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Objetivo: discutir possibilidades de contribuicdo da enfermagem para a cobertura universal de
saude. Método: pesquisa desenvolvida com abordagem qualitativa, de andlise documental das
publicacbes da Organizacdo Mundial da Salude que destacam a Enfermagem e a Obstetricia
na cobertura universal de salde. Resultados: os documentos publicados pelas liderancas da
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lideranca e desenvolvimento de parcerias. Consideragoes finais: este artigo representa um chamado
para a enfermagem com o propodsito de fomentar a reflexdo e a compreensao da relevancia de sua

atuagdo no caminho da consolidagdo dos principios da cobertura universal de salude.
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Introdugéao

O cuidado de saude é considerado por alguns
paises como um direito fundamental ou, ainda, como
uma mercadoria. Ha mais de um século, a cobertura
universal de saude representa uma aspiracdo que se
tornou realidade na maioria dos paises desenvolvidos,
apesar de ser ainda uma meta a ser alcangada nos
paises em desenvolvimento®.

A consolidacdo da cobertura universal de saude
estd diretamente relacionada a varios e complexos
fatores internos e externos ao sistema de salde, dentre
aspectos econdémicos, sociais, politicos, éticos e legais.
Nesse cenario, o artigo 25 da Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos, de 1948, estabelece que “toda
pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para
Ihe assegurar e a sua familia a salde e o bem-estar,
principalmente quanto a alimentagdo, ao vestuario, ao
alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos
servigos sociais necessarios, e tem direito a seguranga
no desemprego, na doenga, na invalidez, na viuvez,
na velhice ou noutros casos de perda de meios de
circunstancias

subsisténcia por independentes da

sua vontade”®, Segundo Carissa Etienne, Diretora
da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPS), os
governos possuem como imperativo moral buscar
meios para melhorar a equidade e promover a saude
e o desenvolvimento, sendo a cobertura universal o
caminho para esse alcance®.

Nesse contexto, ha duas claras motivacdes para
0 compromisso com a cobertura universal de saude: a
primeira ligada ao direito de cada individuo a saude e ao
cuidado de salde; e a segunda refere-se aos reflexos
dos problemas de saude do individuo para a comunidade
e dos paises em desenvolvimento para os paises
desenvolvidos. De forma geral, a sociedade global tem,
portanto, interesse em melhorar o acesso dos paises
em desenvolvimento a cobertura universal. Na pratica,
apesar dos compromissos governamentais, o acesso
efetivo ao cuidado de salde depende fortemente das
condigBes econdmicas e sociais dos paises envolvidos®.

A cobertura universal de salde, assim, pode
ser definida como o acesso a intervengdes-chave de
promogdo, prevengao, tratamento e reabilitagdo para
todos a um custo acessivel, em busca do alcance da
equidade no acesso®.

Dessa forma, o objetivo da cobertura universal de
salde é garantir que todas as pessoas obtenham os
servigos de salde que precisam, sem sofrer restricoes
financeiras. Essa definicdo estad alinhada aos valores
e principios estabelecidos pelos conceitos de Saude
para Todos e Atencdo Primaria a Saude®™, A cobertura
universal de salide baseia-se, portanto, nos fundamentos

acordados, em 1948, pela Constituicdo da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) que declarou a saude como um
direito fundamental de todo ser humano, assim como
pela agenda estabelecida em Alma-Ata, em 1978.

A cobertura universal de saude tem impacto direto
na saude das pessoas, uma vez que 0 acesso aos Servigos
€ um componente crucial para o desenvolvimento
sustentdvel e para a reducdo da pobreza e um
elemento-chave para a redugao das iniquidades sociais.
Deve integrar, portanto, o compromisso dos paises em
melhorar o bem-estar de seus cidadaos®.

As quatro seguintes publicacGes: Relatério da
Organizacdo Mundial de Saude, de 2010, intitulado
WHO's Health System Financing: the Path to Universal
Coverage®; Declaracao de Bangok sobre Cobertura
Universal de Saude, de janeiro de 2012™; Declaragédo
Politica da Cidade do México sobre Cobertura Universal
de Salde, adotada em abril de 2012® e Declaragdo da
Tunisia, sobre o valor do dinheiro, sustentabilidade e
accountability no setor de saude, aprovada em julho de
20129, resultaram de discussGes em diferentes foruns
globais, culminando com a aprovacdao pela ONU da
Resolugdo sobre Cobertura Universal de Saude, em 12
de dezembro de 2012, reconhecendo o papel da saude
no alcance das metas de desenvolvimento internacional
e conclamando paises, sociedade civil e organizacdes
internacionais para incluirem a cobertura universal
de saude na agenda global de desenvolvimento. A
Resolugdo reafirmou a lideranga da OMS em seu apoio
aos paises para que respondam aos desafios do processo
de implementacdo da cobertura universal, considerando
a saude como pré-condicdo, resultado e indicador das
trés dimensGes do desenvolvimento sustentavel.

De acordo com Margaret Chan, Diretora Geral da
OMS(9, apés o langamento do relatério de 2010 (OMS),
mais de 60 paises em desenvolvimento buscaram junto
a Organizacdo Mundial da Saude consultoria para a
implementagao da cobertura universal em seus sistemas
de saude.

Especialistas sugerem que seja definido um pacote
minimo de intervengGes bdasicas para a cobertura
universal de salde, priorizando agBes concretas de
baixo custo para lidar com os problemas especificos
de salude de cada localidade, de acordo com suas
especificidades®.

Ainda, no ambito das discussdes sobre os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), os defensores
da cobertura universal de saude vislumbraram a
oportunidade de incorporar sua visao sobre sistemas de
saude mais soélidos e equitativos no marco da agenda
de desenvolvimento pds-2015. Desse modo, a proposta
do Grupo de Trabalho Aberto sobre os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) incluiu a cobertura
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universal em seu anteprojeto de ODS®Y,

Assim sendo, para os paises atingirem a meta de
cobertura universal de salde, alguns fatores devem ser
necessariamente considerados, incluindo®:

-sistema de saude eficiente e que atinja as necessidades
prioritarias de saude por meio de um cuidado integrado
e centrado nas pessoas, de forma a: encorajar as
pessoas a se tornarem saudaveis e prevenirem
doencgas, facilitando o acesso a informagdes em saude;
diagnosticar condicgbes de saude precocemente,
possuindo capacidade para tratar as doengas e auxiliar
as pessoas em sua reabilitagao;

- acessibilidade financeira e acesso a medicamentos e
tecnologias para tratamento de problemas de saude;

- reconhecimento da interdependéncia da salude com
outros determinantes sociais;

- recursos humanos treinados e motivados para oferecer
servigos que atendam as necessidades dos pacientes
com base nas melhores evidéncias.

Nesse sentido, a cobertura universal de saude nao
é, em si mesma, garantia de eficiéncia e eficacia do
cuidado. Além de vontade politica, a cobertura universal
de saude requer pessoas motivadas, que possuam
recursos adequados para a prevencdo, diagndstico,
tratamento e desenvolvimento profissional, propiciando
a consolidagdo de uma cultura de boa governanga,
refletida na postura e atitude dos profissionais de
saude?,

Dentre os profissionais de saude, os enfermeiros
atuam como individuos, membros e coordenadores
de equipes interprofissionais e se destacam por levar
o cuidado centrado nas pessoas mais préximo das
comunidades, onde ha maior necessidade, participando
da melhora dos resultados de saude e da relagdo custo/
efetividade dos servigos®3.

A enfermagem possui caracteristicas que
potencializam sua contribuicdo para o fortalecimento
da qualidade dos sistemas de salde, exercendo papel
fundamental no reconhecimento da importancia
da cobertura universal de salde e sua respectiva
implementagdo, considerando as distintas realidades e
necessidades nacionais.

Nessa perspectiva, este artigo discute possibilidades
de contribuicdo da enfermagem para a cobertura

universal de saude.

Método

Pesquisa desenvolvida com abordagem qualitativa,
de analise documental das publicacbes da OMS que
destacam a Enfermagem e a Obstetricia na Cobertura
Universal de Salude. Dessa forma, foram utilizados trés
documentos: Nursing and Midwifery Services Strategic
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Directions - SDNM®3®, a Declaragdo do WHO Global
Forum for Government Chief Nursing and Midwifery
Officers - WGFGCNO®4
Communiqué®®, Os dados foram coletados por meio de

e a a Declaragdo TRIAD

um roteiro estruturado, aplicado a cada documento.

Os dados foram analisados por meio de analise
de conteldo dedutiva®®. Trata-se de um método de
pesquisa sistematica, cujo objetivo central é a analise
de documentos. Essa analise favorece a construgdo
de conhecimentos, a adogdo de novas perspectivas e
representagdo de fatos(*”,

Cada pesquisador analisou os dados individualmente
e, posteriormente, os resultados obtidos por cada
investigador, isoladamente, foram justapostos e
discutidos até o alcance de consenso quanto aos temas
emergentes. Definiu-se que o processo de interpretagao
e discussao dos dados seria baseado em documentos
oficiais da OMS, relacionados a cobertura universal de

salde.

Resultados

O documento Nursing and Midwifery Services
Strategic Directions (2011 a 2015) - SDNM, publicado
em 2010, foi elaborado a partir dos resultados de
pesquisa liderada pela OMS, contando com a participagao
do Global Advisory Group on Nursing and Midwifery
(GAGNM), Global Network of WHO Collaborating Centres
for Nursing and Midwifery (GNWHOCC), International
Confederation of Midwives (ICM), International Council
of Nurses (ICN), Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) e Sigma Theta Tau International Honor Society
for Nursing. Os SDNMs fundamentam-se nos principios
de: a) acdo ética - planejamento e oferta de servicos
de cuidado a saude, baseados na equidade, integridade,
justica e respeito ao género e direitos humanos; b)
relevancia - desenvolvimento de servigos e sistemas
de saude orientados pelas necessidades de saude,
evidéncias e prioridades estratégicas; c) pertencimento
- adogdo de uma abordagem flexivel implementada
com o envolvimento local e elaborada para guiar agdes
nos niveis nacional e global e d) parceria - trabalho
conjunto com objetivos comuns, agao colaborativa e
apoio mutuo®?,

O documento estabeleceu cinco dreas chave (KRA)
de atuacdo da enfermagem:

KRA1 - fortalecimento dos servigos e sistemas de saude;
KRA 2 - prética e politicas para a enfermagem e obstetricia;
KRA 3 - educacgdo, treinamento e desenvolvimento na
carreira;

KRA 4 - gestdo da forga de trabalho em enfermagem e
KRA 5 - parceria para os servigos de enfermagem e
obstetricia.
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A KRA 1 define expressamente a contribuicdo da
enfermagem no desempenho dos sistemas de salde,
com foco na cobertura universal, interferindo nos
resultados de salide por meio de seu engajamento ativo
e lideranga nos diferentes niveis de tomada de decisdo
para o estabelecimento de politicas relacionadas.
Subdivide-se em dois objetivos: 1.1. ressaltar o papel
dos enfermeiros e obstetrizes para assegurar que o
desenho, oferta e desempenho do sistema de saude
atendam as necessidades das pessoas, considerando
os determinantes sociais de saude; 1.2. empoderar os
enfermeiros e obstetrizes para o exercicio da lideranga
em cada nivel do sistema de salde.

A KRA 2

universal de saude, uma vez que enfoca a lideranga

indiretamente aborda a cobertura

da enfermagem e seu relacionamento com diferentes

stakeholders, como a sociedade civil, o governo,
organizacoes profissionais, prestadoras de servigos e de
educacgdo, visando a sua atuagdo no preenchimento de
lacunas no desenvolvimento de politicas. Considerando
a cobertura universal de saide como uma lacuna nas
politicas de salde dos paises, é relevante essa area
de atuacdo da enfermagem que, também, se relaciona
a programas de educacdo, regulacdo profissional e
desenvolvimento de pesquisas. Sdo objetivos desta KRA:
2.1. assegurar que as politicas de enfermagem sejam
parte integrante do conjunto de politicas de saude; 2.2.
favorecer a consolidagdo professional da enfermagem
e obstetricia; 2.3. construir uma base de evidéncias,
por meio da pesquisa, assegurando 0 seu uso em um
cenario de transformagdes da pratica.

A KRA 3 enfatiza

universal de saude por meio do desenvolvimento de

indiretamente a cobertura

capacidade institucional de treinamento e educagao
de enfermeiros, tendo como propésito a mobilizagdo e
otimizagao de recursos humanos, materiais e financeiros.
Sdo seus objetivos: 3.1. assegurar que programas de
treinamento em servigo e educagao continuada, em
cada nivel, produzam nimero adequado de profissionais
competentes para atender as necessidades dos
paises; 3.2. assegurar que programas de educacdo e
treinamento sejam equipados com recursos adequados
de ensino; 3.3. desenvolver a expertise de enfermagem
por meio de educagdo pods-basica, supervisdo e outras
atividades de desenvolvimento de carreira.

A KRA 4 coloca em relevo a gestdo da forca de
trabalho em enfermagem, buscando criar um ambiente
que favoreca o cumprimento das metas de saude,
expectativas do publico e evidéncias cientificas. Para
a consecucdo desta KRA 4, foram estabelecidos como
objetivos: 4.1. assegurar que os planos nacionais de
desenvolvimento incluam estratégias apropriadas de
valorizagdo dos recursos humanos de satide e promovam

acesso equitativo aos servicos de enfermagem; 4.2.
encorajar um ambiente laboral positivo com supervisao
gue apoie o 6timo desempenho da forca de trabalho.

Por fim, a KRA 5 valoriza as parcerias entre as
organizacdes e redes formais e informais, visando
o desenvolvimento de sistemas de salde eficientes
e eficazes. Apresenta como objetivos: 5.1. auxiliar
governos no apoio ao fortalecimento de sistemas de
salde, mediante suporte administrativo e governanca,
especialmente nos servicos de enfermagem e
obstetricia; 5.2. encorajar stakeholders a participarem
da implementacao e monitoramento dos SDNM, com
visdo de fortalecimento do servico de enfermagem por
meio da mobilizagdo de recursos, conscientizacdao e
advocacia sobre quest8es prioritarias; 5.3 qualificar os
servigos de enfermagem mediante redes colaborativas e
parcerias com organizagdes e comunidades de pratica,
fazendo uso de novas tecnologias e outros mecanismos.

A Declaragdo aprovada durante o WHO Global
Forum for Government Chief Nursing and Midwifery
Officers - WGFGCNO"%, em 15 de maio de 2014, sobre
a Enfermagem e Obstetricia e a Cobertura Universal de
Saude estabelece como estratégias desses atores em
seus contextos nacionais:

1. lideranga e gestdo;

2. educagao e treinamento;

3. parcerias colaborativas.

A primeira estratégia se subdivide em quatro
acoes: 1.1. construir apoio politico no mais alto nivel
do sistema para assegurar a continuidade no alcance da
cobertura universal de saude; 1.2. formular politicas de
enfermagem e obstetricia que englobem a visdo para a
cobertura universal de saude, assegurando a integragdo
de servigos centrados em pessoas; 1.3. desenvolver
e/ou fortalecer politicas para a melhoria da qualidade
da educacdo e treinamento, recrutamento, retencdo e
remanejamento; 1.4. desenvolver politicas baseadas
em evidéncias para a gestdo efetiva e eficiente da forca
de trabalho de enfermagem e obstetricia.

Para a consecucdo da segunda estratégia,
sao recomendadas as seguintes agdes: 2.1. apoiar
desenvolvimento

instituicdes educacionais para o

e implementagcdo de curriculos que levem em
consideragdo a quantidade, qualidade e relevancia da
forca de trabalho da enfermagem e obstetricia, para o
alcance das necessidades de salide locais e nacionais;
2.2. construir e sustentar capacidade técnica para
assegurar a qualidade da educacdo e da pratica por
meio de programas continuados de desenvolvimento
profissional; 2.3. trabalhar e apoiar o esforgo dos
parceiros para avaliar as lacunas entre as necessidades
da forca de trabalho em saulde, oferta atual, distribuigdo

geografica e a demanda da populagdo por esses servigos.
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A estratégia trés apresenta como acgbes: 3.1.
identificar parceiros-chave, incluindo usuérios dos
servigos de saude no apoio e construcdao da forga de
trabalho em enfermagem, para contribuir para a
cobertura universal de saude; 3.2. desenvolver e apoiar
as intervencGes de enfermagem e obstetricia que levem
ao fortalecimento do acesso aos cuidados de salde;
3.3. desenvolver estratégias que apoiem a criacdo de
pontes entre os setores publico, ndo governamental e
privado, para minimizar barreiras de acesso aos servigos
de salide em areas rurais e remotas ou de dificil alcance.

Em 17 de maio de 2014, ao final da quinta reunido
organizada pela triade: OMS, ICN e ICM, com o objetivo
de fortalecer a forga de trabalho da enfermagem e
obstetricia, em apoio a cobertura universal de saude,
foi aprovada a Declaragdo TRIAD Communiqué®®. Esse
documento embasou-se nas Resolugdes da Assembleia
Mundial da Saude, na Declaragdo Politica de Recife sobre
Recursos Humanos para a Saude e no Relatério da OMS
intitulado A universal truth: no health without workforce.
Apontou como diretrizes:

- lideranca e direcionamento de politicas para a cobertura
universal de saude;

- quantidade, qualidade e relevéancia da forca de trabalho
em enfermagem e obstetricia e

- parcerias colaborativas na atual conjuntura econémica
e social.

Ao abordar a lideranca da enfermagem, a Declaragdo
reforca a responsabilidade desses profissionais na
melhora da saude das pessoas e a imprescindibilidade
de seu envolvimento no didlogo politico e tomada de
decisdao relativa ao planejamento, desenvolvimento e
avaliagdo de servicos e politicas. No que diz respeito a
quantidade, qualidade e relevancia da forga de trabalho,
a Declaragdo aponta a necessidade de aumento do
numero desses profissionais, associada a uma formagdo
de qualidade, como fatores imprescindiveis para
assegurar a cobertura universal de saude. Com relacdo
as parcerias colaborativas, a Declaracdo reafirma a
importancia da colaboragdo mutua e compartilhamento
de recursos financeiros e humanos no desenvolvimento
de abordagens inovativas para lidar com os desafios
e implementar agdes transformadoras que melhorem
a seguranga, qualidade e produtividade do servigo
ofertado, de acordo com a meta de cobertura universal
de saude.

Da analise dos trés documentos elaborados pelas
liderancas de Enfermagem e Obstetricia no ambito
da OMS,
relacionados a contribuicdo da Enfermagem para a

ICN e ICM, depreendem-se trés temas

Cobertura Universal de Saude: Educacdo Permanente,
Parcerias Efetivas e Lideranga e Inovagao (Figura 1).
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EP: educagéo permanente; PE: parcerias efetivas; LI: lideranga e inovagdo
Figura 1 - Contribuicdo da Enfermagem para a Cobertura
Universal de Saude

Discussao

Enfermagem e sua contribuicdo para a Cobertura
Universal de Saude

Os trés temas emergentes enfatizam a contribuicdo
da Enfermagem como meio para se atingir o fim da
de Salde,

principais eixos: acesso ao cuidado, cobertura, porta de

Cobertura Universal considerando seus
entrada do sistema de salde, abordagem baseada em
direitos e protecdo de risco econémico e social®®,

O tema Educacdo Permanente [KRA 3 SDNM,
Estratégia 2 WGFGCNO e Diretriz quantidade, qualidade
e relevancia da forca de trabalho em enfermagem e
obstetricia do TRIAD Communiqué] engloba a formagao
basica e pds-basica, por meio de curriculos com contelidos
centrais, sintonizados com as politicas de saude e as
realidades locais, visando garantir a quantidade minima
de enfermeiros nos servigos de salde preconizada pela
OMS, capazes de desempenho profissional qualificado e
sustentado por programas de educacdo ao longo da vida
laboral. A formacdo de enfermeiros é especialmente
importante, considerando-se a escassez global desses
profissionais, exacerbada pela demanda crescente por
servigos, associada ao incremento de sua migragao®®.

Nesse sentido, em 2001, a Assembleia Mundial
da Saude aprovou a Resolugdo 54.12, convalidando o
compromisso da OMS e seus paises membros com a
ampliagao e fortalecimento da formagao de profissionais
de enfermagem e obstetricia. Importa ressaltar que o
documento Nursing and Midwifery Services Strategic
Directions (2002-2008) serviu como um guia para
a implementacdo dessa Resolugao pelos governos
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nacionais. Respondendo a necessidades expressas
a Resolugdgo WHA 59.27

insta os governos a implementarem programas de

pelos estados-membros,

desenvolvimento pro-fortalecimento da enfermagem e
obstetricia, apoiando o recrutamento e retengdo, além
do envolvimento ativo das enfermeiras e obstetrizes
no desenvolvimento de sistemas de salde®, Ainda,
como resultado desse movimento da OMS, em 2009 foi
publicado o documento Global Standards for the Initial
Education of Professional Nurses and Midwives?Y,

Considerando a diversidade de programas de
formagdo em enfermagem existentes no mundo, a
OMS prop0s a adogdo de padrdes globais por meio do
estabelecimento de critérios baseados em evidéncias
e competéncias, para a formagdo de profissionais
de enfermagem que oferegam cuidado qualificado e
promovam resultados relevantes, para a saude das
populagdes atendidas®?V.

E importante ressaltar, ainda, que a formacgdo de
profissionais de enfermagem deve considerar o contexto
amplo de saude, incluindo seus determinantes sociais
e os principios do desenvolvimento sustentavel. Nesse
cenario, as iniquidades estruturais existentes também
estabelecem diferencas nas prioridades locais de
saude, exigindo o desenvolvimento de competéncias e
habilidades especificas na educacdo dos profissionais de
saude e de enfermagem®?,

Nessa perspectiva, o Plano de Agdo, estabelecido
pela OMS para a governanca dos sistemas de saude com
vistas a cobertura universal, valoriza o desenvolvimento
de recursos humanos como condicdo fundamental
para a efetividade desses sistemas®?. E vital, pois, o
investimento em educagao ao longo da vida desses
valiosos recursos humanos, para que eles possam
oferecer servicos de saude de qualidade aos usuarios:
de sua valorizacao depende os resultados de saude
passiveis de serem obtidos. E aqui a Enfermagem merece
destaque e atencgao especial por parte dos governos, dos
gestores, das liderancas de educacdo e de saude: - é
a profissdo considerada a espinha dorsal dos sistemas
de saude, ndo sé por sua representatividade majoritaria
na forca de trabalho em salde, mas, também, pela
sua presenca, atuacdo e permanéncia (24 horas) nos
servigos, coordenando a assisténcia e representando o
elemento de ligacdo entre os integrantes da equipe de
saude®,

O tema lideranga e inovagao [KRA 1, KRA 2, KRA
4 SDNM, Estratégia 1 WGFGCNO, Diretriz lideranca e
direcionamento de politicas para a cobertura universal
de saude do TRIAD Communiqué] aponta o exercicio de
lideranga e atuagdo inovadora de enfermeiros com foco
em sua participacdo no desenvolvimento de politicas de
saude, na gestdo de sistemas e servigos, na valorizacao

de seus recursos humanos, bem como de um ambiente
favordvel ao trabalho.

As competéncias em lideranca em enfermagem
devem ser cultivadas para que os lideres desenvolvam
habilidades que garantam a contribuigdo da enfermagem
para a cobertura universal de saude. Nesse sentido, é
importante assegurar a participacdo de enfermeiros no
estabelecimento de politicas, estratégias e metas claras
de acesso e cobertura de salde, como advogados dos
direitos individuais e sociais da populagdo, visando a
protecdo de riscos econdmicos e sociais. Dessa forma, o
conhecimento técnico do enfermeiro, o tamanho de seu
contingente e, especialmente, sua proximidade com os
usuarios dos servigos de salide, vivenciando diariamente
suas necessidades, fortalezas e fragilidades, legitimam o
imperativo dessa participagao.

No nivel da Organizagdo Mundial da Saude é
reconhecida a necessidade de exemplos mais claros
da lideranga da Enfermagem e da Obstetricia nos
ministérios de saude, recomendando-se que, em futuro
proximo, elas atuem em equipes e liderem processos
de enfermagem e obstetricia e ressaltando-se que a
abordagem de gestdo de talentos seja adotada para
coloca-las em posicdo de lideranga estratégica(®5-26),

A lideranga é exercida por meio de sistemas de
apoio que favoregem o trabalho do enfermeiro em sua
capacidade plena, sua contribuicdo para a melhoria dos
resultados de salde obtidos, sua participagdo em seu
proprio desenvolvimento profissional, sua satisfagcdo
e reconhecimento pelo trabalho desenvolvido®®. A
liderangca dos enfermeiros também se expressa por
meio da inovagado, oriunda de pesquisas desenvolvidas
e de acdes empreendedoras em prol da resolutividade
dos servigos.

Lideres sdo importantes, mas lideranca é ainda
mais:- um lider isolado pode constituir um diferencial e
produzir resultados acima do esperado, mas a lideranga
coletiva agrega lideres em todos os niveis organizacionais
em funcdo de agbes compartilhadas e sustentaveis.
Na medida em que os lideres se desenvolvem, suas
organizacdes também progridem, tornando-se mais
capazes de sustentar as mudancas por eles pretendidas.
Trata-se, portanto, da sustentabilidade da lideranga -
um compromisso permanente com a mudanga pessoal
e com a criagao de uma cultura de cultivo da lideranca,
afetando todos os lideres da organizagéo®”.

Sendo reconhecido como um lider no sistema de
salde, o enfermeiro comprometido com as politicas
vigentes busca o autoaprimoramento constante e
o envolvimento de outros lideres, ja que assume
responsabilidade pela sustentabilidade da lideranga.
Acredita-se que os bons lideres tornam-se ainda
melhores quando sdo conscientes e convictos das
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mudangas que sabem que precisam fazer. Nesse sentido,
é que os enfermeiros precisam se comprometer com
a implementacdo de programas capazes de contribuir
para a consolidacdo da cobertura universal de salde.

Dados da OMS demonstram que, apesar dos
progressos ja alcangados, a cobertura dos servicos
de salde e a protegdo contra riscos financeiros ainda
estd muito aquém da meta de cobertura universal, em
virtude de diversos fatores, dentre eles dificuldades para
a compreensdo das associagdes entre a cobertura dos
servigos e a saude. Essas lacunas podem ser preenchidas
por meio do desenvolvimento de pesquisas sobre o
tema®®. Recomenda-se, portanto, que os enfermeiros
desenvolvam pesquisas com foco na melhoria da
cobertura de servicos de salude, na protecdo contra
riscos financeiros e no delineamento de indicadores para
a geragdo de dados que monitorem o avancgo da politica
de cobertura universal. Em suma, a pesquisa deve focar
acdes da enfermagem para o alcance da cobertura
universal de salde e nos efeitos de sua intervengao.

A cobertura universal de saude representa, assim,
um meio para a melhoria das condigbes de salde
das pessoas e promogao de seu desenvolvimento.
As pesquisas desenvolvidas sobre o tema podem
papel
enfermagem implementadas no contexto dos ODM,

desempenhar fundamental nas acgbes de
assim como no apoio para a discussao da agenda de
desenvolvimento sustentavel p6s-201528),

O tema parcerias efetivas [KRA 5 SDNM, Estratégia
3 WGFGCNO e Diretriz parcerias colaborativas na atual
conjuntura econb6mica e social TRIAD Communiqué]
reforca a importancia da colaboragdo da enfermagem
com diferentes stakeholders, dentre eles o governo, a
sociedade civil e as organizagdes profissionais.

Em um contexto de enfrentamento de dificuldades
para a consolidagdo dos principios da cobertura universal
de salde pelos diversos paises, o desenvolvimento
de parcerias emerge como alternativa viavel para a
consecucdo de diretrizes politicas com foco no bem-estar
social, por meio de um trabalho conjunto, impossivel de
ser realizado por organizagles isoladamente®®®. E é no
ambito das organizagdes de salde que se identificam
a semente da necessidade e a potencialidade de
florescimento de

relagdes de interdependéncia

geradoras de agdes efetivas que estreitem o
vinculo dos atores envolvidos na assisténcia aos
usuarios do sistema. Como elo entre os servigos do
sistema, o enfermeiro exerce lideranga, valorizando
a diversidade e potencializando a forga humana
de todos os integrantes, ai incluido o usuario®9,
Trabalho em equipe é reconhecido como central para
o conceito de parceria, seja no ambiente de trabalho,

seja na internalidade de ambas as profissGes(Y,
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Considerando a relevéancia do trabalho colaborativo,
em 2010 a OMS publicou documento reforgando a
necessidade de estimulo a colaboragdo interprofissional
na educacdo como uma estratégia inovadora para lidar
com a crise global da forca de trabalho em saude®?.
Definiu-se, entdo, pratica colaborativa no cuidado a
salde como a integracdo de diferentes profissionais
no trabalho com pacientes, suas familias, cuidadores
e comunidades, buscando oferecer cuidado de alta
qualidade. O mesmo conceito pode ser adotado na
idealizagdo e implementacao de parcerias que visem a
cobertura universal de saude.

Entende-se que esse conceito pode ser
operacionalizado na medida em que os sistemas de
educacdo profissional para a saude sejam integrados
e assentados nos mesmos principios, estimulando o
aprendizado conjunto fundamentado na colaboragao.

Como um subsistema da forca de trabalho em
saude, a enfermagem tem atuagdo Unica no contexto
dessa colaboragdao, compartilhando valores centrados
especialmente no cuidado as pessoas, complementando
e apoiando o trabalho de outros profissionais da salde.

As parcerias com a participagao efetiva da
enfermagem possibilitardo a implementacdao bem-
sucedida da Cobertura Universal de Salde, por meio
de intervengdes que assegurem a promogao € o
restabelecimento das condicGes de saude das pessoas,
com o propdsito de valorizagdo da vida e dignidade
humana.

Consideragoes finais

A cobertura universal de salde configura-se
como o maior desafio a ser enfrentado atualmente
pelos sistemas de saude de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Em um contexto caracterizado por
crescentes debates sobre possiveis caminhos a serem
seguidos, nos ambitos politico, econ6mico, legal e
social, este artigo contribui com uma discussdo sobre a
potencialidade de atuagdo da enfermagem em diregdo ao
alcance da cobertura universal de saude. A enfermagem
sera mais valorizada se ela demonstrar, por meio de
pesquisa, os efeitos de sua intervengdo para o alcance
da cobertura universal de saude.

Os documentos publicados pelas liderangas da
enfermagem e obstetricia indicam a necessidade de
acdes coordenadas e integradas de educagao, lideranga
e desenvolvimento de parcerias. Nesse sentido, este
artigo representa um chamado para a enfermagem, com
o proposito de fomentar a reflexdo e a compreensdo da
relevancia de sua atuagdo no caminho da consolidacédo
dos principios da cobertura universal de salde.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2671

Referéncias

1. McKee M, Balabanova D, Basu S, Ricciardi W, Stuckler
D. Universal health coverage: a quest for all countries
but under threat in some. Value Health. 2013;16(1
Suppl):S39-45.

2. United Nations. Universal Declaration of Human
Rights [Internet]. 1948. [Acesso 27 abr 2015];
Disponivel em: http://www.ohchr.org/EN/UDHR/
Pages/Introduction.aspx

3. Etienne CF. Achieving universal health coverage is
a moral imperative. Lancet. 2015;385(9975):1271-3.
4. Sachs JD. Achieving universal health coverage in low-
income settings. Lancet. 2012;380(9845):944-7.

5. World Health Organization. What is universal health
coverage? [Internet]. 2012 October. [Acesso 2 abr
2015]; Disponivel em: http://www.who.int/features/qa/
universal_health_coverage/en/index.html.

6. World Health Organization. World Health Report:
Health System Financing: The Path to Universal Coverage.
[Internet]. 2010. [Acesso 15 jun 2015]; Disponivel em:
http://whglibdoc.who.int/whr/2010/9789241564021_
eng.pdf.

7. Bangkok Statement on Universal Health Coverage.

Moving Towards Universal Health Coverage: Health
Financing Matters [Internet]. Bangkok, Thailand:
Centara Grand Hotel; January 24-28 2012.

[Acesso 20 abr 2015]; Disponivel em: http://www.
pmaconference.mahidol.ac.th/index.php?option=com_
content&view=article&id=525:2012-bkk-statement-
final&catid=981:cat-2012-conference

8. Forum on Universal Health Coverage. Mexico City
Political Declaration on Universal
health
experiences and promoting progress [Internet]. Mexico
City; 2 April 2012. [Acesso 30 abr 2015]; Disponivel em:
http://www.who.int/healthsystems/topics/financing/

Health Coverage:

Sustaining  universal coverage: sharing

MexicoCityPoliticalDeclarationUniversalHealthCoverage.
pdf?ua=1

9. High Level Dialogue Between Ministers of Finance and
Health Towards and Beyond the Mdgs. Tunis Declaration
on Value for Money, Sustainability and Accountability in
the Health Sector A joint Declaration by the Ministers of
Finance and Ministers of Health of Africa [Internet]. July
5 2012. [Acesso 20 abr 2015]; Disponivel em: http://
www.afdb.org/fileadmin/uploads/afdb/Documents/
Generic-Documents/Tunis%?20declaration%20
english%?20july%206%20(2).pdf

10. Holmes D. Margaret Chan: committed to universal
health coverage. Lancet. 2012;380(9845):879.

11. Horton R, Das P. Universal health coverage: not why,
what, or when—but how? Lancet. 2015;385(9974):1156-7.

12. The struggle for universal health coverage. Lancet.
2012;380(9845):859.

13. World Health Organization. Strategic Directions for
Strengthening Nursing and Midwifery Services (SDNM)
2011-2015 [Internet]. 2010. [Acesso 20 abr 2015];
Disponivel em: http://www.who.int/hrh/nursing_
midwifery/en/

14. World Health Organization. WHO Global Forum
for Government Chief Nursing and Midwifery Officers
14-15 May 2014. Geneva, Switzerland:
Nursing and Midwifery Workforce and Universal Health

[Internet].

Coverage; 2014. [Acesso 23 mar 2015]; Disponivel
em: http://www.who.int/hrh/events/global_forum_
chiefnursing/en/

15. International Confederation of Midwives (ICM).
International Council of Nurses (ICN). World Health
17 May 2014
[Internet]. [Acesso 20 mar 2015]; Disponivel em:

Organization. Triad Communiqué
http://www.icn.ch/images/stories/documents/news/
meetings/triad/2014/Triad_Communique_2014.pdf

16. Hesse-Biber SN,
Qualitative Research. Thousand Oaks, Califérnia: SAGE
Publications; 2006.

17. Elo S, Helvi K. The qualitative contente analysis
process. J Adv Nurs. 2008;62(1):107-15.

18. Stucker D, Feigl AB, Basu S, Mackee M. The political
economy of Universal Health Coverage. Geneva: WHO;
2010.

19. World Health Organization. Scaling up the capacity

Leavy P. The Practice of

of nursing and midwifery services to contribute to the
achievement of the MDGs: Global programme of work
2008-2009. Geneva, Switzerland; 2008. (WHO/HRH/
HPN/08.5).

20. World Health Organization. Report of the meeting
of the Global Advisory Group for Nursing and Midwifery
Development. Geneva, Switzerland; 2008. (WHO/HRH/
HPN/ 08.2).

21. World Health Organization. Global standards for the
initial education of professional nurses and midwives
Nursing and Midwifery - Human Resources for Health
[Internet]. Geneva, Switzerland; 2009. [Acesso 20
abr 2015]; Disponivel em: http://whglibdoc.who.int/
hq/2009/WHO_HRH_HPN_08.6_eng.pdf?ua=1

22. Andrade LOM, Pellegrini Filho A, Solar O, Rigoli F,
Salazar LM, Serrate PCF, et al. Universal health coverage
in Latin America 3. Lancet. 2015;385(9975):1359-63.
23. World Health Organization.
Governance for Universal Health Coverage Action Plan

Health Systems

Department of Health Systems Governance and Financing
[Internet]. Geneva, Switzerland; 2014. [Acesso 20 jun
2015]; Disponivel em: http://www.who.int/universal_
health_coverage/plan_action-hsgov_uhc.pdf

www.eerp.usp.br/rlae



Mendes IAC, Ventura CAA, Trevizan MA, Marchi-Alves LM, Souza-Junior VD.

24. Trevizan MA, Mendes IAC, Mazzo A, Ventura CAA.
Investment in nursing human assets:education and
minds of the future. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
2010;18(3):467-71.

25. World Health Organization. Report of the
Stakeholders’Meeting on Scaling up the capacity of
nursing and Midwifery services to contribute to the
achievement of the Millenium Development Goals.
Geneva, Switzerland; 2008. (WHO/HRH/HPN/08.3).

26. World Health Organization. Scaling up the capacity
of nursing and midwifery services to contribute to the
achievement of the MDGs. Geneva, Switzerland; 2008.
(WHO/HRH/HPN/08.4).

27. Ulrich D, Smallwood N. Sustentabilidade da
lideranca: 7 disciplinas para transformer intenc’des em
agoes eficientes. Sdo Paulo: HSM Editora; 2014.

28. World Health Organization. Research for universal
health coverage: World health report 2013.[Internet].
[Acesso 20 mar 2015]; Disponivel em: http://apps.who.
int/iris/bitstream/10665/85761/2/9789240690837_
eng.pdf

29. Mendes IAC, Ventura CAA, Trevizan MA, Pasqualin
LO, Tognoli SH, Gazzotti J. Ligdes aprendidas com o
trabalho em Rede em Enfermagem e Obstetricia. Rev
Bras Enferm. 2013; 66(n° esp):90-4.

30. Mendes IAC, Trevizan MA, Shinyashiki GT, NOgueira
MS. The reference framework of popular education in
nursing management and leadership. Texto Contexto
Enferm. 2007;16(2):303-6.

31. World Health Organization. Report of the global
consultation on an implementation framework for
scaling up nursing and midwifery capacity. Geneva,
Switzerland; 2008. (WHO/HRH/HPN/08.1).

32. World Health Organization. Framework for Action
on Interprofessional Education & Collaborative Practice.
Geneva, Switzerland; 2010.

Correspondéncia:

Isabel Amélia Costa Mendes

Universidade de S&o Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada

Av. Bandeirantes, 3900

Bairro: Monte Alegre

CEP: 14040-902, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

E-mail: iamendes@usp.br

www.eerp.usp.br/rlae

Recebido: 23.06.2015
Aceito: 01.07.2015

Copyright © 2016 Revista Latino-Americana de Enfermagem
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da
Licenga Creative Commons CC BY.

Esta licenga permite que outros distribuam, remixem, adaptem e
criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde
que Ihe atribuam o devido crédito pela criagdo original. E a licenca
mais flexivel de todas as licencas disponiveis. E recomendada para
maximizar a disseminagdo e uso dos materiais licenciados.



