Anossa pro-
priainvestigacao mostrou a
melhoria substancial que este
modelo trouxe a experiéncia de
cuidados dos doentes, bem como
o seuimpacto positivo na sua
saude fisica (Contandriopoulos
etal., 2023a). Revelou também
que o modelo era ligeiramente
mais rentavel em comparacao
com a prestacao tradicional de
cuidados semelhantes por médi-
cos (Contandriopoulos et al.,
2023Db).

enfermeiros t&m sido o grupo de profissionais mais central. Utilizamos o termo "Enfermagem intensiva”
para descrever os modelos de prestacio de cuidados primarios em que os enfermeiros desempenham
um papel central. Isto inclui modelos em que os enfermeiros fazem parte de equipas multidisciplinares
lideradas por médicos (Delamaire & Lafortune, 2010, Loussouarn et al., 2019) bem como lideradas por
enfermeiros (Laurant et al., 2009, Martinez-Gonzalez et al., 2014).

Ao longo deste periodo, tem havido fambém apelos consistentes para que a investigacdo futura se
cenire na relacdo custo-eficicia e na eficiéncia destes novos modelos, a fim de apoiar ainda mais a
escalada dos modelos de Enfermagem intensiva. Ao longo dos anos, a forca das evidéncias que susten-
tam a seguranca, a qualidade e a conveniéncia dos modelos de cuidados primérios infensivos em Enfer-
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magem tornou-se indiscutivel (Bonsall & Cheater, 2008, Horrocks et al., 2002, Laurant et al., 2009,
Laurant et al., 2018, Martinez-Gonzalez et al., 2014, McMenamin et al., 2023, Morilla-Herrera et al., 2016,
Newhouse et al., 2011, Randall et al., 2017). Por outro lado, o impacto econémico dos cuidados primérios
liderados por enfermeiros, continua a ser comparativamente pouco explorado (Checa et al., 2022,
Laurant et al., 2009, Martinez-Gonzélez et al., 2015, Randall et al., 2017, Tsiachristas et al., 2015, McMena-
min et al., 2023).

Determinar as poupancgas: uma tarefa dificil

No seu relatério de 2020 sobre o estado da Enfermagem no mundo, a OMS ( 2020) apelou aos gover-
nos e aos organismos reguladores para que reforcassem e alargassem o papel dos enfermeiros na presta-
cdo de cuidados primérios. Este apelo estd em consonancia com a literatura internacional (Delamaire &
Lafortune, 2010, National Academies of Sciences et al., 2021), que demonstra que o aumento do ndmero
de enfermeiros nos cuidados primérios e a expansdo do seu dmbito de prética podem aumentar a acessi-
bilidade, melhorar a qualidade dos cuidados, aumentar a satisfacdo dos doentes e reduzir os custos, quer
direfamente, quer afravés da reducdo da procura no sefor dos cuidados infensivos (Newhouse et al.,
2011, Randall et al., 2017).

No entanfo, a avaliacdo dos beneficios econémicos dos modelos de cuidados primérios com recurso
intensivo a enfermeiros implica muitos desafios concetuais e metodolégicos complexos. Para comecar, o
envolvimento de mais enfermeiros nos cuidados primérios, juntamente com o alargamento das suas
responsabilidades, pode assumir duas formas. Uma delas é a substituicdo de outros profissionais por
enfermeiros, frequentemente discutida como "mudanca de tarefas” (MartinezzGonzélez et al., 2015) ou
otimizagdo da "combinacdo de competéncias” (Kernick & Scott, 2002). A outra é um aumento do volume
global de cuidados ou a introducdo de novos servicos.

Os enfermeiros podem substituir os médicos em determinadas situacdes, como é o caso do modelo de
cuidados liderado por enfermeiros. A adicdo de servicos de cuidados primérios baseados em enfermei-
ros melhora a acessibilidade e satisfaz as necessidades de cuidados ndo satisfeitas. Exemplos bem docu-
mentados da adicdo de novos servicos incluem as primeiras experiéncias do Servico Nacional de Salde
no Reino Unido, que introduziram consultas telefénicas no mesmo dia com enfermeiros (Campbell et al .,
2014), ou a criacdo de fungdes de gestor de casos de Enfermagem em equipas de cuidados primérios
para apoiar os doentes que lidam com doencas crénicas (Checa et al., 2022, Crowe et al., 2019).

Os analistas econdmicos devem determinar se a substituicdo ou a adicdo determinam o impacto dos
modelos de cuidados primérios intensivos de enfermeiros na eficiéncia. No entanto, na realidade, a distin-
cdo entre substituicdo e adicdo é geralmente pouco clara. Por exemplo, uma clinica de cuidados primé-
rios dirigida por um enfermeiro recém-inaugurada que acolhe novos doentes pode ser vista como uma
substituicdo - os enfermeiros assumem servicos que costumavam ser prestados apenas por médicos - e
como uma adi¢do - os enfermeiros infroduzem novos servicos para dar resposta a necessidades de cuida-
dos dos doentes que anteriormente ndo eram satisfeitas (Contandriopoulos et al., 2023a). Do mesmo
modo, uma clinica deste tipo pode simultaneamente melhorar a acessibilidade, oferecendo servicos
adicionais, e reduzir as idas as urgéncias, o que constituiria uma forma de substituicdo (Chambers et al.,
1977, National Academies of Sciences et al., 2021). Esta mistura de substituicdo e adicdo é particularmen-
te pronunciada e intrincada no confexto de clinicas médicas estabelecidas que evoluem para modelos
inferprofissionais (Loussouarn et al., 2019).

Custos, rendimentos e resultados

A avaliacdo dos custos e beneficios dos novos modelos de cuidados primarios intensivos em Enfermagem
é um desafio devido as ligagdes complexas entre os modelos e os seus resultados.

Existem alguns estudos muito sélidos que comparam o custo dos cuidados de salde prestados por enfer-
meiros - em geral, assistentes de Enfermagem - com o custo dos cuidados de saide prestados por médi-
cos. Esta literatura relata geralmente custos semelhantes ( Delamaire & Lafortune, 2010, Liu et al., 2020,
Hollinghurst et al., 2006, Venning et al., 2000) ou marginalmente mais baixos (Dierick-van Daele et al.,
2010, Fall et al., 1997, Anthony et al., 2019, Perloff et al., 2016, Roblin et al., 2004) para os servicos
liderados por enfermeiros. Infelizmente, a maior parte destas economias de custos deve-se ao facto de os
salérios dos enfermeiros serem inferiores aos dos seus homdlogos médicos. A sobrecompensacéo dos
médicos e a subcompensacdo dos enfermeiros ndo é uma solucdo viavel.

No contexto da substituicao, outro desafio consiste em avaliar até que ponto os cuidados prestados pelos
enfermeiros sdo comparéveis aos anteriormente prestados pelos médicos. Em resumo, os resultados
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clinicos mensuréveis sdo sistematicamente considerados equivalentes (Clarke et al., 2004, Dierick-van
Daele et al., 2009, Fall et al., 1997, Horrocks et al., 2002, Kinnersley et al., 2000, Laurant et al., 2018,
Bonsall & Cheater, 2008, McMenamin et al., 2023, Mundinger et al., 2000), embora a satisfacdo dos
doentes tenda a ser maior nos servicos prestados por enfermeiros (Clarke et al., 2004, Fall et al., 1997,
Horrocks et al., 2002, Kinnersley et al., 2000, Laurant et al., 2018, Martinez-Gonzalez et al., 2014, Randall
et al., 2017, Shum et al., 2000, Venning et al., 2000). O desafio aqui é que as comparacdes de custos
direfos sé fazem sentido para servicos razoavelmente substituiveis, quando os cuidados prestados ainda
sdo diferentes. Utilizando o ditado proverbial, o preco das laranjas ndo ajuda muito a determinar quantas
magas comprar. -

A infroducdo de novos servicos aumenta invariavelmente os custos a curto prazo (Chambers et al., 1977)
embora esses custos sejam provavelmente compensados por ganhos a longo prazo em fermos de saide
e bem-estar. No entanto, continua a ser comum centrar as avaliacdes econdmicas exclusivamente nos
custos diretos (Chambers et al., 1977, Fall et al., 1997). Idealmente, os esforcos de avaliacdo devem abran-
ger fanto os custos direfos, como a remuneracdo dos enfermeiros, como os custos indiretos, incluindo
despesas relacionadas com internamentos hospitalares, diagndsticos, prescricées, encaminhamentos, etc.
Os estudos devem também adotar uma perspetiva de retorno do investimento para considerar as poupan-
cas a longo prazo que podem ser obtidas através da oferta de cuidados preventivos, o que, em dltima
andlise, evita a utilizacdo de servicos mais dispendiosos numa data posterior (Chambers et al., 1977,
Benmarhnia et al., 2017, Brousselle et al., 2016). Mas o maior desafio consiste em ter em conta elementos
dificeis de medir, como o bem-estar e a salde dos individuos e das comunidades. Foram concebidos
vérios indicadores, como os anos de vida ajustados pela qualidade (QALY), para oferecer medidas mais
abrangentes do impacto das intervencdes no dominio da sadde. Alguns estudos no terreno basearam-se
nessas métricas para avaliar os modelos de cuidados intensivos de Enfermagem (Checa et al., 2022,
Ndosi et al., 2014) com resultados mistos.

A necessidade de agdo politica

Um grande desafio na avaliacdo dos beneficios econémicos dos cuidados primérios liderados por enfer-
meiros diz respeito a avaliagdo dos resultados finais (Marmot, 2007, Brousselle et al., 2016). Grande parte
da investigacdo tem-se centrado na produgdo, como os custos médios por consulta, por doente ou por
episédio, prestando pouca atencdo aos resultados finais (Evans et al., 2010, Kernick & Scott, 2002). Na
nossa opinido, o objetivo deve ser conceber modelos de cuidados primérios que produzam os melhores
resultados possiveis para as pessoas e as suas comunidades, e ndo simplesmente procurar a opgado mais

barata paracforesfar servicos a curto prazo (Benmarhnia et al., 2017, Brousselle et al., 2016).
Afrasar a adocdo generalizada destes modelos até que estejam disponiveis mais evidéncias ndo é uma

atitude sensata. O conjunto de evidéncias existentes j4 indica fortemente que o aumento do nimero de
enfermeiros nos cuidados primérios é uma via sélida e eficaz em termos de custos a explorar. No entanto,
a dimensdo das potenciais poupancas ou ganhos de eficiéncia depende de uma multiplicidade de fatores

interligados e da eficécia de um determinado modelo e da forma como foi concebido.
A nossa anélise das evidéncias sobre os beneficios econémicos da existéncia de modelos de cuidados

primérios mais intensivos em enfermeiros alinha-se com o apelo da OMS (OMS, 2020)que apela as partes
interessadas para que atuem, concentrando-se na acessibilidade e na qualidade para pessoas e comuni-
dades mais saudéveis.

- Os dados existentes mostram que a existéncia de mais enfermeiros a prestar um leque mais alargado de
servicos de cuidados primérios é uma forma eficaz e eficiente de melhorar o acesso a cuidados de

elevada qualidade.
- Os modelos intensivos de Enfermagem podem ser concebidos para serem mais rentéveis do que os

modelos puramente médicos.
- As anélises de retorno do investimento resultantes da implementacdo de modelos de cuidados primérios

com recurso intensivo a enfermeiros devem incluir impactos a mais longo prazo, tais como doencas
evitadas e melhoria do bem-estar.
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ESTUDO

DE CASO

PIONEIRISMO NA TRANSFORMACAO
DOS CUIDADOS DE SAUDE -
O PROGRESSO DOS ENFERMEIROS COM FUNCOES
AVANCADAS EM ISRAEL
(Dra.Shoshy Goldberg , Dra. Hilla Fighel, Dra. Rivka Hazan-Hazoref)

>

O sistema de sadde de Israel embarcou numa viagem transformadora com a
integracdo de enfermeiros com funcées avancadas (NP) no seu tecido, impulsiona-
do por uma necessidade premente de dar resposta a uma populagéo envelhecida
e a um aumento de doencas crénicas. O Ministério da Satide reconheceu que os
enfermeiros séo um recurso de qualidade que pode ser utilizado de forma mais
significativa no sistema de saide se lhes for concedido um maior leque de
autoridade e de agées. Este facto levou a um alargamento do émbito da prética,
reconhecendo as capacidades (nicas dos enfermeiros com funcées avancadas na
prestacéo de cuidados especializados e de elevada qualidade. Esta mudanca
estratégica reconhece os contributos dnicos dos enfermeiros com funcées avanca-
das na prestacdo de cuidados especializados, melhorando a disponibilidade de
servicos e respondendo ds necessidades dos doentes com abordagens de
cuidados personalizados.

A recente alteracdo do decreto relativo aos farmacéuticos, que autoriza os
enfermeiros com fun¢ées avangadas a prescreverem medicamentos iniciais, foi um
fator de mudanca, posicionando os médicos de clinica geral como clinicos
independentes e aliviando a carga do sistema de saide. Com esta mudanga, que
comega oficialmente em agosto de 2024, cerca de 700 enfermeiros com fun¢ées
avancadas em Israel estéo preparados para assumir um papel mais alargado,
com esforcos continuos para fazer crescer a sua prética em consonéncia com o
progresso tecnoldgico e as exigéncias dos cuidados de sadde. Esta iniciativa
reflete a dedicacdo de Israel a um modelo de cuidados de sadde centrado no
doente e constitui um exemplo global da forma como o planeamento estratégico e
o apoio legislativo podem integrar com éxito os assistentes de Enfermagem no
sistema nacional de cuidados de sadde.
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Beirute, hospital universitério Rafik Hariri.
Para atrair um ndmero suficiente de novos
recrutas na enfermagem e refer os enfermeiros
existentes na proﬁssdo, estes devem ser
suficientemente recompensados.

Resumo

A pandemia de COVID - 19, o aumento da inflacdo e a crise do custo de vida chamaram ainda mais
a atencdo para o rendimento dos enfermeiros, suscitando preocupacdes de que a remuneracdo
possa ndo ser suficiente para atrair e manter os enfermeiros nos hospitais, nos lares ou na comuni-
dade. Health at a Glance 2023 mostrou que, em média, nos paises da OCDE, a remuneracdo dos
enfermeiros hospitalares em 2021 era 20% superior ao saldrio médio de todos os trabalhadores a
tempo inteiro, mas existem grandes variacées entre paises. Enquanto em alguns pafses os enfermei-
ros ganham 50% mais do que o trabalhador médio, em outros o seu rendimento ¢ inferior & média
da economia. Embora a remuneragéo dos enfermeiros em termos reais tenha aumentado significati-
vamente ao longo da dltima década em alguns paises da OCDE, estagnou ou até diminuiu em
vérios outros (OCDE, 2023a). Garantir que o crescimento dos salarios dos enfermeiros acompa-
nha, pelo menos, a inflacdo e os salarios de outros frabalhadores em profissdes com niveis seme-
lhantes de educacao e formacdo é fundamental para manter a afratividade da profissdo de enfermei-
ro.

Introducdo

A pandemia de COVID-19 trouxe sérios desafios a forca de trabalho no sefor da satide em muitos
pafses da OCDE, revelando que estava com falta de pessoal, sob pressio e subvalorizada. A escas-
sez de forca de trabalho no setor da sailde foi o maior obstéculo & capacidade dos paises para
responderem eficazmente & pandemia - mais ainda do que a disponibilidade de equipamento ou
de camas hospitalares. A escassez da forca de trabalho no setor da sadde foi um dos fatores que
determinou a extensdo dos confinamentos e das perturbacdes nas atividades econdmicas e sociais,
uma vez que os sistemas de salde e de cuidados continuados ficaram rapidamente saturados. Os
enfermeiros e outros profissionais de salde e de cuidados continuados demonstraram uma dedica-
cdo e uma capacidade de resisténcia notéveis durante a pandemia, prestando servicos de primeira
linha em hospitais e lares de idosos, mas muitos safram da pandemia exaustos e desmotivados. A
valorizacdo do pessoal dos cuidados de satde da linha da frente - em especial os enfermeiros e os
assistentes de cuidados de salde - é vital para evitar um grande éxodo dos trabalhadores do sefor
da salde e dos cuidados continuados na sequéncia da pandemia.
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Conforme salientado no relatério da OCDE, " Preparados para a préxima crise? Investir na resiliéncia do sistema
de salde,” (Ready for the next crisis? Investing in health system resilience) sdo necessarios mais investimentos
para reforcar a capacidade e a flexibilidade da forca de trabalho no setor da salde, de modo a estar mais bem
preparada para enfrentar outras crises sanitirias de magnitude semelhante. As estimativas da OCDE sugeriram

que os paises da OCDE precisariam, em média,
de mobilizar fundos adicionais equivalentes a
cerca de 1,4% do seu PIB para investimentos
especificos destinados a reforcar os sistemas de
salde, em comparacdo com os niveis pré-pandé-
micos (2019). Pelo menos metade destes investi-
mentos deve ser afetada a formacao, ao recruta-
mento e & melhoria das condicdes de trabalho da
forca de trabalho para responder aos choques e
tensdes decorrentes do envelhecimento da popu-
lacdo (OCDE, 2023b).

Embora vérios aspetos das condicdes de traba-
lho afetem o recrutamento e a retencdo de enfer-
meiros, como a flexibilidade do horério de traba-
lho e a carga horéria, a remuneracdo é uma
componente essencial para determinar a afrativi-
dade da profissdo. A remuneracdo pode influen-
ciar as decisdes dos jovens de se inscreverem
em programas de ensino de Enfermagem, de
procurarem emprego como enfermeiros apds a
licenciatura e de permanecerem na profissdo
mais farde. No entanto, no seu conjuntfo, os
saldrios dos enfermeiros representam também
um custo significativo para os hospitais e outras
instituicdes de salde, uma vez que os enfermei-
ros sdo a categoria mais numerosa de trabalhado-
res do setor da salde em quase todos os paises
da OCDE. Por conseguinte, é necessério alcan-
car um equilibrio adequado entre a garantia de
uma atratividade financeira suficiente da profis-
sdo para evitar a escassez e a manufencdo de
custos acessiveis, a fim de ndo pdr em risco a
sustentabilidade financeira do sistema de salde.

Este capitulo apresenta as principais conclusées
da mais recente recolha de dados da OCDE
relativa & remuneracdo dos enfermeiros. E impor-

Caixa 1. Definicées e limitagées
da comparabilidade dos dados
sobre a remuneracdo dos enfermeiros

A OCDE recolhe dados sobre a remuneracdo dos
enfermeiros com base no rendimento anual bruto médio,
incluindo as contribuicdes para a seguranca social e os
impostos sobre o rendimento a pagar pelo trabalhador.
Na maioria dos paises, os dados referem-se especifica-
menfe aos enfermeiros que trabalham em hospitais,
embora em alguns paises (por exemplo, no Canadé) os
dados abranjam enfermeiros que trabalham em outros
contextos. Em alguns pafses (por exemplo, Portugal), os
dados abrangem apenas os enfermeiros que trabalham
em hospitais puablicos. Os enfermeiros independentes
ndo estdo geralmente incluidos.

Os dados abrangem apenas enfermeiros registados em
vérios pafses (por exemplo, Canadé, Chile, Irlanda e
Estados Unidos), mas em alguns paifses (por exemplo,
Austrélia, Nova Zelandia e Suica) os dados abrangem
também enfermeiros de nivel inferior (o que resulta numa
subestimacdo em comparacdo com outfros paises).

Os dados na maioria dos paises referem-se a enfermeiros
que trabalham a tempo inteiro, embora a definicdo de
trabalhadores a tempo infeiro possa variar de pafs para
pais.

Os dados relativos a alguns paises ndo incluem rendimen-
tos adicionais, como o pagamento de horas extraording-
rias, e em quase fodos os paises (com algumas excecdes)
ndo incluem quaisquer bénus COVID-19 durante a pande-
mia. Os pagamentos informais, que podem representar
uma parte significativa do rendimento total em alguns
pafses, ndo sdo comunicados.

tante fer em conta que a recolha de dados comparéveis sobre a remuneracédo dos enfermeiros em todos os
paises é um desafio por uma série de razdes, incluindo o facto de as fontes de dados disponiveis poderem néo
abranger todos os tipos de enfermeiros (por exemplo, podem abranger apenas os que trabalham em hospitais
publicos), poderem ndo abranger todas as fontes de receitas (por exemplo, podem faltar quaisquer pagamentos
de bénus COVID-19 em 2020 e 2021) e poderem incluir fanto trabalhadores a tempo inteiro como a tempo
parcial. A Caixa 1 resume a abordagem de recolha de dados da OCDE e algumas das principais limitagdes da
comparabilidade dos dados.

Os enfermeiros ganham cerca de 20% mais do que o trabalhador médio nos paises
da OCDE, mas existem grandes varia¢des entre paises

Em média, nos paises da OCDE, a remuneracdo dos enfermeiros hospitalares em 2021 era 20% superior ao
saldrio médio de todos os frabalhadores da economia. No enfanto, existem grandes variagdes enire os paises.
No México, Costa Rica, Chile, Chéquia, Bélgica, Eslovénia e Luxemburgo, o rendimento dos enfermeiros hospi-
talares em 2021 era, pelo menos, 50% superior & média da economia. Na Eslovénia, fal deveu-se, em parte, a
inclusdo de bénus COVID-19 durante o segundo ano da pandemia. Por outro lado, na Suica, no Reino Unido,
na Finlandia e na Letdnia, os enfermeiros ganhavam menos do que o trabalhador médio (Figura 13).
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Figura 13: Remuneracdo dos enfermeiros hospitalares nos paises da OCDE, racio em
relacdo ao saldrio médio, 2021 (ou ano mais préximo)
(OECD, 2023¢)
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- Os dados referem-se a enfermeiros registados apenas nos Estados Unidos, Canadé, Irlanda e Chile (o que resulta numa sobrestimacéo).

- Os dados relativos & Austrélia, Hungria, Leténia, Nova Zelandia e Suica incluem os enfermeiros "profissionais associados”, que t#€m qualificacdes
e rendimentos inferiores.

- Os dados relativos a Portugal incluem apenas os enfermeiros hospitalares que trabalham no Servico Nacional de Satde (setor piblico).

Se o salério de um enfermeiro num pais for 0,9 em relacio ao salério médio de fodos os frabalhadores, seria necessério um aumento
de 11% na taxa de remuneracdo para afingir o salério médio de todos os frabalhadores (assumindo que a média de todos os trabalhado-
res permanece constante) e um aumento de 33% para atingir a média da OCDE de 1,2 em 2021, com base em dados de 35 paises.

A remuneracdo dos enfermeiros varia quatro vezes nos paises da OCDE, mesmo tendo em conta
as diferencas no custo de vida

Health at a Glance 2023 também compara a remuneracdo dos enfermeiros nos vérios paises com base numa moeda comum (o délar
americano) e ajusfando as diferencas de poder de compra, para dar uma indicagdo do bemrestar econdmico relativo dos enfermeiros
nos varios paises e verificar se existem incentivos financeiros para considerar a mudanca para outro pais da OCDE para obter um saldrio
mais elevado. A figura 14 mostra que, em 2021, o rendimento dos enfermeiros no Luxemburgo era, pelo menos, quatro vezes superior
ao dos que frabalhavam na Lituénia e na Letdnia (embora os dados mais recentes nestes dois paises se refiram apenas a 2018). Em geral,
os enfermeiros dos paises da Europa Central e Oriental #m os niveis de remuneracio mais baixos dos paises da OCDE, o que explica,
pelo menos em parte, o facto de muitos optarem por migrar para outros paises da UE. Em muitos destes paises, foram adotadas medidas
para aumentar a remuneracdo dos enfermeiros na Uliima década.
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Figura 14: Remuneracio dos enfermeiros em contexto hospitalar USD PPC, 2021
(ou ano mais préximo)
(OECD, 2023¢)
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- Os dados referemse a enfermeiros registados apenas nos Estados Unidos, Canada, Ilanda e Chile (o que
resulta numa sobresfimacao).

* Os dados relativos a Austrélia, Hungria, Letdnia, Nova Zelandia e Suica incluem os enfermeiros "profissionais
associados”, que tém qualificagdes e rendimentos inferiores.

* Os dados relativos a Portugal incluem apenas os enfermeiros hospitalares que trabalham no Servico Nacional
de Satde (setor piblico).
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A remuneracgdo dos enfermeiros aumentou consideravelmente na ultima década
em alguns paises da OCDE, mas ndo em outros

Na década que antecedeu a pandemia, a remuneracdo dos enfermeiros aumentou em termos reais na maioria dos
pafses da OCDE, fal como aconteceu com todos os trabalhadores. A taxa de crescimento da remuneracéo-dos enfer-
meiros foi particularmente elevada em muitos paises da Europa Central e Oriental (como a Hungria, a Polénia, a
Replblica Eslovaca e a Chéquia), onde os enfermeiros obtiveram aumentos salariais médios de 4-5% por ano em
termos reais entre 2070 e 2019, reduzindo assim a diferenca em relagdo a outros paises da UE. Os enfermeiros na
Turquia, na Islandia e no Chile também obtiveram aumentos salariais substanciais entre 2010 e 2019 (figura 15).

Em confrapartida, a remuneracdo dos enfermeiros diminuiu em termos reais entre 2010 e 2019 em vérios paises do
Sul da Europa (por exemplo, Grécia, télia e Portugal), na Finlandia e no Reino Unido. No Reino Unido, o rendimento
dos enfermeiros aumentou em termos nominais, mas diminuiu mais de 3% em termos reais entre 2010 e 2019,
principalmente devido as polfticas salariais do setor piblico implementadas entre 2011/12 e 2017/18.

Numa fentativa de valorizar melhor os esforcos dos profissionais de salide da linha da frente durante os dois primei-
ros anos da pandemia, os enfermeiros de alguns paises obtiveram aumentos salariais substanciais em fermos reais
em 2020 e 2021, nomeadamente na Eslovénia, na Esténia, na Hungria, na Chéquia e na Replblica Eslovaca,
continuando a reduzir a diferenca em relacéo a outros pafses da UE. Também na Grécia, a remuneracdo dos enfer-
meiros aumentou substancialmente em termos reais, compensando, pelo menos em parte, a reducdo registada nos
10 anos anteriores. No entanto, o crescimento dos salarios reais dos enfermeiros estagnou ou mesmo diminuiu em
alguns pafses em 2020 e 2021, uma vez que a inflacdo elevada e crescente reduziu o crescimento dos salarios. Os
enfermeiros ndo foram a (nica categoria de trabalhadores afetada por este fenémeno. Em muitos paises, os salérios
reais médios de todos ndo conseguiram acompanhar a inflacdo em 2021. Dados preliminares relativos a 2022
indicam que o crescimento dos salérios reais dos trabalhadores do setor da saide diminuiu mais do que a média
dos salérios de todos os setores em 2022 em 24 paises da OCDE, mas estas conclusdes nio se referem especifica-
mente aos enfermeiros (OCDE, 2023d).

Figura 15: Crescimento médio anual da remuneracio dos enfermeiros hospitalares
(em termos reais), 2010-19 e 2019-21 (ou anos mais préximos)
(OECD, 2023c)
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A mais recente faxa de crescimento abrange apenas 2019-20. 2. Os dados incluem apenas os enfermeiros hospitalares que trabalham no
sefor publico.
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Conclusodes

O investimento na forca de trabalho no setor da salde, em geral, e nos enfermeiros, em particular, é fundamental
para melhorar a capacidade de resisténcia dos sistemas de salde aos choques futuros e para dar resposta as
pressdes atuais relacionadas com o envelhecimento da populagdo. Para atrair um nimero suficiente de novos profis-
sionais de Enfermagem e manter os atuais enfermeiros na profissao, estes devem ser suficientfemente recompensa-
dos.

Alguns paises da OCDE tomaram medidas antes e depois da pandemia para aumentar os salérios dos enfermeiros,
embora o crescimento real dos salérios dos enfermeiros em vérios pafses tenha estagnado ou mesmo diminuido
ap6s a pandemia, principalmente devido ao aumento da inflacdo. Os enfermeiros ndo foram, obviamente, a Unica
categoria de trabalhadores cujo poder de compra estagnou ou diminuiu nos anos que se seguiram a pandemia. O
crescimento dos saldrios nominais de todos os frabalhadores, em média, nos pafses da OCDE ficou aquém da
inflacdo em 2022, resultando assim numa reducdo dos saldrios reais. Embora subsistam incertezas consideraveis
quanto a faxa de inflacdo em 2024 e 2025, prevé-se que a inflacdo diminua gradualmente na maioria dos paises da
OCDE, de acordo com as Perspetivas Econdmicas da OCDE de novembro de 2023 (OCDE, 2023e). Isto devera
contribuir para restabelecer um certo crescimento dos salérios reais dos enfermeiros, embora possa néo ser suficien-
te para tornar a profissdo mais afrativa em comparacdo com outras. Melhores salérios e condicdes de trabalho s&o
cruciais para atrair e manfer os enfermeiros.

Isencdo de responsabilidades: As opinides expressas neste capitulo sdo da responsabilidade do autor e ndo refletem
necessariamente as da OCDE ou dos seus paises membros. O autor assume toda a responsabilidade por eventuais
erros.
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Conclusao
e apelo
a acao do IC

>

Ao refletirmos sobre as ideias dos economistas e de outros especialistas neste relatério, é evidente que o
papel da Enfermagem vai muito além do leito. Os enfermeiros sdo fundamentais para os resultados em matéria
de salide e para a estabilidade econémica das sociedades em todo o mundo. E tempo de reconhecer global-
mente a Enfermagem ndo s6 como uma profissdo, mas também como um investimento essencial no nosso
futuro coletivo. Este relatério sublinha o impacto inegével da Enfermagem nos sistemas de salde e nas econo-
mias, bem como no mundo pacifico em que todos queremos viver. No entanto, o reconhecimento deste
impacto é apenas o primeiro passo. O que é necessario agora é um compromisso global de mudanga acioné-
vel para apoiar e expandir a forca de cuidados de enfermagem.

A Enfermagem é a espinha dorsal dos sistemas de cuidados de satide em todo o mundo, contribuindo para
melhores resultados em termos de salde, poupangas econdmicas e sociedades mais estéveis. O apelo a uma
valorizacdo reimaginada da Enfermagem é oportuno e urgente. A medida que enfrentamos desafios de satde
globais, incluindo o envelhecimento das populacdes, as doencas crénicas, o nimero crescente de conflitos
violentos e as pandemias, o papel dos enfermeiros nunca foi tao critico. Para garantir um futuro mais saudavel,
temos de investir na forca de trabalho e na formac&o dos enfermeiros, proporcionar uma remuneracédo compe-
titiva, garantir melhores condi¢cdes de trabalho e reconhecer os contributos dos enfermeiros a todos os niveis
dos cuidados de salde e da elaboracdo de politicas.

Os beneficios econémicos da Enfermagem, evidenciados através da melhoria dos resultados dos doentes, da
reducdo dos tempos de hospitalizacdo e da poupanca global nos cuidados de salde, sdo uma evidéncia do
valor desta profissdo. Os enfermeiros n3o sdo apenas prestadores de cuidados de salde; sdo educadores,
lideres e defensores da salde e do bem-estar dos individuos e das comunidades. O futuro dos cuidados de
salde estd intrinsecamente ligado ao futuro da Enfermagem. Como tal, o apoio 4 forca de cuidados de enfer-
magem ndo é opcional, é indispensavel.

Apelo a acdo do ICN para os lideres e decisores politicos da saide mundial

* Capacitar os enfermeiros: apoiar polfticas abrangentes que permitam aos enfermeiros exercer a sua
atividade em foda a extensdo da sua educacdo e formacdo. Incentivar o desenvolvimento de funcdes de
lideranca e a participacdo no desenvolvimento de politicas.

* Investir na educagdo e no desenvolvimento da forca de trabalho: aumentar o financiamento do
ensino de Enfermagem e criar mais oportunidades de progressdo na carreira na profissdo de enfermeiro.

* Melhorar as condi¢ées de trabalho: implementar medidas para melhorar o ambiente de trabalho dos
enfermeiros, incluindo niveis adequados de pessoal, acesso a recursos, ambientes de trabalho seguros e
apoio a salde mental e ao bem-estar.

* Reconhecer e compensar de forma justa: garantir que os enfermeiros recebam salédrios competitivos
que reflitam as suas competéncias, responsabilidades e a natureza critica do seu trabalho.

* Promover o papel da Enfermagem na sociedade: destacar os contributos dos enfermeiros para a
salde e o bem-estar através de campanhas de sensibilizacdo do pulblico e da inclusdo nos processos de
tomada de deciséo.

A aplicagdo destfas recomendacdes permite aos enfermeiros reforcar os sistemas de cuidados de satde, impul-
sionar o crescimento econdmico, contribuir para a paz mundial e melhorar a salide e o bem-estar dos individu-
os e das comunidades. O momento de agir é agora. Vamos investir na Enfermagem e, por extenséo, na salide
e prosperidade da nossa comunidade global.
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