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Objetivo: estabelecer uma lista regional para prioridades de pesquisa em enfermagem dos
sistemas e servigos de salde de investigagdo na Regido das Américas com base nos conceitos
do Acesso Universal a Saude e Cobertura Universal de Saude. Método: processo de consenso de
cinco estagios: revisdo sistematica da literatura; apreciacdo de questdes e topicos resultantes;
classificacdo dos itens por coordenadores de programas de pods-graduagdo; discussdo e
classificacdo entre um forum de pesquisadores e lideres de saude publica; e consulta com os
Ministérios da Saude dos paises membros da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Resultados:
a lista resultante de prioridades de pesquisa em enfermagem consiste em 276 questdes/topicos
de estudo, que sao classificados em 14 subcategorias distribuidos em seis categorias principais:
1. Politicas e formagdo de recursos humanos de enfermagem; 2. Estrutura, organizacdo e
dinamica dos sistemas e servigos de saude; 3. Ciéncia, tecnologia, inovacdo e sistemas de
informacgdo em saude publica; 4. Financiamento de sistemas e servigos de saude; 5. As politicas
de salde, governanca e controle social; e 6. Estudos Sociais no campo da saude. Conclusdo:
espera-se que a lista de prioridades de pesquisa em enfermagem sirva como orientagao e apoio
para pesquisa de enfermagem em sistemas e servigos de salde em toda a América Latina. Nao
apenas pesquisadores, mas também os lideres dos Ministérios da Salde, a salde publica e as
agéncias de fomento a pesquisa sdo incentivados a utilizar os resultados desta lista para ajudar

a informar as decisdes de financiamento da investigacao.
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Introdugéao

Em outubro de 2014, a Organizagao Pan-Americana
da Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) e
os seus Estados-Membros adotaram a resolugdo CD53/5,
Rev. 2 - Estratégia para o Acesso Universal a Salude
e Cobertura Universal de Salude (Saude Universal),
que primeiro a define como a auséncia de barreiras
socioculturais, organizacionais, econémicas, geograficas,
e relacionadas aos géneros no que tange aos cuidados
da salde, e segundo, como a capacidade dos sistemas
de saude em atender as necessidades das populacGes
em qualquer nivel de cuidado, fornecendo infraestrutura,
adequada capacidade de recursos humanos, e tecnologias
da saude sem causar danos financeiros®.

Esses dois conceitos mantém suma importéncia
para a melhoria dos resultados de saude, para alcangar
outros objetivos significativos do sistema de salde, e
baseiam-se no direito humano bdasico para ser capaz
de desfrutar de uma vida saudavel. A estratégia de
Saude Universal também representa um guarda-chuva
inclusivo para outras questdes e outros agentes afetados
pela area da saude®-,

Além disso, a Saude Universal requer sistemas de
salide solidos, apoiados por pessoal de salde motivado
equitativamente distribuido e que tenham adquirido uma
combinacdo adequada de habilidades, resultando assim
na prestacdo de servicos de salde de qualidade com
base nas necessidades da populagdo. Os enfermeiros
desempenham um papel importante no contexto da
Saude Universal em razdo de seu contato proximo com
pessoas e, portanto, uma maior compreensdo de suas
necessidades. Sua educagdo deve, portanto, qualifica-
los para produzir e aplicar prova cientifica dentro de sua
pratica, ao mesmo tempo em que fomenta o pensamento
critico e reflexivo, a fim de proporcionar uma melhor
qualidade e cuidado centrado na comunidade®->,

Além das qualificagdes técnicas e cientificas,
as competéncias éticas e politicas de enfermagem
sdao dimensdes adicionais que devem ser levadas em
consideragdo nos sistemas de salde que sdo projetados
para implementar eficazmente a salide como um direito
humano basico, para a realizagdo da Saude Universal®,
trabalho
intercambio de conhecimentos e experiéncias realizadas

O compromisso, colaborativo, o
pelas 25 redes internacionais de enfermagem na América
Latina podem ser um exemplo claro das contribuicGes
para a Saude Universal®; no entanto, ainda ha uma
necessidade de definir prioridades para a pesquisa
colaborativa.

As ciéncias em enfermagem continuam a aumentar
sua producgdo cientifica, embora as diferencas entre os
enfermeiros permanecam relacionadas a sua formagao,
capacidade em liderar pesquisas, e implementar a
pratica profissional baseada em evidéncias. Apesar deste
aumento reconhecido na literatura da enfermagem,
pouco foi realizado dentro do contexto dos sistemas e
servicos de saude, ou conduzido pela enfermagem que
trabalha em ambientes de pesquisa-?.

Por outro lado, o campo de pesquisa de sistemas e
servicos de salde continuou a ganhar a atencdo em todo
o mundo na ultima década®; no entanto, esse campo de
pesquisa, juntamente com a pesquisa em determinantes
sociais, econdmicas e culturais da saude, tem sido pouco
explorado em alguns paises latino-americanost?,

Pelas razGes mencionadasacima, hd uma necessidade
em discutir prioridades de pesquisa em enfermagem,
a fim de que haja sinergia na abordagem das questdes
de salde, praticas de salde, e os principais desafios da
saude mundial, particularmente aqueles relacionados aos
debates atuais que envolvem as politicas de saude.

Além disso, “o desenvolvimento de uma agenda de
pesquisa financiada de forma adequada, e uma melhor
gestdao do conhecimento sdo elementos essenciais
para abordar os determinantes sociais da salde,
garantir o acesso a servigos de qualidade, incorporar a
tecnologia, e avaliar a eficacia das agles e programas
implementados.”®

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi definir
uma lista de prioridades de pesquisa em enfermagem
sobre os sistemas e servicos de saude nas Ameéricas,
com base nos conceitos de Acesso Universal a Saude e
Cobertura Universal de Saude.

Método

Este estudo foi realizado através de um método
de consenso de grupo. Um consenso de grupo combina
uma variedade de perspectivas e informagdes sobre
uma area especifica de uma forma sistematica e
organizada. Este método envolve a participacdo de
especialistas e seu objetivo é sintetizar opinies de
peritos e conhecimentos acumulados sobre a area de
interesse. Ele também melhora a tomada de decisGes e
o processo de desenvolvimento de politicas, bem como
a identificagdo e medigdo de areas onde ha incerteza,
controvérsia ou evidéncia incompleta?.

A fim de alcangar o consenso de grupo, um processo
de cinco estagios foi realizado (figura 1).
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Figura 1 - Estagios do consenso de grupo para estabelecer a lista de prioridades de pesquisa em enfermagem

Estagio 1: Revisdo sistematica da literatura

A primeira etapa consistiu em uma revisao
sistematica da literatura, que foi realizada de margo
a junho de 2014, e guiada pela seguinte pergunta de
estudo: “Existem agendas de pesquisa de enfermagem
prioritédria focada em sistemas e servigos de saude ou
de saude publica?” As bases de dados usadas para a
pesquisa bibliografica inicial foram Web of Science,
PubMed, LILACS e Google (para a literatura cinza).
Estratégias de pesquisa avancada foram baseadas no
sistema Medical Subject Headings (MeSH) e os critérios
de inclusdo foram os documentos publicados entre 2008
e 2014 em Inglés, Espanhol ou Portugués.

Durante todo o processo de selegao, foram aplicados
trés critérios: 1) abordar as prioridades de pesquisa em
enfermagem com foco em sistemas e servigos primarios
de salde ou salde publica; 2) formular explicitamente
prioridades de pesquisa sobre a enfermagem e/ou
sistemas e servicos de saude; 3) relacionar-se com
a Regido das Américas, ou em uma escala global que
inclui a Regido. As questdes e tdpicos de estudo foram
compilados e uma andlise tematica foi conduzida para
classifica-los em categorias e subcategorias.

Uma publicacdo anterior fornece detalhes desta
revisdo sistematica, as suas estratégias de pesquisa, e a
avaliacdo dos documentos selecionados(3.

Estagio 2: Avaliagdao por Centros Colaboradores e
Assessores da OPAS/OMS

A segunda etapa consistiu na analise das questdes
e temas identificados na revisdo acima mencionada.
Essa apreciacdo foi concluida pelos coordenadores
e professores do Centro Colaborador da OMS para o
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao
Paulo, Brasil, e da Escola Nacional de Enfermagem e
Obstetricia da Universidade Auténoma do México; a sua

apreciacdo foi entdo revisada por dois conselheiros da
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OPAS/OMS. Essa primeira triagem permitiu alteracoes
no documento e a remocao de itens considerados
irrelevantes.

Estagio 3: Classificagdo pelos coordenadores de
poés-graduacdo em enfermagem e programas de
pesquisa

Na terceira fase, os topicos e questbes de estudo
foram submetidos a serem revistos e classificados por
coordenadores de pos-graduacdo em enfermagem
e programas de pesquisa de toda a América Latina.
A fim de recuperar os seus contatos, uma lista da
Associagdo Latino-Americana de Escolas e Faculdades
de Enfermagem (ALADEFE) foi consultada; a todas as
81 escolas de enfermagem da lista da ALADEFE foram
enviados correios eletronicos com a solicitacdo de
informacgdes de contato do coordenador.

Em seguida, foi solicitado que cada coordenador
concluisse uma avaliagdo do documento. Todos os itens
foram classificados pelos coordenadores de acordo com
uma escala de Likert de 3 pontos: “alta relevancia”,
“relevante”, ou “pouca relevancia”. Esta classificacdo
foi baseada nos critérios: 1) magnitude e impacto - de
que maneira a resposta da pergunta de estudo poderia
contribuir para o bem-estar social e facilitar a realizagdo
do objetivo do Acesso Universal a Saude e da Cobertura
Universal de Salde; 2) Viabilidade - de que forma a
pergunta de estudo pode ser respondida de maneira que
seja baseada nos conceitos de comportamento ético,
equidade e pesquisa sustentavel, além de considerar os
contextos politicos, culturais, legais, sociais, econdmicos
e tecnoldgicos em que a pesquisa esta ocorrendo.

Os especialistas também foram incentivados a
sugerir revisdes, remover ou propor novas questdes/
topicos de pesquisa, além de fazer observacgdes gerais
sobre a agenda. Os dados foram digitados em planilha
Microsoft Excel e analisados por estatistica descritiva. Os
temas e questdes avalidos como de “pouca relevancia”
foram retirados da agenda.
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Estagio 4: Classificagao e discussao por especialistas
em pesquisas em enfermagem e saude publica

A quarta etapa consistiu na discussdo da
classificacdo das prioridades de pesquisa identificadas.
Esta discussdo ocorreu durante uma reunido de dois dias
realizada no XV Coldquio Pan-Americano de Pesquisa em
Enfermagem em setembro de 2014, em Cartagena das
indias, Coldmbia. Coordenadores de programas de pos-
graduacdo, programas de pesquisa, reitores de escolas
de enfermagem, bem como enfermeiros empregados
pelos Ministérios da Saude de 14 paises latino-
americanos foram convidados a participar da reunido.

Durante o primeiro dia da reunido, as motivacoes
que levaram ao desenvolvimento da agenda foram
apresentadas aos participantes, seguido pelos métodos
de estudo realizados, e o estado da pesquisa no Brasil,
Chile e Colémbia. Os participantes foram divididos em
cinco grupos e foram orientados a avaliar e discutir
cada topico/pergunta de pesquisa, e classificad-las como

”ow

“alta relevancia”, “relevante”, ou “pouca relevancia” de
acordo com 0s mesmos critérios adotados no estagio
3. Durante o segundo dia do encontro, os participantes
foram convidados a finalizar o seu trabalho em grupo
e apresentar resultados de seus pequenos grupos,
além de enviar uma cépia da agenda contendo a sua
classificagdo e as alteragdes sugeridas.

Grande parte das sugestdes/modificagdes foi
incorporada no documento final, e as perguntas/topicos
classificadas como de “baixa relevancia” foram retirados

da agenda.
Estagio 5: Consulta com os Ministérios da Saude

A quinta e Ultima etapa foi uma consulta com
as autoridades nacionais encarregadas dos Recursos
Humanos para a Saude ou Unidades de Enfermagem nos
Ministérios da Saude nos paises da América Latina e do
Caribe (Estados-Membros da OPAS/OMS). Solicitagdes
formais foram apresentadas aos Ministérios da Saude
de 28 paises através do escritorio representativo da
OPAS/OMS de cada pais, solicitando a avaliagdo da lista
de prioridades de pesquisas, que incluiu a mudanga,
adicdo ou remocgdo de itens de acordo com os seus
conhecimentos de saude publica do pais, e abordando
0s conceitos da Saude Universal. Suas sugestGes foram
analisadas e incorporadas na lista final de pesquisa

Resultados

Um total de 23 documentos foi recuperado a partir
da revisdo sistematica, e a andlise tematica resultou em
um documento com 444 tépicos/questées de pesquisa
distribuidos em cinco categorias e 16 subcategorias®3.
Este documento com topicos/perguntas compilados foi a
base para as etapas que se seguiram.

No estagio 2, todos os itens foram avaliados
e revisados, e um total de 21 questdes/tdpicos foi
removido do documento.

No estagio 3, dos 81 correios eletronicos enviados
as Escola de Enfermagem, 31 foram respondidos
fornecendo informacdes de contato para um total
de 92 contatos de coordenadores de graduagdo em
enfermagem e programas de pesquisa, representando
12 paises latino-americanos.

No entanto, apenas

24 coordenadores responderam com avaliagdes
aprofundadas e classificagdo dos temas/perguntas
de estudo. Como resultado, apenas uma pergunta,
pertencente a categoria “Politicas e educacdo de
recursos humanos de enfermagem”, foi removida
da lista, uma vez que foi classificada como sendo de
“baixa relevancia” por 41,7% dos especialistas. Além
disso, eles modificaram 50 questdes/temas, fornecendo
sugestbes para a inclusdo de 16 questdes de pesquisa
adicionais, e 10 comentarios gerais sobre o projeto
de lista de prioridades. As sugestdes dos especialistas
foram cuidadosamente revistas, sendo a maioria aceita.

No estagio 4, a reunido de dois dias na Coloémbia
teve a participagdo de 122 participantes, representando
12 paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia,
Costa Rica, ElI Salvador, México, Panama, Peru,
Portugal e Uruguai. Dentre esses participantes estavam
pesquisadores de enfermagem, professores, profissionais,
reitores, representantes das associacdes profissionais,
orgdos reguladores, Ministérios da Salde, lideres da
saude publica, revista de enfermagem e coordenadores
da rede de enfermagem. Seu trabalho combinado resultou
na remocdo ou modificagdo de 87 todpicos/perguntas,
um acréscimo de 32 topicos, e a inclusdo de uma sexta
categoria: Estudos sociais no campo da saude.

Durante o estagio 5, respostas formais foram
obtidas do Ministério da Saude de oito paises: Belize,
Brasil, Colombia, Guatemala, México, Peru, Sdo Vicente
e Granadinas e Uruguai. Eles sugeriram a adicdo de

30 questdes/tépicos, removendo duas, e modificando/
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reescrevendo varios itens de todo o documento. Todas
as sugestdes foram analisadas, comparando umas as
outras, e adicionadas conforme apropriado.

Todo o processo do consenso de grupo rendeu 276
temas/perguntas sobre pesquisa prioritaria classificadas
em 14 subcategorias, que foram distribuidas em seis
categorias principais: 1. Politicas e educacdo de recursos

humanos em enfermagem; 2. Estrutura, organizagao e
dindmica dos sistemas e servigos de saude; 3. Ciéncia,
tecnologia, inovagao e sistemas de informagao em
salde publica; 4. Financiamento de sistemas e servigos
de saude; 5. Politicas de saude, governanca e controle
social; e 6. Estudos sociais em saude (ver Figuras 2-7).
Todos os topicos/perguntas contam com igual prioridade.

1. POLITICAS E EDUCA(;I'-'\O DE RECURSOS HUMANOS EM ENFERMAGEM
1.1 Planejamento
Topicos:

Identificacdo e andlise das politicas/normas nacionais de recursos humanos em enfermagem face ao atual contexto
social, de salide, demografico e epidemioldgico.

Diagndstico situacional da gestdo de recursos humanos em enfermagem nos paises/regioes.

Modelos de gestdo e administracdo caracteristicos do planejamento de recursos humanos em salude e enfermagem
nos diferentes paises e regides.

Experiéncias bem sucedidas no planejamento de recursos humanos em enfermagem

Estratégias eficazes para o gerenciamento de conflitos laborais.

Questodes:

Como avaliar a oferta e a demanda de recursos humanos em enfermagem?

Qual é a estratégia mais efetiva para o planejamento adequado de recursos humanos em enfermagem?

Quais tipos de politicas publicas sdo requeridas para o planejamento, distribuicdo, desenvolvimento e avaliagdo dos
recursos humanos em enfermagem?

Qual o impacto de politicas/normas sobre recursos humanos em salde e enfermagem vigentes no pais?

Como as politicas sobre recursos humanos em saude, incluindo os sistemas de servigo civil e os contratos coletivos
de trabalho, afetam a retencdo de enfermeiros(as)?

Como as politicas/ normas nacionais e internacionais influem nos recursos humanos em enfermagem nos paises da
regido?

Quais estratégias e linhas de agdo favoreceriam a participacdo dos profissionais de enfermagem na elaboracdo de
politicas publicas de saude?

Como as politicas sindicais influem nos recursos humanos em enfermagem nos paises da regido?

Como pode ser implementado ou estabelecido um sistema de obtengdo de dados para o planejamento de recursos
humanos em enfermagem?

Quais estratégias organizacionais podem ser conduzidas em situagdes de conflitos nas organizagdes?

Quais modelos e instrumentos de gestdo/planejamento de recursos humanos em enfermagem sao eficazes?

1.2 Distribuicao

Topicos:

Distribuicdo de recursos humanos em Enfermagem de acordo com as necessidades sociais e de saude.

Impacto da escassez de profissionais de enfermagem.

Politicas financeiras e regulatoérias de recursos humanos em enfermagem.

Distribuicdo geografica e regulatéria de recursos humanos em enfermagem.

Métodos analiticos e/ou avaliativos da forca laboral em enfermagem.

Questodes:

Até que ponto funcionam os incentivos financeiros e ndo financeiros para atrair e reter os trabalhadores de
enfermagem qualificados em areas onde 0s servicos sdo escassos?

Qual é a melhor combinacdo de politicas financeiras, regulatérias e ndo financeiras para a melhoria da distribuicéo
e retengdo dos trabalhadores em enfermagem?

Quais sdo os fatores que influenciam a oferta, demanda e distribuicdo geografica e organizacional dos recursos
humanos em enfermagem dentro da forga laboral de saude?

Quais métodos analiticos e/ou avaliativos proporcionam as estimativas mais validas e confidveis sobre a escassez
ou excedente de profissionais de saude, tendo como base as caracteristicas da populacdo, a morbidade de doencas
evitaveis, os riscos e as condicGes econdémicas?

1.3 Recrutamento, retencdao, migracao e regulagao

Topicos:

Atracdo, contratacdo e retencdo de profissionais para a assisténcia de enfermagem a pessoas vulneraveis e em
regides com escassez de servicos de saude.

Impacto da migracdo de profissionais de enfermagem.

Fatores que favorecem ou diminuem o processo de migracao de enfermeiros(as).

Recrutamento e selegdo de recursos humanos em enfermagem.

Modelos de regulagdo de recursos humanos em enfermagem para a Saude Universal.

Gestdo de pessoas e a retengdo de talentos nas organizagdes.

Questodes:

Qual é o custo-efetividade das diferentes estratégias de financiamento para recrutamento e contratacdo de
recursos humanos em enfermagem no contexto do acesso universal a saude e cobertura universal de saude?

Qual é o alcance, causas e os efeitos da migracdo dos enfermeiros no pais/regido?

(a figura 2 continua na préxima pagina)
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Como impacta a migragao dos profissionais de enfermagem tanto no pais de origem como no de destino?

Que agdes podem mitigar os problemas da migracao dos enfermeiros?

Como os componentes dos pacotes de compensacgdo ou de seguros afetam o recrutamento e a retencdo dos
enfermeiros?

Qual é o impacto da jornada de trabalho (dupla, tripla, quadrupla) nos profissionais de enfermagem?

Qual é o impacto do tipo de contratagdo de um trabalhador da enfermagem na sua jornada de trabalho ou no
ndimero de vinculos profissionais?

Quais sdo os modelos de regulacdo dos profissionais de enfermagem existentes nos paises e regido?

Os modelos existentes de regulagdo tém garantido a atuagdo/absorcdo dos profissionais de enfermagem de acordo
com o nivel de formagdo, capacitacdo e produtividade?

Quais sado as fortalezas, debilidades, oportunidades e as ameagas nos modelos de regulagdao no setor privado ou
particular?

Como assegurar a justica social em saude na regulamentacdo da politica de dupla jornada de trabalho (publica e
privada)?

1.4 Educacdo e competéncias profissionais

Topicos:

Estudos comparativos dos processos de regulagdo, formagao e profissionalizagao de recursos humanos de
enfermagem nos niveis de ensino: auxiliar, técnico, bacharelado/licenciatura, especializacao, mestrado e
doutorado.

Avaliacdo e monitoramento das competéncias profissionais para o nivel superior e médio na enfermagem.
Identificagdo de caracteristicas pessoais e competéncias profissionais dos lideres de programas de educacdo em
enfermagem.

Transformacdo curricular e inovagdes educativas e tecnoldgicas na formacdo de recursos humanos em
enfermagem.

Desenvolvimento e avaliacdo de inovacGes educativas e tecnologias que melhoram as competéncias dos
enfermeiros docentes e assistenciais.

Impacto das tecnologias da informagdao e comunicagdao na formagao de recursos humanos e enfermagem.
Avaliacdo de inovagdes no ensino de saude e enfermagem baseado em evidéncias para apoiar a aquisicao de
competéncias de aprendizagem em qualidade e seguranga do paciente.

Identificacdo e avaliagdo da eficacia das novas tecnologias no ensino e nas habilidades de tomada de deciséo da
enfermagem.

Modelos educacionais para a formagao de recursos humanos em enfermagem.

Anélise de modelos curriculares relacionados com a pratica interprofissional.

)Avaliacdo da eficacia das parcerias entre educagdo e pratica, com os modelos de ensino inovadores e os resultados
na qualidade do atendimento aos pacientes/familias.

/Anadlise da eficacia de varios modelos de parceria (professores/ funcionarios/ alunos) na educagdo e na aquisicdo
de conhecimento

Identificagdo e avaliacdo de modelos de educagdo focados na prestacdo do cuidado centrado no paciente/familia
em diversas situagbes clinicas e comunitarias.

Avaliagdo dos programas de residéncia clinica no desempenho profissional de enfermeiros.

Avaliacdo dos modelos de educacdo permanente: eficacia, eficiéncia e efetividade, considerando seu impacto na
qualidade da assisténcia em saude.

Identificacdo e avaliacdo de estratégias para abordar a desercdo de estudantes a nivel de graduacdo e pds-graduacao.
Formacgdo e gestdo interprofissional para promover as competéncias relacionadas com o trabalho em equipe
multidisciplinar.

Questodes:

Quais métodos de avaliacdo sdo mais eficazes para produzir medidas validas e confidveis das habilidades e
competéncias adquiridas pelos estudantes e profissionais de enfermagem?

Como os programas de certificacdo dos profissionais de salde e enfermagem afetam a eficacia, a eficiéncia e o
desempenho das estratégias de saude publica?

Quais modelos de educacgdo e formagdo sdo mais efetivos para melhorar as habilidades e competéncias (incluindo
cultural) dos enfermeiros na atengdo primaria a saude?

Qual o impacto da educacdo, da formacdo e das competéncias dos enfermeiros de salde publica nas necessidades
de saude dos diferentes paises?

Quais sdo as intervencgles custo-efetivas que melhoram as competéncias de professores e alunos de enfermagem
na utilizacdo e aplicagdo de tecnologias de informagdo e comunicagdo?

Quais sdo as intervencgbes custo-efetivas para melhorar as capacidades pedagdgicas, metodoldgicas e estilos de
ensino-aprendizagem durante a formacdo do aluno de graduagdo e pds-graduacdo, na area de enfermagem, em
@mbientes comunitarios e qual o impacto dessas experiéncias?

Como impactam os programas tutoriais nos estudantes de enfermagem em sua formacgdo integral?

Qual é o impacto de incluir contetdos atuais e vigentes no curriculo de enfermagem?

Quais sdo as opgoes de politicas, custos e prazos que podem aumentar o nimero de enfermeiros?

Quais competéncias colaboram para melhorar o cuidado profissional de enfermagem contemporaneo?

Qual é o niumero e caracteristicas de alunos de enfermagem graduados por pais?

Como os resultados do monitoramento de novos graduados em enfermagem sdo utilizados nas politicas de saude,
educacdo e na pratica profissional?

Quais sdo as estratégias que os paises implementam para aumentar a presenca de profissionais com bacharelado/
licenciatura ou pés-graduacdo na forca de trabalho em Enfermagem? Quais estratégias foram mais bem-sucedidas?
Quais estratégias tiveram pouco impacto ou ndo tiveram boa relacdo custo-efetividade?

Qual é a estratégia mais atual para orientar a formacdo de recursos humanos em enfermagem no contexto dos
sistemas baseados numa perspectiva integrada e integral fundamentados na atencdo primaria a saude?

Como os enfermeiros podem estar preparados e treinados para liderar mudangas e avancgar na qualificacao do
campo da saude?

(a figura 2 continua na préxima pagina)




Cassiani SHB, Bassalobre-Garcia A, Reveiz L.

Qual é a importancia da educagao permanente e continuada para os profissionais de enfermagem?

Quais sdo os mecanismos mais adequados para transformar os curriculos de formacdo e educacdo de recursos
humanos em enfermagem, que resultam em beneficio para a populagdo?

Quais mecanismos podem aumentar o nimero de programas de formacgdo de recursos humanos em
enfermagem?

Qual é o nivel de habilidade em pensamento critico dos profissionais de enfermagem com bacharelado/licenciatura
nos paises das Américas?

Como se obtém e se evidencia o pensamento critico, analitico e reflexivo nos alunos dos cursos de bacharelado/
licenciatura em enfermagem?

Quais mecanismos podem contribuir de forma mais efetiva para que grupos de docentes gerem e realizem
inovagBes no ensino em saude?

Quais estratégias/abordagens/conteldos devem ser inseridos nos curriculos dos cursos de enfermagem de modo a
formar profissionais para cuidar de pessoas em face de suas diversidades culturais e socioeconémicas?

Quais estratégias de ensino inovadoras sdo necessarias para a formacdo de enfermeiros para a pesquisa?

Qual é a contribuicdo dos produtos e processos gerados nos cursos de pds-graduagdo para a qualidade da
assisténcia de enfermagem?

Figura 2 - Tdpicos/questbes de pesquisa em subcategorias para as Politicas e Educagdo de Recursos Humanos em
Enfermagem

2. ESTRUTURA, ORGANIZACAO E DINAMICA DOS SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE

2.1 Modelos e estrutura da assisténcia a saide e enfermagem

Topicos:

Sistemas de saude, politicas publicas e enfermagem

Organizagdo e gestdo dos sistemas e servicos de saude.

Intervengdes de enfermagem no cuidado individual e coletivo em saude.

Bases cientificas para o cuidado integral de enfermagem.

Questoes:

Quais sdo as intervencbes do enfermeiro baseadas em evidéncia cientifica e centradas na populagdo que conduzem
a resultados de qualidade?

Qual é o papel e responsabilidade do enfermeiro nas competéncias essenciais do sistema de saude?

Qual é a participagdo dos enfermeiros na direcdo e lideranga do sistema de salde e dos servigos de saude publica?
A avaliacdo dos ambientes doméstico, de trabalho e outros do tipo sdcio ecoldégicos melhoram a pratica dos
enfermeiros nos diferentes niveis de atengdo a saude?

Quais competéncias de enfermagem sdo mais valorizadas pelos usuarios da rede assistencial e nos diferentes
niveis de complexidade?

A pratica de saude publica em enfermagem sustenta sua atuacdo em um enfoque holistico, e se é assim, isto tem
facilitado o reconhecimento social da enfermagem?

Quais aspectos éticos, legais e de politicas publicas afetam a conformacado da pratica de enfermagem no sistema
de saude?

Quais sdo os modelos existentes para que os enfermeiros possam se comunicar com os formuladores das politicas
de salde em suas regides?

Quais sdo as intervencdes efetivas do enfermeiro no cuidado individual e coletivo em saude?

Como a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na atengdo primaria em saude contribui com a consolidagdo
do acesso universal a salde e da cobertura universal de saude?

2.2 Processo de trabalho em satlde e colaboracao interprofissional

Topicos:

Razdo do numero enfermeiro/usuarios dos servigos e seu impacto nos resultados para a saude individual e coletiva.
Impacto do trabalho multi e interprofissional na assisténcia ao paciente/familia/comunidade.

Desenvolvimento, avaliagdo e impacto do trabalho em equipe ao paciente/familia/comunidade.

Questoes:

Quais estratégias sdo eficazes para melhorar o gerenciamento e a supervisdo dos recursos humanos em
enfermagem no dia-a-dia?

Que politicas e incentivos encorajam o trabalho em equipe e a colaboragdo interprofissional?

Quais sao os modelos de atencdo que utilizam de forma mais eficaz e efetiva as habilidades/conhecimentos de
enfermeiros na atencdo primaria a saude?

De que maneira a comunicagdo entre os membros da equipe de salde e enfermagem afeta a eficiéncia, efetividade
e a eficacia do trabalho?

Que tipos de sistemas de gestdao por desempenho podem ser implementados para otimizar o desempenho da
equipe de enfermagem?

As estruturas existentes dos sistemas de saude permitem o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem
humanistica/integral?

Quais sdo os desafios que a enfermagem enfrenta para implantacdo de um modelo de assisténcia de enfermagem
nas instituicGes de salde? Quais estratégias podem ser aplicadas para vencer tais desafios?

Como se organiza o trabalho em equipe no contexto da atengdo primaria a saude? Qual a contribuicdo da
enfermagem?
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2.3 Melhoria na qualidade dos servicos, Acreditacao e seguranca do paciente

Topicos:

Avaliagdo sobre a qualidade e humanizacdo na assisténcia de enfermagem.

Intervengdes para reduzir ou amenizar os erros e eventos adversos que ocorrem nos servigos de saude.

Redugdo de custos devido a melhoria da seguranga do paciente.

Satisfagdo dos usuarios em relacdo aos servigos de saude.

Seguranca do paciente no cuidado de enfermagem.

Cultura organizacional, seguranga do paciente e assisténcia de enfermagem

Clima e cultura organizacional na assisténcia a saude.

Acreditagdo dos servicos de salde e seguranca do paciente.

Questoes:

O ambiente e o processo de trabalho contribuem para a ocorréncia de eventos adversos?

Como apoiar uma cultura de seguranca no ambiente dos servicos de satde?

Como podem ser usados os incentivos ndo relacionados ao salario para otimizar a eficiéncia e a qualidade da
atencdo a salde prestada por enfermeiros em todos os niveis de atencdo?

A humanizagdo do cuidado melhora a satisfacdo do usuario?

Uma coordenacao efetiva da rede assistencial melhora a avaliacdo dos usuarios sobre a qualidade da assisténcia de
enfermagem?

Quais elementos relacionados a assisténcia de enfermagem contribuem para a satisfagdo do usuario em relagédo a
qualidade da atencao prestada?

A satisfacdo do usuario tem relagdo com a qualidade da assisténcia de enfermagem?

Como podem as bases de dados serem utilizadas para melhorar a qualidade e a seguranca da assisténcia de
enfermagem?

Quais sdo os indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem mais adequados/apropriados em diferentes
servigos e contextos de saude?

Politicas de educacdo permanente/continua efetivamente implantadas tém relagdo com a redugdo de eventos
adversos nas instituicGes e com a qualidade da assisténcia de enfermagem?

2.4 Salde ocupacional

Topicos:

Prevaléncia e incidéncia da exposicdo ao risco, doengas e acidentes ocupacionais.

Estado da implementagdo de normas e organizagdo dos servicos para a gestdo da salde e segurancga no trabalho.
Estratégias que minimizam os eventos adversos relacionados ao trabalho

Eficacia das intervencGes para diminuir o estresse e os estressores relacionados ao trabalho de profissionais da
salide e enfermagem.

Avaliagdo das estratégias de intervencdo para melhorar a salde e seguranga dos trabalhadores de enfermagem.
Estratégias para aumentar a adesdo dos trabalhadores de salde e enfermagem na utilizagdo de equipamentos de
protecao individual.

Impacto das intervencgdes de enfermagem em salde ocupacional na indenizacdo dos trabalhadores.

Impacto da violéncia no trabalho, na satisfacdo e retencéo de profissionais de enfermagem.

Diagndstico situacional do sofrimento e do prazer no trabalho e seus impactos na qualidade do cuidado de
enfermagem.

Avaliagdo do impacto das condicGes de salde dos trabalhadores de salde e enfermagem nos indices de
absenteismo e qualidade do cuidado de enfermagem.

Género e trabalho em enfermagem.

Questoes:

Qual a prevaléncia e incidéncia da exposicdo ao risco, doencas e acidentes ocupacionais no contexto nacional e da
/América Latina?

Quais estratégias tém impacto na redugdo dos eventos adversos relacionados ao trabalho?

Quais estratégias tém eficacia e efetividade no aumento da motivagdo dos trabalhadores de salde e enfermagem
para o uso de equipamentos de protecdo individual?

Como as intervencGes de enfermagem em salde ocupacional podem reduzir as reclamagées e indenizagdes dos
trabalhadores?

Qual é o impacto das condicdes de trabalho na salude do trabalhador da enfermagem?

Qual é a relacdo entre as condicdes de salude dos trabalhadores e os indices de absenteismo e qualidade do
cuidado de enfermagem?

Quais sdo os facilitadores e barreiras para as adequadas condicdes do trabalho em salde e enfermagem, no
contexto nacional e da América Latina?

Como avaliar a satisfacdo laboral da equipe de salde e equipe de enfermagem?

Quais sdo as intervencbes custo-efetivas que aumentam o nivel de satisfacdo no trabalho em salde e enfermagem?
Quais sdo as estratégias para garantir a seguranca dos profissionais de enfermagem expostos a enfermidades de
alta transmissibilidade?

A instituicdo de salde proporciona o equipamento de protecdo individual de maneira suficiente, de qualidade e de
maneira oportuna aos profissionais de saude e de enfermagem?

Qual é o impacto da cultura organizacional na salde ocupacional dos trabalhadores de salde e enfermagem?
Quais as implicacdes do género na gestdo e seguranga no trabalho em salde e enfermagem?

2.5 Desempenho Profissional

Topicos:

Efetividade do desempenho dos profissionais de enfermagem nos niveis de assisténcia a saude.
Custo-efetividade do cuidado de enfermagem.

Metodologias e instrumentos para medir a qualidade do exercicio profissional de acordo com as competéncias
profissionais.

Aspectos éticos relacionados ao desempenho profissional.
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Questoes:

Qual é o custo-efetividade de empregar enfermeiros de salde publica como parte da equipe multidisciplinar?
Qual é a capacidade de resolucdo de problemas e a articulagdo dos profissionais de enfermagem nos diferentes
niveis de atengdo?

Qual é o custo-efetividade de empregar enfermeiros de salde publica para coordenar a vigilancia epidemioldgica
(por exemplo, para diminuir a incidéncia de infeccGes hospitalares)?

Como se avalia o desempenho dos enfermeiros de saldde publica no desenvolvimento de comunidades saudaveis,
em nivel local, estadual, nacional e internacional?

O que é preciso para realizar uma pratica de enfermagem humanizada e integral nas unidades de saude?

Quais outras competéncias profissionais necessitam os profissionais de enfermagem para obter resultados eficazes
do seu trabalho na equipe interdisciplinar?

2.6 Custo e efetividade

Topicos:

Sistemas de gestdao em saude.

Financiamento dos servigos de saude

Custo-efetividade na atengdo multi e interdisciplinar em saude.

Questodes:

Como podem ser utilizados os incentivos financeiros e ndo financeiros para otimizar a eficiéncia e a qualidade da
assisténcia de enfermagem?

Quais sdo as condicles, regulacbes, insumos financeiros e ndo financeiros necessarios para implementar de
maneira eficiente as mudancas nas tarefas dos profissionais de salde e enfermagem?

Qual é o custo-efetividade dos diferentes mecanismos utilizados para ampliar os programas de capacitacdo de
recursos humanos em enfermagem antes do ingresso ao servigo?

Que modelos de gestdo podem/devem ser implementados de modo a valorizar a formagao/qualificagdo dos
profissionais de enfermagem, com remuneragdes justas e adequadas ao nivel de responsabilidade de cada membro
da equipe?

Qual é a efetividade de implementagdo das iniciativas de estimulos e pagamentos por desempenho dos
profissionais de enfermagem?

Qual é a eficacia dos diferentes tipos de sistemas de gestdo que contribuem para o desempenho dos profissionais
de enfermagem?

Qual a eficacia do re-licenciamento ou da re-certificacdo para melhorar o desempenho dos profissionais de
enfermagem?

Qual é a eficacia e custo-efetividade dos mecanismos de feedback dos pacientes e outros usuarios sobre o
desempenho dos profissionais de enfermagem?

De que maneira a rotatividade do pessoal de enfermagem influencia na eficacia, eficiéncia e efetividade das
estratégias de saude publica prestadas a nivel local, estadual e nacional?

Quais sdo os beneficios, custos e retorno do investimento nos diferentes niveis de ensino e capacitagdo em
enfermagem de saude publica?

Quais sdo os custos e beneficios da certificagdo em enfermagem, na qualidade da assisténcia ao paciente?

Os resultados da certificacdo profissional se traduzem na melhoria da pratica profissional da enfermagem e na
atencdo ao paciente/familia/comunidade?

Qual é a eficacia e/ ou custo-efetividade da implementacdo de incentivos aos profissionais de enfermagem para
assegurar a quantidade suficiente para o pais?

Como avaliar o impacto causado pelas restrigGes financeiras dos sistemas de saude na formagdo e desenvolvimento
de recursos humanos em enfermagem?

Figura 3 - Tépicos/perguntas de pesquisa em subcategorias da categoria Estrutura, Organizagdo e Dinamica de
Sistemas e Servicos de Saude

3. CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E SISTEMAS DE INFORMAGCAO EM SAUDE PUBLICA

3.1 Avaliacdo do sistema de ciéncia, tecnologia e inovacdo em saide

Topicos:

Estratégias para aumentar o financiamento publico e privado para promover pesquisa em enfermagem.
Estratégias para mudangas institucionais que facilitam a aplicacdo da evidéncia cientifica na pratica.

Medicdo de tecnologias custo-efetivas, tais como acesso on-line, simulagdo, telessalde e salide mdvel usadas para
expandir a capacidade do ensino de enfermagem.

Tecnologias, redes de pesquisa e apoio de recursos humanos que permitem aos enfermeiros assistenciais
desenvolverem mais investigacGes cientificas.

Avaliagdo de satisfacdo do usudario com o sistema de saude.

Estratégias efetivas para incorporar mecanismos participativos e a perspectiva dos usuarios/comunidade na tomada
de decisdao em salde e enfermagem.

Praticas de gestdo que promovem a construcdo de ambientes propicios a inovacdo em saude publica.

Questodes:

Quais sdo os fatores (facilitadores e barreiras) que contribuem para utilizar as evidéncias das pesquisas em
enfermagem?

Como as unidades de salde podem incorporar, com éxito, a tomada de decisdo baseada em evidéncia
cientifica?
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Como o acesso e a utilizagao de informagdes, dados e praticas baseadas em evidéncias podem influenciar a
pratica?

Como desenhar e operacionalizar um curriculo de enfermagem focado na pratica baseada em evidéncia?

O preparo em pesquisa, dos enfermeiros que atuam na pratica, influencia o desenvolvimento de pesquisas em
saude?

Quais sdo as barreiras que impedem os enfermeiros assistenciais de utilizarem as evidéncias cientificas em seu
trabalho?

Quais sdo as barreiras que impedem os enfermeiros assistenciais de terem acesso as evidencias cientificas em seu
trabalho?

Como legitimar o uso da tecnologia de informagdo na pratica cotidiana de enfermagem?

Que medidas politico-institucionais sdo mais efetivas para a produgdo de conhecimento e tecnologia em
enfermagem nos servicos de atencdo primdria em saude?

Figura 4 - Tdpicos/questbes de pesquisa da categoria Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Sistemas de Informagdo em
Saude Publica

4., FINANCIAMENTO DE SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE
4.1 Custos, desempenho, resultados e mecanismos de financiamento
Topicos:

Impactos do financiamento na atuagao de enfermagem na atengdo primaria a saude.

Financiamento e modelos de cuidado em salde e enfermagem.

Estratégias de investimento e indicadores e desenvolvimento humano.

Questoes:

Como o processo de financiamento influencia na implementacao efetiva de estratégias de enfermagem em saude
publica em nivel local, nacional, internacional e global?

Como os efeitos da recessdo econémica influenciam nas estratégias da enfermagem de salde publica?

Qual é o impacto que as estratégias de investimento na enfermagem em salde publica geram em termos de
indicadores de desenvolvimento humano?

Como podem ser mobilizados e facilitados os recursos e estratégias de enfermagem em saude publica?

Quais sdo as fortalezas e as debilidades das estratégias atuais de mobilizagdo de recursos para a enfermagem de
salide publica?

Quais mecanismos de incentivo podem ser implementados para difundir modelos de cuidados nos quais os
enfermeiros(as) sdo os lideres?

Figura 5 - Tépicos/questdes de pesquisa da categoria Financiamento de Sistemas e Servigos de Saude

5. POLITICAS DE SA(IDE, GOVERNANCA E CONTROLE SOCIAL

Topicos:

5.1 Politicas de salde e gestdo de recursos humanos e de servigos de saude e enfermagem.

5.2 Producdo de conhecimento e tomada de decisdo em saude e enfermagem.

5.3 Impacto da producdo de conhecimento em enfermagem no estabelecimento de politicas de saude.

5.4 Impacto das intervengdes de enfermagem na melhoria das condigdes de salde da populacéo.

5.5 Enfermagem e controle social.

5.6 Tipos/Modelos de governanga em enfermagem e seu impacto na pratica de enfermagem e no cuidado em
saude.

Questodes:

5.7 Qual é o papel da gestdo na prestacgdo de servicos de enfermagem?

5.8 Qual é o papel da gestdo no desempenho dos profissionais de enfermagem no setor publico de saude?

5.9 Como construir e como sdo realizadas as parcerias entre servigo, politica e investigagdo na enfermagem?
5.10 Quais sdo os fatores determinantes da eficacia e efetividade das organizagdes profissionais de enfermagem na
regulagdo da pratica?

5.11 Quais sdo os mecanismos e estratégias utilizados pelos enfermeiros para assegurar a participagdo efetiva das
pessoas e da sociedade civil na resolugdo dos problemas de saude da populagdo?

5.12 Como demonstrar a eficacia das intervencGes de enfermagem na melhoria das condicGes de saude da
populagdo?

5.13 Quais sdo as estratégias para evidenciar a contribuicdo da enfermagem na assisténcia a pessoa, familia e
comunidade em nivel social, no ambito local, nacional e internacional?

5.14 As pesquisas em enfermagem sdo utilizadas para a tomada de decisdo nas politicas de saude publicas?

5.15 Quanto contribui e qual é o impacto das pesquisas de enfermagem para solucionar os problemas prevalentes
de saude do pais/regido?

5.16 Quais sdo os critérios utilizados para destinar recursos financeiros para a formacdo de recursos humanos em
enfermagem e desenvolvimento de pesquisas para responderem a demanda de cuidados?

5.17 Como se realizar o vinculo entre a investigagdo e a inovacdo em enfermagem, segundo as prioridades de
desenvolvimento social e saude publica?

5.18 Como a enfermagem contribui para o conhecimento dos determinantes sociais da saude?

5.19 De que forma o controle social exercido pelos usuarios nos servigos influencia na tomada de decisdes nas
praticas de saude e da enfermagem?
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5.20 Quais modelos de governanga (compartilhada, clinica, publica etc.) tém sido aplicados na area de
enfermagem? Como os enfermeiros tém aplicado esses modelos de governanca em diferentes contextos da
atencdo primaria a saude?

Figura 6 - Topicos/questdes de pesquisa da categoria Politicas de Saude, Governanga e Controle Social

6. ESTUDOS SOCIAIS EM SAUDE
6.1 Analise sociocultural e econdmica das profissdes de salide e enfermagem
Topicos:

Processos de constituicdo da identidade profissional do enfermeiro e demais profissionais da enfermagem:
fortalezas e fragilidades.

Diagndstico da imagem social do enfermeiro e demais profissionais da enfermagem, representacéo social e
obstaculos junto aos usuarios e equipes de salde.

Representagdo social do enfermeiro e da enfermagem.

Condigdes sociais e desempenho profissional da enfermagem.

Questodes:

Quais as tensdes identificadas nos processo de constituicdo das profissGes na area da salde e na enfermagem?
Qual é a representacdo social da populacdo e de outros profissionais de salde sobre os profissionais de
enfermagem?

Como a imagem social influencia o desempenho dos profissionais de enfermagem?

Quais sdo as condigbes sociais que influenciam o desempenho da profissdo de enfermagem?

Quais sdo os fatores sociais que determinam o desempenho dos profissionais da enfermagem?

Os sistemas de salde facilitam uma pratica profissional de enfermagem integrada ao contexto e a realidade social
lem que as pessoas vivem?

De que forma a qualidade de vida dos profissionais se relaciona com as politicas sociais e de trabalho existentes
nos paises?

Qual é o reconhecimento social do trabalho do enfermeiro e dos demais profissionais da enfermagem?

Quais estratégias podem ser implementadas para promover uma boa imagem da profissdo/profissional de
enfermagem?

6.2 Analise historica da pratica profissional da enfermagem

Topicos:

Evolucdo histérica da enfermagem no mundo e na regido das Américas.

Globalizacdo e enfermagem

Impacto das tecnologias de informagdo e comunicacdo na assisténcia de enfermagem.

Transformacdes da atengdo a saude e produgdo de conhecimento em enfermagem.

Enfermagem, sociedade e politicas publicas.

Questodes:

Como o cenario globalizado impacta no exercicio da pratica de enfermagem?

Qual/Como tem sido a evolugdo histérica da pratica de enfermagem?

Quais sdo os padrdes historicos identificados na formagdo da pratica social da enfermagem?

Qual é a participagdo histoérica do enfermeiro na tomada de decisdo e na elaboragdo de politicas publicas?

Como vem ocorrendo historicamente as transformacdes da assisténcia de enfermagem e quais sdo suas relagdes
com os avangos do conhecimento da enfermagem?

Como vem ocorrendo historicamente as transformacdes da assisténcia de enfermagem e quais sdo suas relagdes
com a melhoria dos resultados do cuidado de enfermagem e da atengdo a saude?

Como estimular a identidade profissional nos enfermeiros para uma compreensdo de seu papel como
corresponsavel na formulagdo das politicas publicas e de saide, bem como pela posicdo global da enfermagem
global? (seu papel/saber politico)

6.3 Marketing e consumidores de satde

Topicos:

Meios de comunicagdo e saude

Meios de comunicagdo e estilos de vida saudaveis.

Papel das entidades de classe na melhoria da visibilidade da enfermagem.

Estratégias de uso do marketing na melhoria da imagem social da enfermagem.

Questodes:

Qual é a influéncia da midia social na busca por cuidados de salde e enfermagem?

Quais sdo as melhores estratégias de marketing para a utilizagdo adequada dos servicos de salde e de
enfermagem por parte dos consumidores de saude?

Como o marketing influencia o estilo de vida da populagdo, em relagdo a saude?

Qual é a percepgdo da comunidade sobre os cuidados de saude e enfermagem em diferentes niveis da assisténcia
a saude?

Quais sdo os aspectos utilizados pelos usuarios/comunidade para avaliar o trabalho do profissional de enfermagem
e a qualidade da assisténcia prestada?

Qual é a analise social dos profissionais de salde e enfermagem no ambito do trabalho?

A analise historica da pratica em salde e enfermagem é relevante na atualidade?

Que estratégias as organizagdes (associacbes, sociedades, conselhos de enfermagem) podem utilizar para
promover a profissdo de enfermagem junto a sociedade?

(a figura 7 continua na préxima pagina)
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6.4 Imagem social da enfermagem

Topicos:

Imagem social dos profissionais de enfermagem.

Avaliacdo da influéncia da midia na imagem do cuidado em salde: avancos e obstaculos.

Avaliacdo da influéncia da midia na imagem do enfermeiro e demais profissionais de enfermagem: avancos e
obstaculos.

Questodes:

Sobre quais eixos se baseia a imagem social da enfermagem/enfermeiro?

Como os usuarios do sistema de saude (populagdo e profissionais) percebem a imagem social da profissdo de
enfermagem/enfermeiro?

Quais fatores poderiam modificar a imagem social da enfermagem/enfermeiro?

A imagem social do profissional de enfermagem tem um impacto negativo na remuneragdo econémica que
recebem em relagdo a outros profissionais da area de saude?

Como potencializar a imagem social da enfermagem/enfermeiro?

A melhoria da imagem social do enfermeiro melhora a sua auto-imagem, sua auto-eficiéncia e a qualidade da
atencdo a saude?

Qual é atualmente a identidade social e profissional dos profissionais de enfermagem?

Como a midia esta retratando a imagem do enfermeiro e demais profissionais de enfermagem nos programas
televisivos e outras midias?

Existe consonancia entre a imagem do enfermeiro e dos profissionais de enfermagem representados em programas
de televisdo ou midia com a realidade desses profissionais?

enfermagem?
enfermagem?
enfermagem através da historia?

paises?

Como fiscalizar e colaborar com a midia para melhorar a representacdao do enfermeiro e dos profissionais de
Quais estratégias podem ser implementadas para promover uma boa imagem da profissdo/profissional de
Como os contextos globais e especificos dos paises, de salde e socioculturais, tém impactado na imagem da
De que forma tem-se elaborado a imagem da enfermagem em fungdo dos contextos globais e especificos dos

Qual a relacdo da imagem e/ou identidade profissional com o contexto atual nas Américas e em nivel global?

Figura 7 - Topicos/questdes de pesquisa em subcategorias da categoria Estudos Sociais no campo da saude

Discussao

O Relatério Mundial de Salude de 2013 “Investigacdo
para a cobertura universal de saude” prop0s que a
pesquisa para a cobertura universal de saude fosse
adaptada para o contexto mais amplo da pesquisa de
desenvolvimento. “A investigacdo ird desempenhar
um papel ndo sé no cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), mas também
no apoio a agenda de desenvolvimento pés-2015.
[...] Como muitas mais perguntas podem ser feitas
do que respondidas, é vital definir prioridades para a
investigacao”(4),

Os Recursos Humanos para a Saude sdo uma das
principais barreiras para a expansdo da Saude Universal
nos paises em desenvolvimento, onde muitas vezes
o numero é insuficiente e sdo equitativamente mal
distribuidos. A fim de expandir a cobertura de salde
e o0 acesso garantido de forma efetiva e equitativa,
0s paises da regido latino-americana devem melhorar
a capacidade de recursos humanos, combinagdo de
competéncias, disponibilidade e distribuicao>.

Na América Latina, 11 paises enfrentam uma grave
escassez de profissionais de salide (menos de 25/10.000

habitantes)®, o que tem provado ser um grande desafio

na regido e pode ser ilustrado pelo grande nimero de
topicos/perguntas de estudo que surgiram durante o
processo de consenso. A partir da lista final de pesquisa,
30% (83) do total de tdpicos/questées de pesquisa
estdo relacionados a categoria 1: Politicas e educagdo
de recursos humanos em enfermagem.

Além disso, a Resolugdo mencionada anteriormente
estimula os Estados-Membros da OPAS a “melhorar a
capacidade dos recursos humanos no primeiro nivel de
atengdo, aumentando as oportunidades de emprego
com condicbes de trabalho atraentes e incentivos,
particularmente em areas carentes; consolidar equipes
de saude multidisciplinares colaborativas; garantir que
essas equipes tenham acesso aos servigos de informagao
de salde e de telessalde (incluindo telemedicina);
e introduzir novos perfis profissionais e técnicos e
fortalecer os ja existentes, coerentes com o modelo de
cuidados que devem ser implementado para alcancar o
acesso universal”®,

Outra questdo importante é a estrutura, organizagao
e dindmica dos sistemas e servicos de salide na América
Latina. Desde que a Saude Universal exige uma
expansdo dos servigos de saude, onde a qualidade deve
ser um imperativo, isto requer mecanismos que possam
efetivamente monitorar para garantir a qualidade e a
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seguranca dos cuidados, tanto tecnicamente como na
dimensdo interpessoal®®. A categoria referente a essa
area representou 34% do total de tdpicos/questdes
de pesquisa, demonstrando alguma preocupacgao
pelos especialistas no que diz respeito a organizagdo e
estrutura dos sistemas de saude.

Por outro lado, a quarta categoria, relacionada as
questdes de financiamento - outro aspecto controverso,
conta com apenas nove questdes/tdpicos de pesquisa,
um numero que diminuiu significativamente ao longo
do processo de consenso. Isto demonstra que os
enfermeiros ainda ndo estdo envolvidos o suficiente
no desenvolvimento de politicas de salude, apesar de
eficientes mecanismos financeiros serem cruciais para
garantir a Saude Universal(14-1%),

Além disso, enquanto o financiamento dos
sistemas de salde é considerado tdo importante para
alcancgar os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, o
financiamento para pesquisas nessa area muitas vezes
nado estd alinhado com as prioridades nacionais?,

Em relacdo aos aspectos metodoldgicos, um
dos pontos fortes deste estudo foi a ampla gama de
participantes envolvidos, incluindo a representagdo por
pesquisadores de enfermagem, docentes e profissionais,
reitores, representantes de entidades de classe, 6rgdos
reguladores e ministérios da saude, lideres de saude
publica, de revistas de enfermagem e coordenadores
das redes de enfermagem de toda a América Latina.
Outro estudo sobre a definicdo de prioridades de
pesquisa na América Latina destaca a importéncia da
participacao dos diversos agentes-chave, a fim de evitar
viés e equilibrar interesses de pesquisa®,

Além disso, embora alguns dos documentos
selecionados durante a fase de revisdo sistematica
foram relacionados com o contexto dos Estados Unidos,
a participagdo de especialistas unicamente da América
Latina, e os critérios estabelecidos para a classificagdo
ou modificagdo das perguntas formaram o processo de
definicdo de prioridades para a regido da América Latina
com foco nos conceitos da Saude Universal.

Para a classificagdo dos participantes, uma escala
de Likert de 3 pontos foi usada no lugar de uma de
5 pontos, porque outros estudos mostraram que a
permissdo de multiplas opgdes aos especialistas limitava
a identificacdo de intervencgdes prioritariast?).

Por Ultimo, apesar do grande numero de tdpicos
e questdes para uma lista de prioridades, todos eles
foram identificados e acordados por um consenso
de cerca de 159 pessoas, representando 14 paises;

além disso, deve-se considerar que, utilizando este

documento como base, cada pais podera selecionar os
itens considerados prioritarios dentro de suas proprias
necessidades contextuais. A autonomia de cada pais em
relagdo a maneiras de atingir a Saude Universal precisa
ser ratificada devido as caracteristicas histoéricas,
culturais, politicas e econ6micas Unicas de cada um®®,
Portanto, a identificacdo de prioridades de pesquisa
em enfermagem deve ser um processo dinamico e
fluido, o que vai exigir atualizagdes regulares, revisdes
e consultas que envolvam uma variedade de agentes:
governos, instituicbes académicas e de pesquisa,
agéncias de fomento a pesquisa, pesquisadores e

profissionais.
Conclusao

E possivel chegar a um consenso através de um
método altamente participativo, incluindo uma ampla
gama de diferentes contextos dos participantes, embora,
para ser efetivo, esse processo possa demandar tempo e
empenho consideravel de seus participantes.

Além disso, pelas razdes mencionadas acima, esta
lista serd adequada para qualquer pais da regido, o
que lhes permitird definir suas proprias prioridades de
pesquisa adaptadas as suas necessidades contextuais,
enquanto objetivam avancar o Acesso Universal a Saude
e a Cobertura Universal de Saude.

Espera-se que o0s resultados deste estudo
sirvam como orientacdo e apoio para a pesquisa em
enfermagem sobre sistemas e servicos de salude em
toda a regido. Ademais, ndao apenas os pesquisadores
sdo incentivados a consultar essa lista de prioridades,
mas também lideres de ministérios de saude, salde
publica e agéncias de fomento podem usar essa lista
para a tomada de decisdo sobre o financiamento de

pesquisa.
Responsabilidade

As opinides aqui expressas sao de responsabilidade
dos autores e ndo refletem necessariamente as opinides
da Organizagdo Pan-Americana da Saude.
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