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Preâmbulo 

O tema do Dia Internacional do Enfermeiro deste ano é “Os nossos Enfermeiros. O nosso 
futuro. Enfermeiros empoderados salvam vidas”. É, simultaneamente, uma celebração do 
poder dos enfermeiros e um apelo ao investimento nas condições necessárias para o 
possibilitar. Todos os dias, em todas as regiões, os Enfermeiros salvam, melhoram e 
transformam vidas. O poder da Enfermagem é real, mensurável e de grande impacto - e 
deve ser identificado e reconhecido. Este relatório reúne provas claras do impacto da 
Enfermagem. Identifica sete dimensões distintas do poder da Enfermagem que melhoram 
os resultados em saúde, tornam os sistemas de saúde mais resilientes e acessíveis e 
contribuem para o progresso social e económico. Apresenta também as medidas 
necessárias para maximizar o impacto da Enfermagem em todos os países e contextos. 
 
O relatório Dia Internacional do Enfermeiro 2026 (DIE 2026) surge num momento de pressão 
extraordinária sobre os sistemas de saúde e sobre os enfermeiros, marcado por escassez 
grave de profissionais, necessidades de saúde crescentes e cada vez mais complexas, e pelo 
agravamento de conflitos, crises climáticas e desigualdades. O lema presidencial é 
“empoderamento”, porque empoderar os Enfermeiros para atingirem todo o seu potencial é 
a forma mais segura de responder a estas exigências, ao mesmo tempo que se protege a 
qualidade e a segurança dos cuidados. Como este relatório deixa claro, o conceito de 
empoderamento é aqui entendido sobretudo na sua dimensão estrutural. Significa que os 
líderes tomam a decisão deliberada de criar as condições que permitem à Enfermagem 
atuar ao mais alto nível de impacto, de forma consistente e em larga escala. Significa 
garantir condições de trabalho seguras e uma remuneração justa; eliminar as barreiras que 
desperdiçam o tempo e a competência dos Enfermeiros; e criar sistemas que transformem 
a capacidade dos Enfermeiros em melhorias mensuráveis em termos de segurança, acesso, 
continuidade dos cuidados e resultados. E isso significa que os Enfermeiros têm uma voz 
forte a todos os níveis de liderança e de tomada de decisões. 
 
Se queremos cuidados de saúde primários mais sólidos, hospitais mais seguros, uma 
melhor gestão das doenças crónicas, um acesso mais equitativo aos serviços essenciais 
e uma maior resiliência perante choques, temos de dar aos enfermeiros a autoridade, os 
meios, os dados, os recursos e as condições de trabalho justas e seguras necessárias para 
o fazerem. Este relatório estabelece um quadro claro para uma Enfermagem empoderada, 
com base na Carta para a Mudança do ICN e nas Orientações Estratégicas Mundiais para 
Enfermeiros e Parteiras da Organização Mundial de Saúde.  
 
O ICN apela aos governos, empregadores, reguladores, educadores e parceiros para que 
utilizem este relatório como uma agenda prática. As decisões tomadas agora sobre 
dotações de profissionais, formação, âmbito de prática, segurança e investimento vão 
determinar se os sistemas de saúde conseguem responder às crescentes exigências, 
manter-se resilientes perante crises e mudanças nos contextos de saúde, e assegurar a 
Cobertura Universal de Saúde. As provas exigem ação e os 30 milhões de Enfermeiros do 
mundo estão preparados.  
 



6 
 

Chegou o momento de aproveitar o impacto da maior força de trabalho no setor da saúde 
a nível mundial e de empoderar os Enfermeiros para salvar vidas e salvar os sistemas de 
saúde. 
 
Dr. José Luis Cobos Serrano 
Presidente do Conselho Internacional de Enfermeiros 
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Resumo executivo 

A evidência demonstra o enorme poder da profissão de Enfermagem para salvar e 
melhorar vidas, impulsionar o crescimento económico e transformar os sistemas de 
saúde em todo o mundo. O reforço da mão de obra no setor da saúde poderia evitar 
189 milhões de anos de vida perdidos devido a morte prematura e incapacidade e 
acrescentar 1,1 mil milhões de dólares à economia mundial até 2030 (McKinsey, 
2025). Enquanto a maior e mais confiável parte dessa força de trabalho, a mais 
próxima dos doentes e das comunidades e a mais bem posicionada para prestar 
cuidados holísticos, centrados nas pessoas, de natureza primária e preventiva, os 
Enfermeiros são a chave para tornar isso possível. 

Este relatório reformula narrativas desvalorizadoras e marcadas por estereótipos 
de género sobre a Enfermagem, que enfatizam apenas competências 
transversais ou prestação de cuidados 
por instinto. O relatório fornece provas 
vitais de que a Enfermagem é uma 
profissão de grande impacto com 
poderes mensuráveis que transformam 
a saúde e os resultados sociais e 
económicos. Constrói um argumento 
sólido para investir de forma a 
desbloquear o impacto do poder da 
Enfermagem. E apresenta soluções 
decisivas para os desafios que impedem 
a mobilização do poder da Enfermagem 
como base da saúde global. 

PORQUE É QUE O PODER DA 
ENFERMAGEM É CRUCIAL NESTE 
MOMENTO 

O mundo enfrenta crises convergentes 
que tornam o impacto da Enfermagem mais importante do que nunca. O 
aumento dos conflitos geopolíticos, as catástrofes relacionadas com as 
alterações climáticas, os cortes no financiamento da saúde e o agravamento das 
desigualdades estão a exercer enormes pressões sobre os sistemas de saúde. 
Entretanto, as exigências em matéria de saúde estão a aumentar: as doenças 
crónicas estão a multiplicar-se, as necessidades de saúde mental estão a 
aumentar rapidamente e as populações estão a envelhecer. Sem uma ação 
urgente, não conseguiremos alcançar a Cobertura Universal de Saúde e os 

"O poder a força da profissão de 
Enfermagem para salvar e transformar 
vidas é evidente. Mas o poder a força sem 
reconhecimento, sem investimento, 
torna-se invisível.  

Quando não damos nome ao nosso 
poder à nossa força, estamos a perdê-
lao. Quando os líderes não garantem o 
apoio estrutural que permite o poder a 
força da Enfermagem, estão a 
desperdiçar milhares de milhões de 
dólares e milhões de vidas. 

Chegou o momento de os Enfermeiros 
assumirem o seu poder para salvar e 
melhorar vidas em todo o mundo, com o 
apoio, o reconhecimento e a 
capacitação que a profissão merece.” 

— José Luis Cobos Serrano, 
Presidente do ICN 
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentável com os quais todos os países se 
comprometeram até 2030. 

A única forma de avançar é transformar os sistemas de saúde numa lógica de 
cuidados preventivos, contínuos e baseados na comunidade, em vez de 
episódicos - e os Enfermeiros empoderados estão numa posição única para 
liderar esta mudança. Reconhecer a força da Enfermagem significa também 
reconhecer a força das mulheres. Uma vez que as mulheres representam 85% da 
mão de obra de Enfermagem (SOWN, 2025), a transformação a que este relatório 
apela é indissociável da equidade de género. Empoderar a Enfermagem significa 
empoderar as mulheres como líderes, decisoras e agentes de mudança do 
sistema de saúde. 

Este relatório centra-se em sete poderes-chave da Enfermagem, cada um com 
impactos transformadores, baseados em evidência, nos resultados em saúde, na 
equidade e na prosperidade económica. 
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Figura 1: Os sete poderes dos Enfermeiros empoderados

 

 

 

 

 

O poder da 
confiança 

Os Enfermeiros são sistematicamente votados como a profissão em que o público mais 
confia. Inquéritos realizados a mais de 100 000 doentes mostram que níveis elevados 
de confiança estão associados a melhores resultados em saúde e a melhores 
experiências de cuidados A confiança na Enfermagem é vital para as intervenções de 
saúde pública, como a vacinação, que salvou 154 milhões de vidas e 10,2 mil milhões 
de anos de vida saudável a nível mundial nos últimos cinquenta anos. 

O poder do 
profissional 

A Enfermagem baseia-se numa ética forte, na competência clínica e numa formação 
rigorosa. Cada aumento de 10% na proporção de Enfermeiros nos hospitais reduz 
as mortes de doentes em 7%. Utilizar e investir nos Enfermeiros, em vez de os substituir 
por profissionais com menos qualificação, salva vidas, previne eventos adversos e reduz 
custos. 

O poder 
dos 

números 

O poder da 
prática 

Quando os enfermeiros trabalham em todo o seu âmbito, incluindo a Prática Avançada, o 
acesso a cuidados de elevada qualidade melhora drasticamente. Até 77% dos cuidados 
preventivos e 47% dos cuidados crónicos poderiam ser prestados por Enfermeiros 
e outros profissionais não médicos. 

Os enfermeiros são fundamentais para a prestação de cuidados de saúde primários, 
preventivos e centrados na pessoa, essenciais para levar a saúde a todos e fazer face ao 
peso crescente das doenças não transmissíveis. Expandir os cuidados de saúde 
primários poderia salvar 60 milhões de vidas até 2030 nos países de rendimento 
baixo e médio, enquanto investir na prevenção e gestão das doenças não 
transmissíveis salvaria mais de 12 milhões de vidas a nível global e geraria ganhos 
superiores a 1 mil milhão de dólares. 

O poder 
dos 

cuidados 

O poder da 
proximidade 

Os Enfermeiros são os que passam mais tempo em contacto direto com os doentes e 
têm um alcance alargado nas comunidades. A proximidade da Enfermagem previne os 
danos associados aos cuidados, que custam ao mundo 606 mil milhões de dólares 
por ano. O alcance dos Enfermeiros levam os cuidados essenciais às populações 
carenciadas, promovendo a equidade na saúde e a Cobertura Universal de Saúde.  

O poder da 
paz 

Em situações de conflito e de crise humanitária, os cuidados de Enfermagem defendem a 
saúde, os direitos humanos e a paz. Os Enfermeiros em contextos de conflito protegem a 
segurança sanitária mundial, identificando e tratando os riscos de doenças infeciosas: 80% das 
principais epidemias de doenças infeciosas ocorrem em países frágeis ou afetados por 
conflitos. 

Fontes. QEC112025; WHQ2T24, Aiken_QLaL._2T14: Pence et aL. 2005. Griffiths et aL. 2 018; McKinsey 
Health Institute. 2025; OECD. 2020; Aiken et al. 2021; laurant et al. 2018; Butler et al. 2026; OMS. 

2025: OMS 2025; Slawomirski & Klazinga. 2020: OMS. 2020 

Com quase 30 milhões de profissionais, os Enfermeiros são a maior profissão de saúde 
do mundo, mas enfrentamos uma escassez global de 5,8 milhões de Enfermeiros. 
Reduzir as lacunas da mão de obra no setor da saúde poderia poupar 189 milhões de 
anos de vida perdidos por morte prematura e incapacidade e acrescentar 1,1 
triliões de dólares à economia mundial. 
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UM APELO AO INVESTIMENTO COM VISTA AO IMPACTO 

O tipo de empoderamento a que este relatório apela é estrutural: trata-se de 
dispor de investimentos, de políticas e de condições de trabalho justas e seguras 
que permitam aos Enfermeiros exercerem plenamente as suas competências. Isto 
deve incluir a liderança de Enfermagem. Os líderes de Enfermagem, as 
associações nacionais de Enfermagem e os Diretores de Enfermagem, ampliam o 
impacto da profissão nas organizações, nas nações e no mundo em geral. 

UM ARGUMENTO SÓLIDO A FAVOR DA SAÚDE E DA ECONOMIA: 
INVESTIR PARA TER IMPACTO 

O valor da Enfermagem empoderada mostra claramente que os Enfermeiros não 
devem ser vistos como um custo, mas como um investimento de alto retorno. 
Cada dólar investido na melhoria da saúde pode gerar retornos económicos de 2 
a 4 dólares, enquanto a saúde precária justifica uma redução do PIB mundial em 
15% por ano (Remes et al., 2020). A investigação revela um retorno de investimento 
de 1:14 para intervenções de saúde preventiva, nas quais os Enfermeiros são 
fundamentais (OCDE, 2025). As provas reunidas neste relatório mostram que 
investir nos Enfermeiros previne custos elevados associados a danos para os 
doentes e a internamentos hospitalares desnecessários - além de manter as 
populações mais saudáveis e produtivas, melhorar as vidas e contribuir para o 
crescimento económico. 

 

Figura 2: Os impactos do investimento no empoderamento da Enfermagem 
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DA CARTA À AÇÃO: ENFERMEIROS EMPODERADOS SALVAM 
VIDAS 

Com base nestas evidências, neste Dia Internacional dos Enfermeiros, o ICN 
transmite uma mensagem clara aos líderes: para que Enfermeiros empoderados 
salvem vidas, temos de investir com impacto. A Enfermagem empoderada é 
aquela que é estruturalmente apoiada por condições de trabalho seguras e justas, 
oportunidades de liderança e um âmbito de prática completo. Numa altura de 
incerteza coletiva e de estagnação dos progressos em relação aos compromissos 
partilhados em matéria de saúde mundial, uma Enfermagem empoderada pode 
catalisar transformações nos sistemas de saúde, promover a Cobertura Universal 
de Saúde, a equidade mundial e o desenvolvimento. 

Este relatório apresenta um roteiro de soluções concebido para maximizar o 
impacto do poder da Enfermagem na salvaguarda e transformação de vidas, 
assente na Carta para a Mudança do ICN que estabelece os compromissos 
necessários para construir sistemas de saúde que valorizem, protejam e 
capacitem os Enfermeiros, e alinhado com as Orientações Estratégicas Mundiais 
para Enfermeiros e Parteiras da Organização Mundial de Saúde (OMS), que o ICN 
defendeu ativamente para reforçar e com as quais todos os estados membros da 
OMS se comprometeram. 

Investir para o 
impacto 

O poder 
da paz 

O poder 
dos 

números 

O poder da 
proximidade 

O poder da 
confiança 

O poder da 
prática 

O poder 
dos 

cuidados 

O poder do 
profissional 

Aumento da 
produtividade da 
população e do 

crescimento económico 

Maior segurança 
dos doentes 

Melhoria do bem-
estar e da qualidade 

de vida 

Melhor experiência e 
satisfação do doente 

Intervenções de 
saúde pública 
mais efetivas 

Melhoria do 
acesso aos 

cuidados de saúde 

Redução dos 
custos do sistema 

Sistema de saúde 
e estabilidade 

social Melhores 
resultados 

clínicos 

Redução das 
taxas de 

mortalidade 

 Redução dos 
internamentos e da 

duração do 
internamento 
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Neste DIE, apelamos às seguintes ações concretas para apoiar o poder e o 
impacto da Enfermagem, com base em cada objetivo da Carta para a Mudança. 

Figura 3: Ações para uma Enfermagem empoderada com base na Carta para a 
Mudança do ICN 
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Carta para a Mudança 
do ICN 

Ações-chave para viabilizar o poder da Enfermagem 

Proteger e investir na 
profissão de Enfermagem 
 

 Assumir o compromisso de investimento sustentado e de longo prazo na 
Enfermagem para reforçar os sistemas de saúde. 

 Assegurar ambientes de trabalho que apoiem e valorizem os Enfermeiros 
 Investir nos profissionais de Enfermagem em vez de os substituir por trabalhadores 

menos qualificados  
 Reforçar os mecanismos de integração e de distribuição equitativa dos 

profissionais de enfermagem, favorecendo a sua entrada efetiva no exercício 
clínico e a resposta adequada às necessidades dos cuidados de saúde. 

 Redesenhar os fluxos de trabalho clínicos para recuperar o tempo investido em 
cuidados 

Assegurar condições de 
trabalho seguras e 
saudáveis e respeitar os 
direitos dos Enfermeiros 

 Investir em condições de trabalho justas e seguras, incluindo a contratação de 
pessoal adequado e a combinação de competências 

 Prevenir a violência e proteger a segurança dos Enfermeiros com políticas de 
tolerância zero e protocolos claros 

 Proteger a saúde e o bem-estar dos Enfermeiros com apoios e condições que 
previnam o burnout 

 Defender os direitos humanos e os direitos laborais dos Enfermeiros em todos os 
contextos 

 Reforçar a aplicação do direito internacional humanitário e aplicar a proteção 
jurídica para pôr termo aos ataques contra os cuidados de saúde 

 Garantir as infraestruturas do sistema de segurança e saúde no trabalho 
Recrutar e reter 
Enfermeiros, garantindo 
salários justos e decentes 
e ambientes de trabalho 
positivos 
 

 Investir em ambientes de trabalho dignos e de cuidados seguros que atraiam e 
retenham os Enfermeiros 

 Proporcionar salários justos e competitivos, que tenham em conta o custo de vida 
e a desigualdade salarial entre homens e mulheres 

 Assegurar ambientes de trabalho positivos, incluindo o apoio aos que estão em 
início de carreira 

 Proporcionar percursos claros de progressão na carreira  
Desenvolver, aplicar e 
financiar planos 
nacionais em matéria de 
pessoal de Enfermagem 
 

 Desenvolver e financiar planos nacionais plurianuais para o pessoal de 
Enfermagem que adotem uma abordagem sistémica com objetivos mensuráveis 
e financiamento sustentado 

 Medir a distribuição da força de trabalho, os seus retornos e os resultados em 
termos de saúde 

 Assegurar uma distribuição equitativa dos Enfermeiros, com estratégias para as 
áreas desfavorecidas. 

 Acabar com a dependência de profissionais de saúde de países de origem mais 
desfavorecidos e assegurar que toda a contratação internacional é ética.  

 Alinhar o financiamento dos sistemas de m modelos de cuidados modernos 
 Reforçar a capacidade e a preparação da força de trabalho para situações de 

emergência  
Investir em programas de 
formação em 
Enfermagem acreditados 
e de alta qualidade  
 

 Investir no ensino de nível superior como norma e reforçar a regulamentação 
 Expandir a capacidade de formação, colmatando a escassez de docentes e as 

limitações existentes  
 Alinhar a educação e o desenvolvimento profissional contínuo com as 

necessidades de saúde atuais e com os cuidados primários centrados nas 
pessoas 

 Apoiar a progressão da prática geral para a prática especializada e avançada 
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 Modernizar os sistemas de informação e integrar a tecnologia digital nos 
programas curriculares 

Permitir que os 
Enfermeiros trabalhem 
em todos os domínios da 
prática de Enfermagem 

 Modernizar a legislação e eliminar as barreiras regulamentares desatualizadas 
que impedem os Enfermeiros de exercerem a sua profissão com toda a sua 
formação e competência 

 Investir no alargamento das funções de Enfermagem de prática avançada e nos 
modelos de cuidados liderados por Enfermeiros 

 Investir em infraestruturas digitais e na reforma do fluxo de trabalho para libertar 
tempo para os cuidados centrados nas pessoas  

Reconhecer e valorizar as 
competências, 
conhecimentos, atributos 
e experiência dos 
Enfermeiros 

 Adotar as Definições do ICN de Enfermagem e Enfermeiro na política para proteger 
a identidade profissional e assegurar a compreensão pública do impacto e do 
papel dos Enfermeiros 

 Medir e utilizar indicadores sensíveis à Enfermagem para tornar visível o contributo 
da Enfermagem para os resultados em saúde e orientar o planeamento de 
recursos humanos. 

 Alinhar a remuneração com o nível de especialização e responsabilidade dos 
Enfermeiros  

 Criar percursos profissionais sólidos que apoiem a progressão em funções clínicas 
e educativas 

 Envolver os Enfermeiros na tomada de decisões 
Envolver de forma ativa e 
significativa as 
associações nacionais de 
Enfermagem (ANN) 
 

 Capacitar as associações de Enfermagem para estabelecer e promover normas 
profissionais 

 Garantir que as ANN tenham voz no desenvolvimento de políticas de saúde e no 
planeamento da força de trabalho 

 Reconhecer as ANN como organizações não governamentais cruciais que podem 
apoiar as necessidades de saúde em situações de crise 

Proteger as populações 
vulneráveis, defender e 
respeitar os direitos 
humanos, a equidade de 
género e a justiça social 

 Reconhecer e promover as relações de confiança entre os enfermeiros e as 
comunidades como um ativo fundamental 

 Colmatar as desigualdades, eliminando barreiras no acesso aos cuidados de 
saúde  

 Assegurar cuidados éticos, inclusivos e baseados nos direitos das populações em 
maior risco 

 Apoiar a ética da Enfermagem e os cuidados holísticos e centrados na pessoa, 
que abordam os determinantes sociais da saúde e defendem os doentes mais 
vulneráveis. 

Nomear líderes de 
Enfermagem 
 

 Assegurar funções de “Chief Nursing Officer” com autoridade a nível nacional e na 
OMS 

 Envolver os Enfermeiros na conceção do sistema de saúde e na tomada de 
decisões a nível nacional e organizacional  

 Investir em percursos estruturados de desenvolvimento da liderança para os 
Enfermeiros 
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Capítulo 1: O poder da confiança 
 
A confiança pública na profissão de Enfermagem é 
excecionalmente elevada, como comprovado 
empiricamente por décadas de dados de sondagens 
realizadas em países de todo o mundo. Durante mais 
de duas décadas, o relatório anual do Gallup Poll on 
Honesty and Ethics dos EUA identificou 
sistematicamente a Enfermagem como a profissão 
em que o público mais confia (Gallup, 2026) - uma 
distinção inigualável em qualquer outro domínio. Os 
Enfermeiros também lideram regularmente o “Índice 
de Veracidade da Ipsos”, que mede a confiança do 
público em várias profissões no Reino Unido (Ipsos, 
2025). Os Enfermeiros obtiveram classificações 
globais de confiança elevadas (89%+) em estudos 
globais realizados em mais de 20 países (GfK Verein, 
2018). 
 
De acordo com um inquérito recente, 95% dos inquiridos identificam o 
profissionalismo e o elevado nível de envolvimento como os principais fatores 
que determinam a sua confiança na Enfermagem (Pawluk et al., 2024). Esta 
perceção assenta no papel do Enfermeiro como elemento central do sistema de 

"A Enfermagem é 
amplamente reconhecida 
como uma profissão de 
confiança pública, devido à 
sua ênfase no 
profissionalismo, nos 
padrões éticos e nos 
cuidados centrados no 
doente. A profissão exige o 
cumprimento de normas 
legais e princípios éticos, 
promovendo a confiança 
através do seu papel 
fundamental na prestação 
de cuidados de saúde." 
 
Pawluk et al., 2024 
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saúde, prestando cuidados baseados na evidência e centrados na pessoa, que 
promovem a recuperação e apoiam os doentes. 
 

 
 
 
O PODER DOS ENFERMEIROS PARA ULTRAPASSAR O DÉFICE DE 
CONFIANÇA 

Esta confiança é mais necessária do que nunca, uma vez que enfrentamos uma 
crise de confiança nas instituições e sistemas de saúde, agravada por 
experiências negativas durante a pandemia, desinformação clínica, 
marginalização, desigualdades socioeconómicas e subinvestimento na saúde 
(Kluge & Sikkut, 2023; WHO, 2023; The Health Policy Partnership, 2024; Sanofi, 2023). 

Os inquéritos de indicadores reportados pelos doentes da Organização para a 
Cooperação e Desenvolvimento Económico (OCDE) sobre os doentes mostram um 
défice de confiança consistente: quase quatro em cada cinco doentes 
declararam ter muita confiança no último profissional de saúde que 
consultaram, enquanto apenas pouco mais de metade confiava no sistema de 
saúde em geral ( OCDE, 2025). Este défice é importante: quando a confiança 
institucional é frágil, a interface mais credível do sistema de saúde com as pessoas 
é frequentemente o clínico que está à sua frente. 

 

ESTUDO DE CASO: LEVAR OS CUIDADOS DE SAÚDE PARA AS RUAS EM BALLINA, 
AUSTRÁLIA  

Em Ballina, na Austrália, um modelo de proximidade liderado por Enfermeiros demonstra como 
relações de confiança estabelecidas pela Enfermagem podem reconectar pessoas que foram 
empurradas para as margens do sistema de saúde. Em toda a Austrália, há pessoas a quem o 
sistema de saúde raramente chega. Algumas dormem na rua, outras passaram por 
traumas graves e afastaram-se das clínicas e dos hospitais. Os resultados são feridas por 
sarar, doenças crónicas que se agravam, perturbações mentais não tratadas e 
necessidades de consumo de substâncias sem apoio. 
 

As Definições atualizadas do ICN destacam a importância da confiança na 
combinação única da Enfermagem entre competência baseada na evidência, 
proximidade interpessoal e cuidado humano terapêutico. 

"Os Enfermeiros desempenham um papel único na saúde e nos cuidados prestados a 
populações de todas as idades e em todos os contextos, construindo relações de 
confiança com indivíduos, famílias e comunidades e obtendo conhecimentos 
valiosos sobre as experiências das pessoas em matéria de saúde e doença.” 

— ICN, 2025 
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A Enfermeira Sonia Martin viu este défice de perto e decidiu que o modelo habitual não era 
suficiente. Deixou o seu trabalho no hospital e começou a levar os cuidados de 
Enfermagem para as ruas, montando um kit prático na bagageira do seu carro para poder 
ir ao encontro das pessoas onde elas estavam. O que começou por ser uma ação direta 
de proximidade transformou-se na OneBridge, que deu origem a uma clínica dirigida por 
Enfermeiros em Ballina, NSW, em parceria com a Mary's Place (St Vincent de Paul Society 
NSW) e a Healthy North Coast. A clínica presta cuidados de saúde primários a pessoas 
sem-abrigo, em risco de se tornarem sem-abrigo ou que enfrentam barreiras aos serviços 
tradicionais. O apoio vai desde o tratamento de feridas e exames de saúde gerais até à 
educação sobre doenças crónicas, apoio à saúde mental e encaminhamento para 
respostas de tratamento da dependência de substâncias psicoativas e álcool. A 
abordagem é concebida em torno de cuidados de Enfermagem consistentes e 
compassivos prestados num ambiente familiar, com tempo para compreender o que está 
por detrás dos sintomas. Melhora o acesso, ultrapassando o alcance geográfico para 
garantir que os cuidados proporcionam confiança, segurança e apoio em vez de 
julgamento. Para as pessoas que foram desiludidas pelos sistemas - ou que aprenderam 
a evitá-los - este tipo de cuidados pode ser a diferença entre mais um internamento em 
situação de crise e um caminho firme na restituição da saúde. As pessoas que vivem em 
situação de sem-abrigo têm mais probabilidades de desenvolver doenças crónicas mais 
cedo do que a população em geral e, os serviços liderados por Enfermeiros, como o 
OneBridge, foram concebidos para interromper essa que uma doença evitável se 
transforme num dano permanente. 

(HNC, 2025; ABC, 2025) 

 

O IMPACTO DA CONFIANÇA 

Desde serviços de urgência urbanos sobrelotados até clínicas até aos pequenos 
centros de atendimento e vilas ou aldeias mais remotas, os Enfermeiros são 
responsáveis por cuidar das pessoas nos seus momentos de maior 
vulnerabilidade. A confiança é excecionalmente importante para os doentes que 
podem estar inseguros, vulneráveis ou em risco, e que dependem da competência 
e da ética dos Enfermeiros para agirem no seu melhor interesse (ver Rowe & 
Calnan, 2006). Os Enfermeiros a essa confiança com ciência e competência; com 
cuidados e com a defesa da pessoa no seu todo. 

A confiança é o multiplicador clínico que faz com que os cuidados funcionem, 
convertendo o investimento nos cuidados de saúde em resultados mensuráveis 
para os doentes. A capacidade dos Enfermeiros para criar confiança não é uma 
competência técnica" soft skill, mas sim uma competência não técnica nuclear, 
com impactos tangíveis e baseados na evidência dos resultados individuais dos 
doentes e da saúde pública em geral. 
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Impacto 1: A confiança melhora a saúde dos doentes 

O inquérito da OCDE a mais de 100 000 doentes 
em todos os países mostra que níveis mais 
elevados de confiança nos sistemas de saúde 
estão associados a uma melhor saúde física e 
mental global (OCDE, 2025). Quando os doentes 
confiam nos seus profissionais de cuidados de 
saúde, deixam de ser recetores passivos de 
cuidados e passam a ser parceiros ativos na 
gestão da sua própria saúde, influenciando diretamente a trajetória das doenças 
crónicas e outros resultados em matéria de saúde. 

Uma análise de 47 estudos concluiu que a confiança dos doentes nos profissionais 
de saúde estava associada a uma maior satisfação do doente e perceções de 
comportamentos de saúde benéficos, redução da gravidade dos sintomas e 
maior qualidade de vida (Birkhäuer et al., 2017). 

As provas mostram que a confiança tem efeitos diretos na adesão ao 
tratamento: estudos relatam melhorias de 20 a 40% na adesão ao regime 
medicamentoso quando a confiança nos prestadores de cuidados de saúde é 
elevada (Kanakubo et al., 2025; Kerse et al., 2004; Piette et al., 2005). A não adesão 
ao regime medicamentoso é um problema significativo, que provoca quase 200 
000 mortes prematuras e 125 mil milhões de euros em custos desnecessários 
todos os anos, só na Europa (Khan & Dietrich, 2018). Isto significa que os 
profissionais de saúde em quem os doentes confiam, ao melhorarem a adesão ao 
tratamento, têm um potencial de impacto enorme, salvando vidas e reduzindo os 
custos em saúde. Isto é importante porque as barreiras são inevitáveis; a 
confiança determina se os doentes se mantêm empenhados quando os cuidados 
se tornam difíceis. 

A confiança também está associada a diferenças mensuráveis nos resultados 
do tratamento da saúde mental, onde as evidências sugerem que a confiança 
explica cerca de 5 a 10% da variação nos resultados do tratamento (Flückiger et 
al., 2018; Probst et al., 2019). 

Impacto 2: A confiança melhora a saúde pública, a resposta a crises e a 
segurança sanitária 

Níveis elevados de confiança 
nos prestadores de cuidados de 
saúde aumentam a adesão dos 
doentes à medicação em 20 a 
40%. 

(Kanakubo et al., 2025; Kerse et 
al., 2004; Piette et al., 2005) 
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Em cenários de emergência de saúde 
pública de grande escala, como as 
pandemias de Ébola, H1N1 e COVID-19, a 
confiança do público nos profissionais e 
instituições de saúde é uma componente 
vital da saúde pública e da segurança 
nacional. Níveis elevados de confiança são 
essenciais para garantir a adesão voluntária 
da população a medidas cruciais como a 
vacinação, o distanciamento social e o 
rastreio de contactos. 

 
 
ESTUDO DE CASO: IMUNIZAÇÃO DE CONFIANÇA LIDERADA POR ENFERMEIROS 
NO LÍBANO  
 
Os Enfermeiros têm desempenhado um papel central nas iniciativas de imunização 
promovidas pelo Ministério da Saúde Pública libanês, em parceria com a UNICEF e a OMS, 
desde 2017, com destaque para o reforço dos esforços de imunização infantil para as 
vacinas contra a poliomielite inativada (IPV) e contra o sarampo, papeira e rubéola (MMR). 
 
Citada num relatório da UNICEF (2019), uma mãe afirmou:  
"Ao longo dos anos, vimos como os Enfermeiros cuidam dos nossos filhos e confiamos nos 
seus conselhos sobre todas as questões médicas, incluindo a importância das vacinas." 
 
Enquanto profissionais de confiança, os Enfermeiros trabalham em colaboração com os 
agentes comunitários de saúde para rastrear crianças e identificar aquelas que não 
receberam as vacinas em tempo oportuno. Nos cuidados de saúde primários liderados 
por Enfermeiros e em unidades móveis, os Enfermeiros administram as vacinas em falta, 
criam planos para imunizações de seguimento, realizam sessões de sensibilização e 
educação e trabalham para melhorar o acesso e o transporte. 
 
Tendo em conta os desafios adicionais no Líbano, incluindo o conflito em curso e a falta de 
recursos, o papel de confiança dos Enfermeiros na promoção, administração e 
monitorização da imunização é mais importante do que nunca. 
 
(UNICEF 2019, 2021, 2024) 

"Reforçar a confiança e a 
transparência é verdadeiramente 
essencial se quisermos assimilar e 
colocar em prática as experiências 
difíceis da pandemia de COVID-19 
e de outras emergências, 
preparando-nos melhor para o 
futuro." 

— Dr. Hans Henri P. Kluge, 
Diretor Regional da OMS 
para a Europa 
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Durante a pandemia de COVID-19, as 
sociedades com elevados níveis de 
confiança nos cuidados de saúde 
registaram taxas de mortalidade mais 
baixas , enquanto a desconfiança estava 
diretamente ligada a resultados negativos 
em matéria de saúde pública, incluindo 
taxas mais elevadas de hesitação em 
vacinar, maior crença em teorias da 
conspiração e incumprimento generalizado 
dos mandatos de saúde pública (Souvatzi et 
al., 2024; Lenton et al., 2022; Jennings et al., 
2021; Albæk, 2025). A investigação revelou 
que as pessoas que confiam mais nos 
profissionais de saúde têm menos 
probabilidades de fazer com que os seus 
filhos falhem doses de vacina ( Moucheraud, 
2024). 

Os dados revelam um défice de confiança 
preocupante: em média, apenas 37% das 
pessoas nos países da OCDE confiaram nas 
informações sobre a COVID-19 fornecidas 
por funcionários públicos, o que revela uma vulnerabilidade crítica na segurança 
sanitária mundial (de Biennasis et al., 2023). A transparência e a integridade da 
informação são essenciais para manter a confiança do público. Os riscos de 
desinformação, que podem levar a sociedades polarizadas e à disseminação de 
teorias da conspiração sobre saúde pública, têm um efeito corrosivo na confiança 
e podem minar a aceitação de tratamentos baseados em evidência, incluindo a 
imunização. Em 2021, a OMS e a UNICEF comunicaram a maior queda sustentada 
nas taxas de vacinação infantil em mais de 30 anos (OMS, 2022). 

Os Enfermeiros têm o poder de melhorar a adesão à vacinação, tirando partido 
das suas relações de confiança para partilhar informações de saúde corretas, 
abordar preocupações e promover intervenções baseadas em evidência, 
alcançando e educando as comunidades. O impacto da imunização é evidente: 
Nos últimos 50 anos, a vacinação salvou 154 milhões de vidas e 10,2 mil milhões 
de anos completos de saúde a nível mundial (OMS, 2024). O poder da confiança 
na Enfermagem é indispensável para a saúde pública. 
 

Um aumento do desvio padrão na 
confiança generalizada reduziu a 
mortalidade por COVID-19 em 43% 
(evidência de 42 países europeus) 

Na práƟca, isto representa cerca de 
588 mortes a menos por milhão, em 
contexto de mortalidade média. 
 
60 a 90% deste efeito deve-se a um 
maior cumprimento por parte do 
público das medidas sanitárias  
 
Uma maior confiança também reduz 
o impacto económico (redução de 
4,4% no PIB por 1000 mortes por 
COVID-19) 

Albæk, 2025 

Um aumento de um desvio 
padrãona confiança generalizada 
reduziu a mortalidade por COVID-19 
em 43% (evidência de 42 países 
europeus) 

Na práƟca, isto representa cerca de 
588 mortes a menos por milhão, em 
contexto de mortalidade média.Isto 
equivale a aproximadamente 588 
menos mortes por milhão a níveis 
médios de mortalidade  
 
60 a 90% deste efeito deve-se a um 
maior cumprimento por parte do 
público das medidas sanitárias por 
parte do público  
 
Uma maior confiança também reduz 
o impacto económico (redução de 
4,4% no PIB por 1000 mortes por 
COVID-19) 

Albæk, 2025 
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ESTUDO DE CASO: CRIAR CONFIANÇA NA COMUNIDADE PARA ALCANÇAR 
UMA ELEVADA COBERTURA DE VACINAÇÃO INFANTIL NAS FIJI 

As Fiji constituem um exemplo convincente de como o poder da confiança e dos cuidados de saúde 
primários pode sustentar uma elevada cobertura de vacinação infantil, mesmo em contextos 
socialmente diversos e geograficamente dispersos. Com uma população de aproximadamente 
937 000 pessoas espalhadas por várias ilhas, as Fiji prestam serviços de vacinação infantil através de 
uma rede nacional de 220 locais de vacinação. Desde a sua criação em 1988, o Programa Alargado 
de Imunização (EPI - Expanded Programme on Immunization) das Fiji protegeu as crianças contra 
doze -doenças evitáveis por vacinação e continua a ser uma pedra angular da saúde infantil. 

Problema: Hesitação em relação à vacina e barreiras de acesso.  
Apesar de uma infraestrutura sólida, a hesitação em vacinar foi identificada como um desafio 
crescente, particularmente em comunidades de difícil acesso e socialmente diversificadas. 

Resposta: Acompanhamento orientado por Enfermeiros e educação e envolvimento 
baseados na confiança. 
 
Os Enfermeiros desempenham um papel central numa abordagem mista que permite múltiplas 

oportunidades para as crianças receberem as vacinas atempadamente. Os Enfermeiros 
acompanham ativamente as crianças que faltam às consultas de vacinação agendadas, fazem o 
acompanhamento com os pais e os prestadores de cuidados e remarcam as consultas, atualizam os 
registos de vacinação, incluindo as vacinas administradas fora da área de influência habitual da 
criança, e coordenam os cuidados para as famílias que se deslocam entre diferentes divisões ou 
comunidades. Os Enfermeiros também organizam visitas de proximidade a populações carenciadas 
e utilizam plataformas de comunicação, incluindo grupos de atualização da vacinação, para apoiar 
a coordenação em tempo real entre os serviços. 
 
 
Para combater a hesitação em vacinar, os Enfermeiros e outros profissionais de saúde deram 
prioridade ao envolvimento cortês e baseado em evidências. Identificaram precocemente os 

prestadores de cuidados hesitantes, ouviram ativamente as suas preocupações e forneceram 

informações claras e consistentes sobre a segurança e eficácia das vacinas e a importância de 

cumprir o calendário completo de imunização, utilizando uma comunicação adaptada e 

culturalmente adequada. 

  

O reforço dos cuidados de saúde primários através do envolvimento da comunidade foi uma 

parte essencial desta estratégia, incluindo a colaboração com figuras comunitárias de confiança 

- pastores de igrejas, líderes de aldeias, trabalhadores de saúde comunitários e professores de 

escolas - para reforçar a informação correta sobre a vacinação e aumentar a confiança da 

comunidade nos serviços de vacinação. 

 

Resultados e impacto  
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A combinação de aconselhamento liderado por Enfermeiros e de parcerias comunitárias 

promoveu a confiança, reduziu a desinformação e encorajou os prestadores de cuidados a 

completar os calendários de vacinação das crianças. 

Em 2025, as Fiji administraram 16 032 doses da vacina contra o sarampo, papeira e rubéola (MMR), 
atingindo uma taxa de cobertura nacional de 95,2%. Este elevado nível de cobertura reflete o 
acompanhamento proativo dos Enfermeiros, a prestação de serviços integrados e a confiança e 
envolvimento sustentados da comunidade. 

A experiência das Fiji mostra o poder da comunicação baseada na confiança e no respeito, 

cuidados de saúde primários integrados liderados por Enfermeiros e uma forte integração 
comunitária. 
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Figura 4: Impacto da confiança 

APOIAR OS PILARES DA CONFIANÇA  

A confiança é o "alicerce" operacional dos cuidados 
seguros e eficazes. No entanto, está ameaçada pela 
pressão da carga de trabalho, pela escassez de 
pessoal, pelas limitações de tempo e por ineficiências 
do sistema, que podem impedir os Enfermeiros de 
prestar cuidados personalizados e baseados na 
relação humana no seu pleno potencial. 

Para apoiar níveis elevados de confiança na 
Enfermagem e nos cuidados de saúde, é necessário 
enfrentar as barreiras sistémicas que impedem os 
profissionais de saúde de prestar o tipo de cuidados 
que constroem e mantém a confiança: tempo adequado com os doentes, 
atenção personalizada às necessidades individuais e ambientes de cuidados 
seguros e fiáveis. 

Pilar 1: O tempo como recurso clínico 

Os doentes valorizam muito o facto de disporem de tempo suficiente com os 
profissionais dos cuidados de saúde primários, bem como a redução dos tempos 

64% dos doentes que 
sentiram que o seu 
profissional de cuidados 
de saúde primários lhes 
dedicou tempo suficiente 
confiavam no sistema de 
saúde, contra 34% dos 
que sentiram falta de 
tempo - uma diferença 
relativa de quase 90% 
(OCDE, 2025). 
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de espera. Os doentes que consideravam que o seu profissional de cuidados 
primários passava tempo suficiente com eles tinham 30% mais probabilidades de 
confiar no sistema de saúde (64% contra 34%), uma diferença relativa de quase 
90% (OCDE, 2025). O mesmo inquérito em grande escala concluiu que as pessoas 
que vivem com doenças crónicas e que têm consultas mais longas têm mais 
probabilidades de referir uma melhor qualidade dos cuidados: as consultas 
programadas com uma duração superior a 15 minutos aumentam em 12% a 
probabilidade de confiar no profissional. 

Os sistemas de saúde devem proporcionar aos Enfermeiros pessoal suficiente e 
ambientes de trabalho que lhes permitam este tempo. O tempo de construção de 
relações com os doentes é um trabalho clinicamente produtivo que promove a 
confiança, a adesão e os resultados em termos de saúde. 

Pilar 2: Cuidados personalizados  

A confiança floresce quando os doentes sentem que os cuidados prestados são 
simultaneamente competentes do ponto de vista profissional e significativos do 
ponto de vista pessoal. As pessoas sentem-se significativamente mais confiantes 
na gestão da sua saúde quando estão envolvidas nas suas decisões de saúde e 
recebem um forte apoio de autogestão por parte dos profissionais de saúde 
(OCDE, 2025; Griffin et al., 2019). 

Com o apoio adequado do sistema, a abordagem holística e integral da profissão 
de Enfermagem assegura estes cuidados personalizados e de confiança. 

Pilar 3: Cultura de segurança  

Os doentes precisam de cuidados que sejam seguros e coordenados. Os eventos 
adversos - não conseguir uma consulta, receber um diagnóstico errado ou ter 
problemas de comunicação - minam drasticamente a confiança. Apenas 45% das 
pessoas que experienciaram um evento adverso confiavam no sistema, ao passo 
que 70% das pessoas que não experienciaram nenhum evento adverso 
manifestaram confiança no sistema (OCDE, 2025). 

Deve ser dada prioridade à contratação de Enfermeiros como fator crítico de 
segurança e confiança para os doentes. Quando o enfermeiro é percebido como 
adequado, 57% dos doentes classificam os cuidados como “excelentes”, em 
comparação com apenas 14% quando é percebido como insuficiente (Aiken et al. 
2021). 

O PROJETO: AÇÕES POLÍTICAS PARA UMA CONFIANÇA 
REFORÇADA 

O poder da confiança na Enfermagem é um mecanismo fundamental da eficácia 
clínica que reforça a adesão, apoiando a tomada de decisões partilhadas e 
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promovendo informações exatas sobre a saúde e a saúde pública, ao mesmo 
tempo que molda as expectativas que influenciam a forma como as pessoas 
experienciam e respondem aos cuidados. 

O ICN apela às seguintes ações para garantir confiança na Enfermagem e nos 
sistemas de saúde: 

Ação 1: Investir em condições de trabalho que promovam a prestação de 
cuidados seguros e em tempo útil  
Investir em dotações seguras de pessoal, numa combinação adequada de 
competências, na regulamentação profissional, na prática ética e em modelos 
digitais que alarguem o acesso sem enfraquecer a relação enfermeiro-doente. 
Reorientar o planeamento da força de trabalho e os modelos de desempenho 
para proteger o tempo de permanência entre o enfermeiro e o doente e garantir 
recursos adequados para cuidados de qualidade e centrados no doente. 

Ação 2: Envolver os Enfermeiros na conceção e nas decisões do sistema 
de saúde 
Colmatar o fosso entre a confiança na profissão e a confiança no sistema, 
integrando a experiência dos Enfermeiros em todos os níveis de decisão - 
reformulação de serviços, qualidade e segurança, transformação digital e 
planeamento da força de trabalho. Isto garante que o que se vive na linha da frente 
orienta as políƟcas e os recursos. 

Ação 3: Reconhecer e gerir a confiança como um ativo clínico 
Tratar a confiança pública na Enfermagem como um fator mensurável de eficácia 
clínica, que transforma o conhecimento, a competência e a presença dos 
Enfermeiros em melhores resultados de saúde em larga escala. 

Ação 4: Proteger o profissionalismo para proteger o desempenho 
Prevenir a erosão da confiança, garantindo ambientes de trabalho de suporte que 
permitam aos Enfermeiros manter os seus elevados padrões profissionais de 
cuidados. Garantir orientações claras e normas de confiança fundamentais que 
preservem a confidencialidade, o consentimento informado, a comunicação clara 
e a ética em todos os contextos. Dar prioridade aos profissionais de Enfermagem 
registados na combinação de competências para manter a experiência de 
confiança de que os doentes dependem.  

Ação 5: Colmatar o défice de confiança relacionado com a equidade 
através de ações responsáveis 
Reduzir as disparidades que podem diminuir a confiança, eliminando os 
obstáculos ao acesso, à comunicação e à continuidade para os grupos 
desfavorecidos. Exigir como prática corrente a avaliação do impacto sobre a 
equidade, a capacidade de prestação de cuidados culturalmente seguros e 
modelos de prestação de cuidados em parceria com a comunidade. 
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Ação 6: Avaliar e divulgar a confiança como um requisito a nível do 
conselho de administração 
Recolher regularmente dados sobre a confiança e comunicá-los juntamente com 
indicadores de segurança, qualidade e acesso. Transformar a confiança num 
indicador de governação, com responsabilidade clara, reporte transparente e 
planos de melhoria - de modo a que os líderes façam a gestão da confiança com o mesmo 
nível de rigor aplicado à gestão do risco clínico. 

  

"Para garantir um futuro mais saudável, temos de tirar partido do poder da Enfermagem 
como a profissão mais fiável do mundo. A confiança nos Enfermeiros não só salva vidas 
e reforça os sistemas de saúde, como também protege a segurança sanitária mundial. 
Quando existe confiança, os doentes tomam os seus medicamentos, as famílias 
vacinam os seus filhos e as populações no seu todo cumprem as medidas de saúde 
pública que contêm as crises e as emergências sanitárias. Temos agora de proteger 
essa confiança através de um investimento sustentado na Enfermagem". 

— Howard Catton, Diretor Executivo do ICN 
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Capítulo 2: O poder do profissional  
 

A formação, a regulamentação e as normas profissionais de Enfermagem são a 
pedra angular da segurança dos doentes e da qualidade dos cuidados. O 
profissionalismo em Enfermagem representa um contrato social com o público, 
baseado numa preparação académica rigorosa, em capacidades e 
competências sólidas, em normas éticas vinculativas e numa regulamentação 
obrigatória que protege tanto os doentes como os profissionais. O Enfermeiro 
desempenha um papel crítico em termos de segurança, papel esse que é vital 
para salvar e melhorar vidas e resultados de saúde. 

Reconhecer e potenciar o poder do profissional de Enfermagem significa 
ultrapassar os estereótipos que se centram apenas na vocação de cuidar dos 
enfermeiros e não na sua competência clínica rigorosa e regulamentada. As 
novas definições do ICN destacam o papel dos Enfermeiros como profissionais 
altamente qualificados e com um elevado nível de formação que combinam 
cuidados baseados em evidências com as relações terapêuticas que tornam 
esses cuidados oportunos, centrados na pessoa e eficazes (ICN, 2025). 

O poder da formação profissional, das normas e da regulamentação é 
fundamental para permitir que a maior força de trabalho no setor da saúde a nível 
mundial possa enfrentar o peso crescente das doenças crónicas e as 
complexidades dos cuidados de saúde modernos. 
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PORQUE É QUE O PODER DOS PROFISSIONAIS É IMPORTANTE 
AGORA 

Três pressões do sistema tornam o papel dos Enfermeiros urgentemente 
importante. 

1. A complexidade dos cuidados e as exigências em matéria de saúde 
estão a aumentar 

Em todo o mundo, os cuidados de saúde estão a tornar-se mais complexos. Os 
cuidados de saúde são moldados por fatores interativos, como os avanços 
tecnológicos e os tratamentos, a crescente multimorbilidade, o envelhecimento 
das populações, a alteração das condições socioeconómicas, as limitações do 
sistema e os desafios do financiamento dos cuidados de saúde. Esta 
complexidade cria desafios específicos para os profissionais de saúde: muitas 
situações clínicas não seguem trajetórias lineares de causa e efeito e os processos 
e resultados são frequentemente variáveis e difíceis de prever (Katerndahl, 2005). 
Os cuidados nunca se resumem à conclusão de tarefas. Os Enfermeiros têm de 
tomar decisões complexas, antecipar-se às complicações e adaptar-se em 
tempo real em ambientes dinâmicos, tudo isto com base na constante evolução 
das condições dos doentes e das restrições do sistema. A formação profissional, o 
discernimento e a ética são vitais. 

2. O valor da força de trabalho está a ser desperdiçado 

Nos países da OCDE, 79% dos enfermeiros referiram possuir competências 
superiores às exigidas pelas suas funções quotidianas, o que indica um 
desalinhamento em grande escala entre o investimento na formação e a 
conceção das funções (Maeda & Socha-Dietrich, 2021). Os sistemas não podem 
“resolver os défices apenas através da formação” colocando, simultaneamente, 
Enfermeiros qualificados em tarefas de baixo valor. Temos de conceber sistemas 
de saúde que permitam e utilizem plenamente o conjunto de competências 
estratégicas, o juízo clínico e a especialização dos profissionais de Enfermagem.  

3. Os sistemas de saúde são tentados pela "capacidade barata"  

A OMS prevê uma escassez de 11 milhões de trabalhadores no setor da saúde até 
2030 (OMS, 2025). Os sistemas de saúde que enfrentam escassez de mão de obra 
procuram cada vez mais soluções rápidas através da substituição, transferindo o 
trabalho para funções de menor custo, com formação mínima ou não 
regulamentadas. A Organização Internacional do Trabalho (OIT) regista uma 
tendência para a transferência de tarefas que recorre a "trabalhadores menos 
qualificados" nos cuidados de saúde, o que conduziu a "um aumento da 
precarização da mão de obra de Enfermagem regulamentada e do número de 
trabalhadores nos cuidados de saúde não regulamentados" (OIT, 2022). 
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Embora profissionais como agentes comunitários de saúde e assistentes possam 
desempenhar papéis de apoio valiosos em equipas bem supervisionadas, 
substituir Enfermeiros por trabalhadores não regulados ou com menor formação 
pode comprometer a segurança dos doentes e aumentar a pressão sobre os 
sistemas de saúde e os próprios profissionais (Pence et al., 2007; Aiken, 2017; 
Griffiths et al., 2018; Griffiths et al., 2023).  

 
O IMPACTO E OS FUNDAMENTOS DO PROFISSIONALISMO EM 
ENFERMAGEM 

A arquitetura do profissionalismo de Enfermagem assenta em três pilares 
interligados, cada um dos quais reforça o poder profissional dos Enfermeiros, 
fornecendo a base estrutural para converter conhecimentos clínicos avançados 
em resultados consistentes e de elevada qualidade. 

Pilar 1: Ensino rigoroso 

Os Enfermeiros completam programas de 
formação extensos que abrangem, em 
profundidade, anatomia, fisiologia, 
farmacologia e fisiopatologia. Isto prepara-os 
para integrar informação complexa, realizar 
avaliações precisas e desenvolver planos de 
cuidados baseados na evidência. O ICN 
preconiza uma formação baseada em 
competências, orientada para a aquisição de conhecimentos, habilidades e 
atitudes com resultados mensuráveis, desenvolvida através de prática clínica 
supervisionada em contextos reais de cuidados de saúde e em ambientes de 
simulação. 

A formação dos enfermeiros 
salva vidas 

Cada aumento de 10% no 
número de Enfermeiros com um 
diploma de licenciatura reduz a 
mortalidade dos doentes em 7% 
(Aiken et al., 2014) 
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A acreditação garante que as 
instituições de ensino cumprem 
padrões definidos, assegurando que os 
diplomados possuem os 
conhecimentos e competências 
necessários para uma prática segura e 
eficaz.  

Resultados e impacto 
O impacto da formação alargada dos 
Enfermeiros é evidente: A investigação 
demonstrou que cada aumento de 10% 
na proporção de Enfermeiros com 
licenciatura nos hospitais reduz as 
mortes de doentes em 7% (Aiken et al., 
2014). Estudos mostram que os 
contextos clínicos com maior proporção de Enfermeiros com formação 
académica de licenciatura apresentam menores riscos de mortalidade dos 
doentes e de falha na prestação de socorro (Aiken et al., 2003; White et al., 
2018; Haegdorens et al., 2019; Harrison et al., 2019). A evidência também sugere que 
uma maior proporção de Enfermeiros com formação académica de nível superior 
melhora significativamente outros resultados, incluindo a diminuição do tempo de 
internamento e a redução das readmissões hospitalares (Lasater et al., 2021).  

Os Enfermeiros também investem continuamente na atualização de 
competências e no desenvolvimento profissional, o que tem sido demonstrado 
como um investimento estratégico na saúde. Um programa europeu de 
atualização de competências em unidades de cuidados intensivos, em 24 países, 
obteve um retorno do investimento de 478%, com os custos recuperados em 
poucos dias, aumentando a capacidade de atendimento de doentes enquanto 
protegia a qualidade dos cuidados (Ebm et al., 2025).  
 
ESTUDO DE CASO O IMPACTO DA FORMAÇÃO EM REANIMAÇÃO DE RECÉM-
NASCIDOS NA GUINÉ 
Autor: Céline Lomme, Enfermeira Pediátrica e profissional clínica com o grau de Mestre a 
trabalhar com a Souffle2vie. 
 
Problema: A mortalidade neonatal na Guiné continua a ser uma das mais elevadas a nível 
mundial, com mais de 30 mortes por 1 000 nados-vivos, o que representa 14 000 mortes de 
recém-nascidos por ano, principalmente devido a asfixia à nascença, prematuridade e 
infeções neonatais (UNICEF). A carga é mais elevada em áreas rurais e com poucos 
recursos, onde unidades de maternidade com falta de pessoal, profissionais com 
formação limitada e equipamento insuficiente têm dificuldade em prestar cuidados 

“O relatório State of the World's Nursing (SOWN) 
report de 2025 da Organização Mundial da Saúde, 
co-presidido pelo ICN, mostra progressos positivos 
na transição da Enfermagem para uma profissão 
totalmente de nível superior: aproximadamente 
84% dos Enfermeiros a nível mundial estão 
atualmente preparados com um mínimo de três 
a quatro anos de formação. 

Temos agora de acelerar o investimento na 
educação de alta qualidade dos Enfermeiros e 
garantir que esta seja acessível e equitativa em 
todo o mundo." 

— Howard Catton, Diretor Executivo do ICN 
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qualificados. Por conseguinte, é fundamental reforçar a educação e a formação clínica de 
Enfermeiros e médicos. 
 
Resposta liderada por Enfermeiros: A ONG suíça Souffle2vie colabora estreitamente com 
os profissionais de saúde locais para apoiar a formação e melhorar a sobrevivência dos 
recém-nascidos. 
O nosso trabalho de articular os cuidados no leito, o ensino e a investigação para reforçar 
os sistemas de saúde desenvolve competências que são cruciais em contextos onde 
recém-nascidos em estado crítico não têm acesso a recursos básicos de reanimação. Os 
nossos projetos implicam também a colaboração com médicos com formação em 
pediatria, neonatologia e/ou saúde pública. 
 
Ministrámos um curso de formação em reanimação neonatal, com a duração de dois dias, 
a profissionais de saúde de 13 clínicas periféricas de Conacri, incluindo teoria e sessões 
práticas que abrangeram os cuidados ao recém-nascido, a gestão das vias aéreas e a 
coordenação da equipa. Também fornecemos materiais essenciais, incluindo 
equipamento básico de reanimação e gorros de lã para bebés. 
 
Impacto: A intervenção revelou-se altamente eficaz e sustentável, reduzindo a 
mortalidade neonatal muito precoce (no prazo de seis horas após o nascimento) em 82% 
e diminuindo as transferências neonatais para instalações especializadas em 60% (Diallo 
et al., 2026). 
 
Esta experiência reforçou a minha convicção de que a liderança em Enfermagem se 
estende para além das paredes dos hospitais. Quando os Enfermeiros têm a capacidade 
de ensinar, liderar e colaborar além-fronteiras, ajudam a promover mudanças que salvam 
vidas de recém-nascidos. 
 

Pilar 2: Normas éticas vinculativas  

A Profissão de Enfermagem é marcada pela adesão a normas éticas rigorosas 
que regem todos os aspetos da prática. Estas normas estão codificadas no 
Código de Ética para Enfermeiros do ICN, bem como em códigos nacionais e 
regionais (ICN, 2021). Estabelecem obrigações éticas e deontológicas 
fundamentais para a profissão que transcendem as preferências pessoais ou as 
pressões institucionais, assegurando que os Enfermeiros mantenham a 
confidencialidade e a segurança dos doentes, prestem cuidados sem 
discriminação e defendam os doentes, mesmo quando isso entra em conflito com 
outros interesses. 



32 
 

Os cuidados de saúde envolvem, frequentemente, situações éticas complexas. Em 
ambientes marcados por tecnologias em 
rápida evolução e necessidades de saúde 
cada vez mais complexas, a integridade 
ética é de importância vital. Os Enfermeiros 
constituem atores éticos essenciais, 
garantindo que os cuidados de saúde se 
mantêm centrados na pessoa e orientados 
pela equidade. A ética em Enfermagem é 
também fundamental em situações de 
crise ou de conflito, em que as normas 
profissionais orientam a tomada de 
decisões sob pressão extrema, restrições de 
recursos e exigências concorrentes, 
mantendo a dignidade e os direitos 
humanos. O Código de Ética do ICN sublinha 
que as responsabilidades dos Enfermeiros 
vão além da prestação de cuidados individuais, abrangendo também a 
promoção da saúde, da justiça social e da equidade, bem como a defesa ativa 
das populações em situação de maior vulnerabilidade (ICN, 2021). Este facto 
amplifica o impacto da Enfermagem: A liderança ética dos Enfermeiros vai além 
dos cuidados à pessoa acamada, influenciando as políticas institucionais e as 
prioridades de saúde pública a nível local, nacional e global. 

 

Pilar 3: Regulamentação e responsabilização 

A regulamentação da profissão de enfermeiro estabelece e aplica normas de 
conduta, formação e prática profissional. Uma regulação eficaz protege o público 
através de requisitos claros de entrada na profissão, licenciamento, exigência 
contínua de competência e processos justos para lidar com queixas e má 
conduta. Estas salvaguardas sustentam a confiança que as pessoas depositam 
nos Enfermeiros e garantem que a designação “enfermeiro” corresponde a uma 
formação devidamente validada, responsabilidade profissional e compromisso 
ético. 

As normas e “standards” profissionais tornam os cuidados mais fiáveis e 
comparáveis, garantindo que todas as intervenções se baseiam num corpo de 
conhecimento científico e prática de Enfermagem reconhecido a nível global. Esta 
consistência é um pré-requisito para a Cobertura Universal de Saúde, porque 
permite que as funções de Enfermagem sejam adequadas em todos os contextos 
- desde os cuidados de saúde primários até aos serviços agudos altamente 
especializados - sem enfraquecer a segurança ou a integridade do serviço. Uma 

Helen Clark, antiga primeira-ministra da 
Nova Zelândia e líder mundial no 
domínio da saúde, destacou a liderança 
ética e o poder da profissão de 
Enfermagem no Congresso do ICN: 
 
"Os Enfermeiros têm uma grande 
autoridade moral e uma posição de 
destaque em todo o mundo... Temos de 
nos erguer e lutar por aquilo que 
sabemos ser importante: equidade 
salarial, equidade na saúde e 
abordagem dos determinantes 
económicos, sociais, ambientais e 
comerciais da saúde e da paz." 
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regulamentação sólida em matéria de Enfermagem contribui também para 
melhorar a qualidade do ensino e da prática de Enfermagem e para melhorar a 
mobilidade dos Enfermeiros entre países.  

Resultados e impacto 
Os Enfermeiros proporcionam benefícios de segurança mensuráveis que salvam 
vidas. As revisões sistemáticas da literatura concluem, de forma consistente, que 
uma maior proporção de Enfermeiros registados (RN) na composição das equipas 
está associada a melhores resultados de saúde. Uma maior dotação de 
Enfermeiros (RNs) está associada a menor mortalidade hospitalar, redução da 
falha no resgate e menor incidência de infeções adquiridas em contexto 
hospitalar, quedas de doentes e úlceras por pressão. (Griffiths et al. 2018; Drennan 
et al 2024; Bourgon Labelle et al, 2019). 

 

OS PERIGOS DA SUBSTITUIÇÃO INSEGURA E A ILUSÃO DE UMA 
ECONOMIA CONSEQUENTE DE TRABALHO NÃO REGULAMENTADO 

O profissionalismo em Enfermagem constitui um mecanismo fundamental que 
capacita os Enfermeiros para salvar vidas, conferindo-lhes autoridade, 
competência e credibilidade para atuar de forma eficaz. Não é possível substituir, 
com segurança, a formação aprofundada e as competências dos profissionais de 
Enfermagem por outros profissionais não regulamentados ou com menor 
qualificação. 

A substituição de enfermeiros por outros  profissionais com menos formação pode 
aumentar a mortalidade dos doentes, a morbilidade e os acontecimentos 
adversos (Pence et al., 2007; Aiken, 2017; Griffiths et al., 2018; Griffiths et al., 2023). 
Isto significa que a substituição é frequentemente uma falsa economia. Embora o 
custo imediato da mão de obra dos trabalhadores não regulamentados seja mais 
baixo, os danos evitáveis daí resultantes transferem os custos para os orçamentos 
da saúde através de internamentos hospitalares mais longos e de readmissões.  

Além disso, o excesso de dependência de profissionais não qualificados aumenta 
a carga de trabalho dos Enfermeiros, que têm de assegurar supervisão constante 
de equipas que ultrapassam o seu âmbito seguro de controlo. 

A solução para as lacunas e escassez de recursos humanos não é a substituição 
insegura, mas sim o investimento numa força de trabalho bem dimensionada e 
regulamentada, bem como o envolvimento em partilha segura e estratégica de 
tarefas em equipas lideradas por profissionais. Os agentes comunitários de saúde 
e outros grupos profissionais, como os auxiliares de saúde, são complementos 
importantes aos Enfermeiros, e não substitutos destes. Ao empoderar os 
Enfermeiros, ao permitir-lhes trabalhar em todo o seu âmbito de prática e ao 
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estabelecer sistemas regulamentares claros de supervisão e responsabilização, 
podemos alargar com segurança o acesso aos cuidados de saúde, mantendo 
simultaneamente a segurança e a proteção do público. 

 
ESTUDO DE CASO: ALARGAR O ALCANCE DOS CUIDADOS ATRAVÉS DE 
EQUIPAS LIDERADAS POR ENFERMEIROS 

Nas comunidades remotas da Guiana Francesa, as equipas multidisciplinares lideradas 
por Enfermeiros demonstram como a proximidade geográfica e relacional com os 
doentes pode levar cuidados seguros e de elevada qualidade a locais afastados das 
infraestruturas de saúde tradicionais. 

Na remota Guiana Francesa, uma Equipa Móvel de Saúde Pública (MPHT - Mobile Public 
Health Team), criada em 2019, associa Enfermeiros a mediadores de saúde comunitários 
multilingues recrutados localmente para fazer a ponte entre as comunidades amazónicas 
remotas e o sistema de saúde formal. Estes pares de Enfermeiros-mediadores estão 
ligados a Centros Remotos de Prevenção e Cuidados e recebem formação contínua. 
Concebem em conjunto ações de proximidade com líderes locais e depois deslocam-se 
— muitas vezes de canoa — para realizar educação porta-a-porta, triagem e 
encaminhamento, traduzindo entre oito línguas e culturas. Durante a COVID-19, a MPHT 
conseguiu realizar promoção de saúde direcionada, educação em WASH (água, 
saneamento e higiene) e comunicação multilingue, além de apoiar o controlo de surtos 
concomitantes (por exemplo, malária, difteria e tuberculose). 

Isto mostra que um modelo de serviços interligados, que articula trabalhadores 
comunitários com Enfermeiros pode expandir o acesso aos cuidados de saúde primários 
e acelerar a resposta a epidemias em contextos onde existem barreiras geográficas e 
sociais ao acesso aos cuidados. 

(Gaillet et al., 2025) 

O PROJETO: AÇÕES POLÍTICAS PARA PROFISSIONAIS 
EMPODERADOS 
 
Proteger e reforçar o poder do profissional é essencial para a segurança dos 
doentes, a confiança do público e o desempenho do sistema de saúde. O ICN 
apela às seguintes ações coordenadas: 

Ação 1: Investir em padrões de formação ao nível da licenciatura 
Os governos devem dar prioridade ao investimento no ensino de Enfermagem, a 
nível de licenciatura, como uma estratégia de segurança de alto rendimento. O 
financiamento deve ser direcionado para percursos de carreira clínica, que 
alinhem a formação avançada com funções correspondentes na gestão de 
doenças complexas. 
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Ação 2: Garantir padrões de dotações seguras de pessoal e de 
combinação adequada de competências. 
Os sistemas devem adotar modelos de dotação de pessoal baseados na 
evidência, que priorizem Enfermeiros regulamentados em detrimento de 
substitutos não regulamentados em tarefas críticas para a segurança. Os 
decisores devem rejeitar a substituição insegura como solução rápida para a 
escassez.  

Ação 3: Reformar os quadros regulamentares para garantir o exercício 
pleno do âmbito de prática 
Os enquadramentos regulamentares têm de ser modernizados para otimizar o 
âmbito de prática e eliminar o desperdício de competências e as ineficiências 
associadas ao subaproveitamento de profissionais altamente qualificados. Esta 
reforma garante que os sistemas de saúde podem funcionar eficazmente em 
termos de custos, prestando simultaneamente cuidados de saúde de melhor 
qualidade através da plena utilização das competências profissionais. 

Ação 4: Proteger a identidade profissional e as fronteiras 
regulamentares 
A legislação nacional deve adotar formalmente as definições do ICN de 
“Enfermagem” e “enfermeiro”, para distinguir o enfermeiro regulamentado de 
outros profissionais não regulamentados com base em tarefas (ICN, 2025). A 
proteção do título profissional é essencial para manter a confiança do público e 
garantir que a responsabilidade legal e ética continua a ser a base de todas as 
intervenções clínicas. 

 

Ação 5: Empoderar as organizações de Enfermagem para estabelecer e 
promover normas profissionais  
As associações nacionais de Enfermagem e as organizações profissionais de 
Enfermagem devem dispor de condições que lhes permitam estabelecer e 
promover normas fundamentadas na evidência, estruturas de competências e 
códigos éticos, de modo a garantir cuidados ao doente seguros, de elevada 
qualidade e eticamente adequados. Os líderes devem apoiar as associações 
nacionais de Enfermagem na definição das competências nucleares dos diversos 
papéis de Enfermagem e do enfermeiro, na influência dos regimes legais de 
registo profissional e no reforço do desenvolvimento profissional contínuo, 
garantindo uma força de trabalho flexível e de elevada qualidade. 

Ação 6: Acompanhar e comunicar dados 
A informação regulatória deve ser reforçada e harmonizada, devendo ser 
mandatada a recolha de dados relativos à composição de competências (skill-
mix) e à segurança. As entidades reguladoras e os sistemas de saúde devem 
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monitorizar o rácio de Enfermeiros em relação ao restante pessoal e correlacioná-
lo com os resultados dos doentes (mortalidade, quedas, infeções, readmissões) e 
com as experiências reportadas pelos doentes. 

 

 

 

 

 
 

 

 

"Os doentes precisam de cuidados que funcionem - precisam de profissionais de 
saúde com formação superior, regulamentados, responsáveis e vinculados a normas 
que ponham o seu bem-estar acima de tudo. Num mundo que enfrenta desafios 
complexos em matéria de saúde, o poder do Enfermeiro é a nossa maior garantia de 
que os resultados clínicos serão baseados em evidências, orientados pela ética e 
fornecidos com a competência e os cuidados que transformam o conhecimento em 
cura." 

- José Luis Cobos Serrano, Presidente do ICN 
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Capítulo 3. O poder dos números 
Com quase 30 milhões a nível global, os enfermeiros representam a maior força 
de trabalho no setor da saúde e a espinha dorsal operacional dos sistemas de 
saúde em todo o mundo. A enorme dimensão da força de trabalho de 
Enfermagem significa que o reforço do pessoal de Enfermagem, a distribuição, a 
retenção e o recrutamento têm um enorme impacto a nível mundial. 

Quando os enfermeiros existem em número suficiente, estão bem distribuídos e 
dispõem do apoio necessário, os países conseguem ampliar o acesso aos 
cuidados, melhorar a qualidade e a segurança assistencial e reforçar a 
preparação e a resiliência dos seus sistemas de saúde. Quando não o fazem, os 
sistemas de saúde racionam os cuidados por defeito - através de atrasos, 
redução da cobertura, danos evitáveis e colapso da força de trabalho. A 
capacidade da força de trabalho de Enfermagem determina se os sistemas de 
saúde podem alcançar a Cobertura Universal de Saúde, responder a emergências 
de saúde e prestar cuidados seguros e de qualidade. A dimensão da força de 
trabalho de Enfermagem significa que mesmo melhorias modestas em termos de 
retenção, de rendimento da formação e de produtividade se traduzem em ganhos 
enormes para a saúde da população e para a prosperidade nacional. 

 

COLMATAR AS LACUNAS E A MÁ DISTRIBUIÇÃO DOS RECURSOS 
HUMANOS 

O enorme potencial da força de trabalho de 
Enfermagem é prejudicado pelo 
subinvestimento persistente, pela escassez e 
pela má distribuição. O relatório State of the 
World's Nursing (SOWN) 2025 revela um défice 
global contínuo de 5,8 milhões de Enfermeiros 
(OMS, 2025). Simultaneamente, o Institute for 
Health Metrics and Evaluation projeta que os 
sistemas de saúde necessitarão de mais 30 
milhões de Enfermeiros para responder às necessidades futuras e disponibilizar os 
cuidados de saúde a todos (Haakenstad et al., 2022). 

Desigualdades na força de trabalho 
dos Enfermeiros: os números  

 Os países de elevado rendimento 
têm 95 Enfermeiros por cada 10 
000 pessoas 

 Os países de baixo rendimento 
têm 7 Enfermeiros por cada 10 
000 pessoas 

(Kharazmi et al., 2023) 

"Os números da Enfermagem são um indicador da capacidade dos sistemas de 
saúde para prestar cuidados seguros, responsivos e equitativos a todos os que deles 
necessitam. A Enfermagem é o multiplicador da saúde: quando investimos na 
Enfermagem, todas as comunidades, todos os sistemas de saúde e todas as pessoas 
beneficiam." 

— David Stewart, Diretor de Enfermagem do ICN 
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Estes números descrevem ambos: 

 uma crise de capacidade (oferta insuficiente e incapacidade de reter os 
recursos humanos experientes) 

 uma crise de equidade (não há Enfermeiros suficientes onde as 
necessidades são maiores). 
 

O número de enfermeiros disponíveis é extremamente desigual em todo o mundo. 
O SOWN indica que 80% dos Enfermeiros do mundo estão concentrados em países 
que representam apenas metade da população mundial (OMS, 2025). Os países 
de baixo rendimento suportam a maior parte da escassez de profissionais de 
saúde, estimando-se que a região africana da OMS, que representa cerca de 15% 
da população mundial, venha a concentrar 52% do défice global de profissionais 
de saúde até 2030, (Boniol et al., 2022; Integrated African Health Observatory, 2022). 

As consequências desta crise de capacidade e de equidade são graves, deixando 
os sistemas de saúde incapazes de aumentar o acesso ou a qualidade com a 
rapidez suficiente para responder às pressões crescentes do envelhecimento, das 
doenças crónicas e das emergências de saúde, especialmente nos países de 
baixo rendimento, onde os recursos são mais limitados. 

 
 

O IMPACTO DE UMA FORÇA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM FORTE  
Os dados indicam a dimensão da nossa crise atual, mas também a dimensão da 
oportunidade. Uma investigação recente do McKinsey Health Institute revela que 
colmatar o défice de recursos humanos no setor da saúde poderia evitar 189 
milhões de anos de vida perdidos devido a morte prematura e invalidez e injetar 
cerca de 1,1  mil milhões de dólares na economia mundial até 2030 (McKinsey, 
2025). Sendo o maior segmento dessa força de trabalho, a Enfermagem é o fator 
decisivo para a realização desse valor. 

"As comunidades dos países com baixos rendimentos enfrentam a maior carga de 
doenças com o menor número de Enfermeiros disponíveis para responder, enquanto o 
recrutamento internacional não ético continua a atrair profissionais qualificados e 
especialistas para sistemas de saúde mais ricos. Os Enfermeiros têm o direito de 
emigrar, mas os países não têm o direito de resolver a escassez de pessoal através do 
esvaziamento de sistemas de saúde que já são frágeis. Se queremos que os 
Enfermeiros utilizem todas as suas capacidades para salvar vidas, temos de lhes 
permitir prosperar através de práticas laborais equitativas e de um trabalho digno, de 
uma remuneração justa, de ambientes de trabalho seguros e de uma verdadeira 
progressão na carreira em todos os contextos". 

— Perpetual Ofori-Ampofo, Terceiro Vice-Presidente do ICN 
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Os Enfermeiros são também fundamentais para a saúde preventiva, que 
apresenta enormes retornos: O relatório do Business at OECD (BIAC) Health Forum 
sobre a saúde refere um retorno do investimento (ROI) de 1:14 para as 
intervenções de prevenção da população em geral e um ROI de 1:19 para a 
imunização dos adultos (BIAC, 2025).  

As análises económicas defendem que a Enfermagem não deve ser vista como 
um custo, mas sim como um investimento de elevado retorno. O investimento 
em Enfermagem gera valor a todos os níveis, apoiando as populações saudáveis 
e produtivas que impulsionam o crescimento económico, ao mesmo tempo que 
proporciona valor humano através de cuidados compassivos e qualificados que 
salvam e transformam vidas.  

ENFRENTAR AS MÚLTIPLAS CRISES QUE PROVOCAM A ESCASSEZ  
A escassez mundial de Enfermeiros é uma emergência complexa com múltiplos 
fatores que contribuem para a sua ocorrência.  

Não só não estamos a conseguir formar Enfermeiros com a rapidez suficiente para 
satisfazer as crescentes exigências (uma crise de formação), como também os 
estamos a perder mais rapidamente do que nunca (uma crise de retenção), uma 
vez que os Enfermeiros abandonam os seus empregos ou a profissão devido ao 
burnout, às condições de trabalho e dotações inseguras, níveis inaceitáveis de 
violência no local de trabalho e baixos salários. Estamos também a subaproveitar 
os Enfermeiros que temos, impedindo-os de utilizar plenamente a sua experiência 
e sobrecarregando-os com tarefas administrativas.  

É essencial abordar todas estas questões em conjunto. 

O McKinsey Health Institute concebeu uma abordagem multifacetada para fazer 
face à escassez de recursos humanos no setor da saúde, baseada na resolução 
simultânea das crises de retenção (manter), de oferta e de formação (crescer) e 
de ineficiências (otimizar), a fim de colmatar a lacuna (McKinsey, 2025). Este 
capítulo centra-se nas questões e soluções relacionadas com a retenção e a 
formação de reservas.  

1.  O imperativo da "retenção em primeiro lugar"  

A forma mais rápida e mais económica de aumentar a capacidade de 
Enfermagem é reter os Enfermeiros que temos. A retenção é uma via estratégica 
para proteger a capacidade do sistema de saúde e um pré-requisito para a 
prestação de cuidados seguros. Não conseguir reter Enfermeiros representa um 
enorme desperdício de capital humano qualificado e compromete a capacidade 
dos sistemas de saúde e a saúde das populações. Cada saída representa uma 
enorme perda de experiência clínica e de conhecimentos institucionais que levam 
anos a desenvolver e que não podem ser rapidamente substituídos.  
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O que está a afastar os Enfermeiros: burnout, danos morais, trabalho inseguro, 
violência e remuneração 
O relatório do Dia Internacional do Enfermeiro de 2025 do ICN descreveu uma clara 
crise no bem-estar e nas condições de trabalho. A mensagem de muitos 
Enfermeiros foi a seguinte: "Adoro o meu trabalho - mas odeio o meu emprego". 
(ICN, 2025). Os Enfermeiros continuam 
profundamente empenhados na prestação de 
cuidados aos doentes e na sua missão 
profissional, mas estão cada vez mais 
esgotados e incapazes de tolerar as condições 
em que se espera que trabalhem, desde a falta 
crónica de pessoal à sobrecarga contínua e às 
horas extraordinárias (Azzelino et al., 2025). 
Quando ambientes de trabalho deficientes, a 
falta crónica de pessoal e a sobrecarga 
impedem os Enfermeiros de prestar os cuidados de qualidade que a sua formação 
e os seus valores exigem, estes sofrem não só de stress, mas também de danos 
morais profundos (Salari et al., 2022). 
 
O inquérito do ICN a 68 associações nacionais de Enfermagem (Sharplin, Clarke & 
Eckert, 2025) revela uma tensão cada vez maior: 

 48,4% referiram um aumento significativo de Enfermeiros que 
abandonaram a profissão desde 2021; 

 61,7% documentaram que as crescentes exigências em termos de carga de 
trabalho tornam as funções cada vez mais insustentáveis; 

 38% classificaram a capacidade nacional para satisfazer as atuais 
necessidades de cuidados de saúde como "fraca" ou "muito fraca". 

Várias fontes mostram o mesmo padrão: 

 61% dos Enfermeiros europeus sofrem de sobrecarga profissional moderada 
a extrema - o dobro da taxa registada noutras profissões (OCDE/Comissão 
Europeia, 2024); 

 Mais de metade dos profissionais de saúde inquiridos pensam 
regularmente em desistir e 80% afirmam trabalhar acima da sua 
capacidade (Public Services International, 2023); 

 Os limiares de intenção de abandono e de burnout estão consistentemente 
associados a ambientes de trabalho pobres, pessoal inadequado e falta de 
apoio, em contextos como a Etiópia, o Chile, os Emirados Árabes Unidos, a 

 15,4%: Taxas de rotação 
anual dos Enfermeiros 

 22,8%: Taxa de rotação anual 
dos Enfermeiros em serviço 
noturno 

 38,4%: Taxa de intenção de 
abandono dos Enfermeiros 

(Mafula et al., 2025) 
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Austrália, a França, a Suécia e os Estados Unidos (APNA, 2022; Mulisa et al., 
2022; Simonetti et al., 2021; Ahmad et al., 2025; Boyer et al., 2024; Muir et al., 
2024; Lantz & Fageors, 2025). 

A remuneração constitui um fator determinante na retenção e um indicador de 
valorização profissional. 
 
O relatório 2025 do SOWN mostra que os salários médios anuais variam entre 
apenas 4 320 USD nos países de baixos rendimentos e 27 624 USD nos países de 
rendimentos elevados (OMS, 2025). Em suma, os Enfermeiros não são 
frequentemente pagos de forma justa pelo trabalho que efetuam.  

A Organização Internacional do Trabalho concluiu que os Enfermeiros e as 
parteiras recebem salários inferiores à média dos trabalhadores altamente 
qualificados em 34 dos 49 países que estudou (OIT, 2023). Isto significa que, 
apesar da sua formação avançada e das suas responsabilidades críticas, os 
Enfermeiros recebem sistematicamente uma remuneração inferior à dos 
trabalhadores de outras profissões que exigem níveis de educação e de 
especialização semelhantes. Em quase metade dos países com dados 
disponíveis, os salários dos Enfermeiros eram também inferiores à média dos 
trabalhadores do setor da saúde (OIT, 2023).  

Mesmo nos casos em que se registaram aumentos salariais nominais, quando se 
tem em conta a inflação e o aumento do custo de vida, os aumentos não se 
traduziram frequentemente em poder de compra. A análise da OCDE indica que, 
entre 2019 e 2023, os Enfermeiros registaram aumentos “reais” de rendimento 
apenas em cerca de metade dos países membros, com diminuições em termos 
reais em vários países, incluindo Nova Zelândia, Chile, Itália, Países Baixos e Reino 
Unido (OCDE, 2025). No Reino Unido, o salário dos Enfermeiros diminuiu 25% em 
termos reais entre 2010 e 2024 (Royal College of Nursing/BBC, 2024). 

No inquérito do ICN aos presidentes das associações nacionais de Enfermagem, 
as associações de Enfermagem de apenas 7 dos 68 países descreveram os 
salários dos seus membros como "bons" ou "muito bons", tendo a esmagadora 
maioria classificado a remuneração dos Enfermeiros como "má" ou "muito má" 
(Sharplin, Clarke & Eckert, 2025). 

Dado que as mulheres representam 85% da força de trabalho de Enfermagem a 
nível mundial, a subvalorização do trabalho de Enfermagem está diretamente 
relacionada com a desigualdade de género no setor da saúde. A evidência 
cientifica revela que as mulheres ganham menos do que os homens nos 
cuidados de saúde e têm muito menos probabilidades de ocupar cargos de 
liderança (Women in Global Health, 2022, 2023). 
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As estratégias de retenção devem assegurar uma remuneração equitativa e 
competitiva.  

Segurança no local de trabalho: uma condição inegociável para a contratação 
de pessoal 
 
A violência no local de trabalho é uma ameaça crescente ao bem-estar dos 

Enfermeiros e à estabilidade do pessoal. 86% 
das associações de Enfermagem referiram 
que os Enfermeiros foram atacados ou 
ameaçados por doentes ou pelo público 
(Sharplin, Clarke & Eckert, 2025). O relatório 
do SOWN 2025 refere que 41% dos países não 
dispõem de medidas para proteger os 
trabalhadores do setor da saúde contra atos 
de violência e 58% não dispõem de 
disposições de apoio à saúde mental e ao 
bem-estar (OMS, 2025). A prevenção da 
violência e o apoio ao bem-estar não são, 
portanto, complementos opcionais, mas sim 
pré-requisitos essenciais para uma força de 

trabalho sustentável. 

Para reconstruir e estabilizar os números da força de trabalho de Enfermagem, os 
países devem atuar em todos os fatores de retenção: condições de trabalho 
dignas e apoio, remuneração justa, prevenção da violência e oportunidades de 
liderança. 

2. Construir a reserva: educação e oferta equitativa  

O mercado de trabalho dos Enfermeiros apresenta caraterísticas estruturais que 
amplificam os impactos da escassez. Em primeiro lugar, existe uma rigidez da 
oferta: a formação em Enfermagem requer 3 a 4 anos de preparação, incluindo 
estágios clínicos obrigatórios, criando um desfasamento de vários anos entre os 
sinais de procura e a disponibilidade da força de trabalho (OMS, 2025). Em 
segundo lugar, verificamos padrões de desigualdades geográficas: é mais fácil 
atrair profissionais de saúde para os meios urbanos e de elevado rendimento, o 
que resulta numa escassez persistente nos países e regiões rurais e de baixo 
rendimento, mesmo quando a oferta aumenta (Kharazmi et al., 2023). Em terceiro 
lugar, existe volatilidade na retenção: as taxas anuais de rotação de 15,2% a nível 
mundial e as taxas de intenção de saída de 38,4% criam uma dinâmica de "fuga" 
em que os ganhos de produção são compensados pelo desgaste (Mafula et al., 
2025). Em quarto lugar, o recrutamento de pessoal de Enfermagem também está 
sob pressão. Cerca de metade dos países da OCDE registou uma diminuição do 

"Vou ser direto. O sofrimento dos 

médicos e dos Enfermeiros não é 

inevitável. É o resultado de opções 

políticas de subfinanciamento, de 

falta de pessoal, de olhar para o 
outro lado quando a violência ocorre, 

de considerar o burnout como 

dedicação. Estas escolhas têm de 

acabar". 

- Dr. Hans Henri P. Kluge, Diretor 

Regional da OMS para a Europa 

(2025) 
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interesse pela Enfermagem entre 2018 e 2022 (OCDE/Comissão Europeia, 2024; 
OMS, 2025). Por último, as restrições em matéria de educação estão também a 
limitar o número de novos Enfermeiros que entram na profissão. 

A capacidade de produção da formação é inferior ao que os contextos de 
escassez exigem 
O Quinto Fórum Mundial sobre Recursos Humanos para a Saúde recomendou um 
aumento de 8 a 12% no número de licenciados visando duplicar o número de 
trabalhadores do setor da saúde nos países com graves carências ou com uma 
elevada rotatividade prevista (OMS, 2023; OMS, 2025). A força de trabalho 
necessita de 8,3 novos licenciados por cada 100 Enfermeiros ativos, mas a média 
mundial está muito abaixo deste valor, com apenas 6,4 licenciados por cada 100 
Enfermeiros ativos (OMS, 2025). Em algumas regiões de rendimento baixo e médio-
baixo, os rácios de licenciados podem ser mais elevados (8,3-8,7 por 100), mas 
sem oportunidades de emprego isto não se traduz numa reserva efetiva de 
Enfermeiros. Para atingir os objetivos de saúde dos Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável, é necessário que os países de rendimento baixo e médio-baixo 
utilizem pelo menos 70 % dos seus recursos humanos (Bruce & Mboya, 2022). 

 

O corpo docente e os estágios clínicos são condicionantes obrigatórios 
O SOWN de 2025 também identifica uma escassez generalizada de professores 
de Enfermagem qualificados em todo o mundo. Por exemplo, nos Estados Unidos, 
mais de 80 000 candidaturas qualificadas foram rejeitadas pelas escolas de 
Enfermagem em 2024, devido à insuficiência de professores, de estágios clínicos e 
de supervisores, a restrições de espaço e a cortes orçamentais (American 
Association of Colleges of Nursing, 2025).  

O investimento direcionado no corpo docente - incluindo formação avançada e 
remuneração atrativa, nos estágios e nas infraestruturas é a única forma de 
quebrar este ciclo e de expandir a educação.  
 
ESTUDO DE CASO: TORNAR OS AMBIENTES DE APRENDIZAGEM E DE PRÁTICA MAIS 
SEGUROS NO CANADÁ 

Autor: Ankur Patel, Representante da Aliança de Estudantes e Enfermeiros em Início de 
Carreira do ICN para a Associação Canadiana de Enfermeiros (Canadian Nurses 
Association) 

A Associação Canadiana de Estudantes de Enfermagem (CNSA - Canadian Nursing 
Students’ Association) está a trabalhar para chamar a atenção nacional para a violência, 
a intimidação e o assédio em ambientes de aprendizagem clínica, através da sua 
colaboração de investigação em curso com a Associação Canadiana de Enfermeiros 
(CNA). Ao documentar as experiências dos estudantes de Enfermagem em grande escala, 
torna-se impossível ignorá-las. A investigação fornece evidência sólida para a mudança, 
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reforça os apelos a ambientes de aprendizagem mais seguros e respeitadores e deixa 
claro que proteger os estudantes de Enfermagem é essencial para o futuro da profissão. 

Os resultados preliminares deste trabalho revelam padrões recorrentes de maus-tratos 
verbais, exclusão de oportunidades de aprendizagem e segurança psicológica limitada 
em contextos clínicos. A consistência destes relatórios aponta para questões sistémicas 
mais amplas que afetam o bem-estar dos estudantes, o desenvolvimento profissional e a 
capacidade de prestar cuidados compassivos, éticos e centrados na pessoa. 

Este trabalho baseia-se no Inquérito aos Estudantes de Enfermagem Canadianos de 2024 
(Canadian Nursing Student Survey) sobre necessidades financeiras e educação, liderado 
pela CNSA em parceria com a Federação Canadiana de Sindicatos de Enfermeiros (CFNU 
- Canadian Federation of Nurses Unions), que envolveu mais de 3000 estudantes de 
Enfermagem e alterou as prioridades políticas nacionais. Os Enfermeiros canadianos estão 
a utilizar o seu poder numérico para criar ambientes de aprendizagem mais seguros, 
relações terapêuticas mais fortes e mudanças significativas na forma como desenvolvem 
os seus profissionais. 

 

EQUIDADE E MIGRAÇÃO INTERNACIONAL: EXTRAIR DE SISTEMAS 
FRÁGEIS NÃO É A SOLUÇÃO PARA A ESCASSEZ 

As desigualdades na saúde a nível mundial são agravadas por padrões de 
recrutamento que drenam sistematicamente os países mais pobres do mundo da 
sua reserva de Enfermeiros. Muitos países com rendimentos elevados estão a 
recorrer cada vez mais ao recrutamento internacional como solução rápida para 
a sua escassez de profissionais. Esta situação pode resultar naquilo a que o ICN 
chamou de "grande exploração global da Enfermagem", em que os sistemas de 
recrutamento poupam nos custos de formação destes Enfermeiros, enquanto os 
países de origem mais vulneráveis perdem os profissionais em cuja formação 
investiram, geralmente sem compensação proporcional (ICN, 2025). 

Um relatório recente sugere que a migração de Enfermeiros formados no 
estrangeiro para a região europeia da OMS aumentou 67% entre 2014 e 2023 (OMS, 
2025). Além disso, 257 000 Enfermeiros que trabalham nos países da OCDE são 
originários de países que constam da lista de apoio e salvaguardas da OMS para 
a força de trabalho no setor da saúde ("lista vermelha") ( OCDE, 2025). Para alguns 
países, a perda é extrema - 15 países têm mais Enfermeiros a trabalhar na OCDE 
do que no seu próprio país; 90% dos Enfermeiros jamaicanos, 85% dos Enfermeiros 
haitianos e 66% dos Enfermeiros somalis trabalham no estrangeiro. 

O ICN apoia o direito dos Enfermeiros a migrarem. No entanto, o fracasso político 
ocorre quando os países de destino substituem o planeamento e o investimento 
nacionais pelo recrutamento internacional. O recrutamento desigual em grande 
escala é uma questão sistémica com consequências devastadoras para as 
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reservas de Enfermagem e os sistemas de saúde nos países frágeis. A perda de 
Enfermeiros pode significar o encerramento de departamentos de saúde inteiros, 
comunidades sem acesso a cuidados, maior pressão sobre os Enfermeiros que 
permanecem e a falta de docentes e supervisores de Enfermagem necessários 
para formar a próxima geração. Entretanto, os países com rendimentos elevados 
poupam milhares de milhões em custos de formação ao recrutarem profissionais 
de saúde no estrangeiro (UK All-Party Parliamentary Group, 2026; Evans et al., 
2025). Os países de origem muitas vezes não recebem compensações ou 
investimentos significativos e proporcionais para reforçar os seus sistemas de 
saúde, por vezes mesmo quando existem acordos bilaterais (OCDE e OMS, 2024).  

 

 

 

 

 

  

"O ICN defende continuamente o fim das práticas de recrutamento injustas e desleais, 
com uma mensagem clara: “Se receberes, tens de dar de volta.” 

O ICN apela a todos os países recrutadores para que reinvistam proporcionalmente 
nos sistemas de saúde de onde recrutam profissionais, e incentiva os países de 
rendimentos superiores a unirem-se e a tomarem medidas coordenadas, com 
normas comuns e co-investimento partilhado." 

- Howard Catton, Diretor Executivo do ICN 
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Figura 5: Os números de Enfermagem melhoram o acesso e a qualidade dos 
cuidados de saúde 
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O PROJETO: AÇÕES POLÍTICAS PARA O PODER DOS NÚMEROS 
Para maximizar o poder dos números da Enfermagem, é vital colmatar o défice da 
força de trabalho. Os progressos dependem agora de estratégias coordenadas 
para reter os Enfermeiros através de um trabalho seguro e digno; aumentar a 
formação, eliminando os estrangulamentos a nível do corpo docente e das 
colocações; absorver e colocar os licenciados onde as necessidades são maiores; 
e tornar ético a migração e o recrutamento internacional. 

O ICN apela às seguintes ações políticas:  

Ação 1: Reter os Enfermeiros através de ambientes de trabalho dignos e 
de cuidados seguros 
Manter um quadro de pessoal seguro para evitar o burnout e a rotação de pessoal, 
melhorando simultaneamente a qualidade dos cuidados e os resultados em 
matéria de saúde. Prevenir a violência e proteger a segurança dos Enfermeiros 
com políticas de tolerância zero, protocolos de segurança claros, formação 
progressiva e graduada e sistemas de notificação. Proporcionar salários e 
benefícios justos e competitivos no mercado, tendo em conta as condições do 
mercado de trabalho regional e as variações do custo de vida. Assegurar 
ambientes de trabalho positivos com uma gestão de apoio, autonomia dos 
Enfermeiros e relações de colaboração entre médicos e Enfermeiros. Oferecer 
apoio no início da carreira com programas estruturados de transição para a 
prática, orientação e modelos de residência/internato para reduzir o desgaste nos 
primeiros anos. 

Ação 2: Expandir a formação através da remoção de constrangimentos 
Resolver a escassez de professores através de uma remuneração competitiva, de 
programas alargados de formação avançada e criação de percursos de transição 
da prática clínica para a academia. Investir na expansão da infraestrutura, 
incluindo laboratórios de simulação, capacidade de salas de aula e infraestruturas 
tecnológicas para acolher o aumento do número de estudantes. Desenvolver 
acordos formais com unidades de prestação de cuidados de saúde para garantir 
a disponibilidade de estágios clínicos para grupos de estudantes alargados. 
Oferecer ajuda financeira, bolsas de estudo e programas de subsídios para reduzir 
as barreiras financeiras à formação em Enfermagem e aumentar o acesso, 
especialmente para populações mais desfavorecidas. 

Ação 3: Reforçar a capacidade de integração e a distribuição equitativa, 
para que os diplomados se tornem Enfermeiros em exercício nos 
cuidados de saúde. 
Aumentar os postos de Enfermagem do sistema de saúde para absorver a oferta 
de licenciados. Atrair os Enfermeiros para as zonas rurais e remotas através de 
incentivos financeiros, apoio ao alojamento e oportunidades de desenvolvimento 
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de carreira. Assegurar que a qualidade do ambiente de trabalho, a remuneração 
e as oportunidades de desenvolvimento da carreira mantenham os Enfermeiros 
na prática clínica. 

Ação 4: Assegurar que o recrutamento internacional é conduzido de 
forma ética e eliminar a dependência estrutural. 
Operacionalizar o Código de Prática Mundial da OMS para o Recrutamento 
Internacional de Profissionais de Saúde e garantir que não haja recrutamento ativo 
a partir de países que constem da lista de apoio e salvaguardas da OMS para o 
pessoal de saúde. Estabelecer acordos bilaterais entre governos para o 
recrutamento internacional que prevejam um reinvestimento justo e proporcional 
nos sistemas de saúde e na força de trabalho no setor da saúde dos países de 
origem. Assegurar que os países de destino dão prioridade ao desenvolvimento 
da força de trabalho nacional em detrimento da dependência do recrutamento 
internacional e que apresentem relatórios sobre indicadores de sustentabilidade. 
Mobilizar os países de destino com elevada capacidade de recrutamento para 
uma atuação concertada, baseada em compromissos partilhados, políticas de 
recrutamento ético harmonizadas e mecanismos conjuntos de reinvestimento, 
designadamente um fundo global para a formação de Enfermeiros nos países de 
origem mais frágeis.  
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Capítulo 4: O poder da prática 
Os sistemas de saúde em todo o mundo estão sob grande pressão, devido à 
crescente escassez da força de trabalho, ao aumento das doenças crónicas e às 
desigualdades enraizadas. No entanto, uma das soluções mais práticas, 
comprovadas e subutilizadas já se encontra no sistema: permitir que os 
Enfermeiros exerçam plenamente o seu âmbito de prática. Mais de três quartos 
dos Enfermeiros referem ter competências superiores às exigidas pelo seu 
trabalho diário (Maeda & Socha-Dietrich, 2021). A evidência demonstra que o 
âmbito de exercício efetivo - isto é, o trabalho efetivamente realizado pelos 
Enfermeiros - frequentemente não corresponde ao nível da sua formação e 
competências, repercutindo-se negativamente no acesso aos cuidados, na 
qualidade, nos custos e na satisfação profissional. (Déry et al., 2021). Isto 
representa um desalinhamento significativo e um desperdício de recursos 
humanos e de potencial de Enfermagem e mostra que muitos sistemas de saúde 
não estão a conseguir captar todo o valor dos profissionais que educam e 
empregam. 

Quando os Enfermeiros podem exercer no pleno âmbito da sua prática - com 
autonomia profissional, autoridade clínica clara e progressão de carreira 
significativa - os sistemas de saúde transformam competências subaproveitadas 
em capacidade clínica imediata. Quando essa capacidade é limitada, os 
Enfermeiros altamente qualificados são sistematicamente subutilizados e 
impedidos de contribuir plenamente, o acesso é artificialmente limitado e a 
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capacidade do sistema é enfraquecida. A subutilização dos Enfermeiros leva à 
perda ou ao atraso dos cuidados, a esperas mais longas e a uma menor 
acessibilidade dos cuidados; afeta a motivação dos Enfermeiros e a sua 
retenção; e, em última análise, prejudica os sistemas de saúde (Déry et al., 2021; 
D’Amour et al., 2012).  

Com os sistemas de saúde sob pressão crescente, a urgência de ativar o poder 
da prática nunca foi tão grande. Empoderar os Enfermeiros, incluindo os que 
desempenham funções de prática avançada, para trabalharem ao nível máximo 
da sua formação e competência é uma das formas mais rápidas e rentáveis de 
colmatar o défice de produtividade dos cuidados de saúde e reforçar os sistemas 
de saúde. 

 

  

"Quando os Enfermeiros estão empoderados a exercer a sua atividade em toda a 
extensão da sua formação e competência, os cuidados chegam mais longe, os 
sistemas funcionam melhor e os doentes são mais bem servidos. O poder da prática é 
o poder dos sistemas de saúde que funcionam, e temos de investir nele". 

— Sineva Maria Ribeiro, Primeira Vice-Presidente do ICN 
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Figura 6: O défice de produtividade dos cuidados de saúde 
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ÂMBITO DA PRÁTICA E IDENTIDADE PROFISSIONAL  
O âmbito do exercício profissional define o que o 
Enfermeiro está habilitado, é competente e está 
legalmente autorizado a realizar, no respeito pelo 
enquadramento jurídico e regulamentar. As 
definições atualizadas do ICN de “Enfermagem” e 
de “Enfermeiro” evidenciam a totalidade das 
capacidades da Enfermagem profissional, sendo 
que uma identidade profissional robusta, 
alicerçada nestas definições, é determinante para 
garantir que o âmbito do exercício acompanha o 
nível de formação e de competências dos 
Enfermeiros. (ICN, 2025). 

A Tomada de Posição do ICN sobre a prática de 
Enfermagem apela a que o âmbito da prática de Enfermagem seja claramente 
definido, mas também "dinâmico e reativo à evolução das necessidades de saúde, 
ao desenvolvimento do conhecimento e aos avanços tecnológicos" (ICN, 2013). 

 
O IMPACTO DO PODER DA PRÁTICA 

A otimização do âmbito do exercício profissional de Enfermagem é um mecanismo 
fundamental para melhorar o acesso, a eficácia e a produtividade dos cuidados 
de saúde. Os Enfermeiros em todas as funções, incluindo as de prática avançada, 
como os Enfermeiros de prática avançada (nurse practitioners) e os especialistas 
em Enfermagem clínica, devem dispor de condições que lhes permitam mobilizar 
integralmente a sua formação, competências e autoridade clínica, assegurando 
cuidados seguros, eficazes e acessíveis. 

Impacto 1: Transformar os sistemas de saúde em cuidados de saúde 
primários 

Os Enfermeiros são vitais para os cuidados de saúde primários, uma abordagem 
global da sociedade que vai além do tratamento de doenças específicas e se 
centra nas necessidades da pessoa na íntegra: educação, prevenção, gestão de 
doenças crónicas, ligação à comunidade e os determinantes sociais que moldam 
a saúde muito antes de os doentes entrarem num contexto de cuidados. Um 
relatório recente da OMS e da OCDE sublinha a importância de alargar o âmbito 
da prática de Enfermagem como uma das "caraterísticas centrais das reformas 
dos cuidados primários" (OMS/OCDE, 2025 ). 

O exercício profissional de Enfermagem é inerentemente holístico, orientado não 
apenas para a doença, mas para a pessoa, a família e o contexto em que a saúde 
é vivida. Quando os Enfermeiros trabalham em pleno, ajudam a colmatar o fosso 

"O âmbito da prática de 
Enfermagem é vasto e engloba 
os cuidados individuais, a saúde 
da comunidade, a gestão e 
liderança organizacional, bem 
como os contributos para a 
conceção dos sistemas de 
cuidados de saúde, a inovação, 
a educação, a defesa e as 
políticas ao mais alto nível, 
entre outros domínios."  

ICN, 2025 
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entre os cuidados clínicos e o bem-estar social e impulsionam a mudança para 
cuidados de saúde primários preventivos e centrados nas pessoas. 
 
ESTUDO DE CASO: CUIDADOS PALIATIVOS ORIENTADOS POR ENFERMEIROS 
PARA A TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE NO UGANDA 

Autor: Anna Peeler  

No Uganda, as experiências de tuberculose multirresistente (MDR-TB) contam uma história 
de dor, estigma, depressão e incerteza. Muitos doentes com esta infeção potencialmente 
fatal sofrem de sintomas físicos graves, angústia psicológica e apresentam uma fraca 
adesão ao tratamento. A nível mundial, a tuberculose continua a ser uma das principais 
causas de morte infeciosa e as pessoas com tuberculose multirresistente enfrentam uma 
mortalidade e um sofrimento especialmente elevados. No entanto, os cuidados paliativos, 
um serviço essencial no âmbito da Cobertura Universal de Saúde, raramente são 
integrados no tratamento da TB. 

Em 2025, um modelo liderado por Enfermeiros mudou essa história. Em três hospitais de 
referência do Uganda, os Enfermeiros estabeleceram parcerias com os serviços de 
cuidados paliativos para prestar cuidados paliativos centrados no doente, a par do 
tratamento de rotina da TB. Os Enfermeiros realizaram avaliações holísticas, abordando as 
necessidades físicas, psicológicas, sociais e espirituais, através de visitas ao domicílio, 
acompanhamento clínico e apoio telefónico. Fizeram a gestão da dor e dos sintomas 
angustiantes, apoiaram as famílias, reforçaram o aconselhamento sobre a adesão e 
criaram espaços seguros para os doentes falarem sobre o medo e o estigma. 

O impacto foi transformador. Os doentes que receberam cuidados orientados por 
Enfermeiros apresentaram melhorias significativas no controlo dos sintomas e no bem-
estar, com um aumento clinicamente significativo nos valores dos resultados paliativos. O 
sofrimento psicológico diminuiu e a qualidade de vida melhorou nos domínios físico, social 
e emocional. O mais surpreendente é que 93% dos doentes do grupo liderado por 
Enfermeiros aderiram totalmente ao tratamento aos quatro meses, em comparação com 
56% dos que receberam cuidados padrão.  

Esta é força/poder dos Enfermeiros empoderados que utilizam todo o âmbito da sua 
formação e competência, bem como a sua proximidade e confiança, para integrar 
cuidados compassivos e holísticos na gestão das doenças infeciosas. Isto promove os 
objetivos da Cobertura Universal de Saúde, reforça os sistemas de saúde e salva vidas. 

(Buzinya et al., 2025) 

 

Concretizar todo o potencial dos cuidados de saúde primários exige uma 
reestruturação fundamental da forma como os cuidados são organizados e 
prestados. A magnitude do potencial decorrente da transição de modelos de 
prestação de cuidados segmentados e centrados no médico para modelos 
multidisciplinares é significativa. A investigação indica que até 77% dos cuidados 
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preventivos e 47% dos cuidados crónicos poderiam ser prestados por 
Enfermeiros e outras funções não médicas (OCDE, 2020). 

Uma revisão da Cochrane indica que os modelos de cuidados de saúde 
primários liderados por Enfermeiros, em particular na gestão de doenças 
crónicas, apresentam resultados clínicos equivalentes ou superiores aos dos 
modelos exclusivamente médicos. Este cuidado liderado por Enfermeiros 
provavelmente melhorou a satisfação dos doentes enquanto apoiava a adesão 
ao tratamento e diminuiu a necessidade de hospitalizações desnecessárias 
quando comparado com o tratamento habitual (Laurant et al., 2018). 

Impacto 2: Colmatar as lacunas de acesso e melhorar a equidade 

Expandir a práƟca de Enfermagem no seu pleno âmbito é uma das formas mais práƟcas de 
melhorar o acesso aos cuidados, parƟcularmente em comunidades rurais, remotas e 
desfavorecidas. Os Enfermeiros, incluindo os Enfermeiros de prática avançada e as 
Enfermeiras-parteiras, são frequentemente os profissionais de saúde mais 
presentes em zonas onde o acesso é limitado e as necessidades são elevadas. 
Permitir-lhes exercer plenamente a sua atividade ajuda a colmatar as lacunas dos 
serviços, a alargar os cuidados essenciais às populações excluídas e a melhorar a 
equidade do sistema de saúde (OCDE, 2020; Kilpatrick et al., 2024, Mackavey et al., 
2025).  

Impacto 3: Resultados positivos e qualidade dos cuidados 

A investigação conclui de forma consistente que os cuidados liderados por 
Enfermeiros conduzem a resultados seguros para os doentes que são 
comparáveis ou, em alguns casos, melhores do que os cuidados habituais 
liderados por médicos, tanto em contextos de cuidados de saúde primários como 
hospitalares (Connolly & Cotter, 2023; Laurant et al., 2018; OCDE, 2024; Kilpatrick et 
al., 2024). Estas evidências demonstraram que os doentes que recebem cuidados 
de saúde orientados por Enfermeiros referem frequentemente uma maior 
satisfação, tempos de consulta mais longos e recebem mais acompanhamento, 
educação e aconselhamento. 

 
ESTUDO DE CASO: ORIENTAÇÕES NORMALIZADAS PARA OS CUIDADOS DE 
ENFERMAGEM REDUZEM AS INFEÇÕES POR ORGANISMOS 
MULTIRRESISTENTES NA CIDADE DE TAICHUNG 

Quando os Enfermeiros estão empoderados para liderar a melhoria das práticas, utilizando 
todos os seus conhecimentos clínicos e autoridade, os resultados são sólidos - como 
demonstra este estudo de caso de uma enfermaria do Hospital da Universidade de 
Medicina da China, na cidade de Taichung. 
 
Apresentação de um poster no Congresso do ICN 2025  
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Autores: Lin Hsin Yi; Lin Miao Chen 
 
Problema 
Os doentes mais velhos da ala médica de alta complexidade do Hospital da Universidade 
de Medicina da China enfrentaram infeções associadas aos cuidados de saúde, com 
uma densidade média de infeções de 2,77 por 1000 doentes-dia em 2023. Era necessária 
uma prática de prevenção de infeções mais consistente para evitar a transmissão de 
infeções por organismos multirresistentes (MDRO), em particular nos cuidados a doentes 
idosos vulneráveis.  

Resposta liderada por Enfermeiros 
Os Enfermeiros lideraram a implementação de diretrizes de cuidados e educação 
padronizados para MDRO, apoiados por lembretes à cabeceira, informações ao doente e 
ao prestador de cuidados e sinalização clara de isolamento.  

As principais intervenções de Enfermagem incluíram: Educação para o pessoal de 
Enfermagem, doentes e prestadores de cuidados, apoiada por lembretes à cabeceira, 
materiais escritos e sinalização clara de isolamento 

Reforço dos cuidados com o bundle de cateteres venosos centrais (CVC) e da higiene das 
mãos através de formação estruturada e reforço de competências 

Instituir a revisão sistemática e a monitorização regular dos protocolos de limpeza. 
 

Resultados e impacto 
De 1 de janeiro a 31 de julho de 2024, a incidência de infeções diminuiu de 2,77 para 2,56 
por 1 000 doentes/dia.  

Os indicadores práticos registaram melhorias substanciais: 
 
A implementação correta do conjunto de CVC melhorou de 53% para 96%; a adesão à 
higiene das mãos aumentou de 80% para 100%; a precisão das medidas de proteção 
aumentou de 49% para 91% e o cumprimento do protocolo de limpeza aumentou de 52% 
para 94%. 

Este estudo de caso mostra que a melhoria sistemática da prática, liderada por 
Enfermeiros, pode traduzir as evidências em segurança para os doentes. Ao coordenar e 
reforçar as melhores práticas e a educação, os Enfermeiros melhoraram a segurança e a 
qualidade dos cuidados de saúde com uma redução mensurável das infeções. 

Impacto 4: Eficiência do sistema de saúde  

Os sistemas de saúde mais fortes assentam em equipas multidisciplinares em que 
cada profissional pode dar o seu pleno contributo. Quando os Enfermeiros 
trabalham de acordo com a sua formação, competência e autoridade, os 
cuidados tornam-se mais coordenados, mais preventivos e mais reativos. Isto 
reduz a fragmentação, limita a duplicação e reforça a continuidade em todo o 
sistema de saúde e de cuidados. O resultado é um modelo de cuidados que é 
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simultaneamente mais eficaz para os doentes e mais eficiente para os 
prestadores (OCDE, 2021).  

As clínicas dirigidas por Enfermeiros para doenças como a insuficiência cardíaca, 
a diabetes e as doenças respiratórias demonstraram especificamente reduzir as 
readmissões hospitalares evitáveis e a utilização dos serviços de urgência, com 
elevados níveis de satisfação dos doentes, o que melhora a eficiência e permite 
poupar custos (Connolly & Cotter, 2023). 

 

Impacto 5: Melhoria da retenção e da satisfação dos trabalhadores 

O âmbito da prática é uma estratégia para a força de trabalho, bem como uma 
questão de prestação de serviços. Quando os Enfermeiros são limitados por regras 
arbitrárias e passam o seu tempo a executar tarefas abaixo do seu nível de 
competências, a sua satisfação profissional é menor (Déry et al., 2021). Por outro 
lado, os Enfermeiros que podem utilizar plenamente a sua formação e 
competências têm mais probabilidades de se sentirem respeitados, motivados e 
realizados a nível profissional. Permitir que os Enfermeiros trabalhem em pleno é, 
portanto, uma das alavancas não financeiras mais eficazes disponíveis para 
melhorar a retenção, estabilizar a força de trabalho e proteger a capacidade do 
sistema a longo prazo (Mutsekwa, 2024). 

Os benefícios em termos de retenção decorrentes de um âmbito de prática 
otimizado são potenciados quando os Enfermeiros conseguem também 
identificar oportunidades claras de desenvolvimento de carreira. Para muitos 
Enfermeiros, especialmente em contextos de cuidados diretos, a existência de um 
percurso visível do nível generalista para funções de especialista, de prática 
avançada ou de liderança clínica é determinante na decisão de permanecer. Na 
ausência dessa arquitetura, o sistema funciona como uma porta giratória: o 
talento é desenvolvido, mas não é retido. (Thennakoon et al., 2025). 

 

ULTRAPASSAR OS CONSTRANGIMENTOS: O QUE ESTÁ A ATRASAR 
A ENFERMAGEM  

Compreender e desconstruir os obstáculos que limitam o âmbito da Enfermagem 
é essencial para libertar o poder da prática. 

Barreiras estruturais continuam a suprimir o valor da Enfermagem 

As barreiras estruturais, financeiras, políticas e culturais fazem com que a maior 
parte dos Enfermeiros a nível mundial ainda não esteja a trabalhar na sua 
plenitude (OCDE, 2020, OMS, 2025). 
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Os desajustes entre a formação em Enfermagem e a sua utilização são 
generalizados. 

Em muitos sistemas, os Enfermeiros têm conhecimentos e competências que não 
são acompanhados por autonomia, organização dos serviços ou funções 
adequadas. Isso leva a um grande desperdício de talento. Quando os Enfermeiros 
com mestrado são os que mais se sentem sobrequalificados, fica claro que o 
sistema não está a transformar essa formação em valor real. (OCDE, 2020). 

As restrições regulamentares desatualizadas ficam frequentemente 
aquém do nível de competência. 

Em muitas jurisdições, a legislação desatualizada continua a exigir supervisão 
médica desnecessária ou acordos de colaboração para que os Enfermeiros - 
especialmente os Enfermeiros de prática avançada - realizem trabalho para o 
qual já têm formação, competência e responsabilidade. Estes requisitos criam 
estrangulamentos, aumentam os custos e reduzem a flexibilidade quanto ao local 
e à forma como os cuidados podem ser prestados (Maier et al., 2017). 

Os modelos de financiamento recompensam os antigos modelos de 
prestação de serviços 

Mesmo nos casos em que há uma melhoria na regulamentação, o incentivo 
continua frequentemente ligado a modelos de prestação de cuidados liderados 
por médicos. Se os mecanismos de financiamento não apoiarem clínicas 
lideradas por Enfermeiros, serviços avançados de Enfermagem ou modelos de 
cuidados autónomos, a reforma ficará estagnada (Maier et al., 2017). 

A cultura e a hierarquia continuam a ser fortes constrangimentos  

As hierarquias profissionais, os pressupostos ultrapassados sobre a competência 
e a proteção do território institucional podem atrasar ou bloquear o exercício pleno 
do âmbito de prática. Este risco é especialmente grave quando os Enfermeiros 
estão ausentes da tomada de decisões executivas, da conceção de políticas e da 
governação (Maier et al. ,2017). 

A capacidade de execução é desigual 

A reforma dos sistemas de saúde para permitir o pleno exercício da Enfermagem 
exige capacidade de ensino, sistemas digitais, governação clínica, compreensão 
pública e culturas no local de trabalho que apoiem a prática interdisciplinar 
(OCDE, 2020; ICN, 2024). Temos de combinar a política de apoio com o 
investimento nas condições organizacionais que maximizam o âmbito da prática.  
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O PROJETO: AÇÕES POLÍTICAS PARA UMA PRÁTICA EMPODERADA 

A otimização do âmbito da prática é uma das vias mais claras para reforçar os 
sistemas de saúde e cumprir os objetivos globais de saúde com que os países se 
comprometeram. 

O ICN apela às seguintes ações para desbloquear o poder da prática de 
Enfermagem:  

Ação 1: Modernizar a legislação 
Proceder à eliminação de barreiras regulamentares desatualizadas que não 
viabilizam o exercício pleno do âmbito da prática, incluindo a prática avançada, 
ou que impõem supervisão médica desnecessária em atividades para as quais os 
Enfermeiros já possuem formação e autorização legal.  

Ação 2: Criar percursos de carreira clínica credíveis 
Desenvolver percursos estruturados que apoiem a progressão dos Enfermeiros de 
funções generalistas para funções especializadas, de prática avançada e de 
liderança clínica. O crescimento deve ser visível, apoiado e associado a mudanças 
reais de responsabilidade. 

Ação 3: Reformular as funções do sistema de saúde em função das 
capacidades 
Organizar a prestação de cuidados com base nas competências, formação e 
autorização legal dos profissionais. Tal implica ultrapassar fronteiras funcionais 
historicamente estabelecidas e eliminar a inércia na definição de papéis. 

Ação 4: Reforçar a capacidade de execução 
Capacitar as organizações com estruturas de governação, planeamento de 
recursos humanos, infraestruturas digitais e capacidade de liderança adequadas, 
de modo a integrar funções de Enfermagem alargadas de forma eficaz e segura. 

Ação 5: Integrar cuidados multidisciplinares em equipa 
Criar culturas de respeito e colaboração que reconheçam o valor complementar 
da Enfermagem, da medicina, da farmácia e das profissões afins e que permitam 
às equipas multidisciplinares trabalhar em conjunto. 

Ação 6: Alinhar os sistemas de financiamento com modelos de cuidados 
modernos 
Reformar o financiamento para que os sistemas de incentivos reconheçam as 
clínicas lideradas por Enfermeiros, as funções avançadas de Enfermagem, a 
prevenção, a gestão das doenças crónicas e os cuidados na comunidade. 

Ação 7: Mensurar a utilização da força de trabalho e o retorno obtido 
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Verificar se a capacidade da força de trabalho está a ser utilizada de forma eficaz 
e publicar dados sobre os resultados, o acesso, a eficiência e o retorno económico 
da reforma do âmbito da prática. 

Ação 8: Construir o argumento no espaço público e político 
Utilizar evidências sobre os resultados, a retenção da força de trabalho e a 
economia para apoiar a reforma, educar o público e criar coligações para a 
mudança. 
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Capítulo 5: O poder dos cuidados  

 

A saúde é frequentemente definida por métricas: taxas de mortalidade, esperança 
média de vida e prevalência de doenças. Estes números são importantes, mas não 
captam plenamente aquilo que as pessoas experienciam como saúde. Tal como 
a Constituição da OMS estabelece, a saúde "não é apenas a ausência de doença 
ou enfermidade", mas um estado de bem-estar físico, mental e social (OMS, 1946).  

Os cuidados de saúde primários, integrados e 
centrados nas pessoas, são o mecanismo 
através do qual os sistemas podem abordar 
estas múltiplas dimensões da saúde. Os maiores 
ganhos advêm da combinação de intervenções 
clínicas de elevada qualidade com prevenção 
contínua, continuidade, educação e apoio 
sustentado que reflita as realidades da vida das 
pessoas (OCDE, 2020). Esta abordagem é 

A expansão dos cuidados de 
saúde primários nos países de 
baixo e médio rendimento pode 
salvar 60 milhões de vidas ao 
mesmo tempo que aumenta a 
esperança média de vida em 
3,7 anos até 2030.  

OMS, 2018 

"Para que os cuidados de saúde e a cobertura sejam verdadeiramente universais, os 
serviços de saúde concebidos em torno de doenças e instituições de saúde devem ser 
transformados em serviços de saúde concebidos para as pessoas, com as pessoas" 
(OMS, 2018). 
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essencial porque os desafios de saúde que as populações enfrentam atualmente - 
o aumento das doenças crónicas, a multimorbilidade, o envelhecimento e o 
agravamento das desigualdades - não podem ser enfrentados por sistemas 
concebidos principalmente para tratamentos agudos e episódicos.  

A OMS define os cuidados integrados centrados nas pessoas como uma gama de 
serviços "orientados em função das necessidades das pessoas e das 
comunidades" e "geridos e prestados de modo a que as pessoas recebam um 
conjunto contínuo de serviços de promoção da saúde, prevenção da doença, 
diagnóstico, tratamento, gestão da doença, reabilitação e cuidados paliativos, 
coordenados entre os diferentes níveis e locais de cuidados dentro e fora do setor 
da saúde" (OMS, n.d.). Baseia-se em relações de confiança e de longo prazo e na 
tomada de decisões partilhadas e capacita os indivíduos como parceiros ativos 
na sua própria saúde.  

Os cuidados de saúde primários são a base sobre a qual se constroem serviços 
integrados e centrados nas pessoas. Abrange: 

 serviços de saúde integrados para satisfazer as necessidades de saúde das 
pessoas ao longo das suas vidas 

 abordar os determinantes mais amplos da saúde através de políticas e 
ações multissetoriais 

 capacitar os indivíduos, as famílias e as comunidades para assumirem o 
controlo da sua própria saúde. OMS, n.d.). 

O impacto da reorientação dos sistemas de saúde para os cuidados primários e 
centrados na pessoa é transformador. A expansão dos cuidados de saúde 
primários poderia salvar 60 milhões de vidas e aumentar a esperança média de 
vida até 2030 nos países de baixo e médio rendimento (OMS, 2018). Entretanto, o 
investimento na prevenção e gestão das doenças não transmissíveis (DNT), que 
inclui intervenções centradas nas pessoas e nos cuidados primários prestados por 
Enfermeiros, poderá salvar mais de 12 milhões de vidas a nível mundial e gerar 
ganhos de 1 mil milhões de dólares (OMS, 2025).  
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Os Enfermeiros são a espinha dorsal dos modelos de cuidados de saúde primários 
centrados nas pessoas. Passam mais tempo com os doentes do que qualquer 
outro grupo profissional, trabalham em todos os contextos e fases dos cuidados e 
estão frequentemente em melhor posição para compreender não só as 
necessidades clínicas, mas também as limitações práticas, a dinâmica familiar e 
os fatores sociais que contribuem para a saúde 
dos indivíduos e das comunidades (ICN, 2025). 
São vitais para a prevenção, o rastreio, a 
educação e a gestão a longo prazo das 
doenças não transmissíveis. 

A capacidade dos Enfermeiros para prestar 
cuidados de saúde primários e centrados na 
pessoa é uma vantagem clínica e sistémica. 
Quando os cuidados são organizados em torno 
da pessoa e não em torno de condições, 
procedimentos ou limites institucionais 
isolados, os doentes recebem um melhor apoio, 
os recursos são utilizados de forma mais eficaz e a confiança no sistema de saúde 
é reforçada (OCDE, 2025; Yu et al., 2023). 

 
ESTUDO DE CASO: ALÉM DO HOSPITAL - REFORÇAR A SAÚDE ATRAVÉS DE 
CUIDADOS CONTEXTUALIZADOS 

Uma Enfermeira argentina em início de carreira descreve como os cuidados centrados na 
pessoa começam com a compreensão das realidades das vidas das pessoas. 
 
Autora: Miranda Garcia Zeliz, estudante do ICN e representante da Aliança de Enfermeiros 
em Início de Carreira da Federación Argentina de Enfermeria 

Durante a minha experiência clínica de Enfermagem num centro comunitário para sem-
abrigo e pessoas em recuperação de dependências, a minha equipa e eu fomos além dos 
contextos clínicos tradicionais para prestar cuidados centrados na pessoa. Começámos 
por nos integrar no seu ambiente, realizando entrevistas para compreender os desafios 
diários e as necessidades de saúde de cada indivíduo. Identificámos uma elevada 
prevalência de doenças não transmissíveis, como a hipertensão e a obesidade, a par de 
uma falta de atividades recreativas.  

A nossa intervenção foi concebida para ser sustentável, centrando-se na capacitação da 
comunidade com os recursos já disponíveis. Organizámos um workshop sobre saúde com 
estações interativas: educação nutricional, jogos recreativos e circuitos de atividade física. 
Também fornecemos registos de saúde personalizados e mapeámos as instalações de 
cuidados de saúde mais próximas para emergências. 

Esta experiência ensinou-me que a Enfermagem é mais do que protocolos clínicos: trata-
se de compreender profundamente a situação única de uma pessoa, quer seja num 

As doenças não transmissíveis 
são atualmente responsáveis 
por 74% das mortes em todo o 
mundo. 
O investimento na prevenção e 
gestão das doenças não 
transmissíveis poderia salvar 
mais de 12 milhões de vidas a 
nível mundial e gerar ganhos no 
valor de um bilião de dólares. 

OMS, 2025  



63 
 

hospital ou na rua. Para prestar cuidados verdadeiramente eficazes, as nossas 
intervenções devem ser adaptadas à realidade do indivíduo e às suas possibilidades reais. 
É isso que os Enfermeiros realmente fazem: fazemos a ponte entre os objetivos de saúde e 
o contexto humano. 

 

SUPERAR O DÉFICE DE CUIDADOS 

As exigências em matéria de cuidados de saúde passaram a centrar-se nas 
doenças crónicas, na multimorbilidade, no envelhecimento da população e na 
gestão a longo prazo das doenças. As doenças não transmissíveis, como as 
doenças cardiovasculares, a diabetes, as doenças respiratórias crónicas e o 
cancro, são atualmente responsáveis por 74% de todas as mortes a nível mundial 
e representam um encargo significativo para os sistemas de saúde em todo o 
mundo (OMS, 2025). A maioria destas doenças não requer uma única intervenção, 
mas sim cuidados coordenados e sustentados ao longo de anos ou décadas - 
precisamente o tipo de cuidados que os modelos de cuidados primários 
centrados na pessoa proporcionam. 

No entanto, a prestação de cuidados ainda é frequentemente concebida em torno 
de intervenções agudas e episódicas. Muitos serviços de saúde estão 
fragmentados, com elevados encargos administrativos e percursos de cuidados 
concebidos em função das instituições e não dos doentes (OCDE, 2025; OMS, 2016). 
O subinvestimento crónico nos sistemas de saúde e na força de trabalho de 
Enfermagem deixou muitos sistemas sem capacidade para prestar cuidados 
contínuos e coordenados onde estes são mais necessários. 

O resultado é um défice cada vez maior entre os cuidados de saúde. Para alguns, 
o défice é de acesso: os cuidados de saúde não estão disponíveis, são 
incomportáveis ou inconsistentes. Para outros, os cuidados disponíveis não são 
coordenados, contínuos ou adaptados às necessidades reais das pessoas para 
se manterem bem e gerirem a sua saúde ao longo do tempo (OMS, 2025; OCDE, 
2025). Esta situação pode deixar os doentes com dificuldades em aceder aos 
cuidados ou a navegar entre prestadores desconectados, avaliações repetidas e 
planos de tratamento pouco claros. Entretanto, os Enfermeiros são 
frequentemente afastados dos cuidados de elevado valor para se dedicarem à 
papelada, a processos administrativos complexos e à duplicação de tarefas. O 
resultado final é que os doentes se sentem desamparados, enquanto os 
Enfermeiros experienciam stress, sofrimento moral e burnout quando não 
conseguem prestar o nível de cuidados que sabem ser necessário (OCDE, 2021; 
Alotaibi et al., 2024). 

Para colmatar este défice de cuidados, temos de criar condições que permitam 
aos Enfermeiros prestar cuidados holísticos e centrados na pessoa. 
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Figura 7: O poder do cuidado 
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O IMPACTO DOS CUIDADOS INTEGRADOS E CENTRADOS NA 
PESSOA  

Os cuidados centrados na pessoa prestados pelos Enfermeiros constituem um 
modelo de cuidados de elevado desempenho, bem como um compromisso com 
a ética em saúde e a equidade.  

Uma base substancial de evidências em diferentes países, sistemas de saúde e 
populações de doentes mostra que a capacitação dos doentes e a integração dos 
cuidados melhoram a prestação de cuidados de saúde e os resultados. 

Melhor bem-estar geral e melhores resultados de saúde 

O Inquérito de Indicadores Reportados pelos Doentes (PaRIS) da OCDE baseia-se 
em dados de mais de 107 000 doentes em mais de 1 800 práticas de cuidados 
primários em 19 países, centrando-se nas pessoas com mais de 45 anos de idade 
com doenças crónicas - o maior grupo demográfico de utilizadores de cuidados 
de saúde e em mais rápido crescimento e com necessidades de cuidados de 
elevada complexidade (OCDE, 2025). Este inquérito em grande escala revelou que 
os doentes que referem que os seus cuidados são mais centrados na pessoa e 
nas suas necessidades têm mais probabilidades de referir níveis mais elevados 
de bem-estar. Melhores experiências de cuidados de saúde estão também 
associadas a resultados de saúde positivos e a uma maior confiança no sistema 
de saúde. 

Melhor satisfação dos doentes e gestão das doenças crónicas 

Uma revisão sistemática concluiu que as intervenções de Enfermagem, incluindo 
o apoio psicossocial, a educação do doente e o controlo da dor, melhoram as 
relações doente-Enfermeiro e os índices de satisfação, a gestão das doenças 
crónicas e as estratégias de para lidar com as situações (Alotaibi et al., 2024). 

Uma revisão de ensaios clínicos randomizados concluiu que as intervenções 
gerais de cuidados centrados no doente para pessoas com doenças crónicas 
apresentaram benefícios para a satisfação do doente e para a perceção da 
qualidade dos cuidados. As intervenções incluíram a capacitação e a educação 
dos doentes, bem como o reforço da formação dos profissionais de saúde para a 
prestação de cuidados orientados para a capacitação das pessoas (McMillan et 
al., 2013). 
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ESTUDO DE CASO: A EDUCAÇÃO CENTRADA NO DOENTE MELHORA A 
AUTOGESTÃO DA DOENÇA RENAL CRÓNICA  

Apresentação de um poster no Congresso do ICN 2025  

Autores: Tzu Jung Lee; Ching Yang Chen; Yi Che Lee; Min Yu Chang; Hsi Hao Wang; Shih Yuan 
Hung; Wei Li Liang Ta 

 

Problema 
A hipertensão acelera a progressão da doença renal crónica, mas muitos doentes do 
Hospital E-DA, na cidade de Kaohsiung, mostraram uma baixa adesão à autogestão da 
hipertensão, como a monitorização consistente da pressão arterial em casa e a 
manutenção dos níveis recomendados de exercício. 
 
Resposta liderada por Enfermeiros 

Utilizando uma abordagem Plan Do Check Act, uma equipa liderada por Enfermeiros 
reforçou a educação e o acompanhamento centrados no doente para apoiar uma 
autogestão sustentável.  
 
As intervenções centraram-se em: 

 Sensibilizar os doentes para os riscos associados a uma tensão arterial não 
controlada e à inatividade. Uniformizar os procedimentos de encaminhamento e 
educação relativos à correta monitorização da tensão arterial em contexto 
domiciliário 

 Reduzir os obstáculos práticos através de fornecimento gratuito tensiómetros e 
formação sobre a utilização de instrumentos de medição móveis 

 
Resultados e impacto 
 
O controlo domiciliário da tensão arterial aumentou de 37,5% para 56,3%. A percentagem 
de doentes que completam pelo menos 150 minutos de exercício moderado por semana 
aumentou de 31,1% para 52,1%. 
 

Este estudo de caso demonstra o poder dos cuidados holísticos e centrados no doente: Os 

Enfermeiros que compreendem a realidade quotidiana dos doentes e os obstáculos aos 
cuidados pessoais podem tornar os instrumentos de autogestão e a educação mais 

eficazes e dar aos doentes a possibilidade de se tornarem participantes ativos nos seus 

cuidados. 
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Redução da mortalidade e dos episódios hospitalares não programados 

Uma revisão sistemática que examinou os cuidados prestados em doenças 
graves, incluindo a DPOC, a diabetes e o cancro, encontrou benefícios claros nas 
intervenções que promovem a autogestão e a tomada de decisões partilhada, 
áreas fundamentais da Enfermagem centrada na pessoa. Os estudos revelaram 
uma redução do risco de morte, menos internamentos hospitalares e uma melhor 
qualidade de vida graças a estas abordagens de cuidados centrados na pessoa 
(Bashan Nkhoma et al., 2022). 

Eficaz em termos económicos e de cuidados 

A análise económica em saúde sugere que os cuidados centrados na pessoa, em 
doentes com síndrome coronária aguda com menos de 65 anos, são menos 
dispendiosos e mais eficazes do que os cuidados habituais, tanto a 2 como a 5 
anos (Pirhonen et al., 2020). Tornar os cuidados rentáveis é uma via fundamental 
para tornar os cuidados mais acessíveis. A investigação hospitalar em grande 
escala demonstrou igualmente que os cuidados centrados na pessoa, quando 
prestados com elevada qualidade, podem reduzir exames, procedimentos, 
prescrições e readmissões desnecessários, ajudando a reduzir o desperdício e, ao 
mesmo tempo, melhorar a adequação dos cuidados (Yu et al., 2023). 

 

EMPODERAR OS ENFERMEIROS PARA INTEGRAR E PERSONALIZAR 
OS CUIDADOS 

A força de trabalho de Enfermagem é um dos ativos mais importantes do sistema 
de saúde para a prestação de cuidados centrados na pessoa e integrados. Os 
Enfermeiros atuam no ponto de encontro entre os cuidados clínicos, o 
comportamento dos doentes, o apoio familiar e a realidade social. São 
frequentemente os primeiros a ver a diferença entre um plano de tratamento 
tecnicamente sólido e um plano que o doente pode, efetivamente, seguir. 
Identificam a confusão, os riscos de não adesão, as tensões familiares, as barreiras 
de transporte, a insegurança alimentar e os muitos condicionalismos práticos que 
determinam o êxito dos cuidados na vida real. 

Um sistema centrado na pessoa depende de os Enfermeiros terem tempo e 
recursos suficientes para, através das relações de confiança que estabelecem, 
compreender o que é realmente importante para o doente - e não apenas o que 
está clinicamente alterado -, bem como para construir decisões de cuidados 
através de uma tomada de decisão partilhada que respeite os objetivos, valores 
e circunstâncias de cada pessoa.  

Para concretizar esta visão, os Enfermeiros devem estar capacitados para:  
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 prestar cuidados coordenados em todos os contextos, substituindo os 
modelos fragmentados pela continuidade 

 abordar o contexto mais vasto da saúde, incluindo as realidades sociais, 
emocionais e ambientais que determinam os resultados 

 potenciar tecnologias de apoio, centradas na pessoa, que estejam ao 
serviço dos cuidados, e não que os compliquem, melhorando a 
coordenação e a tomada de decisão e libertando tempo para o que é mais 
importante para os doentes. 

 
1. Ultrapassar a fragmentação: é na coordenação que os modelos de 

cuidados têm êxito ou fracassam 

Para os doentes com necessidades crónicas e complexas, a qualidade dos 
cuidados de saúde depende tanto do que acontece entre os contactos com os 
serviços de saúde como do que acontece durante esses contactos. É neste 
domínio que muitos sistemas de saúde continuam a ser mais frágeis. Quando os 
doentes transitam entre o hospital e os cuidados de saúde primários, ou 
regressam ao seu quotidiano em casa, pode perder-se informação essencial e os 
planos terapêuticos podem tornar-se difíceis de seguir. 

A OCDE define os cuidados 
coordenados como a medida em 
que os doentes experienciam um 
percurso contínuo e sem 
interrupções entre diferentes 
contextos e prestadores de 
cuidados de saúde (OCDE, 2025). 
No entanto, os dados do PaRIS 
revelam que, em média, quase 40% 
dos doentes não referem uma boa 
coordenação dos cuidados (OCDE, 
2025). Apenas cerca de um quarto 
dos doentes com doenças crónicas 
referem ter um plano de cuidados à 
sua disposição, apesar de os 

prestadores de cuidados referirem uma utilização muito mais elevada. 

Os custos humanos e económicos da fragmentação dos cuidados são 
substanciais. Falhas na continuidade e coordenação das transições de cuidados. 
são um dos principais fatores que contribuem para erros de medicação, eventos 
adversos, utilização evitável das urgências e readmissões que poderiam ser 
evitáveis (OMS, 2016; Russell et al., 2013). Podem resultar num aumento da 
mortalidade, incapacidade e diminuição da qualidade de vida dos doentes. 
Estima-se, com base em investigação, que uma coordenação inadequada dos 

Os sistemas de saúde perdem anualmente 
entre 25 e 45 mil milhões de dólares devido a 
complicações evitáveis, readmissões que 
poderiam ser prevenidas e agravamento do 
estado clínico dos doentes, situações todas 
elas associadas a uma fraca coordenação 
dos cuidados. 

Quase 40% dos doentes não referem uma 
boa coordenação dos cuidados. 

O investimento em cuidados integrados e 
coordenados reforça os sistemas de saúde e 
melhora a segurança dos doentes. 

(Berwick & Hackbarth, 2012; OCDE, 2025) 
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cuidados seja responsável por 25 a 45 mil milhões de dólares de desperdício 
anual, sobretudo devido aos custos associados a complicações, readmissões e 
agravamento (Berwick & Hackbarth, 2012). Os cuidados fragmentados também 
criam uma enorme carga administrativa para os Enfermeiros, que acabam por ter 
de gerir exames e resultados duplicados ou por perder tempo a procurar 
informação que não está facilmente disponível. 

Dada a sua abordagem holística, os Enfermeiros estão numa posição ideal para 
liderar a mudança para modelos de cuidados integrados e coordenados. As 
evidências demonstram que a coordenação dos cuidados, a gestão dos 
processos e o planeamento da transição liderados por Enfermeiros melhoram os 
resultados clínicos, o acesso, a segurança e a qualidade dos cuidados (Karam et 
al., 2021). Na prática, os Enfermeiros atuam frequentemente como o tecido 
conjuntivo do sistema de saúde: alinham a informação, sequenciam os cuidados, 
ajudam os doentes a navegar nos sistemas de saúde e nas necessidades 
complexas de cuidados e traduzem os planos de cuidados em autogestão 
quotidiana. 

Assim, os modelos que privilegiam os cuidados exigem um investimento explícito 
na coordenação. Isso inclui funções avançadas de Enfermagem e de 
coordenação de cuidados, tempo protegido para planear as transições, sistemas 
de informação interoperáveis e protocolos de cuidados partilhados que 
acompanham o doente ao longo dos diferentes contextos. 

ESTUDO DE CASO: NURSE NAVIGATORS ACELERAM O PERCURSO ENTRE O 
RASTREIO DO CANCRO E O TRATAMENTO 

Quando as pessoas recebem um resultado anormal do rastreio do cancro ou um novo 
diagnóstico, os passos seguintes podem ser confusos e lentos, especialmente quando os 
cuidados envolvem vários serviços e consultas. Uma revisão sistemática e meta-análise 
realizada na Coreia analisaram que alterações ocorrem quando é integrado um Nurse 
Navigator na transição entre o rastreio, o diagnóstico e a primeira fase de tratamento.  

Em 16 estudos, os Nurse Navigator realizaram consistentemente um trabalho prático 
"através do sistema": coordenação do percurso de cuidados, atuação como contacto 
principal, acompanhamento para garantir que as consultas e exames são cumpridos, 
recolha de registos e resultados de exames, identificação e resolução de barreiras (como 
dificuldades logísticas, custos, medo ou problemas de comunicação), prestação de 
educação e apoio psicossocial, e encaminhamento dos doentes para os recursos 
adequados.  

A revisão concluiu que os  Nurse Navigator estavam associados a um acesso mais rápido 
aos cuidados.  

Em média, os doentes atingiram os principais objetivos mais cedo: cerca de 20 dias mais 
rápido entre o rastreio de anomalias e a primeira consulta de tratamento; 30 dias mais 
rápido entre o rastreio e o diagnóstico; 18 dias mais rápido desde o diagnóstico até ao 
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primeiro tratamento; e 11 dias mais rápido desde a primeira consulta até ao primeiro 
tratamento (em comparação com os cuidados habituais). A satisfação dos doentes com 
a gestão de caso por Enfermeiros foi referida como elevada em estudos individuais. A 
conclusão dos serviços de diagnóstico e de tratamento tendeu a ser mais elevada nos 
grupos navegados (com uma probabilidade entre 13% e 45% superior), embora os efeitos 
combinados não tenham sido estatisticamente significativos.  

Uma das principais conclusões foi a forma como os Nurse Navigator trabalham melhor: as 
maiores reduções no tempo de espera verificaram-se quando os nfermeiros atuavam 
como elementos centrais em programas multidisciplinares de oncologia, estabelecendo 
ligações ativas entre a equipa e o doente ao longo das várias transições de cuidados. 

Oh & Ahn, 2021 

 
 
2. Abordagem dos determinantes sociais: os cuidados vão além da clínica 
A investigação mostra que apenas cerca de 20% dos resultados em matéria de 
saúde das pessoas pode ser atribuído aos cuidados clínicos diretos (Hood et al., 
2016). A maior parte é determinada pelos determinantes sociais da saúde, 
definidos pela OMS como “as condições em que as pessoas nascem, crescem, 
vivem, trabalham e envelhecem, bem como as forças mais amplas que moldam 
as condições da vida quotidiana" 
(OMS, n.d.). Em suma, a saúde é 
fortemente influenciada por fatores 
como o nível de escolaridade; o 
acesso a recursos e a alimentos 
nutritivos; as condições de habitação 
e de trabalho; a discriminação racial, 
étnica ou de género; o estatuto e 
apoio sociais. Existe um claro 
gradiente social: quanto maior for a 
desvantagem socioeconómica, menor é, em regra, o número de anos de vida 
saudável que as pessoas podem esperar viver (OMS, 2025). 

Há muito que os Enfermeiros trabalham nesta interface entre a saúde e a vida 
quotidiana. Os Enfermeiros constroem relações de confiança com os doentes e as 
comunidades e estão preparados para cuidar das pessoas de forma holística, 
tendo em conta os seus contextos de vida. Isto significa que são frequentemente 
os primeiros a identificar os obstáculos práticos que comprometem a prestação 
de cuidados: habitação instável, limitações de transporte, stress financeiro, baixa 
literacia em matéria de saúde, trabalho inseguro ou tensão na prestação de 
cuidados à família. Os Enfermeiros estão particularmente bem posicionados para 
detetar necessidades sociais, ligar os doentes a recursos comunitários e 

80% dos resultados de saúde modificáveis 
são moldados fora dos contextos clínicos 
(Hood et al., 2016).  

Os Enfermeiros estão numa posição 
privilegiada para abordar estes 
determinantes sociais, económicos, 
ambientais e comportamentais da saúde 
através de intervenções de educação, 
prevenção, rastreio e gestão. 
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defender mudanças nas políticas que abordem os determinantes da saúde a 
montante. 

Esse papel é reconhecido tanto na ética profissional como na prática. O Código de 
Ética para Enfermeiros do ICN afirma que os Enfermeiros contribuem e defendem 
políticas e programas que abordam os determinantes sociais da saúde (ICN, 2021). 
A Declaração de Posição do ICN sobre desigualdades em saúde e discriminação 
descreve como os cuidados liderados por Enfermeiros oferecem “soluções que 
não só respondem eficazmente às necessidades das pessoas, como também 
abordam as desigualdades em saúde, sendo não discriminatórios, acessíveis, 
adequados e centrados na pessoa" (ICN, 2023). 

Reforçar o potencial dos cuidados implica, assim, empoderar os Enfermeiros para 
identificar necessidades sociais, facilitar o acesso dos doentes a recursos da 
comunidade. e contribuir para a definição de respostas a montante face aos 
fatores que condicionam a saúde. 

 

3. Assegurar que a tecnologia é liderada por Enfermeiros, orientada para 
o doente e centrada nos cuidados  

As ferramentas digitais, a IA, a telesaúde e a automatização criam oportunidades 
para tornar os cuidados mais acessíveis e centrados no doente, ao mesmo tempo 
que libertam os profissionais de saúde de tarefas administrativas rotineiras e os 
capacitam com dados e ferramentas mais robustos. Mas isso só será possível se 
a tecnologia for concebida e implementada com um propósito claro: ampliar a 
capacidade de prestação de cuidados, e não os substituir. As tecnologias devem 
habilitar os Enfermeiros, libertando mais tempo para o cuidado humano, 
melhorando a coordenação e apoiando uma tomada de decisão mais informada. 

McKinsey estima que até 30% das tarefas atualmente realizadas pelos Enfermeiros 
poderiam ser automatizadas, sobretudo nas áreas de agendamento, 
documentação, registo clínico e recolha de informação (McKinsey, 2023). Isto cria 
uma oportunidade para redirecionar a escassa capacidade clínica para 
atividades que são mais importantes: interação com o doente, planeamento dos 
cuidados, capacitação, coordenação e intervenção precoce. 
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Os casos de utilização mais 
promissores são práticos. A 
documentação assistida por IA pode 
reduzir o tempo gasto com 
anotações e trabalho fora de horas 
(Duggan et al., 2025). As ferramentas 
preditivas podem identificar mais 
cedo a deterioração ou o risco, 
incluindo a sépsis e as quedas (Duke 
Institute for Healthcare Innovation, 
2018; Nanevski et al., 2025). A robótica 
pode reduzir o tempo despendido no 

transporte, na entrega de material, na seleção de medicamentos e no 
manuseamento manual (Shaw & Chen, 2025; Cheng et al., 2024). A telesaúde pode 
melhorar o acesso, a continuidade e a comodidade, nomeadamente para as 
populações rurais e carenciadas, reduzindo simultaneamente as faltas às 
consultas e os encargos com deslocações (Charalambous et al., 2023). 

A nível do sistema, as ferramentas digitais podem também reforçar o acesso às 
informações sobre os doentes, apoiar a monitorização em tempo real, melhorar o 
fluxo de trabalho, gerar visibilidade do desempenho e acelerar a prática baseada 
na evidência (OCDE, 2021; OMS, 2021).  

Mas o historial da transformação digital nos cuidados de saúde é misto. Muitas 
vezes, a tecnologia é adicionada sobre sistemas já complexos, em vez de ser 
utilizada para os simplificar. O teste deve ser simples: a tecnologia cria mais tempo 
e melhores condições para a prestação de cuidados? Se assim não for, não se 
trata de uma melhoria dos cuidados. Muitos profissionais de saúde relatam 
implementações tecnológicas que, na prática, aumentam a sua carga 
administrativa, criam riscos para a segurança ou agravam as desigualdades já 
existentes em saúde (OCDE, 2021). As implementações tecnológicas tendem a ter 
um desempenho abaixo do esperado quando os profissionais que as vão utilizar, 
em particular os Enfermeiros, são envolvidos demasiado tarde no processo ou não 
são envolvidos de todo. A investigação tem documentado sistemas de registo 
clínico eletrónico concebidos mais para faturação e reporte do que para o fluxo 
de trabalho clínico, bem como ferramentas digitais de monitorização que geram 
um número excessivo de sinais, contribuindo para uma fadiga de alertas, 
sobrecarga cognitiva e stress (OCDE, 2019; Lewandowska et al., 2020). Tecnologia 
mal concebida está também associada ao burnout dos profissionais e a riscos 
para a segurança dos doentes (Barnett et al., 2025; Bahr, et al 2023; Tawfik et al., 
2021; Alobayli et al., 2023). 

Para garantir que as ferramentas digitais se adaptam ao fluxo de trabalho clínico, 
apoiam decisões mais seguras e reforçam, em vez de perturbarem, os cuidados 

Até 30% das tarefas atualmente 
realizadas pelos Enfermeiros poderiam ser 
automatizadas, sobretudo nas áreas de 
agendamento, documentação, registo 
clínico e recolha de informação (McKinsey, 
2023).  

Se for bem concebida e centrada no ser 
humano, a tecnologia pode apoiar a força 
de trabalho de Enfermagem e libertar 
tempo para cuidados centrados no 
doente.  
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centrados nas pessoas, os Enfermeiros e os doentes têm de ser envolvidos como 
parceiros de conceção desde o início. A conceção centrada na pessoa não é 
opcional (Tzimourta, 2025).  

A capacidade também é importante. A literacia digital, a utilização de dados, a 
telesaúde e a supervisão da IA devem ser tratadas como competências essenciais 
de Enfermagem, apoiadas tanto na formação prévia ao exercício profissional  
como através do desenvolvimento profissional contínuo (OCDE, 2021). Para tal, é 
necessário mais do que uma formação pontual. Requer tempo protegido, 
formação contínua flexível e percursos de liderança que permitam aos 
Enfermeiros participar ativamente na transformação digital.  

A utilização ética da tecnologia é fundamental, incluindo fortes salvaguardas 
regulatórias para a IA e outras tecnologias digitais nos cuidados de saúde (OMS, 
2024). A interoperabilidade também é fundamental. Os registos clínicos 
eletrónicos fragmentados criam lacunas perigosas na informação, duplicação de 
trabalho e obrigam os Enfermeiros a perder tempo a procurar, reconciliar e voltar 
a introduzir dados. A investigação sugere que os sistemas interoperáveis de 
registos de saúde eletrónicos melhoram a segurança dos doentes e reduzem os 
custos (Li et al., 2022). Uma estratégia digital centrada nos cuidados de saúde 
exige registos que acompanhem o doente ao longo de todo o processo, em vez de 
ficarem retidos nas instituições. 

 

 

O PROJETO: AÇÕES POLÍTICAS PARA CUIDADOS INTEGRADOS E 
CENTRADOS NA PESSOA 

Em sistemas moldados por doenças crónicas, complexidade e limitações, o 
desempenho do sistema de saúde dependerá da reorganização da prestação de 
cuidados em torno das necessidades reais das pessoas, com a Enfermagem 
como uma capacidade central de integração e a tecnologia aplicada para apoiar 
tempo dedicado ao cuidado humano. As evidências apresentadas neste capítulo 
demonstram que os cuidados integrados e centrados na pessoa prestados por 
Enfermeiros salvam vidas, melhoram o bem-estar, favorecem a autogestão das 
doenças crónicas e utilizam os recursos de forma mais eficiente. 

"Os cuidados de saúde primários, integrados e centrados na pessoa são a chave para 
enfrentar os desafios das doenças crónicas, do envelhecimento das populações e das 
desigualdades na saúde. Para construir sistemas de saúde que sirvam 
verdadeiramente as pessoas, é necessário investir na capacidade empoderamento da 
Enfermagem para tornar os cuidados contínuos, coordenados e humanizados." 

- Megumi Yamaura-Teshima, Segunda Vice-Presidente do ICN 
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O ICN apela às seguintes ações para traduzir estas conclusões nas mudanças 
estruturais necessárias para desbloquear todo o potencial dos cuidados de 
Enfermagem:  

 
Ação 1: Reformular os modelos de cuidados em função das pessoas e não 
das instituições. 
Estabelecer percursos de cuidados integrados e centrados nas pessoas, 
ancorados nos cuidados de saúde primários e nos cuidados comunitários, com 
transições contínuas entre prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e 
cuidados paliativos, prestados no contexto mais adequado (incluindo no 
domicílio, como a hospitalização domiciliar) e apoiados por modelos liderados por 
Enfermeiros, sempre que estes se revelem seguros, eficazes e custo-efetivos. 
 
 

Ação 2: Investir na capacidade de coordenação de Enfermagem. 
Dotar a coordenação de cuidados liderada por Enfermeiros (gestão de caso, 
transições, gestão do percurso do doente) de recursos adequados para pessoas 
com necessidades crónicas e complexas, com responsabilidades claramente 
definidas entre níveis de cuidados e capacidade protegida para transferência de 
informação, acompanhamento e escalonamento clínico. 

Ação 3: Planeamento de cuidados partilhados que seja visível para a 
pessoa e para a equipa 
Estabelecer como norma que as pessoas com doenças prolongadas tenham um 
plano de cuidados acessível (objetivos, medicamentos, sinais de alerta, passos 
seguintes), coproduzido com o doente e atualizado ao longo de todo o processo - 
reduzindo a duplicação e a deterioração evitável.  

Ação 4: Reforçar o tempo dedicado aos cuidados mediante a revisão das 
dotações de pessoal, da organização dos fluxos de trabalho e dos 
processos de documentação. 
Reequilibrar a afetação do tempo de Enfermagem, reduzindo a carga 
administrativa de baixo valor mediante a simplificação dos padrões de 
documentação, a clarificação de papéis e o recurso a soluções tecnológicas que 
minimizem a duplicação, de forma a privilegiar cuidados relacionais, educação e 
intervenção precoce como prática corrente.  

Ação 5: Reforçar os sistemas de informação e a gestão do conhecimento. 
Melhorar os sistemas de informação e criar uma cultura de utilização de dados 
que apoie o acompanhamento e a avaliação, a partilha de conhecimento e a 
tomada de decisão com base em dados concretos, como alicerces da mudança 
transformacional. Investir em registos e sistemas de encaminhamento que 
apoiem a continuidade entre prestadores e setores, incluindo interfaces de 
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cuidados comunitários e sociais - reduzindo falhas de informação que 
comprometem a segurança e a repetição desnecessária de avaliações. 
 
Ação 6: Alinhar a formação em Enfermagem e o desenvolvimento 
profissional contínuo com cuidados centrados na pessoa. 
Reforçar os programas curriculares e a aprendizagem ao longo da vida nas áreas 
da comunicação, segurança cultural, tomada de decisões partilhada, apoio às 
doenças crónicas, melhoria da qualidade e capacidade digital - para que os 
cuidados centrados na pessoa sejam prestados de forma consistente, e não 
dependam apenas da boa vontade individual. 

Ação 7: Melhorar os sistemas de financiamento e de pagamento. 
Recalibrar o financiamento da saúde e as modalidades de pagamento para 
garantir um financiamento adequado aos cuidados centrados na pessoa, alinhar 
os incentivos no sentido da continuidade e da integração dos cuidados entre os 
prestadores e os contextos, e reforçar a proteção financeira reduzindo a exposição 
a custos diretos evitáveis - permitindo que os Enfermeiros prestem cuidados 
coordenados e de elevado valor.  

 
Ação 8: Reforçar a liderança e a gestão da mudança. 
Reforçar a liderança colaborativa na reforma dos serviços, envolvendo os clínicos 
e parceiros, trabalhando com as comunidades locais e promovendo os cuidados 
integrados através de uma abordagem clara de gestão da mudança, capaz de 
concretizar inovação em processos e na organização dos serviços. 

Ação 9: Reforçar a voz da Enfermagem na governação da reforma dos 
cuidados. 
Posicionar as associações nacionais de Enfermagem como parceiras formais na 
definição de políticas e na reforma da prestação de cuidados, e reforçar a 
liderança executiva de Enfermagem, de modo que o desenho de cuidados 
centrados na pessoa reflita os fluxos de trabalho reais e as necessidades dos 
doentes. 
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Capítulo 6: O poder da proximidade  

 

 

Os Enfermeiros não são apenas a maior força de trabalho na área da saúde, são 
também o principal ponto de contacto contínuo com os doentes; os profissionais 
que permanecem com os doentes 24 horas por dia. A proximidade - a 
proximidade que permite a observação contínua, a resposta imediata, a ligação 
humana sustentada - está no cerne da Enfermagem. Enquanto outros 
profissionais de saúde interagem frequentemente com os doentes de forma 
episódica para avaliações ou intervenções específicas, os Enfermeiros são uma 
presença constante, prestando cuidados contínuos e monitorizando e 
respondendo às alterações das condições dos doentes em todas as fases do seu 
percurso de cuidados de saúde. A proximidade em Enfermagem transcende a 
mera presença física, integrando o conceito de “presença de Enfermagem”, que 
se traduz na disponibilidade emocional e cognitiva para com os doentes, 
manifestada através de comportamentos como o contacto visual, o toque 
terapêutico, a escuta ativa e a abordagem da pessoa na sua globalidade, para 
além do diagnóstico. Nos hospitais, os Enfermeiros estão presentes 24 horas por 

"As vidas mudam não só pela experiência, mas também pela presença, e os 
Enfermeiros são os profissionais que permanecem mais próximos quando é mais 
importante." 

— David Stewart, Diretor de Enfermagem do ICN 
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dia, sete dias por semana, ao passo que nas comunidades, incluindo em áreas 
mais carenciadas, chegam a casas, escolas e locais de trabalho, sendo muitas 
vezes a única presença de cuidados de saúde nesses contextos. 

Dar aos Enfermeiros tempo suficiente de cuidados diretos com os doentes 
permite-lhes detetar rapidamente os riscos, fornecer intervenções atempadas e 
baseadas em provas e construir as relações terapêuticas que apoiam a saúde. A 
investigação mostra que, quando há Enfermeiros em número suficiente para 
passar tempo suficiente em contato com os doentes, a mortalidade e as 
complicações adquiridas no hospital diminuem; e as readmissões diminuem 
(Dall’Ora et al., 2022; Griffiths et al, 2018; Dynan & Smith, 2022; Saville et al., 2025). A 
proximidade dos cuidados de Enfermagem é também definida pelo alcance 
geográfico e pela proximidade das comunidades, o que constitui uma via 
essencial para a Cobertura Universal de Saúde. Os Enfermeiros levam cuidados de 
qualidade aos lares, escolas e comunidades remotas, poupando custos e 
melhorando os resultados em termos de saúde, ao mesmo tempo que tornam os 
cuidados sustentáveis e acessíveis (ICN, 2024). 

 
ESTUDO DE CASO: UMA ESCALADA PARA VACINAR CRIANÇAS NAS ZONAS 
RURAIS DO UGANDA 

No leste do Uganda, a Enfermeira Agnes Nambozo trabalha num âmbito alargado - 
apoiando a saúde materna e infantil, tratando doenças básicas e promovendo a 
educação para a saúde. Uma parte fundamental do seu papel é chegar às crianças em 
comunidades montanhosas remotas que não têm acesso fácil a uma clínica. Algumas 
aldeias estão ligadas por escadas íngremes, utilizadas como caminhos entre as 
comunidades, mas não são seguras para as mães com bebés a tiracolo, pelo que o 
trabalho de rua se torna a única opção prática.  

Nos dias de vacinação, Agnes começa cedo, deslocando-se de táxi e mota, antes de 
continuar a pé para chegar aos pontos de acesso com escadas e, depois, às aldeias. 
Transporta as vacinas numa mochila térmica com sacos de gelo para manter a cadeia de 
frio de modo a vacinar cerca de 50 pessoas por dia, sobretudo crianças com menos de 
cinco anos, contra doenças como poliomielite, sarampo, tétano, pneumonia, entre outras. 
Dado que os profissionais de saúde raramente chegam a estas áreas, ela e os seus 
colegas também prestam serviços básicos adicionais, como tratamento de 
desparasitação, suplemento de vitamina A e aconselhamento geral sobre saúde.  

O trabalho é fisicamente exigente e arriscado, especialmente em tempo de chuva, quando 
as escadas se tornam escorregadias. Também se tornou mais difícil à medida que o 
pessoal da clínica local foi sendo reduzido após o corte das funções apoiadas pela USAID, 
afetando serviços como o apoio às mães e o trabalho sobre o VIH e a tuberculose. Apesar 
destas pressões, Agnes continua a fazer trabalho de rua e voltou a estudar para adquirir 
mais competências. 
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Este é o poder da proximidade em ação: uma Enfermeira que sobe escadas e anda de 
mota para chegar a crianças a que nenhum sistema chegaria de outra forma, 
assegurando que nenhuma comunidade está fora do âmbito dos cuidados. 

(Deutsche Welle, 2026; Gates Notes, 2025) 

 

A PROXIMIDADE NA ENFERMAGEM É DEFINIDA TANTO PELO TEMPO 
DEDICADO AO DOENTE COMO PELA REGULARIDADE DO 
CONTACTO 
Os Enfermeiros constituem a maior força de trabalho nos hospitais, tanto em 
termos de número como de horas de serviço, funcionando como o principal 
prestador de cuidados contínuos e prestando cuidados 24 horas por dia, 7 dias por 
semana (Setiawan et al, 2023; Sun et al., 2024).  

Um estudo documentou uma média de 3,6 horas de cuidados de Enfermagem por 
doente por dia para doentes em unidades médicas (Peršolja et al., 2018). A 
frequência do contacto é importante, bem como a sua duração. Vários estudos 
documentam que as rondas de Enfermagem a cada uma a duas horas são 
prática corrente em contextos clínicos (Brosey et al., 2015; Meade et al., 2006; 
Adawi, 2023; Maria et al., 2024) e a investigação demonstrou uma média de quase 
oito interações distintas por cama/doente e por turno de Enfermagem (Sun et al., 
2020). 

Estes pontos de contacto regulares asseguram a continuidade da avaliação, 
monitorização e segurança dos doentes durante o dia e a noite. 

PORQUE É QUE A PROXIMIDADE DOS ENFERMEIROS É IMPORTANTE  
Ainda que a proximidade tenha início na relação próxima entre os Enfermeiros e 
cada doente, os seus efeitos estendem-se para além desse nível. Cuidados 
prestados com presença física e emocional podem transformar os sistemas de 
saúde, melhorar os resultados em saúde e levar serviços de saúde essenciais e de 
confiança às comunidades que mais deles necessitam.  

A proximidade tem um efeito positivo mensurável 1) na segurança dos doentes e 
na qualidade dos cuidados 2) na comunidade e na saúde pública; e 3) no valor 
económico dos cuidados. 

1. A proximidade dos Enfermeiros melhora a segurança do doente e a 
qualidade dos cuidados 

A proximidade dos Enfermeiros é uma das vias mais claras para a prestação de 
cuidados mais seguros. Os seus efeitos são visíveis nos indicadores sensíveis à 
Enfermagem, resultados que dependem diretamente da qualidade e da 
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disponibilidade dos cuidados de Enfermagem (Afaneh et al., 2021). Quando os 
Enfermeiros conseguem estar perto dos doentes, identificam os riscos mais cedo, 
respondem mais rapidamente e previnem os danos de forma mais eficaz. 

Essa proximidade depende da força de trabalho. Um número adequado de 
Enfermeiros e o reforço dos recursos de Enfermagem criam condições para mais 
tempo direto com o doente, enquanto níveis insuficientes de Enfermeiros 
registados enfraquecem tanto a qualidade como a quantidade da interação 
Enfermeiro-doente (Bridges et al., 2018). As evidências são consistentes: a 
contratação segura de Enfermeiros reduz os eventos adversos e melhora os 
resultados para os doentes em todos os contextos de prestação de cuidados 
(Dall'Ora et al., 2022). 

Os hospitais com recursos de Enfermagem mais fortes apresentam melhores 
resultados nas métricas mais importantes – menos mortalidade, menos 
readmissões, menos quedas, menos taxas de complicações adquiridas no 
hospital e maior satisfação dos doentes (Lasater et al., 2020; Dynan & Smith, 2022; 
Assaye et al., 2021; Winter et al., 2021; Brosey et al., 2015). 

A proximidade dos Enfermeiros significa que estão numa posição única para 
detetar sinais precoces de deterioração e intervir antes de o estado de um doente 
se tornar crítico, protegendo os doentes de danos evitáveis. Um maior número de 
Enfermeiros reduz a mortalidade em 5 a 20% (Twigg et al., 2021; Griffiths et. al, 2016; 
Aiken et al., 2018), enquanto cada hora adicional por dia de cuidados de 
Enfermagem registados está associada a uma redução de 3% do risco de morte 
(Griffiths et al, 2018). A presença sustentada dos Enfermeiros é uma salvaguarda 
fundamental contra muitas complicações adquiridas no hospital, tais como 
úlceras de pressão, quedas e infeções. Por exemplo, o aumento dos efetivos de 
Enfermeiros levou a uma redução de 68,5 % nas taxas de incidência de úlceras de 
pressão (Dynan & Smith, 2022), enquanto o aumento de 10 % das horas de 
cuidados prestados por Enfermeiros profissionais resultou numa redução de 9 % 
das quedas de doentes (Wieczorek-Wójcik et al., 2024). 

 

2. Benefícios da proximidade de Enfermagem para a saúde comunitária 
e a saúde pública. 

A proximidade dos Enfermeiros permite alargar o alcance dos sistemas de saúde 
para além dos contextos formais de prestação de cuidados, articulando a 
resposta individual com uma abordagem orientada para a saúde da população. 
Pela sua presença junto das pessoas, das famílias e das comunidades, os 
Enfermeiros asseguram observação contínua, intervenção precoce e apoio de 
confiança, tanto em contexto comunitário como hospitalar. O alcance geográfico 
dos Enfermeiros, o seu contacto permanente com os doentes e a sua 
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compreensão das condições sociais locais tornam-nos fundamentais para a 
vigilância, o rastreio, a prevenção e a resposta no domínio da saúde pública. Em 
muitos locais remotos, rurais e desfavorecidos, os Enfermeiros são a presença 
mais constante - e por vezes a única - nos cuidados de saúde. Este alcance 
comunitário promove diretamente a Cobertura Universal de Saúde, levando 
serviços de saúde essenciais a populações que, de outro modo, poderiam não ter 
acesso (ICN 2024; OCDE, 2020). 

Os Enfermeiros de saúde pública e comunitários realizam intervenções-chave ao 
nível da população, incluindo rastreios, imunização, serviços de saúde materno-
infantil e educação para a saúde na comunidade. Mas o valor da proximidade 
para a saúde pública vai além das funções especializadas. A prática quotidiana 
da Enfermagem - em hospitais, clínicas, lares, escolas, locais de trabalho e abrigos 
- reforça a prevenção, a deteção precoce e a continuidade dos cuidados. 
 
ESTUDO DE CASO: MODELO DE PARCERIA ENFERMEIRO-FAMÍLIA  

O programa de saúde comunitária Nurse-Family Partnership® (NFP), nos Estados Unidos, 
leva cuidados de Enfermagem ao domicílio a mães pela primeira vez que vivem em 
contextos de desigualdade e têm dificuldade em aceder a recursos e apoios de saúde. 

45 anos de investigação demonstram que, ao abordar os determinantes sociais da saúde 
e ao tornar os cuidados acessíveis, o programa NFP traz melhorias significativas para a 
saúde e a vida das mães e dos seus filhos. 

Os resultados incluem:  

 Redução de 48% nos casos de abuso e negligência de crianças 
 Redução de 56% nas visitas às urgências por acidentes e envenenamentos 
 Redução de 50% nos atrasos de linguagem das crianças com 21 meses de idade 
 67% menos problemas comportamentais/intelectuais das crianças aos 6 anos 
 82% de aumento nos meses em que as mães estiveram empregadas 

O programa NFP apresenta um retorno do investimento de até 5,70 dólares por cada dólar 
gasto, uma demonstração clara de que capacitar os Enfermeiros para prestar cuidados 
holísticos e baseados na comunidade é um dos investimentos mais eficazes que um 
sistema de saúde pode fazer. 

(Changent, 2025) 
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Os Enfermeiros são muitas vezes o primeiro ponto de visibilidade do sistema de 
saúde relativamente a riscos emergentes. O seu contacto contínuo com os 
doentes e as comunidades permite-lhes também atuar como os "olhos e ouvidos" 
do sistema: identificar precocemente a deterioração; prevenir eventos adversos; 
detetar ameaças infeciosas e ambientais; apoiar o rastreio de contactos; reforçar 
o aconselhamento em matéria de saúde pública; e contribuir para a resposta a 
emergências. Em ambientes agudos, essa proximidade ajuda a evitar 
complicações como quedas e erros de medicação. Na comunidade, ajuda a 
detetar o risco mais cedo, a intervir precocemente e a alargar o alcance dos 
sistemas de saúde onde o acesso é mais fraco (ICN, 2019; Strasser & Strasser, 
2020). 

ESTUDO DE CASO: CAVALGAR PARA CHEGAR A COMUNIDADES REMOTAS 
NAS FIJI 

Na remota província de Nadroga-Navosa, nas Fiji, os Enfermeiros continuam empenhados 
em permanecer perto das comunidades. O Enfermeiro Rusiate Kuila Degei serve as aldeias 
do interior sem apoio de transporte. Para chegar aos doentes, viaja a cavalo através de 
terrenos acidentados, travessias de rios, cumes e vales. 

O Enfermeiro Degei presta serviços de saúde comunitária a várias aldeias e povoações 
remotas, centrando-se nos cuidados de prevenção, educação e acompanhamento. Andar 
a cavalo permite-lhe manter um contacto regular com populações que, de outra forma, 
enfrentariam barreiras significativas aos cuidados de saúde. 

Ao irem onde os sistemas não conseguem chegar facilmente, Enfermeiros como Degei 
garantem que a geografia não determina o acesso a serviços de saúde essenciais e 
mostram o poder da presença sustentada da Enfermagem, das relações de confiança e 
da continuidade dos cuidados. 

Fjii Sun, 2026 

3. O valor económico da proximidade dos Enfermeiros  

Quando os Enfermeiros têm tempo, capacidade e continuidade para se manterem 
próximos dos doentes e das comunidades, os sistemas de saúde estão mais aptos 
a prevenir danos, a reagir atempadamente e a evitar uma deterioração 
dispendiosa.  

Isto é importante tanto do ponto de vista económico como clínico. Cuidados de 
Enfermagem de elevada qualidade contribuem para melhores resultados em 
saúde na população, sendo que uma melhor saúde funciona também como um 
multiplicador económico, através do aumento da produtividade, de uma maior 
participação no mercado de trabalho e de uma menor incidência de doenças. 
Cada dólar investido em melhores condições de saúde pode gerar retornos entre 
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2 e 4 dólares, enquanto se estima que a falta de saúde reduz o PIB mundial em 15% 
por ano (Remes et al., 2020). 

Os custos dos cuidados inseguros continuam a ser enormes. Um em cada dez 
doentes é prejudicado durante os cuidados de saúde, com um peso global dos 
danos causados aos doentes estimado em 64 milhões de anos de vida ajustados 
por incapacidade por ano, comparável ao do VIH/SIDA (Slawomirski & Klazinga, 
2022). As consequências económicas mais vastas são ainda maiores. Numa 
perspetiva de disponibilidade social para pagar, estima-se que os cuidados 
inseguros custem entre 1 e 2 mil milhões de dólares (USD) por ano. Do ponto de 
vista do capital humano, a eliminação dos danos causados aos doentes poderia 
aumentar o crescimento económico mundial em mais de 0,7% por ano, ao passo 
que o custo direto do tratamento dos doentes que sofreram danos durante a 
prestação de cuidados representa cerca de 13% das despesas de saúde a nível 
mundial, o que equivale a aproximadamente 606 mil milhões de dólares por ano 
(Slawomirski & Klazinga, 2022). 

A proximidade dos Enfermeiros é um dos instrumentos mais claros e eficazes 
disponíveis para reduzir estes encargos. A existência de pessoal adequado, uma 
maior combinação de competências dos Enfermeiros e mais tempo nos cuidados 
diretos melhoram a vigilância, o reconhecimento precoce e a intervenção 
atempada. Por sua vez, isto reduz complicações evitáveis, readmissões que 
poderiam ser prevenidas, internamentos desnecessariamente prolongados e a 
pressão sobre a capacidade hospitalar. 

Nesta ótica, o investimento na proximidade dos Enfermeiros é uma estratégia de 
criação de valor para o sistema. A evidência mostra que normas de dotação 
segura de Enfermeiros, um maior rácio de Enfermeiros qualificados na equipa e 
esforços deliberados para maximizar o tempo de cuidados diretos estão 
associados a melhores resultados em saúde e a um melhor desempenho 
financeiro (Wieczorek-Wójcik et al., 2024; Lasater et al., 2021; Needleman, 2016; 
Griffiths et al., 2020; Saville et al., 2025). 

Estes investimentos ajudam a evitar eventos adversos de elevado custo, incluindo 
infeções hospitalares, erros de medicação e cuidados não prestados, melhorando 
simultaneamente o fluxo de doentes e a utilização dos escassos recursos 
hospitalares. 

Se os sistemas de saúde quiserem melhorar a segurança, a produtividade e o 
desempenho financeiro, têm de abordar a proximidade da Enfermagem como um 
investimento estratégico. Por conseguinte, a prioridade política não é apenas 
aumentar os efetivos, mas dirigir o tempo, as competências e a atenção dos 
Enfermeiros para os pontos do sistema onde geram o maior valor clínico e 
económico. 
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DESAFIOS À PROXIMIDADE DOS ENFERMEIROS 
Apesar das evidências claras que sustentam a importância do tempo que os 
Enfermeiros passam com os doentes, estes enfrentam uma "carência de tempo" 
significativa. Turno após turno, os Enfermeiros são afastados dos doentes pelas 
exigências de documentação, processos administrativos e logísticos e 
interrupções de tarefas que fragmentam a sua atenção e reduzem o tempo 
disponível para os cuidados diretos. Por exemplo, uma investigação em unidades 
médicas concluiu que apenas 36,8% das atividades de Enfermagem envolviam o 
contacto direto com os doentes (Peršolja et al., 2018). 

Aumentar o tempo que os Enfermeiros dedicam aos doentes é uma intervenção 
de grande eficácia que melhora os resultados em termos de saúde e reforça a 
segurança e a eficiência dos sistemas de saúde. 

Concretizar este potencial implica enfrentar três obstáculos interligados que 
atualmente limitam a capacidade dos Enfermeiros de estarem presentes junto 
dos doentes: pessoal insuficiente; exigências administrativas e tecnológicas; e 
condições de trabalho caracterizadas por constantes interrupções e alternância 
de tarefas. 

1. Escassez e dotações inadequadas 

A ameaça fundamental à proximidade dos cuidados de Enfermagem é a dotação 
insuficiente de profissionais, que os obriga a cuidar de mais doentes do que 
aqueles que conseguem gerir em segurança. Quando os Enfermeiros são 
responsáveis por mais doentes, o tempo disponível para cada um diminui 
necessariamente. A investigação mostra que a satisfação dos doentes diminui à 
medida que aumenta o número de doentes atribuídos por dia a cada Enfermeiro, 
mas aumenta quando se disponibilizam mais horas de cuidados por doente por 
dia (Peršolja et al., 2018). O tempo limitado foi identificado como a barreira mais 
problemática à presença da Enfermagem, levando à insatisfação dos doentes 
devido ao défice assistencial. Para superar este desafio, é necessário um 
investimento sustentado no desenvolvimento da força de trabalho de 
Enfermagem e em melhorias no local de trabalho que apoiem níveis adequados 
de pessoal. 

2. Sobrecarga administrativa e tecnológica  

A sobrecarga administrativa representa um desafio significativo. Os Enfermeiros 
querem passar menos tempo a tratar de documentação e tarefas administrativas 
e mais tempo com os doentes e a evoluir como profissionais. Os modelos mostram 
que até 30% da carga administrativa dos Enfermeiros poderia ser automatizada 
ou delegada, libertando tempo para um trabalho mais significativo (McKinsey, 
2023). As soluções digitais podem contribuir para a melhoria da eficiência, 
devendo, contudo, ser concebidas de modo a apoiar, e a não a comprometer a 
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interação Enfermeiro-doente. A evidência indica que, apesar de os Enfermeiros 
que utilizam registos clínicos eletrónicos junto do doente apresentarem interações 
mais prolongadas, dedicam menos tempo ao contacto visual e à comunicação 
direta com os doentes. (Duffy et al., 2010). Isto ilustra como a tecnologia destinada 
a melhorar os cuidados pode, paradoxalmente, reduzir a qualidade da interação 
Enfermeiro-doente se os fluxos de trabalho e os sistemas não derem prioridade ao 
tempo passado entre Enfermeiro-doente e aos cuidados relacionais. A chave é 
desenvolver sistemas que poupem tempo aos Enfermeiros, preservando ao 
mesmo tempo a ligação humana que está no centro dos cuidados.  

3. Fragmentação e multitarefa (task-switching) 

Os Enfermeiros lidam frequentemente com condições de trabalho que os obrigam 
a mudar constantemente de tarefas ou a interromper as suas atividades 
principais, o que também desafia a presença e a proximidade sustentadas. 

A investigação documentou que os Enfermeiros realizavam uma média de 72,3 
intervenções por hora, com uma duração média de 55 segundos, e uma média de 
duas interrupções por hora (Westbrook et al., 2011). Para resolver este problema, é 
necessário um fluxo de trabalho cuidadoso e uma gestão organizacional que 
proteja o tempo para uma atenção contínua e concentrada no doente. 

ULTRAPASSAR AS BARREIRAS À PROXIMIDADE DOS ENFERMEIROS 
Quando os Enfermeiros têm tempo suficiente para estar com os doentes, os 
resultados em termos de saúde melhoram e os sistemas de saúde poupam 
dinheiro. A proximidade dos Enfermeiros faz avançar a Cobertura Universal de 
Saúde, levando cuidados contínuos e de elevada qualidade às comunidades e 
populações. Para tirar partido do poder da proximidade, temos de abordar 
urgentemente os fatores que limitam a capacidade dos Enfermeiros de estarem 
presentes e próximos dos doentes. Para tal, serão necessárias mudanças 
sistémicas na forma como os cuidados de saúde são organizados e dotados de 
recursos. 

Devemos criar ambientes de prestação de cuidados de saúde que priorizem e 
protejam o tempo que os Enfermeiros passam com os doentes, reconhecendo-o 
como a base da qualidade dos cuidados, da segurança, da eficiência e da saúde 
pública em sentido mais amplo. Os sistemas de saúde precisam de normas de 
pessoal baseadas em evidência, de tecnologia que melhore e não perturbe a 
ligação humana, de culturas organizacionais que apoiem a presença da 
Enfermagem e de funções de Enfermagem alargadas nas comunidades. 

 

 



85 
 

O PROJETO: AÇÕES POLÍTICAS PARA DESBLOQUEAR O PODER DA 
PROXIMIDADE 
A proximidade dos Enfermeiros é uma das alavancas mais claras para melhorar a 
segurança dos doentes, os resultados em termos de saúde e a eficiência do 
sistema. Os maiores ganhos advêm da alocação do tempo de Enfermagem 
qualificado para os contextos onde este gera maior valor clínico e económico. 

O ICN apela às seguintes ações para apoiar o poder de proximidade dos 
Enfermeiros: 

Ação 1: Garantir equipas seguras com base no planeamento ajustado à 
complexidade e necessidades dos doentes 
Implementar metodologias de contratação de pessoal que calculem as 
necessidades de força de trabalho com base nas necessidades dos doentes e no 
tempo necessário para os cuidados diretos. Deste modo, a contratação de 
pessoal deixa de se basear em rácios estáticos ou no cumprimento das escalas 
de serviço e passa a basear-se numa avaliação mais precisa das necessidades 
clínicas, o que ajuda a proteger a segurança dos doentes e a sustentabilidade da 
força de trabalho. Isto pode incluir a definição de rácios de dotação ao nível das 
unidades, ajustados à complexidade dos cuidados em contextos de maior risco; a 
criação de vias claras de escalada (por exemplo, protocolos de resposta a picos 
de procura, mobilidade de profissionais entre serviços e mecanismos rápidos de 
reafectação) quando a dotação fica abaixo do planeado; e a monitorização das 
horas abaixo dos níveis previstos como uma métrica central. 

Ação 2: Utilizar a combinação de competências dos Enfermeiros como 
alavanca para ganhos clínicos e de produtividade 
Proteger o nível de capacidade de Enfermagem necessária para a identificação 
precoce, a intervenção atempada e a prevenção da deterioração evitável. Tal 
inclui a definição de metas de recursos humanos que salvaguardem a proporção 
de Enfermeiros em contextos de elevada acuidade e elevada rotatividade, bem 
como a integração do planeamento do skill mix no desenho da força de trabalho, 
de modo a que os modelos de dotação reflitam a complexidade clínica e não 
apenas o volume de doentes. 

Ação 3: Reestruturar os processos clínicos para maximizar o tempo 
dedicado aos cuidados 
Eliminar sistematicamente o excesso administrativo, a duplicação e a 
fragmentação do fluxo de trabalho que afastam os Enfermeiros dos cuidados 
diretos aos doentes. Isto inclui a simplificação dos fluxos de trabalho para reduzir 
a fragmentação desnecessária de tarefas e a complexidade das transferências, a 
delegação de tarefas administrativas no pessoal de apoio e a reformulação dos 
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processos de equipa para que os Enfermeiros possam passar mais tempo em 
contacto sustentado, terapêutico e clinicamente significativo com os doentes.  

Ação 4: Investir em infraestruturas digitais que libertem tempo para os 
doentes 
Implementar tecnologias de automatização, interoperabilidade e saúde digital 
concebidas com e para Enfermeiros e doentes. Assegurar que o investimento 
digital é direcionado para a redução da carga administrativa e para o tempo 
dedicado aos cuidados diretos aos doentes. Isto pode incluir a implementação de 
registos de saúde eletrónicos, a distribuição automatizada de medicamentos e o 
apoio à decisão clínica; a melhoria da interoperabilidade para que a informação 
possa circular entre os vários contextos sem reentrada manual ou soluções 
alternativas; e a exigência de que os investimentos digitais demonstrem ganhos 
mensuráveis no tempo dos Enfermeiros, na eficiência do fluxo de trabalho e na 
qualidade dos cuidados.  

Ação 5: Utilizar indicadores sensíveis aos cuidados de Enfermagem para 
orientar a dotação e a melhoria em tempo real 
Tornar as decisões relativas ao pessoal e ao fluxo de trabalho mais adaptáveis, 
baseadas em dados concretos e orientadas para os resultados, associando a 
gestão operacional a um conjunto específico de indicadores sensíveis aos 
cuidados de Enfermagem (incluindo quedas, lesões por pressão, medidas de 
infeção selecionadas, indicadores de segurança da medicação e sinais de não 
prestação de cuidados, bem como dotação de pessoal e combinação de 
competências). Utilizar estes dados para desencadear respostas direcionadas, 
como a reafetação de profissionais, o reforço pontual de equipas, o redesenho dos 
fluxos de trabalho e o reforço de medidas de prevenção específicas. 

Ação 6: Expandir os modelos liderados por Enfermeiros na comunidade e 
nos cuidados de saúde primários 
Reforçar o papel dos Enfermeiros nos cuidados de saúde primários e em contextos 
comunitários para melhorar o alcance e a continuidade dos cuidados, apoiar a 
intervenção precoce e reduzir a procura hospitalar evitável. Tal deverá incluir o 
investimento em modelos de cuidados de saúde primários; a integração de dados 
da comunidade, dos cuidados primários e dos cuidados prestados em unidades 
de saúde; e o investimento em capacidades digitais de alerta precoce para 
detetar mais cedo a deterioração clínica e o surgimento de surtos de doença. 

Ação 7: Direcionar os eventos adversos de elevado custo através de 
pacotes de prevenção liderados por Enfermeiros 
Dirigir a capacidade de Enfermagem para os eventos evitáveis que geram os 
maiores encargos clínicos e financeiros, nomeadamente quedas, lesões por 
pressão e infeções associadas aos cuidados de saúde. 
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Isto deve incluir a expansão de programas de prevenção liderados por Enfermeiros 
que reduzam de forma fiável as quedas, as lesões por pressão e as infeções 
associadas aos cuidados de saúde, bem como o apoio à implementação com 
tempo protegido nas escalas de serviço, equipamento adequado e formação 
específica. 
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Capítulo 7: O poder da paz  

 

Em contextos frágeis e afetados por conflitos, os Enfermeiros são guardiões de 
confiança da saúde, muitas vezes com grandes riscos pessoais. As competências, 
a dedicação e a integração dos Enfermeiros nas comunidades conferem-lhes o 
poder de promover a saúde, a paz e a estabilidade e de defender os direitos 
humanos em contextos em que estes valores enfrentam as mais graves ameaças. 

O colapso do sistema de saúde em cenários de conflito raramente é o resultado 
de um único impacto, mas sim a consequência de ataques repetidos às 

"A saúde e a paz estão intimamente ligadas: os Enfermeiros são tanto pacificadores 
como promotores de saúde. Em tempos de crise, os Enfermeiros e os profissionais de 
saúde não só respondem, como também reconstroem, recuperam e prestam cuidados 
equitativos que apoiam a estabilidade social, a base da paz. Os Enfermeiros evitam que 
conflitos evoluam para catástrofes permanentes de saúde pública e ajudam a 
restaurar a esperança onde ela se perdeu. É tempo de reconhecer o poder da 
Enfermagem para a paz". 

- Myrna Abi Abdallah Doumit, representante do ICN para o Mediterrâneo Oriental 
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infraestruturas, à força de trabalho e às condições sociais necessárias para a 
prestação de cuidados. 

O mundo está a assistir a um aumento dos ataques a instalações e profissionais 
de saúde em conflitos, que são moralmente abomináveis e ilegais ao abrigo do 
Direito Internacional Humanitário (DIH) (SHCC, 2025; OMS, 2026; ICN, 2025; MSF, 
2026). Estes factos resultam na perda trágica e inaceitável de vidas de Enfermeiros 
e representam um padrão de violência que priva as comunidades de cuidados, 
enfraquece a resposta de emergência e acelera o colapso institucional. Os 
quadros normativos são claros no DIH e na Resolução 2286 do Conselho de 
Segurança das Nações Unidas, a primeira resolução do Conselho de Segurança 
centrada especificamente nos ataques aos cuidados de saúde em conflitos 
armados, adotada em 2016. No entanto, uma década depois, a aplicação continua 
a ser fraca e a impunidade continua a ser generalizada, como o demonstra o 
número contínuo de ataques. 

Através do seu trabalho humanitário e da campanha #NursesforPeace, o ICN 
defende continuamente a proteção dos Enfermeiros e do pessoal de saúde, 
sensibiliza para as consequências da violência contra os cuidados de saúde em 
situações de conflito e apela à responsabilização e ao fim imediato destes 
ataques horríveis. 

 

O IMPACTO DO PODER DA ENFERMAGEM NOS CONFLITOS  
Perante a violência e a instabilidade, os Enfermeiros demonstram o poder de 
preservar a saúde e a esperança: manter o acesso aos cuidados de saúde quando 
os sistemas entram em colapso, apoiar os esforços humanitários através de 
relações de confiança com a comunidade, prevenir epidemias que possam 
desestabilizar regiões inteiras e reconstruir o tecido social que está na base de 
uma paz duradoura. 

"Nenhum Enfermeiro deve ser um alvo. Os Enfermeiros têm um enorme poder para 
levar a saúde e a paz às comunidades e fazem enormes sacrifícios para continuar a 
prestar cuidados, mesmo nas circunstâncias mais difíceis. A violência contra 
Enfermeiros e outros profissionais de saúde tem sido normalizada nos conflitos, mas 
esta normalização é moralmente inaceitável e não pode ser tolerada. Cada ataque 
aos cuidados de saúde enfraquece os alicerces da própria civilização. Temos de 
apoiar os Enfermeiros como pilares fundamentais da paz e da segurança nas nossas 
comunidades". 

- José Luis Cobos Serrano, Presidente do ICN 
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Impacto 1: Os Enfermeiros protegem o acesso aos cuidados de saúde em 
situações de crise  

Quando um conflito desestabiliza um país ou uma região, as populações sofrem o 
que pode ser descrito como uma dupla desvantagem. Os riscos para a saúde 
aumentam ao mesmo tempo que diminui a capacidade de resposta do sistema 
de saúde. As pessoas tornam-se mais vulneráveis a lesões, doenças infeciosas, 
complicações maternas e neonatais, deterioração das doenças não 
transmissíveis, subnutrição e problemas de saúde mental, precisamente quando 
as instituições concebidas para as proteger têm menos capacidade para 
funcionar. 

Esta quebra é visível nas condições básicas de funcionamento dos cuidados. 
Globalmente, estima-se que cerca de mil milhões de pessoas sejam atendidas 
em unidades de saúde sem eletricidade ou com fornecimento instável, enquanto 
1,7 mil milhões recorrem a serviços que não dispõem de acesso básico a água. 
Estes défices são mais graves em contextos frágeis e afetados por conflitos, onde 
os cuidados de rotina, a prevenção de infeções, a cirurgia de emergência e o parto 
seguro se tornam mais difíceis de conseguir (OMS, 2025) 

Nesses ambientes, os Enfermeiros tornam-se elementos-chave da continuidade. 
Constituem o maior segmento da força de trabalho no setor da saúde e, em 
muitos contextos, são o primeiro, o mais frequente e, por vezes, o único contacto 
dos doentes e das comunidades com a saúde. A sua intervenção vai muito além 
dos cuidados no leito. Estabilizam a prestação de serviços, mantêm a vacinação 
e o acesso aos cuidados primários, apoiam o controlo das infeções, coordenam 
as equipas e preservam uma linha de confiança entre as comunidades e as 
instituições quando os sistemas mais amplos se fragmentam.  

 
ESTUDO DE CASO: FICAR PARA CUIDAR EM ODESA  

Numa maternidade e num hospital para mulheres e crianças em Odesa, na Ucrânia, os 
Enfermeiros estavam habituados a cuidar de mulheres e crianças. Após a escalada da 
guerra, o seu trabalho mudou: começaram a receber feridos, incluindo soldados trazidos 
diretamente da frente. Os Enfermeiros trataram de ferimentos com os quais não se tinham 
deparado anteriormente neste contexto e ouviram o que os soldados partilharam sobre 
as suas experiências, ao mesmo tempo que carregavam as suas próprias preocupações 
pessoais com os membros da família, muitos dos quais estavam a combater. 

Apesar da tensão e do risco permanente, os Enfermeiros continuaram a apresentar-se ao 
serviço e a manter os serviços a funcionar. Quando os ataques aéreos obrigavam as 
pessoas a abrigar-se, os Enfermeiros preparavam a cave do hospital para que fosse 
menos assustadora para as crianças, pintando-a com cores vivas e desenhos animados. 
Transferiram o maior número possível de doentes para o abrigo e ficaram com os que não 
puderam ser transferidos, continuando os cuidados nas enfermarias. 
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Muitos funcionários poderiam ter optado pela evacuação. Optaram por ficar, adaptando-
se rapidamente, protegendo os doentes durante os alertas e mantendo os cuidados em 
condições de guerra. Este é um testemunho do poder da Enfermagem para proteger o 
acesso aos cuidados quando o conflito transforma todos os aspetos do trabalho e da vida 
quotidiana. 

(ANMJ) 

 

Impacto 2: Os Enfermeiros viabilizam os esforços humanitários 

Os Enfermeiros e as associações nacionais de Enfermagem são atores 
humanitários indispensáveis no terreno. Através da sua presença nas 
comunidades, os Enfermeiros podem identificar as populações mais vulneráveis, 
avaliar a evolução das necessidades em matéria de saúde e adaptar os modelos 
de prestação de serviços à evolução das condições de segurança. Para além de 
prestarem cuidados diretos, os Enfermeiros podem tirar partido do seu profundo 
conhecimento local, das necessidades da comunidade e das suas relações de 
confiança para facilitar os esforços de ajuda humanitária. A título de exemplo, a 
parceria #NursesforPeace do ICN com a Diret Relief apoiou associações de 
Enfermagem na transferência de material médico de emergência para regiões 
afetadas por conflitos, garantindo que os recursos chegam onde são mais 
necessários. 

Impacto 3: Os Enfermeiros previnem epidemias e promovem a segurança 
sanitária  

Em contextos frágeis, em que os sistemas de vigilância das doenças estão 
enfraquecidos e os riscos de surtos são elevados, os Enfermeiros são a linha da 
frente da segurança sanitária, detetando doenças infeciosas antes de estas se 
transformarem em pandemias. Este papel é crucial para a resiliência da saúde 
mundial, uma vez que mais de 80% dos principais surtos de epidemias de doenças 
infeciosas ocorrem em países frágeis ou afetados por conflitos (OMS, 2020). 
Através dos seus conhecimentos clínicos, presença na comunidade e 
capacidades de vigilância, os Enfermeiros em zonas de crise fornecem sistemas 
de alerta precoce para ameaças emergentes à saúde, ao mesmo tempo que 
prestam cuidados de elevada qualidade que melhoram os resultados para as 
comunidades em crise.  

Impacto 4: A interligação paz-saúde-Enfermagem sustenta a 
estabilidade e a recuperação social 

A estabilidade de uma sociedade e a saúde da sua população estão num ciclo 
que se reforça. Sem paz, o direito à saúde é sistematicamente negado: a 
mortalidade e a morbilidade aumentam, o acesso aos cuidados de saúde 
deteriora-se e a saúde pública piora. Quando os sistemas de saúde falham, a 
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instabilidade social agrava-se, as queixas intensificam-se e a recuperação torna-
se mais difícil de sustentar. 

Os Enfermeiros não respondem apenas em tempos de crise. Contribuem 
ativamente para a recuperação e a reconstrução dos sistemas de saúde e das 
sociedades. Ao prestarem cuidados equitativos e compassivos, os Enfermeiros 
promovem a estabilidade social e constroem caminhos para uma paz sustentável 
(ONU e Banco Mundial, 2018). 

 

A DESTRUIÇÃO SISTEMÁTICA DA SAÚDE DURANTE OS CONFLITOS 
Os conflitos desestabilizam as regiões e destroem ou enfraquecem os sistemas de 
saúde. Quando unidades de saúde são alvo de ataques, bombardeadas ou 
forçadas a encerrar, populações inteiras ficam sem acesso a serviços essenciais. 
A escala desta violência é alarmante: A Coligação para a Salvaguarda da Saúde 
em Conflitos documentou mais de 3600 ataques a cuidados de saúde a nível 
mundial em 2024, com uma média de dez ataques por dia - o número mais 
elevado alguma vez registado (SHCC, 2025). O sistema de vigilância da OMS para 
os ataques contra os cuidados de saúde registou 1348 ataques em 2025, que 
resultaram em 1181 mortes, em comparação com 944 mortes em 2024 (MSF, 2026). 

Os danos vão muito além do ataque imediato. Os ataques levam ao 
encerramento de unidades, à redução de horários, à retirada de profissionais, à 
escassez de medicamentos, à interrupção dos transportes, ao atraso nos 
encaminhamentos e à suspensão de serviços de proximidade. Os serviços 
preventivos e de rotina são frequentemente os primeiros a desaparecer, seguidos 
dos serviços especializados e de urgência. Esta situação tem consequências a 
longo prazo para a saúde materna e neonatal, os cuidados de trauma, a cobertura 
vacinal, a gestão das doenças crónicas, a deficiência e a saúde mental (Lokulo-
Sodipe, 2018).  

Os ataques sistemáticos às infraestruturas de saúde podem conduzir a um 
colapso prolongado da capacidade de resposta. Algumas estatísticas de conflitos 
recentes ilustram a dimensão desta devastação. Na Síria, após anos de conflito, 
apenas 57% dos hospitais e 37% dos centros de cuidados de saúde primários 
continuam plenamente operacionais (OMS, 2025). Na Faixa de Gaza, apenas 42% 
dos postos de saúde estão a funcionar, 90% dos quais apenas parcialmente (ONU 
OCHA, 2026). A guerra em curso no Sudão deixou apenas 14% dos hospitais 
operacionais (OMS, 2025). 

Os ataques aos cuidados de saúde também aumentam a exposição dos 
profissionais de saúde não só ao perigo físico, mas também à angústia moral e ao 
trauma psicológico resultantes do facto de testemunharem a violência contra 
doentes, famílias e colegas (Agbo et al., 2024). A exposição repetida à violência 
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contribui para o trauma, o esgotamento, o dano moral, o absentismo, a demissão 
e a emigração (ICN, 2025; Rija et al., 2022; OMS, 2025). Em contextos já frágeis, esta 
situação pode contribuir para uma maior escassez da força de trabalho, mais 
insegurança, menor capacidade de serviço e uma maior perda de confiança do 
público. 

A destruição das infraestruturas de saúde durante as crises tem enormes custos 
humanos, sociais e económicos. Os modelos estimam que os choques nos 
sistemas de saúde que reduzem a cobertura de cuidados de saúde primários na 
região da América Latina e das Caraíbas podem provocar mais 35 000 a 174 000 
mortes (incluindo mortes neonatais, mortes infantis, mortes maternas e mortes 
devidas a doenças não transmissíveis) e, em última análise, gerar 7 a 37 mil 
milhões de dólares em custos económicos sociais por choque (Wickramaarachchi 
et al., 2025).). A destruição das infraestruturas de saúde é um dos principais 
motores da degradação económica a longo prazo. Os conflitos implicam uma 
queda de cerca de 15 a 20% do PIB real per capita em cinco anos (FMI, 2019), e a 
recuperação pode demorar décadas, atrasando o desenvolvimento e o progresso 
da saúde pública. 

A proteção dos Enfermeiros e de outros profissionais de saúde é um requisito 
estratégico urgente para defender o direito à saúde, preservar a resiliência 
institucional e evitar que as situações de crise conduzam a um colapso 
permanente do sistema de saúde. A força de trabalho de Enfermagem mantém 
os cuidados acessíveis e humanos nas condições mais difíceis. Proteger e 
empoderar os Enfermeiros é um investimento na estabilidade, na recuperação e 
na própria paz. 

 
ESTUDO DE CASO: FORMAÇÃO DE ENFERMEIROS APESAR DO CONFLITO EM 
MYANMAR  

Em Myanmar, o colapso dos serviços de saúde seguros e formais após o golpe de Estado 
de 2021 criou um problema urgente: Os doentes precisavam de cuidados, mas a rede de 
formação de novos Enfermeiros estava a ser desmantelada. Os Enfermeiros e educadores 
continuaram a trabalhar na clandestinidade e em zonas afetadas por conflitos, mantendo 
um sistema de saúde paralelo sob risco constante. 

Para proteger o ensino e os padrões de Enfermagem, o Royal College of Nursing (RCN) 
apoiou os professores de Enfermagem de Myanmar e reuniu académicos de Enfermagem 
internacionais para conceber e ministrar um curso de licenciatura completo: O Phoenix 
Bachelor of Nursing Science, alinhado com as normas do Conselho Internacional de 
Enfermeiros e com o currículo pré-grupo de Myanmar. A formação combinou o ensino 
gravado, a facilitação local e a aprendizagem clínica supervisionada em contextos de alto 
risco, enquanto os estudantes treinavam em torno da vigilância, da insegurança e das 
perturbações nas comunicações. Um licenciado, Khun Sue Reh, resumiu a realidade 
operacional: "A segurança nunca é garantida".  
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No início de 2026, o programa tinha ministrado 58 módulos, cerca de 2.100 horas de ensino 
gravado e cerca de 1.500 horas de prática clínica supervisionada (cerca de 3.600 horas em 
três anos), e formado a sua primeira turma de estudantes de Enfermagem. 

Este é o poder da Enfermagem para a paz - continuar a educar os Enfermeiros apoia a 
infraestrutura de cuidados que reconstrói as sociedades.  

(The Guardian, 2026; RCN, 2026) 

 

O PROJETO: AÇÕES POLÍTICAS PARA O PODER DA PAZ 
A resposta atual continua a ser demasiado reativa, fragmentada e pouco 
aplicada. O que é necessário é um pacto paz-saúde que proteja os profissionais 
de saúde e os serviços de saúde como uma prioridade estratégica para a 
prevenção de conflitos, a resposta a crises e a recuperação sustentável.  

O ICN apela às seguintes ações coordenadas: 

Ação 1: Reforçar a aplicação do direito internacional humanitário e 
garantir a proteção jurídica dos cuidados de saúde 
Os Estados devem incorporar plenamente as proteções do Direito Internacional 
Humanitário para os profissionais e serviços de saúde na legislação nacional, 
incluindo a criminalização explícita de ataques, obstrução, intimidação e 
interferência nos cuidados. Os enquadramentos legais devem também proteger 
os Enfermeiros e outros profissionais de saúde de ações judiciais por prestarem 
cuidados imparciais e éticos, incluindo a combatentes feridos ou membros de 
grupos armados. Estes quadros jurídicos devem ser plenamente aplicados e 
monitorizados. 

Ação 2: Assegurar a responsabilização e a apresentação sistemática de 
relatórios  
A proteção é enfraquecida quando os ataques permanecem invisíveis. Os países 
e os intervenientes humanitários devem assegurar uma participação abrangente 
em sistemas de vigilância como o Sistema de Vigilância da OMS para Ataques aos 
Cuidados de Saúde em todos os contextos afetados por conflitos. Isto deve incluir 
pontos focais, canais de reporte confidenciais, integração com sistemas nacionais 
e reporte público de rotina. Os ataques aos cuidados de saúde devem ser 
verificados de forma independente e ligados a vias de responsabilização 
nacionais e internacionais, de modo a que os ataques aos cuidados de saúde 
sejam tratados como violações passíveis de ação judicial e não como 
subprodutos inevitáveis do conflito. Devem ser criados mecanismos de 
responsabilização abrangentes que ponham termo à impunidade dos ataques. 

Ação 3: Financiar um pacote mínimo de proteção das instalações, dos 
transportes e da circulação do pessoal 
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Todos os locais de alto risco devem ter um pacote básico de medidas de proteção. 
Isto inclui avaliações de risco das instalações, áreas seguras e procedimentos de 
abrigo, comunicações fiáveis e protocolos de circulação seguros para o pessoal e 
as ambulâncias. Estas medidas devem ser específicas ao contexto e 
proporcionadas. 

Ação 4: Garantir a segurança no trabalho e a infraestrutura do sistema 
Os governos e os responsáveis pelas instalações devem assegurar os principais 
fatores operacionais que mantêm os cuidados seguros e funcionais: eletricidade, 
água, saneamento, ventilação, eliminação de resíduos, equipamento, sistemas de 
prevenção de infeções e disponibilidade de equipamento de proteção individual. 
Os programas de saúde no trabalho devem incluir a avaliação dos riscos, a 
monitorização das lesões e da exposição, a atenuação dos perigos e planos de 
resposta à violência, às infeções e aos danos psicológicos. 

Ação 5: Proteger o bem-estar, os direitos, a remuneração e a manutenção 
da força de trabalho durante as crises 
A resposta a situações de crise deve incluir apoio confidencial em saúde mental e 
apoio psicossocial, apoio entre pares, supervisão sensível ao impacto do trauma, 
a garantia de períodos de descanso e de gozo de férias, salvaguardas de 
dotações seguras sempre que possível, e o direito de recusar trabalho 
injustificadamente inseguro sem retaliação. A remuneração de risco, o seguro de 
vida e de invalidez, bem como a compensação célere por lesão ou morte, devem 
constituir componentes padrão das políticas de gestão da força de trabalho em 
contexto de crise. 

Ação 6: Permitir a prestação de cuidados éticos e inclusivos às 
populações em maior risco 
Os Enfermeiros e outros profissionais de saúde devem ser protegidos e 
empoderados quando atuam de acordo com a ética clínica e os princípios de 
cuidados imparciais. Os modelos de serviços devem ser deliberadamente 
concebidos para chegar às populações mais suscetíveis de se tornarem invisíveis 
durante as crises: mulheres, crianças, idosos, sobreviventes de violência sexual, 
pessoas com deficiência, detidos e pessoas com necessidades de saúde mental. 
Os Enfermeiros devem ser apoiados como a espinha dorsal da continuidade dos 
cuidados e do acesso às populações carenciadas. 

Ação 7: Reforçar a capacidade de emergência em toda a força de trabalho 
A proteção depende, em parte, da preparação. Os profissionais de saúde devem 
receber formação prática em triagem de vítimas em contexto de catástrofe, 
cuidados em situação de trauma, resposta a surtos, prevenção e controlo de 
infeções, comunicações de emergência e procedimentos de segurança pessoal. 
Estas ações devem ser reforçadas por uma formação sobre os direitos e as 
obrigações decorrentes do direito humanitário internacional, a neutralidade 
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médica e a tomada de decisões éticas em contextos de alto risco. A formação 
contínua é essencial, sobretudo em contextos em que a rotação do pessoal é 
elevada e a procura de cuidados de emergência aumenta rapidamente. 

Ação 8: Investir na investigação, na avaliação e na aprendizagem sobre a 
sua implementação 
A base de dados sobre a melhor forma de proteger os profissionais e os serviços 
de saúde continua a ser demasiado limitada. Os doadores, as instituições 
académicas e as agências multilaterais devem dar prioridade à investigação 
sobre a eficácia das medidas de proteção, os modelos de pessoal e de 
implementação, as intervenções de saúde mental, as estratégias de retenção e 
os impactos a longo prazo dos ataques na continuidade dos serviços e na saúde 
da população. São necessárias melhores evidências não só para documentar os 
danos, mas também para orientar as decisões práticas em matéria de política e 
investimento.  
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Conclusão: Investir para ter impacto 
Este relatório forneceu provas claras de que o poder da Enfermagem salva e 
transforma vidas, reforça os sistemas de saúde e apoia a estabilidade social e a 
prosperidade económica. 

Nos hospitais urbanos mais movimentados e nas comunidades mais remotas, em 
clínicas com recursos elevados e em zonas de conflito, os Enfermeiros mantêm os 
sistemas de saúde a funcionar, as populações saudáveis e as sociedades 
resistentes. 

Em conjunto, os sete poderes da Enfermagem representam uma concentração 
extraordinária de impacto. Mas poder sem investimento é potencial sem efeito. O 
subfinanciamento crónico, a escassez, as regulamentações restritivas e outros 
desafios travam o impacto dos cuidados de Enfermagem. 

Transformar a capacidade da Enfermagem nos resultados de que as populações 
necessitam depende do facto de os sistemas investirem nas condições que 
permitem que estas competências funcionem em pleno. 

O poder da Enfermagem deve ser ativado através de investimentos estratégicos. 

 

A ARGUMENTAÇÃO A FAVOR DO INVESTIMENTO 

As provas apresentadas neste relatório mostram que a Enfermagem não é um 
custo a gerir - é um investimento de elevado retorno que converte as despesas de 
saúde em populações mais saudáveis, economias mais fortes e sociedades mais 
resistentes. 

Cada dólar investido na melhoria da saúde pode gerar retornos económicos de 2 
a 4 dólares, enquanto a falta de saúde reduz o PIB mundial em cerca de 15% por 
ano (Remes et al., 2020). O reforço da força de trabalho no setor da saúde - da 
qual os Enfermeiros constituem o segmento mais importante e mais crítico - 
poderia evitar 189 milhões de anos de vida perdidos devido a morte prematura e 
incapacidade e acrescentar 1,1 mil milhões de dólares à economia mundial até 
2030 (McKinsey, 2025). Nos países de baixo e médio rendimento, o retorno do 
investimento nos recursos humanos no setor da saúde pode atingir 10:1 (Asamani 
et al., 2022). As intervenções de saúde preventiva, em que os Enfermeiros são 
fulcrais, produzem um retorno do investimento de 1:14, com a imunização dos 
adultos a apresentar retornos de 1:19 (BIAC, 2025). A eliminação de danos evitáveis 
para os doentes - muitos dos quais são diretamente evitados por uma dotação 
adequada de pessoal de Enfermagem - poderia aumentar o crescimento 
económico mundial em mais de 0,7% por ano (Slawomirski & Klazinga, 2022). 
Sendo uma profissão maioritariamente feminina, o investimento na Enfermagem 
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também contribui para a igualdade de género: a capacitação das mulheres 
através de um curso de Enfermagem de nível superior permite ganhos potenciais 
de mais de 300% em algumas regiões (Wodon et al., 2018), e a paridade de género 
no mercado de trabalho global poderia desbloquear 28 mil milhões de dólares em 
valor social por ano (McKinsey Global Institute, 2016). 

 

INVESTIR NA LIDERANÇA EM ENFERMAGEM PARA MELHORAR A 
DECISÃO, EXECUÇÃO E RESULTADOS 

A liderança da Enfermagem no momento em que os serviços são concebidos e 
prestados é uma infraestrutura essencial que converte os investimentos na saúde 
em resultados. Este facto torna o investimento na liderança dos Enfermeiros uma 
prioridade estrategicamente importante para o reforço de todos os sistemas de 
saúde. A liderança melhora os planos de reforma da força de trabalho e da saúde 
e converte-os em ações, garantindo que respondem à verdadeira escala e 
complexidade dos desafios da saúde e aderem às realidades operacionais dos 
cuidados. 

Os Enfermeiros têm um ponto de vista único que é vital em todas as decisões no 
domínio da saúde, uma vez que se situam na interface entre a política e a prática 
de forma mais contínua do que qualquer outra profissão, sendo o maior grupo 
profissional da força de trabalho no setor da saúde e a presença mais consistente 
em todo o processo de prestação de cuidados. Trata-se de um ativo estratégico: 
Os Enfermeiros podem ver, de forma precoce e sem filtros, como a política e as 
políticas moldam a experiência dos doentes, das comunidades e da força de 
trabalho, e podem traduzir isso em escolhas práticas de conceção (Salvage and 
White, 2019). As políticas desenvolvidas sem o conhecimento dos Enfermeiros são 
muitas vezes impraticáveis, dispendiosas, irrealistas e, por conseguinte, não são 
seguidas; a disciplina de perguntar "isto funciona às duas da manhã?" é um teste 
de governação para determinar a viabilidade no mundo real (Disch, 2020).  

Quando as perspetivas de Enfermagem estão presentes nas salas de reuniões e 
nas mesas de discussão de políticas, reforça a segurança dos doentes e do 
trabalho, melhora a qualidade e a sensibilização para os riscos e aumenta a 
eficiência da implementação de políticas, reduzindo os ângulos mortos (Arabi et 
al., 2014). 

Investir na liderança dos Enfermeiros é também crucial para colmatar a lacuna de 
liderança de género nos sistemas de saúde. A nível mundial, os cuidados de saúde 
continuam a ser "prestados por mulheres e dirigidos por homens": as mulheres 
constituem cerca de 70% da força de trabalho no setor da saúde e dos cuidados 
sociais, mas ocupam apenas cerca de 25% dos cargos de chefia (OMS, 2019). Este 
desequilíbrio impede a equidade entre homens e mulheres e concentra o poder 
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de decisão longe dos profissionais de saúde que compreendem mais diretamente 
a prestação de cuidados, o fluxo e o risco de segurança. 

Para colmatar esta lacuna é necessário um investimento sustentado e deliberado 
na liderança das mulheres através da Enfermagem. Isto significa percursos 
financiados, patrocínio e planeamento da sucessão, remuneração e progressão 
equitativas e culturas no local de trabalho que eliminem as barreiras estruturais, 
incluindo a discriminação e o assédio.  

Outras ações-chave necessárias para investir na liderança dos Enfermeiros 
incluem:  

 reforçar a voz da Enfermagem na governação e nas decisões de alto nível;  

 assegurar a representação de Enfermagem ao mais alto nível 
(designadamente através de cargos de Chief Nursing Officer com 
autoridade claramente definida) nos ministérios da saúde, nos órgãos 
nacionais de governação da força de trabalho em saúde, em organizações 
como a OMS, nos conselhos de administração de instituições de saúde e 
nos programas de reforma (incluindo os domínios digital/IA e preparação 
para emergências), garantindo que os líderes de Enfermagem dispõem de 
autoridade e recursos adequados; 

 definir metas e divulgar indicadores de desempenho de liderança 
desagregados por género. 

 

SUPERAR OS DESAFIOS DO INVESTIMENTO: AUMENTO DAS 
EXIGÊNCIAS E CONSTRANGIMENTOS AO FINANCIAMENTO 

Face aos desafios de financiamento, ao aumento da procura e à imprevisibilidade 
global, a pior coisa que os líderes podem fazer é adiar as despesas com os 
cuidados de saúde e com a força de trabalho no setor da saúde ou recorrer a 
soluções rápidas em vez de investimentos sustentáveis. 

Os sistemas de saúde em todo o mundo enfrentam um duplo vínculo estrutural 
que torna urgente e complexa a necessidade de investimento estratégico. 

Por um lado, as pressões da procura e dos custos estão a intensificar-se. As 
alterações demográficas - o envelhecimento das populações e o peso crescente 
das doenças crónicas e não transmissíveis - estão a impulsionar a procura de 
cuidados contínuos, complexos e de longo prazo. O aumento das desigualdades, 
as catástrofes naturais, os conflitos e as crises aumentam a pressão sobre os 
sistemas de saúde. Novas tecnologias, tratamentos e expectativas crescentes 
trazem novas possibilidades, mas também novos custos.  
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Por outro lado, as restrições das finanças públicas estão a tornar-se mais 
rigorosas. 

As receitas públicas são limitadas e a saúde tem de competir pelo financiamento 
com a educação, a defesa, o clima, as infraestruturas e a proteção social. 
Entretanto, o défice de resiliência continua a ser grande. A análise da OCDE estima 
que os países necessitariam de despesas adicionais de cerca de 1,4% do PIB em 
relação aos níveis pré-pandémicos para estarem mais bem preparados para 
futuros choques, sendo cerca de metade direcionada para o reforço dos 
profissionais de saúde da linha da frente (Morgan & James, 2023). 

Para muitos países de rendimento baixo e médio, a situação é ainda mais difícil: 
as pressões orçamentais internas e a dívida soberana estão a colidir com fortes 
contrações na ajuda externa à saúde. Os relatórios da OMS estimam uma redução 
superior a 30% da ajuda externa total à saúde em 2025, em comparação com 
2023, e interrupções imediatas dos serviços em cerca de 70% dos 108 países de 
baixo e médio rendimento inquiridos (OMS, 2025). 

Este constitui o mais claro sinal de alerta para os decisores políticos: os choques 
de financiamento repercutem-se rapidamente na prestação de serviços, 
conduzindo, de forma célere, à deterioração dos resultados em saúde, 
particularmente entre os grupos mais vulneráveis, os mais desfavorecidos, as 
mulheres, as crianças e as pessoas com doença crónica. 

As despesas de saúde têm sido voláteis. Os dados da OCDE mostram que as 
despesas reais com a saúde aumentaram durante a COVID-19, tendo depois caído 
drasticamente em três quartos dos países à medida que os orçamentos de 
emergência foram sendo retirados - mesmo quando a procura subjacente 
continuou a aumentar (OCDE, 2024). Este padrão revela uma fraqueza estrutural: 
os sistemas oscilam entre a expansão de emergência e a contração pós-choque, 
em vez de desenvolverem capacidades duradouras. 

As projeções da OCDE indicam que, se não houver uma alteração significativa das 
políticas, as despesas totais com a saúde continuarão a ultrapassar o crescimento 
económico, atingindo cerca de 11,2% do PIB até 2040, em média, nos países da 
OCDE (OCDE, 2024). Os sistemas de saúde não podem confiar apenas no 
crescimento para resolver o problema, mas devem melhorar a produtividade e 
reduzir o desperdício. 

Os custos do subinvestimento na saúde manifestam-se sob a forma de atrasos 
nos serviços, complicações evitáveis, mortalidade evitável, estagnação dos 
progressos no sentido da Cobertura Universal de Saúde e erosão da confiança 
pública que mantém os sistemas de saúde unidos. Em termos fiscais, traduzem-
se em despesas de emergência ineficientes, custos crescentes a longo prazo e 
perda de produtividade económica quando as populações e as forças de trabalho 
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são menos saudáveis. A questão já não é se os países podem dar-se ao luxo de 
investir na força de trabalho no setor da saúde e da Enfermagem, mas se podem 
suportar as consequências de não o fazerem.  

O desafio prático consiste em investir estrategicamente nas alavancas com os 
maiores retornos comprovados, melhorando os sistemas de saúde e os 
resultados, defendendo simultaneamente a sustentabilidade orçamental e 
melhorando a relação custo-benefício.  

 

INVESTIR NA MUDANÇA SISTÉMICA: TRÊS ALAVANCAS 
FUNDAMENTAIS  

O erro que a maioria dos governos comete, é tratar o investimento em 
Enfermagem como um item único ("mais funcionários"), em vez de o tratar como 
um sistema com múltiplos canais de retorno. Quando a procura está a aumentar 
e a margem orçamental a diminuir, os líderes devem financiar as intervenções que 
protegem de forma mais fiável o desempenho do sistema, incluindo o acesso, a 
qualidade, a resiliência e a acessibilidade a longo prazo. 

As evidências apontam para três alavancas estratégicas comprovadas que 
podem maximizar o impacto do investimento e direcionar os recursos para onde 
geram o valor mais sustentável. 

Figura 8: Investir para ter impacto 

"Em tempos difíceis e turbulentos, investir na Enfermagem é vital para a segurança 
social, económica e sanitária. Os cuidados prestados pelos Enfermeiros mantêm as 
populações vivas, produtivas e resistentes ao impacto das pandemias, ao aumento 
das necessidades de saúde, aos conflitos e às catástrofes naturais. Não há segurança 
nacional sem segurança sanitária, e não há segurança sanitária sem a força de 
trabalho de Enfermagem. Os países já se comprometeram a reforçar a força de 
trabalho de Enfermagem no âmbito das Orientações Estratégicas Mundiais para 
Enfermeiros e Parteiras. Precisamos agora do investimento necessário para 
transformar estes compromissos em ações".  

— Howard Catton, Diretor executivo do ICN 
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Em primeiro lugar, a prevenção e a promoção da saúde da população permitem 
reduzir a procura evitável de cuidados de saúde. É aqui que os sistemas de saúde 
recuperam a capacidade: menos internamentos evitáveis, doenças crónicas com 
um melhor controlo e intervenção mais precoce. O efeito não é apenas a redução 
de custos a jusante; é um alívio operacional imediato através de elementos 
essenciais como listas de espera mais curtas, menos crises, menos pressão sobre 
o pessoal (OCDE, 2024). Os Enfermeiros são o motor desta prevenção em grande 
escala. As suas relações de confiança promovem a adoção de vacinas e a adesão 
ao tratamento; o seu modelo de cuidados holísticos permite a educação e a 
autogestão de doenças crónicas; e a sua proximidade às comunidades permite 
chegar a populações que frequentemente têm acesso limitado aos cuidados de 
saúde. O investimento na Enfermagem transforma os cuidados preventivos e 
primários uma realidade para as populações. 

Em segundo lugar, a eliminação de despesas ineficazes e supérfluas cria 
margem de manobra sem prejudicar os resultados. O objetivo aqui não é a 
eficiência marginal, mas sim o desmantelamento sistemático de atividades de 
baixo valor, a duplicação e a libertação de recursos humanos para o que funciona 
(OCDE, 2024). Os sistemas de saúde perdem vastos recursos devido a danos 
evitáveis nos doentes, complicações evitáveis, fragmentação dos cuidados e 
prestação de serviços não coordenados. 

Como este relatório demonstrou, investir em Enfermeiros profissionais evita custos 
muito mais elevados associados a danos evitáveis. O investimento em sistemas 
integrados e bem coordenados multiplica ainda mais estes ganhos em termos de 
eficiência e segurança dos doentes.  
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A terceira alavanca incide na otimização do desempenho e na mobilização da 
transformação tecnológica para reforçar a produtividade, a capacidade de 
resposta operacional e a consistência... Um dos principais exemplos disto é a 
maximização do âmbito da Enfermagem: quando os Enfermeiros trabalham com 
todo o seu âmbito de competência e formação - incluindo funções de prática 
avançada - os cuidados chegam mais longe, os sistemas funcionam melhor e os 
doentes recebem melhores cuidados. Isto pode ser aumentado e apoiado pelo 
equipamento correto, incluindo ferramentas digitais e IA responsável, desde que 
estas sejam concebidas com e para os Enfermeiros. A reformulação da prestação 
de serviços em torno do que os profissionais têm formação, competência e 
autorização para fazer, com o apoio tecnológico e organizacional correto, pode 
reduzir a carga administrativa, melhorar a coordenação, apoiar decisões mais 
seguras e permitir que os cuidados sejam prestados em contextos de menor 
custo.  

Investir nestas alavancas e permitir que o poder da Enfermagem produza os 
resultados mais importantes: acesso alargado e alcance dos cuidados de saúde, 
melhoria da qualidade e da segurança dos doentes, sistemas de saúde mais 
resistentes, cuidados de saúde mais acessíveis e sustentabilidade orçamental a 
longo prazo. 

O ICN apela a todos os líderes para que atuem de forma decisiva para mobilizar o 
impacto da Enfermagem. A Carta do ICN para a Mudança e as prioridades 
políticas correspondentes delineadas neste relatório fornecem um roteiro claro 
para reforçar a força de trabalho de Enfermagem e os sistemas de saúde que 
protegem as populações. Investir na Enfermagem significa investir na saúde, na 
estabilidade e no futuro de todas as pessoas, em todo o lado. 

 

 

 

 

 

"Este relatório não deixa margem para dúvidas: o poder da Enfermagem é imenso - e 
está a ser sistematicamente subutilizado. O que é necessário agora é a vontade política 
de fazer corresponder a evidência à ação, reconhecendo que o investimento em 
Enfermagem é uma estratégia de alto retorno que nenhum sistema de saúde se pode 
dar ao luxo de renunciar. Neste Dia Internacional do Enfermeiro, o ICN apela aos líderes 
para que invistam para ter impacto e empoderem os Enfermeiros para salvar e 
transformar vidas. A evidência exige-o, a economia sustenta-o e a humanidade 
depende disso." 

— José Luis Cobos Serrano, Presidente do ICN 
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